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MUOLLIFLORIN NOZORIND

“Corrahiyyo” jurnali Azorbaycan Corrah vo Qastroenteroloqlarl¢timai Birliyinin elmi-praktiki jurnali
olub va carrahiyyonin, onkologiyanin, urologiyanin, travmotologiyanin, qastroenterologiyanin, anestezio-
logiya vo reanimotologiyanin miixtalif sahalori tizra moqalalorini dorc edir. Maqalslar Azarbaycan, rus vo
ingilis dillorindo qobul olunur. Jurnal ilds 4 dofo dorc edilir. Moagalslor redaksiya heystinin gorarindan son-
ra 3-6 ay miiddoatinds ¢ap olunur. Jurnal asagidaki bolmolordon ibaratdir: bag maqalo, orijinal moqalslor,
praktikadan miisahidolor, icmal, miihazirslor, redaktora moktub, tibbi tarix, yubiley, xarici jurnallarda ¢ap
olunmus mogalslorin xiilasalori, ray, yeni dormanlar vo s.

Magqalolorin dorc olunmasi ti¢tin asagidaki qaydalara amal olunmasi vacibdir:

1. Bagredaktorun adina gondoron miiassisonin rohbarliyi torofindon géndoris

2. Mogqalanin ilk sohifasinin yuxari sol kiinciindo gondoron miiossisonin méhiirii vurulur vo miiossiso
rohbari torofindon imzalanir.

3. Mogaloyo miivafiq sahoyo aid elmi doracasi olan bir miitoxassisin rayi alave olunur.

4. Oxuyucularin miiallifo miiraciati ti¢lin moqalods e'mail tinvan gostorilmalidir.

5. Redaksiyaya moqalodo geyd olunan hor bir musllif torafindon soxsi ORCID iD togdim olunma-
l1dir.(ORCID 1D oldo etmok tigiin https://orcid.org/ saytinda qeydiyyatdan kegmok lazimdir.)

6. Azarbaycan dilinds olan maqalslars ingilis va rus dillorinds, rus dilinds azerbaycan va ingilis dille-
rinds, ingilis dilinds olan moaqalalords iso rus vo azarbaycan dillorinds bir varaqs hacmindas xiilasslor olave
olunur.

7. Maqalo A4 formatli ag kagizin bir {iziinds yazilir. Varaqin sol torafinds 3 sm, sag torafindo - 1 sm bos
saxlanilir; hor sohifodo satirlorin say1 30 dan artiq olmamalidir.

8. Mogqalslorin hocmi (codval, illiistrasiyalar, xiilasalor vo adobiyyat siyahisi ilo birgo) 8-10 soh., icmal
vo miihaziralor tigiin 12 sohifadon artiq olmamalidir.

9. Mogqalobirniisxodo gobul edilir vo dorc olunduqdan sonra geri qaytarilmuir.

10. Mogqals diskdo Microsoft Word proqraminda toqdim olunmalidir (¢ap olunmus niisxa ilo barabaer).
Buzaman Times new Roman sriftlordon istifado olunmalidir.

11. Moqalanin ilk sohifosindo moagalonin adi, miislliflorin inisiallar1 vo soyadi, miialliflorin islodiyi
miiossisonin vo kafedranin buitovliikde adi, sohar vo 6lka gostorilir.

12. Mogalads Beynolxalq Vahidlor Sistemindon istifado olunmalidir.

13. Orijinal moqalslor agagidaki hissalorden ibarat olmalidir: a) miigeddimo; b) material vo todqiqat
metodlari; ¢) todgiqatin naticolori; ¢) miizakira.

14. Hormogqalodo 3 cadval, 3 foto va ya 3 grafik verilo bilar.

15. Odabiyyat siyahisinda: orijinal moqalslor tictin 7-10, icmal vo miihaziralor {igiin 40-50 asar vo
maqalslorin siyahisi gostorilir.

16. Redaksiyanin gondorilon moqaloalori ixtisar etmok vo diizalislor aparmaga solahiyyoti vardir.

17. Darc edilmis mogalolorin diirtistlitylino miiolliflor cavabdehdir.
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K CBEJAEHUIO ABTOPOB

Kypnan “Corrahiyys” (“Xupyprus”) sBiseTcs HaydHO-IPAKTHUYECKUM KYPHAJIOM AcCOIUaluu
Xupypros u 'actposnteposioros AzepOaiikana. B HemM nmyOiauKyrOTCsl CTaThH 110 pa3IMYHBIM acleKTam
XUPYPruH, TPaBMaTOJOTHH, OHKOJIOTUH, YPOJOTHH, TaCTPOIHTEPOJIOTHH, aHECTE3UOIOTUH-PEaHNMAaTo-
norun. JKypHai BBIXOAUT 4 pa3a B rOA.

CraThu NpUHUMAIOTCS Ha a3epOailKaHCKOM, pyCCKOM M aHIJIMHCKOM si3blKax. JKypHai COCTOUT U3
CIIEAYIOUIMX Pa3/JeJIOB: OPUTMHANIbHBIE CTaThH, CITyYau U3 IPAKTUKHU, TUCbMO PEIaKTOPY, JIEKLIUHU, 0030pbI
JUTEPaTypHl, pedeparsl U3 3apyOeKHBIX )KYpPHAIIOB, UCTOPHSI MEAUIIMHBIL, FOOHMIIEH, OT3BIBBI, HOBBIE JIEKap-
CTBEHHBIE IpenapaTsl U Ap.

[Tpu opopmieHnu cTaTbu 1151 MyOIMKALUK HEOOXOAMMO COOMIOAATH ClIey e TpeOOBaHuU:

1. Cratbs nosKHA OBITH MpEACTaBIE€HA BMECTE C COMPOBOAUTEIBHBIM MMCHMOM Ha UMS IJIaBHOTO
pelakTopa, NOANUCaHHAs PyKOBOJUTEIEM YUPEXKAECHUS B KOTOPOM TPYAATCS aBTOPBI.

2. B 51eBOM BepxXHEM YIJIy HEpBOM CTpaHUIIBI HEOOXOAMMO MOCTABHUTH MeYaTh M MOAMHUCH PyKOBO-
TUTENIs yUPEKICHUS.

3. OT3bIB cHEIMATICTA C YUEHOW CTENEHbIO, HE SBJISIOIIEr0Cs COTPYAHUKOM OTesIeHUs (Kadeapsl).
B KOTOPOM TPYISATCS aBTOPBI.

4. B crarbe 10/KeH OBITh YKa3aH apec IEKTPOHHON MOYTHI, YTOOB! YMTATEIN MOIVIM CBS3aThCS C
aBTOPOM.

5. JInuneiit unentupukatop ORCID nomkeH ObITh MpeCTaBIEH B PEAAKIUIO KaXKIbIM U3 aBTOPOB,
YHOMSIHYTBIX B cTarbe (A1 nomydyeHus uaeHtudukaropa ORCID HeoOxoauMo 3aperucTpupoBarhes 1Mo
anpec https://orcid.org.

6. K crarbe mpumararoTcsi pe3roMe Ha PyCCKOM M aHTJIMACKOM SI3bIKax (€CJM CTaThsl HamucaHa Ha
azepOailykaHcKoM), a3epOalKaHCKOM W aHIIMICKOM s3bIKaxX (711 cTaTell Ha PYCCKOM S3BIKE),
azepOailiPKaHCKOM U PYCCKOM SI3bIKaX (JIs CTaTel Ha aHTIINHCKOM s13bIKe). Pe3tome T0KHO OBITh B 00beMe
He Oosiee 1 cTpaHUIIBI.

7. Crarbs nuiercs Ha oAHOI cTopoHe Oernoit Oymaru opmara A4. Ha kaxmoil cTpaHuIle YnCiIo
CTPOK HE TOJDKHO npeBbiaTh 30. OTCTyI 0 IEBOMY Kparo - 3 ¢M, 10 paBoMYy - 1 ¢M, BBEpPXY - 2 CM.

8. OObeM cTaThM He JIO/KEH mpeBblarh 10 cTpaHull ( BMECTE CO CIIUCOKOM JITeparypsl). [l
JUTEpaTyPHBIX 0030pOB U JIEKLIUH - 00beM He Oostee 12 cTpaHuil.

9. Crarbsi IpUHUMAETCS B OJTHOM IK3EMIUISIPE U MOCTIE TeYaTaHus BO3BPATy He OICHKUT.

10. Crates momxHa OBITH TpelCTaBleHa Ha Aucke B mporpamme Microsoft Word (Bmecte c
pacnieuaranHoit (opmoit). s 3toro Hamo ucmonb3oBath mpu@Thl Times Roman mis Tekcra Ha
azepOaitmxkanckoM si3bike M Times New Roman - 7151t aHIITHHCKOTO M PyCCKOTO TEKCTOB.

11. Ha nepBoii cTpaHuIle CTaThH yKa3bIBACTCsI HA3BaHUE CTAThH, MHUIIUAIIBI aBTOPOB U UX (haMIIIUH,
MIOJIHOE Ha3BaHME MPEIPUITHS U Kadeapbl, CTpaHa U TOPO/I.

12. B crarhe He0OX0auMO HCTIoIb30BaTh Cuctemy MexmyHapoaabix Eauamuir.

13. OpurrHanabHbl€ CTaTbU AOJKHBI COCTOSATH U3 CIICAYIOINX YaCTEH:

a) Beenenue; 6) Mmarepualibl U METO/IBI HCCIIEIOBAHUS; B) PE3YJIbTAThl UCCIIEOBAHUMN; T') OOCYKACHHUS.

14. B kaxx10ii cTaTbe MOKHO pa3MeCcTUTh He Oosiee 3-x Tabnuil, pororpaduii u rpadukos.

15. KonnyecTBO MCHOIB30BaHHBIX JIMTEPATYPHBIX MCTOUYHUKOB HE JIOJDKHO mpeBbimarh 10 (s
OpUTHHATBHBIX cTaTeil) 1 50 - 111 TUTEpaTypHBIX 0030POB.

16. Penakiuym nMmeeT npaBo NpOU3BOANUTE COKPALLICHHS U U3BMEHEHUS B CTAThSX.

17. 3a 1ocTOBEpHOCTD JJaHHBIX, HATIEYaTaHHBIX B CTAaThe, 0OTBETCTBEHHOCTh HECYT aBTOPBI.

o



ATTENTION OF AUTHORS

The journal "Carrahiyya" ("Surgery") is a scientific and practical journal of the Azerbaijan Public
Association of Surgeons and Gastroenterologists and publishes articles in various fields of surgery,
oncology, urology, traumatology, gastroenterology, anesthesiology and resuscitation. Articles are accepted
in Azerbaijani, Russian and English. The magazine is published 4 times a year. Articles are published within
3-6 months after the decision of the publisher.

The journal consists of the following sections: the main article, original articles, observations from
practice, reviews, lectures, a letter to the editor, medical history, anniversary, annotations of articles pub-
lished in foreign journals, reviews, new drugs, etc.

When publishing articles, it is important to observe the following rules:

1. Aletter to the management of the sending company in the name of the editor-in-chief.

2. In the upper left corner of the first page of the article the stamp of the sending enterprise is affixed
and signed by the head of the enterprise.

3. The opinion of an expert with a degree in the relevant field is attached to the article.

4. Thearticle must include an email address so readers can contact the author.

5. The personal ORCID must be submitted to the editorial office by each of the authors mentioned in
the article (to obtain the ORCID, you must register at https://orcid.org/)

6. Articles in the Azerbaijani language must be accompanied by one-page annotations in English and
Russian, in Russian in the Azerbaijani and English languages, and articles in English in the Russian and
Azerbaijani languages.

7. The article is written on a sheet of A4 white paper. 3 cm on the left side of the sheet, 1 cm on the right
side left blank; the number of lines on each page should not exceed 30.

8. The volume of articles (including tables, illustrations, summaries and bibliographies) should not
exceed 8-10 pages, 12 pages for reviews and lectures.

9. Thearticle is accepted in one copy and is not returned after publication.

10. The article should be submitted on disk in Microsoft Word (together with a hard copy). In this case,
the font Times new Roman should be used.

11. Onthe first page of the article the title of the article, initials and surname of the authors, the full name
of'the institution and department in which the authors work, city and country are indicated.

12. The article should use the International System of Units.

13. Original articles should consist of the following parts:

a) introduction; b) materials and research methods; ¢) research results; d) discussion.

14. Each article may contain 3 tables, 3 photographs or 3 graphics.

15. Bibliography: 7-10 for original articles, 40-50 for reviews and lectures.

16. The editors have the right to reduce and correct the submitted articles.

17. Authors are responsible for the accuracy of published articles.
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UNUDULMAZ ALIiM, BOYUK ALIM VO PESOKAR CORRAH HAQQINDA

Azorbaycan Sohiyyasinin taninmis niimayondslorindon biri do amokdar elm xadimi, omokdar hokim
professor Hason Abbas oglu Sultanovdur. O, derin biliyi, bacarig1 vo zohmati ilo 6lkomizin tibb ictimaiy-
yati arasinda boyiik niifuz qazanmis, corrahliq foaliyyatini ali zirvalors ucaltmis vo elmi-pedaqoji islorini
yliksok soviyyoado qurmusdur. Noticolor g6z qabagindadir. Tocriibi foaliyystindo Prof. H. Sultanov tocili vo
planli carrahiyyanin, xiisusila koloproktologiyanin on ¢atin sahalarini oshato edon minlorls carrahi omaliy-
yat yerina yetirmis, insanlara saglamliq boxs etmigdir. Horbi hokimlik foaliyystindon, kond ambulatoriya-
sindan Universitet klinikasina qodor uzun yol kecorak corrahligin on uca mortobasine yiiksalmisdir.

Prof. H.A. Sultanovun on forohlondirici xidmatlorindan birincisi 6lkomizdas ilk koloproktoloji corrahlar
moktobi yaratmasidir. Elmi kadrlarin hazirlanmasinda professorun miistosna xidmaotlori olmus, onun
rohborliyi altinda 35 tibb tizro folsofo doktoru vo 5 tibb elmlori doktoru dissertasiyalart miivoffoqiyyatlo
miidafis edilmisdir. Sonuncularin oksariyyeti koloproktologiyanin aktual, az dyrenilon va hallini tapmayan
masalalaring hasr edilmisdir. Alimin hazirladigi koloproktoloqglar paytaxtda, iri soharlords, Respublikami-
zin oksar bolgoalorinds, hatta bir ¢ox xarici 6lkolordo ugurlu praktik foaliyyot gostarirlor. O, uzun illor
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin koloproktologiya tizra bag miitoxxasisi olmusdur.

Prof. H.A. Sultanovun elmi yaradiciligi mohsuldar, coxtorafli vo rongarong olmusdur. Elmi axtarisla-
rinin naticalorini monogqrafiyalar, dorsliklor, elmi moqalalor, ixtira vo somaralosdirici tokliflorlo yekunlag-
dirmigdir. Carrahligin on aktual vo agir problemlorine hasr olunmusg 300 elmi asarin, 6 ixtira vo samaralos-
dirici toklifin, 11 monogqrafiya va darsliyin miisllifidir. Onun kitablar1 bu giin da tolabalor vo praktik corrah-
lar torofindon maraqla dyranilir.

Allah Hasan miiallima rohmot etsin! Makani cannat, ruhu sad olsun!

Akademik OHLIMAN OMIRASLANOV
Milli Maclisin Sahiyya komitasinin sadri



HORMOTLI HOMKARLAR, DOYORLI KONFRANS ISTIRAKCILARI!

Bu giin Azorbaycan Tibb Universitetinin boylik kollektivi gorkomli alim, Respublikanin amokdar elm
xadimi, omokdar hokim, tibb {izro elmlor doktoru, professor Hoson Abbas oglu Sultanovun isigina, onun
xatirosind vo 90 illik yibileyina hasr olunmus elmi-tocriibi konfransa y1gisib. Konfrans istirak¢ilarinin bir
coxu onun talabalari, yetirmalari, uzun illor bir yerds, ¢iyin-¢iyina islodiyi hamkarlari, hokim yoldaslari vo
dostlaridir. Hor birimiz Hoson miisllimi yaxs1 xatirlayir, onun xos amoallorini unutmuruq. Hoson miisllim
biitiin tolobalorinin, yetirmalorinin vo xastalorinin qaygikes dostu idi. Catin anlarda arxamizda durmus, hor
bir homkarina pesokar komoyini asirgomomisdir.

On il bundan avval Hason miiollimin 80 illik yubileyini boyiik elmi-tacriibi konfransla geyd etmisik.
Hoson miisllimin 6zii o konfransda vo yubileyino hosr olunmus digor todbirlords istirak emigdir. O zaman
tirok sozlorimizi, tobrik vo tosokkiiriimiizii ona soxson ¢atdirmaq bizo nasib olmusdur. Bu giin Hoson
miiollim aramizda yoxdur. Amma onun homkarlarinin yaddaslarinda vo galbloerinds qoydugu iz, corrahi
koloproktologiya moktabinin yaradilmasi ilo milli sohiyyays verdiyi tohfa, ¢oxsayli elmi vo todris asarlori
ilo tibb elmini va tibb tohsilini zonginlosdirmosi Hoson Sultanovun adini Azarbaycan tibb tarixine qizil
horflorlo hokk etmisdir.

Allah Hoson miiollima rohmat elosin!

Fiirsotdon istifado edorak gorkomli alim Hason Abbas oglu Sultanovun 90 illik yubileyino hosr olunmusg
konfransin arsays golmasindo amayi olan har kaso tosokkiir edir, konfransin isino ugurlar arzulayiram.
Ominam ki, Hoson miiollimin elmi-pedaqoji irsi, altmis ildon artiq pesokar foaliyyoti gonc hokimlorimizo
va galacok nasillere niimunas olacaqdir.

NADIR ZEYNALOV
Azarbaycan Respublikasinin sahiyya nazirinin miiavini
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasimin dosenti



PROFESSOR HOSON SULTANOVUN 90 iLLIK YIiBILEYINO HOSR OLUNMUS
BEYNOLXALQ ELMi-PRAKTIK KONFRANSIN iSTIRAKCILARINA

Uroklordo daim abodi yasayan boyiik insanlardan birinin - Azorbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi
xostoliklor kafedrasina uzun illor rohborlik etmis goézal insan, pedaqoq, alim va pesokar corrah professor
Hoason Abbas oglu Sultanovun 90 illik yubileyins hosr olunmus elmi-praktik konfransin biitiin istirak¢ila-
rini, toskilatcilar: vo I-corrahi xastaliklor kafedrasinin kollektivini salamlayiram!. Professor H.A.Sultanov
har yerdo, hor zaman insanlara olan miinasibsting, hérmating, hokimliyik vo miisllimlik pesolorino soda-
goting, alimliyina gora xalqin dorin hormotini qazanmisdir. Bu giin Azarbaycan Tibb Universitetinin omok-
daslar1, doyorli qonaqlarla birgs bu genis vo gozol salonda unudulmaz miisllimimiz, gézal alim vo pesokar
hokim amokdar elm xadimi, “Sohrat” ordenli amokdar hokim, Tibb elmlori doktoru, Professor Hason
Abbas oglu Sultanovun 90 illik yibileyina hosr olunmus beynoalxalq elmi-praktik konfransda istirak edirik.
Haminin, burda istirak edon orta vo yasli naslin nlimayondslorinin g6zal, qaygikes professorumuzla bagh
xos xatiralori vardir. Hoson miiollim biitiin tolobalarinin, yetirmoalorinin, xastalarinin asil vo qaygikes dostu
idi.

Professor Hoson Sultanov miihazirslori auditoriyaya ¢ox maraqla c¢atdirirdi. Tolobolori onu hovaslo
dinloyirdilor. Onun sadsliyi biitiin insanlarla tinsiyyotdo olmaga imkan yaradirdi vo yetitmoalori onu hod-
dindan artiq sevirdilar.

Deyirlor, ”alim 6lon zaman alom 6liir.”” Hoson miisllim corrahliq alominds boytiik iz qoydu, 6lkomizda
ilk koloproktoloji maktob yaratdi. Ardicillar1 onun isini layaqstlo davam edirlor. Onun xastolors vo kol-
lektivo qarst mehriban miinasibati isladiyi kollektivin hor bir {izvii, hokim, orta bo kigik tibb is¢ilori toro-
findon homiso yliksok gqiymoatlondirilmisdir. Hoson miisllim homiss deyardi ki, hakimin qalbi, hokimin vic-
dani geydiyi xalat kimi homiss ag, tomiz olmali, daxili alomi, hassasligi daim basqalarindan forqlonmalidir.
Professor Hoson Sultanov soziin asil manasinda hamiya 6rnok gostorilon insan idi. Onun amali, kredosu
sadolik, tovazokarliq vo tomonnasizliq idi. O, ¢ox yiiksak insani keyfiyyoto malik insan idi.

Elmi konfranslarda, simpoziumlarda, digar ealmi tadbirlords ¢ixislari, mithaziralori, klinik tohlil baca-
1181, zongin biliklora sdykonon analitik soristosi onu taniyanlari, birgs islodiklori hokim yoldaslarini hey-
ran edirdi. Ona qars1 olan somimilik, mehribanliq bu giin do vardir. Hoson miiollim har bir hakimin, talobe-
sinin, yetirmosinin, agir zohmat vo uzun illor orzinds qurdugu boyiik elmi-tocriibi koloproktologiya moakts-
binin hor bir tizviiniin yaddasinda daim qaygikes, zohmatkes vo Vatonparvar insan kimi xatirlanacaq, oziz
xatirosi onu tantyan insanlarin qalbinds obadi yasayacaqdir. Istor sagliginda, istarso do bu giin vo galocokdo
onun ad1 homkarlar1 arasinda, genis tibb ictimayyati arasinda boyiik ehtiramla, hormotlo yad edilir vo edi-
locokdir. Biitiin bu yliksok menovi, professional keyfiyyastlorino goroe professor Hoson Sultanov Azarbay-
can alimlori igorisinds, Azorbaycan tibb elmi ictimaiyyatindo on doyerli ziyali, pedaqoq, alim vo corrah
kimi giymaotlondirilir. Allah ona rohmat etsin! Fiirsotdon istifads edarok bugiinkii yubiley konfransinin
ising, biitiin istirak¢ilara vo toskilat¢ilara ugurlar arzulayiram!

GORAY GORAYBOYLI
Azarbaycan Tibb Universitetinin Rektoru

_‘87



OMOKDAR ELM XADIMi, TIBB ELMLORI DOKTORU, PROFESSOR
SULTANOV HOSON ABBAS OGLUNUN .
HOYATI, PRAKTIK FOALIYYOTi VO ELMi YARADICILIGI

Azorbaycan Respublikasinin omokdar elm xadimi, Azarbaycan Tibb Universitetinin [-corrahi xosto-
liklor kafedrasinin miidiri professor Hoson Abbas oglu Sultanovun hoyati, elmi, pedaqoji va tocriibi foaliy-
yoti gonc naslin niimayandolari tigiin boyiik 6rnokdir.

Sultanov Hason Abbas oglu 1932-ci ilin may ayinin 9-da Tortor rayonunun Sdylon kondinds anadan
olmusdur. 1939-1943-cii illords Soylon kond ibtidai moktabinds tohsil almis, oranin 4-cii sinifini bitirmis-
dir. Oxumaga boyiik hovasi olduguna gora tohsilini qonsu Evoglu kandinds davam etdirmis vo 1947-ciildo
8-ci sinifi ola qiymotlorlo basa vurmusdur. 1949-cu ildo Tortor sohor orta moktobini miivaffoqiyyatlo bitir-
misdir. Orta moktobdo biliklora hovaslo yiyslonmasi, hokimlik sonatino bdyiik maragi onu Azarbaycan
Tibb Universitetino (0 zaman Azaorbaycan Dovlot Tibb Institutu adlanirdi) gotirmisdir. 1949-cu ildos orta
maktobin mazunu Hason hamin Universitetin miialica-profilaktika fakiiltesine daxil olur. ©la tohsil gosto-
ricilorine vo niimunavi davranisina gora IV kursu bitirdikdon sonra Rusiya Federasiyasinin Samara (keg-
mis Kuybisev) Dovlot Tibb Institunun horbi tibb fakiiltosino koctiriiliir. 1955-ci ildo homin fakiiltoni
miivoffoqiyyatlo bitirorok horbi hokim ixtisasina yiyslonir. 1955-1957-ci illordo Murmansk vilayatinda
harbi hospitalda harbi hokim kimi faaliyyat gostarir. 1957-ci ilde ordu siralarindan torxis olunaraq Vatona
qayidir. Homin il Tortor rayonunun Evoglu kond xastoxanasinin bas hokimi vozifasino toyin edilir. Bu vozi-
fodo onun yiiksok toskilat¢iliq vo rohbarlik bacariglari iizo ¢ixir. H.A. Sultanov kondds sohiyya isini yeni-
don qurur vo kond ohalising yliksok saviyyali tibb yardimi gostorilmosini tomin edir. Qisa miiddstdo noainki
kandda, biitiin bolgada gézal hokim kimi taninir.

H. A. Sultanov 1960-c1 ildo Azarbaycan Tibb Universitetinin I-hospital carrahiyys kafedrasinda klinik
ordinaturaya daxil olmusdir. O, kafedrada — Azorbaycan milli elmi corrahliginin besiyindo Professor B.M.
Mahmudbayovun rohbarliyi altinda corrahliq sonatinin sirlorino mitkammal yiyslonmis, carrahliq elmina
boylik maraq gostormis vo ilk ugurlu addimlarini atmisdir. Tagabbiiskarliq vo novatorluq xiisusiyyatlorinin
dastyicist kimi, yiiksok toskilatgilaq vo rohbarlik qabiliyyetlorine gora 1963-cii ildo Bards rayon Birlogmis
Morkazi xastoxanasinin corrahliq sobasino miidir toyin edilmisdir. Rayon soraitindo bir ¢ox agir, miirokkob
corrahi omoliyyatlari ugurla yerina yetiron H.A. Sultanov qisa miiddotds s6banin vo xastoxananin praktik
foaliyyat soviyyasinin yiiksalmosina nail olur.

Corrahliq pesosi ilo yanasi boyiik toskilatcilig, quruculuq, yaradiciliq gabiliyyatlori hesabina o, qisa
zaman kosiyindo bas hokimin mialico islori lizro miiavini, az sonra homin xostoxananin bas hokimi
vozifasing toyin olunur. Bu voazifalori bacarigla yerino yetiron H.A. Sultanov daim 6z tizorinda isloyir, elmi
axtariglar vo aragdirmalar aparir. 1969-cu ildo “Kond ohalisi arasinda obliterasiyaedici endoarteriitin profi-
laktikas1 vo mialicosi” movzusunda tibb elmlori namizadi alimlik doracasi almagq {igiin miivoffoqiyyatlo
dissertasiya miidafia edir. Kond ohalisi arasinda obliterasiyaedici endoarteritin yayilmasi saviyyasinin,
xostoliyin gizli formalariin askar edilmosi, erkon diagnostikasi ti¢iin miixtalif peso sahiblori tizorindo ¢ox-
sayli miiayinolor aparmis, kond ohalisi arasinda xastoliyin profilaktikasi vo miialicasi tadbirlorini isloyib
hazirlamisdir.

Rayonda isladiyi miiddotds demak olar ki, carrahligin biitiin sahalori iizra yiizlorle agir corrahi omaliy-
yatlar yerino yetirmis, ali doracoli corrah soviyyosina godor yiiksolmisdir. Corrahi omoliyyat olunmagq tigiin
onun yanina yalniz Bordo rayonundan deyil, qonsu rayonlardan, respublikanin digar bolgalorindon xas-
tolor golir, ona ponah gotirirdilor. Istor hokimlik pesosino goro, istorso do Bordo rayon sohiyys sistemindo
apardig1 yenilikei islorine goro H. Sultanov dofalorlo miikafatlandirilmis, adi homiso gabaqcillar sirasinda
cokilmisdir.

1972-ci ildo H.A. Sultanov Azerbaycan Tibb Universitetinin I-hospital corrahiyyosi kafedrasina
assistent vozifosing se¢ildiyino goros Bordo rayon Markozi xastoxanasinin bas hokimi vozifosindon azad
olunur. O vaxtdan etibaron bu giino godor H.A. Sultanov I-corrahi xastoliklor kafedrasinda miixtolif vozifo-
lordo islomisdir. 1986-c1ildo H.A. Sultanov Perm D6vlat Tibb institutunda “Kond ohalisi arasinda kaskin
paraproktitin profilaktikasi vo onun corrahi miialicosi” movzusunda doktorluq dissertasiyasini miivoffo-
qiyyastlo miidafio etmis vo tibb elm lori doktoru alimlik doracosi almigdir.

1972-1980-ci illords kafedranin assistenti, 1980-1987-ci illordo dosenti, 1987-1990-c1 illords iso pro-
fessoru kimi ugurlu foaliyyat gostormisdir. 1990-2012-ci illords I-corrahi xastaliklor kafedrasinin miidiri
vazifasinda islomisdir. Bu illords prof. Sultanovun praktik corrahligla yanasi elmi-pedaqoji foaliyyoti moh-

suldar, coxsaxali vo ¢oxistigamatli olmusdur.
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Prof. H.A. Sultanovun elmi-pedaqoji foaliyyatini 2 dovra bolmak olar. I dovr 1972-1987-ci illari ohato
edir. I dovr iso 1987-ci ildon 6mriiniin sonuna qador davam etmisdir. Ogor I dovra nozor salsaq onun yara-
diciliginda bas vermis asagidaki asas hadisslorin sahidi olariq:

* 1976-c1ildo “Diiz bagirsagin xostoliklori vo onlarin profilaktikasi” adli vasaiti dorc olunmusdur;

« 1978-ci ildo kond ohalisi arasinda proktoloji xostaliklorin yayilmasini 6yronmoak {i¢iin profilaktik
baxislar aparmis vo onlarin noticolori “Azaorbaycan Tibb jurnali”nda mogqalo sokilinds ¢ap olun-
musdur;

* 1979-cu ildo subordinatorlar vo praktik corrahlar {i¢iin “Diiz bagirsagin corrahi xostoliklori” mov-
zusunda todris vosaiti capdan ¢ixmisdir;

o “Qabizlik vo onun miialicasi” movzusunda praktik tovsiyalor isloyib hazirlamis vo nogr etdirmisdir;

» Proktoloji xastaliklorin yayilmasi, rastgolmo tezliyi, belo xastolorin hospitalizasiyasi, miialicosi,
miialiconin yaxin vo uzaq naticalorini, agirlasmalarin rastgalmao tezliyini, onlarin profilaktikasinin
aktual mosololorini 6yronmis, alinmis elmi molumatlar miixtolif jurnallarda vo elmi konfranslarin
materiallarinda ¢cap olunmusdur;

» Koskin paraproktitin etiologiyasi vo patogenezina, klinika, diagnostika vo miialicosing hosr edilmis
doktorluq dissertasiyasi tizorindo islomoyo baslamisdir;

o “Rektal giizgii” vo “Koskin paraproktitin tosnifat1 vo miialico tisullar1” moévzularinda somaralos-
dirici tokliflora goro vasigolor almisdir;

* “Biizdimiin irinlomis epitelial yollarinin miialicosinds idars olunan tikislor” adli somoralosdirici
toklifirali stirmiis vo vosiqo almigdir;

* Moskva, Batumi, Ufa, Donetsk, Perm sohorlorindo elmi-praktik konfranslarda moruzslorlo ¢ixis
etmisdir;

Bu dovrde 40-a godor elmi mogalosi miixtalif elmi-periodik jurnallarda ¢cap olunmusdur:

* 1986-c1 1ldo Perm soharindo “Kond ohalisi arasinda kaskin paraproktitin profilaktikasi vo corrahi
miialicasi” movzusunda doktorluq dissertasiyasini miivoffaqiyyatlo miidafis etmisdir.

I dovrdos elmi yaradicilgin asas aparici xattini imumi proktologiya toskil etmisdir. Hemorroy, anal ¢at,
kaskin vo xroniki paraproktit, diiz bagirsagin diismasi, biizdiimiin epitelial yolu vo digor xastaliklorin cor-
rahi miialicasi problemloari onun daim diggat markazinds olmusdur. Bu qrup xastalorin corrahi miialicasi vo
tibbi reabilitasiya mosolalori todqiq edilmis, naticolor miiqayisali 6yronilmisdir. Coxlu sayda corrahi
omoliyyatlar aparilmis vo hor nozoloji vahid tictin adekvat miialico metodu vo taktikasi islonilib hazirlan-
musdir. Olkomizdo ilk dofs olaraq carrahi proktoloji xastaliklorin miialicesinds epidural (sakral) anesteziya
tisulunun istifadosino baglanilmisdir. Sonraki illords bu anesteziya novii daim tokmillogdirilmis, ayriligda
vo ya miistorok sokildo genis istifado olunmusdur. Bir s6zlo, H.A. Sultanov proktoloji xostolorin miialicosi
il gorgin masgul olmus, elmi-tadqiqat islori aparmis, respublikamizda bu sahads taninmis miitoxassis
olmusdur. Bu dévr homg¢inin onun yerinos yetirdiyi ¢oxsayli corrahiyyo omaliyyatlar1 vo onlarin miisbot
naticoalorinin tibb miitoxassislorinin, ohalinin diggotini calb etmosi ilo xarakterizo olunmusdur.

H. A. Sultanov 1987-ci ildo kafedranin professoru vozifasine se¢ilmis vo hamin ildon onun yaradicili-
ginin II, daha mohsuldar dovrii baglamisdir. Elmi faaliyyatinin ¢oxcshatli oldugu bu morhale onun elmi
axtariglarinin naticalorini yekunlasdiran maqalslorin, monoqrafiyalarin, dorsliklorin, ixtira vo somoralas-
dirici tokliflorin ortaya ¢ixmasi ilo xarakterizo olunur:

- 1988-ci ildo “Xora monsoli moda-bagirsaq ganaxmalar1 zamani corrahi taktika” mévzusunda praktik
tovsiyalor ¢ap olunur;

- Homin il “Bectnuk xupyprun um. M.W. I'pexoBa” jurnalinda “Toxiresalinmaz proktologiyada omo-
liyyatdan sonraki agrisizlasdirma metodunun se¢ilmasi” elmi maqalasi dorc edilir;

- 1989-cu ildo “Hemorroy vo onun profilaktikas1” movzusu tizro metodik tovsiyalor iglonilir. “Elm vo
hoyat” jurnalinda hemorroy xastoliy1 haqqinda elmi-populyar moaqals is1q tizli goriir.

- Kiyev Tibb institutunun elmi asarlor toplusunda “Kaskin paraproktitin tosnifati vo miialicosi” elmi
osori, Zaqafqaziya corrahlarinin XII qurultaymin materiallarinda “Dos gofasinin bosluga niifuz edon
yaralanmalar1 zamani irinli agirlagmalar” moqalasi cap olunur. Els homin il Zaqafqaziya morfologlarinin
konfransinda “Anatomiya va diiz bagirsagin bir sira xastaliklori” haqqinda moruzas edir. Azorbaycan Tibb
Universitetinin elmi konfransinda “Qeyri-spesifik xorali koliti olan xastalords kolonoskop vasitasls anti-
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Professor H.A. Sultanov irthocmli boslugdaxili amsliyyatlarin aparilmasina {istiinliik verir. 1990-c1
ildo Azorbaycan Respublikas1 Milli Elmlor Akademiyasinin biilleteninds “Obturasion bagirsaq ke¢mo-
mozliyi ilo agirlagsmis ¢onbar bagirsaq xorgonginin miialicosinds bizim tocriibbomiz” vo ““Yogun bagirsagin
sol yarisinin xor¢ongindo corrahi miialicoya dair” adli boyiik hocmli elmi osarlori dorc olunur. Bu islordo
yogun bagirsagin xor¢ongi ilo xastolorin corrahi miialicosinin naticalori analiz edilir. Digor bir elmi isi -
“Yogun bagirsagin divertikulyozu” moqalasi proktologlarin timumittifaq konfransinin materiallarinda
(Samara gohori) ¢ap olunur. Basqa bir maraqli elmi moqals - “Maodos rezeksiyasindan sonra ileosekal qapa-
gin funksiyasinin pozulmas1” “Bectauk Pentrenonorun” jurnalinda (Moskva sohari) is1q lizii goriir. Ho-
min il miisllifin daha 2 moaqalasi (“Ekstrasfinkter pararektal fistullarin miialigasi” vo “Diiz bagirsagin trans-
sfinkter fistullarinin miialicasi”) “Azerbaycan Tibb jurnali’nda capdan ¢ixur.

