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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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ABDOMINAL TRAVMALAR ZAMANI SUA DIAQNOSTIKASININ MUASIR
METODLARININ PROQNOSTIK OHOMIYYOTI

N.A.QASIMOY, G.S.QASIMZADO
O.0liyev ad. ADHTI, Baki, Azarbaycan
(e-mail:govher gasimzade@mail.ru)

The prognostik mean of methods of radiation diagnosis in abdominal injuries
N.A.Qasimov, G.Sh. Gasimzadeh

Summary: The aim of the study was to evaluate the diagnostic significance of various types of radiation
diagnosis in patients with combined abdominal trauma.

In 88 patients with combined abdominal trauma, the results of various methods of radiation diagnosis were
analyzed. The average age of the patients was 41.4 = 5.13 years. There were 74 men (84.1%) of women - 14
(15.9%). Most of the injuries were caused by a road accident - 42 (47.7%), with a pedestrian collided with a car
and motorcycle collisions - 26 (29.5%), 11 (12.5%), 9 (10.2%). The victims were examined by ultrasound,
radiography, CT, MRI.

For the timely recognition of internal injuries and making the right decision in choosing the tactics of
treatment, it is necessary to use methods of radiation diagnostics. For early diagnosis of abdominal injuries, the
most accessible and sufficiently informative is the echography. In cases of questionable results of ultrasound in
patients with blunt abdominal trauma, especially when suspected of intestinal damage or retroperitoneal
hematoma, CT and MRI should be performed.

Key words: abdominal trauma, radiation diagnosis, radiography, ultrasound, CT, MRI.

IIporHocTnyeckoe 3HaAYeHHE COBPEMEHHBIX METOI0B JIyUeBOii IMATHOCTHKH MPH a00MHHAJILHBIX
TpaBMax
H.A.I'acbimoB, I'.111. l'acrim3ane

Pesrome: Llean ucciienoBaHus - OEHUTh AHATHOCTHYECKYIO 3HAYMMOCTD Pa3JIMYHbIX BHI0B JIy4eBOii
JAMATHOCTUKHU Y NAIUEHTOB € COYeTAHHOM a0IOMUHAJILHOI TPABMO.

Y 88 manmeHTOB C cOYeTaHHOH TPaBMOIl KMBOTa NMPOAHAJM3UPOBAHBI Pe3yJbTAThl Pa3TUYHBIX
MeTO/0B Jy4eBoii JMarnocTHKU. CpeaHuii Bo3pacT nanueHToB cocTaBuia 41,4+5,13 jet. My:kumH 0b1110 74
(84,1%) xenmmH - 14 (15,9%). bonbIIMHCTBO TpaBM OBLIO CBAI32HO € ABTOIOPOKHBIM IMPOUCIIECTBHEM - 42
47,7%), co cTOIKHOBEHUEM IelIexoAa ¢ ABTOMOOMIeM U MOTOUMKJIETHbIE CTOJIKHOBeHHs - 26 (29,5%),
najgenvemM ¢ BbicoTsl - 11 (12,5%), ynapom B :xuBot - 9 (10,2%). IlocTpagaBmum nposeaeHbl Y3U,
pentrenorpadgus, KT, MPT.

JJ1s1 CBOeBpeMEeHHOT0 PacIO3HABAHUS MOBPeKACHUI BHYTPEHHUX OPTaHOB U MPUHATHS MPABUJILHOI0
peuieHusi B BbIOOpe TAKTHKM JieYeHHs], HEOOX0AUMO 00OCHOBAHO HCHOJb30BAaThb METOAbI Jy4YeBoil
AuarHocTuku. /i panHeil 1MarHOCTUKH a0IOMMHAJIBHBIX TPaBM Hau0oJiee JOCTYNHBIM U I0CTATOYHO
HH(POPMATHBHBIM siBJIseTcs 3Xorpadus. B ciaydasx coMHUTeIbHBIX pe3yasTaToB Y3U y nocTpagaBmmx ¢
TYNO# TpaBMOii ’KUBOTAa, 0COOCHHO NMPH MOAO3PEHNH HA MOBpPeKAeHHe KHIIeYHUKA WM 320 PIOIIHHHYI0
reMaromy, Heo0xoaumo BbInoaHATH KT u MPT.

KuaroueBble cii0Ba: a01oMUHAIbHAS TPAaBMa, JJy4YeBasi IUATHOCTUKA, peHTreHorpadpus, Y3U, KT, MPT.

Acar sozlar: adbominal travma, sua diagnostikasi, renygenoqrafiva, USM, KT, MRT

Hazirda miistorak travmalarin payinin artmasi ilo slagadar olaraq travma struktunda keyfiyyost doyisikliklori
bas vermisdir. Elmi-texniki toroqqinin miasir morhoalosindo inkisaf etmis 6lkolordo miistorok travma omok gabi-
liyyotli ohali arasinda asas 6liim sobabi hesab edilir. UST-iin Harvard morkozi ilo birlikda apardiqglar1 todgigatlarin
naticalari bels gonasts galmaya imkan verir ki, 2020-ci illords ilk novbads yol naqliyyat travmalari, tobii folakatlor
vo terrorizm travmatizmin osas soboblori olacaqdir [9,15]. UST gostoriciloring osason mexanik travmalari
noticosindo 6liim biitiin letal sonluqglar arasinda {igiincii yeri tutur vo 40 yasdan cavanlar arasinda soxslorin tolof
olmasinda birinci yerdas durur, ganclor va yeniyetmolor arasinda 80% togkil edir [11].

Abdominal travma miiasir tibbdo aktual problemlsrdon biridir. Bu yiiksok yayilma doracasi, letal sonluglariin
say1nin artmast, zarar ¢okonlorin alilllogsmasi, nazeracarpan iqtisadi mosraflar ils sortlonir [1,3,6].

Hazirda biitlin diinyada abdominal travmalarin saymin artmast miisahids edilir. Qarnin gapali zodslonmalori
mistorok travma olan hor 5 nafordon birindo 5%-don 40%-o godor toskil edir [8,10, 12]. Miistorak travmalar
Oliimiin 3 asas sobabindan biridir. Qarnin qapali travmasi agirlasmalarin yiiksok tezliyi va letalligi ilo forqlonir ki,

bu miixtalif gostaricilora asasan 25%-don 65%-2 qadar taskil edir [6,8].
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Molumdur ki, miistorok travma timumi zodslonmolarin spesifik qrupudur, bu zaman travma alan voziyyatinin
agirliq doracasi, sadoco travmalarin say1 ilo deyil, homin zodolonmolorin qarsiliqliq tesirde olan patofizioloji
proseslarin getmasi ilo toyin edilir. Coxsayli agri monbalori vo gan itgisi, tonaffiis funksiyasinin pozulmasi,
komatoz vaziyyat, beyin strukturunun zodslonmasi, azalalorin tonusunu vo hassasligini doyisilmasi daxili orqan-
larin faaliyyatinin markazi tonzimlonmosini pozur ki, bu da qarin boslugu orqanlari tictin xarakterik olan klinik
simptomlarin tohrif olunmasina vo ya tamamils gériinmoamasins gatirib ¢ixarir [6,8].

Qarnin miistorak travmalart diagnostikanin ¢atinliyi ile xarakterizo olunur, bels ki, aziyyat ¢okonin timumi
vaziyyati agirlasir, stiurun pozulmasi naticesinds onunla slaqe yaratmaq miimkiin olmur, bagqa organ va sistem-
larin zadalonmasi simptomlart meydana golir [8,13,14].

Abdominal travma zamani diagnostik baximdan daha zoruri informasiya siia diagnostik metodlart ilo aldo
edilo bilor. Zarorgokonin kompleks siia miiayinasine aiddir USM, ananavi rentgenoloji miiayina, elocs do miimkiin
oldugu qodoar rentgen KT. Zarargokonin voziyyati cox agir oldugda milayinonin hacmi minimuma qadar azaldil-
malidir, lakin bununla yanas1 muialico taktikas1 haqqinda konkret qorarin qobul edilmasi ti¢iin kifayat qadar olma-
lidir. Zodalonmonin klinik xarakteri vo zodolonmonin hacmi ¢atinlik torotdikds, yaralanan sok vaziyyotdo vo ya
qabariq alkohollu sarxosluq vaziyystinds olduqda, eloco do agir miistorak travma, ¢oxsayli miixtalif trvamlar
(golpali yaralanma, ozilmo) zamani, desilmo-kosilma zadoli xastoa stasionara gec ¢atdirilqdiqda siia diaqnostika-
sinin ohamiyyati artir [16,20].

Bir cox tadqgiqatgilar gapali qarin travmasi diagnostikasinda xata va qlisurlarin boytik tezliyini (40%-o qador)
geyd edirlor [13,14]. Bununla olagodar olaraq agir travmaya moruz qalanlarin diagnostikasi tictin miiasir texnikaya
olan tolobat artir. Son illor garin boslugu organlarinin travmasinin diaqnostikasinda ultrasos miiayino vo basqa
metodlar totbiq edilir.

Qarm boslugu orqanlarinin erkon kompleks diagnostikasinda aparici yeri ultrases miiayinasi (USM) tutur ki,
bu metod zarar ¢okonin voziyyatinin agirliq deracesindon asili olmayaraq, minimal zaman itgisi ilo garin boslugu
orqanlarinda doyisikliklori giymatlondirmoys imkan verir [4,5]. Bununla slagodar olaraq abdominal travma
zamani sonoqrafiya standart miiayino metodu hesab edilir ki, 100% halda intraabdominal mayenin olmasini tasdiq
edilir, qaraciyar vo dalaqda subkapsulyar hematomanin olmasinin, qarin boslugunda va onun arxa nahiyasindo
hematomani askar etmayo imkan verir. Peritoneal lavajdan forqli olaraq qarin boslugu arxasi nahiyads orqan
zadolonmolorini tayin etmoayo imkan verir [4,5].

Miiasir soraitdo ultrasos miiayino- daha olyetor, informativ vo tohliiksoiz geyri-invaziv metod hesab edilir.
USM-in vazifasi zadelonmani askar etmak, zodslonmonin xarakterini vo onun kaskinlik daracesini miioyyen
etmoak, eloca do asas va yanasi zodolonmoni ayirmaqdir. Travma naticasinds zarargokon miiayina edildikds real
zaman rejiminda isloyan va ya 2,5-5,0 MRS is¢i tezlikli konveks va ya mexanik 6tiiriiciisii va 5,0-7,5 MRS isci
tezlikli sothi 6tiirclisti olan ultrasas cihazlarin istifade edilmasi magsadsuygundur. Cihaz qan aximini yranmaya
imkan veran blok ilo tomin edilmalidir. Cihazin is parametrlori har bir xasts {igiin fordi segilmalidir, bu zaman
yoxlanan strukturlarin daha yaxsi vizullasdirilmasina nail olmaq lazimdir [19,20].

Qarin travmasi alan xastoloro USM aparildiqda tacili laparotomiyaya ehtiyaci olan xastolori agkar etmoya
imkan verir (travmanin agirliq derocesi metodun doqiqliyine tosir gostormir). Corrahi miidaxiloys olan
gostarislorin toyin edilmasinds qarin boslgunda sorbost mayenin hocmi bdyiik rol oynayir. Bu zaman se¢im
metodu USM olur. Peritonun voraqlorinin qopmasinin askar etmok ticiin USM-don skrininqg metod qisminda
istifads edilir. 50 ml-don ¢ox olan mayenin hocmins miivafiq olan meyarlar iglonib hazirlanmisdir (tacili diag-
nostika va ya carrahi miidaxils tolob edon hidroperitoneumun kritik hacmi) sarbast mayenin belo hacmds oldugda
bir anatomik nahiyads peritonun varaqlarinin qopmasi 4 sm-don ¢ox, ikidon ¢ox nahiyads 2 sm-don, 3 nahiyado-
1sm-don ¢ox toskil edir [16,17].

USM vasitssile qarin boslugu daxili qanaxmaya sabab olmayan orqan zadelonmalorini do vizullagdirmaga
imkan verir (mosalon, qaraciyorin vo ya dalagin kapsul atli vo ya parenxima daxili hematomalar, boyrak vo
modoalt1 vozinin zodalonmolari) [18,19].

USM-in parenximatoz orqanlarin zadelonmasini tayin etmo daqiqliyi travmaya maruz qalmis orqan ils cihazin
texniki imkanlarindan asili olaraq doyismis olur. USM nazik bagirsaq vo diafragmanin zodslonmalorinin
giymotlondirilmesindo etibarli metod hesab edilir. Bundan basqa, boyrokiistii vozi vo mezenteral damarlarin
zadolonmosini agkar etmoyo imkan verir [16].

Kompyuter tomoqrafiyasi (KT) parenximatoz orqanlarda vo qarin boslugu otrafi nahiyolordo hematomalarin,
garin travmast zamani yadcinsli maddolorin askar edilmosinds boyiik rol oynayir. KT-in totbiq edilmosi
skanirloma vaxtini qisaltmaga imkan verir. Bundan basqa, metod damar strukturlarini vo miixtalif orqanlarinin
axarlarini kontrastlagdirma vasitasilo vizuallagdirmaga imkan verir. Bununla yanasi olaraq, tanaffiisiinii saxlaya
bilmayoan agir xastalords interpretasiyani ¢atinlosdiran vo xastalorin miiayina vaxtini artiran artefaktlarin meydana
golmoasi miimkiindiir [17,19].
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Toxirasalinmaz miiayinalor toskil edildikdo asagidak: asas prinsiplori alds rohbor tutmaq lazimdir. Bas beyin,
daxili orqan va skeletin zodolonmasi olan biitlin xastalorin travmanin vo onun agirlagsmalariin diagnostikasi vo
mialiconin effektivliyinin giymaetlondirilmasi magsadilo toxiresalinmaz rentgen KT diagnostikasina ehtiyaci
vardir. Toxiresalinmaz KT-in aparilmasina oks gostorislor orqanizmin hoyati vacib funksiyalarinin koskin
pozulmasina va profuz qanaxmanin olmasina gatirib ¢ixarir ki, bu da tocili carrahi miidaxilonin aparilmasini tolob
edir. Xastonin vaziyyati sabitlogdikda basqa vizuallasdirma metodu ilo gériiniitiisiin nail olmaq miimkiin olmayan
orqan va strukturlarim vaziyyatini dyronmak vo ya tacili corrahi amoliyyat zamani toftisin aparilmasi tictin toxire
salinmis rentgen K'T-ni aparmaq lazimdir. Toxiresalinmaz rentgen KT-ni maksimal daracado tez aparmaq lazimdir;
o miialico tadbirlorinin aparilmasina mne olmamalidir. Toxirasalinmaz KT aparildiqda alinan informasiyani klinik-
laborator vo instrumental gostoricilor ilo miiqayiss etmok lazimdir ki, bu da daha rasional mualice taktikasini
se¢gmoyo imkan veracok [17,18,19].

Eyni zamanda diaqnostik metodlarin taktika vo xiisusiyyatlorindo doqiqlik yoxdur, diagnostik xotalarin imumi
pay1 yiiksok olaraq qalmaqdadir. Bu baximdan, abdominal travmalarin siiratli vo daqiq diagnostikasina tolobat
artmaqdadir.

Tadqiqatin maqsadi- mistorok abdominal travmali xastolorde miixtalif nov stia diaqnostikasi metodlarinin
diagnostik shamiyyatini qiymatlondirmok.

Tadgiqatin material vo metodlari. Toqqiqatlar 1 sayli Klinik Tibbi Markozds aparilmisdir. Miistorak qarin
boslugu travmasi olan 88 xastonin miixtalif siia diaqnostikast metodlart ilo miiayinasinin naticalori tohlil edil-
misdir. Oziyyat ¢cokonlorin yas haddi 20-64 arasinda olmusdur, orta yas haddi 41,4+5,13 olmusdur. 74 (84,1%) kisi,
14 (15,9%) qadin olmusdur. Travmalarin oksoriyyati -42 (47,7%) yol naqliyyati, 26 (29,5%) piyadanin avtomobil
va yamotosikletila toqqusmast, 9 (10,2%)- qarina zorba ilo bagli olmusdur.

Diaqnostik tadbirlorin hocmi zarar ¢okonin imumi vaziyystinden asili olmusdur. Stabil hemodinamikasi olan,
sok alamatlori olmayan xastolors diagnostik miiayinalor (USM. rentgen), lazim olduqda zarar ¢okenlora KT vo
MRT aparilmigdir.

Stasionara daxil olan biitiin xastolore Toshiba Xario (Yaponiya) Model SSA-660A B-rejiminds konveks
ottirtictistt 3,5 Hs vo xotti otiirticiisii 7-10 Hs olan vo Toshiba Nemio (Yaponiya) Model XG SSA-580A daginan
apparatin konveks otiirtictisti 3,5 Hs ultrasos miiayinasi aparilmisdir.

Xastoalorin miiayinslarin aparilmasi tigtin hazirligt aparilmamisdir. Daxil oldquda zaror ¢oken xostalora USM
FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma —travma zaman1 magsadli ultrasas miiayino) hacminda
aparilmigdir: miitloq sokildo qarin boslugunda, qaraciyer alt1 nahiyads her iki terofdon, lateral kanallar tizra,
ilgoklor arasi, kicik canaqda standart sxem tizro sorbost mayenin olmast (qarin boslugu voroglorin par¢alanmasi)
askar edilmigdir. USM aparildiqda garin boslugu daxili ganaxmanin olub-olmamasi, garin boslugu orqanlarinin
zadslonmosinin xarakteri, lokalizasiyasi nozere alinmisdir. Miiayinalor qarnin sag yarisinin skanirlonmasindon
baslanmisdir. Buraya diafragma alt1, qaraciyar alti, sag lateral kanal daxil edilmisdir. Skanirloma kigik ¢anaq
nahiyasinin sag lateral kanal, sol diafraqma alt1 nahiys vo dalaq nahiyasinin miiayinasi ilo davam etdirilmigdir.
Orqanin voziyyati, formasi, 6l¢iilori, konturlari, exostrukturlar1 giymotlondirilmisdir. Bununla yanasi olaraq biitiin
parenximatoz orqan iizro exosiqnallar barabor sokildo paylasdirilmis vo onlarin eyni intensivliyi normal qurulus
kimi giymatlondirilmisdir. Zodalonmis orqanlar qeyri-barabar exostruktur ilo xarakterizo olunmusdur ki, bu da
diffuz vo ya ocaqli xarakter dasimis, yiiksok, asagi va ya qarisiq exogenliya malik olmusdur. USM zamani
zodolonma ocagimi askar etmoya, atraf orqanlarin vaziyyastini tayin etmaya, qarin boslugunda sorbast mayenin
olmasini, onun toplant: vo hoacmini miioyyan etmoyo calismuslar. Ilkin olaraq USM aparildiqda doyisikliklor askar
edilmodikde miiayinalor sonraki sutkalarda dinamikada aparilmigdir.

Daxil oldugda garmn boslugunun baxis rentgenoqrafiyasi Toshiba Plessart (Digital radiography system) Model
DXB-0324CS=A vasitosi ilo aparilmigdir.

Kompyuter-tomoqrafik (KT) miiayinalor Toshiba Aquilion 16 Model TSX-101 A vasitesi ilo yerino
yetirilmisdir.

KT-yo alternativ olaraq zorargokenlors Toshiba Vantage Model MRI-1503 aparatinda maqnit rezonans
tomogqrafiyasinin miiayinasi hoyata kegirilmisdir. MRT metodunun asas iistiinliiyii bunlardir: geyri-invazivlik, siia
yliklonmosinin olmamasi, istonilon miistovido monzorosinin alinmasimin miimkiin olmasi, ti¢ol¢tili rekonstruk-
siyalarin yerino yetirilmasi, siimiik strukturlari naticosinds artefaktlarin olmamasi, miixtalif toxumalarin vizuallag-
dirtlmasinda ytiksak holletma qabiliyyati, metodun praktik olaraq tamam tohliikesiz olmasi.

Alman gostaricilorin statistik islonmasi standart Statistica-6.0 Microsoft Office (Excel) paketlordan istifada
edilmakls aparilmisdir. Paylanmanin normalligi yoxlanmus, Stiident (t) meyar1 hesablanmisdir.

Naticalar vo onalarin miizakirasi. Zoror ¢okonlordo ¢ox zaman dalaq vo qaraciyarin zodolonmoasi geydo

almmisdir (Saok.).
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Sak. Qarnin qapali travmalart olan xastalalards zadalanmalarin tezliyi

Daxil oldugda exogen homogen strukturdan ibarat olan sarbast maye 65 (73,9%) askar edilmisdir, qalan 23
(26,1%) zoror ¢okondo dinamikada digor sutkalarda miioyyon edilmisdir. Sorbast maye osason qaraciyor
cuxurunda, nazik bagirsagm ilgokleri arasinda, qaraciyar, dalaq, qarnin yan nahiyolorinin zadslonmlori olan
yerlorde vizullagdirilmisdir. Dalaq zadelonmasi olan xastslords birinci sutkalarda diizgiin vo hamar olmayan
koturlar olmus, dl¢iilori artmis, parenximada doyisikliklor geydo alinmigdar. {lkin USM zamani 46 (52,3%) xostodo
hematoma oval formada olmusdur, doqiq qeyri-diizgiin konturlar vo anexogen struktur vizuallasdirilmisdir.
Qaraciyar vo madoalt1 vozi zadalonmasi olan xastalords qaraciyari konturlarminin doqiq olmadigi, onlarm kasik-
kasik goriinmasi, parenximanin bircinsli olmamasi, strukturlarin anexogenliyi, piylik ¢antasinda sarbast mayenin
oldugu askar edilmisdir. Miivafiq olaraq qarnin gapali travmasi olan xastalards birinci sutkalarda exoqrafik olaraq
tez-tez hom sarbast maye slamatlori, hom orqanin konturlarinin doqiq olmamasi, hom dos parenximanin bircinsli
olmamas1 agkar edilmigdir. Diagnostika ticin FAST protokolundan istifade edilmisdir, sonralar parenximatoz
orqanlarin USM aparilmis vo onlarin vaziyyeti haqqinda kifayst qoder genis molumat alinmigdir.

Boazi hallarda USM aparildigdan sonra diagnozun daqiqlasdirilmasi tictin MRT aparilmigdir, onun komakliyi
ilo dalaq vo onun damarlari, qaraciyar yollar1 va qaraciyar, 6d kisasi, nazik vo yogun bagirsaq ilgaklori, madoalti
vozi vo onun axarlart miiayinoe edilmisdir.

Rentgenoloji miiayinolor hemo- vo pnevmotoroks, garin boslugunda sorbost qazin olmasi iizro travmanin
xarakteri miiayyan edilmisdir. Sarbast mayenin olmasi bosluq orqaninin parcalanmasinin etibarli alamatidir. Apa-
rilan todgiqatlara miivafiq olaraq sorbast qaz biitiin xostolordo olmamisdir, yalniz 72,7%-ds qeyds alinmigdir.
Guiman ki, bitisma prosesine gora perforasiya baglanmis vo ya perforasiya bagirsagin zodslonan seqmentinds qazin
olmamasi ilo slagadar olmusdur. Qarin boglugu arxasi gansizma rentgenoloji olaraq boyrok konturlarinin vo m.
Iliopsoas kolgo konturlarinin daginiq olmasi ilo 6ziinli géstormisdir ki, bu da garin boslugu arxasi nahiyodo
zadoalonmo olmasini gliman etmaya asas vermisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, qarnin gapali travmasi zamani klinik diagnostikanin ¢otinliyi bagirsagin gapali
travmasinin davamli olmamasi, eloco do garin boslugunda morfoloji doyisikliklorin olmasi il bagli olmusdur.
Homginin qal¢a bagirsaq, onikibaramq bagirsaq vo madosalt1 vozi nahiyslerinds par¢alanmalarin olmasi ilo bagh
olmusdur. Adsten bu zaman klinik monzars avvalca daginiq olur va yalniz agir fasadlar bas verdikdon sonra 6ziinii
gostorir ki, bunlara da qarin boslugu arxasi fleqmona, peritonit, dinamik bagirsaq kegmozliyi aiddir [1,6].

40,9% halda (stabil dinamikas1 olan 36 xasta) qarnin K'T-si aparilmigdir. Bununla yanasi olaraq qarm boslugu
va qarin boslugu arxasi nahiyo haqqinda genis vizual informasiya alinmisdir, bu da kiit travma alan stabil voziyyatli
xastada aparici informasiya hesab edilir. Qeyri-stabil hemodinamikasi olan xastolora KT aparila bilor. Bels ki,
miiayinanin naticalarini tez alds etmak olar. Todqgiqat bu va ya digor qarin boslugudaxili orqan zodslonmasi askar
edilorok, xastads asanliqla hemodinamika stabillogdiyi halda hokim-corraha konservativ miialico tisulunun
secilmasina imkan verir [1]. Qeyd etmak lazimdir ki, garnin agir travmasi olan xastalorde miiayinenin xarakterik
xuisusiyyati ondan ibaratdir ki, miiayinalor har zaman sokoleyhino vo ya reanimasiya todbirlori ilo yanasi aparilir.
Vaxt itirmomok va diizgiin diagnozun qoyulmasi ii¢iin dasinan ultrases apparatindan istifads olunur. Diagnostik
morholonin asas vozifasi- zodolonmanin xarakter vo lokalizasiyasini toyin etmoklos toxirasalinmaz corrahi miida-
xiloys olan gostorisi toyin etmokdir. Sok vaziyyeatindo olan zarargakens rentgen diagnostikasi aparmaq miimkiin
olmur, ¢iinki onun vaziyyati ¢ox agir olur. Qarnin qgapali travmasi zamani asas diaqnostik tadbirlora
FASTprotokolu tizra ultrasos skanirloms, yoni travmaya moruz qalmis nahiyonin siiratli sonoqrafiyasi, KT aparilir.
USM FAST protokolunu tatbiq ederok hospitalizasiya aparilarken voilkin stationar morhslods vaxt itgisinin
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qarsisini almagq, ¢ox tez bir sokilda qarin bosluguna daxili ganaxamalar1 vo organin bu planda potensial cohatdon
tohliikali zodalonmalarini askar etmok miimkiindiir. Protokol ATLS (Advanced Trauma Life Support) - asas hissasi
hesab edilir ki, bu da 6z effektilviyini siibut etmis 50 6lkada totbiq edilir [9]. Qarin travmasi zamani FAST rejimindo
aparilan USM adoton 5 dogiqodon ¢ox vaxt aparmir. Masalo ondan ibarotdir ki, ¢cox siiratlo iki suala cavab vermok
miimkiin olsun: 1) garin va plevral bosluglarda sarbast maye varmi? 2) oldugu halda, haradadir vo na qodar
hacmdadir? Sorbost mayeni daha ¢ox perikardial ¢anta, dos gofosi, Morrison Miihiti (sag yuxari kvadrantda
hepatorenal ¢uxur), sol yuxari abdominal kvadtrantda splenorenal ¢uxurda, kicik ¢anaqda toplanir. 500 ml-don
¢ox olan maye hacmins miivafiq olan meyarlar islonib hazirlanmisdir (tacili diagnostika va toxiresalinmaz corrahi
miidaxilslari talob edan hidroperitoneumun kritik hacmi) [2]. Belo hacmda sarbast maye oldugda bir anatomik
nahiyada garin boslugu peritonun varaqlorinin ayrilmasi nahiyasinds 4 sm-dan ¢ox togkil edir, iki nahiyado- 2 sm,
ti¢ nahiyado- 1sm-don ¢ox togkil edir. Qarin boslugu daxili travmalarin agkar edilmosindo USM-in hossasligi 41-
98,5%, spesifiklik- 97,51%, daqiqlik- 96-98% taskil edir. USM-in miisbat prognoz verms naticalori qarin
boslugunun qapali travmasi zamani 84-100% -2 qader, manfi- 95-99% toskil edir, bu zaman xota ehtimal1 1,2%-9
borabar olur [2].

Odobiyyat gostoricilori vo soxsi naticolors osason USM-i garin boslugudaxili vo qarin boslugu arxasi orqan
zadoalonmolarinin birbasa va dolayisi alamatlorinin askar edilmasinin skrining metodu kimi nozardon kegirilir vo
bu garnin kiit travmasi olan biitiim xastalors aparilir. Bozi miislliflarin gostericilerine asasen USM-in diagnostika
daqiqliyi 91,2%, hassaslig1-90,6%, spesifikliyi- 94,5% toskil edir [2,6]. Bundan basqa, USM orqanlardaki doyisik-
liklorin dinamik miisahidosini aparmaga vo vaxtinda corrahi miialicoyo olan gostorislori agskar etmoyo imkan verir.
Secim metodu KT olabilar [2].

Bu metod stabil vo ya stabillosmokdo olan hemodinamika zamani istifado edilmisdir. Miistorok tavma zamani
KT-in k6mokliyi ils eyni zamanda basin, dos gafasinin, garnin vo ¢anagin miiayinasinin aparilmasi miimkiindiir.
Muasir cihazlar orta hesabla bir ne¢a doqiqe arzinds miiayinslori aparmaga imkan verir. Miiayinonin aparilmasi
texnikasi informativlik deracasine nazaragarpan tasir gosterir. Skanirlomas qarin va ¢anagi shato edir ki, bu da sub-
vo retroperinoneal hematomani askar etmoyo imkan verir. Bu hematomalar diffuzluq noticosindo garin boslugu
daxili maye toplantisina sabab ola bilor. Kompyuter tomoqrafiyasi- parenximatoz orqanlarin zodslonmosi zamani
daha yiiksok spesifiklik vo hassasliga malik miiayine metodur (90%-don ¢ox) [ 1].

Bununla yanasi olaraq bu metodlarin 6z iistiin cohatlori vo catismazliglari vardir. Ultrasonoqrafiyanin
uistiinliiklori onun genis sokilds totbiq edilmosinin miimkiin olmasi, bazi hallarda, o ctimlodon reanimasiyada vo
digor s6bolords asanligla istifads edilmasidir. Bu geyri-invaziv miiayine metodunu lazim goaldikdo tokrar aparmaq
mumkiindtr. Catismazlig1 odur ki, xasto artiq ¢okili vo piylonma ilo olduqda, xostods reflektor parez, dorialti
emfizema, giicli agrilar oldugda aparilmasi miimkiin olmur. Parenximatoz orqanlarin travmasi zamani o
kompyuter tomoqrafiyasina nisboton daha az informativdir. KT-in iistiin cohatlori: zodo hacminin doqiglikls toyin
edilmasi, ekstraabdominal orqanlarda yanasi gedon zadslonmalorin miisyyen edilmasi, miiayinonin naticalari onu
aparanin subyektiv tosovviirlorinden asili olmur, naticalori hom radioloqg, ham do basqa ixtisasdan olan hokimlor
interpretasiya edo bilor. KT-in ¢atismayan cohatlorine bunlari aid etmak olar: xoastoni diagnostik kabinets noql
etmok ehtiyaci, qarin boslugunun bosluq orqanlarimin miiayinolori zamani az informativ olmasi. Qeyd etmok
lazimdir ki, MRT miiayino metodu KT kimi eyni zamanda aparila bilor va eyni informativliys malikdir. Lakin KT
zamani stimiik vo qigirdaq strukturlari, MRT zamani iso yumsaq toxumalar daha yaxsi1 vizuallagdirilir. KT-do
rentgen slialanmasidir, MRT elektromaqnit dalgalardir. MRT-in ¢atismayan cohatlorins bunlari aid etmok olar:
prosedur zamani qulaglarda xosagoalmoaz kiiyiin olmasi, KT zamani xosagalmaz hisslor olmur.

Belaliklo, daxili orqanlarin zadolonmalarinin vaxtinda askar edilmesi vo miialice taktikasinin se¢ilmasindo
diizgiin gerarin qobul edilmasi {igiin siia diagnostika metodunu istifado etmok lazimdir. Belo ki, abdominal
travmalarin erkon diagnostikasi tictin daha olcatan vo kifayot qodor informativ olmasi exoqrafiyaya xasdir. Qarin
boslugunda kiit travmalar olan xastslorin USM zaman siibhali naticalor alindiqda, bagirsaq zodolonmasi vo ya
qarin boslugu arxasi hematomoya siibho oldugda KT vo MRT aparmaq lazimdir.
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DIABETIK AYAGIN MUALICOSININ MUASIR PRINSIPLORI

S.9.HUSEYNOV
Akad. M.©.Mirgasimov adina RKX, Baki, Azarbaycan

Modern principles of diabetic foot treatment.
S.A.Huseynov

Summary: Objectives assessment of the efficiency of the proposed surgical treatment and use of Altrazeal
powder for dressing.

Materials and methods: the study included 97 patients with diabetic foot syndrome of different degree of
gravity.

Patients with the same degree of gravity were divided into three groups:

Group I - 30 patients, control group: patients in this group had standards traditional treatment.

Group II - 37 patients (main group A) - these patients had the proposed surgical method of treatment.

Group I1I - 30 patients (main group B) - patients of this group, along with traditional surgical method, had
dressing with use of Altrazeal.

Conclusions: The efficiency of the treatment after application of proposed surgical intervention in the
Group II had increased from 69% from 86 %/ In the I11 group, the used of Altrazeal had shortened the treatment
period 2,5 times.

CoBpeMeHHbIE MPUHITATIBI JIeYeHUsI TNA0eTHYECKOIH CTOMDI.
C.A.T'yceiinoB

Pe3tome: Lleab uccienoBanus oueHka 3¢ peKTUBHOCTH NPEIJI0KEHHOT0 HAMHU MeTO/Ia XUPYPIru4ecKoro
JIeYeHN sl M MCTI0JIb30BAaHUs VIS epeBsi30K MOPOIIKa anTpaseall.

Marepuaa u metoabl. B ucciienoBanue BK/IOYeHbI 97 00JBHBIX ¢ CHHAPOMOM 1HA0eTHYECKOH CTONBI
Pa3IU4HO¥ cCTeleHH TAKECTH.

BoJsibHbIE ¢ 0IMHAKOBOM CTENEHbIO TSXKECTH pa3/esieHbl HA 3 rpynnbl:

I rpynna - 30 60/1bHBIX, KOHTPOJIBHAS IPYINA: Y 00JIBHBIX BKJIIYEHHBIX B 3Ty I'PYIIY IPOBOIMJIACH
CTAHAAPTHAsl TPAAULIMOHHAS Tepanus.

II rpynna - 37 60JbHBIX (OCHOBHAS Tpynna A): y 00JbHBIX 3TOH I'PYNIbI HCIOJIb30BAJICH NMPEAT0KeH-
HbI HAMH METO/I XUPYPTrHYECKOro Je4eHusl.

III rpynna - 30 601bHBIX (OCHOBHAA rpynmna B): y 3THX 00JIbHBIX HApsiAy ¢ NPUMeHeHHeM TPaIHI[HOH-
HOT0 XHPYPru4ecKoro MeTo/a 1Jisi NepeBsA3KU NCMOIb30BaJHU aJITpaseat.

BbiBoabl. I ¢eKTHBHOCTD JeUeHHsT MOCJe MPeII0KeHHOT0 HAMH MeTo/la XHPYPruuecKkoro BMea-
TeabeTBa B Il ocHOBHON rpynne noBwicuaach ¢ 69% 1m0 86%. Bo I11 ocHoBHOI rpynne npuMeHeHue MOPOLI-
Ka aJITpaseaJisi VIS MepeBsI30K M03B0JICHO COKPATHTH CPOKH MU TEJIU3AaIUH B 2,5 pa3za.

Acar sozlor: diabet, ayaq, carrahi, altrazeal.

Diinya mastabinda sokorli diabetlo (SD) xastolorin proqressiv ¢oxalmasi tibbi-sosial problem kimi xiisusi
ohamiyyat kasb edir. Son 20-25 il arzinds sokorli diabetlo xastalorin say1 diinyada praktik olaraq 2 dofs artmisdir.
UST-in molumatina goro SD ilo xastalorin say1 2014-cii ildo 422 milyona ¢atmusdir [8]. SD ilo xastolorda orta dmiir
10%-dan ¢ox qisalir ki, bu da makro- vo mikroangiopatiya ils olagadar bas veran agirlagmalar ilo olagadardir [6].

Sokerli diabetin an qorxulu ve tohliiksli agirlasmasi diabetik ayaq sindromudur (DAS). Bazi muslliflarin
fikrinco geyri-travmatik amputasiyalarin 70%-a godarinin sobabi DAS-dir [8]. Sokorli diabetli xastalords 5 il
miiddatinda tokrari amputasiya 14-49% toskil edir [2,5,9,10]. Bu daalilliyin artmasina gatirib ¢ixarir [2,10].

Hal-hazirda xotali miialico ¢ox yayilmisdir. DAS-in miialicesi kompleks sokildo aparilmalidir: carrahi,
medikamentoz vayerli[1,7].

DAS-1n miialicesindos corrahi taktika on 6nomli yeri tutur. Belo ki, adekvat corrahi amasliyyat miialiconin asasini
toskil edir. Xotali omoliyyat prosesin inkisafinin qarsisini ala bilmir. Aparilan sonraki medikamentoz va yerli
mialico effekt vermir. Osas vozifolordon biri iso adekvat vo effektli yara sargilarindan vo ortiiklordon istifado
edilmosidir[3,4].

Tatqiqatin maqsadi torafimizdon toklif etdiyimiz corrahi mialico tisulunu vo sarg tiglin altrazeal tozunun

tatbiqinin effektivliyinin giymotlondirilmasindan ibaratdir.
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Material vo metodlar. Todqiqata akad. M.9.Mirqasimov adina Respublika klinik xostoxanasinda 2016 -
2017-ci illordo miialico olunan DAS ils 97 xasto daxil edilmisdir. Xostolorin yagi 38-don 86-dok toraddiid etmis,
onlardan 52-si kisi (53,6%), 45-i qadin (46,4%) olmusdur. Xostalorin miiayinoe vo miialicesi akad. M.O. Mir-
qasimov adma Respublika klinik xastoxanasinda aparilmisdir. I qrupa daxil olan xastolorden 3-ds (10%) I tip SD,
27-da (90%) I tip SD, II qrupa daxil olan xastalordon 5-do (13,5%) I tip SD, 32-da (86,5%) Il tip SD, I1I qrupa daxil
olan xastalordon isa 4-da (13,3%) I tip SD, 26-da (86,7%) 11 tip SD miiayyan edilmisdir. Tadqiqat zamani dinamik
misahide vo miiqayiso 1, 3, 7, 14 vo 28-ci sutkalarda aparilmigdir. Xastalorin voziyyatlorini qiymotlondirmak ti¢iin
asagidaki tsullardan istifado edilmisdir: xostolordon ciddi anamnez toplanmasi, sikayatlori, hemodinamik
gostaricilorin toyini, koaqulogramma, ganda vo sidikdo gliikkozanin toyini, yaranin, nekroz sahosinin, prosesin
yayilma daracasinin, soviyyasinin, irinli-nekrotik prosesin derinliyinin toyini.

Xastolor daxil olan kimi qanda qlitkozanin toyini ils yanasi, ayagin proyeksiyada rentgenoqrafiyasi, asagi otraf
arteriyalarinin dopplerografiyasi, qanin timumi, biokimyavi miiayinssi, infeksiyalarin arasdirilmasi, koaqulo-
gramma va digor miiayinolor aparilmisdir. Xostolorin tirok-damar sistemi, tonoffiis sistemi, sidik-cinsiyyat sistemi
yoxlanilmisdir.

I grupa (30 xasto) daxil olan xastolorde onanavi carrahi, yerli vo timumi miialica tisullarindan istifads edil-
misdir. Corrahi miidaxilonin mahiyyati ekzartikulyasiyadan, proses ayagin tistiinds olduqda paralel, ayagin altinda
oldugda torsino T-sokilli kesiklorin aparilmasindan, zodolonmis vator yataqlariin agilmast vo vatorlorin kosilib
gotiriilmasindan ibarat olmusdur.

II grupa (37 xasto) daxil olan xastolords bizim torafimizdon islonilib hazirlanmig corrahi miialice tisullarindan
istifade edilmisdir. DAS-da irinli-nekrotik prosesin on, orta vo arxa ayaqda yayilmasindan asili olaraq asagidaki
tsullardan - corrahi taktikadan istifado olunmusdur. Proses 6n ayaqda olduqda barmagin ekzartikulyasiyast
omoliyyati icra olunmusdur. Falanga-ayaq daragi oynaginda oynaq basi va oynaq cuxuru destruksiyaya ugradiqda
olavo T-gokilli kesiklo ayaq daragi simiiytiniin distal rezeksiyasi aparilir, votor yatagi acilir, saglam soviyyado votor
(miivafiq barmagi biikon) kosili gotiriiliir. Proses orta ayaga yayildiqda I-sokilli kasikdon istifade olunmusdur.
Zadalonmis vatar yataglari agilmis, arxa ayaq serhoddinde vatarlor kasilib gotiirtilmiisdiir. Biitiin hallarda ayaqalti
arteriya vo venalar qorunub saxlanilir. Irinli-nekrotik proses topuq oynagi istigamotinds yayildiqda kosikor
mivafiq torofo uzadilir. Arxa ayaqda, daban nahiyyasindo irinli-nekrotik proses olduqda yarimdairavi kosik
aparilir. Ogor ayaq arxasinda proses qeyd edilorse, damarlar1 qorumaqla paralel boylama kasiklor aparilir, zodslon-
mis vatar yataqlari agilir, saglam toxuma soviyyasinds vatarlar kasilib gotiirtiliir.

[T grupa (30 xasto) daxil olan xastalords ononavi corrahi, imumi miialica aparilmaqla yanasi, yerli miialico do
sarg ticiin altrazeal tozundan istifads edilmisdir. Altrazeal preparati birdofalik istifads {igiin nozords tutulan steril
ag tozdan ibaratdir. Son parcalanma mohsulu hidrat vo aqreqat hissaciklorinden ibaratdir vo preparatin kiitlosinin
68%-ni toskil edir. Altrazealin bir blisterinde 75 qram liofilize olunmus toz var. Bu toz 84,8% pHEMA, 14,9%
pHPMA va 0,3% natrium deoksixloratdan ibaratdir. Yara carrahi yolla nekrotik toxumalardan tomizlonmali vo
antiseptik steril mohlullarla yuyulmalidir. Yara sothi nomli olmalidir. Nomli olmazsa, steril fizioloji mohlulla vo ya
antiseptik mohlulla nomlondirilmolidir. Toz yara sathine nazik vo eyni borabards tokiliir. Tozu yaraya tokiib
nomlandirdikden sonra bir ne¢o doqiqados sargi omals galir. Altrazeal sargisi yara tizerinds 14 giine qoder saxlanila
bilor. Yara tam baglanana qodor sargi dori ilo s1x tomasda olmalidir. Sarg1 3-5 doqiqo orzindo steril fizioloji mohlulla
isladildigdan sonra yaradan gétiiriilmalidir. Altrazeal tozu ABS istehsali olub, qeyri-toksik va tohliikasizdir.

Noticalar va miizakirs. Nozarot qrupunda 11 (36,7%), 1l asas qrupda 29 (78,4%), III qrupda 19 (63,3%)
xostodo yaranin sagalmasi fasadsiz kegmisdir. Codval 1-do agirlagsmasiz sagalan xastolordo yaranin dinamikasi
gostorilmisdir.

Cadval 1
Fasadsiz sagalan xastalaords yaranin dinamikasu.
Giin Qruplar
I qrup (11) II grup (29) III grup (19)
1-ci giin tomiz yara tomiz yara Tomiz yara
3-cii giin granulyasiya yoxdur granulyasiya yoxdur granulyasiya baglayir
7-ci glin granulyasiya baglayir granulyasiya baglayir epitelizasiya baslayir
14-cii giin epitelizasiya baslayir aktiv epitelizasiya yaranin 1/4-do epitelizasiya
geyd olunur geyd olunur
28-ci glin yaranin 1/4-ds epitelizasiya | yaranin 1/3-do epitelizasiya | yaranin 1/2-do  epitelizasiya
geyd olunur geyd olunur geyd olunur
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Yaralarin sagalmasinin fosadsiz kegdiyi xastalori analiz etdikdo goriiniir ki, 3-cii sutkada I vo II qrupda
granulyasiya olmadigi halda, III qrupda granulyasiyanin basladigi gqeyd olunur. 7-ci sutkada I va II qrupda
granulyasiya qeyd olunmaga baslayir, III qrupda iso epitelizasiya miisahido edilir. 14-cii sutkada I qrupda
epitelizasiya, Il qrupda aktiv epitelizasiya miisahido edildiyi halda, III qrupda yaranin 1/4-do epitelizasiya geyd
edilir. 28-ci sutkada I qrupda yaranin 1/4, IT qrupda 1/3, I1I qrupda 1/2 hissasi epitelizasiya etmisdir.

Beloliklo, tomiz yaralarin sagalmasi, III qrupda, yoni sarg1 materiali kimi altrazeal tozundan istifado edilon
xostolordo epitelizasiya I qrupa nisboton 2,5 dofo, II qrupa nisboton iso 2 dofo tez bas vermisdir. Bu da nomli mithitin
yaranin sagalmasi tictin optimal soraitin tomin edilmosi ilo alagodardir. Altrazeal yara yataginin sothindo nomlik
yaradir. Yarada nomliyin saxlanilmas1 hiiceyralorin funksiya etmosi vo regenerasiyasi ti¢lin optimal miihit yaradir.
Yuxarida qeyd olunanlar gostorir ki, DAS-da sargi materiali kimi altrazeal tozundan istifado edilmasi
maqsadouygun sayilir.

Noazarat qrupuna daxil olan 30 xastodan 19-da (63,3%), I qrupda 37 xastaden 8-da (21,6%), Il qrupa daxil olan
30 xostodon 11-do (36,7%) agirlasma qeyd olunmusdur. Bu xostolordo tokrari ekzartikulyasiya, yaranin
genislondirilmasi, nekrektomiya amasliyyatlar icra olunmusdur. Nozarst qrupunda 10 xastads 2 dofa, 5 xastedo 3
dofo tokrari amoliyyatlar aparilmisdir. 4 xostads ise 3 dofodon ¢ox tokrari amaliyyatlar aparilmasina baxmayarag,
prosesin qarsisini almaq miimkiin olmamigdir. Ona goro do hoyati gosteriglo amputasiya omoliyyati icra
olunmusdur. II qrupa daxil olan xastalordon 5-do 2 dofa, 3-do iso 3 dofs tokrari amaliyyatlar icra olunmusdur. 11
qrupa daxil olan xastolordon 4-do 2 dofa, 5-do 3 dofs tokrari corrahi miidaxile aparilmigdir. 2 xastads 3-don artiq
tokrari amoliyyat aparilmasina baxmayaraq, irinli-nekrotik proses inkisaf etmisdir. Ona goére do homin xastolordo
amputasiya icra olunmusdur.

Cadval 2
Hor 3 qrupda miialicanin naticalari

Ne Miialicanin naticalari I qrup II qrup III qrup

1 Sagalma 11 29 19

2 Agirlasma 19 8 11

3 1 dofo amoliyyat kegiron xostoalorin say1 11 29 19

4 2 dofo omoliyyat kegiron xastalorin say1 10 5 4

5 3 dofo omoliyyat kegiron xostolorin say1 5 3 5

6 3 dofodon ¢ox omoliyyat kegiron xastolorin say1 4 - 2

7 Amputasiya 4 - 2

Cadvaldan dos aydin goriiniir ki, IT qrupda miialico olunan xastolorin miialicalorinin naticolori daha gonaatboxs
olmusdur. Bizim torafimizdon toklif edilon corrahi miidaxile Gisullarin totbiqi sayasinds sagalma ilo xastolorin
say1 nazarat qrupu ilo miigayisado 36,7%-don 78,4%-o yiiksalmis, agirlasmalar iso 63,3%-don 21,6%-9 qodar
azalmigdir. Onanavi corrahi miidaxils vo sarg1 materiali kimi altrazeal tozundan istifads edilon III qrup xastolorda
sagalma 63,3%, agirlasma 36,7% toskil etmisdir.

Biitiin bunlardan bagqa mualiconin noticalori xastonin daxil olarken Gimumi voziyystindon, trok-damar
sistemindon, SD-nin agirliq deracasindon, ganda eritrositlorin, neytrofillorin, ziilallarin migdarindan da
ohamiyyatli doracados asilidir. DAS ils xastalorin miialicasinde immun sistem, karbohidrat va ziilal miibadilasinin
korreksiyasi dnamli rol oynayir.

Yekun. Aparilan todqiqatlar gostorir ki, DAS-mn miialicosinin effektivliyi, ilk névbods, vaxtinda aparilan
adekvat corrahi miidaxilodon asilidir. Bizim torafimizdon toklif edilmis corrahi miialico tisulunu totbiq etmokla,
ilkin amoaliyyatdan sonra sagalma nazarat qrupu ilo miiqayisade 36,7%-don 78,4%-o yiiksalmis, agirlasmalar vo
tokrari emoliyyatlar 63,3%-don 21,6%-9 qador azalmigdir. Tomiz yaralarin sagalmasi III qrupda, yeni sargi
materiali kimi altrazeal tozundan istifado edilon xostolordo epitelizasiya, I qrupa nisboton 2,5 dofs, II qrupa
nisboton iso 2 dofs tez bas vermisdir. Bu da nomli mithitin yaranin sagalmasi {i¢tin optimal soraitin tomin edilmaosi
ilo olagodardir.