Istor elmi vo istorso do praktik tocriibo sahoasinde H. A. Sultanovun isgiizarlig1, yorulmaq bilmodon
calismas1 6z bohrosini verir. 1991-ci ildo onun “Kaskin xolesistitin kompleks miialicosinds endovaskulyar
lazer stialanmasinin totbiqi” mévzusunda elmi isi Rostov-Don sohorinda SSRI Tibb Elmlor Akademiyasi-
nin toxirasalinmaz corrahliq tizro plenumunun, “Yogun bagirsagin polipozunun rentgendiagnostikasi” mo-
galasi Diisonbo soharindo proktologlarin timumittifaq elmi-praktik konfransinin materiallarinda, “Prok-
toloji xastalorin rayon merkozi xastoxanasi soraitinde miialicasi” elmi asari Moskvada “Proktologiyanin
problemlori” elmi toplusunda ¢ap olunur. Homin il onun “Kaskin paraproktit” adli genis hocmli sanballi
monoqrafiyasi isiq tizii goriir. Bu asards kaskin paraproktitin omalogolmo sobablari vo xastaliyin patogene-
zinin mithiim aspektlori arasdirilmis, radikal corrahi miialiconin asaslar1 doqiqlosdirilmigdir. Miiallif hom-
cinin “Corrahliq vo terapiya tizro praktik vordislor” adli todris-metodik islomolor hazirlamis vo ¢ap
etdirmisdir.

Prof. H. A. Sultanovun 1990-1992-ci illorde Azarbaycan-Tiirkiys corrahlarinin simpoziumlarinin ma-
teriallarinda ¢ap olunmus magqalslori, elmi islorinin tezislori, Tiirkiya-Azorbaycan corrahlarinin birgo
elmi-praktik konfranslarinda moaruzalori diggoto layiqdir:

» “Kaskin xolesistitli xostolordo ganin venadaxili lazer siialandirilmasi”;

« “Miixtalif etiologiyalt made-bagirsaq ganaxmalari zamani miialico taktikasina dair”;

« “Sokorli diabeti olan xastalords xar¢ongin irinli-nekrotik agirlagsmalarinin gentamisin-metilurasil

qarisigi ilo miialicosi™;

» “Kaoskin paraproktitin tasnifat1 vo miialicesi”

1992-1993-cii illorde H. Sultanov amokdaslari il birlikdo bir sira problem masalalarin hall edilmasine
hasr olunmus elmi axtarislarla mosgul olmus vo onlarin naticalorini elmi moqalslor soklinds dévri elmi jur-
nallarda isiglandirmigdir.

Bu illords “Yayilmuis irirnli peritonitli xastolordo hemosorbsiya vo venadaxili lazeroterapiyanin miis-
torok totbiqi”, “Postxolesistektomik sindromun sobablari vo agirlagsmalar1”, “Asagi otraflarin donmalariin
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diagnostikasi, lazer va suda hall olan malhomlarle miialicasi”, “Qarinin odlu silah yaralanmalariin miia-
licosinin naticalori”, “Odlu silah yaralanmalarinin aktiv corrahi mialicosi”, “Qarimin koskin kiit travmalari
zamani differensial diagnostika prosesindo EHM-in istifadasinin perspektivlori”, “Appendikulyar infiltrat
zamani carrahi mialics taktikas1”, “Qaraciyardonkonar 6d yollar: {izorinds tokrar carrahi amoliyyatlar”,
“Koskin bagirsaq ke¢mozliyinin kompiiter diagnostikas1”, “Dinamiki bagirsaq kegmozliyinin diagnosti-
kasinda elektrofizioloji metodlarin doyori”, “Anal ¢atlarin kaslib gotiirtilmosi omaliyyatlarinda agirlas-
malarin sabablori vo onlarin garsisinin alinmasi tadbirlori”, “Yumsaq toxumalarin odlu silah yaralanmala-
rinin miialico prinsiplori”, “Irinli yaralarin miialicosindo immobilizasiya olunmus proteazlarin totbiqi”,
“Azenerjili lazerlorin amoliyyatdan sonraki irinli yaralarin mialicesinda totbiqinin eksperimental asaslan-
dirilmas1”, “Od yollarinda aparilmis omoliyyatlardan sonra irinli agirlasmalarin miialicosindo magnito-
lazeroterapiyanin effektliyi” moqalalori respublika vo xarici elmi tibb matbuatinda ¢ap olunmusdur.

Prof. Sultanovun 1994-1995-ci illords elmi axtarislarinin movzular1 carrahligin miixtolif sahslorini
ohato etmisdir: “Koskin paraproktitin miialicosina dair”, “Od yollarinda aparilan amaliyyatlardan sonrak1
agirlasmalar vo corrahi taktika”, “Irinli xolangitin miialicosindo azenerjili lazerlorin totbiqi”, “Yogun
bagirsaglarin odlu silah yaralanmalar1 zamani corrahi taktika”, “Diiz bagirsagin zodolonmolori”, “Qarin
boslugu organlarimin odlu silah yaralanmalar1 zamani irinli-septiki agirlagsmalarin miialicesindoe ultrasos

kavitasiyasinin totbiqi”, “Koskin hemorroyun ilkin marhalolorinds corrahi miialico”, “Hemorroidektomi-
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yadan sonra bazi agirlasmalar”, “Otraflarin donmalarinda orqanizmin immun sisteminin va koaqulo-
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grammanin vaziyyati”, “Conbor bagirsagin sol yarisinin agirlagsmis sislorinin corrahiyyssinds termino-
lateral U-sokilli anastomoz”, “Hamilo qadinlarda hemorroy”, “Conbar bagirsagin perforativ sislori vo dias-
tatik cirilmalar1 zamani nacis peritonitinin diagnostikast vo miialicesi”, “Yogun va diiz bagirsaq yaralan-
malarinda corrahi taktika”, “Dogum yapan qadinlarda hemorroid bogulmanin profilaktikas1”, “Dinamiki
bagirsaq kegmomozliyi: patogenez vo miialica”, “Kaskin paraproktitin miialicosi”, “Baki sohori KTTY X-
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nin materiallari osasinda qastroduodenal qanaxmalarin analizi”, “Conbor bagirsagin agirlagsmis xor¢onginin
corrahi miialicosi zamani diagnostik vo taktiki sohvlor”, “Qadin moslohoatxanasi soraitindo proktoloji yardi-
min toskili tacriibasi”, “Yogun bagirsagin sag yarisinin rentgen-endoskopik miiayinasi”, “Hartman omoaliy-
yatindan sonra yogun bagirsagin tamliginin barpasi”, “Hamilo qadinlarda babasil vo onun profilaktikas1”,
“Odlu silah mansali irinli-nekrotik yaralarin miialicasindo yeni sorbent sarg1 materiallarinin totbiqi”, “Xora
monsali qastroduodenal qanaxmalarin miialicosinds corrahi taktika”, “Markazi rayon xostoxanasi soraitin-
da tipik proktoloji emaliyyatlarda ¢okilon xarclorin miiqayisesi” elmi maqalslari ¢apdan ¢ixmisdir. Alim bu
illor arzindo tibb moktablorinin tolabalari ticlin  proktologiyaya dair dors vesaiti yazmis, 2 metodik isloma
hazirlamis va ¢ap etdirmisdir.

Elmi yaradiciligini ugurla davam etdiron alim 1996-c1 ilde kafedranin omokdaslari ilo birlikds corra-
hiyyoenin on aktual masalaloring hosr edilmis elmi todqgigatlarinin naticalorini Moskvada N.1. Piroqov adina
corrahlar comiyyatinin I kongresinin, Vitebks soharindo Belorus corrahlarinin I beynolxalq kongresinin,
Antalyada 13-cii Avroasiya gastroenteroloq va corrahlarinin kongresinin materiallarinda, “Azorbaycan
Tibb jurnali”, “Saglamliq”, “Xupyprus”, “Bectauk xupypruu um. .W. ['pexoBay jurnallarinda ¢ap etdirir.
Homin elmi maqalolorden asagidakilart qeyd etmak olar: “Kaskin paraproktitin tosnifatt vo miialicasi”,
“Conbor bagirsagin sis monsoli obturasion kegmomaozliyi zamani corrahi taktika”, “Odlu silah yaralanma-
lar1 agirlagsmalarinin horbi-sohra corrahlig1 soraitinde miialicesinin naticolorinin yaxsilasdirilmasi yollart”,
“Xora mongali qastroduodenal qanaxmalar zamani1 endoskopik medikamentoz denervasiya metodunun
totbiqi”, “Yogun bagirsaq anastomozlarmin ¢atismazligiin profilaktikas1”, “Irinli-iltihabi agirlasmis odlu
silah yaralar1 olan xastolordo endogen intoksikasiyanin doracosinin toyini”, “Sokarli diabet fonunda asagi
otraflarin irinli-nekrotik prosesi vo qanqrenasinin miistorok miialicosi”, “Hamilo qadinlarda kaskin iltihab-
lagmis babasil ditytinlorinin kliniki gedisi vo miialicosi”, “Klofelinlo uzadilmis epidural-sakral anesteziya”,
“Diiz bagirsagin distal hissasinds vo araliqda aparilan amaliyyatlar zamani klofelindon istifads etmaklo
epidural-sakral anesteziyanin totbiqi”, “Lazeroterapiyani totbiq etmokls koskin paraproktitin radikal corra-
hi miialicesi”, “Diiz bagirsaq fistullarinin corrahi miialicesi”, “Conbar bagirsagin sis mangoli obturasion
kegmomaozliyi zamani diaqnostika v corrahi taktika”, “Yogun bagirsaq amasliyyatlarinda anastomozun tut-
mamazliiin prognozlasdirilmasi vo profilaktikasi”, “Conbor bagirsagin sis mongali obturasion kegmo-
mazliyino gora qoyulmus kolostomali xastolordo barpaedici-rekonstruktiv omoliyyatlar”.

1997-1999-cu illards o, “Kaskin bagirsaq kegmozliyinin kompleks miialicosinds plazmaferezin totbi-
qi”, “Qaraciyarin exinokokkozu zamani diagnostika vo miialico taktikasi”, “Ba- girsaq kegmomazliyi ilo
agirlasmis conbar bagirsagin xorgoangindo corrahi taktika”, “Qeyri-sis mongali yogun bagirsaq kegmomaoz-
liyinda tacili omaliyyat zamani corrahi taktika”, “Xora mongali qastroduodenal qanaxmalarda endoskopik
miialico tisullarinini miiqayissli analizi”, “Babasil diiyliniiniin koskin trombozu vo onun corrahi miialicosi”,
“Conbor bagirsagin xorcongi toxiresalinmaz abdominal corrahiyyonin problemi kimi”, “Hemostaz
gostaricilorinin korreksiyasinin yogun bagirsaq anastomozu tikislorinin tutarsizlifina tosiri”, “Kaskin vo
xroniki paraproktito géro aparilmis omsliyyatlardan sonra anal jomun ¢atismazligi1”, “Qastroduodenal qan-
axmalarda endoskopik miialico metodu”, “Sfinkter ozolosinin ¢atismazlig1 olan xostolorin corrahi miiali-
cosi”, “Sis monsali obturasion ¢onbor bagirsaq kesmomaozliyi olan 70 yasdan yuxar1 xostolordo corrahi
miialico taktikas1”, “Biizdiimiin epitelial yollarinin radikal miialicasi”, “Biizdiimiin koskin formali epitelial
yollariin ultrasos totbiq etmoklo corrahi miialicesi”, “Terminal yast1 kolostomiyanin modifikasiyasi”,
“Anal jomun zadelonmasinin carrahi miialicesi”, “Digitoklaziya metodu ils qaraciyarin rezeksiyas1”, “Diiz
bagirsag-usaqliq yolu fsitullarinin corrahi miialicasi’ kimi sanballi elmi moqalslorini omokdaslart ilo birlik-
da 6lkomizds va xaricda niifuzlu elmi tibb jurnallarinda ¢ap etdirmisdir.

Yorulmaq bilmoyan, tiikkonmoaz enerjili gorkomli alim yeni XXI asrdo do 6z gorgin elmi-pedaqoji vo
praktik foaliyyatini ugurla davam etdirmis, I-miialico-profilaktika fakiiltosinin IV, V, VI kurs tolobalorino

maraqli miihaziralor oxumus, dissertantlara vo aspirantlara doyarli moslohatlorini vermis, eyni vaxtda ka-
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fedranin elmi, xostoxananin corrahi bolimiiniin mualico islorino rohbarlik etmis, Universitetimizin
ictimai islorinds yaxindan istirak ttmis vo elmi axtarislart miixtolif istigamotlordo davam etdirmisdir. “Eks-
perimentds garaciyar rezeksiyasi”, “Rekto-vaginal fistula vo anal sfinkter ¢catismazlig1 olan xastolordo cor-
rahi taktika”, “Rektosele babasilin omolo golmosinds etioloji faktor kimi”, “Kolorektal ganaxmalar zamani
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corrahi taktika”, “Qaraciyarin rezeksiyasindan sonraki agirlagsmalarin sabablori”, “Qarnin kiit travmasi
zamani modoalti vozin zodolonmalori”, “Qaraciyarin rezeksiyasindan sonra bas vers bilocok agirlagsmalart
prognozlasdiran faktorlar”, “Eksperimentdo qaraciyarin maye sirnagi vo azmo usullari ilo rezeksiyas1”,
“Yogun bagirsaq ganaxmalarinin diagnostikasi vo miialicasi”, “Diiz bagirsaq, usaqliq vo usaqliq yolunun
birgo sallanmas1”, “Coarrahi omoliyyatdan sonra anal sfinkter ¢atismazligi1”, “Hemorroidal diiytinlorin kos-
kin trombozu: terminologiya vo carrahi miialico metodunun se¢ilmosi fikirlorino dair”, “Peritonit - gconbor
bagirsagin agirlasmis xorconginin carrahiyyosinin problemi kimi”, “Kaskin irinli infeksiya vo yaralarin
irinli-iltihabi agirlasmalarinin profilaktikasi vo miialicasi”, “Qeyri-sis monsali diiz bagirsaq xastoliklorindo
qaraciyarin funksiyasinin dyronilmosi”, “Omoliyyatdan sonraki qarindaxili irinli-septiki agirlasmalar
abdominal carrahiyyanin problemi kimi”, “Proktoloji xastolords garaciyarin funksional voziyyati” kimi
yekunlagmis elmi islor miixtolif tibb odobiyyatlarinda dorc  olunmusdur.

Omriiniin son illorinda do professorun elmi yaradicilig1 xeyli genislonmis, tacili vo toxirasalinmaz cor-
rahligin oksor sahalorini, corrahi koloproktologiya, corrahi herniologiya, corrahi hidatidologiya, corrahi
qastroenterologiya vo diigor mithiim praktik sahalori ohato etmisdir. Bu illords o, E.A. ©liyevlo birgs “Diiz
va yogun bagirsaq operasiyalarinin atlasi” (2005), “Koloproktologiya” (2011) dorsliklori, rohborlik etdiyi
kafedranin omokdaslar1 torofindon onun timumi redaktorlugu altinda “Qarin boslugunun tocili vo toxire-
salinmaz corrahlig1r” (1998) adli irthocmli Rohbaorlik, imumilikdos 50-2 qodar elmi asor, metodik tovsiyalor
vo vosaitlor nosr etdirmisdir.

Beloaliklo, professor H.A. Sultanovun ¢oxsaxali foaliyyati respublikamizda corrahligin, xiisusilo corrahi
koloproktologiyanin inkisafina, bu sahods yeni corrahi tisullarin islonib hazirlanmasina vo hoyata kegiril-
masing, bir sira agir proktoloji xastoliklords corrahi amaliyyatlarin aparilmasi ¢atinliklorine gora totbiq
olunmayan, lakin boyiik ohomiyyat kosb edon ona godor corrahi omaliyyat tisullarinin yenidon islonilmos-
sing, tokmillosdirilmasing, corrahliq fonninin todrising, praktik corrah vo elmi kadrlarin hazirlanmasina
hosr olunmusdur.

Professor H.A.Sultanov humanistliyi, boyiik elmi potensiali, insanlara qars1 qaygikesliyi ilo yanasi
yiiksok toskilatciliq bacarigi il segilmisdir. Istor kond xostoxanasinin bas hokimi, istorso do Bardo rayon
Morkozi xastoxanasinin bas hokimi islodiyi dovrde onun bu gabiliyyati qabariq sokilds tizo ¢ixmis, 6lko
sohiyyasi rohbarliyinin diggatinden yayinmamisdir. O, 1988-1993-cii illordo Azarbaycan Tibb Universite-
tinin aparici fakiiltolorindon birinin - I-miialico-profilaktika fakiiltosinin dekan1 vozifosindo islomisdir.
1990-c1 ilden baslayaraq dmriintin sonuna qodar Tibb Universitetinin [-corrahi xastaliklor kafedrasina roh-
borlik etmisdir. Kafedraya rohborlik etdiyi miiddatds tadris-metodik islorin keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi
v elmi kadrlarin hazirlanmasinda onun miistosna xidmatlori olmusdur.

Gorkamli alim, istedadl1 corrah kimi taninan H.A. Sultanov carrahligin on aktual vo agir problemlorine
hasr olunmus 300-5 gadar elmi asarin, 6 ixtiranin vo somaralagdirici toklifin, 11 monoqrafiya vo darsliyin
miiollifidir. Islodiyi miiddet orzinde minlarlo corrahi amoliyyat hayata kegirmisdir. Onun rohbaerliyi altinda
34 namizadlik, 5 doktorluq dissertasiyasi miidafio olunmusdur 4 namizadlik vo 2 doktorluq dissertasiyasi
sona catdirilmigdir. Oliimiindon sonra 3 namizoadlik vo 3 doktorluq dissertasiyas: tamamlanmis vo miidafio
edilmigdir.

Professor H.A.Sultanov Azorbaycan tibb elminin nailiyyatlorini 6lkomizin hiidudlarindan kenarda
tanitmagq ticlin cox bdyiik foaliyyot gostormis, istor MDB 6lkolorinda, istarss do xarici tibb matbuatinda
carrahiyyanin, xiisusilo proktologiyanin maraqli, aktual problemlorino, yeniliklorino hosr edilmis elmi
moqalalarlo vo maruzalorlo ¢ixis etmisdir. “Xupyprus”, “IIpobaeMbl mpokTosorun”, “ AHHAIBI XUPYPTH-
4yecKoil renarosioruu’’, “I'acTpo3HTEPOIIOTHs, TENATOIOTHsl, KOJOMPOKTONIOTHS , “BECTHUK XUPYPrUU UM.
N.N. I'pexoBa”, “Knnnunueckas xupyprust’” kimi jurnallarda dorc olunmus sanballi elmi asarlari onun niifu-
zunun 6lkomizin sorhodlorindon konarda artirmisdir. Professor Ukrayna, Belorusiya, Giirciistan, Simali
Qafqaz vo Orta Asiya 6lkoalorinin elmi tibb motbuatinda sohiyyomizi yiiksok soviyyada tanitmis, doyorli

asarlorla ¢1x1s etmisdir.
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Gorkomli alim 1972-ci ildon kafedranin assistenti, sonralar dosenti, professoru vo miidiri kimi ali tibb
tohsili ilo mosgul olmus, is yoldaslarinin va tolobalarinin boyiik rogbotini qazanmisdir. Onun tocriibi mos-
gololori, miithaziralori nainki tolobolor, homg¢inin gonc corrahlar ti¢lin cox faydali olmusdur. Yiiksok todris
metodikasina yiyalonmis professor 6lkomizdas ilk koloproktoloji maktobin yaradicisidir. Onun hazirladig:
hakim kadrlari, koloproktologlar respublikamizin oksar rayonlarinda, hatta bir ¢ox xarici 6lkalords ugurla
isloyirlor.

Professor H.A.Sultanovla eyni kollektivds islomok kimi xosboxtlik biza, onun tolobsloring vo yetirmo-
larina qismot olmusdur.. Foaliyyati dovriinds o, yiiksok elmi qabiliyyati, intellektual soviyyasi, dorin zoka-
s1, xastalara va iscilora qarst qaygikesliyi ilo forqlonmisdir. Gonc corrahlar onu osl miiollim, ustad hesab
etmislor. Tolobolorino qaygikes, hassas olmagla yanasi, onlara garst olduqca tolobkar olan H.A. Sultano-
vun onlarin hokim, Vatondas kimi formalasmasina boylik omok sorf etmisdir.

Tanimmis alim H.A.Sultanov 60 ilo yaxin hakimlik faaliyyeti dovriinde he¢ vaxt taltif, miikafat arxa-
sinca qagmamisdir. Homigo Votonimizo, xalqimiza iiraklo xidmot etmis, gorgin omayi, dorin elmi diisiin-
casi, mohkom iradosi, prinsipiallig1 vo tolobkarligi ilo forqlonmisdir. Neg¢o-nego ailoyo sevine, saglamliq
boxs etmis bu insan xalqimizin qalbindo an layiqli miikafatini almisdir. Alimin ad1 noinki isladiyi kollektiv-
do, 6lkomizin hor yerinds - biitlin rayon vo sohorlords hormatls ¢okilir, rogbatlo qarsilanir vo unudulmur.

Onun amoyine dovlatimiz torefinden yiiksok qiymat verilmigdir. “Soraf nisan1” vo “Sohrat” ordenlori,
bir sira medallar vo foxri formanlarla taltif olunmus, “Azarbaycan Respublikasinin omokdar hokimi”,
“Azorbaycan Respublikasinin omokdar elm xadimi” foxri adlarina layiq goriilmiisdiir.

Professor H.A.Sultanov boytik, sarafli hayat yolu kegmisdir. Hoyat vo yaradiciliginin biitiin dovrlerinde
yiiksok madaniyyat, milli ictimai stiur, prinsipialliq, tilkonmaz amok qabiliyyati, sadalik, tovazokarliq vo
humanistlik kimi yiiksok insani keyfiyyotlor niimayis etdirmisdir. Boyiik alim, corrah, sevimli miiollimi-
miz, omakdar elm xadimi, professor H.A.Sultanov hoyatinin miidrik ¢aginda diinyamizi doyisdi. Olduqca
sado, sado oldugu godor do boyiik insan, saf galbli, genis tirokli vo mehriban soxsiyyot kimi Hoson miisl-
limin oziz xatirasi onu tantyan hor kasin, tolabolorinin, yetirmolorinin, hamkarlarinin, dostlarinin galbinds
obadi yasayacaq vo yasadilacaqdir. Votonparvarlik niimunasi, elm toskilatsisi, sohiyyo fodaisi kimi o, daim
xatirlanacaq vo boyiik ehtiramla yad edilocokdir.

Allah Hoson miiallimo rohmat etsin!!! Mazari nurla dolsun!!! Ruhu sad olsun!!!

Azarbaycan Tibb Universitetinin I-carrahi xastaliklor kafedrasinin kollektivi
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UROK VO DAMAR XOSTOLIKLORI

ARTERIAL HIPERTEN ZiYA, BoDON KUTL® INDEKSI VO AXINA
BAGLI DILATASIYA ARASINDA 9LAQO

NOCIOFOV R.N. )
Akad. C. Abdullayev adina Elmi-Tadqiqat Kardiologiya Institutu, Baki, Azarbaycan.

Acarsozlar: Arterial hipertenziya, axina bagli dilatasiya, bodan kiitlo indeksi

Giris. Preklinik aterosklerozu olan xastolordo azot oksidin azalmasi endotelinin disfunksiya-sinin
vacib olamatlorindandir. Son illords arterial hipertenziya (AH) ilo xastalords periferik arteri-yalarda endo-
telinin disfunksiyasi vo nitrit oksidi ifrazinin azalmasi hipotezi irali siiriilmiisdiir. Buna goro do bu todqi-
qatdaAH, badon kiitlo indeksi (BKI) vo axina bagh dilatasiya— FMD dayi-sikliklori aragdirilmigdur.

Isin moqgsadi. Arterial hipertenziya, baden kiitlo indeksi vo axina bagh dilatasiya arasinda olan asilili-
g1 6yronilmosi

Material vo metodlar: Todqiqata 31-88 yash (orta yas — 57,1+10,3 1l; standart xata 0,49) 425 xosto
(226 kisi; 53.2%) colb edilmisdir. BKi 29,8+10,3 (standart xota 0,28) t3§k11 etmisdir. Ovval bazu arteriya-
sinin baglangic diametri (n=2,5-5,0 mm), said arterlyalarlm sfigmomanometrin komoa-yiilo 5 doq baslangic
sistolik arterial tozyiq +40-50 mm c.s. tozyiqlo sixdigdan 1 vo 3 doqigo sonra bazu arteriyasinin son diamet-
11 6l¢tilmiisdiir. Son diametrdon baslangic diametr ¢ixilib baslangic diametrs bolinmiis vo 100 rogomino
vurulmusdur. Yuxari otraflarin distal okkliiziyasindan sonraki axina bagh dilatasiya (FMD) >7% - normal,
FMD <7% - patoloji voziyyat hesab edilmisdir.

Noticalor vo miizakira. AH vo BK1 ilo axina bagh dilatasiya (FMD) géstaricisi arasinda Pear-son tisulu
ilo korrelyasiya asililig1 6yronilmisdir. p<0,01 olduqda korrelyasion asililiq shomiyyatli sayilmisdir. Alin-
mis naticalor belo olmusdur: orta sistolik arterial tozyiq (SAT) 138,76+21,47 mm c.s., orta diastolik arterial
tozyiq (DAT) 96,22+11,04 mm c.s., orta arterial tozyiq (OAT) 103 72i13 15mme.s. taskll etmisdir. BKI ilo
SAT arasinda Pearson iisulu il korrelyas1ya aparilarkon R=0,14, p<0, 01 BKI ilo DAT arasinda R=0,19,
p<0,01; BKI ilo OAT arasinda R=0,18, p<0,01 olmusdur. BKI normal olan xastolordo FMD 68,8% halda
normal, 31,3% halda patoloji, olavo bodan cokisi olan xostolords 48,3% halda normal, 51,7% halda pato-
loji, piylanme olan xostolords 57.4% halda normal 42,6% halda patoloji (p=0,3) olmusdur SATilo 1 daqige
sonraki FMD arasinda Pearson tisulu ilo korrelyasiya aparllarkan R=-0,08, p=0,53; 3 doqigo sonrakinda iso
R=-0,11, p=0.41 olmusdur. UST-nin molumatlarina géro Azarbaycanda yasa uygunlasdlrllmls hesablama-
da AT-in yiiksolmosi (SAT140 vo ya DAT90 mm c.s.) 18+ olan kisilords 25,8% (95% EI 16,3-36,9), qadin-
larda 23,0% (95% EI 14,7-32,5), timumi 24,5% (95% EI 18,1-32,0) olmusdur Alavs badon ¢okisi (BKI>
25) k1§1191‘d9 52,9% (95% El 45,0-60,5), qadmlarda 54,1% (95% EI 46,8-61,1), timumi 53,6% (95% EIi
48,1-58,8) olmugdur Piylonmo (BKI>30) kisilorda 15,8% (95% EI 9,0-22,9), qadinlarda 23,6% (95% Ei
16,7-31,0), imumi 19,9% (95% E19,9-24,9) olmu$dur

Yekun. BK1 ilo SAT DAT va OAT arasinda shomiyyatli korrelyasiya asilihg1 vardir (p<0,01). FMD
BKI normal xastolorde daha cox halda normal, alave badan ¢akisi vo piylonmo olan xastelorda iso daha ¢ox
hallarda patolojidir (y’- kvadrat ikitorafli Monte-Carlo diizolisindo p=0,3).

OUR RESULTS OF SURGICAL AND BALLOON ANGIOPLASTY TREATMENT FOR
CRITICAL COARCTATION OF AORTA IN NEONATES AND YOUNG INFANTS

AHMADOYV K., MUSAYEYV K.K., ABBASZADE B., *“BEHBUDOV V.
Department of Cardlovascular Surgery, Merkezi Kllmka Baku, Azerbaijan
"Department of Pediatric Cardiology, Merkezi Klinika, Baku, Azerbaijan

Key words: Congenital heart diseases, coarctation of aorta, balloon angioplasty

Background. Coarctation of aorta (CoA) is a common congenital heart defect that accounts for 5-8% of
all congenital heart diseases. Neonates and young infants with critical CoA very often present with conges-
tive heart failure and need urgent treatment. Treatment of CoA in neonates and young infants could be very
difficult. Treatment options could be surgical or by balloon angioplasty (BA). Surgery is the standard treat-
ment for native coarctation in neonates, hovewer BA may be preferred as an alternative treatment in selec-
ted patients. Our aim was to compare our results of surgical versus balloon angioplasty treatment for critical

coarctation of aorta in neonates and young infants.
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Matherial and Methods. Between 2018 and 2022, a total of 20 procedures, includidng 8 BA and 12
surgical treatments, were performed in neonates and young infants less than 2 years of age. Mean age for
BA group was 5.3+7.2 months (range 5 days to 22 months) and mean age for surgical group was 6.7+7.7
months (range 6 days to 24 months). The hospital records, echocardiography reports, catheterization data,
angio-graphy images and operative data were reviewed.

Results. 3 patients of 8 in BA group were presented re-coarctation during follow-up period and were
referred to surgical correction. In surgical group also 3 patients presented re-coarctation during follow-up
period. 2 patients were corrected successfully by BA. The 3" patient has also a ventricular septal defect
(VSD) and the re-coarctation was re-operated together with the VSD surgery successfully. There was no
mortality in both groups during follow-up period. The rate of recurrent coarctation was lower in the surgery
group (3 from 12 vs. 3 from §). Median ICU stay was 3 days in BA group and 4 days in surgery group.
Median hospital stay was 6 days in BA group and 8 days in surgery group. Median venilation time was 48
hours in BA group and 72 hours in surgery group.

Conclusion. We observed that both BA and surgical treatment are efficient and safe in the treatment of
critical CoA in neonates and young infants.

OCOBEHHOCTHU AHTPOIIOMETPUYECKHUX MOKA3ATEJIEA
Y BOJIBHBIX BPOXJIEHHBIMH ITOPOKAMM CEPIALIA

I'YPBAHOBA C.P.
Omoenenue kapouono2uu yeumpanvHou KiuHuku, baxy

Knrwoueevie cnosa: BpoxxaeHHble OPOKU Cep/lla, aHTPOIIOMETPUUYECKHUE TTOKA3aTeIN, MOHOTCHHbIE
MYyTaIiH

BBenenune. Bpoxnéuusie nopoku passurtus (BIIP) sBistoTcst omHON U3 OCHOBHBIX IIPOOJIEM COBpE-
MEHHOU neauaTpun. Pa3BuTre MHIYCTPUH 1 3arps3HEHNE OKPYKAFOIICH CPeIbl MPUBOIST K YBEIIMUEHHUIO
3aboneBaemoctu BIIP. 13 uncna Bcex BpoxkIEHHBIX TOPOKOB cepiia 89% o0yCI0BIEHO JEeHCTBUEM DK30-
TeHHBIX (PAKTOPOB, K KOTOPBIM OTHOCAT PaJMallvIO, BUPYCHbIE MH(EKIMU, OONE3HU MaTepH B MEPUONT
Oepe-MEeHHOCTH, JIEKapCTBEHHBIE U XUMUYECKUE BELIECTBA, COIH TSHKEIBIX MeTaiioB; 10% o0yclioBieHbI
HAC-JICTyEMBIMH XPOMOCOMHBIMH aHOMAJIHMSIMU WA MOTYT OBITh CJIEJACTBHEM MOHOTCHHBIX MYTAIIHM.
Bpox-nennsie nopoku cepaua (BIIC) cocTtaBiasitoT moyTu OAHY TPETh BCEX OCHOBHBIX BPOXKJICHHBIX
aHOMaJIMi ¥ BCTpevaroTs y 6onee 1 MUIITMOHA HOBOPOXKICHHBIX €KETOHO BO BceM Mupe. OHU CBSI3aHBI C
nato(u3NO-JIOTHYECKUMU U3MEHEHUSIMH, TaKUMH KaK HHU3KOe MOoTpeOieHne sHepruu, MaiabadcopOrus,
runepMeTado-I1u3M U HHOT/IA C TOPOKAMHU Pa3BUTHS KETyI0YHO-KUIIIEYHOTO TPAKTA.

Heablo ncejienoBaHus SIBUJIOCH U3YYEHUE HEKOTOPBIX aHTPOIIOMETPUUECKUX MOKa3aTesel B pas3-
HBIX BO3PACTHBIX aCTIEKTaxX

MarepuaJibl 1 MeToAbI HccaenoBanusa. Hamu 6p110 06¢nenoBano 300 manueHTOB, OOPaTHBIIMXCS C
KapAMOJOTUYECKUMU kKano0amu B LleHTpanbHy0 KmuHuYecKyto 60onbpHUILY B Bo3pacte oT 0 10 90 ser ¢
2007-2020 rr. OcHoBHy!O rpymiy cocTtaBwid 150 ManreHToB CTpajarolUX BPOKIECHHBIMU MOPOKaMU
cepaua B Buae: nedexra mexxenynoukoBoit neperopoaku (JMXKII), nedexra mexmpencepanoii nepero-
ponku (JIMIIIT), otkperToro aprepuansHoro mpotoka (OAIT), KOMITJIEKCHBIX TTOPOKOB (OTHOBPEMEHHOE
HaJMYKE IBYX HWJIA TPEX 3TUX MMOPOKOB) M KOHTPOJIbHYIO rpyriny — 150 3m0poBsie. bbiin n3MepeHs! Takue
MOKa3aTesu Kak pocCT, BEC, IUIONIA/lb TOBEPXHOCTHU TeJa, UHJIEKC Macchl Tena. CTaTUCTUYECKUI aHalu3
npoBoawin B cratuctuyeckux nakerax MS EXCEL-2016 u SPSS-22 ¢ ucnons3oBanneM BapualimOHHOTO
(U - Man Withney, Wilcoxon), KW — Kruskal-Wallis), nuckpumunantsoro (Pearson, ¥°) u aucrnepcroH-
Horo (F —Fisher) meTomos.

Pesynbrarel uccnenoBanus. [lonydeHnble moka3arenu ObUTM U3YYEHBI B OCHOBHOW M KOHTPOJIBHOMN
rpymire (Tabauna).

OtcraBanue B (PU3NIECKOM PA3BUTHU MOXKET OBITh BBI3BAHO HEIOCTATOUYHBIM MOTPEOJICHUEM WA HE
BCACBIBAHUEM MHUIIHU, YPE3MEPHBIM PACXOJIOM YHEPTUHU, OCOOCHHO y JAETEH B CBSA3H C MOBBIIIEHHBIMU MOT-
peOHOCTSMU OpPraHOB M TKaHEW pPACTYIIEr0 OpraHU3Ma, YaCThIMH PECIUPATOPHBIMH HH(EKIUSIMHU,
OTrpaHU-YEHHBIM TOTEHI[HAIOM POCTA U TeHETUYECKUMU CHHIPOMaMHU.
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3akarouenue. Y 6o1pHbIX ¢ BIIC HabmtonaeTcs paHHee OAHOBPEMEHHOE CHIKEHHE TPAEKTOPUHU POC-
Ta, JTHHBI ¥ OKPYKHOCTH TosIoBbI. Kaxk BumHO 13 Tabmuiiel HU 1o Fisher, Hu mo Wilcoxon craructuuecku
JIOCTOBEPHBIX PA3IMINI MKy TPyITIaMu He 00HAPYXKIITI0Ch. HO 0OCHOBHBIE acTpOMETpHUYECKHE ITOKa3a-
Teu OBbLITH B IIpeieNiaX HUKHEH HOPMBI.