Beloliklo, corrahiyyonin on aktual problemlorindon olan DAS-1n miialicosindo bizim torofimizdon islonilib
hazirlanmis corrahi miidaxilo isulunu vo sarg1 materiali kimi altrazeal tozundan istifado edilmosini effektli miialico
metodu kimi klinik praktikada corrahlar torafindon istifado etmoyi tovsiyo etmok olar.
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KOSKIN DESTRUKTIV XOLESISTITLI YASLI VO QOCA X9STOLORDO
LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIYANIN XUSUSIYYOTLORI

ZEYNALOYV S.M., BAYRAMOV N.Y., ASLANOVA K.D.,
MAHMUDOV M.G., OLIYEV R.Y., RUSTOM .M.
ATU-nun I Corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan
(e-mail:adrust@mail.ru)

Features of laparoscopic cholecystectomy in patients elderly and senile age with acute
destructive cholecystitis
Zeynalov S.M., Bayramov N.Y., Aslanov K.D.,Mahmudov M.G., Aliyev R. Y., Rustam A.M.

Summary: In this paper, the results of laparoscopic surgical treatment of 343 elderly and senile patients with
acute destructive cholecystitis are summarized and quantified. After establishing the diagnosis and concomitant
diseases, the patients are operated on after urgent preoperative preparation. Gangrenous cholecystitis was
revealed intraoperatively in 66 (19,2%), phlegmonous - in 277 (80,75%), widespread peritonitis in 2 (0,6%),
local - 159 (46,35%), purulent cholangitis - 14 (4,1%), liver cirrhosis in 12 (3,5%) cases. The factors
contributing to postoperative complications were studied, among the latter, abscesses of the abdominal cavity
(subhepatic, interintestinal, subphrenic) predominated, leaving stones in the common bile duct, cholangitis,
pancreatitis, bile duct and abdominal cavity, etc. There were no lethal outcomes.

Key words: Gallstone disease, acute destructive cholecystitis, acute perinitis, purulent cholangitis,
laparoscopic cholecystectomy

Oco0eHHOCTH JIAIAPOCKONMUYECKOH X0JIeMCTIKTOMHHU Y 00IbHBIX
MOKUJIOTO M CTAPYECKOr0 BO3PACTa € OCTPbIM JeCTPYKTHBHBIM X0J1€LHCTUTOM
3eiinanoB C.M., baiipamo H.1O., AcranoBa K./I..MaxmynoB M.I., Aaues PSI., Pyctam A.M.

Pe3stome: B nanHoii pabdore 00001IeHBI M NMPOAHAJM3UPOBAHBI Pe3yJbTaThl JANAPOCKONHYECKOTO
XUPYPru4eckoro jgedeHus 343 00J1bHbBIX 0KUI0T0 U CTAPYECKOr0 BO3PACTA C OCTPHIM AeCTPYKTHBHBIM X0-
JenucTuToM. Ilocie ycTaHoBIeHHS IMAarH03a M COMYTCTBYIOIIUX 3a001eBaHNI M COOTBETCTBYIOLIEH Mpe/-
onepanuoOHHON TMOArOTOBKH, BCce 00JbHbIe ObLIM NMPOONEPHPOBAHbLI B CpoyHOM mopsake. MHTpa-
ONepanoOHHO BbISIBJIEHbI FAHTPEHO3HbI XoaenucTuT y 66 (19,2%), daermonosusnlii - y 277 (80,75%),
pacnpocTpaHeHHbIH nepuToHHT B 2-X (0,6%), MmecTHBII - 159 (46,35%), rHOlHBII X0JgaHTHT - 14 (4,1%),
nuppo3 medyenu B 12 (3,5%) caydasix. U3ydeHnsl ¢akTopbl, cOCOOCTBYOIINE K MOCJeONePAHOHHBIM
OCJIOKHEHHUSIM, Cpedd MOCJeIHUX Mpeodaaganu adcuecchl OPIOUIHON MOJOCTH (NMOANMEYEeHOUHbIH, MeXK-
KHIIeYHBIH, noaandaparmaiabHblii), ocTaBleHUe KaMHell B 00111eM KeJJTYHOM MPOTOKe, XOJAAHTUThI, aH-
KPeaTHThI, )KeJTUeU3THsIHIe K JIOJKe M B OPIOLIHYIO I10JIOCTh M Ap. JleTa/bHbIX HCX010B He ObLJ10.

KawueBbie ciaoBa: KeaquyHokaMeHHasi 00J1e3Hb, OCTPbIil JeCTPYKTUBHBIH XOJEUUCTUT, OCTPbIi
TEPHOHMT, THOMHBIN XOJAHTHT, JIANAPOCKONMYeCKAS X0IeUCTIKTOMHUS.

Acar sozlor: Oddagsi xastaliyi, kaskin destruktiv xolesistit, kaskin peritonit,irinli xolangit, laparoskopik
xolesistektomiya

Giris. Koskin xolesistito (KX) gora corrahi s6bolors daxil olun xastolorin 60%-0 qadari yasli vo qoca soxslordir
[1]. DST—nin malumatlarina géra diinyada 60-70 yasli insanlairn Y4-inds, 70 yasdan yuxari isa /4-do qaraciyarxaric
6d yollarinda dag(lar) agkar olunur [2].Bu xastaliyin laparoskopik miialicasi uzun illor aktualligini itirmamis vo
giiniimiizo qodorqizil “standart” hesab olunmagqdadir [3, 4].Inksaf etmis 61kalordo 6ddas1 xastaliyinin (ODX) 90%-
in mualicesi videolaparoskopik yerino yetirlir, lakin 60-90 yash koskin destruktiv xolesistitli xastalorde bu
gostorici xeyli asagidir [5-9].

Yuxari yas kateqoriyal1 xastalarin 80-100%-1 yanasi agir irok-damar va tonaffiis sistemi, digar sistemlorin va
tizvlorin xostoliklorindon oziyyot ¢okir [10-12]. Bu voziyyot agirlasmalarin tezliyinin artmasina vo arzuolunmaz
naticolora sabab olur. Belo xastalorin konservativ miialicesiadston iltihab-infiltrativ prosesin sénmasine sabab
olmur. Ona gora da carrahi amsliyyatlarin xastonin mumi voziyyatinin agirlig1 soraitinde icra etmok zorurati
yaranir.

Hazirda yasli vo qoca xostolordo aztravmatik laparoskopik corrahi metodikalarin icrasina gostoriglor, miialico
variantlar1 vo texniki miidaxilslor genis miizakirs olunmaqgdadavam edir. Bu sobobdon kaskin destruktiv xolesistitli
60-90 yasl xostalords laparoskopik xolesistektomiya (LXE) amoliyyatinin bir ¢ox aspektlorinin 6yronilmasi

aktualligini giiniimiizo godor saxlamigdir.
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Magsod. Kaskin destruktiv xolesistit olan yasli vo qoca soxslords tocili laparoskopik xolesistektomiya
omoliyyatinin naticalarinin 6yranilmasi

Material vo metodlar. 2000-2016-c1 illordoBaki 5. BSi-nin KTM vo ATU-nin TCK-da koskin destruktiv
xolesistitlo bagli yasli vo qoca 343 xostads laparoskopik corrahi amaliyyatlar yerine yetirilmisdir. Qadinlar 86,0%
(295) taskil etmisdir. Yas strukturu agagidaki kimi olmusdur: yasli dovr (60-74) —246 (71,7%), qoca dovr (75-89) —
97 (28,3%) (sok. 1). 118 xostado (34,4%) ODX-nin anamnezi 10 ildon cox olmusdur.

Biitiin xostalor tocili gostorislorlo xastaliyin miixtolif miiddatlorinds klinikya daxil olmuslar. Klinik
situasiyadan asili olaraq operativ miialica tocili prinsiplorls yerins yetirilmisdir.

60 yasdan yuxar1 xostolorin hospitalizasiya muiddati 2-ci sokildo gostorilmisdir. Xastoliyin ilk giintindo 259
(75,5%), 2-3-ctigtinlords - 51 (15%), 4-10-cu giinlordo —14 (4,1%), 10 giindon sonra 9 xasto (2,6%) miiraciot
etmisdir. Gec hospitalizasiya (xastoliyin 3-cti giiniindon sonra 23 xasto (6,7%) mualiconin sonraki naticelarine
monfi tosir gostormisdir.

Yas va cinsa gora xastalarin paylanmasi

60-74 yas 75-89 yas Umumi cam

Qadin  m Kisi e Comi

Sak. 1. Xoastalorin yas va cinsa gora bolgiisii

4 )

Xastolonmo momentindon xastoxanaya miiraciat miiddotlori

M 1 glin arzinda
M 3 glin arzinda
3-10 glin arzinda

10 giindan sora

J

Sak. 2. Xastalonma anindan hospitalizasiya miiddatlari

Yanasi xostaliklor miialica taktikasinin, hacminin ve néviiniin se¢imindo miihiim rol oynayir, kaskin destruktiv
xolesistitin vo omoaliyyatdan sonraki gedisi agirlagdirir (sok. 3).

Kaoskin xolesistitin diaqnostikasinda USM ilk pillo miiayinesi kimi miihiim rol oynayir. Yalniz 43 xastodo
(12,5%) USM-in naticasi il intraoperasion naticolorin uygunsuzlugu askar edilmisdir.

Kaskin xolesistitin bitiin formalarinda anestezioloji risk asag1 olduqda aktiv taktikaya tstiinliik verilmisdir
(geco vaxtlari istisna olunmagla), yani stasionara daxil oldugu giin corrahi oamoliyyat yerina yetirilmisdir. Anes-
teziolojirisk anestezioloqlarla birlikdo AS A tosnifati asasinda miioyyon edilmisdir.
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Xastalarin say1

Sak. 3. Yanasi xastaliklor

Intraoperasion olaraq 66 xastada (19,2%) qangrenoz, 277-do (80,75%) fleaqmonozxolesistit askar olunmusdur.
Yayilmis peritonit 2 (0,6%), yerli peritonit - 159 (46,35%), irinli xolangit - 14 (4,1%), qaraciyarin sirrozu — 12
xastada (3,5%) miioyyen edimisdir. Intraoperasion agirlagsma 16 xastods (4,7%) bas vermisdir.

Omoliyyat zamani asagidaki taktikaya tistiinliik verilmisdir. Diagnostik laparoskopiya marhalasinden sonra
58xastada (16,9%) 6d kisesi punksiya edilmis, onlardan 33-do hidrops (9,6%), 25-ds (43,1%) empiema askar
olunmusdur. 128 xastads (37,3%) bitismalor disseksiya edilmisdir. Od kisosinin divarina fiksa olunmus qonsu
orqanlar, toxumalar va bitismalor sixici ilo kigik hissolorlo dartilmagla 6d kisesinin divarindan azaciq uzaqlasdi-
rilmis, damarlar toyin edilmis vo koaqulyasiya edilmokls disseksiya olunmusdur. Naticode ganaxmalarin, vacib
anatomik strukturlarin vo bosluqlu organlarin yatrogen travmalarinin qarsist alinmisdir. 78 xastads (22,7%)
disseksiya iigiin kigik tonzif tupfer istifads olunmus, kovsak toxumalarin ayrilmasi asanlasmisdir.

Biitiin xastalords 6d kisasinin boynu nahiyassinds periton genis kosilmis, sixic1 ilo Hartmann cibi fikss olunmus,
kiso kranial torafa va sola traksiya edilmisdir. Bu nahiyads kiss arteriyasinin anomal yerlogmasi ehtimalini nazora
alaraq kiso axart lateral torafdon ayrilmisdir. Calot tigbucagindan forqli olaraq bu nahiyade ganaxmani saxlamaq
gstlnhk torotmir. Od kisasi axar1 5-10 mm uzunluqda agildigdan sonra onun arxasinda sarbast bosluq yaradilir vo
imumi 6d axari identifikasiya olunur, Hartmann cibindon tutmaqla, hamg¢inin kaudal vo lateral istigamatlorda
traksiya aparmaqla Calot ticbucagi genislondirilir. Noticodo 6d kisoasi hepatoduodenal bag vo qaraciyarin
qapisindan uzaqlasir. Bununla hepatoduodenal bagin elementlorinin yatrogen zodslonmalorinin qarsiist
almir.Sonda kiso axar1 3 klipsle klipslenir: 2 klips proksimal hissaya, sonuncusu isa kisenin boynuna yaxin
qoyularaq aradan kosilir. Genis 6d axar olduqda (16 xostodo: 4,7%) onun proksimal hissosinin baglanmasi
klipslorin garsi-qarstya qoyulmast ilo icra olunmusdur. 28 xostodo (8,2%) iso kiso axari ligatura ilo baglanmigdur. 22
xastads (6,4%) intraoperasion xolangioqrafiya yerina yetirilmisdir. Kiss axar1 klipslondikdon sonra klipsden asa-
gida axar kesilmis, onun bosluguna xoledox istigamstinds kateter salinmis, sixict ilo fikso edildikdon sonra
xolangiografiya icra olunmusdur. 16 xostodo (4,7%) intraoperasion xoledoxoskopiya hayata kegirilmisdir. Umumi
6d axarinda omoliyyat zamani konkrement askar olunmasi xolesistektomiyanin laparoskopik yolla yekunlag-
dirtlmasina oks-gostoris olmamisdir. 18 xastads (5,25%) xoledoxda konkrement askar edilmis, onlardan 9-da
(50,0%) xoledoskopun noazarati ilo ¢ixarilmisdir. 6 xastods (33,3%) xoledoxotomiyadan sonra sanasiya aparilmis,
konkrementlor Fugarti kateteri vasitasilo 5 (83,3%), dissektorla 1 (16,7%), Dormia sabati ilo 3 xastods (16,7%)
cixarilmigdir. Xoledoxoun kegiriciliyi yoxlandigdan sonra xoledox T-sokilli boru ilo xarico drenaj edilmisdir. 3
xastadoa isa (0,8%) eyni momentli (1) va erkon dovrds (2) daslar endoskopik papillosfinkterotomiya olunmagla
ugurla xaric edilmisdir.

34 xastada (9,9%) corrahi omoliyyat zamani ifrat infiltrasiya vo Hartmann cibinin 6d yollar ilo bitismalori
noticoasindo texniki ¢otinliklor yaranmisdir. Bu xostolordo LXE omoliyyati kafedramizda islonliib hazirlanmig
prinsiplor osasinda icra olunmusdur. ©moliyyat asagidaki tisulla aparilmisdir. Tlk morholoda 6d kisosi Hartmann
cibindon yuxari 6n divardan 2 sm kondolon istigamotdo kosilmis, kiso mdohtoviyyatt tamamilo sorulmus,
konkrementlor xiisusi konteynera yerlesdirilmisdir Bu, kisonin infiltrativ divarimin sixict ilo traksiyasini
asanlagdirmigdir. Sonra Hartmann cibinin asag lateral divari kiso axarma qodor kosilmisdir. Kiso axarma yaxm
kisonin divari, Hartmann cibi otraf toxumalardan (bltlsmalardsn) ayrilmis va kiso ar-teriyasi baglanmisdir. Od
kisosi kiso axar1 soviyyesindo rezeksiya olunmus vo xaric edilmisdir. 32 xostodo (9,3%) garaciyordonxaric 6d
yollarinin xoledoxoskopik sanasiyasi aparilmigdir. 5 xastoda (15,5%) kiso axart, 11-da (34,4%) xoledox T-boru ilo
xarico drenaj edilmisdir. 3 xastada (0,9%) tocrid olunmus 6d kisasi askarlandigi tigiin kiso axarindan 6d ifrazi
olmamisdir. Bu xostolorde amoalyyat qaraciyoralti nahiyonin drenaji ilo yekunlasmisdir. 10 xastads (2,9%)

omoliyyat Pribram tisulu ilo yerino yetirilmisdir.
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4 xastada (1,2%) uzun siiron xroniki residivleson xolesistit sababi ila 6d kisasinin biitiin hissalori, hamginin
dibi shamiyyatli soviyyados perivezikal bitismo prosesi hesabina otraf orqanlarla (mado, onikibarmaq bagirsaq,
piylik) birlogmis - “habs olunmusdur”. 3 hadisads (0,9%) 6d kisasi belo bitismolordon azad edildikdon sonra LXE-
nin icrast miimkiin olmusdur. 1 xastads bitismalorin bir hissesinin ayrildigdan sonra boyun nahiyasinds barklosmis
infiltrat askar edilmisdir. Bu sababdan amaliyyat a¢iq tisulla davam etdirilmisdir. Kaskin xolesistitli 10 (2,9%),
hidropslu 3 xastads (0,9%) 6d kisasinin kobud ¢apig-infiltrativ doyisiklori agkar edilmisdir. 4 xastads (1,2%) kisa
arteriyasindan gqanaxma olmusdur. Onlardan 3-do qanaxma klipslorle dayandirilmis, 1-ds ise konversiya tolob
olunmusdur.

12 xastado (3,5%) 6d kisosi xaric edilorkon onun perforasiyasi bas vermisdir. Perforasiya doliyi ki¢ik oldugu
hadisalorde méhtaviyyatin hissovi aspirasiyasindan sonra sixict ilo qapanmis vo omoliyyat davam etdirilmigdir. 5
xastada boyiik perforasion doliyi sixici ilo qapamaq miimkiin olmadigindan kiso mohtoviyyati tam aspirasiya
edilmis, konkrementlor konteyners yerlosdirilmisdir. Kisonin menfazi betadin mohlulu ilo yuyuldugdan
perforasiya doliyindon kisonin monfozino 16F 6l¢iilii Foley kateteri yeridilmis, mohtoviyyat onun vasitosi ilo xaric
edilmis, balon sisirdilmis vo geri dartilmagla tutucu qisminds istifado edilmisdir. Yoni omoliyyatin davami
prosesinds o, kisonin traksiyasi liclin totbiq olunmusdur. Bu taktika omosliyyatin gedisini xeyli asanlagdirmis-
dir.Sonda amoaliyyat nahiyasi fizioloji mehlulla yuyulmus ve sorucu ils evakuasiya olunmusdur. Qaraciyoralti
nahiyo drenaj olunmusdur. Qarin boslugundan 6d kisosi biitiin hallarda konteyner vasitosilo xaric edilmisdir.

Oksor amoliyyatlar 10-12 atm karbon gazi ilo inssufflyasiyasi soraitinds icra edilmisdir. Agir tirok-damar
catmazlig1 olan xastolordo LXE daha az tozyiq altinda (6-8atm) hayata ke¢irilmisdir. 2 xastads (0,6%) konversiya
olunmusdur. A¢iq xolesistektomiyaya kecidin sababloari 6d kisasinin biiziismasi va birlogsmalorlo tam tocrid olmasi
(“habs olunmas1™) (1), kiso arteriyasindan infiltrasiya sobobi ganaxmanin dayandirilmasinin miimkiin olmamasi
(1) olmusdur.

Alinmis naticalor SPSS statistik paketin Inc. 20.0 versiyasi ilo islonilmigdir. Qruplardak: gostericilor variasion
siraya diiztilmiis vo hor bir variasion sira {i¢iin orta hesab gostoricisi (M), bu gostericinin standart xatasi (m),
minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori hesablanmisdir. Komiyyot doyisenlori arasindaki forq iigiin . Pearson
vo Wilkokson (Manna-Withni) meyar1 (W) ilo hesablanmisdir.

Noticalar va onlarin miizakirasi. Koskin destruktiv xolesistit diagnozu USM, KT, MRT va klinik-laborator
analizlorlo qoyulmusdur. ©moliyyat zamani 1 sayli cadvelds kaskin destruktiv xolesistitin agirlagmalar1 toqdim
edilmisdir.

Omoliyyatdan avvalki hazirliq anestezioloq, kardioloq, zorurat olduqda digar ixtisasli hokimlorla birgs aparil-
musdir. Yanas xostoliklor - UIX vo HX zamani kardioloqun, sokorli diabet zamani endokrinoloqun va digor ixti-
saslt miitoxassislorin konsiliumu aparilmigdir. 32 kardioloji xastoya korreksiyaedici vo dostok terapiysia (II
daracali tirok ¢catmazligi — 6, ritm pozgunluglari ve kegiriciliyin pozulmasi -4, HX -19, stenokardiya - 3xastodo)
toyin edilmisdir.

Cadval 1
Destruktiv xolesistitin agirlagmalar

ODX-nin agirlasmalari Xaostolorin say1

miit. %
Perivezikal infiltrat 138 40,2
Od kisasinin empiemasi 34 9,9
Mexaniki sariliq 12 3,5
Peritonit :
yerli 159 46,4
yayilmig 2 0,6
Perivezikal abses 47 13,7
Xolangit 14 4,1

Kaskin xolesistitli bazi xastalorin konservativ miialicasi iltithab prosesininnisbi sénmamasi ilo naticalonsa
agirlasma fonunda macburi tocili corrahi amoliyyatlar icra edilmisdir. Operasion-anestezioloji riskin yiiksok
olmas1 omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarin tezliyinin artmasina sobab olmusdur. Bels vaziyyat daha ¢ox tirok-
damar vo tonoffiis, sokerli diabet patologiyalar1 ilo baglhdir. Cilinki, homin xastalords orqanizmin funksional
chtiyatlari vo kompensator imkanlar1 xeyli asagi olur. Ona gora do bu xastalar {i¢lin konservativ terapiyanin
effektivliyini vo xastaliyin prognozunu daha qisa miiddatds qiymotlondirmok lazim golmisdir.
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Qeyd etmok vacibdir ki, tocili amaliyyatlardan avvalki dovryalniz keskin xolesistitin gedisine nazarat vo
konservativ miialiceinin effektivliyini qiymstlondirmak tictin deyil, hamg¢inin xastonin miiayinosi, kompleks
terapiya vo hoyati vacib orqanlarn funksional barpasi tictin miitlaqdir. Adston, xastonin imumi vaziyyatinin
stabillogsmasi tigiin 1 giin yetorli olur. Omoliyyatdan avvalki hazirliq bir qayda kimi asas sababin aradan qal-
dirllmadigi hallarda ohomiyyatsiz olur. 10 illik tocritbomiza asason koskin destruktiv xolesistitli yaslt vo qoca
xastolordo bela taktika 6ziinii dogruldur.

54 xostada(15,7%) 6d peritoniti miisahide olunmusdur. Onlardan 52-ds (96,3%) 6d s1zmasi, yerli peritonit,2-
da (3,7%) yayilmis peritonit miioyyon edilmisdir. Perforativod peritoniti 4 (7,4%) xastads, onlardan — 3-do
(75,0%) yerli, 1-do (25,0%) yayilmis peritonit meydana ¢ixmisdir.

LXE-nin davametmo miiddati orta hesabla 69,2+13,15 doq (25 daq.-don 140 doq. godor) toskil etmisdir.
Omoliyyat zamani texniki ¢otinliklor 34 xostodo (9,9%) miisahido olunmusdur. Intraoperasion agirlasmalar 16
xostoda (4,7%) olmus, 15 xastados (93,75%) laparoskopik olaraq aradan qaldirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki agirlasmalari 2 qrupa ayrilmisdir: spesifik vo geyri-spesifik.

1. Spesifik—carrahi omoliyyatla bilavasito bagli agirlagsmalar;

2. Qeyri-spesifik —yanasi xostoliklorlo bagli agirlasmalar (codval 2).

Cadval 2

Laparoskopik xolesistektomiyadan sonraki agirlasmalar
Omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar Miitloq %
Spesifik
Qarindaxili abses 5 1,5
Qaraciyoralt1 nahiyays mayenin toplanmasi 2 0,6
Qarindaxili ganaxma 1 0,3
Odaxma 3 0,9
Kaskin xolangit 11 3,2
Troakar yaralarinin irinlomasi 2 0,6
Kaskin pankreatit 6 1,8
Coami 30 8,75
Qeyri-spesifik
Kardiovaskulyar agirlagsmalar 4 1,2
Pnevmoniya 1 0,3
Kaskin made-bagirsaq qanaxmalari 1 0,3
Comi 6 1,8
Umumi 36 10,5

8 xastado 4-6 giin davam edon subfebril qizdirma olmusdur. Onlardan 2-do USM zamani qaraciyaralti nahiyada
maye toplanmasi agkar edilmisdir. 5 xostods qarindaxili abses (qaraciyeralt1 — 3, diafraqgmaalti — 1, ilgoklor arasi -1)
inkisaf etmigdir. Onlardan 3-do abses doriden kegmoklo punksion, 1-ds relaparoskopiya ils bosaldilmis, bosluq
sanasiya vo drenaj olunmusdur. 1 xostodo konservativ vo yerli miialiconin sonra sorulma bas vermisdir

Qeyri-spesifik agirlasmalar xostolorin yasindan vo yanasi xostoliklordon asili olmusdur. Bu qrupa
kardiovaskulyar agirlasmalar vo omoliyyatdan sonra inkisaf edon pnevmoniya aid edilmisdir. 4 xostodo agir {irok
catmazlig1 inkisaf etmis (soyirici aritmiya, hipertonik bohran), korreksiya edici vo simptomatik miialics ils aradan
qaldirilmigdir. 2 xostodo amoliyyatdan sonraki erkon dovrdo ciddi agirlasma olmusdur: agciyor-iirok ¢atmasligi,
subkompensasiya morholasi (1) vo agir pnevmoniya (1). Bu xastalords tirak, qaraciyer, boyrok vo s. kimi hoyati
vacib orqanlar torafindon dorin doyisikliklora vo agir intoksikasiyaya gora sistemli sokildo ziilal, su-duz, vitamin
balansinin korreksiyasi aparilmigdir.

Letal notico olmamaisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovr orta hesabla 6,7+0,98 giin (p<0,05) davam etmisdir. 25 xastado bu dévr rahat
ke¢mis, onlar LXE-don 3-4 giin sonra evo yazilmislar.

Omoliyyatdan sonraki dovriin gedisi klinik, endoskopik, Rentgenoloji vo sonoqrafik olaraq dinamik
yoxlanilmisdir.

LXE icrasi iigiin yas bilavasito risk faktoru deyildir. 60 yasdan yuxar1 xastolorde miialiconin biitiin marho-
lalorindo — omoliyyatdan ovvolki hazirliq, omoliyyata gostorislor vo stasionardan evo yazilmaya qodorki dévr 6z

xtisusiyyatlori ilo se¢ilir.
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Erkon omoliyyatlar koskin kalkulyoz xolesistitin miialicasinin naticolarine miisbat tasir gostormisdir. Bu halda
patoloji ocaq va intoksikasiya sababi aradan qaldirilir. Homginin erkon LXE daha aztravmatikdir, planl amasliy-
yatin agirligindan az forqlonir. Hotta tam formalasmayan, kdvsok infiltrat oldugda bels 6d kisasi va boynunun ele-
mentlorini asanliqla ayirmaq mumkiindiir. Lakin koskin tutmalardan 2-3 hofto sonra 6d kisasinin ¢ixarilmasi
texniki ¢atinliklor toradir.

Belolikla, 60 yasdan yuxar1 xastalorde kaskin destruktiv xoleistitin miialicasinin biitiin marhalslori (emoliy-
yatdan avvel, omoliyyatdaxili vo amoliyyatdan sonraki dovrlor) 6ziinamoxsus xusiyyatlors malikdir. Oziinomox-
suslugun asasinda bir torafdon yasla olagoedar moveud patoloji vaziyyatlor, yanasi xostaliklor vo orqanizmin miida-
fia-kompensator ehtiyatlarinin zaiflomasi, digar torafdon iltihablasmis 6d kisasinda destruktiv proseslorin siiratli
progressivlasmasi vo agirlagmalarin movecud olmasi durur. ©moliyyatdan sonraki dovriin aktiv aparilmasina, agci-
yar, tromboembolik vo kardioloji agirlagmalarin profilaktikasina digqat ayrilmasi tovsiyo edilir.

Naticalar:

1. Yaslivoqocaxastolords septik ocagin erkon miiddotlordos aradan qaldirilmasi osas miialico prinsipidir;

2. Omeoliyyatonii dovrds siiratli vo hortorafli miiayinslarle yanasi xastaliklerin diagnostikasi, 6d yollarindin
miiayinasi vo qisamiiddotli omoaliyyatonii hazirliq aparilmasi miitloq sortlordir.

3. Omoliyyat vaxti texniki ¢atinliklorin vo agirlasmalarin cox rast golmesini, qeyri-standart texnikalara,
olavo omoliyyatdaxili miiayinolors vo miidaxilalors zorurat yaranmasini nozors alaraq bu omoliyyatlarin yiiksok
ixtisasli miitoxassislor torofindon vo ya ixtisaslagsmis morkozlords aparilmasi talob olunur.
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XRONIKi ANAL CATIN CORRAHI MUALICO TAKTIKASININ SECILMOSI

BAYRAMOVA E.M., SADIQZAD®O T.B., ISAZADO E.M.,
OLIYEV T.C., RZAYEV T.M., OLIYEV R.Y., RUSTOM .M.
ATU-nun I Carrahi xastaliklor kafedrast,

ATU-nin TCK-nintransplantologya sébasi, Baki, Azarbaycan
(e-mail:adrust@mail.ru)

Choice of surgical tactics for chronic anal fissure
Bayramova E.M., Sadig-zade T.B., Isa-zade E.M., Aliyev T.G., Rzayev T.M., Aliyev R.Y., Rustam A.M.

Summary: In this study, the results of the conservative surgical treatment of 56 patients with cronchronic
anal fissure were summarized and analyzed by various surgical methods: after saving the excision of the crack
by precision technique, the lateral was performed in the I group (in 31 patients), and in the II group (25) -
posterior internal affinorrhea. In the near and distant periods, the main physical parameters (tone, maximale
and volitional force of the sphincter muscles) of the rectum apparatus were comparatively studied, and the
degree of anal insufficiency was determined. It was found that the functional results of both methods are close to
each other, however, lateral sphincterotomy is characterized by additional and unnecessary traumatization of
the musculoskeletal complex

Key words: Chronic anal fissure, excision of anal fissure, lateral sphincterotomy, posterior sphincterotomy,
anal sphincter failure

Bb160p xupypruveckoii TAKTHKH XPOHNYECKOI aHAJBHON TPeIUHBI
BaiipamoBa 93.M., Caapir-3age T.b., Uca-3age 3.M., Aaues T.I., P3aes T.M.,
Anues PSL., Pyctam A.M.

Pe3iome: B nanHoii pabore 0000IIeHbl W NMPOAHAJIU3IHPOBAHBI pe3yJbTaThbl cOeperaromiero Xu-
PYPIru4ecKoro Je4eHus 56 001bHBIX ¢ XPOHUYECKO AHAJIBLHOM TPEIMHONH PA3JIMYHBIMHU ONlePALMOHHBIMH
MeTOoaMM: TocJIe cOeperaliiero MccedeHWsl TPeIMHbI NMPeNM3HOHHONH TexHHMKOH B | rpymme Oblam
BbINOJIHEHbI 1aTepaabHas (y 31 60bHBIX), a B Il rpynne (25) —3aauss nunTepHaJibHas chuHKTepoTOMUs. B
OyimkaiieM U OTAAJICHHOM IepuoJax ObLIM CPABHUTEJIbHO H3Y4eHbI OCHOBHbIE U3uYecKHe NapaMeTPhI
(ToHyc, MaKCMMAJIbHAsI W BOJIeBas CWJA COMHKTEPHBIX MBIIII) 3aNMHPATEIbHOIO amnmapara NpsiMoi
KHMIIKH, ONIpeesieHb] CTeNeHN AaHAJIbHOI HeI0CTATOYHOCTH. YCTAaHOBJICHO, UYTO (DYHKIHOHATbHBIE Pe3yJib-
TaThl 00eMX MEeTOAMK OJHM3KH APYT K APYTY, OAHAKO, JaTepaJbHascPUHKEPOTOMHUS OTIMYACTCH JONMOJIHHU-
TeJbHOH M M3JIMIIHONTPaBMATH3a1Heil MbIIIEeYHO-C(UHKTEPHOI0 KOMILJIEKCA

KuaroueBblie ciioBa: XpoHHYeckoasi aHAJbHASA TPelNHA, MCCeYeHNe AaHAJIBHOH TpelMHbI, 00KOBast
CPUHKTEPOTOMHUS, 32 IHAA CPHHKTEPOTOMMUS, HEAOCTATOYHOCTH AHAJIBLHOIO CPUHKTEPA.

Acar sizlar: Xroniki anal ¢at, anal ¢atin kasilmasi, yan sfinkterotomiya, arxa sfinkterotomiya, anal sfinkter
catmazligi.

Giris. Xroniki anal ¢at (XAC) diiz bagirsagin carrahi xastaliklori arasinda ilk yerlordon birini tutur. Ohalinin
har 1000 nafarinin 20-25-da rast galmakla carrahi proktoloji xastoliklarin 4-5%-ni taskil edir [1-4]. Xastalik ganc
vo orta yasli, foal omok gabiliyyatli insanlar arasinda daha ¢ox rast galidiyinden onun sosial shamiyyati olduqca
boytikdiir. Xastaliyin belo genis yaylmasi, konservativ va corrahi miialicays ¢atin tabe olmasi vo mévcud tisullarin
effektliyinin qeyri-qonastboxs olmasi corrahi miialics tisullarinin sayinin artmasina, 30-a catmasina sabab olmus-
dur. Belo vozyyat corrahi miialico tisullarinin se¢imi vo onlarin tokmillasdirilmasi kimi aktual masalalori daim
giindomdo saxlamaga sobob olmusdur [5, 6]. Bu giino qodar xroniki anal ¢atin corrahi miialicasi tisullar1 igorisindo
catin kosilmasi va internal yan sfinkterotomiya “qizil standart” hesab edilmokdadir va bu taktikanin toradarlari
artmaqdadr [7-9]. Lakn bu yanasma da qiisurlari, slverissiz natcalari, ilk novbado amsliyyatdan sonraki anal
sfinkter ¢catmazligi kimi agirlasmalariilo xastolorin rahatsizligia sobab olur [10, 11]. Ona goro do gilintimiizdo
XAC-1n carrahi miialicasi tisullarinin tokmillagdirilmasina tolablor artmaqdadir.

Isin magsadi. Xronikianal catin farqli corrahi miialicosi taktikalariin noticolorinin miiqayisail Gyrenilmasi

Materal vo metodlar. Todgigat 2013-2017-ciillords Baki s. BSi-nn KTM vo ATU-nin TCK-nin corrahiyyo
sObalarinda xroniki anal c¢ata géra carrahi miialico olunmus 56 xastonin miialicasinin naticalarini retrospektv

Oyronmokls yerina yetirilmigdir. Xostolorin 34-ii (%) qadinolmus, ortayas32,6 £2.,9 il (15-don 47-yoa qodor)
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toskil etmigdir. Xostolik anamnezi 1 ildon 5 ilo qodor miiddstlori ohato etmisdir. Anal nahiyods agrilar, agrilarn
defekasiya zamani vodorhal sonra siddatlonmasi, agrilarin intensivliyinin azaldlmasi mogsadiiilo xastalorin ot
yemoaklorindon, quru qidalardan imtina etmasi vo igladici preparatlarin ifrat qobulu, defekasiya vaxti vo az sonra
anusdan al qirmizi, bazan nacisle ¢rklonmis gan xaric olmasi va perianal qasinma xostalorin asas sikayatlori
olmusdur. Oksar xastalor (42) hokim toyinatiilo 1-2 dofs vo daha ¢ox konservativ miialico seanslar1 almis,
digorloriise oczaxana isgilorinin, bonzor olamotlori olan tanislarnin vo tesadiifiinsanlarin tovsiyosiilo agrikesici
molhomlar, samlar, hoblor, dorman bitkilori ¢aylari, domlomalori vo imalslori gobul etmislor. Sonda biitiin xastalor
konservativ, simptomatik miialico tisullar1 vo alternativ tobabotvasitalori effektsiz oldugundan hakim-corrahlara
miiraicot etmoyo mocbur olmuslar.

Diagnostika prosesiinca digital miiayine, glizgli miiayinasi ve endoskopiya (ano-, rekto-skopiya) ilo baglamis,
gOstoris asasinda II va III pillo miiayinolori (endorektal USM, endoskopik USM, ¢anaq MRT, fistulografiya vo s.)
aparilmisdir. Sonuncu milayinslar sfinkter azalolorinin xroniki ¢apiq prosesina colb edilmasi saviyyasini vo onlarin
anatomo-funksional rezervlorini qiymatlondirmoyo imkan vermisdir. XAC 51 xastodo arxa, 5-do arxa vo 6n (“giiz-
giilii”’) komissuralarda yerlosmisdir. Miiayinslor hesabina homg¢inin yanasi olaraq 18 xostads daxili, 6-da xarici, 5-
do kombino olunmus hemorroy, 4-do miixtolif gedisli anorektal fistullar, 3-do rektal poliip, 2-do biizdii-miin
epitelial yolu, 1-do dermoid sist, 1-da itiuclu kondiloma miiayyon edilmisdir.

Corrahi miialico tisullarinin se¢imino goro xastolor 2 qrupa ayrilmisgdir: I qrupa aid 31 xostodo XAC-1n kosil-
masi vo lateral daxili sfinkterotomiya, II qrupa aid 25 xastads iso XAC-1n kasilmasi va kasilmis nahiyads dozalas-
dirllmis arxa daxili sfinkterotomiya amolyyati yerina yetirilmisdir. Corrahi amoliyyatlar miivafiq eamoliyyatonii
hazirliq programindan sonra planli qaydada episakral anesteziya (51), endotraxeal intubasiya soraitinde goxkom-
ponentli venadaxili anesteziya (3) vo miistorok venadaxili anesteziya (2) altindaicra edilmisdir. Yanasi corrahi
proktoloji xastolords simultan surotdo miivafiq omoliyyatlar — hemorrodektomiya (29 xastado), fistulektomiya (2),
fistul yoluna plug yeridilmasi (1), seton qoyumasi (1), polipektomiya (3), biizdiimiin eptelial yolu, dermod sist va
kondilomanin hagyavi eksizyasi (4) yerins yetirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki agrilar vizual analoq skalasi (VAS) asasinda doyarlondirilmisdir.

Anal sfinkter azololorinin mithiim fiziki parametrlori (sfinkterlorin giicli, tonusu) omosliyyatdan avval,
omoliyyatdan 2 hofts, 1 ay, 3ay, 6 ay va 1 il sonra sfinkterometriya tisulu ilo 6l¢tilmiisdiir.

Noatealor va onlarin miizakrasi. Corrahi agirlasmalar ylingil, orta vo agir olmaqla 3 sinifs ayrilmigdir. Yiingtil
agrlasmalara stasonar milalico miiddatlorini artirmayan va slavo miialco xarclori tolob etmoayon agirlasmalar —
badon horarstinin subfebril vo az miiddatlorde (1-2 gitin) febril hadlors godor yiikselmasi, yaranin qizarmast,
siskinlogsmosi, 6demlosmosi, VAS goro yiingiil vo orta soviyyelii (qeyri-narkotik agrikasicilor tolob etmoyon vo
edon) agrilar, ilk nacis ifrazinin orta siddatlive siddatli agrilarla miisaiyat olunmasi, 6z-6ziina dayanan kigik
ganaxmalar va b. aid edilmisdir. Orta doracali agirlagsmalara VAS gora siddatli, doziilmaz, giin orzinds bir nega dofa
narkotik agrikasicilor vo ya 2-3 saatliq fasilolorlo uzunmiiddatli epidural anesteziya tolob edon agrilar, omoliyyat
yarasinin irinlomasi, konservativ olaraq dayanan rektal vo ya omoliyyat qanaxmalari aid edilmisdir. Tokrar erkon
(profuz, konservativ dayanmayan qanaxmalar) vo miirokkab rekonsruktiv-barpedici corrahi omoliyyat tolob edon
agirlagsmalar (sfinkter ozololorinin ifrat kosilmasi, zodolonmasi) agir doracali agirlagsmalara aiddr. Sonuncu agirlas-
malar rast golmomisdir.

I grupda amoliyyat yarasindan erkon ganaxma 3 (9,7%), gecikmis qanaxma 2 (6,45%), yaranin irinlomasi - 4
(12,9%), subfebirl (5) vo qisamiiddatli febrl temperatur 2 (6,45%), yaranin 6demi 11 (35,5%) xostodo rast golmis-
dir. Il qrupda hamin agirlagmalar, miivafiq suratde 2 (8,0%), 1 (4,0%), 5 (%), 6 (24,0%) va 2 (8,0%), 7 (28,0%) xas-
tado meydana ¢ixmisdir. Bu qrupda yerli agirlasmalarin ¢oxlugu amaliyyatin eyni bolgads icra edilmasiilo
olagoadar olmusdur. Biitiin agirlagmalar I-11 sinif agirlagsmalara aid olmus, yerli malhom miialcasi, yerli vo timumi
konservativ miialico hesabina stasionar vo ambulator soraitlordo aradan qaldirilmisdir.

Umumi agirlasmalar 5 (I grup) vo 4 (11 qrup) xestodo (pnevmoniya- 2 (1), xroniki bronxitin keskinlosmosi — 1
(1), koskin tonoffiis ¢atmazhigi — 1 (1), hiperglikemiya 1 (0) vo UXIX-nin koskinlosmosi 0 (1) rast golmis, homin
xostolor miivafiq ixtisaslt hakimlar terafindon konservativ mialico edilmislor. Letal natico olmamisdir.

Sfinkter ozslalorinin fiziki parametrlori istor 1 ay, istorsa do 6 ay sonra bir-birins ¢ox yaxin olmus, qruplararasi
forqlor statistik etibarliligi ilo se¢ilmisdir (cadval).

Uzaq naticaler: residiv 4 (I qrup ) vo 3 (Il qrup) xastads, I doracali anal sfinkter ¢atmazligi (ASC) 5 (I qrup) vo 6
(IT gqrup), II doracali ASC 3 va 3 xostodos rast golmisdir. I deracali ASC xastolori rahatsiz etmomis, I deracoli ASC
olan xastolora miivafiq qida rejimi (lifli qidalar, quru yemaklor) toyin olunmusdur. III doracali ASC hadisasi
olmamigdir. Pektenoz 3 vo 4 xastodo meydana ¢ixmisdir. Bu xastolor konservativ (1 va 2) va carrahi (¢apigun
kasilmasi—2 vo 2) miialico olunmuslar.

Beloalikla, har 2 qrupun xastalorinds daxili sfinkterotomiyanin farqli lokalizasiyalarda (yan vo arxa) aparilmasi
corrahi miialiconin naticalorinds ciddi forqlerin bas vermasine sabab olmamisdir. Yan internal sfinkterotomiya
olavo aqressiyadir, omoaliyyat miiddotini vo hacmini artirir. XAC-1n va otraf ¢apiq toxumasinin asirgayici kosilmae-
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sindon sonra arxa dozalagdirilmis (4-5 mm dorinliyindo) internal sfinkterotomiya iso omoliyyatin hacmini,
miuddotlorini vo corrahi aqressiyani azaldir. ©molyyat metodkalarinin naticolorinin bir-birine yaxmligi arxa
internal sfinkterotomiyaya skeptik yanagmani 6n plana cixarmaga elmi-patogenetik osaslar yaradir.

Cadval
Anal sfinkter azalalorinin asas fiziki parametrlarinin sfinkterometrik gostaricilori
Qruplar
Fiziki parametrlor
I 11
Kisilor: 1 aydan sonra 6 aydan sonra 1 aydan sonra 6 aydan sonra
Tonus 340,1+21,3 375,5+ 30,1 345,9420,7** 379,0+24,3%**
(280-390) (295-406) (277-381) (315-412)
Maksimal siic 476,8+32,45 499,0£35,0 482,1£21,8* 508,3+£22,0*
g (394-587) (410-605) (422-519) (434-522)
Sorbost visilma 135,4+£5,6 151,349,5 130,9£6,7* 154,4+7,9*
Y18 (79-187) (103-194) (109-176) (112-181)
Qadinlar:
Tonus 312,5£19,9 335,7£16,2 319,7£12,9%%* 341,914, 4%%
(264-378) (289-372) (283-341) (301-382)
Maksimal giic 425,1£23,5 446,8£29,0 432,0£18,8* 452,1£15,9*
£ (371-478) (389-496) (384-492) (410-503)
Sorbost vidilma 120,4+4,9 139,2+46,5 126,1+£7,5%* 142,6£5,4%*
15 (67-155) (98-171) (89-152) (115-178)

Qeyd: qruplararasi forqin statistik diiriistliiyii - *p<0,05; **p<0,01

Noaticalar:

1. XAC olan xastolords alverisli naticalarine gora dozalagdirilmis arxa internal sfinkterotomiya amalyyatinin
icrast daha mogsadouygundur. Bu zaman daxili sfinkter ozolosi 4-5 mm qalinliginda kosilmalidir. Sfinkter
ozololorinin agir deracali funksional catmazligini 6nlomok magsadi ile daxili sfinkter azalasinin 4-5 mm-don artiq
kasilmomasi miitloq sortdir. Forqli lokalizasiyalarda internal sfinkterotomiyadan sonra sfinkter azololorinin fiziki
parametrlorinin erkon v uzaq gostaricilori bir-birina ¢ox yaxin olmus, qruplararasi forglor statistik etibarliligi ils
secilmisdir.

2. Anal pektenozun profilaktikast mogsadi ilo ¢at vo otraf ¢capiq toxumasinin, homeinin daxili sfinkter ozolo-
sinin kosilmasi omoliyyatlarinin asirgoyici prinsiplarlo vo presizion texnika totbiq etmoklo tamamlanmasidaha
maqsadouygundur.
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QEYRI-SPESIFIK XORALI KOLITIN CORRAHI
MUALICOSINDO YENI YANASMA

MOMMODOV M.M., MUSAYEV X.N., MOMMODOYV N.i., DLIYEVA K.A.,

MOMMODOVA N.A., MUSAYEV B.V., OLIZADO V.N., OLIYEVA A.O.
Akad. M. A.Top¢ubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan

New aspects of surgical treatment of non specific ulcerative colitis.
Mammadov M.M., Musayev X.N., Mammadov N.I, Aliyeva K.A,
Mammadoa N.A., Musayev B.V. Alizade V.N., Aliyeva A.O.

Summary. In the period covered by 2005 and 2017, 34 patients were stationary in the surgical coloproctology
of the Center for Scientific Surgery named after M. Topchubashov and in the surgical clinic of the Azerbaijan
Medical University (ATU) with diagnosis of moderate and severe non-specific ulcers. During these years, total
colectomy was performed in the departments with 34 single-focal and ileectomy on patients (aged 18 and 49).

Result. Evaluation of the long-term outcome of one-to-one total colectomy with the insertion of
ileorectostomy with severe non-specific ulceration colitis revealed that 95% of the patients had a non-specific
ulcerative colitis system disorder in the first 1-2 years postoperatively, while the ugly proctitis long-term
remission. In the long run after total colectomy, almost all cases (94.4%) showed significant increase in
compensatory amplitude of the gastrointestinal tube terminal tissue and in all patients with coronary
abnormalities of the pelvic bowel diameter. Compared with the data obtained from endoscopic examinations, the
findings of an extensive biopsy of mucous membrane of the terminal division of the gastrointestinal tract,
peripheral gastrointestinal tract and ileorectaanthomosis have shown that 76.3% of the patients did not have
inflammatory changes in the mucous membrane of the smooth bowel, while catarrhal changes in the I degree
activity of inflammation were noted during endoscopic examination.

Key words: Non specific ulcerative colitis, mucous membrane of the terminal division of the gastrointestinal
tract, peripheral gastrointestinal tract and ileorectaanthomosis.

HoBrble moaxoasl B XMPYPru4ecKoM JedeHrue HecnenuduuecKoro si3BeHHOro KoJmTa.
Mawmenos M.M, Mycaes X.H, Mamenos H.U, AuimeBa K.A, Mamenosa H.A,
Mycaes b.B, Aumnzane B.H, AineBa A.O.

Pe3tome: Ha 0a3e Hayunoro uenrpa xupyprun uM.M.A. Tonuudamesa B oTAe/1eHHe XUPYPIUYECKOI
KOJIONPOKTOJIOT MU U XUPYPruyecKoil KIinHnke Azepoaiiakanckoro Meauunuckoro Yuupepcurera (AMY)
HA CTALMOHAPHOM JIeYeHHe HAXOAUJIMCh 34 00IbHBIX, IPOXOAMBIINX JIeYeHHE C JUATHO30M CPeIHeTsIxKe-
JBIH U TSKeJbIH HecmenMpUYecKUil A3BeHHbI KoUT B mepuod ¢ 2005 mo 2017 roasl. 3a 3TH roasl B
OTJeJIeHMU ObLI10 BBIMOJHEHO 34 TOTAJBHBIX KOJIIKTOMHUI ¢ OHOMOMEHTHOI HMJIeOpeKTOoCTOMMel Yy
001bHBIX (B Bo3pacte oT 18 10 49 s1eT).

BbiBoabi: OneHka oTaa1eHHBIX Pe3yIbTATOB OAHOMOMEHTHOM TOTANbHOM KOJIKTOMMH € HII€0PEKTOC-
TOMHUEH 10 IOBOAY TSIZKeJIOTr0 HecneM(puuecKoro si3BeHHOI0 KOJIUTA Y 00JbHBIX I0KA3aJ1a, YTO OYTH y 95
% 001bHBIX B NepBble 1-2 rofa mocJie onepanuy MPOMCXOAMJ perpecc cucTeMHbIX ociaoxHennii HAK, a
SI3BEHHBII IPOKTUT UMeEeT TEHACHUHIO K CTHXAHHIO M CTOKHUM JUINTEJbHBIM pemuccusaM. IIpu peHTreHo-
JIOTHY€eCKOM MCCJIeJOBAHUM B OTAAJICHHOM IePHOo/Ie MOc/Ie TOTATbHOM KOJIIKTOMHIH IOYTH BO BCeEX CJIYYasaX
(94,4%) oTMe4eHO 3HAYUTEeIbHOEe KOMIIEHCATOPHOE pacliupeHue aMIyJIbl MPSIMOI KUIIKU U TePMUHAJb-
HBIX NeTeJb MOAB3I0IIHON KHIIKH, 2 WJIEOPEKTOAHACTOMO3 Y BCeX NMAIMEHTOB COOTBETCTBOBAJI IHAMETPY
noAB310MHON kuImKH. ComocraBjieHNe JAHHBIX JHAOCKONMHYECKHX MCCIEAOBAHMII ¢ pe3yibTaTaMHu
O/JHOBPeMEHHO# pacliMpeHHoii OMONCHHU CJAM3ZUCTOI 000J104KHM U3 TEPMHHAJIBHOIO OT/AeJIa MOAB310IIHOM
KHIIKH, IPAMOI KMIIKH M U3 00JIACTH HJIEOPEKTOAHACTOMO3a M0KAa3aJ10, YT0 y 76,3% ManueHToB Bocna-
JINTeJbHbIE U3MeHeHHs CJAM3UCTON 000/109KH NMPAMOii KHIIKU 0TCYTCTBOBAJIM IIPU ee YMepeHHoii aTpoduu,
Y 23,7% 00JbHBIX B MOMEHT JHAO0CKONMYECKOI0 HCCJIeJ0BAHUS 0TMEYAJINCh KaTapaJdbHble H3MeHeHus co 11
CTENMeHbI0 AKTHBHOCTH BOCTIAJICHHS.

Kurouebie cioBa: Hecneunpuueckuii si3BeHHbI KOJMT, OMONCUSI CIAU3UCTON 0007104KH U3 TepMH-
HAJBHOTO 0T/ e/ MOAB3A0IIHOI KUIIKHU, TPSIMOI KHIIKH U U3 00J1ACTH HIIEOPEKTOAHACTOMO3A.

Problemin aktualhgi. Qeyri-spesifik xorali kolit (QXK) - asason yogun bagirsagin selikli qisas1 vo selikalti
gatinin hemorragik-irinli iltihabi, yerli vo sistem agirlasmalarin inkisafi ilo xarakterizo olunan xroniki

xostolikdir[1,4,8, 14]...
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QXXKproblemins zoiflomoyan maraq xastaliyin klinik gedisatinin agirlig, yiiksok olillik doracosi vo xastalarin
hayat keyfiyyatinin pislogmaosi ilo alagedardir[6,7,9, 15]..

Hal-hazirda qeyri-spesifik xorali kolitin miialicosindo konservativ terapiya aparict mévqeya malikdir. Lakin bu
zaman miisbot effekt xastoliyin yiingiil vo orta agirliq deracali formalarinda muisahids edilir, agir formalarinda iso
konservativ miialice praktiki olaraq ugursuzdur. [5,7,9, 10].

Vaton corrahlart va aksor acnabi muslliflor hom tacili, ham do planli ameliyyatlar zamani ¢ox vaxt miivaqqati
ileo- vo sigmostomanin qoyulmas ilo subtotal kolektomiya yerins yetirirlor. Diiz bagirsaqda qabariq destruktiv-
iltihabi proseslo olagodar olaraq ileorektoanastomozda ¢catismamazligin yiiksok inkisaf etmo riski corrahlari omo-
liyyat1 2 morhalads yerino yetirmoyos macbur edir (ndvbati marhalods barpaedici miidaxilos ilo). Halbuki barpaedici
omoliyyatda qalga bagirsagi kolit ilo zadolonmis S-vari va ya diiz bagirsaq giidiilii ilo anastomozlasdirmaq macbu-
riyyati yaranir [5,6,7, 16].

Bir sira corrahlar geyri-spesifik xorali kolitin corrahi mualicesinde se¢im omoliyyati kimi birmomentli
ileorektostomiyanin qoyulmast ils total kolektomiyanin aparilmasini hesab edirlar. Qonastbaxs natica zamani bu
omoliyyat tokrari miidaxilo etmok zorurotini aradan qaldirir, funksiya edon ileostoma olmadan sagalma prosesini
stiratlondirir [2,16]. Xastaliyin kaskin formasinda vo ya agir residivlogsmasinds 7-10 giin arzindo intensiv kompleks
terapiya geyri-effektiv olduqda da corrahi miuialicoys gostaris toyin olunur [2, 9, 17]. QXK-nin agir tutmalar1 son
noticosindo prognozlagdiriimir [3]. QXK zamani letal noaticolor oksor hallarda peritonit vo pnevmoniya inkisaf
etdikdo miisahido edilir [5.8,12,13].

Tadqiqatin material vo metodlari. 2005 vo 2017-ci illori shato edon miiddatdo M.A.Topgubasov adina Elmi
Carrahiyyo Morkozinin corrahi koloproktologiya vo Azarbaycan Tibb Universitetinin (ATU) carrahi klinikasinda
orta agirliqh vo agir deracali geyri-spesifik xorali kolit diagnozu ils 34 xasta stasionar miialicods olmugsdur. Bu iller
orzindo sobalordo 34 birmomentli ileorektostomiyanin qoyulmasi ilo total kolektomiya omsoliyyati yerina
yetirilmisdir (18 vo 49 yas arasi xastaloro).

Qospitalizasiya olunmus biitiin xastalors timumi klinik (sikayatlorin toplanmasi, anamnezin toplanmasi, fizikal
miayinolorin naticolori), laborator, homginin endoskopik, morfoloji vo rentgenoloji miiayinolor aparilmisdir.
Qanin laborator miiayinasi, hom¢inin biokimyavi analiz, sidiyin analizi, fekalinin mikrobioloji miiayinasi imumi
gobul olunmus metodika tirzo yerins yetirilmigdir. Diiz vo yogun bagirsaqlarin tadqiqati ardicil aparilmigdir. Diiz
bagirsaga baxig zamani vo digital miiayinads perianal nahiys toxumalarinin vo anal kanalin vaziyyati, diiz bagirsaq
sfinkterinin qapayici funksiyasi, diiz bagirsagin endoskopik miiayinays hazirligi homginin patoloji proseslor vo
diiz bagirsaqdan golon ifrazatin xarakteri oavvalcodon giymatlondirilmisdir. Biitiin xastolors biopsiya ilo rekto-
romanoskopiya yerina yetirilmisdir, bu zaman selikli qisanin rongi, damar sokli, iltihabi-destruktiv doyisikliklorin
xarakteri, qanaxmaya meyllilik toyin edilmisdir. Qeyri-spesifik xorali kolitli xastalorde rektoromanoskopiyaya
hazirliq mogsadilo miiayinodon bir giin ovval axsam vo bilavasito manipulyasiyadan 1,5-2 saat ovval sohor imalo
toyin edilmisdir.

Rektoromanoskopiya zamani biitiin xastalords diiz vo S-vari bagirsagin selikli qisasinin zadoalonmasi geyd
edilmisdir, bu onlarin kaskin hiperemiyasi, 6demi, kdvsokliyi vo kontakt qanamaga meylliliyi ilo ifads olunur.
Biitiin xastolords qabariq iltihabi proses fonunda homginin eroziv-xorali doyisikliklor miisahido edilmisdir. Daha
agir kolit olan xastalords ¢oxsayli eroziya vo xoralar izlonilmisdir. 17 (15,5%) xastods diiz bagirsagin qabariq
daralmasiaskar edilmisdir, bunlardan 8 xastods diiz bagirsagin monfazi usaq rektoskopundan dar olmusdur. 55
(50%) xastada S-vari bagirsaqda qranulyasion toxuma saholori va ya ¢apiq ¢okintileri fonunda saxlanilmis iltihabi
selikli qisa adaciglari saklinde psevdopoliplor toyin edilmisdir. Rektoromanoskopiya zamani toyin edilon patoloji
doyisikliklorin doracasi klinik olamotlorin agirligina adekvat olmusdur. Xostoliyin agir vo uzunmiiddotli gedisatl
kegon formasinda xastalarin, demak olar ki, yarisindan ¢goxunda itihabi va destruktiv doyisikliklor regenerasiya vo
capiglasma ilo miisaiyot olunmusdur. Diiz bagirsagin selikli gisasindan bioptatlarin histoloji miiayinasi biitiin
xastalars yering yetirilmisdir. Bu zaman dibindas irinli nekrotik detrit vo ya qranulyasion toxuma olan yarigabonzor
eroziyalar vo xora defektlori askar edilmisdir. Selikli gisanin xtisusi [6vhasi limfositlor, plazmositlor, eozinofillorlo
qabariq infiltrasiyalagsmigdir.Kriptlorin monfazi kript-abseslorin formalagmasi ilo iltihabi detritlorls tutulmusdur.
Selikli gisa boyu leykodiapedez ilo kapilyarlarin qabariq doluganligi qeyd edilmisdir. Bioptat materialinin vo
rezeksiya olunmus bagirsagin histoloji miiayinesindon sonra molumatlarin qarsilasdirilmasi gostormisdir ki, diiz
bagirsagin selikli qisasinda gedon doyisikliklor bagirsagin digor s6bolorinds olan doyisikliklorin mahiyyatini tam
oks etdirir, ona gora do diiz bagirsagin selikli qisasinin biopsiyasi prosesin xarakterini vo gedisatinin kaskinliyini
toyin etmok tictin istifado edilo bilor. QXK-1i xostolords biopsiya ilo fibrokolonoskopiya on vacib miiayino
tsullarindan biridir. Lakin bu miiayins tisulunun agrili va travmatik oldugunu nazors alaraq, rektoromanoskopiya
va irriqoskopiyada inandirict doalillor oldugda, biz onuxiisusils 10 yasa godor usaglarda yerins yetirmokdon imtina
etmoya c¢alismisiq. Fibrokolonoskopiya carrahi stasionara daxil olana kimi xastolorin 22-doicra edilmisdir. Bu
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zaman total kolonoskopiyani 10 (45,5%) halda, kondalon ¢anbar bagirsaga qador 7 (31,8%) xastoda, S-vari
bagirsaga qadar 5 (22,7%) halda yerina yetirilmisdir. Kolonoskopiyanin tam yerina yetirilmomasine bagirsagin
yaxsi tomizlonmomasi, homginin yogun bagirsaqda oayriliklor vo dolixosigma sabab olur. Patoloji doyisikliklor
100% halda gabariq hiperemiya, 100% halda ¢oxsayl eroziyalarla, 77,3% (17 xastodo) - xoralarla, 59,1% (13
xastada) - psevdopolipozla, 31,8% (7 xasta) - kontakt, spontan qanaxma ilo xarakterizo olunmusdur. Biitiin xosto-
lars irriqoqrafiya yerina yetirilmisdir. Agir xastolors yalniz miiayins giinii sehar tomizlayici imals edilmisdir. Digor
xostalordo bagirsaq hom da bir giin avval tomizlonmisdir. imals zamani fizioloji mohluldan istifads edilmisdir, heg
vaxt islodici dormanlar toyin edilmomisdir. Biitiin xostolordo qeyri-spesifik xorali kolitin gabariq rentgenoloji
monzarasi geryd edilmisdir: haustralarin itmasi, konturlarin disli olmasi, ayriliklorin diizlonmasi vo selikli qgisa
relyefinin yenidonqurulmast ilo bagirsagin qisalmasi. 31 (94,5%) xastado yogun bagirsagin total zadslonmasi geyd
edilmisdir, 6 (5,5%) xastoda iso bagirsagin sag torofi patoloji proseslo zodslonmomisdir. Haustrasiyanin itmasi vo
bagirsaq divarlarinda rigidlik ilo birlikde yogun bagirsaq moanfazinin daralmasi bagcada istifads olunan dar boru ilo
miiqayiso olunan klassik monzors yaradmisdir. Hom uzunmiiddotli kegon prosesli, hom do nisbaton yeni
xostolonmis pasiyentlords do bu doyisikliklorin askar edilmoasi xarakterikdir.Bu ona doslalat edir ki, agir formal
kolitde yogun bagirsaqda iltihabi-destruktiv proses kifayat qador siiratls inkisaf edir vo bu, noinki agkar klinik
olamatlarin, hom da doqiq rentgenoloji simptomlarin yaranmasina sobab olur. 22 xastade (56,4%) coxsayli dolma
defektrlori soklindo tozahiir edon psevdopolipoz askar edilmisdir. Yogun bagirsagi total zodolonmis 21 xostodo
(50,9%) patoloji prosesin homginin galga bagirsagin terminal sobasine yayilmasi-retroqrad ileit miioyyon
edilmisdir.

Fibrokolonoskopiya zamani olds olunan yogun bagirsagin endoskopik sokli ilo rentgenoloji molumatlari
miiqayiso etdikde, molum olmusdur ki, irriqoskopiyada askar olunan simptomlar zadsalonmonin xarakteri vo
yayilmast haqqinda doqiq miilahizs yiiriitmoys imkan verir. Agir formali geyri-spesifik xoral1 kolitli xastalorin
miayinasi zamani agkar etdiyimiz yogun bagirsaq zodslonmalorinin xarakteri irriqgoqramma miiayinosi
seriyalarinda 6z oksini tapmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, diizgiin diagnozun qoyulmasi, xastoliyin gedisatinin
xarakteri vo agirliq deracasinin toyin edilmasi, eloco do corrahi miialiconin aparilmasina gostorislorin qoyulmast
tictin xostoni planli suratds hartorofli miiayine etmok miitlaqdir. Qeyri-spesifik xorali kolitin klinik monzarasi olan
biitiin xastolorin anamnezi otrafli 6yronilmoali, klinik, biokimyavi vo mikrobioloji miiayinalor aparilmali vo nacisin
xarakteri diqqgatlo izlonilmalidir. Endoskopik, morfoloji vo rentgenoloji miiayinoe metodlari da geyri-spesifik xoralt
kolit xastolorinin milayino sxemindo miitloq komponent togkil etmolidir.

Anastomozun formalasma metodundan asili olaraq biitiin xastalor iki qrupa boliinmiisdiir. Nozarat qrupuna
1998- 2006-ci illords ananovi tisulla omaliyyat olunmus 11 xasto daxil olmusdur. Osas qrupun xastalori 2 yarim-
qrupa bolinmiisdiir. 18 xastada total kolektomiyadan sonra terminolateral ileorektoanastomoz qoyulmusdur (qalca
bagirsagin kigik bir hissasinin diiz bagirsaga salinmasi ila). Qeyri-spesifik xorali kolite gora aparilmis total
kolektomiya zaman1 qalg¢a bagirsagin gudiiliine genis silikon boru yerlosdirilir (ileostomik drenaj), transrektal
olaraq xarico cixarilir vo bu, erkon amosliyyatdan sonraki dévrds bagirsaq ximusunun ileorektoanastomozun
tikislori ilo tomasda olmadan nazik bagirsaqgdan bosalmasini tomin edir, bununla da bagirsaga qoyulmus tikiglorin
sagalmasi {igiin olverigli sorait yaranmis olur. Osas yarimqrupa daxil olan 6 xastoda terminolateral ileorektoanas-
tomoz qoyuldugdan sonra nazik bagirsagin terminal sobasinds formalasmis ileoektoanastomozun soviyyasindon
5-6 sm mosafoda seroz-ozalo tikislorinin komayi ilo uzunlugu 10-12 sm olmaqla nazik bagirsaq ilgoklarindon
siklorezervuar formasinda triplikatura yaradilir vo vertikal yerlogdirilir. Nazik bagirsaq mohtoviyyatinin horakati-
nin riyazi modellagdirilmasinin naticaloring asason,qeyd edilon nazik bagirsaq rezervuarinin anatomik- funksional
konstruksiyasinin yaradilmasi zamani yalniz nazik bagirsagin inco ayriliklori méhtoviyyatin effektiv longimosini
tomin edir.

Notica. Agir formali geyri-spesifik xorali kolit zamani icra olunan ileorektostomanin qoyulmasi ila birmo-
mentli total kolektomiyanin uzaq noticalorinin qiymatlondirilmasi gostormisdir ki, xastolorin 95%-do amoliyyat-
dan sonraki ilk 1-2 ilds geyri-spesifik xorali kolitin sistem agirlagmalarinin reqresi bas vermis, xorali proktit iso
sonmaya vo uzunmiiddatli remissiyaya meyilli olmusdur. Total kolektomiyadan sonraki uzaq dévrde aparilmis
rentgenoloji miiayinalorda, demok olar ki, biitiin hallarda (94,4%) diiz bagirsagin ampulyar s6basi va qalga
bagirsagin terminal ilgaklorinin shomiyyatli doracado kompensator genislonmasi geyd olunmus va biitiin xaste-
larda ileorektoanastomoz qalga bagirsagin diametrino miivafiq olmusdur. Qalca bagirsagin terminal s6basinin, diiz
bagirsagin vo ileorektoanastomoz nahiyasinin selikli qisasindan eyni vaxtda gotiiriilmiis genislondirilmis
biopsiyanin naticalorinin endoskopik miiayinalordon alinmis molumatlarla miiaqayisasi gostormisdir ki, xastolorin
76,3 % - do orta doracali atrofiya fonunda diiz bagirsagin selikli gisasinin iltihabi doyisikliklori geyd olunmamisdir,
27,3 % xostolords iso endoskopik miiayino zamani iltihabin I doracoli foalligi olan kataral doyisikliklor geyd

olunmusdur.
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YEMOK BORUSUNUN ABDOMINOSERVIKAL KOSIKDON EKSTIRPASIYASI VO
BIRMORHOLOLI QASTROPLASTIKASI: GOSTORISLORI, BOZI TEXNIKI
ASPEKTLORI VO USTUNLUKLORI
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Extirpation of the esophagus with one-stage gastroplasty abdomen-cervical access:
indications, some technical aspects, advantages
Sh.F.Ibrahimli, F.H.Jamalov, I.T.Akhundov, Sh.G.Huseynov, R.Z.Hasanov, A.M.Aliyev

Summary: In the article was done the analysis of the results of surgical treatment of 86 patients with
esophageal cances. It is noted, that if the tumor is located above the trachea bifurcation (9 patients), it is
advisable to extirpate the esophagus with a one-stage plasty of its isoperistaltic tube, formed from the large
curvature of the stomach by abdomen-thoraco-cervical access, and in cases of the tumor location below the
bifurcation (77 patients) — abdomen — cervical access. Are presented the features of the technique and
advantages of one — stage esophagogastroplasty, performed by abdomen-cervical access.

Keywords: esophagus, extirpation, abdomen-cervical access

IKcTHPNALMS MUIEBOJA C OTHOMOMEHTHOM racTponIacTUKOIl a0I0MHUHOLIEPBUKAIBLHBIM JOCTYIIOM:
MOKA3aHUsl, HEKOTOPbIe TEXHUYECKHE ACTEKThI, MPEeUMYIIecTBa
HI.®.Uoparumian, O.II:xamanos, U.T.Axynnos, L1.I.I'yceiinos, P.3.I'acanoB, A.I. AueB

Pe3tome: B cTarbe npoBeeH aHAJIU3 Pe3y/IbTATOB XUPYPru4ecKoro JeyeHusi 86 600J1bHbIX pAKOM MUIILEe-
Bozia. OTMeueHo, YTO ecJIN ONMyX0Jb pacnoJiaraercs Boinie Ondyprxanuu Tpaxeu (9 00JbHBIX) Leeco00pas-
HO NMPOU3BECTH IKCTHPNANMIO MMHIEBOAA C OTHOMOMEHTHOM MJIACTHKOM ero H30NepucTaAJIbLTHYeCKOH TPYO-
KO, c()OpMHUPOBAHHOM U3 0010 KPMBU3HBI JKeJIYyIKa, a0l0MMHO-TOPAKO-LIePBUKAJIbHBIM 10CTYIIOM, 2
B CJIy4Yasix pacmojo:KeHusi omyxoau Huxke oudypramuu (77 60J1bHBIX) CYyOTOTAJLHYIO pe3eKIUI0 a010Mu-
HO-LePBUKAJBHBIM AocTynoM. IIpeacraBiieHbl 0CO0EHHOCTH TeXHMKHM W INpeMMylIecTBa ONepamuy
OJTHOMO-MEHTHO 330()aroracTponiacTuKH, BbINOJHEHHOH A0J0MHHO-11ePBUKAJIbHBIM J0CTYIIOM.

KuroueBbie cjioBa: NuIeBod, IKCTUPNALUSA, A00MUHO-IePBUKAJILHBIN 10CTYII.

Giris. Yemok borusunun badxassali xostoliklorinin miialicesindo daha ¢ox miirokkob vo sona godor holl
olunmamis problemlordon biri corrahi tisul se¢imidir (1,2,3,5).1900-cu ilds V.D.Dobromislov torafindon
eksperimentdo islonmis va 1913-cii ildo amerikali corrah Thorek torafinden kliniki aprobasiyadan ke¢mis yemok
borusunun ikimorhololi ektirpasiyasi (Dobromislov-Thorek omoliyyat1) artiq tarixo qovusmusdur. Yemok
borusunun rezeksiya olunmus hissasinin mods ilo avoz olunmasi yemoak borusu carrahiyssinds birmorholsli
omoliyyatlar {igiin yeni bir yol agdi. i1k dofs olaraq 1894-ii cii ildo Levy transabdominal, 1895-ci ilds iso Biondie
transplevral kosiklo eksperimentdo, 1908-ci ildo iso Volcker abdominal kosiklo klinikada yemok borusunun
abdominal madanin iso kardial hissasini rezeksiya ederok ugurla birmorhslsli ezofaqoqastroanasvomoz icra etdi.
Toassiiflo qeyd etmak lazimdir ki, yemok borusunun orta vo asagi seqmentlorinin xar¢congi mediastinal sahadon
basga hom do modonin kigik oyriliyi boyunca yerlosmis limfa diiytinlorino metastaz verdiyi {i¢tin biitév mododon
plastik material kimi istifado etdikdo bu limfa diiytinlori qalir vo onkoloji radikalliq prinsiplori pozulur. Elo bu
sababdan tokea blitov mads deyil, hom do A.Jian (1912) vo Y.Y.Qalpern (1912) torafindon toklif olunmus madonin
boyiik ayriliyindan diizaldilmis antiperistallik mada borusunun yemak borusunun xar¢angi zamani plastik material
kimi istifadosi genis yer tapmadi. 1923-cii ildo Rutkovski torafinden yemok borusunun rezeksiya olunmus
hissasinin madonin boyiik ayriliyinden diizeldilmis izoperistaltik made borusu ilo ovaz olunmast toklif olundu. Bu
omaliyyat zamani madanin dibi va kigik ayriliyi rezeksiya olundugu vo atrafdaki limfa diiyiinlari gotiirtildiiyi tictin
onkoloji radikalliq prinsiplori pozulmur. 1951-ci ildo I.Boerema torofindon bu omsliyyat tokmillosdirildikdon vo
onun iki variant1 taklif olundugdan sonra yemak borusunun giidiilii ilo moads borusu arasinda istonilon saviyyado
anastomozun qoyulmas1 miimkiin oldu. Belsliklo, yemok borusu corrahiyyasinds birmarhalsli omaliyyatlara genis

yol agildi.
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Yemok borusu corrahiyyasinds ikinci bdyiik problem birmarhoalali ezofaqoqastroplastika omaliyyatinin hansi
kasikdon aparilmasi oldu. Uzun miiddst bu amoliyyatin ti¢ kosikdon (abdominotorakoservikal) aparilmasi daha
maqsadouygun hesab olunmusdur. Torakotomik kosiyin aparilmasini mediastinal limfa diytinlerinin gotiirtl-
masinin vo yemak borusunun mobilizasiyasinin daha rahat aparilmasi ilo asaslandiran miislliflar tarokotomik
kasiyo xas olan plevral agirlasmalarin da yiiksok faizds rast golmasini qeyd edirlor. 1913-cii ilds Denk meyitlor
tizorinde yemak borusunun abdominoservikal kasikden aparilmasii isloyib hazirladi. 1921-ci ilds Kummell
klinikada 2 xasta tizorinda bu amaliyyati apardi. Toassiif ki, har iki xasto hemotoraksdan 61dii. Denk amaliyyatini
ilk dofa 1933-cii ildo Grey Turner ugurla icra etdi. 1944-cii ildo A.Q.Savinix torafindon toklif olunmus sagital
diafragmokrurotomiya yemok borusunun ekstirpasiyasinda abdominoservikal kasiyin totbigino genis yol ag¢di.
1983-cii ildo yemak borusunun abdominaservikal kasikdon birmarhalali eksterpasiyasinda daha ¢ox (143 xasto)
tacriibasi olan J.Orringer (6) torakotomik kasikden imtina olunmasini taklif etdi. Miisllifin fikrinco bu amoliyyat
daha az travmatikdir, xiisusi alstlorden istifads etdikds yemok borusunun mobilizasiyasi vo mediastinal limfa
diiytinlarinin gotiiriilmasi géz nazarati altinda aparilir va boyun nahiyyasinds anastomoz tikislorinin ¢atmazligi
adatodon 6liimlo naticalonmir.

Qeyd olunanlara baxmayaraq hals do yemok borusu sislorinin hansi lokalizasiyasinda va 6l¢tistinds abdomina-
servikal kosiyin aparilmasinin moagsadouygunlugu yaxud hansi hallarda torakotomik kasiyin alave olunmasi
miibahisali problem kimi qalir.

Material vo miiayina iisullari. Son 10 il oarzinds klinikada yemak borusunun xar¢ongi diaqnozu ilo 86 xasto
omoliyyat olunmusdur. 9 xastads sis traxeyanin bifurkasiyasindan yuxari, 77 xostads iso bifurkasiyadan asagi
yerlogmisdir. Biitiin xastolors sisin lokalizasiyasini, 6l¢iisiinii, mediastinal, intraabdominal limfa diiyiinlorinin vo
agciyorin voziyyatini dyronmok mogsadi ilo endoskopik (biospiya ila) vo kompiiter tomoqrafiyasi miayinslori
aparilmisdir. Xostolorin asas sikayatlori disfaqiya, istahasizliq, ariqlama olmusdur. Xostalora amaliyyatdan oavval
3-5 giin orzinds omoliyyatonii hazirliq aparilmigdir. Alimentar statusa qiymot antropometrik (badon ¢okisinin
defisiti, dori biikiiglerinin galinligi), biokimyavi (iimumi ziilal, albumin, albumin-qlobulin koefisienti) gostori-
cilorin vo azot balansinin vaziyyetine asason verilmisdir. Xostolorin hamisinda miixtalif doracali (xastaliyin miid-
datindon asili olaraq) hipo va disproteinemiya, manfi azot balansi, anemiya vo hipovolemiya miisahide olundu-
gundan amoliyyatdan ovval ziilal preparatlari, eritrositar kiitls, su-duz miibadilssini tonzimlomak magsadi ilo kris-
talloid mohlullar, energetik balans1 barpa etmok {iciin 5% qliikoza mohlulu ko¢iiriilmiisdiir. Irinli-iltihabi agirlas-
malarin garsisini almaq {i¢lin omoaliyyatdan ovval vo sonra miivafiq antibiotikoprofilaktika aparilmigdir.

Tadqiqatin naticalori vo miizakiralor. Klinikada 86 xastods aparilmis yemok borusunun ekstirpasiyast vo
birmorholali gastroplastikast omliyyatinin naticolorinin analizi gostordi ki, omoliyyatin ugurlu sonlugu osason
asilidir: adekvat corrahi taktikanin se¢ilmasindon, amoliyyata oks gostorislorin diizgiin toyin edilmosindon, amaliy-
yat kosiyinin diizgiin se¢ilmasindon, anastomoz tikislorinin ¢atmazligiin adekvat profilaktikasindan vo adekvat
limfadenektomiyadan.

Adekvat carrahi taktikanin secilmosi. Sis traxeyanin bifurkasiyasindan yuxari yerlosdikds (9 xasto) yemok
borusunun ekstirpasiyasi, bifurkasiyadan asagi (77 xasto) yerlosdikds subtotal rezeksiyasi icra olunmusdur. Yemok
borusunun ekstirpasiyasi zamani modonin boylik oyriliyindon diizoldilmis izoperistalik boru birbasa udlaq ilo,
subtotal rezeksiyasi zamani iso udlagdan asagi saxlanmig 2,5-3 sm yemok borusu giidiilii ilo anastornozlasdlrll-
misdir. Yemak borusunun asagi 1/3 hissesinds yerlogmis siglor zamani hals do totbiq olunan Lyuis omsliyyatindan
imtina etmisik. Birincisi, bu omoliyyat zamani rezeksiya sis toxumasindan kifayoat qodor arali aparilmadigi tigiin
yerli residivlorin yaranma ehtimali yiiksok olur vo onkoloji radikalliq prinsiplori pozulur. Ikincisi, yemok boru-
sunun dos sobasinin gan tochizati digor sdbalorindon zsif oldugu ii¢iin plevra boslugunda saxlanilmig anasto-
mozlarda tikis ¢atmazligir ehtimali vo bu sobobdon 6liim faizi yiiksok olur. Boyun nahiyyosindo qoyulmus
anastomozlar zamani tikis ¢atigsmazligi ehtimali az olur (bu nahiyyads qan tochizati yaxsi oldugu ti¢tin), catmazliq
adoton hissavi olur vo asason sagalma ilo naticalonir.

omboliyyata aks gostorislor. Sisin 6l¢iistiniin 10 sm-don ¢ox olmast, onun divararaliginin anatomik struktur-
larina (traxeyanin bifurkasiyasi, bronxlar, aorta, onurga) intim sirayat etmasi, mediastinal sahodo vo ag ciyarlorda
coxsayli metastazlarin olmasi, 3 vo daha ¢ox regionar zonanin limfa ditytinlorinin metastatik zodolonmasi, uzaq
metastazlarin olmasi omoliyyata oks gostorigdir.

Sisin mediastinal plevraya, perikarda, ag ciyarin konar1 seqmentine sirayot etmosi, parakardial, kicik piylik
nahiyyesindaki limfa ditylinlorine yaxud ag ciyars tok metastazlari omoliyyata oks gostoris sayilmir.

omoliyyat kasiyinin diizgiin se¢ilmasi: Yemok borusunun sislori traxeyanin bifurkasiyasindan asaida
yerlosdikdo vo Glgiisii 5 sm-don ki¢ik olduqda, plevraya sirayat etmodikdo amehyyatl iki kosikdon (serviko-
abdominal) icra etmisik; sis traxeyanin bifurkasiyasindan yuxarida yerlosdikdo iso olave olaraq tiglincii
(torakotomik) kosik aparilmisdir. Sisin mediastinal plevraya, perikarda vo ag ciyorlorin konar1 seqmentlorino
sirayot etdiyi hallarda da (kompiiter tomoqrafiyanin noticesino asason yaxud abdominal kosikdon yemok
borusunun mobilizasiyasi zamani askar olunduqda) amoliyyat 3 kosiyin (servika-torako-abdominal) kémayi ilo
aparilmisdir. Dlizgiin qorarin verilmosi tigiin sisin lokalizasiyasindan asili olmayaraq omomliyyati abdominal
kosikdon baslamaq lazimdir.
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Anastomoz tikislorin catmazhgimin adekvat profilaktikasi. Yemok borusunun ekstirpasiyasi zamani bag
vera bilacok agirlasmalar i¢orisinds anastomoz tikislarinin ¢atmazIligi birinci yeri tutur. Tikis ¢catmazligmin profi-
laktikasi magsadi ilo asagidaki prinsiplors omal olunmasini vacib hesab edirik:

Qeyd olunan prinsiplors oamal olunmasi hesabina 86 xostodon ancaq 2-do tikislorin hissovi ¢atismazligi
miisahids olundu va sagalma ilo naticolondi.

Adekvat limfadenektomiya. Omoliyyatin vacib komponentlorindon biri do regionar limfatik zonalarda yer-
losmis limfa diiytinlorinin ¢ixarilmasi va histoloji miiayinaye gondarilmosidir. Yemok borusunun regionar limfatik
zonalaria aiddir: paraezofaqeal, traxeobronxial, parakardial vo ki¢ik piyliyin limfa ditytinlori.
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Donor outcome in living donor liver transplantation
Novruzov N.H., Bayramov N.Y., Aliyev E.A., Mammadov R.A.

Summary: Donor safety is very importance in Living donor liver transplantation (LDLT). However, most
recent reports have focused on analyses of postprocedural recipients morbidity, while complications in donors
have not been fully investigated.

The literature analysis showed that delayed liver function recovery and morbidity were significantly
correlated with the functional liver mass. Presurgical body mass index (BMI), liver function tests, platelet
counts, international normalized ratio, steatosis, and spleen volume were investigated as potential predictors of
liver regeneration. Also, there is no association between the liver regeneration rate and the clinical outcome.
Donor safety will be evaluated by the graft type, frequency, and severity of postoperative complications the using
of the Clavien-Dindo classification system.

Key words: liver transplantation, donor outcome.

Pe3ynbTaThl 1I0HOPOB NOC/IEe TPAHCIJIAHTAIIMY TeYeHH
Hospy3os H.I'., baiipamos H.1O., AnueB J.A., Mamenos P.A.

Pe3iome: Bonpoc 6e3onacHocTH 10HOPA SIBJSIETCS MPUOPUTETHBIM ACNEKTOM TPAHCIIAHTALMM YaCTH
neyeHH OT KUBBIX JOHOpoB. OgHako, MocjieAHee BpeMsl OCHOBHOe BHHMaHHe YeJsieTCsl aHAJM3Y
pe3y/IbTaTOB PENHMIHEHTOB, B TO BpeMsl KaK 0CJI0OKHEHHs Y IOHOPOB He ObLIH MOJTHOCTHIO HCCJIEA0BAHBI.
O030p JuTEpPaTyphbI OKA3aJ1, YTO BOCCTAHOBJIeHUE (GYHKIUH NeYeHH U Moc/ieonepaliOHHbIe 0CI0KHEHHS
Y IOHOPOB OBLIH JOCTOBEPHO KOPPEJHUPOBAHHBI ¢ (PYHKIIHOHAIBLHOI Maccoii meuenn. Takue mapameTpbl
KaK MHJIEKC Macchl Tela, GyHKIHOHAIbHbIE TECThI MeYeHH, KOJTUYeCTBO TPOMOOLUTOB, MEKIYHAPOTHOE
HOPMAJIN30BaHHOE OTHOILIIEHHE, CTeNeHb CTeaTo3a MeYeH! 1 00beM cesle3eHKH ObLIH UCCJIeI0BAHBI B Kayec-
TBe MOTEHIHAJIbHBIX MPOrHOCTHYECKHX (paKkTOpPOB pereHepamuu nedenu. Kpome Toro, He ompenesnena
CBfI3b MEK/y YACTOTO pereHepanuy neyeHn U KIMHUYECKUM HCX00M onepanuu. Pe3yisTaTsl remurena-
TeKTOMHUH Yy JOHOPOB J0/LKHBI OLIEHHBATHCS MO THIY rpadTa, 4acToTe U THAKECTH MOCIeonepanuoHHbIX
ocy1okHeHuil o kiaaccudukanum Clavien-Dindo.

KaroueBbie cjioBa: TpaHCIJIAHTAINS MIEYeHU, Pe3yJIbTAThI IOHOPOB.

Acar sozlar: qaraciyar transplantasiyasi, donorlarin naticalori

Qaraciyar kogtriilmasi terminal morholo qaraciyar patolojiyasi olan xastalar {igiin yegana vo hoyat qurtarici
miialice yoludur. Kadaverik orqan transplantasiyasina alternativ olaraq Canli Donordan Qaraciyar Kogiiriilmasi
(CDQK) ilk dofo 1988 ilda cohd edilmis va 1990 ilds pediatrik xostoda ilk ugurlu amsliyyaticra edilmisdir [1].

Pediatrik xostolorde ugur qazandiqdan sonra Yapon transplantoloqlart canli donorlardan qaraciyor
koctirmolorinine gostarislori geniglondirarok sol pay graftini boytiklordos totbiq etmoyo basladilar.

Insan qgaraciyori hiperplastik reaksiya sayosindo regenerasiya etmok xiisusiyyotino malikdir. CDQK zamani
boyiik hacmli qaraciyar rezeksiyasinin miivaffoqiyyati mohz bu regenerasiya qabiliyyatindon asili olur. Boyiik
hacmli rezeksiyalar qanda sitokinlorin konsentrasiyasini artirir ki, bu da 6z névbasinds bdytimo faktorlarini
foallagdirir. Qaraciyar funksional parametrlori (INR, Protrombin zamani, Total Bilirubin, ASAT, ALAT) postopera-
tiv dovrdo yiiksolorok 4-5 giinlor pik soviyyoaya catir, INR va Protrombin zaman1 I haftonin sonunda, digar gostori-
cilorisa 1 haftadon sonra normal dayarlar ¢argivasine gayidir.

Miiasir tesavviirlora gora sagtorafli hepatektomiya zamani qalan minimum hacmin total qaraciysr hacminin
20% qodarini toskil etdiyi s6ylonilmoakdadir. Xroniki qaraciyar xastaliyi olmayan hepatobilyar téromaya gora
qaraciyarin funksional hacminin 80% qadoar genis rezeksiyalarin xastalor tarafindan tolers edildiyi praktikada 6z
tosdiqi tapmisdir [2].

Qalan garaciyor hocmi (future remnant liver volume (FRLV)) rezeksiyadan homon sonra total qaraciyor
hocminin 20% den az olarsa, metabolik, sintetik vo detoksikasiya funksiyalari longiyir vo bu postrezeksiyon

qaraciyor yetmozliyi ilo sonlana bilor [3].
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Canli donorlardan qaraciyar transplantasiyasi texniki g¢atinlik vo etik doyarlor baximindan donor secimi
prosesinds yiiksok diqqat tolob edir. Miiasir dovrds radioloji texnikanin inkisafi funksional qaraciyor kiitlosini
preoperativ toxmin etmaya imkan verir. Qaraciyar hacmi hesablanmasi - volumetriya multidetektor kompyuter
tomogqrafiya vasitasi ile ticfazali venadaxili kontrastlanma rejimindo ¢okilon 1-2,5 mm kesiklorlo modellasdirilorak
hesablanir. Radioloji miayinslarlo yalniz volumetriya deyil, eyni zamanda intrahepatik damar anatomiyasi 3D
konstruksiya olunur ki, bu da anatomik hepatektomiya icra etmoyos, seqmentar qaraciyor venalara selektiv
yanagmaya va 6d axarlarinin zodslonmalarinden maksimal qorunmaga zomin yaradir.

Bu sobabdan qaraciyar volumetriyasi bir ¢ox morkozlorin aragsdirma obyekti olmusdur. Pameha V' va basqa-
larinin naticalaring asason donorluga taqdim edilon 460 namizaddan 321 (69,7%) nafori uygun goériilmamisdir.
Buna asas sabablor kimi: 23,5% hallarda donorlugdan imtina etma, 16,5% hallarda qaraciysrin neqativ attenasion
indeksi, anatomik variantlara gors 10,3 % namizadlor, qeyri adekvat remnant qaraciyar hacmine goras 9,8%, qara-
ciyar biopsiya naticalorine gore 8,8% va qeyri adekdav graft hocmine gors 5,4% namizadlordon imtina edilmisdir.
Donorluga namizadlorin 82,8 %-i secim prosesinin I vo ya Ii etaplarinda slonmisdir [4].

Qaliq qaraciyor hocmi (QQH) preoperativ olaraq virtual corrahi kosik {izro hesablanir. Rezeksiyadan sonra
prognozlasdirilan toxmini qaraciyor hocmi sag vo sol hepatik venalar arasi ilo 6d kisasi yataginin ortasini
birlosdiron Cantlie's xati lizro anatomik sag hepatektomiyaya uygun hesablanir. Optimal QQH problemini hall
etmok {li¢lin bir ¢ox miiolliflor rutin olaraq Orta Hepatik Venanin donorda qalmasi ilo sagtorofli hepatektomiya
edilmasini maslohat goriirlor. Bazi morkazlor donor hepatektomiyani minimal invaziv laparoskopik yolla icra
etmayoa ustiinliik verirlor. Bu halda amsliyyatin kosmetik effekti ilo yanasi, donorlar daha az agri ilo erkon mobili-
zasiya vo erkon qidalanmaya baslayir ki, bu da postoperasion agirlasmalarin azalmasi, ¢arpayi glinlorinin qisalmasi
va sarfali ekonomik masroflordos 6z oksini tapir.

Qaraciyarin total vo rezeksiyadan sonra toxmin edilon qaliq funksional kiitlasini doyorlondirmok tiglin riyazi
hesablama modellorindon istifads edilir.

Bugiinkii tosovviirlora gora canli donordan alina bilocok graft kiitlosinin resipientin badan kiitlosine nisbatinin
(graft to body weight ratio (GB/RW) va ya graft weight to recipient weight ratio (GW/RW)) 0,8 % don az oldugu
zaman va ya graft kiitlasinin (GW) standart qaraciyar hacmina (standart liver volume (SLV), (GW/SLV)) nisbati
40% don az oldugu durumlar Kigik Olgiilii Graft (small-for-size graft (SFSG)) say1lir. Boyiiklordo hoyat1 tomin edo
bilocok minimum qaraciyar hacmi sag payin alinmasi ils icra edilir. Remnant sol payin hacminin kicik galmasi
omoliyyatdan sonra davamli hiperbilirubinemiya, koaqulopatiya vo bariz assitle xarakterizo edilon Kigik qaraciyer
sondromu il naticalons bilir. Eyni zamanda Remnant hacmin total qaraciyar hocminin 30% qadorini togkil etdiyi
hallarda, Orta hepatik venanin qorunmasi ilo aparilan sag hepatektomiya 50 yasdan ki¢ik vo yagliliq doracasi asagi
olan selektiv donorlar ti¢iin tohliikasizdir [ 5].

Kubota va bagqalarinin fikrino gore saglam qaraciyer paranximasi ligiin uygun ola bilocok qaliq qaraciyar
hocmi (RLV) 40% toskil edir [6,7]. Fan va torofdaslari iso bu limiti 27% qodor genislondirdilor [8].

Kigik ol¢iilt graft kogtiriildiikdo, xiisusila resipientin badan kiitlasi alicinin badan kiitlesinden nazaragarpagaq
gador ¢ox oldugu durumlarda Kigik qaraciyar sindromu (Small-for Size Syndrome (SFSS)) inkisaf eds bilor. Digor
torofdon qaliq qaraciyer hacminin az olmasi postoperativ funksional yetmozliys vo donor hoyat gostaricilorine
neqativ tosir gostorir.

Donor tohliikasizliyi vo qaraciyarin funksional foaliyyatinin borpasi ticlin remnant qaraciyorin hocmi 6nomli
faktor sayilmaqdadir [9].

Forgli preoperativ parametrlor qaraciyarin regenerasiya xiisusiyyatinin prognostik markeri kimi aragdirilmis-
dir. Qaliq qaraciyar hocmi regenerasiya prosesi ti¢tin holledici rol oynasa da yegano faktor deyildir. Belo ki, qara-
ciyarin regenerasiya qabiliyyati canli donorlarda forqli variasiyalarla miisahids edilir. Qaraciyorin regenerasiyast
ticiin transplantasiyadan sonra kegon vaxt ohomiyyatli sayilir. Eyni zamanda, xostonin yasi, cinsi, BKI kimi
demogqrafik gosterilar, trombosit say1, steatoz doracasi kimi kliniki vo biokimyavi faktorlarin regenerasiya qabiliy-
yatino tasir etdiyi s6ylonilmokdoadir [10, 11, 12].

Kazuhiro va bagqalarinin naticalorine asason qaraciyarin funksional faaliyyatinin barpa olunmasi vo agarlas-
malarin rastgolmo tezliyi trombositlorin sayi ilo diiz korrelyasiya olunur. ©moliyyatdan sonra platelet sayinda
<60% azalma qaraciyorin giiman edilon funksional borpas1 vo agirlagsmalar {igiin risk faktoru sayila biler. Miiol-
liflarin genastina gora parsial hepatektomiyadan sonra trombosit sayinda azalma qaraciyarin funksional barpa
gostoricisi iglin erkon marker rolunu oynayir [ 13].

Salvatore Gruttadaria ¢alismasi naticosine gora omoliyyatdan 60 giin sonra regenerasiya ehtimalina QQH
kigik, BKIvo SV/FRLV nisbatinin yiiksok olmasi tosir etmisdir [ 14].

Donor tohliikasizliyi va graft keyfiyyastina tosir gostoran diger prediktiv faktor hepatik steatoz sayilir. Ciddi
doracali makrovezikulyar steatoz >60% tizerinds olmagqla qaraciyarin birincili funksiya yetmoazliyi (primary non-
function (PNF)) ilo sonlana bilir. Orta doracoli makrovezikulyar steatoz (30-60%) iso qaraciyar funksional
pozgunluguna vo regenerasiyaya yol agir [15].

_|327



Bozi todqiatgilar CDQT zamani post-reperfuziyon hiperglikemiya tictin hepatik steatozu donorla bagh
miistaqil risk faktoru sayirlar [ 16].

Bu sobobdon hepatik steatoza gore donorlarin preoperativ seleksiyasi vacibdir. Qaraciyar biopsiyasi steatoz
doyarlondirmaesi ticlin standart miiayino hesab edilss do, 1% qader hemorragiya vo 0,01% qodor letalliq riski
dastyir. Invaziv miiayinadon yayiaraq hepatik makrovezikulyar steatozu komiyyotca ifado etmok mogsadi ilo
kompyuter tomogqrafik attenuasiya indeksi, BKI vo serum lipid soviyyasi kimi obyektiv kriteriyalara osaslanan
riyazi hesablama modelleri toklif edilmisdir ki, bunlar yaglilq deracasini toyin etmaya imkan verir [17].

Steatoz doracesi <5% az olan donorlar saglam, 5%-33% qadar yungiil doracali, >33%-66% araliqda orta
doracoli vo >66% yiiksok agir doracoli steatoz hesab edilir. Steatoz doracosi <33% qgodor olan soxslor donorluga
namizad sayila bilorlor [18].

Canli donorlardan qaraciyor kd¢tirmalori zamani donor tohliikssizliyinin 6n planda dayanmasina baxmayarag,
odabiyyatda movcud ¢aligmalarin boyiik qismi resipient agirlasmalarimin dyranlilmasins hasr edilmisdir. Beloliklo
canli donorlarin tohliikosizliyi diskusiya movzusu olaraq qalir.

Miiasir dovrdos boyiiklords canli donordan garaciyar transplantasiyasi sag pay alinmagla icra edilmokdadir. Sol
pay alinmas1 CDQT donor baximindan ideal hesab edilir. Bels ki, qaraciyarin sol pay1 alinan donorlarda heg¢ bir
hoyati tohliike dagiyan asirlagsma yasanmamisdir [19].

Sagtorofli hepatektomiya zamani remnant sol pay tobii anatomik yataginda yerlosdirilorok oraqvari bagla
fiksasiya edilir. Bu zaman sol payin normal perfuziyasi tomin edilmolidir. Sol hepatik venanin qatlanmasi remnant
qaraciyarin venoz bosalmasinda durgunluga, Baddi Kiari sindromunun inkisafina yol a¢ir ki, bu da katastrofik
sonluqla natcalona bilar.

Erkon dovr adobiyyat molumatlarina géra donorlarda amsliyyatsonrasi agirlasmalar 0-67% araliqda dayisir,
letalliq isa 0,2% qadar miisahidoa edilir [20].

Forqli morkozlordon toqdim edilon ¢aligmalarda agirlasmalarin rastgalmo tezliyinin genis diapozonda
doyismaosini postoperasion dovrda rast golinon agirlagsmalarin doyorlondirilmoasinda istifads olunan kriteriyalarin
miixtalifliyi vo qiymetlondirmas sistemindaki forqli yanasmalarla izah etmak olar. Bu uygunsuzlugu aradan qaldir-
maq moqsadi ilo 2006 ildo Vankuver Beynolxalq Forumunda CDQK zamani donor agirlagmalarini modifikasiya
edilmis Clavilen tosnifati ilo doyarlondirmak tévsiyys edilmisdir ki, bu da canli donor naticolorinin tosviri ti¢lin
standart hesab edilir. Vancover Forumunun qlobal naticalora gore CDQT sonra 34 letal natico qeyd edilmisdir ki,
bunlardan yalmz 4-ii sol pay alindigdan sonra izlonmisdir. Umumilikda sol pay alinan donorlarda letalliq 0,1%, sag
pay alian donorlarda isa 0,5% taskil etmisdir [21].

Simali Amerikadan olan ¢aligmalar tok morkazlordon toqdim edildiyi vo az sayli xasto qruplarini shats etdiyi
tictin Asiya multisentrik aragdirmalari ilo miiqayisade daha catin interpretasiya olunurlar. 1996-2000 illari ohato
edon nisbaton genis hocmli arasdirmaya gors sag va sol pay donorlarinin naticslari arasinda statistik oshamiyyatli
forq olmamisdir [22].

United Network for Organ Sharing baza naticolorinin retrospektiv tohlilina asason CDQT zamani sol pay
graftlarin sayinda 2,3% don 7,2% qodoar artma izlonmokdadir.

2011 il beynolxalq qaraciyar transplantasiyasi toplantisinda (International Liver Transplant Society Meeting)
verilon molumata goro Simali vo Conubi Amerika, Avropa, Asiya, Avstraliya vo Yeni Zenlandiya, Orta Sorqdon
toplam 71 moarkozdo aparilan 11553 CDQT sonra 23 donor 6liimii qeyd edilmisdir. Letalliq gostaricisi hepatekto-
miya tipindon asili olmamisdir, 8734 sag hepatektomiyadan sonra 18 donorda, 994 sol hepatektomiyadan sonra 2
donorda vo 2168 sol lateral seqmentektomiyadan sonra ise 3 donorda letal sonluq izlenilmisdir [23].