Taonuuya
Hexomopuie anmponomempuyeckue nokazamenu y 601bHbIX 8 8POHCOCHHBIMU
nopokamu cepoua (0CHO8HasA 2pynna) u 300poevlxX AUy (KOHMpPOIbHAA ZPyRNa)
n Mean Std. Error | Min Max | pr pu

KonTponbHas

Bosp | rpymma 50 4,86 1,68 0,01 60,0 0.125 | 0,955
OcHOBHas rpynmna 52 9,27 2,29 0,01 62,0
Kontponsnas

Bec rpymnmna >0 14,3 2,4 ! 68 0,190 | 0,723
OcHOBHas rpyrna 52 19,8 3,4 1 81
KonTponbshas

Pocr | rpynma >0 84,9 4,5 49 160 0,525 | 0,562
OcHOBHas rpyrina 52 89,7 6,1 47 | 170
KonTponbhas

[T | rpynna 25 0,400 0,096 0,07 | 1,61 0287 | 0,706
OcHOBHas rpynmna 50 0,547 0,084 0,06 | 1,74
Kontponbnas

UMT | rpynna >0 14,8 0.8 44| 27,6 0,848 | 0,802
OcHOBHas rpyrina 52 15,1 1,0 3,8 [324

[Tpum.: cTaTuCcTHYECKAs 3HAUUMOCTD Pa3JIMYUA:
pF —mo Fisher

pU—mio Mann-Whitney

[IIIT - mnomaas TOBEPXHOCTH TENA

NUMT - nnjekc Macchl Tena

KOKS QOFOSI CORRAHLIGI
TRAXEYANIN OMOLIYYAT ZAMANI MUSQYYON EDILMIiS NADIiR ANAMOLIYASI

MOMMODOV A.i.,, NEYMBTOV I.F., CAVADOV 9.C.,YUSUBOV M.O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin timumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Koskin bagirsaq kegmozliyi, S-vari traxeya, traxeostomiya,

Giris. Insanlarda digor anomaliyalarla yanas tonoffiis sisteminin anomaliyalarina da rast golinir. Bun-
lara traxeya vo bronxlarin stenozu, lobar emfizema, bronx-qida borusu, traxeya-qida borusu fistullar1, agci-
yorlorin aplaziyasi, ageneziyasi vo dorin hipoplaziyasi vo s. aiddir. Lakin sayca az olan cirtdanboylu xaste-
lords tonaffiis sisteminin anomaliyalarina daha tez-tez rast golmosino baxmayaraq bu barado elmi adabiy-
yatda daha az molumat vardir. Belo xostolordo omoliyyat zamani agkarlanan anamoliyani diizgiin qiymot-
londirilmomasi vo diizglin corrahi taktikanin se¢ilmomaosi amoliyyatdan sonraki fasadlara yol aca bilir.
Zonnimizca, sayca az olan cirtdanboylu xastolordo rast golinon tonoffiis sistemi anamoliyalarinin tosviri vo
onlarin miialicasing dair miioyyon tovsiyalorin verilmasi praktik carrahlar tigtin faydali olardi.

Tadqiqgatin maqsadi: Torafimizdon “Kaskin bagirsaq kegmazliyi. Yayilmis peritonit. Terminal morhe-
1o” diagnozu il operasiya olunmus cirtdanboylu xastods askarlanmis nofos borusu anamoliyast haqqinda
molumat vo tovsiya vermok.

Praktikadan miisahida. Cirtdanboylu xosto N. 27 yasinda “Koskin qarin” diagnozu ilo xastolik basla-
nandan 3 sutka sonra corrahi klinikaya gotirilmisdir. Miiayina ilo biitiin qarinda kaskin agrilar vo dorin in-
toksikasiya olamotlori miioyyon edilmis, klinki, laborator vo instrumental miiayinslarlo ona yuxaridaki
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diagnoz qoyulmusdur. Xosto 4 saat orzindo omoliyyatonii hazirlanmig vo corrahi omoliyyat olunmusdur.

Naticoalor va onlarin miizakirasi. Xostoyo premedikasiya olunmus vo giris narkozu verildikdon sonra
intubasiya etmok miimkiin olmamisdir. Hotta xostoya videolarinqoskop vasitosi ilo intubasiya etmok cohdi
do natico vermomisdir. Ona gora do xastoyo traxeostomiya omoliyyati aparilaraq, traxeostomik boru tonof-
fiis konturuna birlogdirilmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovrds traxeostomik boru ¢ixarildigdan sonra xosto-
yo sabobini aragdirmaq vo miioyyon etmok maqsadi ilo dos gofasinin kontrast kompyuter tomoqrafiya miia-
yinasi aparilmigdir. Balli olmusdur ki, traxeya baslangicinda dar olub S-vari formadadir. Belo miilahizo
yiirlitmak olar ki, cirtdanboylu xastolords boyatma dovriindo dos qoafasi dl¢iico kigik qaldigr halda traxeya
normal inkisaf edorok boylama 6l¢iisti kicik olan d6s qofosinds S-vari forma alir.

Yekun. intubasion narkoz altinda amaliyyat olunacaq cirtdanboylu xastolorde amaliyytdan avval tra-
xeyanin belo anamoliyasinin ola bilmasini nozare alaraq, bu anaomaliyaya bagli ola bilocok agirlasmalarin
profilaktikasini ovvalcaden aparmaq lazimdir.

CIIOHTAHHBIM PA3PBHIB IIUIIIEBOJA

PYCTAM3AJE Y.4., T/ KA®DAPOB U.M., I"KABAJ1IOB A.lK.
Kageopa odoweii xupypeuu AzMeoYnusepcumema, baxy

Kntouesvie cnosa: CrioHTaHHBIN pa3pbiB MUILEBO/A, TUCKOOPIUHAIIMM 3aMbIKATeNbHON (DYHKINH,

HEKJIOCTPUIUAIbHAS HHEKIIHS

Beenenune. OqHOI U3 cepbe3HBIX MPUUHMH OCTPOTO THOMHOTO MEANACTUHUTA SIBISIETCS CIOHTAHHBIN
pa3psiB nuieBona (CPII). Knuanueckumu 1 SKCIEpUMEHTaIbHBIMU UCCIIE0BAHUSIMU PACKPBIT CIEAYIO-
M MEXaHU3M BOSHUKHOBEHHSI CIIOHTAHHOTO Pa3phiBa MUIIEBO/IA: TOCIE MpUeMa OOMIBHOM MU, aJTKO-
TOJISI ¥ )KUJIKOCTEH MPU BHE3AIMHOM TIOSIBJICHHH PBOTHOTO peduiekca Ha (oHEe AMCKOOPAMHALINN 3aMbIKa-
TENbHON (PYHKIIMH TUIIEBOJIHO-KEITYIOYHOTO U IMHIIEBOJHO-TOJIOTOYHOTO C(HPUHKTEPOB M3 KEIYJIKa B
MUIIEBO/T 320pachIBa€TCs OOJBIIOE KOJIMYECTBO JKETYA0YHOTO COAEPKUMOr0 U ra3a, YTo MPUBOJIUT K pe3-
KOMY TOBBIIIICHUIO BHYTPHUITUIIIEBOHOTO JABJICHUS C MOCIEAYIOIMINM Pa3pbIBOM €ro CTEHKH B Hanbosee
cnabom Mecte. CPII Bo3HHKaeT BHE3AIMHO U ITPOSBIISETCS OCTPOM OOJIBIO B JI€BOM OJIOBUHE IPYIHON KJIET-
KU, KOTOpasi MOCTENIEHHO JIOKAJIU3YeTCs B MEXJIIOMaToYHON 001acTu. KoxkHble MOKpOBBI TpH 3TOM OJies-
HbI€, TMOKPBIBAIOTCS XOJOJHBIM MOTOM, CIM3UCTBIE I'Y0 W HOI'TH CTAHOBSATCS CHHIOIIHBIMH, HapacTaeT
OJIBIIIIKA, yUallaeTcs cepAalueOnueHne, HadmoaaeTcsl CHIKEHUE apTepuanbHoro nasienus. M3 mecra pas-
pBIBa CTEHKH MMUIIEBOJIa Fa3 M PBOTHBIE MACCHI CO CJIU3bI0, 0OTaTON HEKJIOCTPUIUATBHBIN canpo@UTHON
dropoii, uayiiei U3 MoJIOCTH PTa, IEPEXOIAT B OKOJIOMHUIIEBOAHYIO KJIETYATKy U 3aHEe CpeoCTeHue. 3a
KOPOTKHUU MEPUOJI KJIETYATKA U TKAHU CPEJOCTEHUSI OTEKAIOT, U BO3HUKAET OCTPhI THOMHBIN MeAHACTH-
HUT. B nieBpaibHbIX MOJOCTSAX U B CPEAOCTCHUY BHaYAJIE HAKATUIMBAECTCS CEPO3HAsl, 3aTEM MYTHAsI U THOM-
Has KUAKOCTh. HapacTaroT nmpu3Haku THOMHOM MHTOKCUKALIMM U COCTOSIHUE MalUEHTa MPOTPECCUBHO
yxyamaercsi. HeocBe1oMIIEeHHOCTh IMPOKUX KPYTOB XUPYPrOB M OTCYTCTBHE OIbITa CIIOCOOCTBYIOT 3a-
no3nanoi nuarnoctuke CPII u npuBosT K pa3BUTHUIO TSAKEJIBIX THOMHBIX OCJIOKHEHUN U HEYJIOBJIETBO-
pUTEIBHBIM pe3ysbTaTaM jJeueHus. [locneonepanrontas 1eTaabHOCTh OT METUACTUHUTA BapbUPYET OT 25
10 85% u cBsizaHa C TO3HEHW 00paIaeMoCThIO0 OOJIBHBIX M 3aM03/1aJI0M TMarHOCTUKOM. J[Marno3 Moxet
OBITh YTOUHEH KOMIUIEKCHBIM 330()arocKOnu4eckuM, PEHTTeHO-KOHTPACTHBIM UCCIIEJOBAHUEM MTUIIEBOAA
Y KOMITHIOTEPHOM TOMOTpaduei TpyIHOM KIISTKH.

Marepuaua u Metoabl. Co CPII mox Hammum HaOII0IeHHEM HAXOAWINCh 5 OOJBHBIX B Bo3pacTe 45-63
aet (my>xxuuH-3). [Ipu PeHTreHo-KoHTpacTHOM MCCIeIOBaHUH HAaOI0AAICs IEPEeX0/l KOHTpacTa B Cpeio-
CTEeHHeE, a TaKKe B JIeByIo (3) U mpaByto (2) miaeBpaibHble monocTy. Ha koMnbloTepHO# TOMOTpaduu orpe-
JENSITUCh dMPU3eMa CPeOCTEHHSI, TUAPOTOPAKC, MEPEXO] KOHTPACTa B CPEAOCTEHUE U TUIEBPATIbHYIO
nonocTh. [Ipu n30¢arockonuu y Bcex O0IBHBIX 0TMEYAJICS MPOJOIBHBIN Pa3phIB MUIIEBOIA HA TIPOTSIKE-
HuM OT 2 110 8 cM, B cpenHeM (2) u HuxHeM (3) cpenoctenu. [locine yTouHeHus quarno3a Bce O0JIbHbBIE
OBLIH MTOJIBEPTHYTHI ONIEPATUBHOMY JICYCHHUIO B SKCTPEHHOM Topske. Y 4-xX OONbHBIX HAa MecTe nedexra
CTEHKH TMHUIIEBOJA JUTMHON 2-3 CM HaJIOKEHBI PEJIKUE IIBBI, IPEHUPOBAHBI CPEAOCTCHHUE U TIJIEBpaIbHAs
MOJIOCTb.
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PesyabTarbl. Y 1 00JbHOTO C pa3pbIBOM JUIMHON 8 CM, MOCTYNMBILEM B TSKEJIOM COCTOSHUS Ha 7-€
CYTKH IOCJI€ pa3phiBa, BBITOJHEHA SKCTHUPHALMS MTUIIEBO/IA C HAJIOKEHUEM HIEHHON 330(arocTOMBbI U rac-
tpoctomsbl. [Tocne onepanuu 4 60IBHBIX BRI3IOPOBENH, | GOITBHON yMep.

3akurodyenue. IIpencTaBieHHBbIN ONBIT MTOKA3bIBAECT, YTO BHE3AMHOE MOsBIEHUE 00JIei B MexIona-
TOYHOM 00J1aCTH MOCIe OOMIBHOTO MTPUEMa MUIIHY U )KUAKOCTEH, HapacTaHUE OABIIIKHA M OSBICHUE TEM-
neparypsl AOJKHBI HACTOPOXKHUTH Bpadeil u BbI3BaTh mopo3peHue Ha CPII. Jluarno3 moxarsepiknaercs
KOMIUIEKCHBIM PEHTI€HO-KOHTPACTHBIM, KOMITBIOTEPHO-TOMOrpah)UYeCKUM U SHIOCKONNYECKUM HCClIe-
JIOBAaHUSIMH U SIBJISIETCS TTOKa3aHUEM K XHUPYpPIUYecKoMy JiedeHuto. Hamoxenue cOMMKaonmx MBOB Ha
nedeKT MUIIeBOAa U JIPEeHUPOBaHHE MH(YUIIMPOBAHHOIO CPEJOCTEHUS Ha (pOHE MHTEHCUBHOM TEparuu
MOXET CIIOCOOCTBOBAThH BBI310POBIICHHIO.

ODONTOGEN MEDIASTINIT

RUSTOMZADO U.C., COFOROV C.M., CAVADOV 9.C.
Azarbaycan Tibb Universitetinin timumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan.

Acar sozlar: Odontogen mediastinit, qeyri-klostridial flora, torakotomiya

Giris. Irinli mediastinitlorin sabablarindon biri do {iz-¢ono nahiyosinda téronmis iltihabi proses va
boyunun dorin toxumalarinin fleqmonasidir. Bu iltihabi proseslords infeksiya monbayi xasto dislor, badam-
ciglar vo ag1z boslugunun iltihablasmus selikli gisasidir. Iltihabi proses agi1z boslugunda olan mikroblar vo
xtisusilo geyri-klostridial floranin istiraki ilo toronir. Xosto dislorin xaric edilmasindon sonra periodontitin
tokrarlanmasi vo otraf toxumalarin iltihablagmasi, yaxud irinli iltihabla yanasi iz-¢ona nahiyasine tosadii-
fon istigamotlonon olavo mexaniki zodonin tosirindon koskin irinli iltihabi proses iiz-¢ono vo udlagyani
toxumalarina yayilir. Darinlosmis irinli iltihab ciirtintiilii anaerob fassiito vo selliilito ¢evrilir. Boyun nahi-
yaosinds yaranan iltihabi proses kifayat qodor drenajlanmadiqda qeyri-klostridial flora ilo zongin ekssudat
boyunun IV fassiyasinin parietal va visseral sshifolori arasindan damar-sinir yatagi vo qida borusu yant,
traxeyaotrafi bos birlosdirici toxumalardan 6n vo arxa orta divararaligina yayilib daha agir fosada — koskin
mediastinito sobab olur. Boyundan 6n vo arxa divaraaraliglarina siiztilon infeksiya ilo zongin ekssudat 0,3-
1,8% hallarda imumi mediastinit, plevrit vo perikardit toradir. Bu fasadlarin diagnozunun erkan qoyulmasi
bozan ¢ox ¢otin olur. Boyunda inkisaf edon iltihabi prosesin toratdiyi dosdaxili irinli fosadlarin diagno-
zunun gec qoyulmast hokimlorin kifayst godor molumatli olmamasi vo xastaliyin kliniki tozahtirlorinin
diizglin gqiymotlondirilmomasi ilo alagadardir. Artan irinli intoksikasiya, dosdaxili fosadlarin erkon agkar-
lanmamast, xostolorin voziyyatinin agirlasmasina vo 50% hallarda 6liima sobab olur.

Material vo metodlar. Uz-¢ona vo boyun nahiyesindo téranen irinli infeksiyanin 6n va arxa orta divara
stiztiliib mediastinit torotmasi ilo bizim miisahidomizdo 7 xasts olmusdur. Diagnoz boynun vo dos gofasinin
kompiiter tomoqrafiya muiayinoasi ilo tosdiglonmisdir. Biitiin xostolords toxirasalinmaz corrahi omoliyyat
aparilmisdir. Boyun kosiyi ilo 5 xastodo, sagtorafii torakotomiya kasiyi ilo 2 xastoda irinliklor agilib tomiz-
lonmis vo drenajlanmisdir. Uz-¢ons va boyun nahiyalorinda téronmis vo orta divara yayilmus irinli proses-
lordo boyunun har 2 torafinds dos-korpiiciik mamaciyabonzari ozalaya paralel kosiklor aparilmali, V fassi-
yaya goador biitiin fassiya yataqlari genis acilmali, antiseptiklorlo yuyulub tomizlonmali vo yara aciq saxlan-
malidir. Irinlik tomizlondikdon sonra boyun yarasi ikincili sagalir. Irinli infeksiya boyundan orta divara
yayildigda va plevra bosluglarina patoloji maye toplandigda boyun kasiyindon oslava sagtorafli torakoto-
miya aparilmali, orta divarin plevrasi agilmali, irinli maye xaric edilmali, orta divar vo plevra boslugu anti-
septiklorls yuyulub drenajlanmalidir. ©maliyyatdan sonraki dovrds intensiv terapiya ilo yanasi ilk 3-4 giin
orzindos intubasiya borusundan agciyorlorin siini havalandirilmasi aparilmali, toxumalarin oksigena tolobi
toyin vo tomin olunmali, badonin irinli infeksiyaya qarsi miigavimati giiclondirilmalidir.

Noticalor. Omoliyyata moruz qalmis 7 xostodon 6-s1 sagalmisdir. Boyunun dorin odontogen fleqmonast
ilo cox gec miiayino edilmis 1 vxosto aroziv ganaxmadan 6lmiisdiir.

Yekun. Irinli mediastinit homg¢inin iiz-¢ona va boyun nahiyslorindon inkisaf edon irinli prosesin natico-
sidir. Kompleks klinik, Rentgenoloji, kompiiter tomoqrafik miiayinalar ilo bu fosad erkon agkarlanmali vo
miivafiq corrahi kosiklorls iltihab ocaglari agilib tomizlonmali vo yuyulub drenajlanmalidir. ©moliyyatdan
sonraki ilk dovrdas intensiv miialice vo agciyarlorin stini havalandirmasi sagalmani siirotlondirir.
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OARIN BOSLUGU CORRAHLIGI

ASIMPTOMATIK XOLEDOXOLITIAZLA YANASI OD SANCISI SINDROMUNUN CORRAHI
MUALICOSINDO EYNIMOMENTLI ENDOSKOPIK PAPILLOSFINKTEROTOMIYA,
XOLEDOXOLITOTOMIYA VO LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIiYA: HANSI BIRINCi?

RUSTOM O.M., *)KAZIMZAD® C.R., “MOMMODOYV R.i., RZAYEV T.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I-caorrahi xasttaoliklor kafedrasi
*“Diagnoz” tibb morkazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Oddasi xastaliyi, endoskopik papillosfinkterotomiya, laparoskopik xolesistektomiya

Giris. Son klinik protokollora goro 6ddasi xastoliyinin (ODX) corrahi agirlasmalar1 (mexaniki sariliq,
kaskin xolangit, kaskin pankreatit vo b.) bozon eynimomentli corrahi taktika se¢ilmosi magsadouygun he-
sab edilir vo bu masals demak olarki diskussiya movzusu deyil. Bir sira hallarda ovval endoskopik papil-
losfinkterotomiya (EPST), xoledoxolitotomiya (XLT), xostonin iimumi voziyyati stabillosdikdon sonra,
adoton 3-7 giin araliginda laparoskopik xolesistektomiya (LXE); koskin peritonit hadisalorindo aksino,
ovval XE (laparoskopik vo ya ac1q), sepsis alamatlori aradan galxdigdan sonra EPST ilo XLT omaliyyatlari
yerina yetirilir.

ODX 6d sancis1 vo ya agri sindromu kimi tozahiir etdikdo vo yanas1 simptomsuz xoledoxolitiaz zaman,
yoni mexaniki sariliq, xolangit, koskin pankreatit tipli corrahi agirlagsmalar olmadigi hadisolorde eynimo-
mentli corrahi amoliyyatlar zamani biz bir qoder forqli taktikaya tistiinliik veririk.

Isin magsadi. Od sancis1 sindromunun corrahi miialicesinds eynimomentli endolaparoskopik omaliy-
yatlarda ilk omoliyyat tisulunun se¢iminin osaslandirilmasi

Material ve metodlar. Bu todqiqat 2012-2022-ci illords Azaorbaycan Tibb Universitetinin Todris Cor-
rahiyys klinikas1 vo “Diaqnoz” Tibbi Markazinds 6d sancisi sindromu ilo klinikaya miiraciot etmis 31-74
yasli (orta yas 45,943,4 il) 17 xostonin (11 kisi) laparoendoskopik miialicasinin naticalorinin retrospektiv
tohlilino asaslanmisdir. Xastolor 6d sancist (agr1) sindromu ilo klinikaya gotirilmisdir. 5 hadisads agrilar
hotta narkotik analgetik preparatlarina tabe olmamis, digor xostolords agrikasicilorin tosiri qisamiiddatli
olmusdur. Klinik-laborator vo instrumental miiayinolor (USM, KT/MRT-xolangiografiya) noticosindo
yiiksok leykositoz, leykoformulun sola meylliliyi, periferik ganda CRZ vo ECS-nin koskin yiiksalisi, xoles-
tatik enzimlorin forqli saviyyalords yliksalmasi miioyyaon edilmis; USM zamani normal 6l¢iilii (d=4-6 mm)
xoledox, KT/MRT-xolangioqrafiya miiayinalorinds iso monfozdo 1 odad (8 xastado), 2-3 vo daha ¢ox (4
xostado) kicik 6l¢iilii (< 3-4 mm) das vo daslar goriinmiisdiir. Od kegiriciliyi saxlanmis va 6d kegmozliyinin
klinik-laborator vo goriintiilii slamatlori olmamigdir. Xoledoxolitiazin varligina gore vo hayatin sonraki
illorindo miimkiin ciddi agirlasmalarin profilaktikasi moagsadi ilo 2012-ci ilo qadoarki faaliyystimizds eyni-
momentli corrahi taktika qorar1 verilorkon klinik protokollara va tovsiyslorine asaslanaraq endotraxeal
intubasiya soraitindo venadaxili goxkomponentli imumi anesteziya altinda oavval EPST vo XLT, sonra
LXE omaliyyatlar1 yerino yetirirdik. EPST vo XLT icra edilorkon mado-bagirsaq sisteminin, hatta xarici 6d
axarlarinin monfaozino yeridilmis hava LXE omoliyyati zamani texniki ¢atinliklors, omoliyyat sahasinin
mohdudluguna va intraoperasion corrahi risklorin artmasina sobab olurdu. Bu ¢atinliklori nozors alaraq
secilmis xastolords invaziv endoskopiya miitoxassisi ilo razilasmadan sonra ilk olaraq LXE omaliyyatini
yerina yetirmaya uistiinliik verdik.

Naticalar. Eynimomentli omoliyyatlarin imumi miiddsti 112+10,55 dog. (45-129 doq) toskil etmisdir.
LXE zaman intraoperasion agirlasmalar miisahide olunmamisdir. Subfebrilitet (3 xastads), kaskin pank-
reatit hadisalori (2), papilla nahiyesinin kaskin 6demina bagli kecici mexaniki sariliq (2), EPST vo XLT za-
mani ganaxma (1) hadisalori ilk omasliyyatla bagli bas vermisdir, Subfebrilitet vo mexaniki sariliq antibio-
tikoterapiya, koskin pankreatit konservativ miialico hesabina, qanaxma kasik nahiyasinin tozyiq altinda
fizioloji mohlulla suvarilmasi vo adrenalin mohlulu ilo yuyulmasindan sonra aradan qalxmisdir. Tokrar cor-
rahi omoliyyatlar tolob edon corrahi agirlasmalar olmamisdir. Umumi stasionar miialico miiddeti 2-5 giin
(3,8+2,0 giin) toskil etmisdir. 1-10 il miiddstlorinds uzaq naticalor klinika ilo slage saxlayan 14 soxsdo
Oyronilmis, homin insanlar kegirilmis omoliyyatlara géro momnunluglarini bildirmislor.
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Yekun. Oddas1 xostoliyi 6d sancis1 (koskin agr1) sindromu alamatlari ilo tozahiir etdikde vo yanasi simp-
tomsuz xoledoxolitiaz zamani, yoni mexaniki sariliq, xolangit tipli corrahi agirlasmalar (olamotlor) olma-
di1g1 hadisalords se¢ilmis xastolorde eynimomentli corrahi amaliyyatlar qorari verilorkon LXE zaman tex-
niki ¢otinliklori vo miimkiin carrahi risklori nozare alaraq ovval endoskopik papillosfinkterotomiya ilo xole-
doxolitotomiya, sonra LXE omaliyyatlarinin icras1 daha mogsadsuygundur va klinik cohatdon daha effekt-
lidir.

XOSXASSOLI MEXANIiKi SARILIGIN
DIAQNOSTIKASI VO MUALICOSI

TAGIYEV E.Q., NEYMOTOV I.F., YUSUBOV M.O., ISRAFILOVA S.B.
Azarbaycan Tibb Universitetinin timumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: Xoledoxolitiaz, xoledoxun strikturu, xosxassali mexaniki sariliq

Giris. Xoledoxun distal hissosinin qeyri-sis mongalli kegmozliyinin on ¢ox rast golinon sobablorinog
xoledoxolitiaz, boyiik duodenal mamaociyin (BDM) disfunksiyasi, kaskin papillit, xoledoxun strikturu vo
tubulyar stenozu aiddir. Bu patologiyalari birlosdiron baslangic klinik alamatlors xolestaz vo mexaniki sari-
l1iq sindromudur.

Muasir corrahiyyonin bu giinkii inkisafina baxmayaraq timumi 6d yollarinin distal kegmozliyi sobobin-
don omolo golon xolestazin diagnostika vo miialico taktikast bu giino godor standartlasdirilmamis vo miiali-
conin naticalorini d' gonastboxs saymaq olmaz.

Isin maqsadi. Fordi nazoloji formalarim etioloji vo patogenetik amillorini nozero alan diagnostik vo
mialico proqramlarin1 optimallagdirmaqla BDM-in sis olmayan xostoliklori olan xastolorin diagnoz vo
miialicosinin naticolorini yaxsilasdirmag.

Material vo metodlar. 18 yasdan 85 yasa qodor (orta yas hoddi 67+7,6 il) xoledoxun distal obstruksi-
yas1 olan 60 xostonin naticalori yronilmis vo miialiconin retrospektiv analizi aparilmisdir. Bunlardan 38-1
qadin (63,3%) va 22-ikisi (36,7%) olmusdur.

Diagnostik proqram standart klinik vo laborator diagnostikaya alave olaraq, ultrasas (US), duodenopa-
pilloskopiya (DPS), endoskopik retroqrad xolangiopankreatoqrafiya (ERCP) ilo alternativ totbiqi olan bir
instrumental morholoni ohats etdi.

Miialico proqrami miialiconin ikinci marhslasinds asas xastoliyin anonovi corrahi korreksiyanin effek-
tiv olmamasi ilo muialiconin ilk marhalasinds endoskopik transpapillariya miidaxilslorinin prioritetli tatbiqi
ilo iki morholali taktikalarin totbiqino asaslanir.

Noaticalor. Ultrasos zamani imumi 6d yolunun distal kegiriciliyinin pozulmasi biitiin 60 (100%) xosto-
lordos agkar edilmisdir, buna gors xoledoxun dilatasiyas1 diametri 0,6 ilo 2,0 sm arasinda doyisirdi. Xoles-
tazin sobablorini aydinlagdirmaq {i¢iin DPS vo ERCP aparildi, buna gors 26 (43,3%) xostodo BDM-nin ste-
nozu, 24 (40%) xastads xoledoxolitiaz, bunlardan 5 (8,3%) BDM ampulasinin das1 agkar edilmisdir. Induk-
tiv pankreatit sobabindon xoledoxun stenozu 3 (5%) xastada, 7-da (11,7%) BDM-in kaskin spazmina olava
olaraq tizvi patoloji askar edilmomisdir.

Tacrid olunmus voziyyotdo BDM stenozuna 10 (16,7%), xoledoxolitiaz il birlikde 16 (26,7%) xastads
miioyyon edilmisdir. Umumi 6d yolunun distal hissosinin tok dasina 14 (23,3%), ¢oxlu dasma iso - 10
(16,7%) xastoda rast golinmisdir.

Minimal invaziv miidaxilalorden istifads edarak bir marhalsli miialico BDM stenozu va xoledoxolitiazi
olan 46 (76,7%) xastonin miialicasinda, 34 (56,7%) xastoda isa iki marhololi miialico aparilmisdir.

Yekun. Ultrasos, DPS vo ERCP-nin alternativ istifadosi ilo optimallasdirilmis diagnostika vo miialico
alqoritmi, homginin 6d hipertenziyasinin minimal invaziv transpapillyar endobiliar miidaxilslorls vaxtinda
miidaxilo olunmasi xolestazin sabablorinin erkon vo doqiq diaqnoz qoyulmasina vo xastolorin bu qrupu

ticlin miialico naticolorinin yaxsilagdirilmasina imkan verir.
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PAKTOPBI PUCKA ITPU XUPYPTUYECKOM JIEYEHUU
KEJITYHOKAMEHHOMU BOJIE3HHU Y ITOKNUJIBIX BOJIBHBIX

HEVMATOB U.®., MAMMA/JIOB A.HU., OCYBOB M.O., MYCAEB A.X.
Kagheopa obweii xupypeuu A3Meo Ynusepcumema, baky, Azepoaiioxican

Knrouegwie cnoea: XemunokameHnHasi 6051€3Hb, IEPEKUCHOE OKHUCIIEHUE JIUITUO0B, aHTHOKCHIAHTHAs
3amuTa

Beenenue. B nocienHue roasl B naToreHese pa3BUTHs psiia 3a001€BaHUM M KpUTHUECKUX COCTOSIHUM
OoublIee 3HAYCHUE PUAAETCS HApYILIEHHIO TepeKucHoro okuciaenus aunuaos (I10JT) u ummynHoOTO CTa-
Tyca O0JIbHBIX. MHOTHE HCCIIeI0BAaTEeNId UMEHHO C 3TUMH MEXaHU3MaMHU CBS3bIBAIOT O/IHY U3 IPUYHH HEy-
JIOBJIETBOPUTENLHBIX UCXOJ0B U Ha METO/Ibl UX KOPPEKLUH MPUAAIOT OONBIIOE 3HaUEHUE B IUIaHE YITyd-
LICHUS Pe3y/IbTaTOB JICUEHHUS.

Leas uccaenoBanms. Mzydenne ocooernnocteit nporeccon [1OJI n antnokcuaanTHOM 3amuThl (AO3)
y OOJIBHBIX C OCTPBIM KaJbKYJIE3HBIM XOJELIUCTUTOM B IOKWJIOM M CTApPYECKOM BO3pacTe M KOPPEKLUs
BBISIBJICHHBIX HAPyILIEHUH.

Marepuausbl u MeToabl. Hamu 6b110 06cnenoBano 102 6o0ibHbIX ¢ OKX B Bo3pocte ot 60 10 90 et. B
NIEPBYIO CPAaBHUTEIBHYIO TPYMITy BOIUIH 42-00NbHBIX, Y KOTOPHIX KOMIUIEKCHAs MpEA M IHocieonepa-
LIMOHHAs JieueOHas MporpaMma CTpOMJIach Ha OCHOBE TPaJAMIIMOHHON Oa3UCHOI Tepanuu, a BTOPYIO Oc-
HOBHY10 rpynity coctaBuiu 60 6ombHbIX ¢ OKX, y KOTOpBIX 10- ¥ OCIeonepaiioHHast Tepanus IOMUMO
OOIIENPUHATHIX JIEYEOHBIX MEPOIIPUATUH coueTanach € UMMYHOKOPPETHPYIOLIEH U aHTHOKCUJAaHTHOM
Tepanuei. Y Bcex O0JIbHBIX MPOBOAMIOCH AMHAMUYECKOE U3MEPEHNE B CBIBOPOTKE KPOBU  COZEPIKAHUSA
ruaponepexucu qunuaoB (I'TIT), mamonoBoro nuanbaeruga (MJIA), KoHIIEHTpaIuu o-ToKodepor-arie-
Tara, a TAaK)Ke MoKa3aTesiell KJI€TOYHOIO M TyMOPAJIbHOTO UMMYHHUTETA 10 onepauuu 1 Ha 1-3, 5-7, 10-14
CYTKH BTIIOCJICONEPALIUOHHOM IIEPUOJE.

PesyasbTarsl. [IpociexuBaeTcs npsMonponopuiaHaibHas 3aBUCUMOCTb BEIPaKEHHOCTH M3MEHEHU
[1OJI 1 AO3 B CHIBOPOTKE KPOBU OT MOP(OJIOTHUECKUX H3MEHEHHH JKEITYHOTO TY3bIPs U TSHKECTH COCTOS-
HUs 00bHBIX. [IpH ycuneHnn HeKpoOMOTHYECKHX MPOLIECCOB B CTEHKE KETYHOTO My3bIPs U YXYIIICHUU
o01iero cocTostHus 60IbHBIX HaOmonascs 6onee goctoBepHslid poct I'TII, MIA u Ha HA060POT, 3HAYU-
TEJIbHOE YMEHbIICHHE KOHLIEHTpaLUHU ToKodepon-anerara. Y O0JbHBIX BTOPOU IPyMIIbl, ObLJIO BBISBIEHA
MHas KapTUHa, 0ojee ymMepeHHoe nosbliiieHne aepusatoB [10J] ¢ TeHaeHnnel K HopMaln3aluy K KOHILY
CpOKa HaOIOICHUS.

3akuodyenue. [T1yOMHAa IMMYHOCYTIPECCUN U HUHTEHCUBHOCTD JIMIIONIEPUOKUCIICHHS a/IeKBaTHO OTpa-
KAIOT TAKECTh COCTOSHUS OOIBHBIX U BBIPAXKEHHOCTD AECTPYKTUBHBIX IPOIIECCOB B OMIIMAPHON CUCTEME.
[Ipu 3TOM ypoBEHB coaepKaHuUs MMOKa3aTesel KIETOYHOTO MMMYHUTETa W KOHIIEHTPALMU MaJOHOBOTO
JIMaITbACTH 1A SABISIFOTCA Hanboiee MHPOPMATHBHBIM IPOTHOCTUYECKHM TECTOM TSHKECTH TECUCHHUS MO CIIe-
OIIEpallMOHHOIO [IEPUOAA.

MODONIN SELIKLI QISASININ QiDA BORUSUNA HETEROTOPIYASI

XIDIROVA N.M., RZAYEV T.M., ROFIYEV S.F.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Modonin selikli qisast, heterotopiya, endoskopik diagnostika

Giris. Modonin selikli gisasinin gida borusunun yuxari hissesina heterotopiyas: "inlet patch" adlanir.
Odabiyyat molumatlarina goére endoskopiya miiayinesi zamani 0,1-10% arasinda rast golir, bu gostarici
xastalorin yasi vo cinsindon asili deyil. Tadqiqatg¢ilarin ¢oxu bunu heterotopiyanin anadangolma patologi-
ya olmasini ilo alagolondirirlor. Osas diaqnostika tisulu endoskopik miiayinadir. Miiayina zamani osason
gida borusunun yuxari hissosinds (6n kosici diglordon ~16-20sm mosafado) qirmizi moxmari rongli, doqiq
konarli saha goriiniir. Heterotopiyanin diagnostikasinda problem odur ki, yuxari sfinkter nahiyosinin rit-
miki y1gilmalari miiayinaye vo biopsiyaya cotinlik yaradir, endoskopiya miitoxassislori iraliloyorkon qida
borusunun monfazini gérmoaya ¢alisir, ¢ixarkon iso endoskop asagi 1/2 hissodon siiratlo ¢ixarilir, naticodo
qida borusunun yuxari hissasi tam miiayino olunmur.
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Material vo metodlar. Klinikamizda 2019-2021 illar orzinds ezofaqoqastroduodenal nahiyanin xasto-
liklorine uygun sikayatlorls 2200 xasto endoskopik miiayine edilmisdir. Onlardan 38 xastada (1,7%) "inlet
patch" askar olunmusdur. Cinso goro rastgolmao tezliyi borabor olmusdur (20 kisi, 18 gadin). Xostolorin yasi
17-65 yas arasindadr.