Yaponiya Qaraciyor Transplantasiyast Comiyyotindon (the Japanese Liver Transplantation Society) olan
coxmarkazli retrospektiv arasdirmaya asasan 3565 CDQT zamani Clavien tasnifati tizra II-V doracali agirlasmalar,
sol lateral seqmentektomiyaicra edilon 1045 donorda 3,5%, soltorafli hepatektomiya olunan 1088 donorda 8,7% va
sag pay rezeksiya edilon 1378 donorda ise 9,7% hallarda miisahids edilmisdir [24].

Marubashiva digarlori CDQT naticalarini 3 eraya boliirler, bu naticolor transplantasiya markezinin vo corrah-
larin is tocriibasi ila diiz korrelyasiya olunur. Sag pay donorlari tigiin Clavien tasnifati {izra biitiin fosadlarin rast-
golma tezliyi 42,9%, sol pay donorlari tiglin 27,5% va sol lateral seqment alinan donorlar {igiin iso 13,9% toskil
etmisdir. Agirlagsmalarin rastgoalma tezliyi erkon inkisaf dovriindon indiki dovra qader sag pay donorlarinda 61,5%
don 16,5% qodar, sol pay donorlarinda 25,0% don 14,3% qodar, sol lateral seqment donorlarinda iso 15,4% don
6,7% qodar enmisdir [25].

Yaponiyada 46 morkozdon toplam 1680 donorun naticolorine goro 443 sag hepatektomiyadan sonra 19%
hallarda, 484 sol hepatektomiyadan sonra 12% va sol lateral seqmentektomiya olunan 753 donorda 8,2% hallarda
agirlasmalar inkisaf etmisdir [26].

Gortunduyt kimi Yaponiya moktoblorindon toqdim edilon aragdirmalarda agirlasmalarin rastgolmo tezliyi
hepatektomiya hocmins uygun olaraq artmisdir. Tocriba artdigdan sonra ise agirlasmalarin rastgalmo tezliyi

azalmigdir.
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Meng Jiayin va digarlari 15 illik tacriibani erkan va gec dovrlars ayiraraq miiqayisali tohlil aparmislar. Tacriiba
qazanildiqdan sonra aparilan CDQT zamani donor hepatektomiyalarin naticolorindo xeyli yaxsilasma qeyd
edilmis, imumi agirlagmalarin rastgolmao tezliyi 32,6% don 18,1% qoader azalmis, biliar agirlagmalarin pay1 8,4%
toskil etmisdir [27].

Digor morkozdon olan arasdirmada rezeksiya hacmi ilo agirlagsmalarin rastgalma tezliyi diiz korrekyasiya
olunmusdur. Clavien tasnifati ilo I1I derace agirlagmalar qaliq garaciyar hocminin <35% gador oldugu donorlarda,
QQH nin 40% tizorindo oldugu donorlarda miiqayisado daha ¢ox tosadiif etmisdir [28].

Tiirkiyado tok markazdan verlilon 500 donor naticalari ise forqli olmusgdur. Belo ki, sag pay donorlar1 91,2%
olmagqla ustiinliik toskil etmiglor. Agirlasmalar tmtmilikds 18,6 % hallarda qeyd edilmakla, sag pay donorlari
tictin bu gostarici 18,6%, sol pay donorlari {igiin 36,7% va sol lateral seqment alinan donorlar {igiin iso 10,8%
olmusdur. Digar markozlorin naticalorine uygun olmayan bu durumu carrahlarin sagtorafli hepatektomiya tocrii-
basinin ¢ox olmasi ils izah etmak olar. Eyni zamanda biliar agirlasmalar daha ¢ox rast galinmisdir (10,8%) [29].

Hashikuravabasqalar1 3565 canli donorlarin naticolorini analiz edorok agirlagsmalarin strukturunda 6d axmast
vo yara infeksiyalarmin daha gox rast golindiyini vurgulayirlar. Od sizmasi va striktur kimi biliar agirlasmalar sag
pay donorlarinda daha ¢ox izlonmisdir. Bu agirlagsmalardan qagmaq mogsadi ilo 6d yollarinin gan tohcizatim
gorumag, qaraciyar gqapisinda minimum disseksiya aparilmasi tovsiyys edilir [30].

Ringe and Strong 2008 ilda canli qaraciyar donorlarinin letalliq gostaricilarini darc etmislor. Genis icmal ¢alis-
masinda diinya tizra donor letallig1 0,1-0,3% toskil etmis, sag pay donorlari tigiin bu natico 0,5% gador yiiksalmis-
dir. Maraqlidir ki, miislliflor odobiyyatda moveud olan malumatlart yalniz 36% hallarda etibarli hesab etmiglor
[31].

Abecassis va digorlorinin aragdirmasina asason sag pay donorlarinda agirlasmalar 39% qoder hallarda rast
golinir. Bu agirlasmalarin yalniz 2,8% qoadari Clavilen tosnifati {izro III-IV daracays uygun olmus, boyiik
oksariyyatini iso kicik agirlasmalar toskil etmisdir ki, 3 ay miiddatindo 80% hallarda tamamils sagalmisdir. Bu
calismada ABD do 1994-2011 illords aparilan 4111 donor hepatektomiyasindan sonra 6ltim riski 1000 donor {igiin
1,7 vo transplantasiya ehtiyaci yaradan qaraciyar yetmazliyi kimi agirlasmalar hor 1000 donor {igiin 2,9 halda
izlonmisdir [32].

Avropa 6lkelorinds bu naticalor har 1000 donor ii¢iin 2,3, Yaponiyada daha az 0,3 hallarda qeyd edilmisdir
[33,34].

Rao va basgqalar1 ameliyyatdan 6 ay sonra donorlardan "tokrar donor olmagq istoyi" soraraq, cavabi transplan-
tasiya briqadasinin tacriibasinin surrogat markeri kimi doyarlondirmayi tovsiyys edirlor [35].

Canlidan qaraciyar kogtiriilmasi {igiin donor se¢imi, ham donor hom dos resipiyent amsliyyatlari ti¢iin hayati
ohomiyyat dasiyir. Donor hepatektomiyas1 amaliyyatin1 minimal riskls icra etmok miiasir transplantalogiyanin
aktual problemi olaraq qalmaqdadir. Qaliq qaraciyar hacmi donor hepatektomiyasi naticalari tiglin aparici faktor
kimi goriinso do, yegano sobob hesab edilmomalidir.
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SONSUZLUGU OLAN QADINLARDA FUNKSIONAL HIPERPROLAKTINEMIYANIN
DORMAN KORREKSIYASININ TOHLILI

Q.H.HACIZAD®O, H.F.BAGIROVA, U.M.SIRACLI, M.E.OZiZOVA
Azarbaycan Tibb Universiteti, Baki, Azarbaycan.

Analysis of the medicamental correction of functional hyperprolactinaemia in women with infertility
Hajizade G.H., Baghirova Kh.F, Sirajli U.M., Azizova M.E.

Summary: The aim of the study was to examine the effectiveness of medicamental correction of functional
hyperprolactinaemia in women with infertility.

Pathogenetic therapy of hyperprolactinaemia with the medicine cabergoline (Dostinex) was performed in
127 patients with infertility. The main group was 77 (60.6%) patients with functional hyperprolactinaemia,
combined with hypothyroidism. The comparison group comprised 50 (39.4%) patients with pure functional
hyperprolactinaemia. Taking into account the individual initial level of prolactin, we determined the average
therapeutic dose of cabergoline, which was 0.35 = 0.1 mg per week. The treatment was carried out for 3 months
under the control of serum prolactin and individual drug tolerance. Criteria for cessation of cabergoline intake
were a decrease / normalization of prolactin level in the blood, cessation of galactorrhea, normalization of the
menstrual cycle and restoration of ovulation. Patients with hypothyroidism received additional hormonal
correction with L-thyroxine at an average therapeutic dose of 25-100 ug / day.

Based on the results of the study, medicamental therapy with the medicine Dostinex in patients with
Sfunctional genesis of hyperprolactinaemia made it possible to achieve a normal level of prolactin, normalize
menstrual function, and eliminate the galactorrheain all observed patients.

Key words: hyperprolactinaemia, cabergoline (Dostinex), treatment

AHaJIU3 MeIUKAMEHTO3HOH KoppeKunu GyHKIUOHAILHON rUNepPupoJaKTHHEMHH
Y JKeHIIUH ¢ fecrioanemM
lamxuzane I.I'., Baruposa X.®., Cupagxisl Y.M., A3zuzosa M.D.

Pe3srome: Ileabio nccineqoBanusi AIBUJI0CH H3y4eHHe 3(PPEeKTHBHOCTH MeIMKAMEHTO3HOH KOPpPeKIHH
(pyHKIIMOHATBLHOI rUNePNPOTAKTHHEMHH Y ’KeHIIHH ¢ fecIioaneM.

IlaToreHeTuyeckasi Tepanusi FTUNEPNPoOJAKTHHEMHH NpenapaToM kadeproauH (JocTuHekc) npoBoau-
Jack 127 manuenTkam ¢ 6ecruionemM. OcHOBHYIO rpynmy coctaBuan 77 (60,6%) nmanueHToK ¢ (pyHKIHO-
HAJBLHOWTHIIEPNPOJIaKTHHEMHEH, COYeTaHHOH ¢ rumorupeo3oM. I'pynnmy cpaBHeHusi coctaBmiam S0
(39,4%) manueHTOK ¢ YNCTOl (PyHKUHMOHAJILHON runepnpoJakTnHeMueid. C y4eToM MHAMBHAYATBHOTO
HCXOAHOTO0 YPOBHA MPOJAKTHHA HAMH ObLiIa oNpeaesieHa CPelHss TepaneBTHYeckasi 103a Kadeprojuna,
KoTopasi cocraBuia 0,35+0,1 mr B HexeJ10. JleueHne NpoBoAUI0CH HA MPOTSKeHUU 3 MecsileB Mol KOHTPO-
JieM MPOJIAKTHHA CHIBOPOTKH KPOBH M MHAMBHAYA/IbHOM NepeHocuMocTH npenapara. Kpurepusimu npek-
palleHHs NpHeMa KadeproJinHa ABJISINCH CHHKeHHe/HOPpMAIu3anus yPOBHS NMPOJAKTHHA B KPOBH, PeK-
pallleHHs rajJaKkTopen, HOPMAJIM3AUM MEHCTPYAJIbHOT0 IUKJIA, BOCCTAaHOBJIeHHe OBy A uM. [lanmenTKH ¢
THIIOTHPE030M MOJIY4aJIH IONOTHUTEIbHYI0 TOPMOHAJBLHYIO KOPPEKIHI0 MpenapaToM L-TUpoOKCcHH B cpel-
Heii TepaneBTHYeCKOii 103€e 25-100 MKT/CYT.

ITo pe3yabraTam ucciaeg0BaHUsI MeIUKAMEHTO3Hasi Tepanus npenaparoM JlocTuHeke y NauueHTOK ¢
(pyHKIIMOHATBHBIM FeHe30M THNepPHpoIaKTHHEMHH MO3BOJINIA JOOUTHCS HOPMAJBLHOIO YPOBHS NPOJIAK-
THHA, HOPMAJIN30BATH MEHCTPYAJbHYI0 QYHKIHIO, JUKBHIMPOBATH raJaKTOpelo y BceX HadI0gaeMbIX
00JIbHBIX.

KuiroueBble ci10Ba: runepnpoiakTuHemMusi, kadeproymt (Jloctunekc), jeueHue.

Acar sozlar: hiperprolaktinemiya, kaberqgolin (Dostineks), miialica.

Prolaktin qadinin orqanizmindo reproduktiv sistemin voziyyatino, implantasiya proseslorino vo bas veron
hamilsliyin inkisafina boyiik tasir etmaklo, hom¢inin dogusdan sonraki laktasiyada ovezsiz rol oynamagqla ¢ox
sayli bioloji funksiyalar1 yerina yetirir [§]. Buhormon yumurtaliq follikullarinin vo oositlerin tam yetigsmosi, sar1
cismin normal funksiyasi, estrogenlorin reseptorlart ilo ltiteinlasdirici hormon arasinda tarazligin saxlanmasi tigiin
vacibdir [7, 8].

Hiperprolaktinemiya ¢ox vaxt hipotalamus-hipofiz disfunksi ilo tozahiir edir vo adoton sonsuzlugdan oziyyot
¢okon reproduktiv yasli qadinlarda rast goalir[1, 3, 5].
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Hazirda hiperprolaktinemiyanin aradan qaldirilmasinin baslica tisulu dofamin reseptorlarinin aqonistlori ilo
aparilan, ¢ox yiiksok effektivliya vo tohliikasizliyo malik olan dorman terapiyasi hesab edilir [2]. Prolaktinin
soviyyasini normallagdirmaq moqsadi ilo biz dofaminin {iglincii nosil aqonistlorindon olan kaberqolin (Dosti-
neks)—uzadilmis tesirs malik covdar mahmizi alkoloidini (0,5 mq dozada hablar) istifade etmisik. Malumdur ki,
kaberqolin erqolinin dofaminergik birlogmasi olub, prolaktini kaskin vo uzunmuiddatli asagi salan tasiri ilo xarak-
terizo edilir ki, bu da hipofizin laktotrop hiiceyrolorinin D2-dofamin reseptorlarinin birbasa stimullasdirilmas ilo
sartlonmisdir [2,4,6].

Tadgiqat isinin moqsadi sonsuzlugu olan qadinlarda funksional hiperprolaktinemiyanin derman korreksiya-
sinin effektivliyinin 6yranilmasi olmusdur.

Tadqiqatin material vo metodlari. Hiperprolaktinemiyanin Dostineks preparati ilo patogenetik terapiyasi
sonsuzluqdan aziyyat ¢cokon 127 pasiyentda: funksional hiperprolatkinemiyasiolan 77 (60,0%) pasiyentds, hipoti-
reoz ila birga rast golon va yalniz funksional hiperprolaktinemiyasi olan 50 (39,4%) pasiyentds hoyata kegirilmis-
dir. Biitlin miiayino olunan gadinlar 19 yasdan 41 yasa qodor olmusdur.

Preparatin dozasi, gobul miiddoti fordi sokilds toyin edilmis vo bu zaman prolaktinin baslangic soviyyasi
nozors alinmigdir. Miialico 3 ay arzindo qan zordabinda prolaktine vo preparata qarsi pasiyentin fordi doziimliilii-
ylino nozarat etmoklo aparilmigdir. Kaberqolinin gobulunun dayandirilmasinin meyarlar1 kimi ganda prolaktinin
saviyyasinin asagl salinmasi vo ya normallasmasi, qalaktoreyanin dayanmasi, aybasi tsiklinin normallagmast,
ovulyasiyanin barpa olunmasi gobul edilmisdir.

Hipotireozu olan pasiyentlor slavoolaraq L-tiroksin preparatiilo sutkada 25-100 mkq orta terapevtik dozada
hormonal korreksiya almislar.

Xastalorin miialicosinin effektivliyinin qiymotlondirilmasi laborator gostericilorin va klinik parametrlorin
normallagmasina: miintozom aybasi tsiklinin, ovulyasiyanin barpa olunmasi, qalaktoreyanin dayanmasi, hami-
laliyin bas vermasinoe asaslanmisdir. Aparilan terapiyanin effektivliyinin miiqayisali tohlili miialicoden avval vo
terapiyanin basglanmasindan 6 ay sonra alds edilon malumatlarin 6yranilmasinin asasinda aparilmigdir.

Hormonal miiayinolor tigiin material qisminds qan zordabindan istifado edilmisdir. Pasiyentlorin hamisinda
Macro ELISA tisulu ils Access 2 laborator sistem ilo qan zordabinda timumi prolaktinin (PRL) soviyyasinden
basqga, tireotrop hormonun (TSH), sorbost triyodtironin (T3), timumi tiroksinin (T4), liiteinlosdirici hormonun
(LH), follikulstimuloedici hormonun (FSH), estradiolun (E2), dehidroepiandrosteronun (DHEA) saviyyesi toyin
edilmisdir. Kontrol gostaricilor qismindo saglam qadinlarin qan zordabinda aybasi tsiklinin gedisinds hormonla-
1 saviyyasi Oyronilmisdir.

Oldo olunan molumatlarin statistik islonmasi Microsoft Excel codval redaktorundan istifado etmoklo variasion
statistika metodu ilo aparilmisdir. Gostoricilor arasindaki forqlorin diiriistlityti Styudent (t-kriteriyasi) vo Fiserin
tsulu ila toyin edilmisdir. Farglor p<0,05 qiymatlorinds diiriist hesab edilmisdir.

Noticalar va onlarin miizakirasi. Funksional hiperprolaktinemiyanin derman korreksiyasinin aparilmasindan
ovval miioyyaon edilmisdir ki, prolaktinin orta soviyyasi miialicodon avval asas qrupda 63,6+3,49 ng/ml, miiqayiso
qrupunda iss — 59,442,63 ng/ml toskil etmisdir. Prolaktinin fordi baslangic saviyyesini nozors alaraq biz kaber-
golinin orta terapevtik dozasini toyin etmisik ki, o, hoftodo 0,35+0,1 mq toskil etmisdir. Klinik effekt oldo etmok
ticlin 66 (52,0%) pasiyents onun hoftada 0,25 mq, 61 pasiyentaisa(48,0%)-0,5mq yeridilmasi kifayat etmisdir.

Cadval 1-do har iki qrupda funksional hiperprolaktinemiyasi olan qadinlarda nozarat qrupun molumatlari ilo
miiqayisado Dostineks preparati ilo aparilan miialicodon sonra alinan hormonal statusun gostaricilari togdim edil-
misdir.

Oldo edilon molumatlardan gortindiiyti kimi, her iki qrupda miialicoden sonranazarst qrupuna miinasibatdo
dirtist forqlorPRL (20,7+1,29 miigabilindo 29,0+0,58 ng/ml vo 28,2+0,76; p<0,001), T3 (2,0+0,09 ng/ml vo
2,6+0,05 ng/ml; p<0,001) vo DHEA (142,3+6,20 miiqabilinds 251,2+1,45 ng/ml va 251,6+1,58; p<0,001) goste-
ricilorinds geydo alinmisdir.

TSH miinasibatds nozarat qrupundaki gostoricilorde diiriist forqleryalniz qadinlarin ssas qrupunda qeyde
almmisdir — onlarda hiperprolaktinemiya hipotireoz ils birlikdos rast galmisdir (2,5+0,19 miigabilinds 3,440,07;
p<0,001). Belo forqlor T4 zamani da qeydo alinmisdir (0,91+0,04 ng/ml miigabilinds 0,4040,012 ng/ml; p<0,05).
Nozarat qrupundaki giymaotlorlo miigayisodo hormonal statusun digor gostoricilori (LH, FSH vo E2) tizro diiriist
forqlor miisahido edilmamisdir (p>0,05).
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Miialicadaon sonra hormonal statusun gostaricilori

Cadval 1.

Nozarot drupu Miialicadon sonra
Gostaricilor (n=3g) P Osas qrup Miqayisa qrupu
(n=77) (n=50)
TSH 2,5+0,19(0,5-4,1) 3,4+0,07 (1,60-4,1) p<0,001 3,0+0,13(1,40-4,2)p>0,05
T3 3,0+0,05(2,6-3,6) 2,0+0,09(0,12-3,9) p<0,001 2,6+0,05(2,0-3,2)p<0,001
T4 0,91+0,04(0,56-1,56) |0,40+0,012(0,15-0,56)p<0,05  [1,3+0,06(0,58-1,98)p>0,05
PRL 20,7+1,29(6,8-32,6)  [29,0+0,58(16,2-34,8)p<0,001  [28,24+0,76(18,2-36,8)p<0,001
LH 7,0+0,36(3,2-9,6) 7,4+0,17(3,8-9,9)p>0,05 7,0+0,25(3,6-10,1)p>0,05
FSH 8,1+0,33(4,6-10,6) 8,5+0,18(4,3-11,1)p>0,05 8,1+0,23(4,9-10,7)p>0,05
E2 106,1£2,01(95,0-150,0)  [99,2+0,96(80,0-148,0)p>0,05  [107,3+1,78(76,0-148,0)p>0,05
DHEA |142,3+6,20(110,0-260,6) [251,2+1,45(200,2-265,2)p<0,001[251,6+1,58(220,1-263,1)p<0,001

Cadval 2-do miialico dinamikasinda hormonal statusun gostoricilori toqdim edilmisdir.

Cadval 2
Miialica dinamikasinda hormonal statusun gostaricilari
. Gias qrup - — M,l,} qay1se grupu — Nozarat qrupu
Gostaricilor milal.ovvol  |miial. sonra(n=77) miial.avval miial. (n=30)

(n=80) (n=50) sonra(n=50)

SH 6.940,19 ?1’4;&?71) 2.8+0,14 ?ioj(?_ﬁ) 2.540,19
(4,31-12,1) p<0,001 (0,50-4,2) p>0,05 (0,5-4,1)
1,4+0,08 2,0+0,09 3,0+0,04 2,6£0,05 3,040,05

T3 (0,1-3,8) (0,12-3,9) (2,5-3,8) (2,0-3,2) (2,6-3,6)

T p<0,001 T p<0,001 T

4 0,36+0,013 ?6410;—%%15 1,240,06 (1(’)3;t£’?698) 0,91:0,04
(0,10-0,53) p<0.05 (0,52-1,98) p>0.05 (0,56-1,56)

PRL 59,4+2,63 ?19 80;_ g’j%) 63,6+3,49 ?18 ézzi_ 2’67 %) 20,7+1,29
(36,2-100,2) p<0.001 (37,6-100,5) p<0.001 (6,8-32,6)

. 7,240,17 23’4;_%’ 19; 6,8+0,25 23’0;[_?’0251) 7,0£0,36
(3:8_956) p>0’05 (3:5_959) p>0’05 (372_976)

FSH 8.2+0,18 ?453*_?’1181) 7,9+0,24 ?41;3’337) 8,1-0,33
(4,5-10,6) p>0,05 (4,5-10,6) p>0,05 (4,6-10,6)

5 99,8+0,99 ?géziqu 0 107,8+1,88 (17067 o %) 106,12,01
(82,0-150,0) p>0,05 (76,0-150,0) p>0,05 (95,0-150,0)

DHEA | 29315153 (225(}62;-122? 2 P91.2208 (2202? }566?1’; 51 14234620
(269,9-330,2) p<0,001 (269,2-320,3) <0001 (110,0-260,6)

Qeyd: p— miialicadan avvalki gostariciya nazaran farqin statistik diiriistliiyii
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Belo ki, asas qrupda kaberqolin vo L-tiroksin ilo miialico alan pasiyentlordo miialiconin dinamikasinda bag
veran dayisikliklor asagidaki laborator gostoricilorde nozors ¢arpmisdir. Miialicodon sonra ganda PRL-nin saviy-
yasi 29,0+0,58 ng/ml toskil etmisdir ki, bu da miialicadon avvalki gostaricilorlo miiqayisads 2 dofo asagi (59,4+
2,63 ng/ml; p<0,001) olmusdur. Homg¢inin TSH gostaricilori (miialicadon avval 6,940,19ng/ml-o miiqabilinds 3,4
+ 0,07ng/ml; p<0,001), T3 (mualicaden ovval 1,4+£0,08 ng/ml miigabilinds 2,0+0,09 ng/ml; p<0,001), T4
(miialicadon ovval 0,36+0,013 ng/ml miigabilindo 0,40+0,012 ng/ml; p<0,05) vo DHEA (miialicodon ovval
293,1+1,53 ng/ml miigabilinds 251,2+1,45 ng/ml; p<0,001) Normallasmigdir. Osas qrupdaki pasiyentlords digor
gostaricilor tizro (LH, FSH vo E2) diirtist forqlor qeyds alinmamisdir (p>0,05).

Yalniz kaberqolin ilo miialice alan miiqayiss qrupunda PRL-nin saviyyasi 2,3 dofe azalmigdir (miialicadon
ovval 63,6+3,49 ng/ml miigabilinds 28,2+0,76 nq/ml; p<0,001). Miialiconin dinamikasinda koskin dayisikliklor
homginin T3 (miialicodon avval 3,0+0,04 ng/ml miigabilinds 2,64+0,05 ng/ml; p<0,001) vo DHEA soviyyasindo
nazara ¢arpmisdir (miialicodon avvel 291,242,08 ng/ml miigabilinds 251,6+1,58 nq/ml; p<0,001). TSH, T4, LH,
FSH vo E2 miinasibotdo bu qrupda diiriist forqlor geydo alinmamisdir (p>0,05).

Terapiyadan 1 ay sonra kaberqolinlo aparilan terapiyanin effektivliyinin dyronilmosi gostormisdir ki, miisa-
hids altinda olan pasiyenlords prolaktinin saviyyasi hariki qrupda 110 (87,0%) xostods laborator norma hoddinds
olmusdur. 1 aydan sonra prolaktinin gostaricisi laborator normativlara ¢atmayan 127 pasiyentdon 17-ds (13,4%) o,
3 aydan sonra normallasmisdir. Kaberqolinlo miialico alan pasiyentlorin hamisinda terapiyanin baslanmasindan 3
ay sonra prolaktinin saviyyasi normativ qiymotlor haddinds olmusdur.

Preparatin gqobulununda yandirilmasindan sonra qan zordabinda prolaktinin miqdar1 ndvbati 3 ay orzinde
saviyyasi normadan yiiksok olmamisdir. Miialiconin baglanmasindan 6 ay sonrakontrol miiayinslor zamani pro-
laktinin saviyyesi 127 pasiyentin hamisinda (100,0%) norma hoddinde olmus vehom asas qrupda, ham do
miiqayise qrupundastatistik ohomiyyatli doracods azalmisdir (p<0,001).

Xastolorin qruplari tizra aparilan tohlil gostormisdir ki, 1 ay orzinde aparilan miialiconin sayassindo osas
qrupda 77 pasiyentdan 71-ds (92,2%) vo miiqayise qrupunda 50 pasiyentdon 39-da (78,0%) (p<0,05), terapiyadan
3 aysonraiso- xastolorin hamisinin qan zerdabinda prolaktinin gostericilorinin normallagmasi nazare ¢arpmisdir.
Terapiyanin baglanmasindan 6 ay sonra qan zordabinda prolaktinin soviyyasinin normallagmasi 100,0% halda,
hom osas qrupdaki, hom do miiqayise qrupundaki xastolords bas vermisdir ki, bu da miivafiq olaraq orta hesabla
29,0+0,58 ng/ml vo 28,2+0,76 ng/ml togkil etmisdir (sokil 1).
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Sakil 1. Xastalorin miixtaolif qruplarinda kaberqolin ilo aparilan terapiyanin miiddatindan asili olaraq
prolaktinin saviyyasinin normallagmasi (pasiyentlarin sayina gora).

Terapiyanin birinci aymda76 (59,8%) qadinda aybasi tsiklinin borpa olunmasi 3 ay sonra iso 104 (82,0%) qa-
dinda miisahido edilmisdir.

Miialiconin baglanmasindan 6 ay sonra kontrol miiayina zamani1 qanda prolaktinin soviyyasinin normallas-
masi pasiyentlorin 100,0%-do aybasi tsiklinin barpa olunmasina gatirib ¢ixarmisdir ki, o da miintozom, ovulyator
xarakterli olmusdur.

Osas qrupdaki pasiyentlordo terapiyanin birinci ayinda aybasi tsiklinin borpa olunmasinin mslumatlari
miiqayisa qrupundaki analoji gostaricilorden diiriist yaxst olmusdur. Osas qrupda 77 xastadon 59-da (76,6%)
miiqayiso qrupundaki 50 xostodon 17-si ilo (34,0%) miiqayisode aybasi tsiklinin borpa olunmasi nazara
carpmisdir (p<0,05). Dorman miialicasindon 3 ay sonra osas qrupda aybasi tsiklinin barpaolunmasi soviyyasi
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hamginin xeyli yiiksok olmusdur: miivafiq olaraq 75 (97,4%) va 29 (58,0%), (p<0,05). Miialiconin baslan-
masindan 6 ay sonra aparilan kontrol miiayino zamani qanda prolaktinin saviyyasi hor iki miisahido qrupundaki
pasiyentlarin 100,0%-do aybasi tsiklinin borpa olunmasina gatirib ¢ixarmisdir.

Kaberqolin ilo miialica alan xastslords qalaktoreyanin simptomunun reqressiyasi dinamikasinin 6yronilmasi
asagidakilari izo ¢ixarmisdir. Terapiyadan 1 ay sonra galaktoreyanin dayanmasinin tezliyi 102 (80,3%) xastada
nazora carpmigdir. Terapiyadan 3 ay sonra qalaktoreya yalniz 1 pasiyentda (0,78%) qorunub saxlanmisdir. Miiali-
conin baglanmasindan 6 ay sonra xastalorin hamisinda (100,0%) qalaktoreyanin simptomlar1 yox olmusdur.

Xastoalorin qruplari tizro aparilan tohlil gostormisdir ki, mtalicaden 1 ay sonra qalaktoreyanin simptomlarimnin
qarsisinin alinmasi osas qrupda 77 pasiyentdon 67-do (87,0%) vo miigayiso qrupunda 50 pasiyentdon 35-do
(70,0%) miisahids edilmisdir. Terapiyadan 3 ay sonra qalaktoreya asas qrupda yalniz 1 (1,3%) xostads qorunub
saxlanmis, 6 aydan sonraiso qalaktoreya simptomlart xastolorin hamisinda yox olmusdur.

Ovulyasiyanin qiymatlondirilmoesi dinamik USM-nin molumatlarina asason (bu zaman follikulun béyiimasi vo
inkisafi miisahido edilmisdir), homg¢inin bazal temperaturun xiisusiyyotlorinin dyronilmosi zamani funksional
diagnostika testlorino asason hoyata kecirilmisdir. Xostolorin oksoriyyatindo - 127 xostadon 119-da  (93,7%)
mialiconin 3 ay1 orzinds ovulyasiyanin barpa olunmasi nozors ¢arpmisdir. Miialiconin baglanmasindan 6 ay sonra
aparilan kontrol miiayins zamani ovulyator sikllorin barpa olunmasi xastolorin hamisinda (100,0%) qeyds alin-
migdir.

Qruplar lizra aparilan tohlil gostormisdir ki, miialicodon 3 ay sonra ovulyasiyanin barpa olunmasi asas qrupda
77 pasiyentdon 73-da (94,8%) vo miigayise qrupunda 50 pasiyentdon 46-da (92,0%) nozors ¢carpmigdir. Miiali-
conin baslanmasindan 6 ay sonra asas vo nozarat qrupundaki xastslorin hamisinda ovulyator tsikller geyds alin-
mugdir.

Dostineks preparati ilo miialiconin alava tasirlori 23 (18,1%) pasiyentdo bas agrisi, basgicallonma, tirokbulan-
ma, ag1zda quruluq soklinds 6ziinii biruze vermisdir. Bu simptomlar preparatlarin qobul edilmasinin baslangicinda
miisahids edilmis vo miialiconin birinci ay1 orzinds yox olmuslar. ©Osas qrupda vo miiqayiss qrupundaki xastalor-
do olavareaksiyalarin bas vermasi tezliyinde diirtist forqlar nozers ¢arpmamisdir(p>0,05).

Pasiyentlorin miialicasinin moalumatlar1 reproduktiv sistemin  doyisikliklorinin korreksiyasinda aparilan
terapiyanin effektiv oldugunu géstormisdir. Terapevtik todbirlorin aparilmasindan sonra hamilalik erkon miisahi-
do miiddatinds (miialicodon sonra 3-6 ay orzinda) hiperprolaktinemiya ils xastalorin 87-do (68,5%) bas vermis-
dir: osas qrupda 77 pasiyentdon 43-do (55,8%) vo miiqayise qrupunda 50 noaforden 44-ds (88,0%) (p<0,05).
Hiperprolaktinemiya ilo xastolordo hamiloliyin bag vermasi tezliyi sokil 2-do tosvir edilmisdir.
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Sakil 2. Hiperprolaktinemiya ila xastalorda hamilaliyin bas vermasinin tezliyi.

Miiayins etdiyimiz pasiyentlorin hamisinda hiperprolaktinemiyanin Dostineks preparatt ilo dof edilmasi
68,5% halda hamilaliyin bas vermasina sabab olmusdur, lakin 31,5% halda sonsuzluq qalmigdir. Bununla alage-
dar olaraq aparilan miialiconin daha tam vo obyektiv qiymatlondirilmasi {i¢iin biz asagidaki formula tizro Dosti-
neks preparati ilo aparilan terapiyanin effektivlik gostericisini (TEG) hesablamisiq:

TEG=(nl1-n2)/Nx100%, burada

nl — hamils qalan xastalarin say1;

n2 —hamils olmayan xostolorin say1;

N —xastalorin imumi say1.
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Terapiyanin effektivliyinin qiymatlondirilmasi {igiin biz funksional hiperprolaktinemiya ilo xasto qadinlarda
sonsuzlugun korreksiyasinin gostoricisini gotiirmiisiik. Oldo olunan moalumatlar cadval 3-da tosvir edilmisdir.
Cadval 3
Funksional hiperprolaktinemiya ila xasta qadinlardaterapiyanin effektivliyinin géstaricisi

Terapiyanin
Xaostolorin gruplart nl n2 N effektivliyinin
gostoricisi
Osas qrup 43 (55,8%) 34 (44,2%) 77 (100,0%) 12%
Miigayisa qrupu 44 (88,0%) 6 (12,0%) 50 (100,0%) 76%
. 127
0, o V)
Comi 87 (68,5%) 40 (31,5%) (100,0%) 37%

Noticado funksional hiperprolaktinemiya ilo xosto qadinlarin hamisinda Dostineks preparati ilo aparilan
terapiyanin effektivliyinin gostoricilori miioyyon edilmisdir ki, o,37%-o barabar olmusdur. Dostineks preparatiila
aparilan terapiyanin effektivliyinin gostoricisinin hesablanmasi gostormisdir ki, o, gézlonilondon bir godor asagi
olmusdur ki, bu da ¢ox giiman ki, katamnestik miiayinonin miiddatinin qisa olmast ilo baglidir. Digor torafdon —
hiperprolaktinemiyaanovulyasiyanin va sonsuzlugun yegana sababi deyildir. Fertilliyin barpa olunmasi vo tobii
yolla hamilsliyin bag vermasi {i¢iin prognostik alverissiz amilloro homg¢ininmiivafiq endokrin patologiyani aid
etmok lazimdir. Hipotireozla birgo rast golon hiperprolaktinemiya olan pasiyentlor qrupunda terapiyanin effek-
tivlik gostaricisinin asagi olmasi - yalniz funksional hiperprolaktinemiya olan qadinlar qrupunda 76% miigabilinda
12% - bunutosdiq edir (p<0,05).

Belaliklo, funksional hiperprolaktinemiya, o ciimlodon hipotireozla birgs rast golon hiperprolaktinemiyailo
sartlonmis sonsuzlugla xostolorin ugurlu mialicesiiiclin preparatin, terapevtik dozanin, mualico sxeminin vo
miiddatinin se¢ilmasing fordi yanasmaq lazimdir ki, bu da miivafiq tovsiyslara uygun olaraq va istifads edilon
dorman vasitalorine qarsi xastolorin doztimliilityli nazors alinaraqaparilmalidir.
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Early and contingencies — long — term results selective laser trabeculoplasty in patients primary open —
angle glaucoma with varying degrees pigmentation in anterior chamber angle
Kasimov E.M., Pirmatov M.N.

Summary: Purpose: There were 10 patients (19 eyes) with the diagnosis of primary open angle glaucoma
patients. All patients had accepted selective laser trabeculoplasty with 100-200 coagulates (180 °). The laser
treatment effectiveness was assessed in terms of intraocular pressure, visual acuity and field view. During the
observation period the intraocular pressure decreased an average of 5,0+0,5 mm.Hg

Result: So the Selective laser trabeculoplasty had showed that is quite effective and safe method for lowering
intraocular pressure in patients primary open angle glaucoma in the early and late periods conditional.

Key words: selective laser trabeculoplasty, primary open angle glaucoma

Ilkin acigbucaqh qlaukoma vo 6n kameranin bucaqinin miixtalif doracads pigmentasiyasiyasi olan
xastalords selektiv lazer trabekuloplastikanin erkon vo sorti - uzunmiiddatli naticolori
Qasimov E.M., Pirmotov M.N.

Xiilasa: Moagsad: Ilkin acigbucagh qlaukomali xastalords 6n kameranin bucagimin miixtalif doracodo
pigmentasiyadan asili olaraq selektiv lazer trabekuloplastikanin (SLT) erkon vo sorti — uzunmiiddatli tasirin
effektivliyini toyin etmak.

Material vo metodlar. Bizim miisahidomiz altinda flkin acigbucagh qlaukoma diagnozu ila10 xasta (19
g6z) olmusdur. Biitiin xastalordo «Lumenis Selecta II» aparatin vo «Latina» goniolinzasi vasitasi ilo (180°)
100-200 lazer koaqulyatdan ibarat olan SLT olunmusdur.

Natica. Beloliklo minimal goz daxili tazyiqin enmasi 1 —3 mm.c.st. 7 g6zdo, maksimal enmasi 5 — 11 mm.c.
st 11 gozdo miisahido olmusdur. 2 gozdos (1 xasts) dameilarin tokiilmasi dayandirilmisdir. Orta soviyyado
ilkin acigbucaqh qlaukomali xastalorda, SLT - dan sonra xastaliyin doracasindan asili olmayaraq gozdaxili
tozyiqin enmosi 5,0+0,5 mm.c.st. taskil etmisdir. Yalniz 1 gozda (5,2%) gozdaxili tazyiqin enmoasi miisahida
olunmamisdir. Carrahi miialiconin effekttivliyi onun amoliyyatdan sonraki dévrdo goz daxili tazyiqin,
gOrmo sahasina vo gormonin itiliyina gors qiymoatlondirilmisdir.

Yekun. Natica etibari ilo SLT ilkin acigbucaqh qlaukoma va 6n kameranin bucaginin miixtslif doracods
pigmentasiyasi olan xastalords 6ziiniin effekttivliyini va tahliikasizliyini gostormisdir.

Acar sozlor: ilkin agiq bucaqh qlaukoma, selektiv lazer trabekuloplastika

Knrwouesvie cnoea: nepsuunas omxpwvimoyzonvras enaykoma (I10YT), cenexmusnasn nazepuas mpabexyno-
ninacmuxa (CJT), nuemenmayus yena nepeouei Kamepbi.

AKTyanbHOCTh. B Azepbaiimpkane Ha OO CIETIOTH M c1a00BUICHNS 110 TiTaykoMe puxoautcs 14,5 - 18,7%;
B CTPYKType ke nepBu4Hoil mHBanmugHoctu 40,2% [1]. Ha cerogHsimHuil JeHb CyHIECTBYIOT TPH OCHOBHBIX
METOAAa TUIIOTEH3MBHOIO JICUCHUS IIAyKOMbI: MEIMKaMEHTO3HBIM, JlazepHbI U xupypruyeckuid [2]. Jns
CHIDKCHUSI BHyTpumiasHoro aasieHusi (BIZl) B Hacrosimiee Bpemsi Bce Oojbllie BHUMaHHS CTaJIO YACISATHCS
nocrarodHo 3¢ dextuBHOMYy 1 HanOosee 6e3onacnomy merony — CJIT [3]. Metonuka CJIT B nedenust 60abHBIX
[TOVT, sBnsieTcs inHeliHas TpaOeKyI0IUIACTHKA, CYyTh KOTOPOH COCTOUT B CEIEKTUBHOM BO3JCHCTBUH JIA3EPHOTO
W3Iy4YeHHUs] Ha 30HY TpaOeKysbl B MPOSKLIUH NUIEMMOBA KaHajga 0e3 TepMO M KOAryJUPYIOLIEro NeHCTBHUS Ha
ONEPALMOHHYI0 30HY M HHWXKeJeXalllhe KOJUIAr€HOBBIE CTPYKTYpPbl B OTJIMWYHE OT aproHOBOW Ja3epHOU
tpabexynormiactiuku (AJIT), koropast BeI3bIBaCT TEPMUUECKOE OBpEkKACHUE Tpadeky:bl. [Ipu 3Tom npoucxonut
akTHBalMs Makpodaros, oOecreunBaromux Qaronuro3 aedpuca TpabeKylIapHbIX TKaHed [4, 5]. YuursiBas
npotuBopeuns 00 sdpdexruBHoctu CJIT B neuenue IIOYI B pasnnyHble CPOKH, MBI HPOBEIHM JaHHOE
HCCIIEZIOBAaHNE.
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Puc. 1 cnocod nposedenun CJIT(http://eyesmtz.deal.by/)

Pesyabrathl M 00cy:xaeHus. 3a UCKIIOYEHUEM JIETKOTO 3aTYMaHHMBAaHUS 3pEHHs B T€UEHHE MEPBOTO yaca
[0oCJIe MPOLEAYPHI, CBI3aHHOE C HAJIMYMEM Telil B KOHBIOHKTHUBAJIBHOM MOJOCTH M MOKPACHEHUs CIHM3HMCTOM,
HUKaKUX OCJIOXHEHHH He HaOmonanoch. B c¢BA3M ¢ moiydeHHEM LEeJIeBOr0 TUIOTEH3UBHOTO 3(deKkra, mocie
OIIepaLiH, B 3aBUCUMOCTH OT PEXHUMA, O0IbHBIM ObLIO yMEHBILICHO KOJIMUECTBO 3aKalbIBaEMbIX KaIleIb 10 OAHOTO
BHJa (KOMOMHUPOBAHHOTO TIpemnapara - «Azapra») [9]. B mocneonepannoHHoM nieprojie HazHadan 4-KpaTHbIE
WHCTWUISIIIMY HECTEPOUAHBIX IPOTHBOBOCTIAUTEIBHBIX Mpenaparos (Juxnodrun, Poqukiod) B Teuenne ogHoi
Hezenu 1 3 — X THeBHbIE IprueMbl TabneTku «/luakap0» B 1o3e 250 mr 1 pa3za B iens. CoctosiHue a3z Ha 1 —2 cyTku
[ocJIe ONEepaLuy 0CTaBaIOCh CIOKOMHBIM. Ha 15 cyTku B nmopasstomiell coBokynHocTH a3 (18 ma3 94,7%)
OTMeYalli pa3IMYHYyIO CTEIIEHb TUTIOTCH3UBHOTO 3 QeKTa, JMHAMHKH B OCTPOTE 3PCHUS He HAOMOIaI0Ch. TakuM
o0pazoM, MUHUMaJIbHOE cHIDKeHHne B/ Ha 1 — 3 MM PT.CT. OT HCXOAHOTO YPOBHS UMENI0 MECTO B 7 TJa3ax, a ero
MaKCHMaJIbHOE CHIKEHHE Ha 5 — 11 MM pT.cT. onpenesnsim B 11 ma3ax. 2 — uM OOJbHBIM Karjii ObLTH TOJIHOCTHIO
orMeHeHbl. CpefHHN ypoBeHb THIOTEH3WBHOTO 3dexrta y OompHBIX [IOYI BHE 3aBHCHMOCTH OT CTaJuu
3aboneBanwms nmocie CJIT cocrasmn 5,0+0,5 mm pr.cT. JInms B 1 (5,2%) mazy orcyrcrBoBano camxenne BI'J] ot
ncxoaHoro yposHs. KoHTponabHast ToHOMETpuUs yepe3 1 Mecsll, a 3aTeM uepe3 4 Mecsia BbIsIBUIA TEHCHIINIO K
JanbHelmeMy cHykeHuto BI/], B cpennem eie Ha 1 —3 MM pT. CT. OT HOJIy4E€HHOTO [IEPBOHAYAIBHOTO pE3yibTaTa.
Ha 1 rmazy, BenenctBue orcyteTBus carmkernst BIJ[ (25 —26 M pT. cT, Ha Karuisix, 4 A miaykoma), ObLT0 Ha3HAYEHO
Habmonenne. Ha dome yedeHmns y 1ima3, MOABEPTIIHMXCS Jia3epy, He HaOmomanock — moBbimenne BIJl ot
WCXOJIHOTO, CY)KEHHE TIOJIEH M CHM)KEHHsI 3PEHUs, a TakKe He HaONIoNainch, HAPYLICHUS B aHATOMHYECKUX
CTPYKTypax I71a3, OTCyTCTBOBaJIM — rudeMa, BocHaluTeIbHasl peakiys TKaHel KOTOpble MOIJIH Obl IPUBECTH K
00pa30BaHMIO IKCCYAATUBHOM IJICHKH, CHHEXUH yriia nepenHeil kamepsl (Puc. 2), n3menenus ¢Gopmbl 3padka u
[IOMYTHEHUSI POTOBULbI. XPYCTaJIMK B IEPUOJ IMPOBEICHHOIO JIeUeHHsl ocTaBajicia MHTAkTHbIM (Puc. 3).
TpynHOCTH BO3HUKAJIH Y OOIBHBIX € y3KUM yIJIOM U HEPaBHOMEPHOH IITyOMHOM 1epeiHeii KaMmepsbl, B CBA3H C 3TUM
KOaryJsinusi y 3THX OOJIBHBIX NPOBOAMJIAch B Oojiee TOCTYIHOM 30HE C LETbI0 TOYHOH BHU3yalU3alUd
TpabekynsipHOH 30HBI. OTCYTCTBHE OTHAJCHHBIX JaHHBIX OQTAIBMOTOHYCA TPYHIBI OONBHBIX, KOTOPHIM
npoogmiock CJIT, HeoOXomquMo HAONIONCHUE W TTOCTOSHHBIN KOHTPOIh O(TaTbMOTOHYCA IS ONPEICTICHUS
ornaneHHbIx cpokoB dddexkruBHocTr CJIT. PanHre u yclioBHO — OTJaJIeHHBIE PE3yNIbTaThl JAHHOU MPOIEITyphI
JIAr0T HaM BO3MOYKHOCTh TOBOPHTH O CTAa0MIIM3AIIMH ITIay KOMHOT'O ITpoLiecca y UcCieJyeMOM rpyIibl OOIbHBIX.

-

A) Humencuenasa nuzmenmayus b) Cuusicenue nucmenmayuu, omcymcmeue
yana npeoneil Kamepol. mepmMuyecKux u 0eCmpyKmugHwIX UIMeHEeH U
6 obnacmu nazepkoazynayu.

Puc. 2 I'onuockonuueckoe usmenenue yana nepeoteii kameput 6onvrozo I. I11.,
00 (A) u cnycmsa 4 mecaua nocne CJT (b).
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A) Anamomuueckue cmpyKkmypul b) Omcymcmeyrom kakue 1u6o uzmenenus 6
211a3a ¢ npeoenax Hopmbl. AHAMOMUYECKUX CPYKMYPAX 21434, NOCJ1e
J1a3epPHO20 Jle4eHUs.

Puc. 3 bBuomuxpockonuueckoe naoniooenue donvrozo I 111,
00 (A) u cnycmsa 4 mecaua nocne CJIT (b).

BriBoabI:

1. CenexruBHas ja3epHas TpPaOCKYIIOIUIACTHKA SBJISICTCS IOCTATOYHO P PEKTUBHBIM U O€30M1aCHBIM METO0M
st camkenns ypoBHs: Bl y GonpHbIX [IOYI ¢ OTHOCUTENHEHO BBICOKUMH €0 MCXOJHBIMU 3HAYCHUSMU HE
MIPEBBIIIAIOINI YpoBeHb TosiepanTHoro BI'/[Ha 10—-20 %.

2. I'mmoren3uBHBIN 3¢ dext mocie mposeaeHHoro lceanca CJIT coxpaHsercs, 1Mo JaHHBIM HAIIETO
HCCIIEIOBAHNS, HE MEHEE 4 MECSIICB.

3akmouenue. TakuM 00Opa3oM, MpoBeaeHHbIH aHanu3 nokasai, yto CJIT sBusercs maagmeld npouenypou,
COTMPOBOXKIAIOIMINICS MEHBIINM KOJHYECTBOM OCJIOXKHEHUM, 00€CNeYnBAIOIIUI JTOCTATOYHO BBICOKHH
TUIIOTEH3UBHBIN 2(P(PEKT B paHHEM U yCIIOBHO — OTAAJIEHHOM ITOCJIEONIEPAIMOHHOM MEPUO]IE.

JIUTEPATYPA:

1. KacumoB D.M., Kepumo K.T. Ilpodunaktuka u30BITOYHOTO PYyOIEBaHUS CKJIEPHl y TAIMEHTOB C
OTKPBITOYTOJIBHOHN maykomoii / CO.1p., CoBpeMeHHbIE acleKThl IUarHOCTUKU M JISYeHHs 3a00JIeBaHuil opraHa
3penus, baky, 2001, crp. 115-122.

2. Hecrepos A.Il. I'mayxoma, Mocksa, Meauuunna, 1995-C.25.

3. MarapamoB JI.A., Kauanuna [.®., CokonoBckas T.B.,Kaccem . JlazepHas aktuBaiusi TpaOEKylIbl IPU
JICYCHUH MTEPBUIHON OTKPBITOYTOILHOM aykoMbl // O Tamsmoxupyprus. —2007. —Ne 1. - C. 29-32.

4. Latina M.A., Park C.H. Selective targeting of trabecular meshwork cells: in vitro studies at pulsed and CW
laser interactions // Exp. Eye Res.- 1995.- No. 60.- P. 359-371.

5. Latina M., Sibayan S., Dong H. et al. Q-switched 532-nm Nd:YAG laser trabeculoplasty (selective laser
trabeculoplasty) // Ophthalmology.- 1998.- Vol. 105.- No. 11.- P. 2082-2090.

6. bananmuun C.B., @okun B.II. K Bompocy o TonepaHTHOCTH MMHTOJEPAaHTHOCTH 3PUTEIHHOIO HEpBa K
BHYTPHIVIA3HOMY JlaBiieHHIO pu riiaykome // bromnerens CO PAMH. —

7. 2009.—Ne 4.—C. 44-50.

8. Yomnec JI.M., Onmusep I, Peiir A., Jlourmya - « Atiac o rorrockonum 2010 1. ['maBa 6 ['oAmOCKOTTHYIECKIE
KJIaccu(UKaIMu yria nepeaseit kamepsl. Ctp. 50.

9. Goyal S., Beltran-Agullo L., Rashid S., Shah S.P. et al. Effect of primary selective laser trabeculoplasty on
toNgraphic outflow facility: a randomised clinical trial // Br J. Ophthalmol. — 2010. — Vol. 94. — N 11. —P.
1443—1447.

Peyenzenm : Hayuonanvuwiii L{enmp Opmanvmonocuu umenu akao. 3. Anuesoii.
Pauoa Cameodosa.

Redaksiyaya 16.01.2017-c1 il tarixindo daxil olmusdur.

Jas



TOKRARI VO MURDOKKOB TIROIDEKTOMIYALARDA QAYIDAN QIRTLAQ
SINIRININ QORUNMASI

A.H.ABBASOV, A . FFHUMMOTOV, E.TMOMMODOVA
ATU-nun I-carrahi xastaliklor kafedrast , IlI-carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan
(e-mail:azer h_30@mail.ru)

Protection of the recurrent laryngeal nerve in secondary and complex thyroidectomy
A.H.Abbasov., A.F. Hummatov., E.T.Mammedova

Summary: The study involved 79 patients who underwent surgery for benign thyroid disease, in order to
study the nature of voice changes. Patients were divided into 2 groups: the I group consisted of patients who
underwent neuromonitoring during thyroidectomy, and group II - patients operated without neuromonitoring.
In Group 1, 14 (70%), patients from 20 (25.3 %) underwent terminal thyroidectomy due to recurrent goiter. In the
postoperative period, 2 patients had paralysis of the vocal cords. In 1 (5%) of the patient, the voice was restored
within 3 months, the other within 6 months. Group II accounted for 59 (75.7%) patients: 41 (69.5%) patients
total, and 18 (30.5%) - neartotal thyroidectomy. In 13 (22%) patients during the operation, it was impossible to
open the fascia over the nerve due to technical difficulties. In the postoperative period, 7 (53.8%) of them
experienced a change in the timbre of the voice, which was independently restored within 1 month. In 3 (23%)
patients, hoarseness was observed, which was restored during the course of 5 months against the background of
the treatment. In order to prevent this problem, neuromonitoring of the recurrent laryngeal nerve should be
performed throughoutits entire length, up to the entrance to the trachea.

Keywords: thyroid nodul, total thyroidectomy, nerve monitoring, recurrent laryngeal nerve

3ammTa BO3BPaTHOIO FOPTAHHOIO HepPBa INPH BTOPUYHOMN M CJI0KHOI THPEONI3IKTOMHUH.
A.I. A6GacoB, A.®. I'ymmaros, E.T. MammenoBa

Pe3iome: B uccienoBanue ObLjM NpuBJIeYeHbI 79 NallUEeHTOB, MIPOONEPUPOBAHHBIX MO MOBOAY 100pOKA-
YeCTBeHHBIX 3200JIeBAHHMI IIMTOBHIHON :Keje3bl, ¢ HeJbI0 H3yYeHHs XapaKTepa M3MeHEHHWH roJioca.
[MauueHTHI ObLIN pa3ieseHbl HA 2 rpynnbl: [ rpynmy cocTaB/isijii NaMEHThI, KOTOPbIM POBOAUJICS HEHpo-
MOHUTOPHUHI BO BpeMsl TUPEOUIIKTOMUM, a Il rpynny - naumeHThl, NpoonepupoBaHHbie 0e3 HelipOMOHU-
Topunra. B I rpynne 14 (70%) nauuentam u3 20 (25,3% ) npoBoauiach 3aBepiiamiias THPEOUIIKTOMUSA B
CBSI3U C pelUANBHBIM 3000M. B mocieonepannoHHoM mepuoje y 2-xX MalHEeHTOB HAOGJIIONAJICS Mapaany
roJIocOBBIX CBSI30K. Y 1 (5%) manmmeHTa rosioc BOCCTAHOBWJICS B Te4eHHe 3-X MecsleB, Y APYroro e B
TeyeHue 6 mecsiues. Il rpynmy cocraBiasiiim 59 (75,7%) nauuenrtos: y 41 (69,5%) nauuenra npopoamjiach
ToTaabHas, a 'y 18 (30,5%) — “near”’tupeonmdkromusi. ¥ 13 (22%) nanueHToB B X0/1€e onepanun HeBO3-
MOKHO OBLJIO OTKPBITH (hacuyIo HA/l HEPBOM B CBSI3HM ¢ TEXHUYECKHMMH TPYIHOCTSIMH. B nmociieonepanuon-
HOM mepuoae y 7 (53,8%) u3 Hux HaOII00a710Ch H3MeHeHHe TeMOpa roJioca, KOTOpoe CaMOCTOSATEIbHO
BOCCTAaHOBUWJIOCH B TeueHHe 1 mecsaua. Y 3 (23%) naumeHToB Ha0/IH012/1aCh OCHILJIOCTD I'0JI0CA, KOTOpasi HA
(oHe neyeHuss OblIa BOCCTAHOBJEHA Ha MPOTS:KeHHMH S5 MecsaueB. C meiabio NMPoGUIAKTHKH JAAHHOM
npoodJjieMbl cjeayeT NMPOBOAUTH HeliPOMOHHUTOPHMHI BO3BPATHOTO0 TOPTAHHOIO HepBa HAa BCEM ero
NPOTSKEHUH BILIOTH 10 BX01a B TPAaXelo.

KaroueBbie cjioBa: y3es HIMTOBHIAHOM 3Kejie3bl, TOTAJbHAA THPEOMIIKTOMUS, MOHHUTOPHHI HepBa,
BO3BPATHBII TOPTAaHHbIH HEPB.

Acar sozlar: Diiyiinlii ur, total tiroidektomiya, qayidan qirtlaq siniri, sinir monitoringi,qayidan qirtlaq siniri.

Giris. Tiroidektomiya yod azlig1 vo radiasiyanin yiiksak oldugu bolgslorin ohalisi tizerinds on ¢ox aparilan
corrahi omoliyyatlardandir. Qayidan qirtlaq siniri (QQS) vo paratireoid vozilorin zodolonmosi bu omoliyyatlar
zamani an ¢ox rast golon agirlagsmalardandir [ 1,4, 10].

Total tiroidektomiyada QQS-nin zadslonmaosi 1-10% , subtotal tiroidektomiyalar zaman1 isa 0,9-6% hallarda
rast galir [2, 7, 9]. Lakin har 2 omoliyyatdan sonra daimi sos iflicinin tezliyi eynidir, 0-1,4% toskil edir [ ]. Eyniilo
haor 2 amaliyyat zamani paratireoid vazilorin zadslonmasi tezliyi 1% va daha az hallarda miisahide olunur. Sksar
klinikalarda qalxanabonzar vozin xosxassali xastliklorine gora subtotal tiroidektomiya amaliyyati xeyli ¢ox icra
olunur. Lakin bu amsliyyatdan sonra ilk xastoliyin residivvermo ehtimali yiiksokdir (3-30%) vo sos tellorinin
miivaqgati (kegici) vo qalict iflici hadisolori bag vers bilir [3]. Son elmi adobiyyat molumatlaina géra QQS-nin

daimi iflici 1,0-1,5%, miivaqqeti iflici isa 0.1-1.8% arasinda doyisir [4, 8, 9].
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Tokrar, tamamlayici tiroidektomiya amoaliyyatlari bitismolora, deformasiyalara vo anatomik doyisikliklara
gora texniki cohoatdon ¢otin olur. Ona géra do QQS-nin zodslononmasi ilo baglh agirlagsmalarin tezliyi normal
omoliyyatlarla miiqayisedo 4-8 dofo cox bas verir [3]. Miurokkab vo tokrar tiroidektomiya zamani sinir
zadslonmalarine gors inkisaf edon agirlagsmalarin tezliyinin minimuma endirilmasi ti¢tin differensiasiya mogsadi
ilo sinir monitorizasiyasinin tatbiqi vacibdir. Bu metodun tatbigi miimkiin olmadiqda isa tiroidektomiya zamani
traxeo-laringeal fassiyanin tamligimin qorunmasi QQS-nin zodolonmamasinin miihiim sortidir [5, 14]. Ona gora do
QQS, hamginin paratiroid vazilorin qorunmasi tictin Berry bagi sarbostlosdirilorken arxa fassiyanin tamliginin
pozulmamasi olduqca vacibdir [6, 11, 13].

Isin maqsadi: Tiroidektomiya omaliyyatindan sonra sos doyisikliklorinin xarakterinin vo barpa miiddotlorinin
qiymatlondirmasi

Material vo metodlar. 2014-2017-ci illordos ATU-nin Tadris Carrahiyys Klinikasinda tiroidektomiya olunmus
79 xosto  tadqgiqata daxil edilmisdir. Onlardan 70 (89%)qadin, 9(11%) kisi olmusdur. Bu xastslar 2 qrupa ayril-
musdir: I qrup - tiroidektomiya zamani sinir monitorizasionu aparilan 20 va II qrup - sinir monitorizasionu aparil-
mayan 59 xasta.

Biitiin xostolords amoliyyatdan avval vo sonra qirtlagin vizual (larinqoskopik) miiayinasi aparilmis vo sas
tellorinin anatomik-funksional voziyyati 6yronilmisdir.

Omoliyyat zamani QQS-nin monitorizasiyst DR LANGER AVALANCHE cihazi ilo aparilmisdir. Alinmig
noticalor Pearson (°) vo Mann Whitney (U) testlori ilo hesablanmis va doyarlondirilmisdir.

Noticalor vo miizakira. I qrupun biitiin xostolori qadin olmusdur. Bu qrupun 14 xostosi (70,0%) ilk
omoliyyatdan sonraki residive gore carrahi tokrar omosliyyat (tamamlayici tioidektomiya) olunmusdur. Omaliyyat
zamani sinir monitorizasiyasi aparilsa da 2 xastonin sos tellorinin iflici inkisaf etmisdir. Onlardan 1-ds (5%) 3 ay,
digarinds 5 ay miiddatinda sas barpa olunmusdur. Bu tip iflic kegici adlanir. IT qrupun xastalorinin 50-i (84.8%)
qadin olmusdur. 41 xastado (69.5%) total, 18-do isa (30.5% ) iso totalayaxin tiroidektomiya omoliyyati icra
edilmisdir. 13 xastods (22,0%) amoliyyat zamani texniki ¢otinliklor oldugundan sinirin tizerindon fassiya agil-
migdir. Onlardan 7-do (53.8%) omaliyyatdan sonra sos tembrinde doyisikliklor bas vermis, 1 ay miiddotindo sas 6z-
Oziina tam barpa olmusdur. Bu xastalardon 3-da (23%) sas karligi amala golmis, toxminan 5 ay miiddatinds miialico
tolob etmodon aradan qalxmisdir. Digor 46 xastods isa (77%) amaliyyat zamani sinirin fassiyasi agilmamisdir. Bu
qrupda amasliyyat zamani1 QQS-nin goriinmasi ti¢iin o, disseksiya olunmamigdir.

Retrospekriv aragdirma zamani har 2 qrupun xastalorinda sasin kegici va qalici dayisikliklorinin amolo golmasi
baximindan ciddi forq miioyyan olunmamisdir. Sos doyisikliklorine sobob qayidan qirtlaq sinirin mobilizasiyasi
zamani onun travmatizasiyasi (travmatik, termik (koaqulyasion)) olmusdur. Sinirin hissi vo haraki saxolorindon
biri traxeyaya daxil olmazdan ovvalki hissolordo daha gox zadolonir [8, 11].

Sinirin monitorizasiyast, disseksiyasi oksar hallarda traxeoezofageal nahiyado aparilir. Alinmis xarakterik sig-
nal vo goriintiiyo goro corrah siniri differensiasiya edir vo onun tamligini qoruya bilir. Omoeliyyatin davami prose-
sindo sinirin saxalonarok traxeyaya daxil oldugu nahiyays qader ciddi izlonilmomasi onun zadslonmalarinin asas
sobablorindondir. Mohz bu hallarda sas doyisikliklori bas verir. Bu tip doyisikliklor adoton kegici olur. Ciinki sinirin
saxolorindon biri zodslonir [8, 9].

QQS 60-70% hallarda traxeoezofaeal sirimda, 25% - traxeyanin yan torafinds, 5% -traxeyanin arxasinda yerls-
sir, qalxanabanzor qigirdagin lateral konarindan qirtlaga daxil olur. Qirtlaga daxil olmazdan avval hissi vo haroki
olmagla external vo internal saxolors ayrilir. External saxolor sos tellorinin harokatliliyini tomin etmoklo motor
innervasiyani, internal saxolor iso qirtlaq gapagini vo sos yarigini innervasiya etmaklo havanin tonoffiis yoluna
daxil olmasini tonzimloyir [10]. QQS-nin birtorofli zodolonmosi sos tembrinin zoiflomosine, sosin xiriltili, zoif
(yorgun ) olmasi va dispnoeya sobab olur [11]. Sinir ikitorafli zodolondikdo xasto nofas ala bilmir. Ona goéra do
ekstubasiya etmok, sitini tonaffiisdon imtina mimkiin olmur. Bu halda miitloq traxeostomiya qoyulur. Asagi
paratireoid vozilor QQS-nin proksimalinda, yuxari vazilar ise distalinda yerlasirlor.

Sag QQS traxeoezofageal sirrmdan 0-30°-lik bucag, solda iso 15-45"—lik bucaq altinda qurtlaga daxil olur. Lore
ticbucag1 adlandirilan saha sinirin monitorizasiyast ti¢iin on elverisli nahiyadir. U¢bucagin toraflori qalxanabonzor
vozin alt sathi, traxeya vo yuxu arteriyasimin ortasindaki sahadir. Bu sahads sinirin gedisini izlomok mtmkiindiir.
QQS bu sahads 60% hallarda Berry baginin altindan kegir vo saxolonir. Lore ticbucaginda sinir vo arteriya bir-
birins ¢ox yaxin yerlasir. Ona gora do qanaxma olduqa kobud manipulyasiyalar (sort tamponada, elektrokoaqul-
yasiya, travmatik tikis qoyulmasi) sinirin zodolonmasi ilo naticalono bilor [12,13].

Sinirin zadslonmosine gora sos doyisikliklorinin minimuma endirilmasi t¢lin traxeo-laringeal fassiyanin
acilmamasi vacib sortdir. Ona gors sinirin gedisinin vo saxolonmosinin miioyyan edilmasi fassiyanin arxasinda
izlonilmolidir. Bu mogsadle qalxanabanzar vazi oks torafo yiingtil traksiya edilmali, paratireoid veozilsrin yuxari
quitbii vo Koxer venasi baglanmaqla vazin orta 1/3-don fassiya sorbastlasdirilmaklo asagi endirilmalidir. Bu halda
paratireoid vozilori qorumaq miimkiin olur. Sonra todrici olaraq Berry bagma yaxinlagmali vo o, chtiyatla
sarbastlogdirilmalidir. Yalniz bu manipulyasiyadan sonra siniri gormak miimkiin olur. Birlosmalor va yapisiqliglar
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olduqgda traxeo-laringeal fassiya agila bilor. Lakin siniro toxunmag, yaxud onu ligaturaya gotiirmoak yolverilmoz-
dir. Clinki bels manipulyasiyalar omoliyyatdan sonra ciddi ses pozgunluqlarinin (iflicin) amsls galmasine sobob
olur[14,15].

Yekun. Tokrar omoliyyatlarda qirtlaq sinirinin differensiasiyast moqsadi ilo onun instrumental monitoriza-
siyas1t omoliyyatin vacib komponentidir. Tocriibo gostorir ki, hatta bu metodun totbiqi omoliyyatdan sonraki sos
doyisikliklorinin (kegici vo qalict) amolo golmasini tam aradan qaldirmir. Problemin aradan qaldirilmasi tigtin QQS
biitiin proyeksiyasi boyunca traxeyaya daxil olana qodor inco toftis edilmali, traxeo-faringeal fassiyanin tamlig1
pozulmamalidir. Bu bolgade manipulyasiyalar inco aparilmali, elektrokoaqulyasiya vo digor kobud vasitolor
istifado edilmomaolidir. Yalniz bu taktika sinirin saxolorinin qorunmasini tomin edir.
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YIRTIQ DEFEKTLORI ZAMANI QARIN BOSLUGU DiVARININ
REKONSTRUKSIYASINDA ESTETIK CORRAHIYONIN ELEMENTLORINDON
ISTIFAD®

MOHORROMOV D. M.
Akad. M.A.Topcubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan

Problemin aktualhig. Estetik abdominoplastika yiiz ildon artiq tarixe malikdir (1,4). Stolsun (Stolz) malumat-
larina gore ilk amoliyyat 1896-c1 ildo Pokitansky torafindon hayata kegirilmisdir vo dori-piy onliytiniin sado
kasiyindon ibarst olmusdur (2, 11, 13). Sonralar ¢oxsayli miixtalif tGisullar vo onlarm amsliyyat girisinin noviine
goro prinsipial forqlonon modifikasiyalar (iifiqi, saquli vo kombins edilmis) toklif edilmisdir (1, 4, 6). Uzun
miiddat orzindo omoliyyat texnikasi tokmillosdirilmisdir. Toxumalarin bdyiik saholorinin asagi qasiqiistii
nahiyadon girislo xoncarvari ¢ixintt vo qabirga qovslorine qodor genis toxuma laylarinin ayrilaraq
konarlasdirilmasinin yeni tisullart yaranmisdir (3, 5, 7, 9). ©moaliyyatdan sonraki boyiik vo nohang ventral yirtigi
olan xastalar xtisusi miirakkob qrup toskil edirlor. Buna gore do onlar1 miistaqil kompleks xostolik kimi ayirmaga
bagladilar, hansi ki qarin boslugu divarinin biitiin tobagolorinin patologiyasi yalniz agciyorlors deyil, eloco do gqarin
boslugu organlarina da shomiyyatli monfi tasir gostarir (5, 8, 9, 10). Omoliyyatdan sonraki yirtiglarin yaranmasina
sabab adaton qarin daxili tozyiqin shamiyyastli doracads artmasi, yaranin irinlomasi, piylonme olmugdur. Molum-
dur ki, piylonma amoaliyyatdan sonraki yirtiqlarin bas vermasina sobab olan vacib faktorlardan biridir (12, 14, 15).
Bununla yanasi, bir qayda olaraq, “sallaq” qarinla birgs piylonmods miisahids olunan dari-piy onliyii tikis xattine
olavo yiiklonma yaradir. Hatta ugurlu yirtiq kesiklori zamani iller kegdikco inkisaf edon garinin deformasiyasi
saxlanilir (1, 11). Qeyd etmok lazimdir ki, xtisusilo residiv ventral yirtiqlarda kobud ¢apiq deformasiyalari vo qarin
boslugu divarinin azale-aponevrotik strukturunun gofil zoiflomasi bas verir. Bu fonda “dari-piy onliiyti” daha agkar
gOriinmaya baslayir. Yuxarida qeyd edilenlor garinin 6n divarinin anatomo-funksional g¢atismazligi
adlandirilmigdir. Bu da, geyri-qonastboxs xarici gorliniis vo miirokkab gigiyenik baximla yanasi, amok qabiliy-
yotinin itirilmasine do gatirib ¢ixarir (3, 12). Buna gora do plastik corrahiye formalasdiqca, abdominoplastika vo
ventral yirtiq kosiyinin birgs hoyata kegirilmoasi montiqo uygun oldu. Bu problemin kompleks halli nisboton inco
badon qurulusunun, eloca do badonin daha tobii forma vo konturlarinin formalagdirilmasi kimi estetik masalalori do
ohato edir. Bununla belo, xiisusi adobiyyatlarda boyiik vo nohang yirtiglar zamani abdominoplastika vo ventral
yirtiq kosiyinin eyni zamanda hoyata kegirilmosinin mogsadouygunlugu vo zoruriliyi haqda melumatlar yoxdur
(16,17).

Tadgiqatin material vo metodlarl. Bu isdo 2014-2017-ci illords amoliyyatdansonraki ventral yirtiqlarda
abdominoplastika ilo birgs yirtiq kesiyi hoyata kecirilon 52 xostonin corrahi miialicesinin noticolori oks
olunmusdur. Pasiyentlor 49 gadin vo 3 kisi olmaqla 36-67 yas arasi olmusdur. Bununla yanasi, xastolorden
47(,3%)-si piylonmadan aziyyat ¢okirdi. Qeyd etmok lazimdir ki, 3 xastods yirtiglar residiv olmusdur. Yanasi
patologiyalar nazors alinmaqla amasliyyat 6ncasi hazirliq aparilmis, xostolor detalli sokilde niiayine edilmisdir.
Miitlaq sokildo garin boslugunun FEQDS, USM va KT hoyata kecirilmisdir. Biitiin xastolorla kardioloq,
endokrinoloq vo ginekoloq terofindon konsultasiyalar aparilmigdir. ©moliyyatdan qabaq ayaq tisto amoliyyat
sahasinin ilkin nisanlanmas1 aparilmigdir.

Sak. 1 Omoaliyyat saasini

nisanlanmasi.
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Sohor elastik bintlo asagi otraflar bintlonmigdir. Dari vo dorialt1 piy toxumalarmin nisanlanmasi variantlar:
Thorek, Kelly metodu ilo hoyata kegirilmis giriglordon aparilan omoaliyyatdan sonraki ¢apiq tifiqi istiqgamatdo, Pick-
Barsky-Gonzales-Ulioa, F lesch-Thebesius-Wheisheimer, Castafiares metodu ilo hoyata kegirilmis girislordon
sonra lifiqi ¢apigin orta xatt tizre miixtalif uzunluqlu saquli capiglar, Schepelman iisulu ils iso amaliyyatdan sonra
saquli ¢apiq qalir. Qarinin diiz azalalorinin aponevroz va diastazinin 2-10 sm-a qadar dartilmasi olduqda, tikis
qoyularken toxumalarin izafi gorilmosi olmadiqda, orta xott lizro aponevrozun dublikaturainin hoyata
kegirilmasine gostaris verilmisdir. Pasiyentin istoyinden asili olaraq bel nahiyssindo daha inca cizgilorin alinmasi,
tikiglor qoyuldugda toxumalarda izafi gorilmslorin olmamasi, 6n qarin divarinda aponevrozun ohamiyyatli
doracodo paylanmasi tigiin garinin xarici ¢op 9zolalorinin aponevrozunun duplikaturasini liflorin kéndslon gedisi
istigamatinda 5 sm enindo vo 12 sm uzunlugunda hayata ke¢irmok miimkiindiir.

Cadval 1.
Aponevrozun deffeklorinin olgiilari.
Defteklorinin 6lgiilori, sm Pasiyentlorin say1, %
<5 2
5-10 11
11-15 29
16-20 7
>20 3
Comi 52 (100%)

On qarin divarmin klassik plastikas1 n qarin divarmin yayilmis vo birgs deformasiyalar1 olan xostolora totbiq
edilmisdir vo 6ziindo artiq dorialti-piy toxumalarinin ¢ixarilmasini, ozolo-aponevrotik karkasin mohkomlondiril-
mosini, gdboyin ayrilmasindan sonra onun yeni yero borkidilmosini vo kosmetik tikislorin totbiqi ilo yara
defektlorinin gatlarla tikigini ohats edir. Umumi agrikasicinin tosiri altinda nisanlanmanin asagi sorhaddi boyunca
dori vo dorialti toxumalarin kasilmasindon sonra diqgetlo hemostaz yerino yetirilmokls dori-piy pargasinin
mobilizasiyasi gqabirga qovslorinin vo 6n ozoloalt1 xottin soviyyasino qodor flankalar boyunca gobok halgasinin
ayrilmasi ilo hayata kegirilmisdir. Askar derialti piy toxumalari olan pasiyentlords lazer koaqulyasiya maqqasi
vasitosilo piy toxumalarinin daha az zadslonmasi, aponevrozla sorhadds yerloson damar sobokasinin maksimal
gorunmasi v9 yara konarlarinin uzlagdirilmasi zamani minimal deracads gorilmasi ilo toxumalarin blinmasinin
texniki tisullar totbiq edilmisdir. Artiq dori-piy parcasinin rezeksiyasi ilkin nisanlanmaya uygun aparilmisdir.

Sakil 2. Artiq dari-piy pargasimin ilkin nisanlanmaya uygun rezeksiyasu.

Gostoris oldugda novboti morholodogarinin diiz ozololorinin aponevrozunun diastazinin qarinin ag xotti
boyunca aponevrozun duplikaturasinin yaranmasi yoluyla tikilmasi hayata ke¢irilmis, xarici ¢op azalalorin bir vo
ya iki coargs tok diiytinlii vo ya kosilmoaz tikisin komayi ilo plikasiya yerino yetirilmigdir. Bundan sonra yaranin
konarlarini gorilmo olmadan uzlasdirmaq magsadilo pasiyent 30°-ya godar Troyanova-Trendelenburq voziyyatinae
gotirilmisdir. Orta xott boyunca gasiq bitismoasindon 10-11 sm mosafods ayrica kosikdon gobok ¢ixarilaraq tok
diyunli tikisle barkidilmisdir. Aktiv vo passiv drenaj sistemi qurulduqdan sonra yara {i¢ corgo tikilmisdir.
Tikislorin birinci corgasi 5 sm-o qader qalinliqda derialti-piy toxumalarina sothi fassiyanin dorin tobaqosini do
tutmagq]a, ikincisi sothi fassiyanin xarici tobaqasing, ticlincii deri daxilina qoyulmusdur. ©moliyyat masasinda,
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omoliyyat sahasi islondikdon sonra, tam miorelaksasiya zamani ilkin nisanlama xatlori zoruri detallarla, hazirki
miisahidoado saquli va iifiqi kesiklorin kombinasiyasi, tamamlanmigdir.

Sakil 3 Dari-piy parcasinin gotiiriilmasi marhalasi.

Dari-piy pargasinin gétiiriilmoasindon sonra 6n qarin divarimin dari vo dorialt1 piy toxumalarinin qabirga qovslori
saviyyasing gadar vo flanklardan 6n ozaloalt1 xotto godor hemostazla mobilizasiyasi hoyata kegirilmigdir.

Novbati morholods qarmin diiz azalslorinin diastazinin deracasi miioyyan edilmis, azale-aponevrotik karkasin
ag xott boyunca qasiq bitismasindon xancarabanzar ¢ixintiya va xarici ¢ap azalalara qadar ayrica diiytin tikislari ilo
borkidilmasi hayata kecirilmisdir. ©zalo-aponevrotik karkasin ag xatt boyunca barkidilmasi morhslasi, 6l¢iilorin
secimi vo endoprotezin modellagdirilmasi aponevroz defektinin 6lciilorine uygun olaraq intraoperasyon hoyata
kegirilmisdir. Olgiilorina géra yirtiq darvazasinin sahasindon 5 sm bayiik olan endoprotez ayrica diiyiin tikislori ilo
yirtiq darvazasi nahiyasinds ¢apiq doyiskonli toxumalara vo kosilmaz doyirmi tikislo 6n qarin divarinin aponev-
rozuna siini materialin biitiin sahasi boyunca barkidilmisdir. Toplanmis toxuma mayesinin konarlasdirilmast maq-
sadilo vakumlu aspirasiya tigiin endoprometozun tizarins iki drenaj (adoton birdofalik sistem altinda iki trubka)
goyulmusdur. Yara tikildikdon sonra kompres pargalardan istifado edilmisdir. Gilin orzindo biitiin pasiyentlor
intensiv terapiya sobasinds olmuslar.

Sakil 4 Olciilorina gora yirtiq darvazasimin sahasindan 5 sm béyiik olan endoprotez ayrica diiyiin tikislori
ila capiq dayiskanlikli toxumalara barkidilmisdir.

Ikinci giin pasiyentlorin aktivliyi hoyata kecirilmis vo ilkin olaraq yuxar1 vo asag1 otraflara giic salmagla
miialicovi fiziki harakotlor edilmisdir. Asag otraflarin bintlonmosi 7 giindon az olmayaraq davam etmisdir. 5 giin
arzinds miitlaq sokilds antibakterial terapiya hoyata kegirilmisdir. Yaranin ilkin sagalmasinda xastolor 11-13 giin
miiddotino ambulator nazaroto buraxilmisdir.
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Antidekompresion tikig

Yirtiq darvazasi tagriban 20 sm diametrds (20x9 sm) olmusdur. Yirtiq darvazasi gotiiriildiikkdon sonra, miioyyan
olunmusdur ki, atraf ozals-aponevrotik toxumalar gofil incalmis, foaliyyotdon galmis vo li¢ boyiik olmayan (2 sm-o
gadaer) alava defektlor yaranmigdir. Yirtiq kisesi yarilmis vo tomizlonmisdir. Sonra polipropilen torsakilli endo-
protezlo hernioplastika hayata kegirilmisdir. Endoprotezin 6l¢ii va modelinin se¢imi amaliyyat zamani aponevroz
defektinin 6l¢iisiine uygun hayata kecirilmisdir. Endoprotezin tizorindon iki birdofalik sistem tizorindon drenaj
trubkalart qoyulmusdur. Yara kosmetik tikislorlo tikildikden sonra kompres parg¢adan istifado edilmisdir. Sutka
orzindo xasta intensiv terapiya sobasindo olmusdur. Ikinci sutkada pasiyent corrahiya sobasino kegirilmis vo miia-
licavi fiziki horakatlor edilmisdir. Bint bir hoftodon sonra agagi otraflardan agilmigdir. Antibakterial miialico 5 giin
davam etmisdir. 10-cu giin tikislor soktilmiisdiir (sokil 5).

Sakil 5 Omoliyyatdan 18 ay sonra yaranin goriiniisii.

[lkin dartilma ilo yaranin sagalmas1. ©moliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalar olmamisdir (Xosto K. 52). Evo
buraxilarken yirtiq residivi barads profilaktik rekomendasiyalar verilmisdir. 6, 12, 18 aydan sonra tokrar baxis
kegirilmigdir. Yirtiq residivi qeyde alinmamisdir. Rasional qidalanma va fiziki harakotlor naticasindo badon ¢okisi
19 kq azalmigdir. Klasifikasiyaya osason omoliyyatin naticesi yaxsi qiymatlondirilmisdir. ©moliyyatdan sonraki
dovrdoe asagidaki agirlagsmalar geyds alinmisdir: seroma -2, qarin boslugunun infiltrasiyasi -1, ameliyyatdan son-
raki capigin defarmasiyasi -1. Seroma va garin boslugu infiltrasiyasi konservativ tadbirlorls aradan qaldirilmigdir.

Cadval 2.
Ventral yirtiqh xastalorda amoaliyyatdan sonraki dovrds agirlagmalar.

Agirlagsmalar Pasiyentlorin say1, (%).
Seroma 2(3,8%)
Qarin boslugu divarinda infiltrat 1(1,9%)

Yaranin konar nekrozu -

Omoliyyatdan sonraki ¢apigin deformasiyasi 1(1,9%)
Comi 4(7,7%)
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Beloliklo, torofimizdon aparilan miiayinaloro asaslanaraq, estetik abdominoplastika texnologiyasinin yalniz
estetik gostarislordo deyil, eloco do 6n garin divarinin anatomo-funksional ¢atismazIliginin biitiin formalar1 zamani
tibbi gostarislarda tatbiqini magsodouygun hesab edirik.

Bu texnologiya xiisusilo qarinin diiz azalslorinin askar diastazi, azolo-aponevrotik tobagenin dartilmasi ve 6n
garin divarinda amaliyyatdan sonra boyiik vo nohang yirtiglar olduqda tatbiq edils bilar.

Abdominoplastika texnikasinin totbiqi zamani dori-piy pargasi daha biitov sokilde gotiiriiliir vo aponevrozda
plastika zonas1 doyisilmamis dori vo toxumalarla ortiiliir. ©moliyyatdan sonra c¢apiqglarin bikini xatti boyunca
yerlosmosi estetik cohatdon do daha slverislidir. Fassial korsetin barpasi daxili orqanlarin funksiyalarini yaxsilas-
dir1r, tonaffiisii ve irayin faaliyyetini normallagdirir.

Abdominoplastika piylonma olan xastalorin oksariyyatinds omaliyyatdan sonraki uzaq dévrlards onlarin hoyat
keyfiyyatinin yaxsilagmasina yardimei olur, onlari sosial mithite adaptasiyasini (pasiyentin xarici goriniisiindon
vo badan qurulusundan bir ¢ox hallarda asili olan) tomin edir.

Umumilikds, abdominoplastika omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin saymin az olmast ilo, eloca do residiv yir-
tiglarin amoalo golmoasini minimuma ¢atdirmagqla anatomo-fizioloji parametrlorin barpasina, an yaxsi funksional vo
estetik naticalorin oldo olunmasina imkan yaradir.
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MUALICO-PROFILAKTIKA MUOSISOLORINDO XOSTOXANADAXILI
INFEKSIYALARIN PROFILAKTIK TODBIRLOR SISTEMi

ATU-nun Tadris Carrahiyya Klinkasi, Baki, Azarbaycan.

S.A. Atakishizadeh

Keywords: hospital infections, the preventive measures system.

Acar sozlar: xastoxanadaxili infeksiyalar, profilaktik tadbirlar sistemi.

XDI biitiin klinik formalarinda profilaktikanin osas istigamoatlorinden biri xostolorinden oldo edilon
materiallarin miiayinosidir. Miiayinonin asas mogqsadi térodicini vo onun antimikrob preparatlarina qarsi hossas-
liginin 6yrnonilmasidir. Tibbi toyinatli materiallarin vo cihazlarin miiayinssi, sterilizasiya vo dezinfeksiyanin key-
fiyyetino nozarot ¢ox mithtimdiir. Dezinfeksiya moqsadils hazirlanan mohlullarin keyfiyystinin zoif olmasi, onlarin
torkibinda aktiv komponentlorin konsentrasiyasinin toloblors uygun olmamasi da XDI yayilmasina sabab olur.
Tibbi manipulyasiya vo donorluq tohliikesizliyi probleminin tam holl edilmomasi, parenteral hepatitlorin vo
insanin immungatigmazliq virus infeksiyasi téradicilorinin miialice-profilaktika miiasisslorinde (MPM) xastalarin
va tibb personalinin yoluxdurulmasi tohliikesinin saxlanilmasi da mithiim realliqlardandir.

XdI klinik formalar1 cox miixtalifdir, bu problemlo demok olar ki, tibb sahasinin biitiin miitoxosislori rastlastr.
Sidik yollarinin xastoxanadaxili infeksiyalari [ 1, 2], xostoxanadaxili pnevmoniyalar [3, 4], corrahi miidaxilo nahiy-
yasinin infeksiyasi [5, 6], damardaxili kateterlorls olaqali infeksiyalar [7, 8] daha ¢ox rast galinir. Bununla bels,
profilindon asili olmayaraq biitiin miialico-profilaktika miiosisalorindo XDI profilaktikas1 mogsadilo asagidakilar
hoyata kegirilmalidir:
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Epidemioloji gostarislora asasen profilaktik dezinfeksiya XDI torodicilorinin bir sébodon (palatadan) digarina
ke¢mosinin qarsisint almaq mogsadilo aparilir.

Ocaqli dezinfeksiya XDI bas verdiyi toqdirde infeksiya torodicilorinin xostolordon digor xostolora
yoluxmasinin qarsisini almaq magsadils aparilir. Bu zaman epidemioloji tohliiks yaradan biitiin obyektlor, xastonin
va tibb personallarinin badon sothi tam, yaxud hissovi dezinfeksiya edilir.

Cari dezinfeksiya pasientdo XDI askar edildiyi andan onun xostoxanadan ¢ixmasina, yaxud basqa sobayo
(palataya) kogiiriilmosinadok davam etdirilir. Bu zaman xostonin potensial kontaminasiya olunmus biitiin
ifrazatlar1 vo xostonin ohatasindoki tomasda oldugu biitiin obyektlor, tibb momulatlari, chazlar vo avadanliqlar,
qablar vo dosokagi, mebel, tibbi tullantilar dezinfeksiya edilir. Tibb personalinin ollorinin gigiyenik islonilmasi,
omoliyyat vo inyeksiya saholorinin iglonilmasi aparilir, xastonin va tibb personallarinin badon sothi tam, yaxud
hissovi dezinfeksiya edilir.

Yekun dezinfeksiya - pasient basqa palataya koctrtldiikde, yaxud sagaldigdan sonra biitiin predmetlorin
dezinfeksiyasi aparilir.

Mbomulatlarin dezinfeksiyasi. Birdofolik olmayan tibbi momulatlar istifadodon sonra dezinfeksiya edilir, sterili-
zasiyadni tomizlonir va seterilizasiya edilir, mikroorqanizmlorlo tokrar kontaminasiyani istisna edon soraitdo sax-
lanilir. Birdofalik tibbi momulatlar istifadodon sonra zararsizlogdirilir vo onlarin tokrar istifadosi qadagan edilir.

Dezinfeksiyanin néviari. Momulatlarin dezinfeksiyasi viruslarin, bakteriyalarin vo gébaloklorin mohvini tomin
edan fiziki, kimyavi vo kombinasiyali isullarla aparilir. Fiziki metodlarla dezinfeksiya soda alave edilmis distilla
suyunda gaynatmagqla, buxar metodu ils avtoklavlarda va hava sterilizatorunda aparilir. Kimyavi dezinfeksiya mo-
mulati igorisindo dezinfeksiyaedici mohlul olan xiisusi qablara salmagla aparilir. S6kiilon avadanliqlar hissolorino
ayirdiqdan sonra dezinfeksiya edilir, bosliiglu avadanliqlarin isa bosliiglarint dezinfeksiyaedici mohlulla doldu-
rurlar. Dezinfeksiyadan sonra momulatlar axar su ils yuyulur, toyinatina gora istifads edilir, yaxud gostoris olduqda
sterilizasiyaonii tomizloma aparilir vo sterilizasiya edilir.

Sterilizasiyadnii tamizloma momulatlart miixtolif ¢cirklonmolordon, eloca do derman preparatlarindan kenar-
lagdirmagq tiglin tatbiq edilir. Tomizlomo dezinfeksiyadan sonra, yaxud onunla birlikda, ollo vo mexaniklogdirilmis
tisullarla aparila bilor. Momulatlarin tomizlonmasi onlar1 igarisinde yuyucu mohlullar olan xiisusi qablara salmaqla
aparilir. Sokiilon avadanliglar hissalorina ayirdiqdan, bosliiglu avadanliglar isa bosliigqlarini mahlulla doldur-
duqgdan sonra firgalarla, pambiqg-tonzif tamponlarla, parca salfetlorlo yuyulur. Bundn sonra sterilizasiyaénii tomiz-
lomanin keyfiyyotine nozarat edilir (hor giin hor bir momulatin taqribon 1%-i yoxlamadan kegirilir: amidoprin
sinagiilo gan qaligimin yoxlanmasivas.)

Sterilizasiya. Pasientin orqanizminds qanla, selikli qisa va baden sathi, eloce do yara sathi ilo tomasda olan,
birdafolik olmayan tibbi toyinatlt biitin momulatlar sterilizasiya edilir. Bu tipden olan birdefolik momulatlar
istehsalg1 torofindon steril halda buraxilir. Sterilizisaiya edilocok momulatlar onlarin xtisusiyystlorinden asilt
olaraq fiziki (tozyiqli buxarin istifadesi - avtoklavlarda, quru qizmis havanin istifadssi — hava sterilizatorunda,
infraqirmizi stialarin istifadosi) vo kimyavi tisullarla (kimyavi maddslorin, qazlarin, plazmanin istifadosi) aparilir.
Avtoklav, hava sterilizatoru, eloca do plazmadan istifads edildikde mamulatlar biikiilmiis, yaxud gablagdirilmig
halda sterilizasiya edilir. Bu momulatlar onlarin agilmasindan 6 saat kegonodok istifado edilo bilor. Biikiilmomis,
yaxud qgablagdirilmamis halda sterilizasiya edilon digor memulatlar sterilizasiyadan deorhal sonra istifada
edilmolidir. Sterilizasiyaya nazarat sterilizatorlarin isino nazarat, onlarin sterilizasiya rejimlori parametrlorinin vo
onlarm effektivliyinin yoxlanilmasi ilo aparilir. Sterilizatorlarin isine nozarot 6l¢ii cihazlarindan istifade etmoakla,
kimyavi tisullarla (kimyavi indikatorlardan istifads etmoklo) vo bakterioloji tisullarla apilir. Sterilizasiyanin effek-
tivliyine nozarat bakterioloji tisullarla aparilir.

Tibbi tullantilarin zararsizlasdirilmosi. Tibbi tullantilar epidemioloji, toksikoloji va radiasiya tohliikasino
gora miixtalifolur.

Umumi tibbi tullantilara epidemioloji tohliikesi olmayan tullantilar, bark maisat tullantilarina oxsar olanlar
daxildir. Bunlar xostolorin bioloji mayelorilo tomasda olmayan, eloca do toksik olmayan tullantilardir. Infeksion
sOba istisna olmaqla digar sobelorin qgida tullantilari, toksiki olmayan mebel, islomoyan diagnostik avadanliglar,
infeksiyalagmamis kagiz, tikinti materiallar1 vo s. xtisusi islomolors moaruz qalmadan miintozom olaraq toplanilib
utilizasiya edilir.

Tohliikali infeksiyalagmis tullantilar: potensial infeksiyalasmis tullantilar, xostolorin bioloji mayelorilo
tomasda olan aloatlor vo avadanliglar. Patoloji anatomik, corrahi miidaxilo tullantilari (toxuma, orqan va s.),
infeksion g6bonin biitiin tullantilar1, 3-4-cii qrup patogenlarlo isloyon mikrobioloji laboratoriya tullantilari bu
grupdandir. Tohliikali tullantilar sar1 rangli konteynerlora, yaxud kisalara toplanir, onlarin atilmasi is névbasi
orzinds hayata kegirilir.

Fovqgalada tahliikali infeksiyalasmus tullantilar: xtisusi tohliikoli xostolorlo tomasda olan alotlor vo avadanliqglar,
1-2-ci qrup patogenlarls isloyon mikrobioloji laboratoriya tullantilari, ftiziatrik vo mikoloji xasstoxanalarin tullan-
tilar1, anaerob infeksiyali xastalorin tullantilar1 bu qrupdandir. Fovqaladas tohliiksli tullantilar qirmizi rangli kontey-

nerlora, yaxud kisolora toplanir.
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Radioaktiv tullantilara diagnostik laboratoriyalarin, radioizotop va rentgen s6balarinin tullantilari aiddir.

Belaliklo, digar infeksiyalar kimi xostoxanadaxili infeksiyalar da epidemik prosesin ganunlarina uygun yayilir.
Molumdur ki, epidemik prosesin bas vermasi tigiin tic mithiim halgs - infeksiya monbayi, yoluxma yollar1 vo hossas
orqanizmin olmasi vacibdir. Ona gora do bu infeksiyalarin profilaktikasinda har ti¢ halgoya tasir etmok zarurati
yaranir.

XdI zamani profiaktik todbirlor kompleksina térodicilorin klinik materiallarda askar edilmosi vo onun
antimikrob preparatlara hassaslignin toyini, otraf obyektlorinin, narkoz vo endoskopiya avadanliglarmin, tibb
personalinin allorinin vo burun-udlaginin bu mikroorqanizmlarls kontaminasiyasinin garsisinin alinmasi aiddir.
Profiaktik todbirlor kompleksinin effektli planlasdiriimasi magsadile har bir sébanin risk amilleri vo qruplari
haqqinda hortorafli molumata malik olmaq, epidemik prosesin inkisaf mexanizmini dyronmok, toradicilori vo
onlarin rezistentliyini miioyyanlagdirmok, onlarin yayilma yollarimi todqiq etmak vacibdir.

Profiaktik todbirlor kompleksinin osas masalolorindon biri klassik aseptika vo antiseptika qaydalarina,
oksepidemik todbirlors riayot etmokdir. Invaziv prosedurlar zaman1 aseptika vo antiseptika qaydalarinin kifayot
qadar gozlonilmomasi XDI yayilmasina sobab olur.
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DODAQ XORCONGI UZRO BOYUN DIiSSEKSIYASI

MISKINLI R.Z.
Milli Onkologiya Markazi, Bag-Boyun Sislori Sobasi, Baki, Azarbaycan.

Cervical dissection for lip cancer
Miskinli R.Z.

Summary: The aim of the study was to study the near and distant outcomes of patients with cervical
dissection for lip cancer. In the course the results of surgical treatment of lip cancer in all patients of the ear-
throat-nose department of the hospital of Ibn Sina, the faculty of curative medicine of the Ankara Institute, were
analyzed. The article describes various methods of cervical dissection for lip cancer. The study described the
quantitative indicators of the use of these methods and their results.

Hleiinas nuccekuus Mo MOBoaAy paka ryo
Muckunau P.3.

Pe3srome: Llenbio ucciienoBaHus SIBUWJIOCH M3yYeHHe OJMKHUX M OTHAJEHHBIX Pe3ybTaTOB 00JBHBIX
NepeHecHINX MIeiHYI0 ANCCeKIMIO MO0 NMOBOAY paka ryd. B xone 0b1iM mpoaHAJH3HPOBAHBI Pe3yJIbTATHI
XHPYPruvyecKoro JieyeHnsi paka ryd y Bcex 0OJIbHBIX OTAeJeHUs] YXO-Topiao-Hoc 6onbHuNBI Mo0H Cuna
(paxynbsTera edyedHOe qej10 MHCTHTYTAa AHKapa. B cTaThbe onmcaHbl pa3inyHble MeTOABI HIEHOI AncceKk-
MM 0 MOBOAY pak ryd. B uccienoBanne 6b1JM ONMMCAHBI KOJUYECTBEHHBIE MOKA3aTeIN HCIO0JIb30BAHUSA
3THX MeTO/ ¥ UX pe3yJIbTaThl.

Dodaq xorgonginin limfa diiyiiniin metastaz gostoricisi 3-29% arasinda doyisir [1]. Erkon merholads olan
sislordo bu gostarici 10%-don asagidir; lakin sonucu morhals sislorinds (sisin 6l¢iisiine vo dorinliyine asason)
boyunun limfa diiylinii metastazi vo xor¢ongino asason 6liim hadisosinin say1 shomiyyatli doracado artir [3.4].
Boyunda metastaz gostoricilori birincil sisin boytikliiyii, yoni T qiymati ilo alagali olub T1 sislorinds metastaz
gostaricisi 0-15%, T2 sislorindo 11-35%, T3 sislorinds 63% oldugu qeyd edilmisdir. Boyunda ilkin vo on ¢ox olaraq
submandibulyar vo submental nahiyays metastaz oldugu miisahids edilir [5]. Asag1 dodaq xaor¢onglorinds zonal
limfa diiylinlorino metastaz miqdart 5-10 %-dir. T3- T4 sislorindo metastaz miqdari artaraq 67%-o catir. Yuxari
dodagin skvamoz hiiceyrali xorgongi daha ¢ox metastaz edir. NO boyunda bels 5,5-30 % kimi gizli metastaz riski
vardir. T moarholsliyi diiyiin metastazinda yetorli olmaz. Digor parametrlor do mithiim shomiyyat kasb edir. NO
boyunda supraomohiyoid disseksiya hoyata kecirilir. Dodagin bir torofi tutulubsa, homin torofo unilateral
supraomohiyoid disseksiya totbiq edilmolidir [1.2]. Ortada yerloson sisdo ikitorafli supraomohiyoid disseksiya
tatbiq edilmalidir. Supraomohiyoid disseksiya biopsiya maqsadli oldugundan histoloji miiayinads pozitiv limfa
diiylinii olan torafo radikal boyun disseksiyasi totbiq edilmslidir. Limfa diiytinii metastazlarinda boyun dissek-
siyast edilmolidir. ©Ogor zods 1.5 sm-don boyiik olarsa, residiv bir sisdirss, histopatoloji olaraq aqressiv va infiltra-
tivdirso vo orta xotds yerlosibsa, ikitorafli profilaktik supraomohiyoid disseksiya tovsiya edilir. Boyun N pozitiv-
dirsa, daha enli boyun disseksiyasi hoyata kegirilir. Lazim olarsa, amoliyyatdan sonra siia terapiyasi slavs edilir.
Standartlagdirmani tomin etmak mogsadilo boyunun limfatik sistemi 6 saviyyado doyarlondirilir [6].

Soviyya 1: Bu nahiys submental vo submandibulyar limfa diiytinlerini ohato edir vo iki sub nahiyado
doyorlondirilir [6].

Soviyya 2 (Yuxar: Boyun qrupu): Bu soviyys kallo asasi vo corrahi isaro noqtesi olaraq yuxu arteriyasi
bifurkasiyasini va ya klinik isara noqtesi olaraq dilalt1 stimiyti arasinda vo daxili boyun venasi (DBV) ¢ar¢ivesindo
yerlosmis olub, onurga aksessuar sinirinin (OAS) yuxari hissosine yaxin olan limfa diiytinlorini shats edir.