Naticalar. 11 xostods onikibarmaq bagirsagin xorasi, 14-ds eroziv antral qastrit, 7-do diafragmanin qida
borusu dealiyinin yirtig1, refliiks- ezofagit diaqgnozu qoyulmusdur. 14 xastonin tokrar miiayinasinde avvalki
miiayinalordon forqli olarag modonin selikli gisasinin heterotopiyasi askar edilmomisdir. Endoskopik
miayine zamani qida borusunun monfazine kegan kimi 6n kasici diglordon ~17-20 sm masafads heteroto-
piya ocaqglari miisahido olunmusdur. 29 xastado tok, 9-da iso 2 adad 6l¢iilori 1,0 X 2,5sm olan ocaqlar miioy-
yon edilmisdir.

Xostolor gida vo derman gobulu zamani udlaq nahiyassinds diskomfort - 8 xasto (21,1%), sesin xiriltili
olmasi - 6 (15,8%) va udlagda goynoma hissi - 10 (26.3%) sikayotlonmisdir. Digor 14 xastonin (36,8%)
sikayatlori olmamisdir.

Yekun. Modonin selikli qisasinin heterotopiyasinin az rast golmasi, o9sason simptomsuz gedisi, qida bo-
rusunun yuxari sfinkter nahiyassinin miiayinasinin texniki ¢atinliklori aksor qastroenterologlarin va bozi
endoskopiya miitoxassislorinin bu patologiya hagqinda molumatsizliginin sababdir. Ona gors do endosko-
pik miiayino zamani yuxari sfinkter nahiyasinin diggatlo yoxlanilmas1 va heterotopiyanin diagnostikasinin
yuxari ezofageal disfagiyanin (odinofagiya, udlaqda yangi, yad cisim hissiyyati, udma pozulmasi) saboblo-
rinin aydinlasdirilmasinda miithiim rolu ola bilor.

MODO VO ONIKIBARMAQ BAGIRSAQ XORALARININ DESILMOLORI ZAMANI
KOMOKCI MUAYIN® USULLARININ DIAQNOSTIK ROLU

OLIYEV O.H., ISGONDOROV F.I., ROHIMOV V.9., ISGONDOROV N.O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Mads va onikibarmaq bagirsaq xorasinin perforasiyasi, komokc¢i miiayine tisullari, diag-
nostikanin tomini

Giris. Mads vo onikibarmaq bagirsagin desilmis xoralarinin hom diagnostikasi, hom do miialico takti-
kasinda bir sira ¢otinliklor giintimiizo godor qalmaqdadir. Xiisusilo stasionara miiraciotlorin gecikmasino
gora xastalorin gecikmis hospitalizasiyast miialiconin naticalorine manfi tosir edir. Oksor hallarda geco
vaxtlar1 vo miiayina tisullarinin bir ¢goxunun olmamasi ucbatindan mohz xastolorin homin saatlarda miira-
ciot etmolori problemi bir qodor do ¢otinlosdirir.

Tadqiqatin magsadi. Mads vo onikibarmaq bagirsaq xoralarinin perforasiyasinin erkon diagnosti-
kasinin tomini hesabina corrahi miialiconin naticalorinin yaxsilasdirilmasi

Material va metodlar. 2003-2009-cu illordo M.O. Ofandiyev adina 2 sayli klinik xastoxananin, 2010-
2016-c1 illorda iso “Azarsutikinti” xostoxanasinin carrahiyys sobalorine mads va onikibarmaq bagirsagin
desilmis xorasi ila daxil olan 280 xastonin arxiv materiallar1 tizorindo todqiqat aparalmisdir. Xostolor 18-78
yas arasinda olmaqla, 212-si kisi, 68-1 iso gadin olmusdur. 224 xostodo miivafiq klinik olamatlor vo qarin
boslugunun icmal RH-skopiyasinda sarbast qaz goriinmosi naticosindo diagnozun vaxtinda qoyulmasi vo
diizgiin corrahi taktikanin se¢ilmasi miimkiin olmusdur. 56 xastonin diagnozunu kaskin xolesistit, koskin
pankreatit vo xoranin kaskinlogsmasi diaqnozlari ils differensiasiya etmok lazim goaldiyindan qgarin boslu-
gunun RH-skopiyasi ilo yanasi qastrodouodenoskopiya, USM va basqa miiayinalorin istifadesi macbu-
riyyati yaranmis, naticods diizgilin diaqnostika miioyyon godor gecikmisdir.

Noaticalar. 224 xosto stasionara daxil oldugdan sonra 2 saat arzinda, 56-1 159 bir qader gecikma ilo amo-
liyyat olunmus, 240-da xoranin gézonmosi, 40-da iso Caddi tisulu ilo kosilib gétiiriilmoesi vo vaqotomiya
omoliyyati icra edilmigdir. Gec miiddotlordo miiraciot etmis 4 xostodo abdominal sepsis sobabindon 6liim
bas vermisdir.

Yekun. Modo vo onikibarmaq bagirsaq xoralarinin desilmosi zamani slavo miiayina tisullarinin komaoyi
naticosinds diagnozun qoyulmasinda gecikmo olsa da diizgiin secilon taktika 6liim faizinin azalmasina

sobab olmusdur.
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MODO VO ONIKIBARMAQ BAGIRSAGIN XORA X9STOLIYININ COXSAYLI
AGIRLASMALARI OLAN AHIL VO YASLI XOSTOLORDO MUALICONIN
NOTICOLORININ YAXSILASDIRILMASINA YONOLMIS$ AZINVAZIV YANASMA

KAZIMOV I.L., OFONDIYEV M.S.
Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya markazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Mados vo onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyi, piloroduodenal stenoz, ganaxma

Giris. Ahil va yasli xastolordo ganaxma va piloroduodenal stenoz kimi xora xastoliyinin agirlagmalari-
nin miistorak hallarinin miialicosi corrahiyyonin aktual problemlarindan biri olaraq qalir.

Isin maqgsadi. Xora xostoliyinin miistorok agirlasmalari olan ahil va yash xostolordo kombinoedilmis
mialico taktikasinin effektivliyinin yranilmasi.

Material vo metodlar. 2017-2022-ci illor orzinds Elmi Corrahiyys Morkozindo qastroduodenal xora-
nin miistorok agirlasmalari (qanaxan xora + piloroduodenal stenoz) diaqnozu ils stasionar miialicosi almis
yas1 60 — 85 arasinda olan 82 xastonin (76 kisi) miiayinasinin naticolori analiz edilmisdir. Qanaxma Forest
klassifikasiyasina asason IIb, stenoz iso oksor hallarda subkompensasiya marhalslorinds olmusdur. Uzun
miiddot davam edon stenoz fonunda 14 xostodo qastroptoz inkisaf etmisdir. Biitiin xostolordo Helicobacter
Pylori (Hp) pozitiv ¢cixmigdir. Piloroantral nahiyadon gotiiriilmiis bioptatlarin patohistoloji miiayinasinds
siddatli iltihab fonunda birlosdirici toxuma elementlorinin istiinliik toskil etmasi geydo alinmisdir. 1 hofto
miiddotindos xorasleyhino (antihelikobakter vo antiasid preparatlar ilo) miialico aparilmigdir. Miialicodon 1
hofto vo 1 ay sonra homin xastolors tokrar qastroskopiya edilmis, selikli qisada hiiceyro sokli 6yronilmisdir.

Konservativ miialico fonunda 1 hofto sonra endoskopik miiayins zamani pioloroduodenal keg¢id nahiye-
sindo selikli gisanin iltihab1 6deminin azalmasi aydin sokildo digqgati ¢okmisdir. Odemin gétiiriilmasi noti-
cosindo duodenal ke¢id daha da sorbastlogsmis vo endoskopik prosedurlarin aparilmasi iiciin olverisli ol-
musdur. Giivonsiz hemostaz olan xastolordo minimal invaziv olaraq xora otrafinda skleroterapiya vo koa-
qulyasiya edilmisdir.

Noaticalar. Ahil vo yasli xastolords torofimizden totbiq edilmis xorasleyhins bazis miialico vo ardinca
minimal invaziv endoskopik prosedurlar noticoesinde aqressiv corrahi miidaxilslor tictin gostoriglor mini-
muma endirmisdir. Xostolorin hamisi kafi voziyyotdo evo yazilmis, 1 ay sonra endoskopik miiayinoslordo
xoranin ¢apiqlagmasi, stenozun reqressiyasi goriinmiisdiir. Qastroptoz olan xastolords iso Rentgenkontrast
milayinods madanin haroki funksiyasinin aktivlogmaosi, evakuasiyanin daha siiratli olmasi miioyyan edil-
misdir.

Yekun. Modos vo onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyinin miistorok agirlagsmalart olan yaglh vo ahil
xostolorda totbiq etdiyimiz konservativ yanasma taktikasi effektlidir. Bu tisulun totbiqi noticosindo minimal
invaziv taktika li¢lin qiymatli vaxt qazanmaq vo endoskopik hemostazin aparilmasi ticiin alverisli sorait
olds etmok miimkiindiir.

MMPOTHO3UPOBAHUE PA3SBUTHS QCJIIOKHEHWI SI3BEHHOM BEOJIE3HU KEJTYIKA
N ABEHAJJHATHUITIEIIEPCTHOU KUIIKHU: DQHTOCKOIINYECKHUE ACIIEKTbI

MAMEJOB P.A., ABBACAJIUEB P.b., TACBIMOB 2.M.,
CYJITAHOBA T.C., MAMEJ1I0B A.X.
Kagheopa obweii xupypeuu AzMeoYnusepcumema, baxy, Azepoaiiorcan

Knroueessie cnosa: si3BeHHas O0IE3HD KeNMy/IKa U IBEHAIIATU3EPCTHON KHUIIIKH, SHI0CKOITHUS, OCIOXK-
HEHUS

Beenenne. HecMoTps Ha ymMeHblIeHHE 320071€Ba€MOCTH SI3BEHHOM 00JI€3HBIO JKETy/IKa U IBEHaALaTH-
nepcTHON KUkH (S1B) B 9KOHOMHUYECKHX Pa3BUTHIX CTpaHaX, KOTOPOE HEPEIIKO CBSA3BIBAIOT C YMEHbIIIE-
HueM pacnpoctpaneHHocTd Helicobacter pylori (HP), Gmarogapst mmpokomy nmpoBeACHUIO aHTHXEITHKO-
6akrepHoil Tepanuu b U XpOHUYECKOT0 racTpHUTa, YaCTOTa BOSHUKHOBEHHS PA3JIMUHBIX OCIOKHEHHM, 1
MIPEeX/Ie BCETro KpoBoTeueHMsI, cocTaiseT 5-10%. CymecTByromue B HACTOAIIEE BPeMsi METOIbI IIPOTHO-
3upoBaHMs OciokHEeHUH SIb He yHuuIupoBaHel, YTO UCKIIIOYAET BOZMOXKHOCTH UX PUMEHEHUS B YCIIO-
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BUSIX MaCCOBOTO JTMCIIAHCEPHOTO HAOIONEHH MallMEeHTOB. B 3TOM miiaHe BecbMa NMEpCIeKTUBHBIMHU SIB-
JSIFOTCS pa3pabOoTKH, HAIIPaBJICHHbIE HA TPOrHO3UPOBAHKE U CBOEBPEMEHHOE MPEIOTBPAILICHHUE OCIOKHE-
Huii Ab .

B pazButuu ocnoxxuenuit SIb 3HaueHNEe UMEIOT HE TOIBKO MOPHOPYHKIIMOHATBHOE COCTOSIHIE COCY-
JUCTOI0, COEIMHUTEIbHOTKAHHOTO U 3MTUTEINAIbHOTO KOMIIOHEHTOB TKaHU IIOPa)KEHHBIX 30H, HO U Xapak-
TEPUCTUKH CAMOTO SI3BEHHOTO A€ PEKTa.

Heab ucciaenoBanus. M3ydeHne 3H10CKOMNYECKUX aCIIEKTOB IPOTHO3UPOBAHUS Pa3BUTHUS OCIOKHE-
HUM y O0JIBHBIX, CTPAJAIOIINX I3BEHHOM O0JIE3HBIO XKeTyaKa U IBEHAIIaTUIIEPCTHOMN KUIIKH, /17151 OTIpe/ie-
JICHUS UX [ICHHOCTH B IPOTHOCTUYECKOI MO/IETTN TEUEHUSI 3TOT0 3a00IeBaHUS

Marepuana u MeToabl. Hamu 6p11 poBeieH ananmms 222 3H10CKOMUYECKUX UCCIIeIOBAaHUN OOIBHBIX,
cpeau koTopbix 141 myxxuuHa u 81 xeHinHa B Bo3pacte or 20 10 69 sieT. boiabHBIX ¢ HEOCIOKHEHHBIM Te-
yenueM Sb 0b110 60 manreHTOB, Sb, 0CIOKHEHHOM KpOBOTEUCHHEM - 62, Iepdopalineii U eHeTpanuen —
58, cteHo3oMm - 42. CreyeT OTMETUTh, YTO BCE OOJBHBIC MOTydYaau TEPAIHio, PeKOMEHIOBAHHYO 2-i
Maactpuxrtckoii koHpepenueit 2000 .

C nmomomnipto ¢pudbpoazodaroractponyoaenockona CLE-10 («Olympus», Anonus) y 6onbubix ¢ b
MPOU3BOMIIACH BU3yaJIbHAS OI[EHKA HEKOTOPBIX MapaMeTPOB S3BEHHOT0 Ae(EeKTa ero pa3mMepoB (AuaMeTp
U nIyOuHA), COCTOSIHUSA JHA, HAJTWYWS WIM OTCYTCTBHUSI KOHBEPTE€HIIMU CKJIAI0K, BRIPAKEHHOCTH TEepH-
YABILPO3HBIX U3MEHEHUH.

Pe3yabTarsl U 00cy:KaeHHe. AHAIN3 MPOBEJCHHBIX UCCIIEAOBAHUI MOKA3aj, YTO Cpeu OOJIBHBIX C
HeocnokHeHHbIM TedeHueM SIb B 93,3% ciydaeB nuamerp s3BeHHOro jnedekra He npebiman 1,0 cMm u
Tk B 6,7% Ob11 60s1b11e. HanpoTus, y 601bHBIX ¢ ocnoxHeHussME SIb mpeobiananu ss3BeHHbIE e PEeKThI
6onee 1,0 cm B quamertpe. Tak, cpeau 60nbHBIX ¢ SIb, OCIOXKHEHHO KPOBOTEUEHHEM, BbIIICYKa3aHHBIC
pa3mepsl BhIsIBIIEHBI B 64,5% ciy4aeB, y O0JbHBIX C iepdopanneit 1 nenerpanueii B 67,2%, co CTEHO30M -
B 66,7%.

VY GonbHBIX ¢ HEOCIOXKHEHHBIM TeueHneM b rmybuna s3BeHHoro aedexra B 95% ciydaeB Obuia
HebonpIIoi (He npeBsimana 0,2 cm). 3HaunTenbpHas IryOuHa 386 (Oonee 0,2 cM) OblTa XapakTepHa JUIs
ocnoxHeHHoro TedeHus SIb. Y O0nbHBIX ¢ KPOBOTEUECHUSIMH MOA00HAS XapaKTEPUCTHKA S3BEHHOTO Jie-
¢dekra otmeueHa B 69,4% cirydaes, ¢ meHeTpanuei u nepdopammeii - B 79,3% u npu creHose B 73,8% ciry-
qaes.

[Ipu oLieHKe COCTOSHUS JTHA SI3BbI 0Ka3aJ10Ch, yTO B 80% cily4yaeB Ipu HEOCIOKHEHHOM TE€YEHUH 3200-
JIeBaHUSI OHO OBLIO BhIMOJHEHO hubdprHOM. B 66,7% ciydaeB, 0CIIO)KHEHHON CTEHO30M, TAK)KE OMpenessi-
nuch GUOPUHO3HBIC HAIOKEHUS B THE e eKTa.

B ciyuasix Teuenus b, ocinoxkHEHHbIX KpoBOTeUeHUEM, nepdopanueii u neHerpanueii B 79% u 81%
HaOJIOIEHUH, COOTBETCTBEHHO B THE SI3BbI ONPECIISITUCH HEKPOTHUECKUE HATTOKEHHS.

Kpome BbIlIeonrucanHoro, MMEIOTCS Psii IPYTUX SHIOCKOMUYECKUX IPU3HAKOB, HA HAIIl B3IJISA]] IPOT-
HOCTHUYECKH Ba)KHBIX IS ONpenesieHus XxapakTepa TeueHnus Sb. B wactHocTH, npu aHanu3e u3MeHEHU
MEePUYIIbLIEPO3HOM 30HbBI 0KA3aJI0Ch, YTO KOHBEPTEeHIIH CKIIaA0K Habmonanacs B 66,1% ciydaeB, 0CIOXK-
HEHHBIX KpoBOTeueHHeM, y 67,2% 60nbHbIX, TeueHue SIb y KOTOphIX 0CI0KHUIOCH IEHETpaliei u nep-
dopanueit, ny 85,7% O0NbHBIX € MOCTAEAYIONINM (POPMUPOBAHHEM CTEHO3A.

JlaHHble OMOTICHU U THUCTOJOTHYECKOE MCCIIEOBaHME YIAJICHHBIX MpEenapaToB MO3BOJSIIOT ClieaTh
6oJiee 0ObEKTUBHOE 3aKIIIOYEHUE O XapaKTepe sI3BEHHOTO Mpolecca (OCTPhIii TN XpOHUYECKUI ITpoLecc),
YTO CYILECTBEHHO BJIMSET HA TEUEHHE M MPOrHo3 3abosneBaHus. OHAKO, 3TH JaHHBIE OTCPOYEHHBI BO
BPEMEHH, UTO IS ONIPEIEIICHUs TAKTUKH BeIeHUs OOJIBHBIX HE BCET/Ia SBISETCS ONTUMaIbHBIM. KoHEuHO,
JUIS TIOJTHOTHI CYXKICHHS O BO3MO)KHOM OCJIOKHEHHHM HEOOXOIMMO 3HATh JJIHMTEIbHOCTH 3a00JIeBaHus,
XapakTep KelyT0uHOU CeKPELUH, TOKATU3ALIUIO0 I3BEHHOTO 1e(heKTa 1 T.]I.

BoiBoabI.

1. OTMeueHa 3aBUCUMOCTb TEUCHHUS I3BEHHON 0OJIE3HBIO JKEITyAKA U IBEHAALATUIIEPCTHON KUIIKHA OT
pasmepa sI3BEHHOTO JIe()eKTa, COCTOSIHUS €T0 THA M M3MEHEHUH B IEpUYIIbLIEPO3HOM 30HE.

2. OmpeneneHHble pa3IndKsg HEKOTOPBIX MapaMeTPOB SI3BEHHOTO Ae(eKTa Mpu HEOCIOKHEHHOM U
OCJIO)KHEHHOM BapHaHTaX S3BEHHOI OOJIE3HBIO JKENTylKa M JIBEHAJUATUIIEPCTHONW KHIIKH HEOOXOIUMO
YUUTBIBATh IPU pa3pabOTKe MOJEIH IPOrHO3UPOBAHUS T€UEHUS ITOT0 3a00JI€BaHNS.
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THE PATHOLOGY OF APUD SYSTEM AT THE ULCER DISEASE OF THE DUODENUM

MAMMADOYV R.A., QASIMOV E.M., YUSUBOV M.O.,
ABBASALIYEV R.B., SULTANOVA S.T.
Department of General Surgery Azerbaijan Medical Universitety, Baku, Azerbaijan

Key words: Ulcer desease of duodenum, APUD system,perulceral zone

The aim of the present investigation was to study the structural and functional organization of gastrin-
producing G-cells in patients with ulcer disease of duodenum (UDD).

Material and Methods. Histomorphological studies were carried out on 31 patients with UDD. They
were divided into 2 groups: there were 16 patients with duration of disease up to 5 years included in the ist
group and 15 patients with duration of disease more than 5 years in the second group.

Data obtained from 5 corps without a pathology of the alimentary tract in their life-time were used as
control.

Study of structural and functional organization of gastrin-producing apudocytes in UDD gave the
possibility to pick out two stages in the course of this pathology.

Results. Subcompensated disturbances of the histomorphological structure of the alimentary tract's
mucose in patients with UDD were characterized by decreasing of number of G-cells by 42% in perulceral
zone and by 39% in intact zone when compared with normal data.

Uncompensated disturbances of the: histomorphological structure of mucose were characterized by the
decreasing of gastrin-producing cells by 49% in perulceral zone and by 59% in intact zone.

Conclusion. Thus, the violations of APUD-system under the UDD have the phase character that force
to apply adaecvate treatment in different stages of the disease.

YOGUN BAGIRSAQ XORCONGINDO QARACIYOR, YOXSA KOLON YANASMASI?

ISMAYILOV M.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: Yogun bagirsaq xor¢ongi, garaciyor metastazi, conbar bagirsagin rezeksiyasi

Giris. Xor¢ongin yogun va diiz bagirsaq lokalizasiyasi qadinlarda nisboton ¢ox tosadiif olunur. Qara-
ciyordo metastaz olan yogun vo diiz bagirsaq xor¢ongli xastolordo miialico magsadi ils icra edilon omo-
liyyatlara 1) ¢onbar bagirsaq (birincili i), 2) garaciysr metastazlarina géra va sinxron amoliyyatlar (birin-
cili sis vo metastatik sislorin xaric edilmosi) aiddir.

Birinci yanasma adoton klassik yanasma adlandirilir: yogun vo diiz bagirsagin rezeksiyasi, daha sonra
kimya terapiyasi; qaraciyarin rezeksiyasi yogun vo diiz bagirsaq rezeksiyasindan adoton 3-6 ay sonra edilir.
Bu yanasmanin moaqsadi: yogun vo diiz bagirsaqda birincili toromolorin ehtimal olunan sonraki metastaz
monbayi va ayrica simptomlarin sababi oldugu diisiiniiliir. ©Osas miisbat cohati birincili téromolarin ciddi
agirlasmalarinin qarsisinin alinmasi vo birincili ximioterapiya vo qaraciyarin rezeksiyasina qadar birincili
toromonin xeyli 6l¢tids kig¢ilmasidir. ©ksing, bu yanasmanin manfi cohati birincili téromolorin rezeksiyasi
sirasinda (6zolliklo kolorektal rezeksiya sonrast postoperativ agirlasmalart olan xostolords) qaraciyer
metastazinin geyri-rezektabel voziyyato golmosidir.

Qaraciyarin rezeksiyasi - bu strategiya 2008-ci ildo Mentha torafinden toqdim olunmusdur. Preoperativ
ximioterapiya (3-6 kurs), qaraciyarin rezeksiyas1 va birincili kolorektal toromanin rezeksiyasi. IV marhala
kolorektal xargongli xastolorin prognozu qaraciyar metastazinin rezektabelliyindon asilidir, kolon toromasi
vo ya onun agirlasmalarindan asili deyil. Ximioterapiyanin avval verilmasinin faydalarina qaraciyorin
metastazinin proqressiyasinin azalmasi, metastazlarin 6l¢tilorinin kigilmosi vo onun rezektabel hala
galmasi aid edilir. Bu zaman qaraciyarin metastazlariin proqressiyasi klassik strategiyanin aksino énomli
Ol¢tido azalir. Son todqiqatlara gora postoperativ xastolik 11-37%, postoperativ 6lim <4%-dir. Xostoliyin
tokrarlanmasi25-70%, 3 illik yagsam 41-79% v 5 illik yasam 31-39%-dir.
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Sinxron amoliyyatlarin miisbat cohati odur ki, eyni vaxtda 2 va daha ¢ox amailiyyat yerina yetirilir.
Omoliyyat miiddotinin uzanmasi vo perioperativ agirlagsmalarin yiiksok tezliyi bu omoliyyatlarin qiisurla-
ridir.

Praktik miisahida. 69 yasli qadin xasta ishal, sag qabirgaalti nahiyado agrilar, imumi halsizliq, sariliq,
sidiyin ronginin tiindlagmasi, tongnafaslik vo bogulma sikayatlori ilo xestoxanaya miiraciot etmisdir. Dedi-
yino gora xostolik 2 ay ovval baslamisdir. HGB 9,9 q/dL, WBC 8,0 x 109/L, PLT 233 x 109/L ,ALT 40 U/L,
AST48 U/L,QLP 123 U/L,QQT 129 U/L, INR 1,01, CRP 17 mg/dL. KT zamani qalxan ¢onbor bagirsagin
qaraciyar oyriliyi nahiyasindo toroma vo qaraciyordo metastazlar agkar edilmisdir.

Natica. Xostonin hemodinamik gostaricilori vo KT nozors alinaraq ¢onbor bagirsaq rezeksiyast, ximio-
terapiya vo sonra qaraciyarin rezeksiyasi yerina yetirildi. ©moliyyatdan sonraki dovr sakit ke¢di. Ximiote-
rapiya seanslari davam edir.

Yekun. Hor bir strategiyanin 6ztinomoxsus miisbat cohatlori oldugu tigiin hor xastoyo fordi yanasmaq vo
uygun miialico taktikast se¢mok mithtimdiir.

PENUJIUBHBIN DXWHOKOKKO3 NIEYEHW U BPIITHOM MOJIOCTH -
AHAJIN3 PE3YJIBTATOB XUPYPI'MYECKOI'O JIEYEHUSA

PYCTAMOBA A.b., AKIO3b JI.A.
Kageopa xupypeuueckux 6oneszueii 111 A3Meo Ynusepcumema, baxy, Azepoaiiorzcan

Kntrouessie cnosa: PenuanBHBIN SXUHOKOKKO3 MIEYSHH, HMIIAHTAIIMOHHBII S3XMHOKOKKO3, Pe3UIyalb-
HBI 9XMHOKOKKO3

Heas uccienoBanus. VM3yunTe 4acToTy, NPUYHHBI PEIUIUBHBIX (OPM SXWHOHOKKO3A IEUYEHHU U
OpIOIIHOM MOJIOCTH, a TaKKE YCTAaHOBUTb MX 3aBHCHUMOCTBH OT JIOKQJIM3AallMU U XapaKTepa MepBUYHOTO
MOPAKECHHUS.

Marepuanabl u MeToAbl. HaMu aHanmu3upoBaHbl pe3ynbTarhl JeueHus 124 G0IbHBIX ¢ PeUIUBHBIMU
(hopMaMy SXMHOKOKKO3a TIEYCHN W OPIONIHOM MOJIOCTH, OTIEPHPOBAHHBIX HA BCEX KIMHUYECKHUX 0azax
Hantei kadeapsl 3a nepuoa 2000 o 2022 r. [IpruynHamMy TOBTOPHBIX ONEpALUA PU SXUHOKKO3€ OpPraHOB
OPIOLIHOM MONIOCTH OBLIN: PELIUIUBHBIN 3XMHOKOKKO3 Y 69 001bHBIX (55,6%), UMIUTaHTALIMOHHBINA SXHUHO-
KOKK03 y 24 (19,4%) 60sbHBIX, TUCCEMEHUPOBaHHbIN 3XUHOKOKKO3 Yy 10 (8%) OOMbHBIX, pe3u1yanbHbII
SXUHOKOKKO3 Y 19 (15,4%) O0nbHBIX, peMHBa3UBHBIN SXHHOKOKKO3 Y 2(1,6%) GonbHBIX. 15 yToOUHEHUS
B3aMMOCBS3M PELUIUBA SXUHOKOKKO3a ¢ MECTOM NMEPBHUYHOM JIOKAIM3ALMKU Napa3uTapHON KUCTHI y 88
OOJLHBIX COIOCTABIICHA JIOKAIU3AIMsI KUCT MPHY IMEPBUYHON U MOBTOpHOM onepanmsix. [Ipuuem, y 30 u3
HUX, IEPBUYHO OTMIEPUPOBAHHBIX 10 TTOBOAY COMUTAPHON SXUHOKOKKOBOW KHCTHI, €€ JIOKAJIH3aIus ycTa-
HOBJIEHA CTPOT'O [TIOCErMEHTAPHO, COIVIACHO JIaHHBIM ITPOTOKOJIOB IEPBUYHO-BBINIOIHEHHBIX onepanuil. C
LeJIbI0 JI€TaJIbHOW TONMWYECKON AMAarHOCTUKH HCIIOJIb30BajIM MOJIHOLIEHHOE 00C/IeIOBaHUE C MpHUBJeYe-
HHEM coBpeMeHHBIX MeTo10B Buznanu3anuu (Y3U, KT, uatpaonepannonnoe Y3U1) u naHHBIX oniepaTrB-
HBIX BMEIIATENIBCTB C COCTABICHUEM JIByXMEPHBIX KAPT-CXEM JIOKATTU3alli1 KUCT Mapa3uTa.

PesyabTarsl. [Ipu conocraBieHnn pe3yabraToB aHAIW3a MEPBUYHON JIOKAJIN3ALMU MTapa3uTapHBIX
KHCT C JIOKaJIM3alKel peluAUBHBIX KUCT IPU IOBTOPHBIX BMEILIATENILCTBAX YCTAHOBJIEHO, YTO JINIIb Y 48
00mpHBIX (54,5%) pelMIUBHBIC KHUCTHI JTOKAIM30BAIKNCH B TOM K€ JI0JIe, TI€ paHee ObLIN yIaJICHBI U Tep-
BUYHbIE. B ocTanbHbIx 40 HAOMIOAEHUAX PELIUIUBHBIE SXNHOKOKKO3HBIE KUCTh 00HAPY KEHbI HA yIaIeHUN
OT MEPBUYHOM JIoKanu3auu. Y 6 60ibHBIX (6,8%) mapa3uTapHble KUCThI ObUIH JIOKAJIN30BaHbI B KOHTpa-
narepanbHOu fone, y 24 60onbHbIX (27,2%), B Apyrux opranax opromHo# nojgoctu u3 10(11,3%) 601pHBIX
rMera MeCTo JuccinHanus npouecca. Hanbosnee neHHble 1aHHble ObUIN MOIYYEHbI B IpyINax O0IbHBIX C
MIEPBUYHO-COIUTAPHBIM SXUHOKOKKO30M, C MIOCETMEHTAPHO YCTAaHOBJICHHOW JOKalu3alreld nepBUYHOM
KuCHoThI. [Ipu 3TOM 0Ka3anock, YTo TOKANHU3AIHS PEIUIMBHON KUCTHI JTUITE Y 8(26,6%) 60IBHBIX COBMA-
Jlaja ¢ I0OCerMeTapHOH JIoKanu3alye NepBUYHON KUCThI. B ocTasibHBIX 22 Cily4asiX peLUIUBbI BbIsBIIE-
HBI: B IPYTHUX CETMETTax 3Toi ke noau y 13 6ompHbIX (43,3%), B KOHTpakarepaibHO 10U —y 6 (20%,
nuccemuHanus y 3 6onbHbIX (10%)).

3akirouenue. PeriuanB 5XHHOKOKKO3a MEUYEHHU, CTPOTO CBA3aHHBIN ¢ 001aCThIO IEPBUYHOM JIOKATH3a-
LU KUCThI, COCTaBUJIM BCero 26,6% OT Bcex peluauBHBIX GopM. BeICOKuil yaenbHbIN BeC peUANBHBIX
SXMHOKOKKOBBIX KHCT B YJIaJI€HHBIX OT [IEPBUYHOIO O4ara CErMEHTAaxX U 1aKe KOHTPJI00apHOE MOpaXeHne
CTaBUT M10/1 COMHEHHE POiib PUOPO3HOMN KarcCyIbl MEPBUYHON KUCThI, KAK OCHOBHOTO (pakTopa peruanpa
3a00eBaHus, YKa3bIBAET HA IOCTATOYHOCTh TPAIUIIMOHHBIE CIIOCOOOB XUMHUUYECKOH 00paboTku hudpo3-
HOM KarcyJbl ¥ CTaBUT IO/l COMHEHHH 1eJIeCO00pa3HOCTh METOIOB €€ TepMUUECKO 00pabOTKU U MepH-

KUCTIKTOMUH.
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DALAGIN ZODOLONMOILORINSG GORD UZVQORUYUCU OMOLIYYATLARIN
SITOKIN STATUSUNA TOSIiRI

HACIYEV C.N., *HACIYEV K.9., HACIYEV N.C., TAGIYEV E.Q.
Azarbaycan Tibb Universitetinin timumi carrahliq kafedrast,
*Baki Saglamliq Markazi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: Dalagin zodslonmolori, izvqoruyucu amoliyyatlar, sitokinlor

Giris. Orqanizmin ikinci vacib immun {izviiniin - dalagin zodolonmolori zamani onun xaric edilmasi or-
ganizmin immun statusunda ciddi doyisikliklor téradorak postsplenektomik hiposplenizm vo hotta ildirim-
stiratli sepsis kimi agirlasmalara gotirib ¢ixarir. Mohz bu sobablordon dalagin travmalarinda tizvqoruyucu
omoliyyatlarin aparilmasi magsadouygun sayilir. Lakin dalagda aparilan tizvqoruyucu amoliyyatlarin sito-
kin statusuna tosiri yetorli soviyyado 6yronilmomisdir.

Isin maqsadi. Dalagin zodolonmoloring gora aparilmis tizvqoruyucu amoaliyyatlarin omaliyyatdan son-
raki erkon dovrds orqanizmin sitokin statusu doyisikliklorina tosirinin 6yronilmasi

Material vo metodlar. Dalagin zodolonmalorine gors miixtalif tizvqoruyucu omaliyyatlar ke¢irmis 14
xastado daxil olarken vo amaliyyatdan sonraki 1-3, 5-7 vo 10-14-cii sutkalarda periferik qanda iltihablehina
(TNFo, IFNy, IL-1, -2, -6, -8) va iltihab aleyhina (IL-4, -10) sitokinlor IFA iisulu ilo tadqiq edilmisdir. Hom-
¢inin TNFa/IL-10 vo IL-2/iL-4 nisbatlori hesablanmigdir. 15 praktik saglam soxsin gostoricilori norma ki-
mi gotiiriilmiisdiir. Alinmus riyazi gostoricilor parametrik vo geyri-parametrik statistik tisullarla islonmisdir.

Naticalor va onlarin miizakirasi. O©moliyyatdan sonraki 1-3-cii sutkalarda normaya nisbaton iltihab
lehino IFNy konsentrasiyas1 3,5 dofa (p<0,001), IL-2 7,3 dofo (p<0,001) va iltihab aleyhins sitokin IL-10
2,5 dofa (p<0,001) yiiksalso da sonraki dinamikada azalmais, lakin tadqigatin sonunda normadan miivafiq
olaraq 78,6%, 3,7 dofo vo 40,7% statistik diirtist yiiksok soviyyalordo qalmisdir.

Digor iltihablehina sitokinlor (TNFa, IL-1, IL-8) vo iltihabaleyhino IL-4 omaliyyatdan sonra 5-7 sutka
orzindo artmaqda davam etso do sonralar dinamikada azalmislar. Belo ki, omoliyyatdan sonraki 10-14-cii
sutkalarda periferik ganda TNFa miqdar1 2,1 dofa (p<0,001), Il-1 2,1 dofa (p<0,001), IL-8 17,2% vo iL-4
8,7 dafa (p<0,001) normal gostaricilori {istolomisdir. Qanda IL-6 saviyyasi omoliyyatdansonraki dovriin
biitiin gedisi boyu artaraq 10-14-cii sutkalarda normadan 4,8 dofs (p<<0,001) yiiksok hadds ¢atmisdir. Omo-
liyyatdan sonraki erkon dovrdo artan TNFa/IL-10 vo IL-2/iL-4 nisbeti sonralar dinamikada azalmus, lakin
miisahidonin sonuna TNFa/IL-10 nisbati normadan 44,5% ¢ox (p<0,01), IL-2/iL-4 nisbeti iso 57,3% az
(p<0,001) olmusdur.

Yekun. Dalagin zodslonmolorinds tizvqoruyucu amaliyyatlar erkon dévrds orqanizmin sitokin statu-
sunda bag veron disbalans vaziyyati ilo miisayiot olunur.

IRINLI-SEPTIK CORRAHLIQ

IRINLi YARALARIN YERLI MUALICOSINDO DEKASAN MOHLULUNUN
ISTIFADOSININ NOTiCOLORI

OLIYEV T.Q, NAMAZOV A.E, ABBASOV A.H., DHMODOYV 9.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Irinli yara, yaralar sanasiyasi, dekasan

Giris: Miasir tobabotdo irinli yaralarin yerli miialicosindo mévcud antiseptik maddolorin istifadosi
daim tokmillagdirilmokdo vo yeni taha tasirlilori yaranmaqdadir.