Soviyya 3 (Orta boyun qrupu): Bu nahiys yuxarida yuxu arteriyasi bifurkasiyasi, asagida kiirok-dilalti ozolo
(omohyoid kas) (corrahi isars noqtesi) vo ya krikotiroid ¢ixinti (klinik isars ndqtosi) arasinda vo 1/3 orta DBV
corgivasinda limfa ditylinlorini ohato edir.

Soviyya 4 (Asagi boyun qrupu): Bu nahiyo DBV-nin 1/3 asag1 hissasinds olub, yuxarida kiirok-dilaltt azalo,
asagida klavikula arasinda yerloson diiyiin qruplarini ohato edir.

Saviyya 5 (Arxa iicbucaq): Bu nahiyo supraklavikulyar diiyiinlor olaraq da adlandirilir. Nahiyonin diiytinlori
kondolon servikal arteriya vo OAS-1n agagi yarist boyunca uzanir. Afferantlar boyunun arxa hissasini, parietal vo
oksipital sacli dori, nazofarinks vo paranazal sinus nahiyslorindon galorkon, afferantlar supraklavikulyar diiytinlora
bosalir[6].

Soviyya 6 (On Qrup): Yuxarida dilalt;, asagida dosalti dolik (suprasternal cgentik) arasinda yerloson
paratraxeal, peritiroid, residiv laringeal siniri 6rton limfa diiytinlori vo prekrikoid (Delphian) limfa ditytinlerini

ehtiva edir.
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Radikal Boyun disseksiyasi

Bu metodun corrahi sorhadlorini yuxarida mandibula korpusu, asagida klavikula, ondo yontemin cerrahi
siirlarini yukarida mandibula korpusu,asagida klavikula, anteriorda dos-dilalt1 ozslasinin laterali, qars: torofdoki
diqastrik azalonin 6n qarni vo dilalti stimiik ilo lateralda trapesius, 6n kenara uzanan nahiyado shato edir vo
corrahiyys zamani ipsilateral boyunun limfa diiytinlori disseksiya edilir.Soviyya 1-5 arasindaki biitiin soviyyalor vo
geyri-limfatik OAS, DBV, SKM azalssi ila bu naiyadaki biitiin strukturlar birbasa ¢ixarilir. Postaurikulyar, peri-
parotid, suboksipital, buksinator, perifassial, paratraxeal va retrofarinqeal limfa diiytinlori birbasa ¢ixarilmaz [9].

Modifikasiya olmus Radikal Boyun disseksiyasi

Bumetodda Saviyye 1-5 arasindaki limfatiklor disseksiya edilir. RBD-dan forqli olaraqg OAS, DBV vo SKM-1n
ozalo strukturlariin bir vo ya daha ¢oxunun zodolonmadiyi bir proseduradir. Bu amsliyyatdaki modifikasiyanin
moqsadi OAS-in kasilmasi ilo amalo golon xastolonmonin qarsisint almaqdir [9].

Modifikasiya olmus radikal boyun disseksiyasi 3 formada hoyata kegirilir:
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rinda boyunun yumsaq toxumalarina invaziya, perinevral invaziya, vaskulyar invaziya, corrahi sorhadin pozitiv-
liyi, pozitiv limfa diytiniiniin mévcudlugu yoxlanildi. Adyuvant siia terapiyasi vo ya kimyaterapiyanin naticolori
dayarlondirildi.

Tadqiqatin naticalori vo miizakirasi: Corrahiyys zamani eksiziya edilon limfa diiyiinlerinin on uzun diamet-
rinin amaliyyat zamani doyarlondirildikds orta olaraq 15,048,3 mm, omoliyyatdan sonra doyarlondirildikds iso
16,9£11,8 mm oldugu miioyyan edildi (Codval 1).

Cadval 1.

Eksiziya edilon limfa diiyiinlorinin diametri

On Uzun diametr (mm) Orta£SS
Omoliyyat zamant 15,04£8,3

Patoloji doyarandirma 16,9+11,8

Xastolorin marhalalors ayrilmasi TNM sisteminos gors omoliyyatdan avval vo amaliyyatdan sonra olmaqla iki
forqli dovrde hoyata ke¢irildi. Aparilan doyerlondirmodo miisyyen edilon lokal sis (T), zonal limfa diiytinii (N) vo
uzaq metastaz (M) paylanmasi Codval 1-do géstorilmisdir. Bu meyarlara osaslanaraq aparilan morhololoro ayirma
isinda xastalarin 72.9%-nin Marhala 1 (n=43), 18.6 nin Marhala 2 (n=11), 1.7 %-nin Marhoala 3 (n=1) v2 6.8 %-nin
Morholo 4a oldugu askar edildi (n=4) (Cadval 2).

Cadval 2.
IOmoaliyyatdan avval va sonra marhalalik.
omdliyyatdan avval T n (%)
1 50 (84,7)
2 8 (13,6)
3 1(1,7)
Omoliyyatdan ovvol N
0
1 53 (89,8)
> 234
1(1,7)
2a 2 (3.4)
2b 1(1,7)
I9moliyyatdan avval M
o 46 (78)
ll’atolop T 12 (20.3)
) 1(1,7)
3
Patoloji N
X -
0 26 (83.8)
1 1(3,2)
2a 1(3,2)
2b 3(9,6)
Patoloji M marhsla
1 43 (72,9)
2 11 (18,6)
3 1(1,7)
4a 4 (6,8)

Xostolora totbiq edilon boyun disseksiyalarinda har xasts tiglin orta olaraq 24,5+16,0 limfa diiylin eksiziya
edildi. Xastolorin 3-do (5,1 %) iso dodaqda patoloji doyarlondirmalords corrahi sorhoadlorin pozitiv oldugu askar
edildi vo homin xastalords tokrar eksiziya ilo sis olmayan corrahi sarhadlor oldes edildi. Aparilan miiayinalorde 5
(8,5%) xostods limfadiiylinlorinde metastatik invaziya oldugu miisyyan edildi vo xastolor omaliyyat sonrast Siia
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terapiyast aldi. Homginin, homin 5 xastonin 1-da (1,7 %) boyundaki metastatik limfa diiytinlarinds ekstrakapsulyar
uzanma ilo dodaqda perinevral invaziya va limfovaskulyar invaziya oldugu, 2 xastada (3,4 %) boyundaki metas-
tatik limfa ditytinlerindos ekstrakapsulyar uzanma oldugu askar edildi. Boyun disseksiyasi totbiq edilmoyon 1 xas-
tada (1,7 %) iso dodaqda perinevral invaziya ve limfovaskulyar invaziyanin oldugu miioyyan edildi vo xasto amo-
liyyat sonrast Siia terapiyasi aldi. Xostolor orta olaraq 47,9+34,9 ay boyunca nazaratimiz altinda vo homin noazarat
zamani 2 xastads (3.4 %) tokrar omologolma bag verdi. Bunlardan birino daha avvel boyun disseksiyasi totbiq
edilmisdir vo hamin xastoya sol aragdirma xarakterli boyun disseksiyasi totbiq edildi vo xasto omoliyyat sonrasi
Stia terapiyasi aldi. Boyunda tokrar omalo galon digor xastoys iso ikitorafli supraomohyoid boyun disseksiyasi
tatbiq edildi. ©maliyyatdan sonraki dovrde timumilikds 7 xasto (11,9 %) stia terapiyasi aldi, kimyaterapiya totbiq
edilon xasto olmadi.
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Cnyuaii uz npakmuxu
MNEPBUYHAS JIUM®OMA IMEYEHU

9.B.HABHUEBA, ®.I./'KAMAJIOB, A.X.AJIUEB,
A.IL.TACBIMOB, II.M.ABBACAJIMEBA
ATY, Kagheopa xupypeuueckux bonesnei 111, baky, Azepoaiioxncan.

Primary hepatic lymphoma.Case report.
E.V. Nabieva, EH. Jamalov, A.Kh.Aliyev, A.Sh. Gasymov, PM. Abbasalieva

Summary: The paper describes a case of primary hepatic diffuse large B-cell ymphoma in a 12-year-old girl.
It gives the data available in the literature on the etiology, diagnosis, and morphological characteristics of
primary hepatic lymphoma and touches upon the issues of differential diagnosis.

Keywords: primary hepatic lymphoma, diffuse large B-cell lymphoma

Qaraciyorin birincili limfomasi. Klinik miisahidomiz.
E.V.Nobiyeva, F.H.Camalov, A.H.9liyev, A.S.Qasimov, P.M.Abbassliyeva

Xiilasa: Bu moaqalads 12 yash quzin qaraciyarindo ilkin diffuz B tipli iri hiiceyrali limfomanin askar-
lanmasi barads danisilir. Bu patologiyanin etiologiyasi, diagnostikasi vo qaraciyarin ilkin limfomanin mor-
foloji xarakteristikas1 barads adabiyyat malumatlar: genis tasvir olunub. Differensial diagnoz masalalarina
toxunulub.

Acar sozlor: qaraciyarin ilkin limfomasi, B tipliiri hiiceyrali limfoma.

Knioueswvie cnosa: nepsuunas numpoma nevenu, B-kpynnoxnemounas iumegoma.

MHoroo6pasue KIMHHYECKUX 1 Ja00paTOPHBIX CHHIPOMOB IIPU XPOHUYECKUX 3a0oneBanusix nedenu (X3I1)
00yCIIOBIEHO MHOT000pa3ueM ee (QYHKIHH, Mo3TOMYy It00oe 3a0ojieBaHWE TIEUYEHU MpPEICTaBIisieT coOoi
[IaTOJIOrMYECKHH POLIECC, B KOTOPbII HEBOJIBHO BOBJICKAOTCS PA3IMUHbIC OpraHbl U cucTeMbl. M3BecTHO, UTO 15
6ombubIX ¢ X311 xapakrepHa anemus (Kak MPaBUIIO, MAKPOIIMUTApHAs, B COUETAHUH CO CHHKEHHEM IPOJOIIKHU-
TENBHOCTHU KU3HH 3PUTPOLUTA), JICHKOTICHUS (B paMKax TUIEPCIICHU3MA), a TAK)KE CHIKCHUE KOHIICHTPALIUH
TpoMOOLKTOB B niepudepuieckoM KpoBoToke [ 1]. Takne n3MeHeHHs KapTUHBI IepUepUUECKON KPOBH XapaKTep-
HBI TAKOKE U1 pAJa reMo01acTO30B, K KOTOPBIM CPEH IPOUMX OTHOCSTCS M HEXOMKUHCKHE TUM(OMBI.

Jlumdomebl coctaBisitoT 4,3% OT Bcex MEPBUYHBIX omyxoeid nedenu [2]. Jlumdoma rnedeHr MoXKeT paccmar-
pUBaThCS KaK «IEepBUYHAsH» KOIJla OHA BOZHMKAET U JIOKaJM30BaHa B neueHu. B 16—22% ciry4yaeB HEXOMKKHUH-
ckue mumdomsl (HXJIT) B mporiecce ucceMUHAIIMN MOTYT ITOpaXKaTh reveHsb [3]. B ¢Bsi3u ¢ 3TUM 1t TOCTaHOBKHU
nuarHo3a nepBudHoil numdomer medeHu (IIJIIT) TpebOyercs xommnekcHoe oOciemoBaHWE MAlMEHTa IS
WCKJTIOUEHUS] TIOPKEHUS IPYTHX IKCTPAHOAAIBHBIX OPTaHOB, JTUM(ATHYECKUX Y3JIOB, CEIEe3e€HKH, KOCTHOTO
Mo3ra u nepudepuueckoil KpoBu. B HacTosee BpeMsi «30JI0TbIM cTaHaaprom» jauardoctuku HXJI sensercs
Mopdonornueckoe McciaeJoBaHHe OMOICHIHOIO Marepuana C MOCIeIYIOIMM UMMYHO(EHOTHIIMPOBAHUEM B
nessix Bepu(uKauy BapuaHTa JUM(OMBI M BBISIBICHHUS BO3MOXKHBIX IPOTHOCTHUECKUX MapkepoB. B mpakTuke
KIMHHUIMCTa Hanbolee 9acTo ucnonb3yeTcs: EBpomnelicko-ameprkanckas Kiaccudukanus, paspaboTaHHas moj
BO3 [4]. [To coBpemenHo# kinaccudukaiuu BO3 B pasjien omyxosei TuMGOUIHON TKAHNW BKIIFOYCHBI HEXO/I-
JKKUHCKHE TUMQOoMBI 1 numdorpanyinemaros[S]. Kpome Toro, pasnemnstor T- u B-knerounsie HXJI. Bonbmas
yacTh (0k0J10 75 %) muMdocapkoM MPOUCXOANT U3 MOHOKJIOHAJIBHOU nonysisiunu B-nmumdonutos, 18 - 20 % - u3
T-KX7IeTOK, ¥ JINIITH B HEKOTOPHIX CITydasX - W3 TUCTHONHUTOB U HeaubdepeHITNPOBAHHBIX OITyX0JIEBBIX KIETOK [6].

Cpenn HXJI, Bo3HMKaromuX B TedeHH, Hanbojiee yacto BeTpeuyaercs MuddysHas B-kpymHokieTouHas
mumdoma (JIBKKJT) [7]. B omrom u3 uccnenosanuii JIBKKIJI cocrasmsia 71% ot Beex [JII1. 3HaunTenbHO peke
Bcrpeuatorcst apyrue Bapuantel [IJII: MALT-nmumpoma, nmumdoma bepkurra, dommmkymsapHas mumdpoma,
nepudepudeckas T-xiieTouHas HecnenupuuUpoBaHHas IMM(OMa U aHAIIaCTUYeCKask KPYNHOKIJICTOUHAs JINM-
¢doma [8].

W3zonupoBanHas numdoma MeueHn - KpaiiHe PeAKO BCTpeyaromeecs, TPYAHO AMarHOCTUpyeMoe TuMGOonpo-
nmdepaTuBHOE 3a00JIeBaHKE, IPH KOTOPOM JINM(aTHIECcKas OIyXoJib OTPaHHUUYCHA TOJIBKO MpeesiaMH IICUCHH B
OTCYTCTBHMU IPU3HAKOB BOBJICUEHUS CEJIEC3CHKH, JIMM(PATHUIECKUX Y3JI0B, KOCTHOIO MO3ra WX JIIOOBIX IPYTHX
TUM(OUITHBIX OpraHoB. B KIMHWYECKOW MpakTHKE BTOPUYHOE MOPAKCHHE MMEYEHH NPU TeHEepaIN30BaHHBIX
¢dopmax TUMPOMBI U TUMPOrpaHyIeMaTO3e HE SBISETCS PEAKOCTHIO, OAHAKO MEpBUYHAs TMM(OMa MEeYeHH, 1O
JAaHHBIM Pa3JIMYHbIX aBTOPOB, cocTasisieT He Ooree 0,016 % ot Bcex nuMparndeckux omyxoneid. Ha cerogusim-
HUH IeHb B TUTEpaType orrcaHo Bcero okoino 200 cirydaeB iepBUIHON THM(OMEI TedeHu [9].
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[MpuBoaum onucanue nuddysHol B-kpynHokIeTOUHOH TMM(OMBI ITEUeHH Y HaIllel TalueHTKH:

Bonbhas Kynuesa Yiay3 @eganins kbi3bl 23.05.2005 rona poxxaenus 17.10.2017 roxa nocrynuiia B y4eOHO-
XUPYPrUUECKyI0 KIMHHUKY A3sepOaiipkanckoro MeIunuHCKOro YHHBEpcHUTETa (HOMEp HCTOPHHM OOJe3HU
Ne5763/17) ¢ xanobamu Ha 001IYyIO c1a00CTh, pa3NUTHIE OOJH B )KUBOTE, 0COOEHHO B BEpPXHEH MPaBoil 4acTH,
ycuineHus 0oyield BO BpeMsl IBIXaHUsS, TBIKCHUH, Hamndue cyodeopriapHoi Temieparypsl. Co ciioB 60IHHOTO
cuuTaet ce0st 00IBbHOM 0KOJIO 2 MecsLeB. M3 aHaMHe3a H3BECTHO, 4TO PO(ecCHOHANBHBIX BPETHOCTEH y O0JIbHON
He Ob110. [Tpy noctymienun coctosiare OOILHON PACEHEHO KaK ynoBieTBopuTenbHoe. [Ipun ocMorpe: OonbHas
HOPMOCTEHHYECKOTO TEJIOCIOKEHHS, YOBIECTBOPUTEIBLHOTO NMUTaHUsA. KOKHBIE TOKPOBBI CMYIVIble, OOBIYHON
BIaXHOCTH, yrcThle. CKiepsl 00b19HOM okpacku. [lepudeprueckne orekn oTcyTcTBYIOT. CO CTOpOHBI Niepude-
pUYecKuX JTUM(ATHUECKUX Y3J710B (MOAHMKHEUESIIOCTHBIX, MOAMBIIICYHBIX, AXOBBIX) MaTOJIOTHUYECKUX H3Me-
HEeHMH oTMedeHO He Ob110. KocTHO-cycTaBHas cuctema 6e3 ocobenHocTel. Mblieunblid TOHyC CHUKEH. [ pyaHas
KJIETKA [IPU  Majblanuy 6e3001e3HeHHas, 1acTUYHAs. J[pIxaHue Be3UKYISIPHOE, TPOBOIUTCS IO BCEM JIETOUHBIM
TOJISIM, XpHMBI He BeIcaymuBatoTes, YJIJ] 16 B munyty. O61acTh cepiia U KPyIMHBIX COCYIOB BHU3yalbHO HE
n3MeHeHa. BepXyiieuHslif TOIYOK MajbIUpYyeTcs B MATOM Mexpedephe, Ha 1 cM KHYTpH OT JIEBOM CpelMHHO-
KIIIOUNYHON JTMHUU. YacToTa cepAeUyHbIX COKpALeHH 72 B MUHYTY, TOHBI IPUIIYIIEHBI, PUTM MPAaBUIIbHBIH,
IIyMOB HeT. AprepuanbHoe nasieHne 110 ' 55 MM pT. cT. SI3bIK BIaXKHBIH, TOKPHIT HEOOIBIIMM KOITMYECTBOM
JKEITOBATOTO HajeTa, 3€B YUCTHIA. JKUBOT MATKHN, O€3007€3HEHHBIN BO BCeX oTAenax. llampmaropHo medeHb
BBICTYTIAeT M3-110]] peOepHOi yru Ha 2 cM (JieBast 1ois) u Ha 4 cM (TIpaBast 10J1s1), Kpai ee IJIOTHBIH, 3aKpyTIIeH,
0e300me3HeHHbIN. Cene3eHka He majbnupyercs. [lepkyTopHO NpUTYIUIEHUH B OTIOTHX YaCTsIX KUBOTA HE OBLIO.
AyYCKYJIBTaTHBHO BBICITYILIHMBAJIUCh YMEPECHHOM MHTEHCHBHOCTH HepHUCTaJbTHUECKUE IIyMbl. O0JacTh MOYEK
BU3YyaJIbHO HE M3MeHeHa. CHMIITOM IIOKOJIAYMBAHUS OTPULIATENIbHBIN ¢ 00enx ctopoH. Ha ocHoBaHMN 00BEKTHB-
HBIX, HHCTPYMEHTAIIbHBIX M JTa00PaTOPHBIX METO/IOB HCCIIEIOBAHNH OOBHOM TIocTaBleH quarno3 «Kucra neve-
Hu». MPT-3akntouenne: pa3Mepsl NMe4eHn HOpMajbHbIE, CTPYKTypa MapeHXUMbI U KOHTYpbl OJHOpPOJHBIE. B
npaBolt mojinadparManbHOI 4acTH OTMe4aeTcs caaBimBatomias nededb 12 hiper, T1 hipointens cyOkamncyms-
pHast MHOTOKaMepHasi KHCTHYECKasi CTPYyKTypa pazmepoM 17*11cm (tumdanrroma?). YIsTpa3zByKOBOE HUCCIIEIO-
BaHue: KOHTypBI IeueHu TOUHBIE, POBHBIE. DXOCTPYKTypa MapeHXUMbI ieyeHr HopMaibHas. B V, VI, VII cermen-
Tax MpaBoOH JOIU OoTMeyaeTcsi 0e3CoCyIucTas ¢ BHYTPEHHUMH MHOTOYHMCICHHBIMH KUCTHYECKHMHU 00pa3oBa-
HUSIMU U3MEHEHHSI C MOBBIIIEHHON 3XOT€HHOCTHI0. Pa3Mepsl IedeHun yBenmudeHsl, rpasast 1031 -150,0mm (N130),
nesas -78,0 mm (N60).

[Ipu nposenernn IKI, peHTTeHOTOTMUECKOTO 00CIE0BaHUS OPTAHOB IPYIHON KIIETKH, SHAOCKOITMYECKOTO
HCCIIEZIOBAHUS BEPXHUX OT/IEJI0B XKEIYI0YHO- KUIIIEYHOTO TPaKTa IaTOJIOTNYeCKUX M3MEHEHH He BBISIBIICHO.

BonbHOH BBINOTHEHO OINEpaTUBHOE BMEMIATENbCTBO «JlamapoTomust. Ynanenue omyxonn». [lpu nposenennn
LIMPOKOH CPEIMHHON JIanapOTOMHHM B MEPBYIO Ouepeslb U3 OPIOLIHOM MOJIOCTH ObUIO ACTIMPUPOBAHO OKOJIO 41
reMopparudeckoil kuznkoctu. Bo Bpemsi onepaTuBHOIO BMELIATENILCTBA ObUIM BBIABJIEHBI OIIyXOJIEBUIHBIE
00pa3oBaHus B BUJIC BHHOTPAIHBIX IPO3JICH ¢ HATMYUEM TeMOpParndecKoi )KUIKOCTH B HEKOTOPBIX U3 HUX. Huk-
HSIS1 4aCTh OITYXOJIU OITyCKalach HIKe Iynka. OCHOBHAs 4acTh OITyXOJIM OXBAThIBAJIa BEPXHIOIO U OOKOBYIO YacTh
MEYCHHU. DTU YACTH OITyXOJIU C OOJIBIION OCTOPOKHOCTHIO OBLIM OTAEIEHBI OT Ie4eHH. b1 o0ecneueH HaieKHbIH
reMocTas.

[Ipu rucronorndeckom uccienoBanun(27499-508/17) BoIsiBUIIM pa3pacTaHe B TKAHH MeUeHH TUM(OMBI 13
HEOONBIINX KIETOK C OKPYIVIO-OBAJILHBIMU U HECKOJBKO HEMPAaBUIBHOW (OPMBI SIIPAMU ¢ TOHKOIUCIIEPCHBIM
XPOMaTHHOM H IUIOXO KOHTYpUpPyeMOi LHUTOMIa3Moii. J{is Oosee TOYHOM 1MarHoCTUKY NOTPeO0BaIOCh HMMYHO-
FUCTOXUMHUYECKOE HccieqoBaHue. 1lpy MMMYyHOTMCTOXMMHMYECKOM HCCJIEIOBAHHM OIIyXOJIEBbIC KIETKU
skcnpeccuposaiun CD45, CD20 , MUM1, PAXS u bel-6, Ho Obutn HeratusHebl pu peakiusx ¢ CD2, CD3, CD4,
CDs5, CDg, CD10, CD30, VS38c, bel-2 u TdT. Mapkep nponudeparuBHoii aktuBHocTH Ki67 skcnpeccupoBanu
90—95% omyxoneBbIx Ki1eTOK. Takum 00pa3zom, MOp(ho HMMYHOTHCTOXUMHUYECKAs! XapaKTEPHUCTHKA Oy XOJIEBbIX
kietok coorBercTBoBasia JIBKKIJI (muddysnas B-kpymHOokireTounas muMdoma) U3 akTHBUPOBAHHBIX B-KireTok
(Tur non-GCB).

Oocyxnenue. [1JII1 Buepseie onucana B 1965 1. A. Ata u coasr. [10]. [Ipubausurensro 300 ciyuaes TTJII1
oITyONTMKOBAHO B JIMTepaType 1o Hactosero Bpemenu. [N siBnsieTcst ouens penkoid 1 coctaiseT Toiabk00,016%
ot Bcex HXJI. 13 Bcex mepBu4HbIX 3kcTpaHoaanbHbIx HXJI Tonbko 0,4% BO3HUKAIOT B IEYCHU.

[Tatorenes IJII1 HewsBecteH. B nureparype oOCykIaeTcsl pojib MEPCHCTUPYIONIETO BOCIATUTEIHLHOTO
MpoIiecca, BBI3BAHHOTO BUPYCaMH TelaTUTa WM ayTOMMMYHHBIM 3aboneBanueM. [lomararor, uto HCV
npeobnanaet cpenu naruenTos ¢ [ u, BeposiTHO, UrpaeT Oosiee BaXKHYHO POJIb B €€ IaTOTeHEe3e, YeM BUPYC Iera-
tuta B [11].0Onmcans! cnyvan passutus JII1 y manmeHTOB ¢ ayTOMMMYHHBIMA 3200JIEBaHUSMH, B TOM YHCIIE TIEp-
BUYHBIM OMJTMAPHBIM IUPPO30M, CUCTEMHOM KPACHOW BOJYAHKOM, PeBMAaTOUIHBIM apTputoM, BIII nnennakueii.
Kpome Ttoro, ITJIIT BeTpedaercs y manuenToB ¢ BUYU-uHbeknmed wim ATporeHHoi nMMyHocymnpeccrueid [12].
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Vkazanust Ha posib BUpycoB renatuta B u C B pa3BUTHH HEXOKKHHCKOW JINM(OMBI IMOJTBEPIKIAAIOTCS
SMHUIEMUOJOTUYECKUMH UCCIIEN0BAaHUSMHY, IPOBOAMMBIMH B 3TOM HalpaBIEHUH, OJTHAKO PE3yJabTaThl UX HEOJI-
HO3HayHBl. Kak 1 B HamieMm ciydae, psjuccienoBaHuii He oOHapykuBaeT koppessaiuu HXJI u BupycHbIX renaru-
ToB B 1 C-BupycHo# atuonoruu [ 13]. Xots JIIT moxkeT pa3BUTHCS B J1I000M BO3pacTe, Hanojee 4acTo oHa HadJIo-
naeTcs B 5-1 uim 6-if aexanae sxu3nau. Ho B Hammem cirydae 00ibHO# 06110 Beero 12 net. COOTHOIICHHUE MY>KINH U
JKeHIIUH coctaBisieT 2—3:1 [12].

Kmuanueckas kapruna [UII1 necnemmduuna. bonpmmHcTBO ManneHToB obpamarores ¢ xanodaMu Ha JIUXO-
pasKy, CHIPKEHHE MacChl TeJla, HOYHBIE MOTHI (Tak Ha3biBaeMble <KB>> cummromsl). Kpome Toro, marueHTsl MOTyT
JKaJIOBaThCs HAa AMCKOMQOPT WK OONb B MPaBOM Moapedepbe, TOLIHOTY, PBOTY, 3y, c1a00cTh. B Onoxumudeckom
aHaJM3e KpOBM MOKET HAOMIOAaThCs TTOBBIIIIEHNE aKTUBHOCTH TpaHcamuHas, JIJII' n mabopaTopHbIX moka3aTeneit
X0JIecTasa, Mpu STOMYPOBHHO-(PETONPOTENHA M KapLIMHOIMOPHOHAILHOTO aHTUT€HAa B HOPME. Y OOJbIIMHCTBA
narmenToB npu Y3U wimm MCKT BreisiBnsieTcs comuTapHOoe oOpa3oBaHME WM MHOXXECTBEHHBIE O4Yard B
napenxume nedeHu. [lpu Y3U neuenn 3T 00pa3oBaHUsI THIIO3XOTCHHBI MM M309XoreHHsbl, a npu MCKT c
KOHTPaCTUPOBAHMEM BBHIIISIAT KaK TMITOIEHCHBIE NHOTIIA HEroMOTeHHbIe 00pa3oBanus [14].B penkux cirydasx
TJITT moxeT MaHnpecTUPOBaTh Kak OCTpasi IEYCHOYHAsl HEOCTaTOYHOCTh, 0€3 04aroBOro MopaskeHus. Y 3THX
nanenToB auarnoctuka [1JIIT ocoberno crmokua. HabmromaroTcst OBICTpO HapacTaromiasi eueHOYHas HEIOC-
TaTOYHOCTh, MIPOTPECCUPOBAHNE TEMAaTOMETAIMU M THIIepiIaKTaTeMus. Takas KIMHUYEeCKas KapTuHa HauOosee
yacro accoruupoBana ¢ mumdomoit bepkurra, JIBKKJI u anamiazupoBanHoil KpymHOKIeTOYHOH nrMdomoii. B
3TOM Cllyyae TOJIBKO OBICTpas MOCTAaHOBKA JMAarH03a M HazHaueHue cooTsercTBytomeil [IXT naror maHc cnactu
maryeHTa ot cmeptu [ 14].

OcHOBOW JIMarHOCTUKH JUM(OMBI TEUYCHHU SBISCTCS THUCTOJOTHYECKOE HccienoBanue Ouomnrara. s
YTOYHEHHUS! BapHaHTa JUMQPOMBl HEOOXOAMMO IMPOBEACHHE MMMYHOTHMCTOXMMHYECKOTO, U B PSAAC CIIydacB
MOJIEKYJISIPHOTO ¥ IUTOI€HETUYECKOro UccieioBaHuil. Kak oTMedeHo Bblllle, B TEYEHN MOTYT BO3HUKATh Pa3HbIC
BapuaHThl B- n T-kieTounsIx 1uM@poM, IpU KOTOPBIX TpeOyeTcsl pa3inyHast JiedeOHast U XUMHOTEpalleBTHIecKast
TaKTHKA.

OO6cnenoBanne HalIel MaMEHTKH BBISBUIO MHOKECTBEHHBIC OYaroBble 00Opa3oBaHusl B IIEUEHH, YTO U3HA-
YaJIbHO PaclieHeHO Kak renarouesutoisipaas kapuuaoma (I'LK) uinu metactarnueckoe nopaxeHue eueHu CoMnI-
HOH 01y X0s1bt0. OIHaKO HOPMaJjbHbIE YPOBHHU O-(ETONPOTENHA U KAPLIHHO3MOPHOHAIBHOTO aHTUI'€HA HABOAWIIN
Ha MBICJIB O JuMdome. B penkux ciydasx peakTHBHAs JIUM(POWIHAS THUIEPILIa3us eYeHn,KoTopasi MaHudec-
TUPYET B BHJIE OJJMHOYHOTO MJIM HECKOJIBKUX Y3JIOBBIX 00pa30BaHMH, TAK)KE BXOIUT B KPYT An(d(HepeHInaIbHOro
muarno3a [JIIT [15]. Bae 3aBucuMoOCTH OT pe3ysbTaToB Ja00paTOPHOTO U MHCTPYMEHTAIBHOTO MCCIICIOBaHUI
OKOHYATEJIbHBIN TUAarHO3 JIMM(OMBI IE4EHN OCHOBBIBACTCS HA PE3y/IbTaTax I'MCTOJIOTMYECKOr0 U UMMYHOTHCTO-
XUMHUYECKOTO UCCIIEIOBAaHUI.

Juarnocruka ITJIIT ocraercs TpymaHOM 3amadeil BCIEICTBUE PEAKOCTH 3TOM NMATOJIOIMU U HEJOCTAaTOYHOMN
nHpopMupoBaHHOCTH Bpauei. Kinnuko unctpymenranbaas kaptuna [IJIIT moxer ommbouHO pacleHUBaTbCS
kak I'LIK wti MeTacTassl COMUAHON OTTYXOJIH, TH00 MaHU(ECTUPOBATH KaK OCTPast TEYCHOTHASI HETOCTATOUHOCTb.
Enunoro crannapra neuenus [1JI11 He cymiecTByeT. ITO CBA3aHO € TEM, YTO B IEYCHN MOTYT BO3HUKATh PA3JINIHBIE
BapuanTbl HXJI, mpu koTOpbIX TpeOyeTcs pa3Has TaKTUKA JIeUeHUs (XUPYpPruieckoe yaaaeHue, TydeBas Teparnus
WM KOMOMHALIUS 9THX ITOXOI0B), & TP HEOOXOAUMOCTH XHMHOTEpAIiu.

Taxum o0pasom, mpencraBienHoe HaOmoneane HXJI meMoHCTpUpyeT ciaydail peakoro, TPYIHO ITHArHOC-
TUpyeMOoro 3aboyieBaHus, JOTOJIHAET HEMHOTOYHCIICH-HbIE MyOINKaluy 110 3TOMY TIOBOJY U B O4YepEeIHON pa3
oOpaliaeT BHUMaHUE TenaToNoroB Ha HEOOXOIUMOCTh CBOEBPEMEHHOTO MPOBEACHUS PHYKU3HEHHOTO MOpdoio-
TUYECKOT0 UCCIIE0BAHU IEYEHN.
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Miiasir carrahiyyanin aktual problemlori

DIVERTIKULYAR XOSTOLIK-MUASIR YANASMA

MUSAYEYV X.N., AGAYEV R.M., MOMMODOV M.M.,
MOMMODOVA N.A., MUSAYEYV B.V.
ATU-nun II Carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan
Akad. M. A.Top¢ubasov adina ECM, Baki, Azarbaycan

Tasviri. Divertikulyar xostolik (DX) (divertikulyoz) bagirsaq divarinin, asason “S”’-0 bonzor vo ¢onbor bagir-
sagin ozolo qatinin aralanmasi naticasinde (divertikuldan)¢ixan torbavari qabarigligin olmasi ilo xarakterizs olu-
nan morfofunksional patoloji prosesdir. Divertikulyoz iss ¢oxsayl1 divertikullarin olmasidir. Realligda divertikul-
lar psevdodivertikullardir, belo ki, onlar seroz qisa ilo ortiilmiis olan yalniz selikli vo selikalt1 qatlardan ibarat olur.

Odobiyyatda g¢onbor bagirsagin divertikullarint XIXoasrin birinci yarisinda D.Fleischmann (1815),
G.Cruveiheir (1849) meyidlar iizerinds miiayinads ¢anbar bagirsaqda divertikulabanzor doayisikliklor gérarken
tosvir etmis vo bunu qobizliklo alagadar olan kifayat qodor nadir xostolik hesab etmislor. Miialliflor bu ciir xostolor-
da bagirsaq divariin nazilmasini, gonbar bagirsagin sirkulyar ozals qatinin liflonmasini qeyd etmislor. 1885-ciildo
W.Lane klinik miisahidalor naticasindo xastalords divertikul zonasinda yogun bagirsaq spazminin oldugunu toyin
etmis, bu iso divertikullarin inkisafinda azslo faktorunun rolunuve bagirsaqdaxili tozyiqin artmasina dslalat
etmisdir. Iqtisadi cohotdon inkisaf etmis 6lkalorda divertikulyoz “epidemiyasinin” baslangic1 XX osrin ortalarina
tosadiif edir, bu dovrdo divertikulyar xostoliyin dyronilmosine boylik klinik vo seksion materiala osaslanan todqi-
qatlar hosr olunmusdur. 4.M.Aminev (1971), V.D.Fyodorov, Q.L Vorobyov (1979) divertikulyozu hom xastaliyin
sistem sabablorinin, hom da agirlagmalarin klinik slamatlorinin korreksiyasina differensial miialicovi yanagmani
tolob edan polietioloji xastalik kimi doyarlondirmislor.

Epidemiologiyasi. Oksor xastolords simptomatikanin olmamasina gore divertikulyozun haqiqi tezliyini toyin
etmok ¢atindir. Xostoliyo Afrika vo Aziyanin kond yerlorinds ¢ox nadir hallarda tesadiif edilir, oksino ABS, Avropa
vo Avstraliyada daha ¢ox rast golinir. Yasla slagadar olaraq xastsliyin tezliyi askar artir vo 40 yasdan kicik
xastalarde 10%-don baslayaraq 80 yasdan yuxari soxslords taqriban 50-60%-2 kimi doyisir.

Kisi vo gadinlar arasinda xastolonmo doracosi arasinda asasli forq yoxdur. Cografi yayilmasinda asaslh forq
olmadig1 tigiindivertikulyozu “Qarbin sivilizasiya xastaliyi” adlandirmagq olar.

Son onilliklarde DX-nin aktuallig1 nainki tibbi, ham da iqtisadi aspektlarls tayin edilir, bels ki, sohiyyada bila-
vasito vo dolay1 yolla maliyyas yiikii yaradmas1 baximindan qastroenteroloji xostoliklor arasinda 5-ci yeri tutur. Son
illords DX ila hospitalizasiyalarin sayimin asasli artmasi geyd edilir. Divertikulyar xastoliklo hospitalizasiyalarin
sayinin artmasi shalinin yaslanmasi (Boyiik Britaniyada 65 yas vo daha ¢ox yasl soxslorin say1 1911-ci ildo 5%-
don 2011-ci ildo 16%-o qador artmisdir) vo agirlagsmalarin tezliyinin artmast ilo alagodardir (perforasiya vo qanax-
malarmn sayinin artmasina sabab olan QSIP-preparatlarin, opioidlarin, kortikosteroidlorin qobulu (Robin Spiller,
2013).

Divertikullarin lokalizasiyasi. Qarbi populyasiyada 90% halda divertikullar yogun bagirsagin distal hissasin-
do meydana ¢ixir, yalniz 10% xastolords sagterofli lokalizasiya qeyd edilir. Bu zaman 50-65% divertikullar yalniz
S-abanzar bagirsaqda lokalizasiya olunur. Digar daha ¢ox lokalizasiya olunan yer enan ¢onbar bagirsaqdir. Total
divertikulyoz nadir hallarda, 10%-don asag1 xastalordo rast galinir. Divertikullar diiz bagirsagda amalo golmir.

Etiologiya. Yogun bagirsgin divertikullar1 asason iqtisadi cohatdon inkisaf etmis 6lkalorin ohalisi arasinda
inkisafedir, bu populyasiyada xastalonma gostaricisi 30%-2 catir. Bu xastaliyin belo genis yayilmasinin asas sobabi
pohrizin kobud gidadan va bitki liflorinden kasadlagmasidir, sonuncu ise DX-nin asas risk faktoru olan qobizliyin
inkisafina gotirib ¢ixarir. Digor sobab inkisaf etmis Slkolordo émiir zamaninin uzanmasidir. Yogun bagirsgin
divertikullari ¢ox vaxt yasli vo qoca adamlarda rast galinir. Divertikullar asason S-obanzar bagirsaq vo enon gonbor
bagirsaqda lokalizasiya olunur, ¢ox nadir hallarda isa - yogun bagirsagin sag hissasindo agkar olunur.

DX-nin omoalo golmasinin on ¢ox yayilmis nozoriyyosi mexaniki vo ya nobz varidir. Divertikulyozun patogene-
zinin asas elementlari sortlondiran bir sira risk faktorlarini sadalamagq olar: pahrizds ballast maddslorin azalmasi,
qabizlik, piylonms, ahil yas, yogun bagirsaqda iltihabi xastoliklor. Biitiin bu faktorlar bagirsagin diskineziyasi
noticasindo yogun bagirsaqda monfozdaxili tozyiqin artmasina gotirib ¢ixarir. Divertikulyar xostaliyin
patogenezindo aparici rolu bagirsaq divarinin zaifliyi oynayir. Yogun bagirsagin azals tonusu yas artdiqca todricon
zoifloyir, 9zalo qisasinin girdo vo boylama qatlar1 zoiflayir, birlogdirici toxumada elastin fragmentlasir. Qeyd edilon
faktorlarin miistorak tosadiif etmasi bagirsaq divarinda yirtigabanzar debsliklorin amals golmasinag sabab ola bilir.
Bozi miuislliflor bagirsaq divarinda zsifliyin amals golmasindo irsi faktora da boyiik shomiyyat verirlor.
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DX zamani hom S-obonzar, hom do bagirsagin digar hissalori bir sira sobablar noticasinda geyri-elastiki olurlar:

»  Mycosis—sirkulyar azolo qatinin qalinlagsmasi, faenia qisalmasi vo monfozin daralmasi;

= elastin - azalo hiiceyralari arasinda va bagirsaq taenia-da elastinin ¢ox toplanmasi. Bundan basqa, elastin
y1gilmis formada toplanir, bu iss faenia qisalmasina va sirkulyar ozslslorin barkimasine gotirib ¢ixarir;

= kollagen —Marfan, Elersa-Danlos (Ehlers-Danlos) sindromlar1 va béyraklorin autosom-dominant polikis-
toz xastaliyi kimi birlagdiri toxuma patologiyalar1 bagirsaq divarinin struktur doyisikliklerine ve menfazdaxili toz-
yige onun davamliliginin azalmasina gotirib ¢ixarir, bu ise divertikulun protruziyasimni mimkiin edir.

Divertikullarm inkisafi ilo siqaret gokmak, kofe vo alkoqol gabulu arasinda olaqe tosdiq edilmomisdir. Lakin
coxlu miqdarda qirmizi ot vo piy daxil olan gidalarla qidalandiqgda DX omolo golmo riski artir. Bu risk xtisusilo
selliilito (meyvo va tarovaz) daxil olan ¢oxlu qida liflori gobul etdikds azala bilar.

Divertikullar miixtalif patoloji voziyyastlorin slamatidir, bunlarin arasinda asas yeri ¢onbor bagirsagin azolo
divarinda distrofik doyisikliklor, onun motorikasinin diskoordinasiyasi, birlogdirici toxumanin anadangslmo vo ya
qazanilmis zoifliyi, bagirsaq divarinda damar doyisikliklori tutur. Bagirsagin ozolo aparatinin distrofik doyisik-
liklori asason yaslt soxslords imumi degenerativ proseslorin, isemik pozgunlugqlarla kegon aterosklerozun inkisafi
naticesindo meydana ¢ixir. Bundan basqa bir qisim xastolords kollagen sintezinin pozgunlugu ils slagadar birlog-
dirici toxumanin anadangalma zsifliyi miisahids edilir, bu ise qarin divarinda, diafraqmada va s. yirtiq debaliyinin
omolo golmosi ilo ifado olunur.

Orta yasl soxslorda divertikullarin amala goalmasinda asas rolu ¢ganbar bagirsagin motorikasinin diskoordina-
siyas1 oynayir. Conbar bagirsagin xiisusila sol hissalorinin spazmi fonunda bagirsaqdaxili yiiksak tozyiq naticads
ozolo qatinin distrofiyasi yaranmadan bels ozoalo liflorinin aralanmasina vo divertikullarin yaranmasina sabab olur.

Divertikullar hoaqiqi vo yalang1 olmagqla iki qrupa béliiniir (codval ). ©On ¢ox rast golinon psevdodivertikullar
(yalang1) vo ya nobzvari divertikullardir (Onalr bagirsaq divarinin biitiin qatlarina malik deyil. Yalniz selikli vo
selikalt1 qisa ozalo qatint aralamaqla qabarir va seroz qisa ilo ortiilii qalir).

Cadval
Yogun bagirsagin divertikullarinin novlari
Haqiqi divertikullar Yalanc1 (qazamilmis) divertikullar
Qeyri-tam Tam
Bagirsaq divarinin biitiin Selikli qisanin qabarigligiselikalti Selikli qisanin gabariqlig1
qatlarinin gabarmasi va ya ozslo qatina gatir bagirsaq divarmin biitiin
qatlarindan kegir
Divar azolo qatina malikdir Divar selikli vo selikaltt Divar selikli, selikalt1 vo
qisaya malikdir seroz qisalara malikdir
Osason ¢onbar bagirsagin sag Cox vaxt conbor bagirsagin Cox vaxt conbor bagirsagin
hissalorinds lokalizasiya olunur sol hissalorinds lokalizasiya sol hissalorinds lokalizasiya
olunur olunur
Foal bosalir Bosalma ¢otinlogmisdir Bosalma ¢otinlogmisdir
Rentgenoloji vo endoskopik Rentgenoloji miiayinalords Rentgenoloji miiayinalords
milayinoalards agkar olunur pis askar olunur bagirsagin xarici konturuna gors
toyin olunur

DX-nin amolo golmosi haqqinda miiasir tosovviirloro damar faktoru da daxildir: ozalo gatinin spazmi zamani
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi ilo (isemiya va venoz axinin langimasi) divardaxili damarlarin sixilmasi bas verir.
Biitiin yuxarida geyd olunanalar damaryani sahoslorin distrofik doyisikliklorine vo geniglonmasine gotirib ¢ixarir,
bunlar iso sonradan divertikullarin qapisini togkil edir. Beloliklo, divertikullar - (perfonant damarlar zonasinda)
bagirsaq divarinin xastaliyi olub, sirkulyar azsls qatinin liflonmasinin, «zaif» sahslords atrofiya vo genislonmae-
sinin son olamatidir.

DX-nin etiopatogenezinda vacib rol industrial 6lkalords son 100 ildo insanlarin qidalanma xarakterinin vo
hayat torzinin doyisilmosine moxsusdur, bu iso Afrikanin vo Conub-Sarqi Aziyanin kond shalisi arasinda diverti-
kulyozun olmamasi faktini tesdiq edir.Industrializasiya fonunda divertikulyozun yayilma modelini Simali Ame-
rika sakinlari togkil eds bilar, burada XIX asrin sonundan baslayaraq qida rasionunda bitki liflarinin pay1 10 dofa
azalmigdir; ¢onbar bagirsagin divertikulyozu eyni tezliklo hom agdorili, ham do qaradorili xastolorde musahido
edilir.

Divertikulyozun inkisafinda provokasion faktorlar:

»  QSIO®-preparatlarin gobulu;

= Prostaqlandinlorin sintezinin azalmast,
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= Bagirsaq kegiriciliyinin pozulmast;

= QOpiatanalgetiklorin qabulu (2 dofa bagirsaq tonusunu artirir);

= Kalsium antoqonistlorinin gebulu bagirsaqda tozyiqi ohomiyyatli doroceds azaldir vo xostsliyin
inkisafinin qarsisini alir;

= Bagirsaqdisbiozu,

= Holl olmayan gida liflarinin gabulu divertikulyar xastaliyin inkisafi riskini azaldir;

= Asagi fiziki foalliq, qobizlik, piylonma vo siqaret ¢cokma divertikulyar xastsliyin inkisafini provokasiya
edir.

Beloalikls, DX - inkisafinda ham yerli, ham do sistem faktorlar rol oynayan polietioloji xastslikdir, bu amillorin
tosiri naticasinds bagirsaq divarinda xarakter dayisikliklor bas verir.

Klassifikasiya

XBK (xastoliklarin beynalxalq klassifikasiyasi) tizva kodlar:

K57. Bagirsagin divertikulyar xastoliyi.

K57.0. Perforasiya vo abseslo nazik bagirsagin divertikulyar xastaliyi.

K57.1. Perforasiyasiz va absessiz nazik bagirsagin divertikulyar xastoaliyi.

K57.2. Perforasiya vo abseslo yogun bagirsagin divertikulyar xastoliyi.

K57.3. Perforasiyasiz vo absessiz yogun bagirsagin divertikulyar xostaliyi.

K57.4. Perforasiya vo abseslo hom nazik, hom do yogun bagirsagin divertikulyar xostoliyi.

K57.5. Perforasiyasiz va ya absessiz hom nazik, hom da yogun bagirsagin divertikulyar xastaliyi.

K57.8. Perforasiya vo abseslo bagirsagin doqiqlosdirilmomis hissasinin divertikulyar xastaliyi.

K57.9. Perforasiyasiz vo ya absessiz bagirsagin doqiqlosdirilmomis hissosinin divertikulyar xastaliyi.

Q43.0. Mekkel divertikulu.

Divertikulyar xastaliya aiddir:

= Divertikulyoz—bagirsaqda divertikullarin olmast;

= Divertikulit—divertikulun iltihabs;

= Divertikulyar ganaxma;

Divertikulyar xastoliyin tiplori:

= Sado(75%)—agirlasmasiz;

= Abseslor, fistulalar, kecmoamazlik, peritonit, sepsislo agirlasmis (25%).

Diaqnozun toqribi formalasdirilmasi. «Yogun bagirsagin sads divertikulyar xastaliyi», «Yogun bagirsagin
divertikulyar xostaliyi, perforasiya vo ¢6zdaxili abseslo S-obanzar bagirsagin koskin divertikuliti».

Hospitalizasiyaya gostarislor. Divertikulyozun klinik qabariq olamatlari ilo xastalor ve agirlagmis DX.

Stasionardan ¢ixarisa gostarislor. Agri simptomlari vo agirlasmalar ortadan qaldirildigda xasts stasionardan
evayazilir.

Klinika. UST (Umumdiinya Sahiyyo Toskilat1) — nin tvsiyyasine osason yogun bagirsagin DX-nin ii¢ formasi
miioyyan edilir:

= Simptomsuz divertikullar (irriqoskopiya va ya kolonoskopiya zamani tosadiifi tapintilar);

= Agirlasmamig DX, klinik slamatlorls;

=  Agirlagsmalarla DX.

Birinci qrupu bagirsaq simptomatikasi olmadan DX ilo xastalor toskil edir, divertikullar diger xastaliklorin
axtarig1 zamani miioyyon edilir. 70% xastolordo DX biitiin hoyati boyu simptomsuz qalir.

Ikinci qrupa divertikulyozun qabariq klinik olamotlori olan xostolor daxildir. Lakin agirlasmamis diverti-
kulyozun xarakter simptomlar1 yoxdur. Xostolordo yogun bagirsagin zodolonmosi sindromu ii¢iin tipik olan ola-
moatlor miisahids edilir — daqiq lokalizasiyasiz qarinda agrilar, defekasiya pozgunluglari, cox vaxt gabizlik va ya
qeyri-stabil defekasiya (qabizlik va ishalin avazlonmaosi), bagirsaq dispepsiyasi alamatlori (qurultu, kop).

Angel Lanas(2013) DX-nin klinik olamatlorine dair asagidaki molumatlar1 verir. DX ilo 80% xasto heg bir
sikayat qeyd etmir. 15-20% halda xastolik klinik olaraq agirlasmasiz kecir. 2-2,5% xastods qospitalizasiya vo ya
corrahi miidaxils tolob edon divertikulit inkisaf edir.

Agr1 ¢ox vaxt sol qalca guxurunda va sol mezoqasriumda — S-obonzar bagirsagin proyeksiyasinda lokalizasiya
olunur vo spastik xarakter dasiyir, yogun bagirsagin nocis kiitlalori ilo dolmasindan asili olaraq giiclenir.
Defekasiyadan sonra agri sindromu osason azalir. Xostolorin bir qismi spazmlar arasindaki dévrdo homin
nahiyolords kiit inladici agri qeyd edirlor. Qarnin palpasiyasinda agrili ocagin lokalizasiyasini toyin etmomaok olar,
bu iso agr1 sindromunun {izvi sobabinin olmadigina dolalot edir. Bu halda agri bagirsaq motorikasinin
diskoordinasiyasi ilo olagadar olur. Agr1 sindromunun davamiyyati bir ne¢o giin vo haftodon uzunmiiddatli daimi

agriya qador doyisir.
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Divertikulyozun klinik formalarindan asili olaraq on miixtslif bagirsaq simptomlari miisahido edilir. ABS
kolorektal corrahlar comiyyatinin (2000) standartlarina miivafiq olaraq, DX - divertikulyozla assosiasiya olunan
klinik olamaotlor vo simptomlar kompleksidir — qarinda zosif intensivlikde agridan agirlagmis divertikulyoza qodor.

Defekasiyanin pozulmasi qobizlik soklinde 6ziinii gosterir. Bundan basqa, xastalar ¢ox vaxt bagirsagin tam
bosalmamasi hissiyyatindan vo garnin kdpmasindan sikayat edirlor. Xostalorin bir qisminds gabizlik va duru
defekasiyaninavozlonmosi miisahids edilir.

DX zamam bozi hallarda Seynt triadas1 toyin edilir — bu divertikulyar xostolik, diafragmanin qida borusu
daliyinin yirtig1 va xolelitiazin birlikde tesadif edilmaesidir. Bu simptomokomplekss iki baxis moévcuddur. Bir
ehtimala gora bu simptomokompleks tez-tez rast golinan bu vaziyyatlarin tesadiifi birlogsmesidir. Bels ki, DX 50%
halda yasli kok qadinlarda inkisaf edir, xolelitiaz vo diafraqgmanin gida borusu doliyinin yirtig1 iso bu kontingentin
45%-do miisahids edilir. Qida rasionunda bitki liflorinin ¢atismamazligi noinki DX-nin inkisafina, hom do diafraq-
manin qida borusu daliyinin yirtigina, hemorroya, venalrin varikoz genalmasins vo 6d kisasindo daglara sabob olur.
Qeyd olunan triada ¢ox vaxt birlikds izlonilir, vo 6d kisosi ¢ixarildigdan sonra omoliyyatdan sonraki problemlor
hamginin toyin edilmamis diafragmanin qida borusu daliyinin yirtig1 vo ya DX ila olagadar ola bilar.

DX-nin agirlasmalari

2. Perforasiya. Qarin bogluguna perforasiya nadir agirlasmadir. O asason pozulmug immuniteti olan xastalordo
miisahido edilir. Divertikulun qarin bosluguna perforasiyast zamani yayilmis peritonit klinikast inkisaf edir.
Divertikulun peritonarxasi sahays vo ya miisariqa sohfalori arasindaki bosluga perforasiyasi zamani infiltratlar vo
ya abseslor amolo golir. Long proqressivlesen iltihab zamani seroz qisa qonsu orqanlara yapisir, Ortiilmiis
perforasiya meydana cixir. Peritonitin inkisafi yalniz divertikulun perforasiyasi ilo deyil, hom do divertikul
boynunun iltihab1 vo 6demi zamani meydana ¢ixan, bagirsaq divarinin kékiinds olan abseslorlo alagadar ola bilar.
Qeyd etmok lazimdir ki, garin bosluguna perforasiya tigiin yiiksok, 35%-0 qodor 6liim gostoricisi xarakterdir. Oksor
halda tacili amaliyyat tolob olunur. Sarbast qarin bosluguna perforasiya bakterial peritonitoe sobab olur vo hoyat
tctin tohliiko yarada bilir.

Doaracasina gora perforasiyanin élgiilarinin E.J.Hinchey va hammiialliflarin (1978) klassifikasiyast diqqoat
cab edir.
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=  Embolizasiya;
= Novbeti milayinoni davam etdirmoak ticlin metilen goyii vasitesilo ganaxma yerinin nisanlanmas.

b) Nisanlanmis eritrositlor:

Xroniki strikturalar adeton neoplastik zodolonmaoni istisna etmak {i¢iin kolonoskopiyanin aparilmasini talob
edirvo simptomlar olduqda endoskopik vo ya corrahi yolla aradan qaldirila bilor.
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sisteminin amala golmasi miimkiindiir. Bagirsag-sidik kisasi fistulu zamani pnevmaturiya va fekaluriya meydana
CIXIT.

Fistul sonradan absesa ¢evrilon yerli iltihabi ocagdan amals galir, hansi ki, spontan olaraq perforasiya yolu ilo
tomas edon qonsu orqanlara va ya dari izorine bosalir. Fistul yolu,bir qayda olaraq, tok olur, 8% xostolorda iss cox-
sayli fistul yollar1 omalo golir. DX zamani fistul diagnozunu qoymag iigiin ¢oxsayli miiayinolorin aparilmasi tolob
oluna bilar, lakin ¢ox vaxt diaqnoz spiral kompiiter tomoqrafiya, barium imalasi, vaginoskopiya, sistoskopiya
yaxud fistulogramma ilo qoyulur.

Nazik bagirsagin divertikullari bakterial floranin haddon artiq artmasi naticesinds malabsorbsiya sindromunun
inkisafina gatirib ¢ixara bilir.

Diaqnostika. Xostolorin otrafli sual-cavab edilmasi doqiq diagnozu tayin etmak ti¢iin vacib informasiyani al-
maga imkan verir. Qarinda diskomfort, spastik agrilar, defekasiyanin miitomadi olaraq longimosi, hamg¢inin
anamnezdas sol qal¢a ¢uxuru nahiyssinds intensiv agri sindromu ils slagadar badsn horaratinin ytiksalmasi epizod-
lariin olmas1 kimi sikayotlor divertikulyar xostolik diagnozunun ehtimalina dolalot edir.

Qarnin palpasiyasi agrili zonalar1 toyin etmoya imkan verir. Adaton bu sol qalga ¢uxuru va sol mezoqastral
nahiyslordir. Divertikulit amals goldikds geyd edilon anatomik zonalar1 shats edon geyri-doqiq konturlu agrili
infiltrat agkar etmak olar. Peritonun qiciglanma simptomu daha tohliikoli agirlasmalara dslalst edir: divertikulun
perforasiyasina, bagirsaqotrafi absesin qarin bosluguna agilmasina. Bagirsaq keciriciliyinin pozulmasi olamatlori
artdiqda kop, qarnin assimmetriyasi askar olunur, perkutor olaraq ¢onbar bagirsagin vo nazik bagirsaq ilgoyinin
hacminin artmasi toyin edilir, peristaltika giiclonir. Bosluglu orqanin tamligimin pozulmasinin vacib klinik simpto-
mu perkussiyada qaraciyar kiitlitytintin itmasidir.

Yogun bagirsaq divertikulyozunun toyin edilmosinin on informativ tisulu barium imalosi vasitasilo yogun
bagirsagin miiayinasidir (irriqoskopiya). Agirlasmamis divertikulyozda bagirsaq divart geyri-diizgiin kontura
malik olur vo konturu boyu daralmis osas1 olan (boynu) kisoyabanzar qabariqliliq amals gatirir. Bu dobsliklorin
ol¢iisti 0,2-0,3-don 1-2 sm-a kimi olur, ¢ox vaxt S-o banzar vo enan ¢onbor bagirsaqlarda lokalizasiya olunur. Bozon
divertikullar1 askar etmok tiglin yan proyeksiyada rentgen sokillor vacibdir. Bagirsagin tonusuna, haustralar
arasindaki biikiislorin dorinliyine, homginin bagirsaq divarinin plastikliyi vo elastikliyine diqqot yetirmok lazimdir.
Irriqoskopiya ganbar bagirsaq hissalorinin yerdoyismosini vo ya oksinobagirsaq atrafi iltihabi proses noticosindo
onun fiksasiyasmiagkar etmays imkan verir. Bundan basqa, rentgenoloji miiayins tisulu infiltrat omsls goldikds S-o
bonzar bagirsagin manfazinin daralmasiiaskar etmays, hamginin fistul yollarini kontrast madds ilo doldurmaga
imkan verir (fistulografiya).

DX zamani rentgenoloji askar olunan morfofunksional doyisikliklor ti¢ tips boliintir. Birinci tip — bagirsagin
monfazi 3,5-4,0 sm, hipertonus qabariq deyil, haustraarasi biikiislor hamarlagmigdir, divar elastikliyi saxlanmigdir.
Ikinci tip - bagirsagin monfozi 2,5-3,5 sm, haustral rosm deformasiyalasmisdir, haustralararasi biikiislor yiiksokdir,
divar elastlkhyl saxlanmigdir. Ugtincii tip - monfaz 2,5 sm-den asagidir, dayanigli hipertonus, haustrasiya xaotikdir,
misarvari kontur, elastiklik azalmisdir, bagirsaq fikso olunmusdur. Morfofunksional doyisikliklorin bu tipi prog-
nostik baximdan on az qonaotboxs olanidir, bu formada xastoliyin divertikulit, bagirsaqotrafi infiltrat, abseslogsma
voyaperforasiya kimi agirlasmalarini gozlomak lazimdir.

Divertikulyozun askar edilmosindo kolonoskopiyanin informativliyi heg¢ do az deyildir. Bu tisul divertikullarin
movcud olmasini miloyyan etmokdon basqa, bagirsaq monfozinds iltihabi dayisikliklorin davamiyyatini,
divertikullarin yerlogmasini vo onlarin selikli qisasinin vaziyyatini daqiqlosdirmays imkan verir. Yaddan ¢ixarmaq
olmaz ki, divertikulit fonunda kolonoskopiyanin yerins yetirilmasi ¢onbar bagirsagin perforasiyasina sobab ola
bilor vo ona goro do klinika vo irriqoskopiyanin molumatlari nozors alinmagla totbiq olunmalidir.

Differensial diagnoz. Xostodo mohz DX-nin olmasini diizgiin toyin etmok — ¢ox vaxt asan masala deyil, ogor
xastaliyin ilk manifestasiyasi iltihabi agirlasmalarla miisaiyot olunmugsa, diagnozun qoyulmasi xiisusils ¢atinlik
toradir.

Urgent corrahiyya sobosindo divertikulyozun agirlagsma hallarinin 6yronilmosi gostorir ki, stasionara daxil
oldugda bu xastolords klinik monzars on miixtalif xostoliklorin olamotlori kimi gobul edils bilar. ilkin baxisda
divertikulitin doqiq diaqnozu, bir qayda olaraq, kifayot qodar ki¢ik faiz xastalords tayin edilir. Digar xastalorda siib-
hs altina yogun bagirsaq patologiyasi ilo alagadar olmayan basqa xastaliklor diisiir (yogun bagirsagin téromalori,
namslum etiologiyali peritonit, kaskin appendisit, adneksit, boyrak sancist).

Divertikulit vo xar¢ong asagidaki kriterilora géro differensiasiya olunur: bodxassali prosesde daha uzun-
miiddatli anamnez, xostaliyin todricon inkisaf etmasi, cox vaxt xorgongin kicik olamatlori, anemiya qeyd edilir.
Barium imalssi divertikullar zonasinda kifayst qodor doqiq sorhodlori olan striktura sahasinin oldugunu agkar
etmayo imkan verir, xor¢ang ligiin bagirsaq kegiriciliyinin uzun miiddst inkisaf edon pozulmasi ilo alagodar olan
bagirsagin suprastenotik genislonmasi daha xarakterikdir.

Endoskopik miiayino divertikulito siibho olduqda perforasiya tohliikaesi olduguna goéro ehtiyatla yerino
yetirilmolidir, lakin vizual baxis divertikulyoz ti¢tin xarakterik olan daralmadan distala dogru selikli gisada olan
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iltihabi doyisikliklari toyin etmoyo imkan verir. Bagirsaq bioptatinda sis toxumasinin toyin edilmosi hoalledici rol
oynayir, halbuki onun askar edilmomasi bozon badxasssli zodolonmonin oldugunu inkar etmoyo imkan vermir.

Bozi hallarda ultrasasle kolonoskopiya istifads edils biler. Lakin ¢ox vaxt yekun diagnozun qoyulmasi omo-
liyyat zamani xaric edilmis conbar bagirsagin zadslonmis hissasinin morfoloji miiayinasi asasinda miimkiindiir.

Kron xostoliyi (KX) homginin divertikulitlo oxsar klinik monzaroys malik ola bilor. Diagnozun diizgiin
goyulmasinaanamnezdo K Xii¢iin xarakter olan diareya, selik vo qanla qarisiq nocisin olmasi, homginin rektal baxis
va rektoromanoskopiya yardim edir. Diiz bagirsagin miiayinasi zaman iltihabi dayisiklikler, boylama xoralar-
catlar, hom do yogun bagirsagda KX zamani tez-tez rast golinon perianal zodolonmenin izlori askar edilir.
Divertikulyozu isemik kolitden differensasiya etmaya agri sindromunun xarakteri —agrinin uzunmiiddstli anam-
nezi vo onun zaif intensivliyi, defekasiyaya tez-tez ¢agirislar, prosesin ¢onbor bagirsagin sol ayriliyinds lokaliza-
siya olunmasi yardim edir.

Conbor bagirsagin divertikullart fonunda har hansi yerli infiltrativ proses zamani miitloq morfoloji miiayino
aparilmalidir. Bu miiayinoni aparmaq miimkiin olmadiqda corrahi miialico gostorisdir, belo ki, differensial kriteri-
lordon heg biri badxassali prosesin istisna edilmasi ticiin miitloq deyil. Yadda saxlamaq lazimdir ki, DX fonunda
yogun bagirsagin xar¢ongi ¢onbor bagirsaqda divertikullar olmayan xastolorlo miiqayisads 2-3 dofo ¢ox tosadif
edilir.

Miialica. Miiayina zamani tesadiifon tapilan simptomsuz divertikulyoz xiisusi terapiya tolab etmir. Xastoliyin
agirlasmalarinin meydana ¢ixmasi riskinin olmasii xastoys demok vacibdir. Bu halda ilk névbads pohrizin
komayi ilo qabizliyi aradan qaldirmagla stulun tonzimlonmasini profilaktik todbir hesab etmak olar. Ehtimal olunur
ki, meyva va toravazin (bitkilorden basqa) cox monimsonilmasi miidafis xtisusiyystine malikdir, otin istifadasi iso
divertikulyar xastoliyin inkisafi riskini artirir. Avropa EPIC-arasdirmalar vegetarianligin miidafio effektini tosdiq
etmisdir vo xastaliyin inkisafina siqaret ¢okmayin, piylonmoenin, hipertoniyanin va hiperlipidemiyanin geyri-
gonaatbaxs tosir etdiyini gostormisdir (Crowe F.L., Appleby P.N., Allen N.E. et al., 2011). Qabizliys meyllilik
zamani islodicilor, daha yaxsi yaglar toyin edilir.

Xastaliyin etiologiyasi, patogenezi vo marhalasindan asili olaraq divertikulyar xostsliyin miialicasine miivafiq
yanagmalar secilir.

Miialica taktikasi (Qastroenterologlarin Umumdiinya taskilatinin praktiki rohbari, UQT-OMGE, 2007)

Ambulator miialico (orta doracoli abdominal agrilar / gorginliklo vo sistem simptomlarin olmamasi ilo
xastolor):

=  Hocmlinacis formalasdiran qidanin azaldilmast;

= 7-14 giin orzindo antibiotiklor (amoksasillin / klavulan tursusu, sulfametoksazol-trimetoprim vo ya
kvinolon +metronidazol 7-10 giin arzindo);

= Gozlonilon yaxsilasma —miialico baglandiqdan 48-72 saat arzindo;

= E.coliva Bacteroides fragilis -o nozarat vacibdir;

= ogor48-72 saatorzinds yaxsilagma olmursa, garin boslugunun méhtaviyyatina baxis vacibdir.

Stasionar miialica (agir olamatlor / simptomlarla xastalar (1-2% halda):

=  xostonin stasionara hospitalizasiyasi;

= bagirsagin bosaldilmasi;

= 7-10 gtin arzinds vena daxili antibiotiklor (qram-monfi vo anaerob toradicilorin qarsisinin alinmasi);

*  Venadaxilimayelor;

*  Analgeziya(meperidin);

= Meperidinin istifadesine morfina nisbaton istiinliikk verilir, belo ki, sonuncu S-obonzer bagirsaqda
bagirsaqdaxili tozyiqin artmasina gatirib ¢ixara bilar;

= Koaskin marholods 48 saat orzinds yaxsilagsma bas verirsa, hocmli nacis kiitlalarinin amals golmasine imkan
vermayan pahrizin tatbiqi ilo baglanmis miialico davam etdirilir;

= Ogor xostodo 24-48 saat orzindo normal temperatur + leykositozun azalmasina tendensiya olmussa,
antibiotiklor peroral forma ilo doyisdirilo bilor;

= Yaxsilagsmabas vermadikds fleqmona va ya absesa siibho yaranir vo miivafiq miiayinoe aparilir;

»  Divertikulitin miialicasi ligiin hospitalizasiya olunmus xastalorin 15-30%-ds artiq daxil olduqda cearrahi
miialiconin aparilmasi talab olunur, bu zaman 6liim gostaricisi 18% toskil edir.

Yogun bagirsagin agirlagsmamis divertikulyar xastaliyinin terapiyasi adaton asagidaki dorman preparatlarinin
toyin edilmasindon ibarat olur (Angel Lanas, 2013):

= Rifaksimin;

=  Mesalazin;

71




= Spazmolitiklor;

= Probiotikler;

Carrahi miialica. Divetrikulitin 1-ci epizodu va 2-ci epizodunu kegiron xastalorin 22-30%-i.

Divertikulitin naticolori (Esther C.J., 2013): divetrikulitin 1-ci epizodu ilo xastalorin 90%-ni konservativ
miialico etmok olar.

Kaskin divetrikulitin 1-ci epizodundan sonra ti¢ voziyyat yaranir:

= Divertikulitin tokrari tutmalar1 xastalarin 2-42%-da bas verir;

= Togriboan 33% xasto heg vaxt divertikulit epizodu kegirmirlor;

= Toqribon 33% xasto agr1 vo diskomfort kimi sikayatlor hiss etmays davam edirlor;

Tocili carrahi amaliyyat asagidaki agirlagsmalar olan hallarda miitlagdir:

1) Peritonitin generalizasiyast ilo sorbost perforasiya;

2) Bagirsaq kegmomozliyi;

3) Daridon kegmokls drenlogdirilmasi miimkiin olmayan abses;

4) Fistul;

5) Voziyyatin pislosmasi vo ya konservativ miialice aparilarken xostonin vaziyyatinin kifayat qodor tez yaxsi-
lagsmamast;

Planli carrahi miialica daha tez-tez aparilir:

1) Kontrast materialin (barium) axmasi miisahido edilon istonilon divertikulit hali;

2) Kegmozlik slamatlori zamani yaxud divertikulit vo xar¢ong arasinda differensasiya aparmaq miimkiin
olmadiqda.

Rezeksiya adoton koskin iltihab epizodundan 6-8 hafto sonra yerina yetirilir. Carrahi taktikanin se¢imi tocili
yaxud planli amoliyyatin aparilmasina gostorislordon asilidir. Planli amsliyyat zamani ¢ox vaxt S-o bonzor
bagirsagin rezeksiyas: icra edilir. Rezeksiya mexaniki vo antibakterial hazirliq bitdikdon sonra aparilir. O agiq,
yaxud da laparoskopik tisulla yerino yetirilo bilor. Iltihabin vo ya bitismolorin olmasi laparoskopik tisulun totbiqi
ticlin manea ola bilar.

Divertikulitin carrahi miialicasi taktikasi. Amerika yogun vo diiz bagirsaq corrahlari comiyyatinin igloyib
hazirladigi standart taktika (Rafferty J., Shellito P., Hyman N.H., Buie W.D., 2000).

Divetrikulitin 2-ci kaskin epizodu sigmoidektomiyanin aparilmasina gostorisdir.

Boyiik Britaniya koloproktologlari assosiasiyasinin prinsiplorine uygun olaraq 2011-ci ilds rahbar prinsiplor
yenilonmisdir (Fozard J.B., Armitage N.C., Schofield J.B., Jones O.M., 2011). Epizodlarin say1 corrahi miidaxiloya
gostaris ticlin daha ¢ox vacib gosterici sayilmir, bels ki, divertikulitin tokrari tutmalar1 asason konservativ miialico
olunur. Hollandiya koloproktologlar comiyyati do homginin bu prinsipi osas tutur (Andeweg C.S., Felt-Bersma R.,
Verbon A., Stoker J., Boermeester M., BleichrodtR.,2013).

Kaskin divertikulit vo onun agirlasmalar1 zaman1 tacili corrahi miidaxilonin aparilmasinin ¢oxsayl tisullar
movcuddur. Moveud carrahi baxislara baxmayaraq, birinci amaliyyat kimi birincili rezeksiyanin vo birmomentli
taktika ovozino miialiconin bir ne¢co morholasinin aparilmasinin vacibliyi haqqinda fikir tarixon mohkomlonmisdir.

Hal-hazirda birincili rezeksiya standart xarakter dasiyir, vaziyyatdan asili olaraq birincili anastomoz vo
ya stomanin ¢ixardilmasi carrahin pesokarhq qabiliyyatindon vo klinikada ixtisaslasmis s6bonin olmasin-
dan asih olaraq bir sira todqiqatlarla tesdiq olunur:

1) Birincili rezeksiya xastonin stasionarda qalma miiddatini qisaldir;

2) Birkolostomiya va ya drenlosdirmonin naticolori ilo miiqayisada xastalik miiddati qisalir;

3) Kolostomiyanin naticelori ilo miiqayisade 6liim gostoricisinin azalmasina gatirib ¢ixarir (26%-o qarst 7%);

4) Uzunmiddatli sagalmaya sobob olur.

Hartman amoliyyati birinci dofo 1923-cii ilds tasvir edilmisdir, ilk dofs o diiz bagirsaq xerconginin miialico-
sindo planlagdirilmisdir. Bu goxmarhaloali amoliyyatdir, belo ki, S-o bonzar bagirsaq mobilizasiya olunur vo rezek-
siya olunur, diiz bagirsaq tikilir vo kolostoma formalasdirilir. Sonraki marholods bagirsagin kegiriciliyi barpa olun-
magqla kolostoma lagv edilir (¢ox vaxt birinci amsliyyatdan 3 ay sonra). Miialicanin bels ¢oxmaorhalaliyi ikinci
omoliyyatin yerina yetirilmasinin vacibliyi, diiz bagirsagin capiqlagmasi vo anastomozun qoyulmasinda ¢atinliklor
kimi problemlorin ortaya ¢ixmasina gotirib ¢ixarir. Tranzverzostoma (kolostoma) va drenlosdirma digor miialica
tsuludur (birincili rezeksiya yerino yetirilmodon), bu zaman birincili kolostoma formalasdirilir, sonra zodoli
seqment rezeksiya olunur va kolostoma lagv edilir. Bu tisulda 12% halda agirlasmalar vo 5-don 29%-o qodar 6liim
qeyd edilir.

Birincili anastomozun qoyulmasi ideyas: Hartman omoliyyatina xas olan problemlorin analizinin ayrilmaz
naticasi kimi meydana ¢ixmisdir. Birincili anastomozun qoyulmasi bagirsagi adekvat hazirlanan oksor xastalor
tictin daha moagsodsuygundur, lakin nacis perotoniti, agir qidalanma pozulmasi vo ya pozulmus immunitet
miisahids edilon geyri-stabil xastolords oks-gostorigdir.
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Birincili anastomozla vo proksimal stomanin (ileostomanin) formalasdirilmasi ils rezeksiya individual gosto-
riglorlo yerino yetirilon modifikasiyalagdirilmis amsliyyatdir, o ikinci (marhalali) omoliyyatin asagi invazivliyi
naticasindostomanin logvini asanlasgdirir.

Proqnoz. Agirlasmalarin amolo golmasinin vaxtinda profilaktikasi zamani, hamginin klinik cohatco qabariq
divertikulyoz zamani foal miialico taktikasinda qonaotboxsdir. irinli agirlasmalarin tez inkisafi, koskin qarin ola-
matlorinin amolo golmasi xastaliyin prognozunu irin xarakterli qarin boglugu orqanlarinin digar tocili corrahi xosto-
liklarinds oldugu kimi daha stibhali edir.

DX-nin digar tohliikali torafi yasli xastalordir, bir gayda olaraq, organizmin zsiflomis vaziyyati divertikulitlorin
tez-tez residivlosmasine sobab olur. iltihabi prosesin tokrari residivlesmasi 33% xastalorda rast galinir. Toqribon
20% xostodo miialico olunmusg ganaxmadan bir miiddat sonra onun tokrarlanmasi geyd olunur.

DX-nin profilaktikasi. DX-nin inkisafinda osas etioloji faktorun qida rasionunda liflorin ¢atismazlig
oldugunu noazars alaraq, bu xastoliyin profilaktikasinda miitomadi olaraq toravoz, meyve, donli bitkilorin — liflarle
zongin mohsullarin istifado edilmosi tovsiyo olunur. Ogor divertikulyoz varsa, ciddi sokildo miioyyon pohrizo vo
hoyat torzina riayat olunmalidir. Hall olmayan liflorin manilsenilmasi vo DX-nin inkisafi riski arasinda (nisbi risk =
0,63-0,95 Ci0,44-0,91) ohomiyyatli geri alago vardir. Giin orzindo taqribon 32 q lif monimsoyon fordlords on yaxst
natico miisahido edilir.
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AMBULATOR V9 YA, 24 SAATLIQ STASIONAR MUSAHIDO SORAITINDO
LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIiYA
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Laparoscopic cholesistectomy in ambulator or24 hour stasyonary observation
Z.T. Shirinov, N.A. Hamidova

Summary: Approximately 10% of the world's population suffer from gallstone disease. This review article
provides an overview of an outpatient or an analysis of literature data on laparoscopic cholecystectomy within
24 hours of inpatient observation. Our goal is to attract the attention of surgeons, gastroenerology and the
scientific community to this area.

Keywords: cholecystectomy, laparoscopic cholecystectomy, outpatient laparoscopic cholecystectomy.

Jlanapockonuyeckasi X0J1eHMCTEKTOMUS B aMOYJIATOPHBIXYCOBHUSIX
WU 24 4acOBOrOCTAIMOHAPHOTOHADIIONEH ST
3. T.llInpunos, H.A. 'amuxoBa

Pestome: Ipudansureabno 10% HaceneHusi MEpa CTPaJalOT OT KeJTYHOKAMEHHOH OoJie3Hu. B 3Toit
0030pHOIi cTaTbe MpeAcTaBJIeH 0030p aMOYJATOPHOIO JIeYeHUs] WM AHAJIU3 JIUTEPATYPHBIX JAHHBIX O
JIAaNAPOCKONMMYeCKO X0JIeUCTIKTOMUH B TedeHHe 24 4acoBOro cTaiimoHapHoro Hadaronenns. Hama neasn
- IpUBJIeYb BHUMAHME XUPYPIrOB, FTACTPOEHEPOJIOT0B M HAYYHBIX KPYI'OB K 3TOI 00/1aCTH.

Ki1roueBble c10Ba: X0JeHHCTIKTOMHUS, JANAPOCKONUYECKAsl X01eUCTIKTOMHUS, aMOy/1aTOpHAas JIana-

POCRKOTIMTICCRAA XOUTCHHNCT IR TOMMA.

Acar sozlar: xolesistektomiya, laparoskopik xolesistektomiya, ambulator laparoskopik xolesistektomiya.

Bir giinlitk ambulator corrahiyyonin asasit Sotlandiyanin Qlazqov Usaq Hospitalinda ¢alisan James Nicoll
(1864-1921) torafindon qoyulmusdur. James Nicoll 1909-cu ildo British Medical Journalda yirtiq, fimoz, mastoi-
dit va spina bifida ils olan 8.988 xastoya icra etdiyi bir giinliik corrahi amaliyyatin naticalorini vermisdir. 1955-ci
ildo Edenburghda isloyon Farquharson torafindon ambulator corrahiyyenin naticalori Lancet jurnalinda dorc
olunduqdan sonra yeni bir proses baglandi. Nicollun konsepsiyasi asasinda 1962-ci ildo ABS-da Los-Angelesda
Kaliforniya universitetindo bir giinliik corrahiyys boliimii yaradildi. 1966-c1 ildo George Washington univer-
sitetindo, 1968-ci ildo Islandiyada Rhode vo Providence sohorlorindo, 1969 ildo Arizonada,1970-80-ci illordo ABS,
Kanada, Birlogmis Kralligda vo Avstraliyada bels markazlor agilmisdir. 1974-1995-ci illor orzindo ABS-da 12
comiyyati 6ziinds birlesdiron Fedarrated Ambulatory Surgery Association (FASA) yarandi. Sonradan 24 6lkenin
bir glinlik ambulator corrahi assosiasiyalar1 birlogorok International Association for Ambulatory Surgery -IAAS
yaratmislar. Biitiin bu morkozlor miioyyan protokollar asasinda hernioplastika, strumektomiya tonzillektomiya,
LXEvas.icraedirlor[1;2;3;4;5;6;7;8.].

Bumd&vzu miasir tibbi adobiyyatlarda genis miizakiro olunmaqdadir[9; 10; 11].

Miiasir dovrds rastgalmo teliyino goro 6d das1 xostoliyi iirok-damar xastoliklori vo sokorli diabetdon sonra
tgtincti yeri tutur [12]. RF-do il arzinds 110 000 xolesistektomiya omoliyyati icra olunur [13]. Od kisasinin daglart
zamani LXE “qizil standart” say1lir [ 14].

Dasli xolesistitin miialicasindo minimal invaziv texnologiyanin genis totbiq olunmasi LXE-nin yeni marho-
lasing 24 saatliq stasionar miisahida ilo carrahi amaliyyatlarin icrasina tokan verdi[15; 16; 11; 10].

Bu hadiso xarici 6lkolords sagliq sigortasi sirkotlorinin kommersiya maraqlari, stasionar ¢arpayi fondunun
azlig1, pasiento az maddi sorfiyyatla ekonomik effektli miialiconin aparilmasi 6nomliyer tutur [17; 18].

Belo miialiconin iki asas variantt mévcuddur. Birinci variant bir giinliik vo ya ambulator corrahiyya: xasto daxil
oldugu giin carrahi omoliyyata moruz qalir vo amoliyyatdan 4-6 saat sonra stasionardan eve yazilir (one day
sergary vo yaambulatory surgery) [19;20].

Ikinci variantda xasts daxil oldugu giin amaliyyat olunur, ertasi giin eva yazilir, stasionarda qalma miiddoti 24
saatdan ¢ox olmur [21].

LXE-yaya belo strateji yanagsma asagidaki moagsadlorlsicra olunur: xastonin stasionarda qalma miiddstinin -
carpay1 giinlorinin azalmasi; xastoxana daxili infeksiyalagsma riskinin azalmasi; xastolorin amoliyyatdan sonraki
ev soraitindo daha tez reabilitasiyasi [22]. Bundan basqa xastolorin omok qabiliyyatinin erkon barpa olunmasi, tez
iso donmolari sosial-ekonomik baximdan sohiyya sistemino vo sagliq sigortasi sirkotlorino divident gatirir.
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Ekonomik effektivdir, yoni miuialicoys az vasait sorf olunur [23; 24]. Bu amoliyyat programinin eyni hokim
brigalari tarafindon icra olunmasi va xastalarin amaliyyatdan 6ncosi gézloma vaxtinin az olmasi miisbat hal kimi
geyd olunur.

RF -dan olan bazi miislliflorin malumatina osason sutkaliq stasionar miisahido soraitinde LXE haqqinda genis
kliniki materiala asaslanan aragdirmalar azdir vo ona gora birmanali natica ¢ixarmamaq miimkiin deyildir [25; 15].

1994-2004-cti illar arzinds Norvegda 1000-don artiq 24 saatliq stasionar miisahids soraitindo LXE icra olun-
musdur, bunlardan 83,5%-1 amaliyyat olundugu giin eve yazilmisdir [26].

Belgikada xroniki dasli xolesistitlo olan xastolorin 50%-1 bir giinliik —ambulator LXE omoliyyatina maruz qalir
[27].

ABS-da xroniki dasli xolesistitlo olan xastalora 99% LXE ambulator vo ya 24 saatliq stasionar miisahido
saraitinda icra olunur. Daha cavan va sagliq sigortasi yiiksak olan pasientlar ambulator saraitds digarlari isa stasio-
nar soraitdo omoliyyat olunurlar. Bu faktin 6zii xostolorin se¢ilmosi gostorisinin diizgiin qoyulmasina dolalot
edir[28].

Boyiik Britaniyada LXE-nin bir giinliik vo ya ambulatoricra olunmasi 68% toskil edir [29].

2011-ci ildo Daniyada bir miiosissonin 10 illik LXE-ya haqqinda tocriibosi barodo molumat verilmis, 318
xastodon 81,6%-1 homin giin omaliyyatdan 4-6 saat sonra evo yazilmisdir [30].

RF vo Italiyada ambulator LXE-nin yalniz 20% hallarda miimkiin olmas1 geyd olunmusdur [24].

Ispaniyada 1997-2010-cu illar arzindo 1100 LXE-nin 73%-i sutkaliq stasionar miisahids altinda icra olunmus,
bunlardan 82%-i amoliyyat olunan giin eve yazilmisdir [31].

Digor miislliflor yalniz 37% hallarda ambulator LXE-nin miimkiinliytinii gqeyd edirlor [19]. S.Al-Omani vo
hommuisllifiari torofindon 1140 pasiento bir giinliik stasionar LXEicra olunmusdur. 5 illik kliniki materialin ana-
lizina asasan 96% hallarda LXE-n1sutkaliq stasionar miisahido seraitinds icra etmok miimkiin olmusdur[32].

H.H. Al-Qahtmani vo hommiislliflori torafindon 487 xostonin ambulator soraitdo LXE icra olunmasi haqda
molumat vardir [33].

Cin Respublikasi corrahlarimin bu sahods tocriibasi daha ¢oxdur, mas. bir musllif 519 LXE-n1 ambulator icra
etmisdir [34].

Portuqaliyada pilot layihs olaraq miixtslif stasionarlarin kliniki tocriibasine asaslanan elmi arasdirma zamani
planli LXE-n1n 60% hallarda ambulator vaya 24 saatliq stasionar miisahido seraitinds icra olunmasinin miimk{in-
liytigeyd olunmus vo naticolorin hokimlorin pesokarliq soviyasindon asillilig1 geyd olunmamisdir [35].

Gostorilon variantda corrahi omaliyyatin ugurlu olmasi iiciin asagidaki sortlor vacibdir: pasiento tama-milo
milkommal informasiya vermok vo onun raziligini almaq, xastalarin doqiqlikls se¢ilmasi, yiliksok ixtisasl kadrlarin
(corrahlar vo anesteziologlar) se¢ilmasi; omoliyyatdan sonra eve buraxilmis xastelorin miigahidslori —patronaji [9;
15].

Bozi muslliflor amoliyyatdan sonraki agri sindromunun vo Oyilima-qusmanin profilaktika vo mualicosini
mivaffoqiyyatli omoliyyatin osasi sayirlar [34].

Bir ¢cox miislliflor 24 saatliq stasionar mugsahido ilo LXE-ya gosteris olaraq ASA (American Society of
Anesteziologists) skalasi tizro anestezioloji riski I-1I deraco olan xastalorin se¢ilmasini geyd edirlor [36; 37; 34].
Belo ki, ASA skalasi tizro III-IV doracariskli xastolorin omoliyyatdan sonra agirlagsmalari daha ¢ox olur [38] vo
omoliyyatdan sonraki stasionar miialica vaxtinin uzanmasina sabab olur [39].

Ancaq odobiyyatda ASA skalas1 {izro III doraco olan xastolorin ugurlu naticoalori barode molumatlar vardir.
Belo halda yanasi gedon xastoliklorin stabil gedisli oldugu qeyd olunmusdur [40;41].

Bir seyi qeyd etmok lazimdir ki, xoledoxolitiazla olan, yoni anamnezindo mexaniki sariliq olan xastalari bu
metodla LXE etmok olmaz [42].

A.Sato vo hommiislliflori hesab edirlor ki, kaskin dagli xolesistitlor anestezioloji riski ASA skalasi ilo 2-don
yuxari olan xastalori, avvallor qarinin yuxari mortabasinda har hansi aciq omoliyyat olunmus xastalor vo xosto-
xanadan uzaqda yasamasi, yoni eve yazildiqdan sonra 3 saatliq yol getmasi lazim olan hallarda 24 saatliq stasio-
nar miisahidoilo LXE etmok mogsadouygun deyildir [43].

Bir giinliik stasionar miigahide ilo LXE —ya oks gostorislor mexaniki sariliq, xoledoxolitiaz, kaskin dash
xolesistit tutmalar1 ilo olan konservativ agrisizlasma aparilan vo mikroxolesistostoma qoyulmasi vo kaskin pan-
kreatitlo agirlagsma hallari sayilir [31; 40].

Homginin, hamilslik, epilepsiya, USM-si zamani perivezikulyar infiltrasiyasinin olmasi 24 saatliq stasionar
misahids ilo LXE tigiin oks gostoris sayilir[33].

Homginin tirok-damar vo tonaffiis sisteminin qeyri stabil vo dekompensasiya marhalasindo olan xastaliklari,
gecolor abstruktiv apnoe olan hallar, yagin >85 tizerindo olmasi, qanin laxtalanma sisteminds pozgunluqlarin
olmasi vo psixoloji sarsmtili xastolor oks gdostoris sayilir, ¢iinki, onlar amsliyyatdan sonra stasionarda miialico
almalidirlar [20].

Avropa, ABS vo Avstraliyada aparilan 6 randamizo olunmus vo 1 randamizo olunmayan aragdirmalar natico-
sindo malum olmusdur ki, konversiya hallarina, omoaliyatdan sonraki ilkin agirlasmalaratokrar hospitalizasiya
hallarina vo bir haftodon sonra adi hoyat torzino qayitmagq hallarina hor iki LXE zamani yoni ambulator vo stasionar
soraitdo aparilan amoliyyatlarda diiriist forq qeyd olunmamisdir [44; 45].
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Omoliyyatdan sonraki dévrds agri sindromunu azaltmaq maqgsodi ilo bozi muolliflor 4 yox 3 troakardin
istifadani va qarindaxili tozyiqi 9 mm Hg st-da saxlanmagi maslohat goriirlor [31; 46].

Bozi odobiyyat molumatlarinda omaliyyaténcasi premedikasiya magsadi ilo geyri steroid iltihab sleyhina
dormanlardan istifads olunmasi amsliyyatdan sonraki agri sindromunu azaldir vo LXE-dan sonra homin giin
xostoni evo yazmaq miimkiin olur [42; 46].

Randamizs olunmus 13 klinikanin arasdirmalarinin metaanalizino asason 782 xostodo amoaliyyat oncasi 1
ampul ketorolak vurulmasi orqanizmin opioidlora tolobatini azaldir va beloliklo omoliyyatdan sonraki dévrdo
trakbulanma, qusma va agri sindromu azalmis olur. Bu hal amoliyyatdan 6nco vurulan ketorolakin 3-4 saat tasiri
ilo (yoni amaliyyat vaxti vo ondan sonra) izah olunur[47].

Bozi muslliflor omaliyyatdan sonraki agri sindromunu azaltmagqmogsadils troakar yaralarina anestetiklorin
infiltrasiyasini toklif edirlor, masalon, bupuvakainin adrenilinlo garisigr. Bu halda VAS (vizual analoji skala)
skalasina gors agri sindromunun 4-8 saatda azalmasini qeyd edirlor [33; 48; 49].

Lakin anestetiklorin LXE zamani1 qarin daxili periton bosluguna yeridilmasi omaliyyatdan sonraki agr1 sindro-
munun intensivliyinin azalmasina tosir etmir[45].

Lakin Sicilia vo hommiisliflori amaliyyat vaxti qaraciyeralti sahays mikroirrigator qoyaraq amoliyyatdan
sonra har 1,5 saatda peritondaxilino 10 ml 0,5%-1i ropuvakain mohlulu yeridirlor. Omoliyyatdan sonraki agr1
sindromu 5,5 saat miiddotindo olmur voxastoni ambulator evo yola salmaqmiimkiin olur [20].

1995-ci ilde miislliflor tersfindon evo yazilmasi miimkiin olan xestolorin  vaziyyastinin obyektiv qiy-
motlondirilmoasi skalasi tortib olunmusdur [50]. Miisahidolors asason >9 bal toplamis xostolor omoliyyatdan sonra
ambulator olaraq eva yazila bilor. Peioun F0.H. vo hammiislliflorinin fikrino asason xastslarin stasionardan eva
yazilmasi corrahlar vo anesteziologlar torofindon birlikds qorar verilmokls olur. Evo yazilmasina imkan olmayan
hallar: laparoskopik omoliyyatin agigakonservasiyasi, omoliyyatdan sonraki iirokbulanma, qusma, koskin agr1
sindromu va 6d kisasi yatagindan 6d aximinin olmasidir. Belo hallar 6,8% gqeyd olunmusur [25].

Oksor miislliflor hoyat tigiin vacib orqanlarin funksiyasinin barpa olunmasi: harskatin miimkiinliyti; dytima -
qusmanin olmamasi; duru qida gebulunun miimkiinlityti; sidik ifrazinin sarbast olmasi; peroral spazmolitiklorla
agr1 sindromunun blokada olunmasit hallarinda LXE-dan sonra bir giin orzindo xastoni evo yola salmagin
miimkiin oldugunu qeyd edirlor. [42; 46; 24;40;33].

Bozi miislliflor rutin olaraq hor LXE-dan sonra qaraciyaralti nahiyyoys drenaj borunun qoyulmasini diizgiin
hesab etmirlar va hesab edirlor ki, drenajin qoyulmasi xastonin stasionarda qalmasi vaxtini uzadir vo hor halda
omoliyyatdan sonraki agri sindromunun yaranmasina sobab olur. Homginin drenajin ¢ixarilmasi xastalorin
psixoloji durumuna tasir edir vo agr1 ilo miisahids olunur. ©gar omoaliyyat texniki rahat icra olunubsa, ganaxma va
0d axma hallarina siibho yoxdursa drenaj qoymaga ehtiyac yoxdur [46; 40; 51; 33].

22 000 multivariant LXE olan xastalarin retrospektiv analizine asason amoliyyatdaxili agirlagsmalarin yiiksok
risk faktorlari, kisi cinsi, omaliyyat vaxtinin orta hesabla har 30 doq. uzanmast, badon ¢okisinin >90 kq-dan yuxar1
olmasi, omoliyyati icra edon hokimin kliniki tacriibasinin 100 omoliyyatdan az olmasi aid edilir [38; 40; 51; 31].

Bozi mialliflarin malumatina goérs 1,4-5,2% hallarda ambulator eve yazilmis xastalords kaskin agri sindromu
vo 6giimo, qusma hallart oldugu {i¢iin tokrar stasionara daxil olma miimkiindiir [46; 33; 30; 24]. Omoliyyatdan
sonraki 0yiima, qusma va agri sindromunun miialicasi ils anesteziologlar mosgul olurlar. Bunun iictin adobiyyatda
miixtalif tokliflors rast golinir, mas. amsliyyatdan ovval vena daxiline 8 mg deksametazonun vurulmasi, azot
oksidi vo qaz halinda olan anestetik vo opiatlarin avazine propofoldan istifads olunmasi, qusma sleyhins prepa-
ratlar mas. ondansetron + droperidol ya deksametazon kombinasiya soklindo isitfadasi yaxsinatico verir [52; 46].

Portugaliyada 10 illik tarixo malik 15 minlik ambulator icra olunmus LXE-nin naticolorino osason rutin olaraq
xastolors vena daxiline droperidol 0,625 mg+deksametazon 4 mg vurulmas: amaliyyatdan sonraki 6ytima-qusma
sindromunu 0,06%-2 qador azaltmigdir [53].

Molum oldugu kimi LXE oksoron timumi (endotraxeal narkoz) agrisizlasdirma soraitinds yering yetirilir.
Ancaq bozi muolliflor spinal anesteziya soraitindo omoliyyatin icrasi barado molumat verirlor. Masalon 20
omoliyyatin spinal anesteziya soraitindo LXE olunmasi vo ambulator olaraq yoni omoliyyatdan 4-5 saat sonra evo
yazilmasi geyd olunmusdur [54].

Bozi miislliflorin gostaricilorine asason interopersion ganaxmalar vo 6d kisosinin zadslonmalari qarin boslu-
guna 6diin tokiilmosi hallar1 garaciyaralti sahonin drenlogmasine gostorisdir-1,64% rast golinir. A¢iga kegmo -
konservasiya halalr1 0,82%, 6d kisesinin yatagindan 6d axin1 0,2-0,9%, paraumblikal yara nahiyyasinds infiltrat vo
seroma 1% toskil edir [33; 42].

24 saatliq stasionar miisahidas soraitinde LXE-dan sonra 2,5-8,5% hallarda amaliyyatdan sonraki ilkin agirlas-
malara rast galinir [30; 40]. Boazi miislliflords yaralarin irinlomasi 7,6 — 14,6% hallarda qeyd olunmusdur vo bu hal
siqaretgokma ilo diiz miitonasibdir. [55].

Bozi muslliflor LXE zaman antibiotikoprofilaktika vo ya antibiotikoterapiyanin aparilmasini lizum gormiirlor
[31;40].
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Bozi miislliflorin molumatina asasan ambulator vo 24 saatliq stasionar miisahido soraitinde LXE olunan
xoastolorin ekonomik effektivliyi eynidir [44].

Bozi mislliflorin naticalarine asason bu forq yoni ambulator LXE-nin effektivliyi 55% toskil edir [26; 45].

Ji W. vo hammiioalliflorin verdiyi molumata gére ekonomik effektivlik 17,5% toskil edir [56].

Rodriguez V.T. vo hammiialliflorinin molumatina asason LXE amoaliyyati olunaraq ambulator eva yazilan
xoastolor 24 saat sonra eva yazilan xastolora nisbaton miiasisays 1000 evro gonast etmayo imkan verir [19]. RF-dabu
haqda malumatlar cox azdir [57].

Odobiyyat aragdirmalari zamani Azorbaycan alimlorinin molumatlarina rast golmoadik. Bu istiqgamotds cor-
rahiyyonin inkisafinin holl olunmayan maosoalolori holo ki, ambulator LXE omoliyyatlarinin hiiquqi bazasinin pro-
tokollarinin olmamasi, ambulator LXE-ya gostarislorin, xostolorin se¢ilmasi kriterilorinin olmamasi vo amaliy-
yatdan sonra eva yazilmis xastolorin miisahidsleri tictin patronaj xidmatin olmamasidir.

Belaliklo, hazirda Azarbaycan Respublikasinda ambulator vo ya 24 saatliq stasionar miisahids seraitindo LXE
omoliyyatina gostorislorin hazirlanmasi, xostolorin sec¢ilmo kriterilorinin islonmosi, agrisizlasdirmanin novii,
omoliyyatdan sonraki qulluq va s. bu xastalorin diagnostika vo carrahi miialico alqoritminin hazirlanmasina ehtiyac
vardir.
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XRONIKI PANKREATITIN YARANMASINA, GEDISINO VO CORRAHI MUALICONIN
NOTICOLORINO BOZi GEN FAKTORLARININ TOSIRININ OYRONILMOSI

B.A.AGAYEY, Q.F.MUSLUMOY, G.R.OLIYEVA, V.V.BEHBUDOV
Akad. M.A.Topcubasov adina Elmi Corrahiyya Moarkazi, Baki, Azarbaycan
(email:gunayaliyeva80@gmail.com)

H3yuenue enuanus HeKOMOPHIX 2EHHBIX PAKMOPOE HA 803HUKHOGEHUE, KTUHUYECKOe medeHue U
Xupypzuueckoe jeuenue XpoHu4ecko20 naukpeamuma (003op aumepamyput)
b.A.Azaes, I.®D.Mycnumos, I.P.Anuesa, B.B.bexoyooe

Pesrome: Xpornuueckuit nankpeamum - 3mo ROCHOAHHOE RPOZPECcupylouiee papyuienue nooiicey0ou-
HOII Jicene3vl, npueooAwee K IK3OKPUHHOU U IHOOKPUHHOT HEOOCMAMOYHOCHU. IMUOI02UA MHO20(PhaKmop-
HAAY 63POCABIX 3HAUUMENLHYIO PONb UZPAEMAIKOZ0AUIM. Y 001bMUHCINGEA NAYUEHMOE PA3EUBAIOMCA OC-
JI0MCHEHUA XPOHUUECKO20 NAHKPEAIMUMA: NCE6OOKUCHIbL, CIMEHO3 HCETUHBIX NPOMOKOG WU MEOUKAMEHMO3-
HO Hepazpewiumas 001b, KOMOPYIO MOMHCHO J1e4UMb IHOOCKORUYECKUM WU XUPYPUUECKUM 6MEUiamelb-
cmeom. Xupypzuueckoe Jieuenue 6K1i01uaem 0eKOMRPeccuro nooycesy00u oIl Hcene3binpunaiuiue 60cna-
JICHUSA 6 20/106Ke dcene3vl. JlamepanvHas NAHKPeamuKoeoHOCIOMUsA 6 0CHOBHOM 6bINOJIHAEHCA NPU PACULU-
PeHue npomoKo8 nooXHCeYOoUHoll reenezvl 00 7 mm u oonee. Hoenmupuxayus cenemuueckux pakmopoe
PUCKa pa3eumus NAHKPeamuma 6 He0OCMamouHa u3y4enda.