Isin moqsadi. Irinli yaralarin miialicosindo dekametoksin torkibli dekasan mohlulunun (Ukraina isteh-
sal) istifadesini moagsadouygunlulugunun ve effektivliyinin 6yronilmasi

Material va metodlar. 2021-2022-ci illordo Baki1 sohorinin “NewMed” vo “Medaura” 6zal klinikala-
rinda irinli yaralar1 olan 28-50 yasli, hor 2 cinsdon 12 xastads (7 qadin) dekasan mohlulunun yerli sanasiya
vaislatma variantlarinda klinik tosirini aragdirdiq. 3 xostodo destruktiv apendektomiyadan sonra operasion
yara,2-do Phfanstein kosiyi ilo omoliyyat olunmus yara, 3-do relaparotomiyadan sonra yara, 2-do postin-
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yeksion abses, 2-do iso koskin paraproktitin agilmasinin yerli miialicosinds sanasiya va islatma tisullari ilo
dekasan mohlulu istifads edilmisdir. Yanasi olaraq mikrobioloji miiayinslordo yaralarin mohtoviyyatinda
Stafilacoccus aureus, Echerica Coli mikroflorasi istiinliik togkil etmisdir. Dekasan mohlulunun istifadosi
ilo yanas1 aparilan kompleks miialico yaralarin sagalmasina miisbat tosir etmisdir. Dekasan analoqglart ilo
miiqayisado ifrazatin daha qisa miiddotdo azalmasina, yaralarin regenerasiyasina olmasina somorali tosir
etmisdir.

Notica. Irinli nekrotik yaralarin miialicosindo dekasan mohlulu somaorali tosir gostarir. Mikrofloraya
tosiri universaldir. Mohlul sokilinds oldugu {i¢iin yerli vo bosluglaris sanasiyasinda asan istifado etmok
olur.

Yekun. Irinli nekrotik proseslorin miialicasinda dekasan mohlulunun istifadosi tévsiy olunur.

DIABETIK AYAQ SINDROMUNUN iRINLi-NEKROTIK AGIRLASMALARININ
MUALICOSi ZAMANI CORRAHI TAKTIKA

OMOROV 1.0.
Azarbaycan Tibb Universitetinin harbi tibb fakiiltasinin
harbi-sahra corrahligi kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Diabetik ayaq, irinli-nekrotik agirlagmalar, amputasiya

Giris. Diabetik ayaq sindromunun irinli-nekrotik agirlagmalar1 agag1 otraflarin amputasiyalarinin icra-
sina gatirib ¢ixarmaqla yiiksok olillik vo 6liim faizino sobab olur vo corrahiyyonin on aktual problemlorin-
don biri sayilir. Miialiconin ¢atinliyi patalogiyanin inkisafina gotirib ¢ixaran sabablorin ciddi aragdirilma-
sin1, yeni diagnostik vo miialico imkanlarindan yararlanmaqla corrahi taktikanin korreksiya edilmosini va
problemin hallino miiasir vo kompleks yanasmani tolob edir.

Tadqiqatin maqsadi. diabetik ayaq sindromunun irinli-nekrotik agirlasmalart zamani tokmillosdiril-
mis vo differensasiya olunmus corrahi miialico taktikasinin iglonilib hazirlanmasidir.

Material vo metodlar. Todqiqat qrupuna daxil olan vo diabetik ayaq sindromunun irinli-nekrotik agir-
lagmasi olan 150 xastonin corrahi miialicosinin naticolorinin analizi aparilmisdir. Xostolor arasinda kisilor
78 nofor, qadinlar iso 72 nofor toskil etmis, xostolorin yast 42-86 arasinda olmusdur. Sindromun neyropatik
formasi 47 xastodo, isemik formasi 21 xastodo, qarisiq formasi iso 82 xostoda miisahide olunmusdur. Irinli-
nekrotik ocagda prosesin patogenetik formasini vo yayilma doracasini qiymatlondirmok {i¢iin kompleks
klinik vo instrumental miiayinalor aparilmisdir. Periferik gan dévranin yaxsilasdirilmasi vo barpasi {i¢iin
invaziv miidaxilaler icra edilmis, qanin reoloji xilisusiyyatlorinin korreksiyasi, neyropatiyanin miialicasi,
miibadilo pozgunluglarinin tonzimlonmasi, adekvat insulin miialicosi, dezintoksikasiyaya vo imunnoko-
reksiyaya yonalmis konservativ miialico hoyata kegirilmis vo infeksiyaya qarsi rasional antibakterial tera-
piyatoyin edilmisdir.

Naticalar. Miialiconin naticalori zodslonmonin neyropatik formasi olan xastoalordo daha effektli olmus-
dur ki, bu da toxumalarin regionar qan dovraninin adekvat olmasi ilo slagadardir. Qarisiq vo isemik formali
xastolords is9, periferik gan dovraninin yetarsizliyi vo toxumalarda miibadils proseslorinin pozulmasi so-
boblori ilo olagadar olaraq naticalar nisbaton genastbaxs olmamisdir. irinli-nekrotik ocagin corrahi islonil-
masi vo aparilmis kompleks konservativ miialico naticosindo 51 xostods sagalma bas vermis, 67 xastodo
barmagq falanqalar1 vo ayaq daragi siimiiklorinin metaepifizi soviyyosindo amputasiyasi omoliyyatlari icra
edilmisdir. 10 xostods eyni anda bir ne¢o barmagin zodolonmasi oldugu ticiin ayagin distal transmetatarzal
amputasiyasi, 3 xostodo ayagin Lisfrank vo 1 xastods iso Sopar oynaglari soviyyasindo amputasiyasi omo-
liyyatlari icra olunmusdur. Ki¢ik omaliyyatlardan sonra irinli-nekrotik proseslorin ayaq vo baldir toxuma-
larina yayilmasi, ayaq daraqarxasi vo daban stimiiklorinin osteomieliti, bud vo baldir arteriyalar1 tizorindo
aparilmis angioplastik vo rekonstruktiv omoliyyatlardan sonra bas veron trombozla olagodar meydana
cixan dekompensasiya olunmus isemiyaya soboblori ilo 12 xasto otrafin baldirin yuxari 1/3 soviyyasindo
amputasiyasi, 6 xastodo iso budun orta 1/3-1 soviyyasindo amputasiyasi omoliyyatlari icra olunmusdur. Cor-
rahi yanasmanin optimallasdirilmasi gonastboxs noticolorin oldo olunmasina, otraflarin dayaq-horokot
funksiyasinin qorunub saxlanilmasina sobab olmus vo yiiksok amputasiyalarin icrast iso comi 12 % toskil

etmisdir.
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Yekun. Diabetik ayagin irinli-nekrotik agirlasmalarinin corrahi miialicosi zamani otrafin  vo onun
dayaq-hoarokat funksiyasinin saxlanilmasi mogsadi ilo xastaliyin patogenetik formasi, zodolonmonin anato-
mo-funksional xtisusiyyatlori, irinli-nekrotik ocagin yayilma daracasi va dorinliyi, periferik gan dévrani-
nin vaziyyati vo onun borpa olunmasi imkanlari, mikrofloranin xarakteri nazors alinmaqla, miiasir invaziv
angioplastik miidaxilslaorin totbiqina, yaralarin erkon vo genis corrahi islonilmosinag, eyni zamanda distal
amputasiyalarin icrasina tistiinliik verilmolidir.

NHAEKC XPYIIKOCTHU KAK UHIAUKATOP TAXKECTH ®YHKIIMOHAJIBHOI'O
CTATYCA Y IIOKNJIBIX BOJIBHBIX C OCTPBIMH
ABJOMMWHAJIBHBIMMU ITATOJIOTI' USIMH

AXBEPJIUEB B.J.
A3l'UYB umenu A.Anuesa, Eenaxckasa PKD, baky, A3epoaiioican

Knroueevie cnosa: Octprie 3a0051eBaHMs OPIOIIHON MOOCTH, (PYHKIIMOHATIBEHON COCTOSTHHUE, HHJICKC
XpYHKOCTH

BBenenue: Pa3HOBUIHOCTh KIMHUYECKONH CUMIITOMATHKU OCTPBIX 3a00JI€BaHMI OPTaHOB OPIOIIHOM
MOJIOCTH Y TTOXKUIIBIX OONIbHBIX, 04EHB YaCTO TPEOYeT MPOBeIeHUs JOTOIHUTENBHBIX HccenoBanmil. Hec-
XO)KHE Pe3yNbTaThl Ia0OpaTOPHBIX MTOKa3aTelNel, pa3Hble MHTEPIPETaluu KIMHUYECKUX UCCIIE0BaHUHN He
JIAt0T TOYHOM KapTHUHBI O QYHKIIMOHATIBLHOM COCTOsTHUE OOIBHOTO.

Lesas padoTsl. BeIsBUTH 11eecoobpa3HocTh BeIMUCICHH nHAeKca xpynkocT (MX) mepen onepa-
TUBHBIMU BMEIIATEICTBAMU C LIEJIbIO UCCIIEA0BaHMS (PYHKIIMOHATIBHOTO CTATyCa MOXKHUIBIX OOJBHBIX C
OCTPBIMH a0IOMUHAIbHBIMH MTaTOJIOTUSIMHU.

MarepuaJjibl 1 MeTOAbI. B ricciienoBanue 0b11u BoBIeueHO 118 GONMBHBIX MOKUIIOTO M CTAPUYECKOTO
BO3pacTa ¢ OCTphIMH 3a00JIEBaHUSMHU OPTaHOB OPIOLITHOM OJIOCTH, TOTY4YaBIIMX JiedueHHue Ha 0aze EBnaxc-
koii [lenTpanpHoii paiioHHOM O6onbHUIEI (T. EBnax) B mepuon ¢ 2020 mo 2021 roasl. CpeaHwuii Bo3pact
6onbHbBIX cocTaBui 69,5+0,6 et (62 — 87 net). My»kunH 651510 77 (65,3%), )xenun 41 (34,7%). [lepuoa ¢
MOMEHTA TIOSIBIICHHS TIEPBBIX Kano0 70 rocnuTanu3anuu coctabmi 7,1+0,5 naeit. Cpasy ke mocie moc-
TYIUJIEHUS] BCEM OOJIbHBIM BBIMTOIHSIN OOLIUI 1 OMOXMMHYECKHUI aHaIu3 KPOBH, KIMHUYECKUE HCCIIE10-
BaHMs 110 nokazaHusaM. Onpenensmucs ypoBHu C-peaktuBHoro 6enka (CPB) u unrepneiikuna-6 (MJI-6).
Ha stane BkIIOUeHUS MAMEHTOB B HccieaoBanue onpenensics UX ¢ npumenenneM mkainsl Edmonton.
CornacHo MOJTYYEHHBIM Pe3ylbTaTaM BBIIEISIIOCH 5 KaTEeropuid: MHAEKC <5 — OTCYTCTBHUE CTapyeCKOi
«XPYIKOCTH»; HHAEKC B IIpeenax 6—7 — CKIIOHHOCTb K CTapYECKOM «XPYMKOCTH»; MHJIEKC B Ipeenax 8—9
— JIeTKas CTeneHb; UHeKe B npenenax 10—11 — cpennsis crenens; B npeaenax 12-17 — tskenas creneHb
CTapYECKON «XPYIKOCTH».

Craructuueckas 00paboTka poBouIIack ¢ moMolsko nporpamMMel IBM SPSS-20. Koppesnsuio mex-
Iy TapaMeTpaMu BBISCHSIIU METOJIOM MAPHON KOppesuy. 3HAYeHHsI CAMTAINCh 3HaYUMbIMHU ITpH p<0,05.

Pesyabrarbl. BceM noCTynuBIIMM ¢ OCTPOM NATOJOTMEN MalMEHTaM IOCJE ITOCTAaHOBKHU JIMAarHo3a
OBLIIO IPOBEJEHO COOTBETCTBYIOLIEE ONEPATUBHOE BMEILATENBCTBO. CpeHss MPOIOIKUTEIbHOCTh BME-
marenbeTBa coctaBuia 70,2+4,1 mun, anecrezuu - 105,3+4,2 mun. Cpennee 3nauenue MX cocraBuio
9+0,3. Cpenu mokazateneil oo1iero anaian3a kposu Jeikorutsl (1=0,574; p=0,000), nefitpodumnst (=0,
434; p=0,000) u COD (r=0,210; p=0,008) umenn NOJ0KUTEIBHYIO KOPPEISIUOHHYIO CBSI3b C TAHHBIMU
MNX. Ananu3 OGMOXMMHUYECKHX MapKEpPOB BOCMAJIEHUs BbIABWI, 4TO0 VX MOCTOBEpPHO KOppeiupoBai ¢
mapkepamu BocnaieHusi: ¢ CPb (r=0,203, p=0,006); c 1JI-6 (r=0,347, p=0,004).

Oocyxnenne. IlocneonepalMoHHble OCIIOKHEHMA H3ydanu no knaccuduxamuu Clavien-Dindo.
Ocnoxnenus ormeueHsl y 31 narmenta us 118 (26,3%): y S u3 118 (4,2%) ocinoxxkHenue pa3peminoch 6e3
kakoro-110o BmemarenberBa (Clavien-Dindo 1) uHTEHCHMBHOE MEAMKAaMEHTO3HOE JIEYEHHE OBbLIO Mpo-
BezieHo y 23 u3 118 (19,5%) (Clavien-Dindo 2) B MaJIbIX ¥ CpeIHUX ONEPAUIX HY>KAATUCH 13 manueHToB
u3 118 (11%). V 44 naureHToB 0TMEYAJIOCH OJTHO OCJIOKHEHUE; y 17 — 2 pa3In4HbIX OCIOKHEHUS; y 7 Ma-
IUEHTOB HaOM0aan0Cch 3 ocnoxHeHus. ToabKo Y 0HOT0 00JILHOTO OTMEUaI0Ch 4 OCIIOKHEHUS OTHOBpE-
MeHHO. BHyTpubonbH1YHAs JIeTalbHOCTh OTMeueHa y 5 mauuenToB u3 118 (4,2%). [Ipuunnoii cmeptu
0O0JIbHBIX B OCHOBHOM ObLI TOKCUYECKHH 110K, ITOJMOPraHHAasi HEJOCTAaTOYHOCTb, IPOrpeCCUpYIOIas Ha
(hoHe TSKENoro cenuucca.
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3akmovenue. KIuHUIKMCTHL, TPOBOJISIINE OLEHKY MOXKUIIBIX MAIIMEHTOB C OCTPHIMU 3a00JI€BaHUSIMH
OpraHoB OPIOIIHOM MOJOCTH, BCEr/Ia JOJIKHBI YUUTHIBATh MHJIEKC XPYNKOCTH, CBSI3aHHOTO C CHUHIPOMOM
c1aboCTH Yy NOXKUIBIX Jtofiel. CTpaTeruu, NpUMeHseMbIe B MPOPHIAKTUKE «XPYIKOCTH», HECOMHEHHO,
OKQ)XYT 3HAYUTENIbHOE MOJOKHUTEIbHOE BIUSHUE HA MPO(UIAKTUKY OCIOXKHEHHM, HEeOIaronpusTHBIX
COLIMAJIbHO-9)KOHOMHMYECKHX IIOCIEACTBUM KaK Ha MUHAUBHU1yaJIbHOM, TaK U HA MOMYJIALIHOHHOM YPOBHE.

USAQLARDA COVID-19 XOSTOLiYi ZAMANI FERRITININ DIAQNOSTIK VO
PROQNOSTIK OHOMIYYOTi

HOSONOV 9.Q., HUSEYNOVA LY.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il usaq xastaliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: usaqlar, COVID-19, ferritin

Giris. COVID-19 xastaliyinin sahlyya vo comiyyat tigiin qlobal tohliiko togkil etmosi onun hortorafli
Oyranilmasi zoruratini ortayaa ¢ixarmisdir. Yeni koronovirus SARS-CoV-2 infeksiyasi insan hiiceyralori,
toxumalar1, orqanlar1 va sistemlaring zodalayici tasir edir. Xostolik oksor insanlarda klinik olaraq respirator
olamatlorls biiruzs verir. COVID-19 xastaliyi zaman1 immun sistemin ciddi pozgunluglar1 xastaliyin inki-
safinda va iltihab proseslorinin gedisinds zoncirvari rol oynayir. Lakin xastoliyin gedisinin klinik xiisusiy-
yatlori, onun miiddoti vo agirliq doracasi ilo immun sistem arasinda slagolor praktik olaraq yetoarli soviyyo-
do 0yronilmomisdir. Virusun orqanizma tasiri vo ona cavab reaksiyasi bazi potensial biomarkerlori askar
etmoyo imkan vermisdir. Belo ki, iltihab markerlorinin toyini xostoliyin doqiq qiymatlondirilmasi ve diag-
nostikasina komok edo bilor. Bu noqteyi-nozordon xostoliyin agirliq deracosini miloyyan etmok iiciin
COVID-19 (PZR) pozitiv xosts usaglarin periferik qaninda iltihab markerlorinin soviyyalori torafimizdon
todqiq edilmisdir.

Issin magsadi. COVID-19 xostoliyi olan usaqlarin periferik ganinda ferritinin soviyyasinin doyisik-
liklorinin 6yronilmasi

Material vo metodlar: Todqigata 2021-ci ildo 7 sayli usaq yoluxucu xastaliklori xostoxanasinda (Baki
s.) stasionar miialico olunmus 1 aydan 17 yasa 75 usaq daxil edilmisdir. Nozarot qrupuna 15 praktik saglam
usaq aid olunmusdur. Osas qrupa 37 oglan (49,3%), 38 qiz (50,7%), kontrol qrupa isa 10 q1z (66,7%) vo 5
oglan (33,3%) daxil edilmisdir. Todgiqatin mahiyyatine gora xastolor 2 yarimrupa boliinmiislor: I yarim-
qrup - orta agir voziyyatdo olan 49 (65,3%), Il yarimqrup- 26 (34,7%) agir xasta. SARS-Cov-2-nin RNT-ni
toyin etmok moaqgsadi ilo nazofaringeal yaxmada zoncirvari polimeraza reaksiyasi (ZPR) istifado edilmigdir.
Qan serumunda ferritinin konsentrasiyasinin toyini “Alkor Bio” firmasinin reaktiv dosti ilo, 6lgmalor io
“Stat Fax 4700” cihazinda icra edilmisdir. Noticalarin statistik tohlil SPSS-26 statistik proqrami il aparil-
misdir.

Noticalar. Xostoliyin koskin dévriindo COVID-19 (PZR) xostolorinin qan zordabinda ferritinin kon-
sentrasiyas1 agirliq doracosindon asili olaraq nozarst qrupunun usaqlarinin miivafiq gostoricilori ilo miiga-
yisado statistik diiriist yiiksok olunmusdur (p<0,001). Bels ki, I yarimqrupun xastolorinin gan zordabinda
ferritinin saviyyaesi xastaliyin kaskin dovriinds 196,6+16,8 ng/ml (p<0,001) olmus, II yarimqrupun xasto-
lorindo is9 268,6+42,6 ng/ml-o qodar yiiksolmisdir (p<0,001). Nozarot qrupunda ferritin soviyyosinin orta
gostorici 71, 9i2 8 ng/ml -a borabar olmusdur.

Yekun. Usaqlarda COVID-19 xastaliyinin erkon diaqnostikasi vo xastolorin miialicasinin gedisi arzin-
do gan zordabinda ferritinin soviyyasini artmasi potensial biomarkerlordon biri ola bilor. Miialico prose-
sindo onun saviyyasinin azalmasi miisbot prognostik chomiyyaot dasiyir.

COVID-19 XOSTOLIiYi OLAN USAQLARDA D VITAMINI CATMAZLIGININ SiTOKIN
SISTEMIN®O TOSIRI

HOSONOV 0.Q., HUSEYNOVA 1.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il usaq xastaliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acarsézlor: COVID-19 xostoliyi, D vitamini, sitokinlor

Giris. COVID-19 xastaliyinin qlobal saviyyada loqarifmik artmasi sobobindon UST torafindon 2020-ci
ilin mart ayinda pandemiya elan edilmisdir. Koronavirus xastoliyi (COVID-19) bir ¢ox organ va sistemlo-
rin zodolonmasi olamatlarlai ile miisayot olunan ve ciddi fosadlarla naticalens bilen tohliikeli saglamliq
problemidir. Son zamanlar D vitamin catmazhigiilo COVID-19 xastoliyi arasindaalagonin olmas genis
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sokildo dyronilir. D vitamini immunomodulyator kimi monositlor, makrofaqlar, dentritik hiiceyralor vo
T- vo B-limfositlori do daxil olmagla immun hiiceyrolors tasir edorok orqanizmin anadangalms vo adaptiv
immun cavabin1 nizamlayir. Bu vitamin virus infeksiyasi zamani agciyarlora iltihabsleyhins tasir gostor-
maklo yanasi antibakterial vo antiviral tasire malik 2 antimikrob peptidlorin - katelisidin va B-defensin eks-
presiyasini stimullasdirir vo agciyar toxumasinin zadolonmasina sabab olan iltihablehins sitokinlorin kon-
sentrasiyasini azaldir.

Tadqiqatin maqsadi: D vitamini ¢atmazligiolan CarsCoV-2 (PZR) miisbot usaqlarda sitokin sistemi
soviyyesinin doyisikliklorinin 6yronilmasi

Material vo metodlar. Todqiqatin kontingentini 2021-ci ilde 7 sayli usaq yoluxucu xastaliklori xaste-
xanasinda (Baki s.) stasionar miialico almis 59 xostonin miiayinosi vo miialicasinin naticolori toskil edir.
Kontrol qrup 15 praktik saglam usagin naticolorindon ibaratdir. SARS-Cov-2-nin RNT-sini toyin etmok
moqsadilo nazofaringeal yaxmada zoncirsokilli polimeraza reaksiyasi (ZPR) istifado edilmisdir. Alininig
molumatlarin statistik tohlil SPSS-26 statistik proqram ils aparilmigdir.

Naticalar. Qan zordabinda D vitamini catmazIig1 olan pasientlords sitokinlorin konsentrasiyasi nozarat
qrupunun usaqlarmin miivafiq géstoricisi ilo miiqayisado statistik diiriist yiiksok olmusdur. Belo ki, IL-1p
miqdarimin miiqayisesine goro xastalords bu gostarici 1,87+0,44 pg/mL barabar olmusdur, nozarat qrupun-
daki usaqglarin gan zordabinda bu sitokinin konsentrasiyasinin orta qiymati 0,55+0,21 pg/ml toskil etmisdir
(p<0,01). IL-6-1n soviyyasinin tadqiqi onu gostordi ki, COVID-19 (PZR) xastolorin gan zordabinda bu sito-
kinin konsentrasiyasi 3,37+0,42 pg/mL toskil etmisdir, nazarat qrupunda iso 1,63+0,46 pg/mL barabar ol-
musdur (p<0,002). IL-18-in konsentrasiyas1 COVID-19 (PZR) pozitiv xastalorin qan zordabinda orta
hesabla 407,7+23,2 pg/mL togkil etmisdir, nozarat qrupunda iso bu gostarici 231,9+21,9 toskil pg/mL
etmisdir (p<<0,0001).

Yekun. D vitamini ¢atmazhig1 olan COVID-19 xostalorinds iltihablehins sitokinlorin artmasi zamani
iltihab prosesinin inkisafinda vo kaskinlogsmasinde miihiim rol oynayar.

ENDOKRIN VO METABOLIK-BARIATRIK CORRAHLIQ

TIiREOID DUYUNLORININ DIAQNOSTIKA VO MUALICO TAKTIKASININ
SECILMOSINDO ELASTOSONOQRAFiIYANIN OHOMIYYOTI

HUMMBOTOV A.F.
Azarbaycan Tibb Universitetnin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: Tireoid dityiinii, diytlinlii ur, elastoqrafiya

Giris: Tireoid diiytinlorinin (TD) erkon diaqnostikasi va struktur xtisusiyyatinin toyin edilmasi miiasir
tiroidologiyanin aktual problemlorindondir. Son illordo TD-nin diagnostikasinda klinik tocriibods genis tot-
biq olunmaga baslamuis tisullardan biri do sonoqrafik elastoqrafiya (SE) miiayino klinik praktikaya daxil ol-
maga baslamisdir. SE-do magsad sort toxuma ilo qonsu yumsaq toxumanin totbiq edilon mexaniki tozyiqo
qars1t amala gotirdiyi boylama yerdayismolorini 6l¢gmakls toxuma strukturu hagqinda mslumat almaq vo
sartliklori haqqinda fikir sahibi olmaqdir. Xosxassali TD atraf'tireoid toxumasina nisbaton 1,7 dofo, badxas-
soli tiroid diiytinlori iso 5 dofo daha sortdir. 2015-c1 ildo Amerika Tireoid Assosiasiyasi (ATA) qaydalar1 SE-
nin amoliyyatdan ovval risk qiymatlondirmasinds faydali bir vasits ola bilacoyini gostormisdir.

Mogqsad. Tireoid diiyiinlorinin diagnostika vo miialico taktikasinin sec¢ilmosinda sonoelastoqrafiya vo
[IAB-nin birgo totbiginin oshamiyyatinin dyronilmasi.

Material vo metodlar. ATU-nun Tadris Coarrahiyye Klinikasinda vo Real Hospitalda 2015-2021 illor
arasinda TD agkarlanmis 322 xostonin miiayino vo miialicosinin naticolari retrospektiv olaraq qiymaotlon-
dirilmisdir. Xostolorin demografik molumatlar1, QV-in amoliyyatdan avvalki USM, SE-s1, IiAB naticalori,
omoliyyat molumatlari vo omaliyyat zamani alinan materalin histopatoloji naticalori 6yronilmisdir.

Xostoalorin 289-u (89,8%) qadin, 33-ii (10,2%) kisi olmaqla, yas intervali 14 — 83 il (CI=45,58+26.,4)
arasinda olmusdur. Xostolor 2 qrupa boliinmisdiir: I qrup - nozarat qrupu 2015-2017-ci illori, II qrup (esas
qrup) 1s9 2018-2021-ci illori ohata etmisdir. Sonuncu qrupa daxil olan “siibholi” goriintiilii diiytinlorin SE
aparilmis vo diiyiiniin elasto skoru sort olan hissasindon IIAB aparilmisdir.
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I grupa daxil olan xostolordo B-mod US aparilmisdir. US Toshibo Aplio cihazi 13-15 MHZ linear 6tii-
rlicti vasitasilo hom kondolon, hom do boylama planda icra edilmisdir. USM-do “siibhali” goriintiisii olan
diiyiinlorden IIAB aparilmisdir

IT qrupa daxil olan xastolordo hom B-mod US va diiyiinlorin iso Sonoscape S9 pro cihazi 13-15 MHZ li-
near Otliriicti vasitosilo, ditylinlorin hom kdndolon, hom do boylama strain (gorginlik) SE-si icra edilmisdir.
[IAB iso SE-s1 sart olan dityiindon aparilmisdir. SE aparilma texnikasi: xosto arxast {ista uzadilir, miiayino
sahasini miioyyan edon dordbucaq-qutucuq, diiyiinii va otrafindaki kicik normal toxumani daxilins alacaq
sokildo segilir, diiyiine vo boyun nahiyasine perpendikulyar sokildo ultrasas otiiriicii ilo ritmik kompressiya
—dekompressiya totbiq edilir. Kompressiyadan avval vo sonra olds edilon signallar naticosindo omalo golon
rong skalasi Tsukuba elastiklik skalasina gora doyarlondirilorak, 5 skora ayrilmisdir. Sorbost manual tozyi-
qin miqdarin1 gostaran har hansi bir skala istifade edilmomisdir. Tozyiq uygun olduqda diiyiinlor sartlik
doracalorine gora qirmizidan goys dogru kodlagdirilmisdir. Skor 1 vo 2 yumsaq diiyiin (xosxassali), skor 3
orta sartlikds (esason xosxassali), skor 4 vo 5 1so sart dityiin (badxassoli) olaraq qiymatlondirilmisdir.

Aspirasion biopsiya vo USM eyni hokim tarofindon (tok ollo) aparnmusdir. IIAB xostonin arxast iisto
uzanmis sokildo vo basi ciizi ekstansiyada ikon USM miisayiati ilo icra edilmisdir. USM-do diiytin goriin-
tiilondikdon sonra 22 gauch 5 ml-lik injektor diiyiine daxil edilmisdir. [ynonin ucu dityiiniin i¢orisindo tam
olaraq goriildiikdon sonra aspirasiya edilmisdir. ©ldo edilon yaxma preparatlar1 quruduldugdan sonra
sitoloji miiayinoayo gondorilmis vo Bethesda tosnifati ilo qiymotlondirilmisdir. Corrahi omoliyyata gostoris
159 diiytinlorin 6l¢iisii vo badxassaliya siibho nozors alinmagla aparilmisdir. Omoliyyatdan sonra histopato-
logiyalar1 xos- vo badxassali olaraq 2 kategoriyada qiymatlondirilmis, IIAB vo SE noticolori ilo miiqayiso
edilmisdir.

Xosxassoli: Adenomatoz hiperplaziya, tiroiditlor, adenomalar (follikulyar adenoma, Hurtle hiicerali tip,
qarisiq tip)

Badxassoli: Papillyar karsinoma vo novlori, follikulyar karsinoma, medulyar karsinoma, Hurtle hiicey-
roli karsinoma.

Naticalor: I qrup aid 222 diiyiiniin [IAB olunan 144 (44,6%) diiyiindon 3-do (2,1%) Bethesda, 72-do
(50,0%) Bethesda II, 15-do (10,4%) Bethesda II1, 22-do (15,3%) Bethesda IV, 16-da (11,1%) Bethesda V,
12-ds (11,1%) Bethesda VI. I grup xostolorin 35%-do IIAB, 32-% da iso tireoidektomiya omoliyyati
aparilmigdir.

11 grupa daxil 219 diiyiin SE miiayinasi olunmus vo 91-do (82 qadin, 9 kisi) IiAB aparilmisdir. SE miia-
yinasinds 37 diiytiniin elasto skoru- II 107-da skor- III; 70-da skor 1V; 3-do skor V askar edildi. ES II olan
37 diiyiiniin 12-i (32,4%) [1AB edilmis vo 10-da (83,3%) Bethesda II; 1-do Bethesda III; ES III olan 106
diiytiniin 50-i (47,2%) [IAB olmus, Bethesda II - 28 (56%), Bethesda I11 — 12 (11,3%), Bethesda IV vo V —
10 (20%); ES 1V olan 47 diiyiiniin (62,7%) IIAB icra edilmis 75 diiytindon Bethesda II — 15 (32%), Bet-
hesda I11 - 6 (12,8%), Noticads SE ilo [IAB-ya gostarislorin azalmasina vo badxassaliliyi daha ¢ox askar-
lanmasina sobab olmusdur.

11 grupda total tireoidektomiya amoliyyati icra etdiyimiz 40 xastonin 23-do (57,5%) IIAB noticosi Bet-
hesda IV-VI olmusdur. [iAB noticesi malign olan 23 xostonin hamisinda patohistoloji miiayino ilo papil-
lyar xor¢ong agkarlanmisdir. Digor 17 xostods badxassalilik rast golinmomisdir. 53 xosxassali diiyliniin
skorlamasi II-IV; 5 badxassali dityiiniin skorlamasi I1T;18 badxassali diiyiiniin skorlanmasi iso V-V arasin-
da doyismisdir.

Miizakira. Odobiyyatda tiroid diiyiinlorinin doyerlondirilmasinda ilk pills olaraq tatbiq edilon {IAB-
nin hassaslhiginin 65 — 99%, spesifikliyinin isa 72 — 100% arasinda doyisdiyi bildirilir. Bizim todqiqatin I
grupunda hassasliq 71%, spesifiklik 95%, PPV 81%, NPD 67% idi. 1I qgrupunda Gri US+ES sonra [IAB-o
gostaris olanlarda hossasliq 73%, spesifiklik 97%, PPV 83%, NPD 68% olmusdur. Griffin's gora IIAB saye-
sinda illik preoperativ tiroid karsinomasi diaqnoz faizi 24%-don 56%-o qodor artmisdir. Hawkins iso IIAB-
nin biitiin tiroid xostoliklorindo totbiq edilon corrahi omoliyyat faizini 61%-don 14%-o qodor azaltdigini,
preoperativ tiroid karsinomasi diagnozunu iss 8,3%-don 37,3%-0 qodor artirdigini bildirmisdir.

Yekun. Giindalik tacriibade SE istifadosi TD-nin qiymatlondirmasinds daha klinik shamiyyatli meyar-
lar miioyyan edilmasina vo bununla [IAB-ys doqiq gostorislorin segilmosine, lazimsiz IIAB va corrahi

omoliyyatlarin azaldilmasina imkan vermisdir.
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GRAVES XOSTOLIYININ CORRAHI MUALICOSINDO TRAC ANTIGENININ ROLU

ABBASOV A.H., HUMMOTOV A.F., NAMAZOV A.E.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Graves xostaliyi, TRAC antigeni, antitireoid miialico

Giris. Subklinik, zoif klinik gedisli tireotoksikoz nozaors ¢arpan klinik slamat vermir, orta vo agir klinik
gedisli tireotoksikozlu xastalorda iso diagnozun qoyulmasi asandir. Periferik qanda TSH, T3, T4 —un soviy-
yalarinin toyini xostaliyin diagnozu haqqinda tam tesovviir yaradir. Graves xastaliyindo antitireoid miialico
ilk miialico se¢imi kimi faydalidir. Konservativ miialicodon sonra xastolorin yalniz 50%-o qadorinds re-
missiya aldo edilir. Antitireoid preparatlarin gabulundan 2 ay sonra xastalorin 15-30%-do transaminazlarin
artmasi, hotta toksik hepatitin inkisafina sobob olan hadisalor bag vers bilar. Gonc xastolords be1o voziyyat
daha ¢cox miisahido olunur. Darman miialicasi fonunda subikteriklik vo sidiyin ronginin doyismasi qaraci-
yar testlorinin yoxlanilmasi tiglin asas gostaricidir. Antitireoid miialicodon sonra 0,5-1% hallarda aganulo-
sitoz inkisaf edir. Bodon temperaturunun 380C-ya yiiksalmasi, badamciqglarin sismosi vo agrili olmasi hadi-
solorinds aqranulositozun olmasinin doqiglosdirilmasi vacibdir. Bunun tgiin leykositlorin say1 vo leyko-
formula yoxlanilmasi tovsiys olunur. Bu dormanlarin digor alava tosirlorine vaskulitlorin inkisafi aid edilir.

Tadqgiqatin maqsadi. Xostoliyin agirliq doracosindon asili olaraq TRAC antigeninin klinik gediso vo
prognosa tasirinin 6yronilmasi.

Material va metodlar. 2014-2021-ci illords 30-55 yas arasinda 56 xastonin (35 gadin) ganinda TRAC
antigeninin saviyyyasi dyronilmisdir. Konserativ miialiconin aparilmasi zaman tireostatiklorin uzunmiid-
dotliistifadasi olava tosirlorin olma ehtimalini yiiksaldir.

Naticalor. Tireotoksikozun agirliq deracosindon asili olaraq tireostatiklor 6-8 hofto miiddotinds verilir.
Ogor bu miiddotdos klinik slamatlor zoifloyirss dorman miialicosi dayandirilir. Labarator analizlor TSH, T3,
T4 tokrarlanir. 12-ci hoftodon sonra tireotoksikoz olamatlori tokrarlanarsa, residivomalo golorso vo davam-
l1 remissiya yoxdursa TRAC toyin olunmalidir. Hotta miialico zamani TRAC yiiksok olan xastolordo remis-
siya ¢ox qisamiiddatli olur. Normada TRAC 1-2%-don ¢ox olmur. Graves xastaliyinds isa 70-100%-dan
cox olur. Miialico fonunda TRAC yiiksok oldugda belo xastalordo corrahi miialico gostorisdir.

Yekun. Tireotoksikozlu xostonin miialicosindon sonra remissiyani qiymatlondirmok tigiin TRAC mig-
darini toyin etmoklo miialico metodunu se¢mok olur. Belo ki, TRAC yiiksok olan xastolordo remissiya ehti-
mal1 olmur. Buna gora do belo xastolords corrahi miialica ilk se¢im olmalidir. Antitireoid dormanlarla miia-
lico zamani yod vo yod moahsullari istifado etmok olmaz vo onlarin istifadesini goefloton dayandirmaq olmaz.