Knrouesvie cnoga: xponuueckuii nankpeamum, nce0OKUCHIbl, 2eHemuyecKue akmopsvl pucka, NAHKpea-
MUKOCIOHOCHOMUA.

Study of the role of certain gene factors in the manifestation, clinical course and surgical
treatment of chronic pancreatitis (review)
B.A.Agayev, G.F.Muslumov, G.R.Aliyeva, V.V.Behbudov

Summary: Chronic pancreatitis is the progressive and permanent destruction of the pancreas resulting
in exocrine and endocrine insufficiency and, often, chronic disabling pain. The etiology is multifactorial.
Alcoholism plays a significantrole in adults. Most of patients develop complications of chronic pancreatitis,
including pseudocysts, bile-duct stenosis, or medically intractable pain, which can be treated with an
endoscopic or surgical intervention.Surgical procedures include decompression for large duct disease
(pancreatic duct dilatation of 7 mm or more) and resection for small duct disease. Lateral pancreaticoje-
junostomy is the most commonly performed surgery in patients with large duct disease. The identification of
genetic risk factors for pancreatitis is now well established.

Key words: chronic pancreatitis, pseudocysts, genetic risk factors, pancreaticojejunostomy.

Acar sozlar: xroniki pankreatit, psevdosistlor, genetik risk faktorlari, pankreatikoyeyunostomiya.

Xroniki pankreatit (XP) iltihab ilo bagli bir xastalik olaraq madoalt1 vozinin parenximasmin todricon mohv
olmasina va natica etibarilo onun sekretor funksiyasinin pozulmasina gotirib ¢ixarir. XP patogenezinds forqli
mexanizmlari va naticalari olan iltihab, nekroz, apoptoz vo axacaqlarin obstruksiyasi kimi bir nego mexanizmlar vo
proseslor movcuddur. XP patogenezinin asasini togkil edon fibrozlagsma prosesi adaton inkisaf edon morfoloji
lobular doyisikliklora, modoealti vozi strukturunun, adaciqlarinin strurktur vo lokal doyisikliklorine, hamginin
boylik axacaglarin deformasiyasina sobab olur vo bu zaman dénmoz morfoloji va struktur doyisiklikler, homginin
ekzokrin vo endokrin disfunksiyalar yaranir (1,2).

ABS-da xroniki pankreatit hospitalizasiyaya sobab olan hozm trakti xostoliklori arasinda on ¢ox rast galinon 7-
ci diagqnoz kimi qeyd olunmaqla onun miualicasi ilo bagh illik sohiyys xorclori 3 milyard dollardan artiqdir
(3).Xroniki pankreatit kisilords qadinlara nisbatds 4,6 dofo daha ¢ox rast galinir. Kisilordo rast golmao tezliyi osason
alkohol istifadosi, qadinlarda iso daha ¢ox 6d dasi xostoliyi, endoskopik retroqrad xolangiopankreatografiya
(ERCP) (4) vo autoimmun xastaliklarilo slagadardir (5).

Hazirda XP rast golmo tezliyi artmaqdadir. Qlobal olaraq XP hor 100.000 nafor arasinda 2 —don 200-2 qader
artan gostaricidadir (6). Diinyada XP an yiiksok gostaricilori Hindistandir vo toxminan 100000 nafor arasinda har
114- 200 nafards rast galinir(5,7). Qarb 6lkelorinds tarixon XP 60% -ds artiq deracads spirtli ickilarin istifadosi
aparici rol oynayir (8). Cindo artiq daracado spirtli igkilorin istifadesi soababindon olan XP payia toxminan 35%
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distir (9). Almaniyada hor il 100 000 nofordon 23-do XP qeyd olunur vo xastoalik sobobindon pasientlorin tigdo biri
ovvalki pesolori tizra islomokdon mahrum olur vo 40% -1 miivaqqati vo ya daimi alil ola bilir (10). Xroniki pankrea-
tit sobobindon Gliim timumi ohali arasinda 3,6% orafosindadir (11). XP inkisaf etdiyi ilk 6-10 illik dévr arzindo
oliim faizinin13 - 20% oldugu haqda malumatlar mévcuddur (12). 10 illik yasama 70% va 20 illik yasama iso 45%-
dir (miixtalif yas qruplarinda bu gostoricilor miivafiq olaraq 93% ve 65% -o qodar dayise bilir) (13).

Birlogmis Avropa Qastroenterologiya Comiyyatinin 2017-ci ilde dorc olunmus “Xroniki pankreatitin diagnoz
vo mualica istigamatlori” protokoluna asason qobul edilmis tosnifat sistemi qurulmusdur. Hazirda istifads olunan
tosnifat sistemlori asagidakilardir:

1. Manchester tosnifatt

2. ABC tosnifat

3.M-ANNHEIM

4. TIGAR-O

5. Rosemont tosnifati

Manchester tosnifatinda instrumental miiayine tisullarinin naticolori vo XP-in klinik slamatlorini asas gotiirii-
liir. Agirliq doracasi asason ekzokrin vo /va ya endokrin ¢atismamazliglarin vo ya agirlasmalarin mévcudlugudan
asilidir. Burada vizualizasiya tisullarinin naticalori ikincili ohomiyyast dasiyir. ABC tosnifatinda da Mangester
tosnifat sistemino boanzar olamatlor tizorindo qurulub. Rosemont tosnifati iso XP-i EUS'-la agkarlanmasini inkisaf
etdirmak ti¢iin hazirlanmigdir. M-ANNHEIM sistemindo XP-nin marhalalori, agirliq doracasi va klinik naticalari
comlonmisdir. M-ANNHEIM sistemi agirliq deracasi indeksini toklif edon yegano bir tosnifatdir (14). Lakin bir
sira miixtalif protokollaretioloji risk faktorlarma goéra doyorlondirilon vo onlarm ilk harflorinin birlogsmosindon
yazilan TIGAR-O tosnifatindan istifado etmoyi tovsiyya edirlor (14,15).

Xroniki pankreatitlorin TIGAR-O etioloji tasnifatt

Etioloji Risk Faktorlary(B.ETEMAD,D.C. WHITCOMSB, 2001)
Toksiko-metabolik e alkoholik
tiitlin siqaret ¢okon
hiperkalsemiya
hiperlipidemiyali
Xroniki boyrak catigsmazligi
tropik
namalum sobob; genetik giiman olunan
dominant autosom
kation trypsinogen
autosom -resessiv / miixtalif genlor
CFTR mutasiyalar
SPINK1 mutasiyalar
Alpha-1 antitripsin ¢atismamazligi
Tacrid olunmus autoimmun xroniki pankreatit
Asagidakilarla assosasiyada:
Birincili sklerozlasan xolangit
Seqren sindromu
Birincili 6d pozgunluq
Sokarli diabet tip 1
Postnekrotik (agir kaskin pankreatit)
Damar xastaliklori / isemiya
Postradiasion
Pankreas divisum (miibahisali)
Oddi sfinkterinin disfunksiyasi (miibahisali)
Axar obstruksiyasi (sislor, postravmatik)

Idiopatik

Genetik

Autoimmiin

Residivlesoan vo agir
kaskin pankreatit

Obstruktiv

Bir sira todqiqatlar gostorir ki, XP ilo olan xastalordo corrahi mualico endoskopik miialicaden daha yaxst
naticalar verir (16). XP zamani corrahi miidaxile adaton xastsliyin bir ne¢a il vo ya onilliklor davam etdiyi zaman;
terapevtik miialico vo endoskopiya az effektiv oldugunda; garinda davam edon koskin agri oldugunda;
omoliyyatdan avval pankreas xor¢ongi istisna edilmoadiyi hallarda; vo ya qonsu organlarin prosesa calb olunaraq
agirlasmalar (duodenal stenoz, 6d axarmin strikturasi, portal vena stenozu portal vena hipertenziyast ilo birlikda,
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pankreonekroz, pankreasin psevdosisti vo ya pankreatik fistula) bas verdikda talob olunur (17). Toassiif ki, apari-
lan ixtisaslt mualico todbirlorine baxmayaraq XP tamamilo miialico edilmayan patologiya hesab edilir. Corrahi
miidaxilonin asas moqsadi xastolorin simptomlardan, xtisusilo agridan azad olmasi; xostolorin hoyat keyfiyyatinin
artirtlmasi; vo agirlasmalarin aradan qaldirilmasidir (18).

Son 5 il arzinda aparilan oksor uzunmiiddatli todqiqatlarin naticasi gostarir ki, siddatli agri sindromu ilo olan
xroniki pankreatitli xostolorin toxminan 40-75% -do sonunda carrahi miialica talob olunur (19). 10 illillor bundan
ovval agr sindromu ilo olan XP tictin Whipple amaliyyat1 standart hesab edilirdi. Lakin son illor Drenajlanma
omoliyyatlariin texnikasinin mitkomollogmasi bu amasliyyati ikinci plana kegirmisdir. Lakin, bir ¢ox hallarda bu
omoliyyatlardan imtinanin sobobi hom do pankreas basinda iltihab olan xastolords yiiksok ugursuzluq doracosidir.
Buiso pankreas basiin agri tiglin bir peysmeker ola bilmasina dolalat edir(20).

Puestow va Gillesby ilk dofs agr1 vo pankreas kanalinin genislonmasils olan XP xastalords pankreas axarinin
drenlasdirilmasi ti¢iin distal pankreatektomiya ilo yan-yana pankreatikoyeyunostomiya amaoliyyatini toklif etmis-
dir. Longitudinal pankreatikoyeyunostomiya pankreas baginin iltihabi olmadiqda, pankreas kanali genis (=7 mm)
oldugda vo hamginin 1 ilden artiq spirtli igki gobul etmayan xastalords se¢cim omoliyyat hesab edilo bilor(21).

Whipple amoliyyatin uzunmiiddstli morbidliyi onikibarmaq bagirsaq vo 6d axariin qorunmasi ils aparilan
pankreas baginin mithtim bir hissasinin rezeksiyasindan ibarat olan Frey vo Beger omoliyyatlarin inkisafina gotirib
cixardi (22). Frey omoliyyatinin asas moaqami pankreas cisminin vo pankreas basinin arxa sothinin qorunmasidir.
Odoabiyyatda Frey omoliyyatinin morbidlik 7,5- 39%, oliim gostericilori isa 0-2,4% arasinda oldugu barado
naticolora rast golinir. 1972-ciildo iso H.Beger ilk duodenum qoruyucu pankreas basini rezeksiyasini icra etdi (23).

Laparoskopik texnika XP miialicasinds istifado olunan biitiin corrahi omaliyyatlar {i¢iin tosvir edilmisdir.
Bunlara psevdosistlor zamani aparilan omoliyyatlar daxil olmagqla, 6dotiirticti hepatikoyeyunostomiya, Puestow
tipli lateral pankreatikoyeyunostomiya, Frey omoliyyat1 vo pankreas basinin rezeksiyasi aiddir (24). Od axarmin
obstruksiyasi ilo olan lakin asimptomatik klinik olaraq sarilig1 olmayan XP xastolorinde miialicasi ndvii miibahi-
salidir (25). Carrahi miidaxils yalniz yiiksolon galovi fosfatazanin soviyyasi olan vo ya asimptomatik gedisli, lakin
klinik olaraq sariliq inkisaf edon xastalora gosterigdir. Bir sira miiolliflor bu zaman se¢im carrahiyye miidaxilosi
kimi Ru ilgayinda laparoskopik hepatikoyeyunostomiyani toklif edirlor (26).

Son 2 ilin miiasir todqiqatlarin naticolorine asason tosadiif naticesindos askarlanan asimptomatik gedisli 6l¢iisii
6 sm altinda olan psevdosistlor zamani1 xastalor miisahidods saxlanilir. Asimptomatik sistlor va 6l¢iisti 6 sm boyiik
olan sistlar tigiin endoskopik trans-papilyar drenajlanma vo ya EUS nazarati altinda endoskopik sistoqastrostomiya
ilkin se¢im miialico kimi istifado olunur. Endoskopik miialicasi ugursuz naticalonmis vo ya residivlagon sistlor
inkisaf edon xostoalor i¢iin sonraki miialico corrahi omoliyyatlarla: laparoskopik sistoqastrostomiya, sistoduo-
denostomiya vo ya Ruilgayindas sistoyeyunostomiya aparilir(27).

Son iller orzinds xroniki pankreatitin yaranmasinda genetik meyilliyin vo bir sira gen faktorlariin rolunun
olmasi1 barodo arasdirmalara tez-tez rast golinir(9,19). Holo 1950-ci illordo aparilan bir sira todqiqatlarda
pankreatitin irsi xastalik ola bilmasi hagda molumatlar verilmisdir (28). Bu ilkin miilahizalordon sonra irsi pan-
kreatitli soxslorin 7-ci xromosomunda yerloson kation tripsinogen genindo autosom-dominant olan irson kegon bir
mutasiya miioyyan edilmisdir (28,29). Son 10 il arzinds aparilan todqiqatlarda ise pankreatik sironin tripsin aktiv-
liyini inhibo edon, modulyasiya vo tonzimlonmosinda rolu olan, homg¢inin miivafiq olaraq sekretor funksiyaya vo
iltihab1 zodolonmaya cavabdeh olan bir sira digor anormal aktivasiyasi pankreatitin inkisafinda ilk vo on shomiy-
yatli bir amil oldugu artiq illor 6nco tosdiq edilmisdir (30). Lakin bu gen faktorlari daha ¢ox mohz pankreas daxili
tripsin tonzimloyici mexanizmlors tosiri edici faktor kimi todqiq edilmisdir(31). Baxmayaraq ki, bu yonds
PRSS1(kation tripsinogendoki polimorfizm), SPINKI(serin proteaz inhibitor Kazalda tip 1 polimorfimi), CFTR
(kistik fibroz transmembran kegiricilik nizamlayicisi) vo digor genlordoki polimorfizmlor, iltihabi cavabi
tonzimloyan [sis nekrozu iltihab amili (7NF), interleykin-1 (/L-1) vo IL-10] genetik amillor hom do xroniki pan-
kreatitin inkisafina vo gedisine tosiri baximindan tadqiqi edilmisdir, bu todqiqatlarin naticolori kaskin vao koskin
residivloson pankreatitlorin yaranmasinda vo gedisine tosirindo daha boyiik chomiyyot kosb edir (32).

Molumdur ki, xroniki pankreatititn qadinlar arasinda asas sobabi 6d dasi xastaliyi oldugu halda kisilords asas
etioloji amil spirtli igki gobuludur (1,14). inkisaf etmis 6lkalordo spirtli ickilordon fiziki asililig1 olanlarin on az1 70-
80% hallarda xroniki pankreatito sobob olur. Digar torafdon epidemioloji, laborator vo klinik tadqiqatlarla stibut
olunub ki, sprtiliigkilors aliide olanlarin yalniz 5-10% -da XP klinik slamatlori olur (4,7). Niys mohz bir qrup insan
va insan populyasiyalarinda spirtli igkilorin XP inkisafina sabab olub, digar qruplarda olmamasinin sababi yalniz
genetik tolerantliq vo hassasligla izah edils bilar. Spirtli i¢kilorin gabulunun XP inkisafindaki rolunun patogenezi
diskusiyali olsa da, alkohol miibadilesini tonzimloyon genetik faktorlar alkohol mangali pankreatitin inkisafinda
rol oynaya bilocayi hazirda on ¢ox diskussiya olunan amildir (30). XP patogenezina rogmen nazari cohatdon
genetik faktorlarin ilk novbado pankreasin zodoyo vo xroniki iltihaba qarst hassasliginin azalmasinda vo homginin
fibroza gatirib ¢ixaran iltihabi proseslarinin proqressivlosmasindoki rolu mithiim hesab edils bilor.

Son 5 ilin adabiyyat molumatlarinda bir sira gen faktorlariin xroniki pankreatitin etiologiyasinda halledici rol
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oynadigi barado molumatlarin olmasina baxmayaraq, alkoqol mansoli pankreatitin inkisafinda konkret rolu halo do
tam aydin izah olunmay1b. Orqanizmas qobul edilan alkoqol asason oksidlasma yolu ilo metabolizs olunur vo asas
metabolizm fermenti-adimerik Zn torkibli 40kDa molekulyar subvahid ¢okili bir ziilal-alkoholdehidrogenaza
(ADH) vo dehidrogenaza aldehididir. ADH xromosom 4 uzun qolunda (xromosom 4q22) yerloson on az yeddi gen-
lo kodlanmisdir. Alkoqol metabolizimina masul olan bu tip fermentlorin bozi gen polimorfizmlarinin qaraciyarin
alkoqol monsali sirrozunun inkisaf etmosinds rolu da adobiyyatda tosdiq edilmis hesab edildiyinden bu yanagma
dogru hesab edilo bilor (32). Axtardigimiz son 3 ilin adobiyyat monbolorinds alkoqol metabolizmini requlyasiya
edon gen faktorlarmin, ilk névbados iso ADH geninin ekspressiyasi vo gen polymorfizminin XP inkisaf etmasindo
rolu ilo bagli malumatlara ¢cox az rast golinir vo bu todqiqatlar da daha ¢ox muxtslif populyasiyalar {izorinds
aparilmis todqiqatlardir.

Son illor XP inkisaf etmasinds bir sira genetik faktorlar miixtalif cografi regionlarda yasayan miixtalif insan
populyasiyalarinda diqqotlo yronilmokdadir (31,32). Xastoliyin sabobiyyatinds olan variasiyalar asason genetik
hassasliqda forglorin olmasina deslalst edir. Miimkiindiir ki, alkoqol metabolizm fermentlorin gen polimorfizmi
spirtli icki istifadagilorindo alkohol monsali pankreatito hossasligi artirsin. Hazirki todqiqatin asas moasloalorindon
biri do Azarbaycan polpulyasiyasinda alkoqol monsalli pankreatitlor zamant ADH geninin tok nukleoitid gen
polimorfizmlorinin rolunun dyranilmasidir.

XP inkisaf etmosindo rolu ola bilocok daha bir genetik amil ekstraselliilar matriks komponentlorinin deqrada-
siyasina mosul osas fermentlor sinifini tomsil edon endopeptidazalar ailosindon olan matriks metalloproteina-
zalardir (MMPs). MMPs onlarin substrat xiisusiyyastlori vo daxili homologiyasina gére 5 osas sinifo boliiniir:
kollagenazalar, jelatinazalar, stromelizinlor, membran tipli vo digerlori. Matriks metalloproteinaz-7 (MMP-7)
(matrilizin, pomp-1 proteaza vo ya PUMP-1), MMP ailasin kigik {izvlori arasindadir . MMPs faaliyyatine tasir
gostoron on azi ii¢ tonzimloyici mexanizm mdvcuddur ki, (transkripsiyanin tonzimlonmasi, latent MMPs aktiva-
siyasi vo toxuma metalloproteinaza inhibitorlart ilo MMP funksiyasinin inhibs edilmasi) bunlardan hor biri bizim
tadqiqat ti¢tin shamiyyatli ola bilar. Bu genin miixtalif ndv polimorfizmlarinin kaskin miokard infarkti, revmatoid
artrit vo xorgong do daxil olmaqla ¢oxsaylt muxtalif xastoliklor zamani yeri vo rolu ilo bagh todqiqatlar aparil-
misdir(33). Nozari cohotdon bu genin XP da inkisafinda rolu ola bilacayi barads yetorinca tutarl adebiyyat molu-
matlart mévcuddur. Odur ki, hazirki todgigatimizda hom do MMP-7 geninin bozi polimorfizmlorinin XP-in yaran-
masinda vo kliniki gedisinda rolu arasdirlmasini planlasdiririq.

Elaca do bu yoniimds bizim tadgiqat {igiin shamiyyatli ola bilocak digar genetik amil endo- vo ekzopepdidaz
aktivliyo malik olan sistein proteazalar ailasi, osason do proteolitik proseslords rolu olan katepsin B (CTSB) ola
bilor. Catepsin B gen (CTSB).Insan CTSB 25.6kb edir. 12 eksonsu var. Alternativ splising torafindon istehsal olu-
nacaq bir ne¢a transkript névii melumdur. Xroniki pankreatit C7SB genindoki mutasiyalarin naticosinds yarandigi
vo bu mutasiyalarin trypsinogenin vaxtindan avval aktivlosmasine vo ya qeyri-miioyyon lokalizasiyasinda istirak
etdiklori barads hipotezalar mévcuddur (34).

Odabiyyatdan balli oldugu kimi, Hemeoxygenase 1 geni (HMOX]I) asason toxuma deqradasiyasint mahdud-
lagdiran ferment olmagla yanasi iltihab proseslorininds osas tonzimloyicilorindan biri hesab edilir. Bir sira tadqi-
qatlarda heyvan modellorindo HMOXI genininekspresiyasinin artirilmasi pankreatitin gedisini tonzimlonmosi
barads bazi naticalor alinmisdir (35). Bundan slavas siibut edilmisdir ki, bu genin pargalanmasi zamani azad olan
karbonmonoksid heyvanlarda pankreas hiiceyralorinin proliferasiyasini inhiba etmoklo xroniki pankreatitin
inkisafinin qarsisini alir. Ona géro HMOX1 miixtolif genetik variantlarinin ekspressiyasi vo gen polimorfizmlori
insanlarda da pankreatitin patogenezindo ohamiyyatli olacagini giiman etmak olar.
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Simultaneous experience and gynecological operations
Z.N. Azadova, Z.T. Shirinov

Summary: At the same time, surgeries on two or more different organs are called simultan
surgeries. The meaning of simultan means "simul"', which is the Latin word - at the same time or from
the French word '"simultaneous" - in modern times. During emergency or planned operations,
surgeons or gynecologists remain uneasy about whether or not to perform joint operations requiring a
correction of the abdominal cavity. This literature review is devoted to surgical and gynecological
simultan surgery

Keywords: simultaneous experience,gynecological operations.

CuMy/bTaHHBIE XUPYPrUYecKoe M THHEKOJIOTrHYecKHe onepannu.
3.H. Azanosa, 3.T.Illupunos

Pesrome: B T0 ke Bpemsi onepanuu Ha ABYX MM 00Jiee pa3HbIX OPraHax Ha3bIBaKTCA CUMYJIb-
TAHHBIMH ONepanusiMu. 3HaYeHHe CHMMYHTAHHOM o3HauyaeT “simul” koropoe siBasieTcsi
JIATHHCKHM CJIOBOM - B TO 7Ke BpeMsl WJIM 13 (ppaHIy3CcKoro cJjioBa “simultane” -onHoBpemenHoe. Bo
BpeMsl JKCTPEHHbIX MJIM IJIAHOBBIX ONepanuii XHPypraM WM THHEK0JI0raM Io-Tpe:KkHeMYy He-
NPOCcTO 00CYKAATh, CJeAyeT JU BBINOJIHATH COBMECTHbIC ONepanuy, Tpedywuue KOppeKuHu
OpIOIIHOI MOJIOCTH. DTOT 0030p JHMTEPATYPHI NOCBAIECH XHPYPru4ecKoil 1 THHEKO0JOrH4ecKoii
CUMYJILTAHHOM ONlepanuu.

KuroueBble ciioBa: cuMyJIbTaHHbIE ONepPallid, CUMYJIbTAHHbIE XHPYPru4ecKue onepauuu u
CUMYJIbTAHHBIETMHEKOJI0THYeCKHe ONepaluu.

Acar sozlor: simultan amaliyyatlar, simultan carrahi amaliyyatlar, simultan ginekoloji omaliyyatlar.

Eyni vaxtda iki vo ya ¢ox miixtalif orqanlar {izorindo aparilan corrahi omoliyyatlara simultan
omoliyyatlar deyilir. Simultan s6ziintin monasi latin s6zii olan “simul” -eyni zamanda vo ya fransizca
“simultane” sozitindan gotiiriiliib -eyni vaxtda demakdir. Tacili va ya planli amaliyyatlar zamani corrahlar
vo ya ginekologlar qarin boslugu acilarkon yanasi gedon vo korreksiya tolob edon miistorok omoliy-
yatlarin aparilib -aparilmamasi dilemmasi qarsisinda qalirlar [ 1, 2, 3].

Bu sado olmayan sualin holli xostonin voziyyotindon, is soraitindon, texniki tochizatdan, omoliyyati
icra edon hokimin psixoloji vo texniki hazirligindan, yaxinda maslohat {iciin, ya komok {i¢iin lazim olan
ixtisasli kadrlarin olmasindan vo s. asilidir [4, 5].

Simultan omoliyyatlar miixtalif adobiyyat monbolorindo oxsar adlarla: birmomentli [6,7], kombina
olunmus va ya genislondirilmis [8, 9], birmarhalali [10], miistorak [11], simultan [ 12] boyiik hocmli [13],
sinxron [14] birlikds, bir yolluq [15] kimi terminlorls ifads olunmugdur. Hor bir misllif isin gedisino
uygun adlandirilmasini toklif etse do,1991-ci ilde K. /1. Tockun, B.B.JKeBpoBckuii vo A.A.3eMISIHUKUH
torofindon toklif olunan miistorok xostaliklor zamani simultan ameliyyatlar termini hami torafinden qabul
olunmusgdur [16].

Tarixi noqteyi nozordon yanasdiqda ¢cox genis tocriibayo malik olan corrahlar, o ctimlodon akademik
C.C.IOmun, A.H.bakynes, npod. KO.E.bepe3zoB vo b.kegon osrin 50-ci illorindo uzun middoatli vo
miixtalif orqanlar tizoride aparilan amsliyyatlarin aleyhino olmuslar [17].
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Miiasir anesteziologiya va reanimatologiyanin inkisafi va genis spektrli antibiotikoterapiyanin olma-
s1 carrahiyyado vo ginekologiyada genislondirilmis, uzunmiiddatli, travmatik omoliyyatlarin aparilmasi-
na zomin yaratmis oldu [ 18].

Beloliklo, hom birmarhalali, hom do, coxmorhalali miixtolif hocmli simultan omaliyyatlarin aparilma-
sina basglanilmisdir [19].

Osas miibahisali mosalo simultan amaliyyatlarin torotdiyi travmatik sokun naticalarinin neco olacagi
halidir. Selyenin “adaptasiya sindromu”, “sistemlipostaqressiv reaksiya” sindromlarinin hamisinda aq-
ressiyaya cavab reaksiyalarinin neco olmasi diistiniiliir.

Belolikla, agressiiv faktorun -omaliyyatin bir v ya bir ne¢a orqanda icra olunmasindan asili olmaya-
raq cavab reaksiyasi eynidir [20], yoni toyinedici, standart, geriyo donan vo spesitik reaksiyalar (K. H.
Mpimkus 1991). Genis hacmli amaliyyatlarda uygunlagsma sindromuna hipofiz - boyrakiistii vozi siste-
minin universial reaksiyasi sobob olur [21].

Son zamanlar odobiyyatda bir ¢ox miiolliflor torofindon [22, 23, 24]minimal invaziv texnologiyanin
totbiqi ilo ginekoloji va carrahi simultan amoliyyatlarin aparilmasina stiinliik verilir. Lakin bu zaman
xoastolorin se¢ilmasi, omoaliyyatalrin magsadyonliilityii vo tohliikasiz icra olunmasi, xastonin vo klinikanin
maddi baximdan xarclori, homg¢inin votondaslarin soxsi imkani vo psixoloji durumu nozors alinmalidir.

Bu masalodos sosial aspektlor az 6yranilmis sayilir. Bir ne¢o xastoliyi olan qadinlar xroniki xasto hesab
olunur. Omoliyyatdansonraki uzunmiiddotli stasionarda qalmasi xastonin hospital daxili bakteriya stuml-
ar1 ilo yoluxmasi hallarina gatirib ¢ixarir. Bu iso qadinin hayat keyfiyyotinin asag1 diismasine,ails voziy-
yotinin pislogmasing, xostoxana vo sonraki reabilitasiya xorclorinin artmasina sobab olur [25,26,27].

Simultan omoaliyyatlar problemihagqinda polemikanin aparilmasi corrahiyyoanin miixtslif saholorin-
do torakal, abdominal, damar, travmatoloji, onkoloji, uroloji, proktoloji va hatta ginekoloji olaraq funda-
mental elmi oshomiyyat kosb edir. Simultan omoliyyatlar xostolorin ¢oxsayli miiayina tisullarinin aparil-
masina, miixtolif klinikalarda hospitalizasiya olunmasi vo ¢oxsayli omaliyyatlarin icrast hallarindan qur-
tarir vo faktiki olaraq xroniki xastonin kompleks sagalmasini togkil edir 28, 29, 30, 31].

XX asrin 80-90-c1 illarindon adobiyyatda yalniz tok-tok hallarda simultan corrahi amaliyyatlar barado
molumat var idi. Lakin simultan ginekoloji amaliyyatlar probleminin halli miimkiin olmayan mosolo idi
[32].

Orta yasama miiddatinin artmasi, xostoliklorin diagnostikasinin yaxsilasdirilmasi hallar1 xostolordo
miistorok rast golinon bir vo ya bir ne¢o xastaliklorin olmasi zaman, bir ox hokimlorin fikrinco simul-
tan omoliyyatlarin aparilmasi magsodouygun sayilir [32].

N.H.enucos (2000), JI.A.bnaromapusiii vo hommiialliflori (2003) 603 xostonin xostolik tarixinin
analizlorino asaslanaraq qeyd etmislor ki, 78% hallarda qadinlarda 2 vo 4 miixtalif korreksiya tolob edon,
miistorok xostoliklora rast golinir. Yas artdiqca xastoliklorin say1 artir [33,34].

Hoqigaton, miiasir diagnostika tisullarinin, maddi-texniki tochizatin, minimal-invaziv texnologiya-
nin, anestezioloji vo reanimasion xidmatin vo miiasir ixtisasli corrahlarin olmasi simultan omaliyyatlarin
daha tohliikosiz aparilmasini tomin edir [35].

Simultan amoliyyatlar eyni zamanda xastoni bir neco xastolikdon xilas edir, ekonomik effektivdir.
Xastoni ndvboti amoliyyatin stress faktorlarindanvo miixtolif omoliyyatlardan sonraki agirlasmalardan
azad edir. Buhal corrahiyyodo yaxsi dyronilso do, halo ki, ginekologiyada az 6yronilmisdir [36].

Praktiki tocriibalor toplandiqda simultan amoliyyatlarin klassifikasiyasi mosolori giindoma galdi.
IJI.AnexcanapoBuu 189 xastonin corrahi miialicasinin naticalorini analiz etmoklo simultan omoliyyat-
lar1: planli va tacili simultan, ameliyyatlara boliinmiisdiir. Planli simultan omaliyyatlar 6zlori do, avval-
cadon planlagdirilan va ya, amaliyyat tapintisi zamani icra olunan kimi hallara boliintir [37].

Miixtolif miiolliflor simultan omoliyyatlar1 kombinasiyasindan asili olaraq: moads vo yaxin organlar,
0d yollar1 vo diger organlar, nazik, yogun bagirsaq ve appendektomiya, qarin boslugu ve peritonarxasi,
qarin boslugu vo badon ¢okisi boyiik olan xastalords doride aparilan amaliyyatlar. Ancaq, muslliflor
garindaxili qadin cinsiyyot orqanlar1 barodo molumat vermomislor. Bu saho iimumiyyaetlo az dyronil-
misdir [38,39,40,41].

Bozi miuolliflor simultan omoliyyatlar1 gostorisino goro bolmoyo bagladilar. Ogor miistorok rast
galinan xostoliyin hayat iiciin tohliikosi varsa onu miialicovi simultan omoliyyat adlandirirlar. ©gor
xostolik hor hansisa bir agirlasma ilo miisahido olunursa (téromonin sirayoti, xoranin perforasiyasi)
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preventiv simultan, ogor biopsion material gotiiriiliirso onda diagnostik simultan omoliyyat adlandirilir
[42].

Bu adobiyyat malumatinda miislliflor 268 xastonin omaliyyatinin naticolorine asason tosnifatda mena
kasb edon 5 marhaloni geyd etmislor:

- miitloq gostaris - ogar digor amoliyyat yerina yetirilmaso xostonin §liimiino sobab ola bilar.

Nisbi gostoris;
preventiv;
profilaktik —bazon orqanda olan doyisiklik nazors alinmir, mas.: appendiks;

- diagnostik; mocburi, mas.: amaliyyat zamani hor hansi organ vo ya onun qidalandirici damari
zadolonmissa [43].

Biitiin simultan omoliyyatlarin rasionalligina baxmayaraq, omoliyyatin hacmi barasindo xastoyo vo
onun yaxinlarina malumat vermak va raziliq almaq psixoloji problem yaradir [4,22,23].

Bozi muslliflor diagnostik simultan amaliyyatlari gobul etmirlar, bels izah edirlor ki, bu amaliyyatlar
sayca azliq togkil edir vo saglam organlar izorinds icra olunurlar [44].

Elmi adobiyyatda simultan ginekoloji amaliyyatlarin tasnifati barodo molumat ¢cox azdir [45].

On c¢ox praktik cohotdon istifade olunan A.B. AnpuanoB vo I1.A.Makapos (1996) toklif etdiyi
tosnifatdir. Bels ki, simultan omaliyyatlar gostorisine gora miitloq vo nisbi, vaxtina gora tacili vo planly;
risk doracosina gors az, orta vo yliksok; planli omoliyyatlar — gézlonilmodon, 6nco diistiniilon vo planl.
Homginin onkoloji omaliyyatlar1 genislondirilmis, kombino olunmus vo miistorok adlandirmag: toklif
edirlor [46].

Son 25 il arzindo minimal invaziv texnologiyanin totbiginin noticolori olaraq simultan omaliyyatlarin
say1 vo sambali artmigdir. Bir ¢ox miiolliflor hom corrahi, hom do, ginekoloji simultan omoliyyatlarin
yerina yetirilmosi barode molumatlar vermislor. Umumiyyatlo endovideocarrahiyys simultan omoliy-
yatlarin aparilmasina yiiksok zomin yaradir, omoliyyatdan sonraki agirlasmalar vo 6liim faizi az rast goli-
nir [47].

JI.C.AnekcanapoBuy vo hommiisliflori (2003) H.M.CeuenoB adina I Moskva Tibb Akademiyasinin
mamaliq vo ginekologiya sobosinin kliniki materiallarina asason 2,8 -6,3% xastalords korreksiya tolob
edon miistorok xastaliklorin oldugunu qeyd edirlor. Yalniz 1,5-2,6% hallarda simultan amoliyyatlar yerino
yetirilir [23].

Odabiyyat malumatlarinin analizi gostorir ki, simultan ginekoloji amaliyyatlar hals do, 6z inkisaf
soviyyasini tuta bilmayib. Bazi amoliyyatlarin laparotomiya vo laparoskopik icra olunmasi miibahiss-
lidir. Homginin ginekoloji amoliyyatlar zaman1 appendektomiyanin icrasi diskutabel olaraq qalir [4,22,
23].

Beynolxalq elektron portallarda vo tibbi saytlarda simultan omoliyyatlar barado malumatlar ¢ox azdir
[48].

b.C.3anapoxuenko, B.B.Konomuii, A.A.IopoynoB u coaBT. Odessa sohorindo omoliyyat vo anes-
tezioloji riski yliksak olan simultan LXE va ginekoloji amaliyyatlarin “qazsiz” laparoskopiya rejiminda
aparilmasi tocriibasini 6yronmislor.

LXE icra olunan tirok, damar vo agciyar patologiyasi ilo olan 67 xostoya simultan laparoskopik gine-
koloji amaliyyatlar icra olunmusdur. Bunlardan 26 xastaya laparoskopik lifting istifads olunmus, amaliy-
yat vaxt1 vo omoliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalar dyronilmisdir vo laparokopik lifting soraitindo
omoliyyat olunan xastolorin naticalorini digor qrupla miiqayisodo daha yaxsi olmusdur[49].

Sankt- Peterburq sohorindo C.M.Kupor adina Horbi Tibb akademiyasi mamalig-ginekologiya vo
fakultativ corrahiyys kafedralarinda xroniki dasl xolesistitlo miistorok rast galinon ginkeoloji xastaliklori
olan 204 xastonin simultan omoliyyatlarinin naticolori 6yronilmisdir. Xostolor icra mexanizmino goro
tam laparoskopik, kombinos olunmus laparoskopik vo laparotomik kosiklo vo kombina olunmus laparos-
kopik vo vaginal yolla aciq omaliyyatlara boliinmiisdiir. Molum olmusdur ki, simultan omoliyyatlar tam
laparoskopik icra olunursa omoliyyat vaxtinin toqribon 33,4+2,7 doqiqo artmasi, omoliyyatdan sonraki
agirlagsmalar iso izolo olunmus vo simultan amoliyyatlardan sonra ¢ox yaxindirlar 7,0% vo 9,7% -
(p<0,05) geyd olunmusdur[50].
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2003-2006-c1 illor orzindo Sankt Peterburq Dovlot Tibb Universitetindo 515 xostonin kliniki
miisahidolorinin naticalori dyronilmisdir. Xostolordon 233 xastoye simultan laparoskopik xolesistekto-
miya va digor qarin daxili corrahi omoliyyatlar, 68 xostoya ononovi agiq simultan corrahi omoliyyatlar vo
214 xastoya isa izolo olunmus yalniz laparoskopik XE-ya omoliyyatlari icra olunmusdur.

Molum olmusdur ki, 233 xastonin ekonomik effektivliyi hor xasts ti¢iin giindslik 12098 rubl toskil
edir. Notico olaraq az kosiklo vo omoliyyat vaxtini uzatmamagq sorti ilo simultan corrahi omoliyyatlarin
aparilmas1t mimkiindiir vo he¢ do, omoliyyatin travmatikliyini artirmir[51].

Moskva goharindo 2002-2008-ci illar arzinds xroniki dasli xolesistitlo yanasi ginekoloji xastoliklori
olan vo simultan omoliyyat gorokon 175 xastonin corrahi omoliyyatdan sonraki naticalori 6yronilmisdir.
Xostalor 3 qrupa boliinmiislar. I qrup laparoskopik xolesistektomiya(LXE) va laparoskopik ginekoloji
omoliyyatlar icra olunan 64 xasta. I qrup LXE vo agi1q kasiklo laparotomik ginekoloji omoliyyatlar— 66
xasta. [T qrup isa izolo olunmus anonavi agiq kosiklo omoaliyyat olunmus 45 xasto.

Miigayisoli tojlilo osaslanaraq geyd edilmisdir ki, simultan laparoskopik omaoliyyatlar, ogor yanasi
gedon tirok-damar vo ag ciyar xostoliklori yoxdursa daha ¢ox tistiinliik qazanir. Belo omoliyyatlar hom
travmatikliyi vo omoliyyat vaxtinin qisalig1 ilo ekonomik eftektivdir[52].

Umumdiinya Sohiyyo Toskilatinin 1985-ci ildo verdiyi statistik molumatlara osasen corrahi
omoliyyata hazirlanan xastalorin 25-30%-da yanasi olaraq bir vo ya bir ne¢o corrahi korreksiya tolab
edon xostoliklor rast golinir. Qarin boslugunun miixtolif corrahi xastoliklori vo yanasi olaraq gineko-
loji organlarin xostsliklorinin miistorak rast golmosi daha cox 2,8- 63% tezlikls, kaskin appendisit vo
ginekoloji xastoliklor 3,1 -33%, 6ddas1 xastaliyi vo ginekoloji omoliyyatlar — 3,1 -15% hallarda rast goli-
nir [53].

Bozi ginekoloji xastaliklorin digar orqan va sistemlors ke¢gmosi miitloq yanasi corrahi korreksiya to-
lob edir. Masalon: endometriozun yogun bagirsaga kegmasi 12-50%, sidik sistemi orqanlarina kegmasi
18-52% hallarda rast golinir [54].

Elmi texniki toraqqinin miiasir inkisaf soviyyasine va ohaliya tibbi yardimin yaxsilagdirilmasi tod-
birlorinin tokmilladirilmasina baxmayaraq miistorak xastoliklor zamani simultan omsliyyatlar yalniz
1,5—-6% hallarda yerins yetirilir[55].

Belaliklo, corrahiyyada, o ciimlodon ginekologiyada simultan omaliyyatlar problemi hall olunmamis
mosoladir. Molum olan odobiyyat monbalorino 9sason natico ¢ixartmaq miimkiin deyil. Biitiin bunlara
osason miistorak corrahi vo ginekoloji xastaliklori olan xastolors tibbi yardimin toskili barado metodiki
vosait yoxdur. Xostolorin se¢ilmoasi, omaliyyatlarin mogsadyonliiliiyii, omoliyyatonii hazirliq, omoliyyat
tictin corrahi briqadanin togkili, hansi kasik noviiniin se¢ilmasi vo omoliyyatin ardicilligi protokol
qaydalar1 vo konsepsiyas1 dyronilmomisdir.

Yuxarida gostorilonloro osason, apardigimiz elmi isin moqgsad vo vozifalori miistorok rast golinon
corrahi vo ginekoloji patologiyanin simultan omsliyyatlarla corrahi korreksiyasi indiki zaman {i¢iin 6z
aktualligini qoruyub saxlayir.
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NEKROLOQ

Akademik BOYUKKISI AGA oglu AGAYEV

Azorbaycanin elmi ictimaiyyatine agir itki iz vermisdir. Gorkomli alim vo pedaqoq, amokdar elm
xadimi, tibb elmlari doktoru, professor, Azarbaycan Milli Elmlor
Akademiyasinin haqiqi lizvii, Azorbaycan Respublikast Sohiyyo
Nazirliyinin Elmi Carrahiyys Markazinin direktoru, “Carrahiyyo”
jurnalinin bag redaktoru Boyiikkisi Aga oglu Agayev 2018-ci il
aprelin 4-do dmriiniin 90-c1 ilinds vofat etmisdir.

Boytikkisi Agayev 1928-ci il sentyabr aymin 10-da Sabirabad
rayonunda anadan olmusdur. Orta moktobi bitirdikden sonra o,
1944-1949-cu illordo Azorbaycan Déovlot Tibb Institutunun
miialico fakiiltosindo ali tohsil almisdir.

1950-ci ildo Sabirabad rayon xastoxanasinda amak foaliyyatino
baslayan Boyiikkisi Agayev burada 1954-cii ilodok hokim-corrah
islomisdir. O, 1954-1957-ci illordo Moskva sohorinda ikinci
Moskva Dévlot Tibb Institutunun corrahiyys iizro aspiranturada
tohsil almig va bitirdikdon sonra, 1958—1960-c1 illordo Hostorxan
Tibb Institutunun corrahiyyo kafedrasmnin assistenti olmusdur.

1960-c1 ilde Bakiya qayidan Boyiikkisi Agayev Azarbaycan
Respublikas1 Sohiyye Nazirliyinin Elmi Todqiqat Onkologiya
Institutunda omok foaliyyotini davam etdirarok, 1967-ci ilodok
Institutun corrahiyya sobasinin bas elmi is¢isi vo s6bo miidiri
vozifalorinds ¢calismisdir.

1968-ci ildo Azerbaycan Tibb Universitetinin hospital corrahiyyo kafedrasina professor secilon
Boyitikkisi Agayev 1973-cii ildon 6mriiniin sonuna qodar universitetin II Carrahi xostoliklor kafedrasina
rohborlik etmis vo biitiin bu illor orzindo tibb kadrlarmin hazirlanmasi isindo miihiim xidmatlor
gostarmisdir. O, eyni zamanda, 1988—1999-cu illorde Elmi Todqigat Qastroenterologiya Institutunun,
1999-cu ildon etibaron Azorbaycan Respublikasi Sohiyyoa Nazirliyi Elmi Carrahiyys Morkozinin
direktoru vozifalorindo foaliyyot gostormisdir.

Boytikkisi Agayev 1957-ci ildo namizadlik, 1966-c1 ildo doktorluq dissertasiyalarini miidafio etmis,
1968-ci ildo professor elmi adina layiq goriilmisdiir. O, 1980-ci ildo Azorbaycan Elmlor Akademiyasinin
miixbir tizvii, 1989-cuildo iso haqiqi tizvii se¢ilmisdir.

Azorbaycanda tibb elminin yeni biliklorlo zonginlosdirilmosi vo todrisindo akademik Boytikkisi
Agayevin xiisusi rolu vo omoyi vardir. Respublikada corrahi qastroenterologiya elmi moktobinin
yaradicilarindan olan alimin doyarli todgiqatlar1 bu istiqgamoatds fundamental arasdirmalarin aparilmasi vo
onlarin mialico isindo totbiqi ticlin genis imkanlar agmisdir. Alim eksperimental noticolor asasinda
tacriibi tovsiyalori va ixtiralari ils tibb elmina toqdirs layiq tohfslor vermisdir.

1996-c1 ildo akademik B.A.Agayevin tosobbiisii ilo 6lkomizds “Corrah vo Qastroenterologlar
Assosiasiyast” yaradilmigdir.

Boyiikkisi Agayev 400-don artiq elmi osorin, o ctimlodon 12 monogqrafiyanin, 3 cildlik “Carrahi
omoliyyatlar atlasi”nin, dorslik, ixtiralar vo somoralosdirici tokliflorin miiollifidir. Olkenin carrah-
qastroenteroloq hokimlorinin biitov bir nasli Boyiikkisi Agayevin todgiqatlarindan bu giin moétobor
manba kimi istifade etmokdadirlor. Alimin xarici dillords is1q tizti goron fundamental-nozari shomiyyatli
osorlori elmi ictimaiyyat arasinda rogbatlo garsilanmigdir.

Boytikkisi Agayevin rohbarliyi ilo 11 tibb tizra elmlor doktoru, 63 tibb {izro falsofs doktoru va ¢ox
sayda yliksok ixtisasli corrah-qastroenteroloq hazirlanmigdir. Diinyanin bozi taninmis sohiyyo
morkozlorindo alimin yetirmolori hal-hazirda ugurla ¢alismaqdadir. Boyiikkisi Agayev motabor
beynalxalq konfrans vo simpoziumlardaki mezmunlu ¢ixis vo maruzalari ilo Azarbaycanin miiasir tibb
elmini layigince tomsil etmisdir.
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Boytikkisi Agayevin ictimai faaliyyati do samarali olmusgdur. O, bir sira beynalxalq elmi comiyyat-
lorin tizvii vo 12-ci ¢agiris Azorbaycan Ali Sovetinin deputati se¢ilmisdir. Akademik Boytikkisi Agayev
in 6lkodo tobabotin inkisafi vo hokim kadrlarin yetisdirilmosi sahosindo xidmotlori yiiksok
qiymatlondirilmigdir. Boyiik alima 1997-ci ildo ABS-1n Bibliografik Markazi torsfindon Boyiik Qizil
medali ilo toltif edilmisdir. Homginin sohiyyonin va tibb elminin fundamental, totbiqi sahoalorinin inkisa-
findaki cox illik xidmaetlorine vo nailiyyatlorina gore 1979-cu ilds Azarbaycan SSR-nin omokdar elm
xadimi, 1988-ci ildo Azarbaycan Respublikasinin Ali Sovetinin Foxri formani, 1998-c1 ilds Azarbaycan
Respublikasi "Sohrat" ordeni, 2014-cii ildo iso akademik Mirasadulla Mirgasimov adina miikafata, 29
aprel 2016-ci il tarixindo Azarbaycan Respublikasinin Nizami Goncovi adina Qizil medalina layiq
goriilmiisdiir. 1999-ciildon akademik M. A . Topcubasov adina Elmi Corrahiyys Morkozinin direktorudur.

2005-ci ilde akademik Boyiikkisi Aga oglu Agayev Qafqaz regionunda ilk corrahiyys jurnalinin
yaradilmasinda miihiim rol oynamigdir vo homin ildon bu giino godor Corrah vo Qastroenteroloq
Assosiasiasinin “Corrahiyyo” adinda elmi-praktiki jurnalin Bas redaktoru olmusdur.

Akademik Boyiikkisi Aga oglu Agayev istedadli alim, gozal corrah, somimi, sodaqgatli vo yiiksok
monovi keyfiyyatlora malik olan insan idi. 04.04.2018-ci il tarixindo uzun sitiron xroniki xastolikdon vofat
etmisdir.

Bu giin akademik Boytikkisi Agayevin yetisdirdiyi yiizlorlo sagird vo tolobalori tibb elminds vo
praktiki corrahiyyads layiginco onun basladigi islori davam edir vo Azorbaycan corrahlar moktobini
6lkomizds va xarici 6lkalordo miiveffaqiyyatloe tomsil edirlar.

“Corrahiyys” jurnalinin royasot heyatinin {izvlori, eloco do Azorbaycan Tibb Universitetinin,
Akademik M.A.Topgubasov adina Elmi Corrahiyys Morkozinin kollektivi, coxsayli tolobolori, dostlari
dorin hiizn vo kodarlo akademik Boyiikkisi Aga oglu Agayevin ailosine vo dogmalarina bagsagligi verir.

Allah rohmat elasin!
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