_ HIPOTIREOIDIZM MODELI YARADILMIS DOVSANLARDA .
LEVOTIROKSININ POLIMER BIRLOSMOSININ SORULMASININ OYRONILMOSI

HUMMBOTOV A.F., “QULIYEVA S.V., SIRINOVA X.N., **ZEYNALOV N.A., BAYRAMOV
N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi vo *Elmi Tadqgiqat Markazi,
**Akademik M.F. Nagiyev adina Kataliz va Qeyri iizvii Kimya Institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Hipotireoidizm, levotiroksin polimer birlosmasi, tireoidektomiya

Tadqiqatin magsadi. Akademik M.F. Nagiyev adina Kataliz vo Qeyri {izvii Kimya Institutunda yeni
sintez olunmus levotiroksin polimer birlogsmosinin (Azarbaycan Respublikasinin ©qli Miilkiyyat Agentli-
yinin tabeliyindo olan Patent vo ®mtoo Nisanlarinin Ekspertizast Morkozindo Iddia sonadi Ne 2022/
005(AZ) «Crioco6 noiy4eHus: MOTU(pHUIIMPOBAHHOTO KOMJIEKCAa XUTO3aH € JIEBOTUPOKCMHOM») qalxana-
banzar vazi hormonlarina tosirinin dyronilmasi

Material vo metodlar. Tocriibalor 2022-ci ildo Azarbaycan Tibb Universitetinin EImi Todqiqat Marke-
zindo orta ¢okisi 3,540,5 kq olan “Shinshilla” cinsino aid 6 bas dovsan tizorinds aparilmisdir. Dovsanlar
total tireoidektomiya omoliyyatdan sonra 2 qrupa bolinmiisdiir: I nozarat qrupu (3 dovsan) - levotiroksin
preparati, 12,5 mq; II asas qrup (3 dovsan) - yeni hazirlanmis polimer-levotiroksin birlogsmasi, 12 mq doza-
da verilmisdir. Hor 2 qrupda preparatlarin gqanda uzun miiddotli aktivliyi vo konsentrasiyasinit 6yronmok
ticiin 3, 5 vo 7—ci giinlordo acqarina qan niimunalori gétiiriilmiis, immunoferment (IFA) iisulu ilo gan plaz-
masinda TSH vo sorbost T4 hormonlarinin saviyyolori yoxlanilmigdir.
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Noaticalor. Codvaldaki gostaricilorden goriindiiyti kimi II qrupda “biopolimer + levotiroksin™ preparati
verildikdon sonra TSH naticasi 3-cii giinds 0,82+0,05m/M/L, 5- vo 7-ci giinlorda 19 0,85+0,06; 1,23+ 0,37
m/M/L soviyyalorinde olmusdur. Sorbost T4-iin soviyyasi 3-cii giindo 4,08+0,74; 5-ci giinde 3,5+0,55 m/
M/L; 7-ci giindo iso 3,29+0,54 m/M/L olmusdur. Homg¢inin bu qrupda miialicodon sonra sT4 konsentra-
siyasi 3-cii glindo daha yiiksok olmusdur.

Qalxanabanzar vazi hormonlarina levotiroxin ve “levotiroksin xitozan” kompleksinin tosiri

Qruplar Giinlor TSH Sorbost T4
3 0,82+0,03 3,740,21
Iqrup 5 0,87+0,07 3.4+0,7
7 1,21+0,29 3,2140,53
3 0,82+0,05 4,08+0,74
5 0,85+0,06 3,5+0,55
I qrup 7 1,23+0,37 3,29+0,54
Hipotireoz modeli 1,21+0,37 3,35+0,82

Yekun. Eksperimental hipotiroidizmin miialicesi ti¢iin yeni kompleks “biopolimer + levotiroksin™ pre-
paratinin istifadosi T4 soviyyasini artirmaq vo TSH soviyyosini azaltmagqla levotiroksin preparati ilo miiqa-
yisado statistik ohomiyyatli effektivlik gostormis vo ilk 3 giinds ganda levotiroksinin konsentrasiyasi daha
yliksok olmusdur.

TIROIDEKTOMIYA ZAMANI QAYIDAN QIRTLAQ SINIRININ QORUNMASI

MBMMODOV R.9., “‘HUMMOTOV A.F., HUMMOBTOVA A.S.,
YUSUBOV M.O., MOMMODOYV A.X.
Azarbaycan Tibb Universietinin iimumi carrahliq va *I corrahi xastaliklor kafedralari, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: Tireoidektomiya, qayidan qirtlaq siniri, intraoperativ sinir monitoringi

Giris. Azorbaycan Respublikasinin Naxcivan, Soki vo Zaqatala bolgoalorinin ohalisi arasinda yod ¢at-
mazlig1 sobabindon endemik ur genis yayilmisdir. Bu sobobdon bu arazilordos yasayan ohali arasinda tireoi-
dektomiya omoliyyati daha ¢ox icra olunur. Homin amoliyyatin on ¢ox rast golon agirlagsmalar1 sirasinda
qayidan qirtlaq sinirinin (QQS) toktorafli vo/va ya ikitorafli zodolonmalori vo paratireoid vozilorin zodalon-
molari oksar xostolorin alilliyine sabab olur. QQS-nin toktorafli zodolonmasi hoyat keyfiyyatini pozmaqla
miixtolif doracalords sos batmasina, ikitorafli zodolonmosi iso sos yariginin qapanmasina v asfiksiyaya
sabob ola bilor. Bu sobabdon tireoidektomiya omoliyyati1 orzindo QQS-nin gedisi boyunca tamamilo tapil-
masi vo qorunmasi vacib shomiyyato malikdir. QQS-nin tapilmasi va ehtiyatli disseksiyasi kifayot qodor
corrahi anatomik biliklor, praktik tocriiba, corrahi vordislor vo sorists, ¢ox inco carrahi fondlor vo texnika
tolab edir.

Isin magsadi. QQS-nin tapilmasinda catinlik gokilon situasiyalarda sinir monitoringinin intraopera-
sion agirlagsmalarin profilkatikasinda shomiyyatinin qiymatlondirilmasi

Material vo metodlar. 01.10. 2020-01.05.2021-ci tarixloerinde Azarbaycan Tibb Universietinin TCK-
da tireoidektomiya olunmus 30 xosto todqiqata daxil edilmigdir. Xastolor 2 qrupa ayrilmisdir: I qrup (10
xasto) - amoliyyat vaxti sinir monitoringi aparilmis, II qrup (20 xasto) - monitoring aparilmayan xastolor-
don ibarat olmusdur. Omaliyyatdan avval va sonra qirtlagin vizual miiayinaesi aparilmig, onun anatomo-
funksional vaziyyati dyranilmisdir. Omoliyyat zamani QQS-nin monitoringi NERVEANA cihazi ilo apa-
rilmigdir.

Natica. I qrup 10 xostodon 7-do tamamlayicr tireoidektomiya icra olunmusdur. 1 xostods sos tellorinin
kecici iflici yaranmigdir. 2 ay arzindo konservativ miialico naticasindo sos tellorinin funksiyasi barpa olun-
musdur. IT qrupun 11 xostesinds total, 9-da isa subtotal tireoidektomiya amoliyyati icra olunmusdur. 8 xos-
todo texniki ¢otinliklorlo bagli QQ sinirinin fassial yatagi agilmisdir. Corrahi omoliyyatdan sonra onlardan
5-do sos tellorinin kegici iflici bag vermis, 3-do 1 ay, 2-do iso 5 ay sonra sas tellorinin funksiyasi barpa ol-

musdur.
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Qeyri-rekurrent loringeal sinir varliginda, Zuckerkaudel tuberkulunda, tokrari tirtoid omosliyyatlarinda
QQS-nin omoaliyyatdaxilin zodolonmalarin agkar olunmasinda vo aradan qaldirilmasinda sinir monitoringi
ovazolunmaz qeyri-invaziv metoddur. Sinirin anatomik tamlig1 onun fizioloji tamlig1 anlamina galmir. Bii-
tiin zodalonmalor zamani sinirin anatomik tamlig1 pozulur vo zoda sahasi gozle goriiniir, tozyiq naticasinda
yaranan zodolonma zamanti is9 sinirin anatomik tamlig1 pozulmur. Bu zaman omaliyyatdaxili sinir monito-
rinqi vasitosiilo zodos sahasi askar oluna bilir. Sinirin zodolonmaosi baglanmasi vo ya tikislor arasinda sixil-
mas1 naticosindo yarandigda monitoring vasitasi ilo zodo sahasi askarlanir, sinir azad edilmokls vokal kord
iflicinin qarsist almir. QQ siniri kasilmadon baglanmagla zodslonmasi oldugda sinir monitoringi zods-
lonmis nahiyonin lokalizasiyasini, saxa(lor)nin zodolonmasini miioyyon etmoyo imkan verir.

Yekun. QQS-nin omoliyyatdaxili monitoringi onun zodslonmasinin, iflicinin profilaktikasinda, zodo-
lonmis nahiyonin askar edilmosindo, eyni zamanda preoperativ vokal kord iflici olmus pasientlordo omo-
liyyat zamani QQS-nin elektrofizioloji aktivliyinin agkarlanaraq sinirin qorunub saxlanmasinda ohomiy-
yotlirol oynayir, naticods vokal kordun atrofiyasinin garsisi alinir.

RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS

SADIKHOYV F.G.
Scientific Center of Surgery named after Academician M.A. Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Key words: Autoimmune thyroiditis, conservative therapy, laser blood irradiation

The relevance of the problem is due to the continuous increase in morbidity and the lack of effectiveness
of existing treatment methods. The frequency of autoimmune thyroiditis reaches 25-35% among all
diseases of the thyroid gland and, after diabetes mellitus, ranks second among endocrinological diseases.
The aim of the study is to improve the treatment results of patients with autoimmune thyroiditis by
introducing modern laser technology.

Materials and methods. The work is based on the examination and treatment data of 481 patients with
autoimmune thyroiditis, hospitalized at the clinical base of the Scientific Center of Surgery named after
M.A.Topchubashov for the period from 2008 to 2021. There were 438 (91,1%) women and 43 (8,9%) men
aged 27 to 73 years. Patients were divided into 3 groups, taking into account the applied methods of
treatment: the first group -129 (29,19%) patients, the second group -106 (23,98%) patients, and the third
group - 207 (46,83%) patients. There were no statistically significant differences between the groups
(p>0,05). Patients of the first group received a course of conservative therapy in combination with sessions
of intravenous laser blood irradiation with low-intensity laser radiation. Patients of the second group
received sessions of laser photodynamic therapy in combination with sessions of intravenous laser blood
irradiation with low-intensity laser radiation. The third group consisted of patients who underwent surgery.
Considering the various methods of treatment they underwent (t=8,8; p<0,001), it was possible to study the
long-term treatment results in 340 (70,7%) patients.

Results. Analysis of the data obtained allows us to note that postoperative hypothyroidism was
observed in all patients who underwent subtotal resection of the thyroid gland and thyroidectomy. Due to
the insufficient function of the remaining proportion, 26,9% (18 of 67 patients followed up) who underwent
subtotal resection of the thyroid gland regularly took levothyroxine. Among those who underwent
marginally subtotal resection of the thyroid gland, 7 (17,5%) out of 40 followed-up patients regularly took
levothyroxine. In total, 157 (77,7%) of 202 operated and long-term follow-up patients took levothyroxine.
We analyzed the early results of surgical treatment of patients, taking into account the extent of the surgery.
It should be noted that the frequency and nature of complications do not depend on the volume of the
surgery and occur with approximately the same frequency, p<0,0001. When analyzing complications,
taking into account the factors that served as indications for surgery, some features were clarified, primarily
related to the technical aspects of the operation. The variety of options for the relationship of the altered
thyroid gland with the surrounding tissues and organs affects the development of early complications. In 18
(39,1%) of 46 patients (with complications), the iron was increased to IV-V degree. In 7 (38,9%) of 18
patients, the thyroid gland covered the trachea from behind and acquired an annular shape. In 6 (33,3%) of
18 patients with complications in the area of operation, adhesions and signs of pronounced fibrosis were
observed, andin 5 (27,8%), the gland descended retrosternally. In our practice, the most common types of
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complications were paresis of the larynx (in 5 (2,4%) patients and hypoparathyroidism in 4 (1,9%)
patients). human). In recent years, we have mandatory visual control of the parathyroid glands in all
operated patients during the operation, and, if necessary, isolate the recurrent laryngeal nerve. For the
purpose of layer-by-layer separation of tissues, we use a CO2 laser along with the technique of hydraulic
tissue preparation. This method is used in the presence of fibrosis and adhesive changes in the surgical area
that violate the anatomical relationships, which reduces the number of patients with laryngeal paresis and
hypoparathyroidism by 1,5 times. The greatest number of complications was noted in the group of patients
in whom the indications for surgical treatment were large goiters and recurrence of the disease that occurred
in patients previously operated on for autoimmune thyroiditis. It was in these patients that operations were
accompanied by technical difficulties associated with the peculiarities of its relationship with neighboring
organs and surrounding tissues. Such features led to a higher number of complications among patients in
this group. In the group of patients in whom large goiters were indications for surgical treatment, the highest
rates of early complications and deaths were also noted (Pearson's 2 p=0,561; p=631). Potentiation of the
traditional conservative treatment of patients with autoimmune thyroiditis by photodynamic therapy
allows for obtaining good and satisfactory results in 77,5% of cases, which gives reason to recommend
photodynamic therapy in combination with sessions of intravenous laser blood irradiation with low-
intensity laser radiation as an effective way to complement traditional conservative treatment.

Conclusion. The use of modern laser technology in the treatment of patients with autoimmune
thyroiditis leads to early relief of inflammation signs, a decrease in relapse from 45% to 18%, and a decrease
in the pharmacological burden on the patient.

KOMIIVIEKCHOE JIJEHEHUE AYTOUMMYHHOI'O TUPEOUJINUTA
C UCITOJIb30BAHUEM JIABEPHBIX TEXHOJIOT U

CAJIBIXOB @.I'., AJIUEB ®.X.
Hayunvuii yenmp xupypeuu um. M.A. Tonuybawosa, baxy, Azepoaiiorcan

Knioueesvie cnoega: 11lutoBunHas xkenesa, ayTOMMMYHHbBIN THPEOUIUT, JIa3€pOTEPAIINS

BBenenue. Yactora ayrouMMyHHOTO TUpeouiuTa nocturaet 10 40% cpeau Bcex 3a001eBaHUM HTUTO-
BuHOM xene3sl (I1[XK) u mocne caxapHoro nuabera 3aHMUMaeT BTOPOE MECTO CPEIM IHIOKPUHOIOTUYEC-
KHX 3200J1€BaHUH.

Llenblo Mccne10BaHus SABISETCS NPOBEIEHHE CPABHUTEIBHOM OLIEHKH 3P PEKTUBHOCTH JIazepHOH (o-
TOAMHAMHUYECKOM Teparuu U TPAAULMOHHOTO KOHCEPBAaTUBHOTO JeueHus npu aupdys3Hoit popme ayto-
MMMYHHOI'O THPEOUIUTA.

MarepuaJ u MeToabl. PaboTa ocHOBaHa Ha JaHHBIX 00CIEIOBaHUS U JIedeHUs 235 OOIBHBIX, TOCIIH-
TaJIU3MPOBAHHBIX HAa KIIMHUYECKYI0 0a3y HayqHOT'0 IEHTpa XUpypruu uM. akagemuka M. A. Toruy6amosa.
BonbHbie pa3nenensl Ha 2 conoctaBumsble (p>0,05) rpynmnsl: I rpynna (ocHoBHas, 106 601bHBIX, 45,1%)
II rpynma (kouTposbHas, 129 6onbHbIX, 54,9%). Mexny rpynmnaMu oTCyTCTBOBAJIM CTATUCTHYECKU 3HA-
yumble paznuuus (p=0,05). bonbHble | rpynmnsl noayyuiy ceancsl JiazepHoi (pOTOAMHAMUYECKON Tepanun
B COYETAHUU C CEAHCAMU BHYTPUBEHHOTO JIa3€pHOI0 00IyYeHHsI KPOBH HU3KOOHEPT€TUUECKUM JIa3epHBIM
n3nydeHueM. bonbHble 11 rpynmnbl noayduian Kypc KOHCEpBaTUBHOW Tepalnuy B COYETAHUU C CEAHCAMU
BHYTPHUBEHHOTO JIa3€pHOT0 O0IyUeHHsI KPOBH HU3KOIHEPIreTUYECKUM JIa3epPHBIM H3NyyeHueM. J[ist mpo-
BEPKH CTAaTUCTUYECKOM 3HAYMMOCTH Pa3INunii KOHIEHTPAIIMA TOPMOHOB ITUTOBHIHOM JKeJle3bl, Tunodu-
3au a"TuTen K TkansiM LLDK B ceIBOpoTKE KpOBM MAIIMEHTOB [0 Hayaa, a 3aTeM Ha 15 cyTKu nocie ieueHus
KCTIOJB30BaIM Kputepuii 2 Pearson. B ka0l rpyIine pacCUuThIBAIM CPEIHUE 3HAYEHUS aHATIU3UPYE-
MBIX KJIMHUYECKHX MOKa3aTesiel, UX CPeIHIO OmHUOKy (+m), 95% noBepuTenbHbI HHTEPBAT U JOCTO-
BEPHOCTb MEXTPYMIIOBBIX pa3nuuuii mo kpurepusam 2, Mann—Withney U u Student t. Cratuctuyecku
3HAYUMBIMU cuuTanu paziaunaus mpu p<0,05.

Pe3yabrarbl. B I (ocHOBHOIT) rpymme Ha S5-il JeHb JIEUSHHs] HOpMaJIU3aIisl OCHOBHBIX TTOKa3aresei
BOCHAINUTEIBHON peakiuu nmpousonuiay 26 (24,5%), o 11 (kouTponbHoit) rpymre - y 16 (12,4%) nanuen-
ToB (%2=5,9, p=0,010). ¥ nauuenToB | rpynmsl nokasaresin aHTUTEN K THpeonepokcuaase Ha 15-if neHp
MOCJIE JICYCHHS 110 CPAaBHEHUIO C UX 3HAYCHUSIMU JI0 JICUCHUS] CHU3WINCH B 5,65 paza (t=8,4, p<0,001),
conepkanue tTupeorporHoro ropmona (TTT') ymensmunocs B 2,18 paza (t=6,9, <0,001), CBO6021HOF0
tupokcuHa (cB.T) - yBenmuuuiocs B 2 paza (t=3,4, p <0,01), CBO6OI[HOFO TpuitonTuponuHa (cB. THUJI) -
nosbicuiioch B 1,71 paza (t=1,4, p=0,05). CpeI[HI/Ie IoKa3aresiu aHTUTel K Tupeonepokcuaase (AT-TIIO) B
OCHOBHOH IpyTIIe MMOCJIe JeYSHNUsT HaXOAWINCh B npenenax Hopmbl (31,57+5,75 ME/mJI). B I rpynme y
42,5% u Bo Il rpynme y 26,4% naieHToB Npu LHUTOJOTHYECKOM HcciaeoBaHuM K 10 cyTkam jiedeHus
OTMEYaJIOCh YMEHBIIEHNE CKOTIIEHUSI TUM(POLIUTOB.
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Cpenu 60sbHBIX 11 rpynms oTMEUeHbl HEKOTOPBIE H3MEHEHHM S, KaCaIOIIHeCs B IEPBYIO OYepeib pOCTa
ypoBHs TTT, Hebonbiioro yBenudeHus KoHueHTpauu cB. T3, u ymenbmenus nokaszareneid AT-TTIO mpu-
MepHO B 2/3 Habmionenuid. JlpyrumMu cioBaMu, KOHCEpPBATUBHAsI Teparusi y OOJIBHBIX 3TOM TPyNIIbI IpU-
HecJa MOJI0KUTEIbHBIN Pe3yibTaT TONIKO Y 82 (63,6%) malneHToB, B TO BpEMsI KaK, IPUMEPHO y TpeTu 47
(36,4%) u3 129 nanueHTOB NpU3HAKU CYOKIMHUYECKOrO IMIIOTUPE03a, TAKXKE KaK U CTPYKTYpPHBIE H3Me-
Henus B 1D coxpansiuce u B 6omnee no3anue cpoku (21 nueit u 6onee). B pesynbrare 100UTHCS MOJHOTO
BbI3ZI0POBIIEHUS BceX 129 manueHToB He yaanoch.

3akmouenue. [Tocie nazepHoii HOTOIMHAMUYIECKOM Tepanuy B TeUeHUE 6 MecsIeB 000cTpeHue 3a00-
neBaHus B | rpynmne He HaOmonanocs, Bo Il rpynme ormeuanocs y 14,7% G0MbHBIX.

AUTOIMMUN TIiREOIDITLO QALXANABONZOR VOZIN BODXASSOLI SISLORI
ARASINDAKI KORRELYASION 9LAQOLORIN MORFOLOJI XUSUSIYYOTLORI

OLIYEV F.X., SADIXOV F.Q., MOMMODBOYOVA Q.C., MUZOFFORZAD®O A.9.
M.A. Top¢ubasov adina elmi carrahiyya morkazi, Baki, Azarbaycan

Agar sézlar: Autoimmun tireoidit, limfoplazmositar infiltrasiya, stromanin sklerozu

Giris. Autoimmun tireoidit (AIT) zaman1 qalxanabonzor vozin parenximasindaki makroskopik doyi-
sikliklor vozids inkisaf edon 2 patoloji proseslo xarakterizo olunur: limfoplazmositar infiltrasiya vo vozi
stromasinin sklerozlagmasi. Limfoplazmositar infiltrasiya voziys soffaf gortintii verir vo parenximanin
hocmi boytiyiir. Fibroz toxumanin artmasi iso vozini paylara boliinmiis vo kolo-kétiir edir, parenxima sort-
lasir vo bazaon sortlik qigirdaq toxumasi soviyyosina qadar golib ¢atir. Toxuma ¢atinlikls kasilir vo vozinin
otraf toxumalarla bitismosi bas verir. AIT diagnozu ilo amaliyyat olunmus xastolords qalxanabonzor vozi
preparatlarina imumi baxis zamani xarakter morfoloji manzars olur. Bels ki, limfoplazmositar infiltrasiya
fonunda xirda follikullarin va iri agiq rongli oksifil epitel hiiceyralorinin (Askenazi-Hiirtle hiiceyralori)
olmas1 AIT-in saciyyavi olamoti hesab edilir. Bu hiiceyralorin goriiniisii ¢ox xarakterikdir: onlar adi hiicey-
rolordon 3-4 dofo boyiik olur vo genis oksifil donovar sitoplazmaya malik, niive iso morkozda yerlosir vo
hiperxrom olur. Bazon ds bu hiiceyralorin niivalori gigant vo binuklear goriintiso malik olur. Bu ciir morfo-
loji doyisikliklor sohvon neoplastik proses tosovviirii yarada bilor.

Isin magsadi. Autoimmun tireoiditlo qalxanabenzor vazin badxassali sislori arasindaki korrelyasion
olagalarin morfoloji xiisusiyyatlorinin §yronilmasi

Material vo metodlar. Omoliyyatdan 6nco, intraoperasion sitoloji va histoloji miiayinalorin, eloco do
omoliyyatdan sonraki planli histoloji miiayinolorin effektivliyinin doqiqlosridirilmasi, o ctimlodon bu
tisullarin noticalorinin yaxsilasdirilmasi mogsadilo M.A.Topcubasov ad. ECM-do omoliyyat olunan 350
xostonin miiaying va corrahi miialicosinn naticalori tohlil edilmisdir. Xostolor miiayine edildikdo alava ola-
raq qalxanabonzor vozinin ultrasas miiayinosi, sintiqrafiya vo tireoid hormonlarin (T3, T4, TTT) soviyyasi
toyin edilmis, USM nozarati altinda inco iynali aspirasion biopsiya aparilmis, yaxmalarin eskpress-intra-
operasion sitoloji miiayinasi, omoaliyyatdan sonra ¢oxseriyali kasiklorin planli histoloji miiayinasi aparil-
misdir.

Noaticalor. ©moliyyata qodorki dovrda inco iynali aspirasion biopsiya (IIAB) noticosindo alinan aspira-
tin sitoloji miiayinalori zamani 350 xostodon 27 naforindo qalxanabonzor vozin xor¢onging siibho miioyyon
edilmisdir, onlara omoliyyata qodorki sitoloji vo histoloji miiayinslorin gostoricilorino asason miivafiq
hocmdo vo xarakterdo miidaxilolor aparilmisdir, bunlar da intraoperasion sitoloji vo histoloji miiayinslorin
naticolori ilo tamamlanmisdir. Planli histoloji miiayinalor zamani 27 xastadon 21 (77,7%) nafords qalxa-
nabanzor vozi xar¢ongi tosdiq edilmisdir. Onlarin oksariyyotindo yiiksok diferensiasiya olunmus qalxana-
bonzar vozi xor¢ongi (17 - papillyar, 3 - follikulyar vo 1 - medulyar xor¢ong) olmusdur. Omaliyyata godor
xorcong ehtimal olunan 6 xostodo omoliyyatdan sonraki histopatoloji miiayinalorin naticosindo xor¢ong
diagnozu 6z tosdiqini tapmamisdir. Onlarda gqalxanabonzor vozin xosxassoli xostaliyi olan follikulyar ade-
nomanin tiplori vo ya diiyiinlii adenomatoz hiperplaziya miioyyon edilmisdir. Bels ki, 4 xastods (14,8%)
follikulyar adenoma, 2 xastads (7,4%) diiyiinlii (¢6xdiiyiinlii) adenomatoz ur miioyyon edilmisdir. Qal-
xanabonzor vozi xor¢ongi askar edilon xostolorin oksoriyyatindo xroniki autoimmun tireoidit askar edil-
misdir. AIT zominindo xar¢ongs siibhonin dolayist sitoloji alamotlori - yiiksok doracods limfoid hiiceyra
proliferasiyasi vo follikullar epitel displaziyasinin askar edilmosi olmusdur. Qalxanabonzor vozin adenoma
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va follikulyar xor¢onginin diferensial diagnostikasi zamani sitoloji miiayinalordo qanunauygun olaraq
miioyyon ¢otinliklor olmusdur. Bu da onlarin forglondirilmosinds doqiq meyarlarin olmamasi ilo olagodar-
dir. Belo hallarda natico olaraq follikulyar neoplaziya siibhasi diagnozu qoyulur vo qalxanabanzor vozi
xar¢anginin olmasinin yiiksak ehtimali nozaora alinir. Omoliyyata qadorki tireoid patologiyanin sitoloji
milyinalorindo bas veron xotalar nazik iynoli aspirasion biopsiyanin aparilma texnikasinda xotalar ilo
olagodar ola bilor, onalardan bozilorinin obyektiv sobablori var. Onlarin sirasina ¢oxsayli ditytinlor, diiyiin-
lii téromlorin kigik olgtilori, xostoliyin residivlori zamani bitismo prosesi, tireotoksikoz soraitindo
hipervaskulyarizasiya aid edilir. Bununla da xastoliyin sitoloji verifikasiyasinin ¢atinliyi izah edilir. Verifi-
kasiya olunmus qalxanabanzer vozi xor¢ongi zamani vo ya onun corrahi miidaxilasi hocmine miinasibatdo
osasli stibho oldugda omoliyyatin hacmi badxassali prosesin 6l¢iisii, lokalizasiyasi vo histoloji diferensa-
siyasindan asili olaraq miioyyan edilir.

AIT zominindo amoliyyata qadar qalxanabanzar vozi xar¢ongini verifikasiyasinda ¢atinliklor obyektiv
(galxanabanzor vozi xor¢onginin follikulyar vo nadir formalarini stioloji interpretasiyasi) vo subyektiv
(coxdiiylinlii residivlegon toksik zob zamani, kist vo tireoid vozi mikrokarsinomalar1 zamani inco iynali
aspirasion biopsiyasinin texniki xiisusiyyatlaori) ola bilir.

Yekun. Intraoperasioan sitoloji va histoloji miiayinalor diferensial diagnostikanin effektivliyini artir-
maga va diizglin miialico taktikasini se¢gmoyo, omoaliyyata olan gostorislori miioyyan etmoys vo onun hocmi
vo xarakterini toyin etmays imkan verir.

THE IMPACT OF HORMONE SUPPRESSIVE THERAPY ON QUALITY
OF LIFE OF PATIENTS WITH NODULAR GOITER

ISKANDAROYV E.A., AGAYEVA N.A.
Scientific Center of Surgery afterM. Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Keywords: nodular goiter, suppressive therapy, long-time results

Background. The effectiveness of hormone suppressive therapy (HST) in patients with nodular goiter
(NG) is controversial.

This study aimed to identify the impact of long-time HST on the Quality of Life (QoL) of patients with
NG.

Material and Methods. A retrospective analysis of 146 patients with NG showed treated with HST
showed that in 38,4% of cases HST was not effective. Nodules were increased in size and new nodules were
developed. Statistical procedure identified the predictors of resistant nodules: only one nodule in the left
lobe; nodule size >17 mm; calcinate within the nodule. 174 patients with NG, by whom predictors of
resistant nodules were established, were informed about the results of previous research and surgery was
suggested. 88 patients (basic group) were agreeing with surgery and thyroidectomy was led. 86 patients
(control group) ignored the suggestion and wished to receive HST. 3, 6, and 12 months after starting HST
control group patients were examined. HST was non-effective and patients due to developing symptoms
were operated on. Patients in both groups were followed up 3, 6, and 12 months after thyroidectomy.
Quality of Life was checked with the SF-36 survey form and compared between groups. The statistical
analysis was performed using the non-parametric Mann—Whitney U test and the Student t-test. P values
10.05 were considered statistically significant.

Results and Discussions. QoL of patients in the basic and control groups 3 months after surgery, was
almost the same. However, Emotional problems have severely interfered with patients in the control group
with normal social activities with family, friends and neighbors. The causes were related to the non-
effective HST treatment before surgery: stress from forgetting to take drugs timely every day for a long
time; blood tests for thyroid hormone level; needle biopsies of nodules for cancer screening and regular
ultrasound investigations, which showed that nodules were not diminished in size. Changing the treatment
method after 1-year non-effective HST and delayed surgery negatively impacted patients' QoL. Social role
functioning and mental health in the control group were also impaired and the difference between the
results in the basic group was statistically significant (p <0.05).

Conclusion. Predictors, such as only one nodule, the width of nodules more than 17 mm, and the
existence of calcinate within the nodule, can forecast the resistant nodules. HST in patients with resistant
nodules is non-effective and surgery suggested in patients with resistant nodules in the thyroid gland. Long-
time HST has a negative impact on the QoL patient after surgery.
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INSULINOMALAR: LAPAROSKOPIK, YAXUD ACIQ ©9MOLIYYAT?

ZEYNALOYV S.M., ZEYNALOV B.M., NAMAZOV A.E., RUSTAM A.M.,
QAPAQOV F.M., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: insulinoma, dalagqoruyucu corrahiyya, pankreasin distal rezeksiyast

Giris. Miiasir carrahi texnologiyalarin, corrahi pankreatologiyanin va endokrinoloji corrahligin inanil-
maz inkisafi, xtisusilo son onilliklords abdominal carrahliia laparoskopik sonografiyanin niifuzu distal
pankreatektomiya amoliyyatina minimal invaziv yanagmanin miimkiinliiytini, tohliikesizliyini vo etibarli-
ligin1 tomin etrmisdir.

Isin moqsadi. Insulinomaya goro bagli laparoskopik vo aciq distal pankreatektomiy amoliyyatlarinin
klinik naticalorinin miiqayisali qiymatlondirilmosi

Material vo metodlar. 2011-2021-ci illordo Baki s. BSI-nin Kliniki tibbi morkozi vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Corrahiyya klinikasinda insulinoma diagnozu ilo corrahi miialico olunmus orta yast
44,2+17,2 1l olan 28 xastonin (16 kisi; 57,1%) klinik naticalari retrospektiv 8yronilmis vo doyorlondirilmis-
dir. Insulinomanin tayini ti¢iin 72 saatliq siirotli test apariimisdir: qliikoza saviyyasinin gan plazmasinda 45
mq/dL-don asag1 olmasi vo hipoglikemiya simptomlariin izo ¢ixmasi xastaliyin diagnozunu tosdiq edir.
Yoni biokimyavi analiz prosesinds acliq zamani (72 saata qodor) asagidaki naticalor asas gotiirtilmiisdiir:
insulin soviyyasi >3,0 mkU/mL (18 pmol/L), C-peptid soviyyasi >0,6 ng/mL (0,2 nmol/L) va plazma qlii-
kozas1 <45 mqg/dL. Omoliyyatdan ovval transabdominal ultrasonoqrafiya, KT, MRT, DOTA-PET-KT vo
EUS miiayinolori aparilmisdir. 16 xastoya agiq, digor 12 xastoya iso ugurlu laparoskopik pankreasin distal
rezeksiyasi (PDR) edilmisdir. 4 xostods sisin a¢iq enukleasiyasi, 24-do iso dalagin qorunmasi ilo PDR
(ag1q - 12, laparoskopik - 11) aparilmisdir. 1 xostodo tumorun identifikasiyasi miimkiin olmadig tigiin
laparoto-miyaya konversiya edilmisdir. Dalagin gap1 elementlori intraoperasion zodolonmomisdir.

Omoliyyat miiddstine gora laparoskopik PDR va a¢iq PDR ilo miiqayisads forq olmamisdir (ortalama
220,50+31,7 dag; p = 0,50). Lakin laparoskopik PDR zamani gan itkisi daha asagi olmusdur: ortalama
255,6+42,0 mL; p<0,001. Aciq PDR grupunda ortalama gan itkisi 350 ml-don (334,4+57,7 mL, p <0,001)
cox olmusdur. Konversiya xastaesindon xaric agiq amoliyyatlar (PDR va enukleasiya) v laparoskopik PDR
arasinda amoliyyat miiddeti, qan itkisi baximindan ciddi forqlor gqeyd edilmamisdir. ©moliyyat orzinds vo
sonra transfuziya aparilmamisdir. 17 xastods (60,7%) 22 agirlasma rast golmisdir. Pankreatik fistullar on
cox formalagmigdir (12 xastado). Qarinda y1gint1 (4 xastado), plevral yiginti (2), qarindaxili ganaxma (3) vo
sokorli diabet (1) hadisalori miisahido edilmisdir. A¢iq PDR qrupunda 1 xasto ganaxmaya gors erkon dovr-
do tokrar omoliyyat olunmusdur. Laparoskopik PDR qrupunda 2 fistul vo aciq PDR grupunda 4 fistul 4 hof-
todon sonra, digor xastolordo iso 3-12 ay arzindo omoliyyat olunmadan qapanmisdir. Letal hadiso olmamis-
dir. Xostoxanada qalma miiddoti laparoskopik omoliyyatlardan sonra 10,4+3,4 giin olmusdur vo bu gosto-
riciagiq PDRilo (14,0 +4,5 giin) ilo miigayisado asagidir (p=0,01).

Yekun. Dalaqgqoruyucu laparoskopik distal pankreatektomiya omoliyyati a¢iq texnika ilo miiqayisodo
asag1 gan itkisi vo xostoxanada daha az qalma miiddati ilo se¢ilir. Lakin bu metodika yiiksok maddi-texniki
tochizat vo yliksak ixtisasli corrahi brigada soraitinds yerina yetirilo bilar.

II TIP SOKORLI DIABET XOSTOLIYININ UROK VO BOYROKLORDO
TORITDIYI DOYISIKLIKLOR

OLIYEV M.B., 9KBOROV E.C., MIRZOYEVA T.N., MiRZOYEV M.I.
Azarbaycan Tibb Universitetinin patoloji anatomiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: 11 tip sokorli diabet, mikroangiopatiya, koronaroskleroz

Giris. Sokorli diabet (SD) xostoliyi diinya ohalisinin hor 18-don birindo rast golir. Xostoliyin {irok-
damar sistemindo torotdiyi doyisikliklor daha ¢ox miigsahids edilir. SD zamani oksar orqanlarin, ilk névbada
tirok azolosinin, homginin boyrak yumaqciqlarinin zodslonmasi ilk ndvbade metabolizmin pozulmasi hesa-
bina inkisaf edon angiopatiya ilsolagslondirilir. Beloki, miokardin patomorfoloji dayisikliklori koronar
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damarlarin aterosklerozu ils tozahiir edon makroangiopatiya, qlomerulyar aparatin zodolonmasi iso diabe-
tik mikroangiopatiya — arteriolosklerozla (hialinoz) olagadar inkisaf edir. Diabetik qlomeruloskleroz klinik
olaraq erkon dovrlordo nefrotik sindromla miisayiot olunur.

Isin moaqsadi. 11 tip sokorli diabet xostoliyi zamani iirokdo vo boyroklords bas veron patomorfoloji
dayisikliklorin dyronilmasi

Material vo metodlar. Todqiqat obyekti II tip sokorli diabet xastoliyinin miixtolif agirlagsmalarindan
vofat etmis 9 insan meyidinin {irok vo boyroklarindon gotiiriilmiis toxuma tikslori olmusdur. Toxuma
tikalori 12%-1i neytral formalin mohlulunda fiksasiya edildikden sonra timumi qabul edilmis tisullarla igls-
nilmis, boyadilmis vo mikroskop altinda tadqiq edilmisdir.

Naticalor. 5 miisahidods vizual olaraq tac damarlarda vo onun kigik saxslorindo damar monfozinin
oksor hissosinin stenozuna sobob olan aterosklerotik diiyiinciiklor askar edilmisdir. Is1iq-optik miiayine
zamani Uirok ozolosindo damarlarin otrafinda diffuz sokildo kicik sklerotik ocaqlar izlonilmisdir. 3
miisahidodo mio-kardda capiqlasmis infarkt ocaqlart miioyyon edilmisdir.

Boyroklords doyisikliklor daha ¢ox yumagqciq aparatinda meydana ¢ixan glomerulosklerozla biiruzs
vermisdir. 4 miisahidods boyrak yumaqciqlarinin kapillyarlarinin bazal zarinin qalinlagsmasi, oksar kapil-
yarlarin monfazinin daralmasi izlonilmisdir. Bazi yumaqciqlarda isa kapillyarlarin monfozi miioyyan edil-
mamisdir. Yumaqciqlarin sklerozlasmasi ara toxumaya golon kapillyarlarda qan corayaninin pozulmasi ilo
miisayiot olundugu {i¢iin interstisial sahado do sklerotik doyisikliklor izlonilmisdir. 2 miisahidods bazi yu-
magqciqlarda 2, digorlorinds iso 1 adad eozinofil, girds va ya ovalsakilli sahslor — hialinlogmis dityiinciiklor
mioyyon edilmisdir. Boyroklorin struktur doyisikliklori klinik olaraq bazorenal arterial hipertenziya vo
xronik boyrok ¢catmazligi ilo tozahiir etmisdir.

Yekun. II tip sokorli diabet xastoliyi zamani hayati vacib tizvlordos, o climlodon iirokds vo boyraklordo
bas veran patomorfoloji doyisikliklor ilk ndvbads bu tizvlarin diabetik angiopatiya sababindon qan tachi-
zatinin pozgunluglart ilo slagadar inkisaf edir.

®UBPO3HO-KUCTO3HASA BOJIE3Hb U PUCK PAKA MOJIOYHOM KEJIE3bI

AKIO3b JI.A., LIA®UEB U.A., KACUMOB A.1ll., AMUPOB T.JIK.
Kageopa xupypeuueckux 6onesneii 111 A3MeoYnusepcumema, baky, Azepoaiioxican

Knrouegwie cnosa: paka MosiouHoM xeinesbl, PuOpo3HO-KUCTO3HAs O0I€3Hb, MaMMOTpadus

Beenenne. ®ubpo3Ho-kucro3Has 0one3nb (OPKbB) — camas pacnpocTpaHeHHas MaToa0rus MOJIOYHbIX
xene3 (MXK). Craructuueckuit yuer @Kb He BegeTcs, HO, IO OLIEHKaM pa3HbIX aBTOPOB, €€ YaCTOTA B )KEH-
ckoii momyrsinuu coctasiseT 10 50%. Jlo HacTosAIIero BpeMeHU OTCYTCTBYIOT OOIICTIPUHSTAS TEPMUHO-
JIOTUA, €ANHbIE TPUHUUIIBI IMArHOCTUKU U JICUEHHUs JAHHOM MaTOJIOIMH; JIaHHbIE JIUTEPATYpPhl 10 3TOU
npobiemMe NpOTUBOPEYUBHL. B oTeuecTBeHHOM 1 3apyOekHOI TUTepaType Als OnpeaeTeHIs TaHHOM maTo-
JIOTUM OOBIYHO MPHUMEHSIOTCS TEPMHHBI «MAaCTOMATHS», «(PUOPO3HO-KUCTO3HAST OOJIE3HBY, «J100pOKa-
yecTBEHHas1 00JIe3Hb IPyIn», «PUOPOaIEHOMATO3», «IUCTOPMOHAJIbHAS TUIEPILIa3Us MOJIOYHBIX JKEJIE3),
«J100poKayecTBEHHAs IMCIUIa3Usl MOJIOYHBIX XKeJe3». Bce nanHble TepMUHBI PaKTHUECKH UCIIONb3YIOTCS
JUIsi 0003HaYeHHsT JOOpOKauyeCTBEHHBIX 3a0osieBanuii MK, KIMHUYECKH XapaKTEPHU3YIOMIUXC MacTall-
THel, OTeKOM, TMosiBIeHueM u(p(y3HBIX U y3J7I0BaThIX YIUIOTHEHHH B TkKaHu MK, MHOT/IA maTtonoruyec-
KUMHU BBIJIEJICHUSIMH U3 COCKOB.

Leab uccaenoBanus. B MHOrOUHCICHHBIX UCCIEIOBAHUIX JOKa3aHa BhICOKast 3(h(HEeKTUBHOCTD TIPO-
KECTOXKES B JieueHUH O0NbHBIX ¢ paznuuabiMu popmamu OKB. [IposkecToxenb yMeHbIIAET HAPSKEHHE
u 6one3neHHOCTh MK 1 XOpo110 nepeHocuTes nanueHTkaMu. Hanpumep, B paH1IOMU3HPOBAaHHOM ILTalIe-
00-KOHTpOJIMpPyeMOM HcclieoBaHuu Y 001bHBIX DKbB monoxuTenbHplil pe3yabraT OT JIeYeHHUs HabIko-
nancs B 92% ciydaeB B rpynre NanueHToK, HCIIO0Ib30BaBIINX IPOXKECTOXKEIb, U B 24% cilydaeB — B rpyIIe
miane6o. B uccnenosanusix M.10. Koran u coasT. mocie neuenus 6onpHbIX OKb npokecroxkenem B Teue-
Hue 6 Mec. y 88% nmanueHToK HaOI0IaICs TOTHBIN perpecc 00JIeBOro CUHApPOMa, octaBiuecs 12 % ucmsi-
THIBAJIA OOJIE3HEHHBIE OIYIIEHUS TOJBKO MPU GU3NYECKUX HATPY3KAX; MPOIOJDKUTEIILHOCTh MACTAIITHH
yMmeHbInuiaach Ha 50%, cpeaHsis mpOAOKUTEILHOCTE OOJIEBOT0 CHHAPOMA CHU3WIACK € 7,5 1m0 3,6 IHS;
yepe3 4 Mec. IPUMEHEHUs TPOKECTOXKENS Yy TAMEHTOK B 4 pa3a pexxe BbIsABIsLIUCh KucTbl MOK. B knnHu-
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yeckoM uccienoBanuu 106 sxkeHmuH ¢ pazmmuabiMu popmamu DKB B Bo3pacte ot 20 g0 55 ner
YCTaHOBIICHO, YTO MpOKecToxeb 3ddexktuBeH npu nup¢py3Hoit GruOpPO3HO-KMCTO3HON MacTONATHH, a
TaK)K€ MacTONaTuu ¢ npeodnananueM GpruOpPO3HOro KOMIIOHEHTA B NEPBbIE CYTKHU MOCJIE NPUMEHEHUS Y
75% GonpubIX. CTabunbHbIM A dekT npu ganHbX popmax OKbB 6b11 focTurnyT uepes 3 mec. B 90% ciy-
yaeB. DPPEKTUBHOCTH UCIIOIB30BAHUS MPOKECTOXKENA pU U PYy3HOIH MacTonaTuu ¢ npeodiaiaHueM
KEJIE3UCTOTO KOMITOHEHTAa Oblla HanboJiee BRIpaXEHHOU Ha 2-¢ cyTKu ¥ 85% OonbHBIX. Yepes 4 mec. B
JTAaHHOM rpymie Habmonancs CTOMKUI MOJoKUTENbHBIN AP QeKT B Buae ucuezHoeHus Ooneit B MK u
YMEHbILIEHUS INIOTHOCTU U3MEHEHHBIX TKaHEH.

Marepuasbl u MeToabl. [Ipu PentrenoBckoM MamMMmorpaduyeckoM U YIBTPa3BYKOBOM HCCIIEI0Ba-
Husx (Y3W) B tkanu MK npu 100pokauecTBEHHBIX 3a00J€BaHUSAX BBISABISIOTCS YIJIOTHEHUS U KUCTHI,
IIPU TUCTOJIOTMYECKOM UCCIIE0BAaHNUU HAXOAST TMIIEPIUIA3HI0, aTUITMUECKYI0 THIIEPILUIa3HIO SMUTEIHAIb-
HOU TKaHU B ITIPOTOKOBBIX U I0JIbKOBBIX CTPYKTYpPaX, THUIIEPILIA3UI0 COEIMHUTENbHOM TKaHu. Kak npasuiio,
MacTaJrus, BEJINYMHA U KOHCUCTEHIIMS YIUIOTHEHNH, OTEK CBSI3aHbl C MEHCTPYaJIbHBIM LIUKIJIOM U YCUJIH-
BalOTCSl B IIPEIMEHCTpyaIbHBIN TIepuo. [Ipu kimmandeckom uccienoanuu nposisiennss Kb o6napy-
xuBatoTcs y 20% KeHIuH, MPpU MaMMOTrpaduyeckoM, 3X0rpaduueckoM U TUCTOJIOTMYECKOM HCCIEN0-
BaHMIX —y 50%

Pesyabrarbl. OKb sBisercs 6nomapkepoM ropMOHaILHOTO HEOIArONoMyYrsi HA YPOBHE OpraHU3Ma U
JoKaJgbHOro Hebnaronomyuust B TkaHu MOK. MHoecTBeHHbIE (DaKTOpPBl pUCKa, B OOJBIIMHCTBE CBOEM
cosnazatomue st Kb u PMK, Hapyiiator ropMoHalIbHBIHN OajlaHC B OpraHU3Me KEHIUHBI, BHI3IBAIOT
TUIIEPICTPOreHUIO U Turepnpoudepa.

3akawuenue. [larorenernueckoe neuenne Kb nanpasneno na npodunakruky PMXK. I'ens npoxkec-
TOYeJIb He TOJIBKO 3(h(heKTUBHBIN U Oe30TMacHbIi npenapar A natorenerndyeckoro jgeueHuss ®Kb, no npu
JUTUTEIIbHOM TPUMEHEHUH TPOXKECTOXKENb CHIKaeT puck PMIK.

POJIb TEHOB XRCC1, XRCC3 ¥ PALB2 B 'EHE3E PAKA MOJIOYHOM KEJIE3bI

AKIO3b JI.A., PYCTAMOBA A.B., LIA®UEB U.A., KACUMOB A.III.
Kageopa xupypeuneckux 6onesneii Il A3Meo Ynusepcumema, baxy, Azepoaiiosican

Knrouesvie cnosa: Pak MoiouHOM *keJe3bl, HAPYLIEHUS TeHOMa, CHHIPOM F'€HOMHOM HeCTaOMIbHOCTH

Beenenue. [Ton Bo3nelicTBreM (hakTOpOB XUMUYECKOW W/WIH (PU3NUECKON MPUPOABI PA3IUYHOTO Te-
He3a MOT'YT BO3HHMKATh U3MEHEHUS HAa IEPBUYHOM YPOBHE CUCTEMBI XPaHEHMsSI U IIEpeJauu HACIEICTBEH-
Ho nHbopMmaruu. [1pu »TOM HamuuKMe N3MEHEHU B KOAUPYIOMINX PErMOHAX T€HOB HE SBJISETCS €AUHCT-
BEHHO BO3MOXKHOM CHUTyalluel, MpuBoIsIIel K (yHKIIMOHAIBHON HEMTOJTHOLEHHOCTH KOIUPYEMOTo JIaH-
HBIM T€HOM MpoyKTa. Mi3MeHeHus: B MHTPOHHBIX 001acTAX, IPOMOTOpaxX U APYTUX PErHOHAX, OTBETCT-
BEHHBIX 32 YPOBEHb IKCIPECCHH JAHHOTO T€Ha, TAK)KE€ MOTYT CTaTh MPUYMHON YaCTUYHOW WIIM TOJHOM
yTparbl UM cBouX GyHKIMI. Hanmuune pernapallnoOHHBIX CUCTEM C Pa3IMYHBIM CIIEKTPOM 337134 T03BOJISIET
KJIETKE B OOJIBIIMHCTBE CIy4yaeB JUKBUIUPOBATh HauOosee rpyOple HapyIeHUsI TeHOMa, TEM CaMbIM, CHU-
kasi puck GOpMUPOBAHUS CHHAPOMA TeHOMHON HECTAaOUITbHOCTH, U30eraTh TAKOTO COCTOSHUSI.

Leas uccaenopanus. M3yunts BKIaa HEKOTOPhIX monuMop¢HbIX BapranToB B reHax XRCC1, XRC
C3 u PALB2 B BO3pacTanuu prcKa pa3BUTHS paka MOJIOYHBIX xkene3 (PMIK)

Marepuanabl U MeToAbl. B uccienoBannu ObUTM MCTIONB30BaHbl OMOJIOrHUecKrue 00pasiibl (KpOBb,
coOpaHHas IT0 METOIY «CyXO Karutny) 146 marueHToB ¢ MoHOIaTepanbHoi popmoii PMXK. ['pymima 6mita-
tepanbHOro PMX cocraBuna: 2 cimydas cHHXpOHHOTO OmnarepaibHoro PMOK (BpemMeHHOM KpuTepuii CHH-
XPOHHOCTH OmaTepalibHbIX GOpM cocTaBuiI He Oonee 12 MecsieB) U 7 ciiyyaeB METaXpOHHOTO Ouiiare-
pansHoro PMIK. Cpemgnuit Bo3pact nmarueHToB ¢ MOoHOnarepaabHbiM PMJK Ha MOMEHT BO3HUKHOBEHUS
onyxonu coctaBui 43,2 £+ 5,9 net (Bo3pacTHON nHTepBal — 24—54 jeT), MaluueHToB ¢ OunarepaibHbIMU
dopmamu PMXK —39,8 + 5,0 stet (Bo3pacTHol nHTepBan — 33—48 ner).

B rpynmy cpaBHeHus Bonumi 123 yCIOBHO 30pOBBIX ManpeHTa 06€3 OHKOJIOTHYECKOUW MaTOJIOTUH B
aHaMHe3e Ha MOMEHT 3a00pa KpOBH, CpeAHUI Bo3pacT coctaBui 39,6 £ 5,1 net (Bo3pacTHOIN HHTEpBaI —
25-52 roga). ['pynna cpaBHEHUS! COOTBETCTBOBAJIA 10 BO3pPAcTy U 3THUYECKOMY COCTaBY BBIOOPKE 00JIb-
HbIX PMK.
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PesyabTarbl. Hamu ObU1H BBISIBIIEHBI CTATUCTUYECKU 3HAYMMBbIE Pa3IMUus 10 YACTOTHOMY pacipe/e-
JICHUIO T€HOTUIIOB B rpynie nanueHToB ¢ PMIK otHocuTensHO rpynmel cpaBHenus no OHIL: p.Q559P B
rene PALB2 u p.Q399R B rene XRCC1,—a B oTHOmeHnH noaumopdusma p.QS559P BeIsBICHBI TaKKE pa3-
JIMYHS U 110 Ya-CTOTE BCTPEYAEMOCTH aJuieliell: yacToTa ajuiens A B rpymie namueHToB ¢ PMK —89,10%,
amnenst G —10,90%; yacrora amiens A B rpynie cpaBHeHus — 81,71%, anmnens G — 18,29% (ypoBeHb 3Ha-
yumoctu p<0,005). Takum 06pazom, HATUYUE XOTS ObI OTHOTO aJJIeNsd A MOXET YBEIHUUTh PUCK Pa3BH-
tust PMOK.

3akiarouenue. Ha ocHOBaHUM pe3ysbTaTOB MPOBEACHHOIO UCCIIEIOBAHUS IPEICTABISIETCS BO3MOXK-
HBIM clienarh psaj 3akmodeHuid: 1) ['erorun A/A mo momumopdusmy p.QS59P B rene PALB2 moxeT Bbic-
TylaTh B KauyecTBe (hakropa BbICOKOTO pucka pa3zutust PMXK — OILl = 2,08 (95% AU = [1,22-3,54], p <
0,001);2) Hanmume rerepo3urorHoro HocutenscTBa A/G mo momumopdusmy p.Q399R B rene XRCClI
MOKET OBITh PACCMOTPEHO B Kau€CTBE JIOMOJIHUTEIHLHOTO KPUTEPUs BHICOKOW CTENEHH 3710KaYe€CTBEH-
HOCTH OIYXOJIH (HU3Kas U CpeAHsisl cTeneHb nudepeHIInpOBKH Oy X0 ).

ANATHOCTHYECKOE 3HAYEHHUE ISATEFOPI/Iﬁ BI-RADS B BEAEHUUW MAITUEHTOK
C JOBPOKAYECTBEHHOMU ITATOJIOI'MEN MOJIOYHBIX KEJIE3

AKIO3b JI.A., ABBACOBA X.®., IIA®UEB U.A., KACUMOB A.IIl.
Kageopa xupypauueckux 6onesneii 111 A3Meo Yuueepcumema, baky, Azepoaidican

Knroueswie cnosa: Monounsle xxesne3a, MamMmmorpadus, Guopo3HO-KUCTO3HAS MACTONATUS

Brenenue. [Ipobiema quarHocTHKY 3a00JIeBaHUI MOJIOUHOM JKeJIe3bI CBA3aHA C TIOMCKOM HJIealTbHOM
MeTonuku. [Ipu KIMHIYECKOM 00CIIeIOBaHUHN TIPOSBIICHUS (UOPO3HO-KHCTO3HOW 00JIe3HU OOHApYKHU-
Batorcs y 20% jKeHIINH, TPH MaMMOTpadudecKoM, 3X0rpaduaecKoM 1 TUCTOIOTHUECKOM UCCIIeI0OBaHMIX
—y 50%. Xorenoch Ob1 001a1aTh TUATHOCTUIECKUM MPHUEMOM, TIO3BOJISOLTIM MaKCUMAabHO PAHO, TOUHO,
MaJIOMHBA3MBHO, BEICOKOMH(OPMATUBHO, HEIOPOTO U JOCTYITHO IMMOCTAaBUTh JUaruo3. Ha cerogusmrauii
JIeHb €IMHCTBEHHO MpaBUiIbHAs TakTUKa 3((HEKTUBHON JUArHOCTUKHU 3a00JIeBaHUI MOJIOYHBIX KeJe3 —
ATO KOMIUIEKCHBIN MOAXO. «30JI0THIM CTaHIaPTOM» 00CIIEeTOBAHMSI MOJIOUHBIX KeJe3 BCE elle SBIeTCS
Mammorpadus. OnHako MaMMOTpadUIeCKUil CKpHHUHT HMEET OTpeie/ieHHbIC OTpaHrueHus. B epByio
o4yepeib, MOXKET OBITh yIyIieHo okosio 20% cirydaeB paka. DTO CIIy4aeTCs Yalle BCETO Y MOJIOIbIX KEH-
IIMH U3-32 BBICOKOU MJIOTHOCTH NMapeHXUMbI MOJIOUHBIX Xkelie3. OTHomeHue k Y3, koTopoe npexae Boc-
MPUHUMAJIOCH KaK JOTIOJIHUTEIbHBIN METOI, B HACTOsIIee BpeMsi n3MeHuI0ch. C momorsio Y3U MoxHO
Qg depeHIpoBaTh T00pOKaYeCTBEHHBIN 1 37I0Ka4€CTBEHHBIN Mporiecchl. OCHOBHBIM HeocTaTkoM Y31
B PaHHEM BBISIBJICHUH paka SIBJISIETCSI HECTIOCOOHOCTH OIpeieeHHs] MUKpOKaablpukaToB. [1o naHHbIM
MOCJIETHUX My OIMKALIUiA, COBpEMEHHAs anmaparypa o3BoJiseT onpeaeTuTh MUKpoKaabiudukaTsl B 70 %
ciy4aeB, a pak—B 90 %.

Heab uccaenoBanus. [lonHoe 1 kauecTBEHHOE 3aMI0IHEHHUE MPOTOKOIA IPEANONAraeT: yKa3aHue Mno-
Ka3aHWil a7 MaMMorpaduu; KpaTKoe ONKCaHue MPOBEICHHBIX paHee CKPUHUHIOBBIX HCCIIEIOBAHUML;
KpaTkoe omnucanue ucropuu 6omne3nu. Eciau panee npoBoaunoch Y3 MONOYHBIX Kelne3, HEOOXOAUMO
yKa3arb, C KAKOH LIEJIBIO.

PesyabTarhl M 00cy:kaeHune. lerneBas gexkapcTBeHHas ¢popma 00ecledrBaeT TapreTHyO J0CTAaBKY
MIPOreCTepOHA HEMOCPEACTBEHHO B MATOJIOTUYECKUI 04ar, MUHYS [TEY€HOYHBII METa00I13M U ITpaKTHYeC-
KU He 3aTparuBasi CAICTEMHBII KpOBOTOK. B TkaHb MOI04HOM skese3bl monaaaet 10% ot HaHeCeHHOM T03bI,
OCHOBHAsl Macca MPOrecTepOHa OCTAETCS B HEM, a B KPOBOTOK romnaaaeT He 6onee 10% 10361, MOCTYNHB-
el B TKaHb MOJIOUHOI keue3bl. [IpoxkecToxenb BOCHONHIET AS(PUIUT SHAOTSHHOTO MPOrecTepoHa u
peanuzyet ero pusnonoruueckue 3¢ hekTol, o0ecrnedrBas NaTOreHeTHUECKUi TepaneBTuIeckuii 3 ekt
nedeHust puOPO3HO-KUCTOZHOM MACTOIATHH.

3akmarouenne. [Ipumenenue cuctemsl BI-RADS oGecnieunaert: 1. CTanaapTu3aio TEPMUHOIOTUN;
2. Enunyto cuctemy OIIEHKM W MHTEpIpETaln u3MeHeHuil; 3. CucreMarn3aluio TaKTUKA BEACHUS Ta-
IIUEHTOK C MATOJIOTHel MOJIOYHBIX JKeJie3, BKIIoUast 00cleIoBaHuE, aIEKBaTHOE JICUCHUE U TMHAMUYECKOe
Habmonenue; 4. OTpaboTaHHBIN aITOPUTM ITOTOKOB, TO3BOJISTFOIINN TAPAaHTHPOBATH KAY€CTBECHHYIO ME/TH-
[AHCKYIO TOMOIIb; 5.OKOHOMUYECKYIO0 3(P(EeKTUBHOCTh MEIUIIMHCKON TMOMOIIX Onaromapsi ONTUMU-

3a0uu anropHTMa BC€ACHUA ITALIUCHTOK.
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BARIATRIK CORRAHLIQDA KLINIiK NOTICOLORIMIZO DAIR
(RANDOMIZO EDILMi$ PROSPEKTIV TODQIQAT)

*OMOROV T.I., *YALLHEVRDIYEVA N., QAPAQOV F.M.,
RUSTOM 9.M., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrast,
*“Modern hospital "in bariatrik-metabolik carrahi boliimii, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Piylonmo, madonin boylama rezeksiyast, antrumektomiya

Isin maqgsadi. Asir1 piylonmoli xostolords optimal corrahi miialiconin uzunmiiddotli noticolorinin Syro-
nilmaosi

Material vo metodlar. 2013 —2022-ci illori ohato edon dévrds Azarbaycan Tibb Universitetinin I cor-
rahi xostoaliklor boliimiine vo “Modern hospital” klinikasina piylonmao sikayatlori ilo miiraciot etmis 15-60
yasl (orta yas - 40,2+4,8 il) 724 xastodo (686 qadin; 44,8 %) yerina yetirilmis forqli bariatrik omoliyyat-
larin naticalori tohlil edilmisdir. Xastolorin yasi arasinda olub, yas toskil etmisdir. Corrahi omsliyyat tisul-
laria goro pasientlor 2 qrupa boliinmiisdiir: I - 371 xasto, madonin modfifikasiya olunmus boylama rezek-
siyast (MMBR) vo II - 358 xosto, modonin standart boylama rezeksiyasi (SMBR). MMBR qrupunda orta
bodon ¢okisi 147,76+21,6 kq, baden ¢oki indeksi (BCI) 54,4+7,36 kq/m2, SMBR qrupunda isa bu gsto-
ricilor 142,94+13,8 vo 51,0+6,4 kq/m2 toskil etmisdir. Coorahi omoliyyatlar standart omaliyyatonii hazirhiq
tadbirlori aparildigdan sonra laparoskopik tisulla yerins yetirilmisdir. ©moliyyatdan sonra xostoxanada qal-
ma miiddati 1-3 giin olmusdur.

Noticalor. MMBR qrupunda omoliyyatdan avvel BCI 54,4+7,36 kq/m2, omoliyyatdan 3 ay sonra -
40,0+6,3 kq/m2, 1 il sonra 24,7+5,3 kq/m2, 3 il sonra 25,6+4,9 kq/m2 vo 5 il sonra - 25,64+4,9 kq/m2 (p
<0,001). SMBR grupunda iso corrahi omoliyyatdan ovvel BCI51,0+6,4 kq/m2, 3 ay sonra - 44,8+9,4 kq/m?2
(p <0,001), 1 il sonra 28,2+8,4 kq/m2, 3 il sonra 32,0+6,7 kq/m2vo 5 il sonra - 27,2+4,1 kq/m2 (p <0,001)
olmusdur. I qrupun pasientlorindo ariqlama ilk 3 ayda forqlonmosad o 1 illik gostoriclordos ciddi forqlor as-
kar edilmisdir. Sonrajkiillords bu qrupda ariqlama gostriclori qorunmus, tokrar ¢oki artimi olmamas, II qru-
pun oksar xastolorinda iso artiq 1 ildon sonra tokrar coki artimi baglamisdir.

Yekun. Asir1 piylonmali xastalords bariatrik-metabolik corrahiyyonin optimal tisulunun se¢imi klinik
naticalorin yaxsilagdirilmasi, omaliyyatdaxili vo sonraki agirlagsmalarin, xastaliyin residivlerin tezliyinin
azalmasi vo hospitalizasiya miiddotinin qisaldilmasina imkan vermis, bir ¢ox yanasi ciddi patologiyalar,
xususilo IT tip sokorli diabet tamamils va ya qismon aradan qaldirilmigdar.

MODONIN BOYLAMA REZEKSi)(ASI ZAMANI OMENTOPEKSIYA STEPPLER
XITTINI QORUYURMU?

OMOROV T.i.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acgar sozlar: piylonmo, modonin boylama rezeksiyasi, omentopeksiya

Giris. Digor bariatrik amasliyyatlarla miiqayisade madonin boylamam rezeksiyasinin totbiqi rahatdir.
Lakin bu amaliyyata moxsus agirlasmalarin mévcudlugu xastalori vo hokimlori daim narahat edir. Madonin
fistullar1 (1-3,9%), qanaxma(lar) (<5%) va stenoz (2-5%) kimi agirlasmalar daha ¢ox rast galir.

Tadqgigatin magsadi. Madanin forqli metodikalarla boylama rezeksiyasindan sonra steppler xattinin
omentopeksiya ils giiclondrilmasinin qanaxma, burulma, sizma va stenozun profilaktikasinin naticolorinin
miiqayisali qiymotlondirilmasi

Material vo metodlar: Azarbaycan Tibb Universitetinin TCK va “Modern Hospital” 6zal klinikasinda
2012-2021-ci illor arzinds piylonma xastoliyi ilo 197 xastads (169-u gadin) omentopeksiya proseduru ilo
sleeve mado omaliyyati icra edilmisdir. Xostolorin orta yas haddi 36,5 il, BKI - 41,65 kq/m2 olmusdur.
Omoliyyat texnikasindan asili olaraq pasientlor 2 qrupa randomizs edilmisdir: I qrup (99 xasto; 51%) step-
pler xottinin sorbast buraxilmasi ilo madonin standart boylama rezeksiyasi, II qrup (98; 49%) modonin
boylama rezeksiyasi omoliyyatindan sonar steppler xottinin omentopeksiya giiclondrilmosi. Iizlomo
miiddati 5 il olmusdur.
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Noaticalor. I qrupdan 4 pasientds (4%) steppler xottindon tokrarlanan qanaxma tokrar omoliyyatla noti-
colonmis, 1-do (1%) kardioezofageal sfinkter soviyyasindos funksional darliq, 2-do (2%) insizurae angularis
proyeksiyasinda burulma va 2-do (2%) kardioezofagial nahiyado steppler xottinin sizmasi kimi agirlagsma-
lar bas vermisdir. Agirlagsmalar radikal corrahi mualics ilo aradan qaldirilmisdir. IT qrupda samoliyyatdan
sonraki erkon dovrds burulma, qanaxma vao steppler xattinin sizmasit kimi agirlasmalar rast golmomisdir.
Bu tokrar corrahi omaliyyat tolob edon tohliiksli agirilagmalarin profilaktikasinda omentopeksiyanin mii-
hiim rolu oldugunu siibut edir.

Yekun. Hom standart, hom do madonin modifikasiya olunmus boylama rezeksiyasi ariqlamaq vo meta-
bolik doyisikliklorin korreksiyasi tigiin effektiv corrrahi texnikadir. Lakin steppler xottinin omentopeksiya
ilo boylama méhkomlondirilmasi ciddi agirlasmalarin profilaktikasi baximindan daha etibarlidir.

I TiP SOKORLIi DIABETIN MUALICOSINDO® METOBOLIK CORRAHIYYONIN ROLU

ROFIYEV S.F., *ROFIYEV F.S., QEYBULLA A.O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi,
“Medeyra” hospitali, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: 11 tip sokorli diabet, metobolik carrahiyya, periferik insulin

Giris. Statistik molumatlara gora yer kiirosi ohalisinin 300 mln. nafori sokorli diabetlo xastadir. II tip
sokorli diabet bu xastaliyin 90-95%-1 toskil edir. Sokorli diabetin toratdiyi bir ¢ox ciddi agirlagsmalar (mikro-
vo makroangiopatiyalar, retinopatiyalar, nefro- vo neyropatiyalar) ¢oxsayl fosadlara vo xastalarin amok
gabiliyyatinin itirilmasina sobab olur. II tip sokorli diabetin yaranmasina pozulmus B hiiceyro funksiyasi
naticasinda nisbi insulin ¢atmazlig1 vo periferik insulina rezistentliyin asas sabablori piylonma, rafins olun-
mus sokar, hiperlipidemiya, genetik kokolmo meyilli olan gen mutasiyalar1 sayilir. Empirik olaraq II tip
sokorli diabein miialicasi pohriz va derman preparatlarinin komayi ils aparilir. Sonuncu 10 illikds bu xasto-
liyin miialicasinda corrahi amoliyyatlar-metobalik corrahiyyonin totbiqi vo onunla bagl nailiyyastlor digqoti
calb edir. Aparilan kliniki vo eksperimental tadqiqatlar asasinda isbat edilmisdir ki, gabul olunan qida ms-
dadon birbasa qalca bagirsaga diisorkon bagirsagin selikli qisasindan sintez olunan vo Layk C peptid
adlanan hormon [ hiiceyrolorindo yeni aktiv insulin sintezino sobab olur. Homin hormon gan sokori torofin-
don “taninir” vo ona qarsi rezistentlik yaranmir. Noticodo sokor toxumalara kegir vo onun miqdar1 ganda
normallagir.

Isin moqgsadi. Modo vo nazik bagirsaq tizorindo aparilan corrahi emoliyyatlarin kdmayi ilo periferik
insulini aktivlesdirmak yolu ilo sokor miibadilasinin tonzimlonmosinin tomini

Material vo metodlar. Bu mogsadlo mads va nazik bagirsaq tizerinds miniqastrik by-pass omaliyyati
aparilmisdir. Torofimizdon bu amoliyyatin tokanastomozlu modifikasiyasi totbiq edilmisdir. Omoliyyat 35-
55 yasli 64 xosta (48 kisi) {izorindo aparilmisdir. Xostolorin badon kiitlosi intervali (BKI) 25-45, ¢cokilori 78-
180 kq arasinda olmugdur. 23 xasts insulinla, 41-i iso antidiabetik hablorlo miialice olmusdur. Omaliyyat-
dan 6nco xastolorin miiayinesinds timumi analizlorlo yanasi qanin biokimyovi analizi aparilmis, o ctimlo-
dan trigliseridlar, kortizol, sokar, insulin, glukohemogqlobin va C- reaktiv ziilalin miqdari toyin edilmisdir.
Carrahi omoliyyatlar laparaskopik tisulla yerina yetirilmisdir.

Noticalor va onlarin miizakirasi. Omoliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq doévrdo agirlasmalar geyd
edilmomisdir. Qan sokarinin soviyyasi 39 xostods omoliyyatdan sonra ilk 10 giindo, 18-da 1 ay orzindo, 7-do
159 2 ay orzindos normallagmisdir. Corrahi miialiconin naticolorine monfi tosir edon faktorlara xostolonma
miiddotinds 5 ildon ¢ox insulinle vo 10 ilden ¢ox antidiabetik hablorlo miialice aiddir. Bela ki, bu qrup xaste-
lords tam sagalma 85-90% toskil etmisdir.

Yekun. Miniqastrik by-pass omoliyyatinin tokanastomozlu modifikasiyast II tip sokarli diabetin corrahi
mialicosindo effektivliyi ilo segilir.

EVALUATION AND TREATMENT OF DIABETIC NEUROPATHY

GEYBULLA A.A., GEYBULLA N.A.
Department of surgery I Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Key Words: Diabetic neuropathy, a Semmes-Weinstein monofilament, aldose reductase inhibitors

Introduction. The main mechanism underlying the diabetic foot and its exacerbations is the violation of
skin integrity against the background of sensory neuropathy and the deformation caused by it. Both focal

and multifocal neuropathies develop in these patients.
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Materials and Methods. A Semmes-Weinstein nylon monofilament (10 g) was used to examine
neuropathy in 113 patients (aged 55-75 years). The monofilament thread was applied to different areas of
the plantar surface of the foot (on the big toe, metatarsal heads, and heel) with sufficient pressure up to the
bending gradient. Patients were asked to locate the filament while blindfolded. World experience shows
that insensation patients (who cannot feel the monofilament on their legs) are 10 times more likely to
develop legulcers than sensitizers.

Considering that the Achilles and patellar reflexes are unreliable in the assessment of diabetic peripheral
neuropathy, a special fork (128 C regulatory fork) was used to check vibration sensations in the ankle and
first metatarsal-phalangeal joints, to determine whether they are intact.

The experience shows that all examined patients with type II diabetes have sensory neuropathy to one
degree or another. It is known that all metabolic neuropathies have a gradient in intensity. Neuropathies in
patients were found to be more severe in the distal part of the foot.

The anamnestic duration of sensory neuropathy is almost directly proportional to the development of
motor neuropathy.

Hyperkeratoses, glass-like calluses, cracks and wounds were observed on the plantar surface of all the
examined patients, as the deformations occurring in the feet of the patients against the background of
sensory and motor neuropathies lead to a change in the pressure on the pressure points of the plantar
surface.

It is known that nerve damage in diabetes leads to the breakdown of excess glucose into sorbitol by the
aldoreductase enzyme that accumulates in the blood. Accumulation of sorbitol causes neuralgia. Since
aldose reductase inhibitors block the catabolism of glucose to sorbitol, sorbitol accumulation is prevented.
For this purpose, Aldonil OD Tablet 10's (EPALRESTAT 150 mg) from the group of Aldose reductase
inhibitors were given to patients for the treatment of diabetic neuropathy. The drug is prescribed 1 tablet per
day for 3-6 months according to the degree of neuropathy.

3 patients with liver cirrhosis due to viral hepatitis and fatty liver disease, as well as 2 patients with
chronic kidney failure, were refused its prescription due to its side effects.

Conclusion. The prescription of the drug and the results of the treatment show that the longer the
duration of chronic neuropathies is, the more the results in nerve recovery are different. In addition,
restoring sensation in the foot helps increase control of its pressure points.

OTORINOLARIONQOLOGIYA VO OFTALMOLOGIYA
NEYROSENSOR AGIR ESITMONIN MEDIKAMENTOZ MUALICOSI

OBILOVA FA., XUDIYEV A.M., SADLINSKI E.A.,
SADLINSKAYA A.A., HUSEYNOVA M.9O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin otorinolaringologiya va farmakologiya kafedralari, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Neyrosensor agiresitmo, koxlear reseptorlar, ultrasas Doppleroqrafiyasi

Giris. Neyrosensor (sosi gobuledon, perseptiv) agiresitmo genis monada esitmo analizatorunun miixto-
lif neyrosensor sobalorinin koxlear reseptorlardan beyin gabiginin esitmo zonasina godor olan zodolonmo-
sidir. Esitmo pozulmalarindan azab ¢okon biitiin xastolorin ¥%4-ii neyrosensor agiresitmonin payina diisiir.

Son onilliklords duygusal esitmo itkisi miialicosi aktual bir otorinolarinqoloji vo surdoloji problemi
olaraq galir. Neyrosensor agiresitmo xastolorin hoyat keyfiyyoatino oshomiyyatli doerocodos tosir gostorir. Bu
patologiya sosial baximdan shomiyyatlidir vo ohalinin biitiin yas qruplarina tosir edir.

Tadqiqatin maqsadi. Neyrosensor agiresitmo olan xastolorin miialicosinin effektivliyinin yaxsilag-

dirilmasi

Material vo metodlar. Nozarotimiz altinda 20-60 yas arasinda 320 xosto (220 qadin) miialico olun-
musdur. Xastolor 2 qrupa bolinmiisdiir: asas qrupda 200, kontrol qrupda 120 xosto Xostolorin asas sikayot-
lori esitmonin asag1 diismasi, qulagda kiiylor va batiqliq hissi olmusdur. Biitiin xostolors audioloji miiayina,
boyun vo beyin damarlarinin ultrases Doppleroqrafiyasi, servikal onurganin Rentgenoqrafiyasi aparilmis-
dir.
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Xostolora damargenislondirici, mikrosirkulyasiyan1 vo qanin reolioji xiisusiyyatini yaxsilasdiran
preparatlar, diuretiklor, nootrop dermanlar, antioksidantlar toyin olunmusdur. Osas qrupda olan xastalora
homg¢inin nootrop vitaminlor toyin olunmusdur.

Noaticalor. Miialicodan 6 ay sonra audioloji miiayinonin naticalori gostarir ki, asas qrupda 135 xostado
(67,5%) esitmonin yaxsilasmasi 10-20 dB, 80-do (40%) 20-30 dB arasinda olmusdur. Kontrol qrupda 72
xastado (60,7%) esitmonin yaxsilagsmasi 10-20 dB, 17-do (14,1%) 20-30 dB arasinda toski etmisdir.
Esitmonin yaxsilagsmasi hor 2 qrupda miisahids olunmusdur. Neyrotrop vitaminlor alan xastolor esitmonin
yaxsilagsmasini 2-ci haftodon, kontrol qrupda iss 3-cii hoftodon qeyd etmislor.

Yekun. Esitmonin davamli vo daha tez miiddotds yaxsilasmasi neyrotrop vitaminlor alan xastolor
arasinda miisahido olmusdur. Onlarin istifadosi esitmo funksiyasina miisbat tosir gostorir, sinir
hiiceyrolorindo energetik proseslori tonzimloyir vo sinir impulslarinin kegiriciliyi artirir.

HiPOTIREOZUN BURUN FUNKSIYALARINA TOSIRININ OYRONILMOSI

9KBOROYV E.F.
Miidafia Nazirliyinin Milli Miidafia Universitetinin Harbi Adyunkturasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Hipotireoz, eitireoid voziyyat, burunun fiziologiyast

Giris. Hipotiroidizm, orqan va sistemlordo miixtolif doyisikliklorlo tozahiir edon klinik bir haldir. Bu
dayisikliklor miixtolif miislliflor torafindon dyranilse do burun fiziologiyasinda bas veran tozahiirlor yetorli
soviyyado arasdirilmamisdir. Bu arasdirmada hipotiroid durumda olan pasiyentlordo mukosiliar klirens vo
goxubilma doyisikliklorinin gedisini dyronmoya nail olduq. Isin magsadi. Hipotireozlu pasiyentlords bu-
run tutulmasi vo qoxubilma pozulmasi slamatlarinin etioloji sabablorinin dyranilmasi

Material vo metodlar. Qalxanabonzor vozin papillar karsinomasi sababi ilo total tirecoidektomiya ol-
mus vo hormonavazedici miialicoys qador hipotiroid voziyyats diison pasiyentlors saxarin testi vo qoxu-
bilmo saviyyasinin toyini iigiin olan - Brief Smell Identification testi aparilmisdir. Hormonovazedici miia-
licodon sonra eutiroid voziyyatdo olan eyni pasiyentlordo miiqayiso tig¢iin eyni testlor edilmisdir.

Noaticalor. Tadqiqat total tireoidektomiya omoliyyati kegirmis 37 pasientin (19 gadin, 18 kisi: orta yas
34,96 i1l) miialicosinin naticalarini shato etmisdir. Biitiin pasientlor avazedici hormon terapiyasindan ovvel
hipotieroid statusda (ortalama TSH - 94,1 mIU/L) olmus, ovazedici miialicadon sonra TSH soviyyasi orta-
lama 1,8 1mIU/L-a godor (eutireoid voziyyat) enmisdir. Bu halda mukosiliar klirens miiddoti oshomiyyatli
saviyyada (8,9 doqigadan 5,40 doqiqoya godoar) azalmisdir (p<0,0001). Yanasi olaraq, hormon miialicosin-
don sonra qoxubilmo funksiyasinin Brief Smell identification testi (B-SIT) ilo yoxlanisindan sonra
naticolor ortalama olaraq 38,01-don 77,16-yo qodor etibarli statistik yiiksolmisdir (p<0,0001).

Yekun. Qalxanabonzor vozin papilyar karsinomasina goros total tireoidektomiya olunmus pasiyentlordo
omoliyyatdan derhal sonraki vaxtdan hormonavozedici miialico basladigi dovra qodar hipotiroid vaziyyat
inkisaf etmisdir. Bu vaziyyat qoxubilma va burnun mukosiliar aktivlik funksiyasinda nazaracarpan doyi-
sikliklorin inkisafina sobab olmusdur. Adekvat ovozedici miialicodon sonra eutireoid statusa miilik pasient-
lordo homin slamatlor aradan qalxmisdir.

EPISTAKSISLOR ZAMANI DIAQNOSTIKA VO MUALICO
PRINSIPLORININ ALQORITMI

COLILOV C.S., QASIMOV C.L., SUCODDINOVA A.C., OLIYEVA A.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin qulaq, burun va bogaz xastaliklori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Epistaksis, irok-damar sistemi xastaliklori, antikoaqulyantlar

Giris. Xostoxana soraitindo toxirasalinmaz tibbi yardim xastaliklori i¢orisindo burun ganaxmalar1 (epis-
taksislor) 14,3% toskil edir. Problemin aktuallig1 bu kateqoriyadan olan xastoliklorin genis yayilmasi vo
miialicosinin ¢otin olmasidir.

Tadqgigatin maqsadi: Burun ganaxmasi ilo miiraciot edon xostolorin diagnostik miialico alqoritminin

tortib edilmasi
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Material vo metodlar: Miisahido altina 17-74 yas aras1 48-1 kisi, 36-s1 qadin olmaqla 84 xasto alin-
migdir. Biitiin xastalors terapevtin, hematoluqun, kardioloqun konsultasiyas1 hoyata kegirilmis, dos qofasi
orqanlarinin RH-qrafiyasi, garin boslugu USM, EKQ va s. miiayinalor olunmusdur.

Natica. Burun ganaxmalarinin sabablori 2 yera boliiniir:imumi va yerli.

Miisahids altinda iimumi sabablordon burun qanaxmasi olan somatik xastalar asagidaki qrupa boliin-
miisdiir: 1. Urok-damar sistemi, boyrok vo qaraciyar patologiyalari ilo bagh ganaxmalar; 2. Damarlarin di-
var kegiriciliyinin pozulmasi ilo gedon xastaliklor; 3. Antikoaqulyantlarin tatbiqi fonunda qanin laxtalanma
xuisusiyyetlorinin pozgunluqglari olan xastaliklor. Yerli sobablora burun travmalari,yad cisimlor va s. aiddir.

Burun ganaxmalarinin diagnostikasinin alqoritmi: 1. Otraflt anamnezin toplanmasi, 2. Xastonin miira-
ciotinin ilk dogigolerinds gan tozyiginin &l¢iilmosi, 3. Laborator miiayinolor, 4. Instrumental miiayino
metodlar1: EKQ, garaciyar vo boyroklorin USM-i, 5. Miialico fonunda arterial tozyiqin vo diurezin nozarat
altina alinmasi

Yekun. Yuxarida geyd olunan alqoritm osasinda burun qanaxmalarina géro tamponada ilo yanasi asa-
gidak1 miialico sxemlorini toklif edirik: 1.Hipertoniya xostoliyi vo iirok-damar sistemi patologiyalar1 fo-
nunda rast galon burun ganaxmali xostolorin miialicesi: Hipotenziv preparatlar, mikrosirkulyasiyani yax-
stlagsdiran preparatlar vo sidikqovucular(diuretiklor); 2. Hipertoniya xastaliyi vo qaraciyar patologiyasi
fonunda burun qanaxmasi olan xastalorin miialicesi: hipotenziv preparatlar, hepatoprotektorlar vo antio-
ksidantlar; 3. Qanin laxtalanma sisteminin pozulmasi fonunda burun qanaxmasi olan xastalorin miialicasi:
hemostatik preparatlar vo gan komponentlorinin ko¢tirtilmasi; 4. Psixoemosional gorginliyi azaltmagq li¢iin
burun ganaxmasi olan xostolora sedativ preparatlarin toyini maslohoat goriiliir. Bu alqoritmin totbiqi 6n
tamponadanin miqdarini 31%, hemotransfuziyalar1 iss 13% azaldaraq xastslarin stasionarda qalma miidde-
tini minimuma endirmisdir.

USAQLAR ARASINDA KOSKIN IRINLI ORTA OTITIN YAYILMASI VO MUALICOSI

OBILOVA F.A., XUDIYEV A.M., SADLINSKI E.A., SADLINSKAYA A.A., HUSEYNOVA M.9.
Azarbaycan Tibb Universitetinin otorinolaringologiya va farmakologiya kafedralari, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Koskin irinli otit, kaskin tonzillit, kaskin sinusit

Giris. Orta qulagin iltihab1 usaq yaslarinda genis yayilmis xostoliklordon biridir. Bu xastalik pediatriya
vo usaq LOR praktikasinda genis yayilmisdir. O, gah yiingiil sokildes, gah da qizgin inkisaf edorak orqaniz-
min agir imumi iltihabi reaksiyasini téradir. Bu xastaliyin forqli xtisusiyyatlorine az kaskin baglama va siist
gedisli vousaq yaslarinda residiv vermayo meyilli olmasi aiddir.

Tadqgigatin maqsadi. Kaskin irinli orta otitin usaqlarda yas haddine gora xastoliyin yayilmasi tezliyinin
miloyyon edilmasi vo onun miialicasinin naticolorinin yaxsilasdiriimasi

Material vo metodlar. Koskin irinli orta otit diagnozu ilo nozaratimiz altinda 90 xasta (55 oglan) muali-
co olunmusdur. Xostolorin yas hoddi 5 ay — 6 yas arasinda olmusdur. isin mogsadino uygun olaraq valideyn-
lori arasinda anket sorgusu aparilmisdir. Koskin irinli orta otit daha ¢ox 3-5 yas aralarinda miisahido olun-
musdur. 5 yasadok bu gostorici 79% hallarda, xiisusilo usaq bagcalarina gedon usaqlarda rast golmisdir. Bu
xastoliyin meydana ¢ixmasi vo inkisafina KRVI, keskin nazofaringit, keskin bronxit, keskin tonzillit, kos-
kin sinusit, kaskin adenoidit tokan yaratmisdir. Anamnezdo ildo 5-6 dofo tokrarlanan soyuqdoymso, allergiya
va virus xastaliklori geyd olunmusdur. Kaskin irinli orta otitin kataral formasi 68 (75,6%), irinli forma 19
(21,1%), perforasiya moarholosi isa 3 xastads (3,3%) miioyyaon edilmisdir.

Yas xiisusiyyotlorini nozora alaraq qulaq damcilar toyin olunmusdur. Irinli formada ototoksik tosiri
olmayan antibiotiklor, koskin agrilar zamani torkibinds lidokain hidroxlorid vo fenazon olan qulaq damci-
lar1, ytingtil agrilar oldugda va ya olmadiqda yerli antiseptiklor istifads olunmusdur. Miialico zamani hom-
cinin antibiotiklor, mukolitiklor, antihistamin preparatlar1 vo burun tonoffiisiiniin barpasi magsadi ilo da-
mardaraldici preparatlar istifade olunmugsdur. Xostoliyin davametmo miiddoati 62,1% xostolorde 5-7 giin
arasinda, 28,2%-do 7 giin, 8,6%-do 10 giin, 1,1% hadisslords iso 10 giindon ¢ox olmusdur.
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Natica. Xostoliyin rastgolma tezliyinin zirvesi 3-5 yasli usaqlarda miioyyon olunmusdur. Sobab bu yas-
larda usaglarin burunun sorbast finxirmamasi vo usaq baggalarina ziyarst olmusdur.

Yekun. Orta qulagn iltihabina siibhs olduqda vo hotta diagnozun diizgiinliiyiine tam amin olmadiqda
klinik tozahiirlorin (slamatlorin) siddotindon asili olmayaraq antibiotiklor 6 aya qodorki biitlin usaqlara
tayin edilir.

Marepuana u metoasbl. C 2014 o 2019 rr. B otnenenuu yponoruu Pb HaxusiBanckoit AP u otaenenun
JIETCKOM XUPYpPruu y4eOHO-XUPYpruueckoi KIMHUKH A3MenYHuBepcuTeTa ObUTd NpUHATH 47 neteii B
Bo3pacte 1-12 neT ¢ npenBapuTeabHbIM AMarHo30M « CHHIPOM HenalabIUpyeMoro sinduka». 13 Hux y 6-tu
O0sbHBIX BbIsIBIIEH MeTabommueckuit cuaapom (MMT ot 30 mo 42). [Tocne oOmenpuHATOro pyTHHHOTO
oOcienoBanus (ompeeneHue TopMoHoB, ckporainbHoe Y3U ¢ Hdommieporpadueii, MPT) Obuia BbITION-
HEeHa IMarHOCTUYECKas JIaapOoCKOMHUSI C IIeJIbI0 BepU(UKALIUU IUAarHO

[Ipu 5ToM B 4 city4asix BBISIBJICHBI ar€HE3Hs JIEBOTO, y 2-X — IMPaBoro, y 1 - oboero siuuka, y 36 — oiHO-
CTOPOHHAs, y 2-X — IByCTOPOHHAs OpIOLIHAS JIOKAJIN3AIus, Y 2-X — OMHOCTOPOHHAs a0JOMUHAIILHOE pac-
MOJIOKEHHE C KAaHAIMKYJIIPHOU JTOKaJIu3alyel MPOTUBOIIOI0KHOTO INYKa.

Pe3yabTarnl u 06cy:xaenue. B 19 cnyuasx ¢ abnqoMuHaIbHBIM KPUITOPXU3MOM BBITIOTHEHA OTHOCTO-
POHHAs OTHOATAIHAA, Y 8 — OJHOCTOPOHHAs AByX3TalHasi, B 2 — ABYXCTOPOHHAsl OIHOATAIIHAS JIallapOCKO-
AYecKasi OpXUIeKcHs, y 7 — namapockonudeckas opxudktomus. B 11 cioydasx Obuia BITOTHEHA ABYX-
stanHas onepanus no Fowler-Stephans. Kouepcuu k oTkpbITO# onepanuu He 6butd. MIHTpaonepaion-
HBI€ OCJI0KHEHHU S, TPEOYIOIINE JOTIOIHUTEIbHbIE XUPYPrHUECKHe T0COOUsI HE BCTpedanuch. Y 3-x nereit
U3-3a MEPBUYHOMN, y 5-U BTOPUYHOMN aTpoduu SUYKO MO KOHTPOJIEM SHAOKPUHOJIOTa U MeAnaTpa ObUIbI
IIPOBEJEHBI KypChl FOPMOHAIBHOM TEPAIIUH.

3akarouenue. [1o pe3ynbraTam ucciieZjoBaHre Mpy BHYTPUOPIOIIHOM KPUITOPXU3ME JIanapOCKONuen
MO>KHO HE TOJIBKO YCTaHOBUTH JIOKAJIM3AIINIO, OLIEHUTh AHATOMUYECKOE COCTOSTHUE U KU3HECTIOCOOHOCTh
SIMYKO (SIMYEK), HO U BHIOpATh aIEKBATHYIO TAKTUKY XMPYPrUUECKOr0 JICUEHUs, U IPOU3BECTH YCIIEIIHOE
ero (1x) HU3BEIeHUE C HAIC)KHON (PUKCaIhei.

RENAL HI"JCEYRBLi KARSINOI_\_/IA OLAN XO9STOLORDO PARSIAL NEFREKTOMIiYA
OMOLIYYATINA GOSTORISLORIN SECILMOSI HAQQINDA

BAGIROV A.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin urologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlor: Renal hiiceyrali karsinoma, parsial nefrektomiya, nefronqoruyucu corrahliq

Giris. Uzun illor renal hiiceyrali karsinoma zamani asas miialico tisulu olaraq radikal nefrektomiya
totbiq edilmigdir. Son illords boyrak sislorini erkon morholodos askar etmoyo imkan veran miiasir miiayino
tsullarinin totbiqi, boyrayin isemik zodolonmolorinin profilaktikasi mogsodilo tatbiq edilmis yeni metodlar,
hemostaz tisullarinin tokmillagmasi nefronqoruyucu corrahi amosliyyatlara gosterislorin siyahisini artir-
maga imkan vermisdir.

Tadqiqatin maqsadi. Renal hiiceyrali karsinoma ilo xastalords nefronqoruyucu corrahi taktika segil-
masi kriteriyalarimin aragdirilmasi vo bu ndqteyi-nozordon parsial nefrektomiya omoliyyatinin effektivli-
yinin giymatlondirilmosi

Material vo metodlar. 1998-2022-ci illor arasinda klinikamizda vo Baki gohorinds yerlogon bozi 6zol
hospitallarda renal hiiceyrali karsinoma diaqnozu ilo 64 xastodo 65 parsial nefrektomiya omoliyyati (1 xas-
todo ikitoroafli) icra edilmisdir. Daha 2 xastodo bilateral corrahi omoliyyatlar: 1 xostods digor boyrayin sidk
axarinin urotelial xor¢angine gors sidik axarinin rezeksiyasi, digarindo T4 xar¢onga gora oks torafdon radi-
kal nefrektomiya yerinag yetirilmisdir.

Elektiv gostorislo 60, imperativ gostorislo 4 xostado (o ciimlodon yegans boyroyin xorgongi 1 xosto
(digor boyrak basqa bir klinikada 1 il 6nca nefrolitiaza goro xaric edimisdir)) nefronqoruyucu taktika segil-
misdir. Bu qrupa daxil olmayan yegano boyrayin qapisi nahiyasindo yerlosmis T2 morholo xor¢ongi olan 80
yaslt xostodos iso (13 il avval oks torofdo nefrektomiya icra edilmisdir) radikal nefrektomiyadan sonra
hemodializ seanslar1 bagladilmisdir.
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1 | Renal hiiceyrali karsinoma - Tia Boyrayin pazvari rezeksiyasi 22

2 | Renal hiiceyrali karsinoma - Tis Polyar rezeksiyasi 1

3 | Ikitorofli miirokkeb bdyrak sistlori Boyroyin pazvari rezeksiyast 29
(sag Bosniak IIF, sol Bosniak IV)

4 | Renal hiiceyrali ikitorafli karsinoma Polyar rezeksiyasi 7
(sag T4, sol Ti)

5 | Yegana sol boyrayin karsinomasi - T1a | Sol boyrayin pazvari rezeksiyasi 1

6 | Sol boyroyin renal hiiceyroli T1p Soltorafli pazvari rezeksiya, sag sidik 1
marhals karsinomasi vo sag ureterin axarinin rezeksiyasi vo Boari tisulu ilo
asag1 /5 hissosinin urotelial xor¢ongi ureteroplastika

7 | Sol boyrayin asason ekzofit inkigaf Soltarafli pazvari rezeksiya, sag sidik 1
edon renal hiiceyrali T> morhoalo axarinin rezeksiyasi vo Boari tisulu ilo
karsinomasi ureteroplastika

Natica. Miixtolif lokalizasiyaya malik T1A vo T1B morhalolordo (1 xostomizdo iso T2) hoyata kegirilon
parsial nefrektomiya omoliyyatlarinin yaxin vo uzaq naticalori gonaotbaxs olmusdur. Tokrar miidaxilo va
ya uzunmiiddatli hospitalizasiya tolob edon agirlagsmalar olmamas, 3 ay ilo 20 il arasinda doyison miisahido
miiddatindo yerli residivlor vo ya metastazlar agkar edilmomisdir.

Yekun. Alinmis naticalor renal hiiceyrali karsinomanin T1A vo T1B marhalolori toyin olunmus xaste-
lordo nefronqoruyucu carrahi taktikanin se¢ilmosinin efektivliyini tosdiq edir.

GINEKOLOGIYA

TOLOBO QIZLARIN REPRODUKTIV ORQANLARININ ULTRASOS MUAYINOSININ
NOTICOLORI

BAGIROVA A.M., OLIYEVA E.M., VOLIYEVA S.S., ZEYNALOVA X.P.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: Reproduktiv orqanlar, ultrasas miiayinasi, psixoemosional gorginlik

Giris. Miiasir dovrdo ali moktablords tohsil alan qizlarin reproduktiv sisteminin voziyyati bir sira tosir-
lora moruz qalir. Intensiv mosgoalolor, imtahanlar zamani yaranan psixo-emosional garginliklor reproduktiv
faaliyyati idars edon neyro-humoral sistemo manfi doyisikliklor yaradir.

Tadgiqatin maqsadi. Talobo qizlarda reproduktiv orqanlarin exoqrafik xiisusiyystlorinin dyronilmasi

Material va metodlar. Ononovi tisulla tohsil alan 150 tolobo qizlin ultrasss miiayinasi transabdominal
ottirticti ilo aparilmisdir. Miiayine zamani usaqligin vo yumurtaliglarin anatomik 6l¢iilori (uzunlugu, eni,
on-arxa Ol¢iisli, endometriumun galinlig1, uzunlugu, eni, qalinligi, hocmi), artretik follikullarin say1 toyin
edilmisdir.

Noaticalar. Todqiqata gora toloba qizlarin reproduktiv organlarinin exoqrafik gostoricilori cadvalds tog-
dim edilir.

Talobos qizlarda usaqligin uzunlugu, eni saglam qadinlarin gostoricilorindon nazars ¢arpacaq qodor az
(P<0,05), 6n-arxa olg¢iisii isa diirtist doracads ¢ox olunmusdur (P<0,05). Eyni zamanda toloba qizlarin sag
va sol yumurtaligiin hocminin artmasi (P<0,05) artretik follikullarin diiriist doracods azalmasi toyin edil-
misdir (P<0,05). Yumurtaliglarin uzunlugu, eni, galinlig1 saglam qadinlarin yumurtaliglarinin gostoricilo-
rindon statistik diirlist doracads forqlonmirdir (P>0,05). Exoqrafik gostoricilorin naticolorine gore usaqligin
oOl¢iilorinin azalmasini, yumurtaliqlarin hacminin fizioloji gostericilorinin artmasini tolaba qizlarda agkar
olunan patologiyalarla olagolondirmok olar. Miioyyon olunmusdur ki, 36 tolobado (24%) follikulyar sist,
51-da (34%) yumurtaliglarin polikistoz sindromu, 30-da (20%) iso genital infantilizm toyin edilmisdir.
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Talaba quzlarin usaqlhiginin va yumurtaliqlarimin gostaricilori (M+Se)

Cadval

pa— TG USM | S e U
Usaqlig, sm:

uznlugn | 4620,04(34-61) | 665£0,11(53-88) | <0,05 |
leni | 36300220229 | 6320,09(49-65 | <0,05 |
- on-arxaolgiisit | 449007 (2,1-58) | 3,58£0,06 2.9-45) | <0,05 |
‘Endometriumun qalnhg | 0,97£0,050.16-18) | - | — |
Sag yumurtaliq, sm:

uznlugn | 3120051245 | 3320072439 | >0,05 |
ceni | 2,612005(1345) | 2420092027 | >0,05 |
qalmha | 212008(1,624) | 20:011(17-23) | >0,05 |
hoemi | 85x002 | 79003 | <0,05 |
-arterik follikullarin sayt | 3,3£0,05 (2,0-7,0) | 40£002(30-60) | <005 |
-yerlsmosi | yumurtaliqtoxumasinda |  yumurtahq toxumasinda | - |
Sol yumurtaliq, sm:

uzmlugn | 312009 24-41) | 2820062430 | >0,05 |
eni | 24750,03(1435 | 24201320200 | >0,05 |
-qalmby | L9011 (1,62.7) |  2.0%009(1826) | >0,05 |
hoemi | 732008 | 67012 | <0,05 |
atretik follikullarm say1 | 3,5£0,02 (2,0-6,0) | 39:0,09(30-50) | <0,05 |
-yerlsmosi | yumurtaliqtoxumasinda | yumurtahq toxumasinda | - |

Qeyd: P—talaba qizlarin va saglam qadinlarin USM gostaricilori arasinda forqin diirtistliiyti
Yekun. Tolobo qizlarin reproduktiv saglamliginin vaziyyastini miioyyon ginekoloji xastaliklorin erkon
dovrds askarlanmasina vo miialiconin baslanilmasina imkan verir.

AMBYJIATOPHASA I'NCTE

POCKOIIUA

AJIBIIIIOBA H.®., I’KABAJIOBA I'.P., IAMCAJIUHCKAS H.M., TAMUJOBA H.A.
Kageopa axywepcmesa u eunexonocuu I A3Meo Yuusepcumema, baky, Azepoaidxican

Kntouegwie cnosa: BHyTpuMaTouHbIE MAaTOJIOTUH, 00€300/11MBaHNE IIEPBUKAIBHOTO KaHana, amOyrna-

TOPHAs T'UCTCPOCKOIIUSA

BBenenne. B ruHekosoruu BO3poc MHTEpEC K MUHMMHBA3MBHBIM aMOyJaTOPHBIM METOAMKAM, K
KOTOPBIM OTHOCHTCS TaK Ha3blBaeMasi aMOynaTopHasi (0pHCHas) TUCTEPOCKONHS, KOTOpasi MPaKTUYECKU
OTOJIBUHYJIa B CTOPOHY AMAarHOCTUYECKOE BbICKaOIMBaHKE LIEPBUKAIILHOTO KaHaja U IOJIOCTH MaTKH, YTO
YBEJIMUYMIIO YUCIIO TOYHBIX CBOEBPEMEHHO MIOCTABIEHHBIX INarHO30B.

Ienb paGorel. OnTUMU3ALUA AUATHOCTUKHM U JIEYEHUS MATOJOTMYECKHUX MPOLECCOB SHAOMETPHS U
9HJIOLIEPBUKCA C UCIIOJIb30BAHNEM MUHUUHBA3UBHBIX MAJIOTPaBMATHUHBIX 3H10CKOITMYECKUX METO/IOB.
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Marepuasbl u MeToabl. HamMu ipoananm3mupoBano 1 0000IICHO OIBIT UCTIONIE30BaHHS aMOYyTaTOPHOI
TUCTEPOCKOIUY JIJIsl TUArHOCTUKU U JIEUEHUs] BHYTPUMATOUHOM maTtosioruu 3a nocieanue S5 jaet (2018-
2022 rr.) B YuebHo Xupypruueckoi Knunuke AsMen Yausepcurera

y 100 nanmeHToK B penpoyKTUBHOM Bo3pacTte (62%), mpemenonayse (27%), u mocrmenomnay3se (11%).
Jiist amOynaTopHOM rUCTEPOCKOITUHU UCIIOIB30BAJICS TUCTEPOCKOIL 10 5 MM, YTO HE TpeOyeT pacuIupeHHs
LIEPBUKAJIBLHOIO KaHasa. JTUTeaIbHOCTh uccienoBanus 2-5 Mu. O6e3001uBaHNe - MECTHAsI aHECTE3Hs.
CrnenuanbHON MOATOTOBKU HaKaHyHe NpoLeaypbl He Tpedyercs. [poBoanuThcs Ha 5-7 CyTKH ociie Mecsu-
HBIX.

Pe3yabTarbl. AHAINM3 MOJNYYEHHBIX JJAHHBIX [TOKa3aJl BHICOKYIO 3(p(peKTHBHOCTH aMOyIaTOpHOM THC-
TEPOCKOIUM Il TUArHOCTUKH PA3JIUYHBbIX BUJOB BHYTPHUMATOYHOM IAaTOJIOIMU B aMOyIaTOPHBIX YCIIO-
BUSIX y MALMEHTOK Pa3IMUHbIX BO3PACTHBIX IPYIII, YACTOTA KOTOPOU pacHpeAeIniach CIeIyoIuM o0pa-
30M: YaCTHYHAs aTpe3us IepBUKAIbHOTO KaHama (6%), arpe3ust BHyTpeHHero 3eBa (3,5%), moiaumsl miep-
BUKaJIbHOTO KaHana (11%), xpounueckuii sngometput (14%), BHyTpumarounsie cunexuu (14%), BHyT-
pumarouHsle neperopoaxu (2%), nonumnsl s3u10MeTpust (12,5 %), runepnnazus snnomerpus (13,5%), muo-
mato3Hbie y3ibl 0-11 Tama (11%), anenomuos (6,5%), nuaopomaaoe Teno (BMK) B monoctu marku (4,5%). B
25% ciydaeB nipu nipeABapUTeIbHOM Y3 MpHU3HAKOB BHYTPUMATOYHON MATOJIOTHH BBISIBICHO HE OBLIO,
npudeM 55% 3THX MAlMEeHTOK ObLTH JKEHIIMHBI ¢ OECIIIIOANEM, KOTOPhIM aMOyaaTopHasi THCTEPOCKOIHUS
Obu1a Mpou3BeIeHa nepe MIanupoBanueM nporpamMmmel IKO. AmOynaTtopHoe JedeHrne BHYyTpUMaTOYHOR
[aTOJIOTHH OBLIO MPOBEJCHO Y NAIMEHTOK C YACTUYHOMN aTpe3ueil epBUKaJIbHOIO KaHaja, eAMHUYHBIMU
MOJIMIIaMU 3HJIOLEPBUKCA U SHAOMETPUS U TOHKUMHU BHYTPUMATOYHBIMU cuHexusMu. [Ipu 3Tom 06e300-
JMBAaHUE U PACUIMPEHHE LIEPBUKAIbHOIO KaHalla B MPOLIECCe XUPYPriuueCcKoro BMENIaTesIbCcTBa He Tpebo-
BaJacCh.

3akiouenue. AmOynatopHas (0HCHas ) THCTEPOCKOIHS MO3BOJISET C BBICOKON TOUHOCTHIO JUATHOC-
THUPOBATh PA3INIHBIC BU/IbI BHYTPHMATOUYHOW MTATOJIOTUH Y MAITUEHTOK PAa3JIUYHBIX BO3PACTHBIX TPYTII U B
psijie CiTydaeB MPOBECTH €e JIeUeHUE 0e3 aHeCTE3UH 1 JIOTTOTHUTEIBHOM TpaBMaTH3AIINH.

MUASIR SORAITDO USAQLIQ BORUSU HAMILOLIYININ KLINIK-DIAQNOSTIK
ASPEKTLORI VO MUALICO PRINSIPLORI

BAGIROVA S.K., VOZIROVA R.S., HOMIDOVA N.A., CAVANSIR P.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il mamaliq-ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Ektopik hamilolik, laparoskopik tisulla salpinqoektomiya, reproduktiv saglamliq

Giris. Ektopik hamilolik (EH) mamalig-ginekoloji patologiyalarin strukturunda aparici yerlordon birini
tutmaqda davam edir. Onun tezliyi praktiki olaraq diinyanin biitiin 6lkolorindo artmagdadir vo biitiin hami-
laliklorin 0,4-1%-1 va daha ¢ox taskil edir. EH qadinin reproduktiv saglamligini pozur, hotta letalligla noti-
calona bilir. Olkomizds ektopik hamilalik ana 6liimiiniin strukturunda 7-ci yeri tutur. Onun miixtalif for-
malari igorisindo on ¢ox tosadiif olunan boru hamilsliyidir. Boru hamilaliyinin ¢oxsayli sobablorinin sira-
sinda cinsi yolla yoluxan infeksiyalar, o ctimladon usaqliq artimlarinin xlamidiya etiologiyali iltihab xaste-
liklori, endometrioz, usaqliqdaxili kontraseptivlor, usaqliq borularinda aparilmis rekonstruktiv-barpaedici
omoaliyyatlar vo s. asas yer tutur.

Isin magsadi. Kliniki praktikaya yeni texnologiyalarin totbiq olunmas ilo slagedar olaraq ektopik
hamileliyin miiasir soraitdo klinik-diagnostik aspektlorinin vo miialico tisullarinin dyranilmasi.

Material vo metodlar. Azorbaycan Tibb Universitetinin TCK-nin II mamalig-ginekologiya sobasindo
2016-2021-ci illordo boru hamilsliyins gors miiayino vo miialico olunmus 14 pasiyentin xastalik tarixlori-
nin retrospektiv tohlili aparilmisdir. Xostolorin yasi 18-45 arasinda toraddiid etmis vo bu patologiyanin tez-
liyi 18-30 yasli qadinlarda daha yiiksok olmusdur. Pasientlorin aksariyyatini (10; 71,2%) tokrar hamils olan
qadinlar toskil etmisdir, onlarin anamnezinds ¢oxsayli abortlar, hor 2 qadindan 1-ds (50%) artimlarin ilti-
hab xostaliklori, 2 xostoda 159 (14,3%) boru hamilaliyi olmusdur.

Klinik diaqnoz anamnezo, USM-in, laborator analizlarinin noticalorina (B-IXQ) vo laparoskopiyaya
osason qoyulmusdur. 7 hamilods borunun partlamasi, 5-do boru abortu bas vermisdir. Laparoskopik tisulla
salpinqoektomiya omoliyyati icra olunmusdur. 1 qadinda proqgressivlogson boruhamilsliyi laparoskopik
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tisulla tasdiq olunmus, “milking” amaliyyat1 yerina yetirilmisdir. Proqressivleson boru hamilaliyi olan da-
ha 1 gadinda USM-dos d61 yumurtasinin 6l¢tisiiniin 3 sm-don boyiik olmadigi vo qadinin reproduktiv funksi-
yanin saxlanilmasi arzusunu nozoro alaraq metrotreksat preparati ilo konservativ miialico aparilmigdir.

Yekun. Usagliq borusu hamiloliyinin diagnostikasinda USM-nin, laborator miiayinslarin (- IXQ) rolu
boyiikdiir. Lakin bu miiayina tisullar1 bazi hallarda (klinik olamotlor silinmis olduqda) kifayat qodor
diaqnostik shomiyyat dagimirlar. Belo voziyyet diagnostik sohvlors yol a¢ir. Cotin diagnostik diagnozun
doaqiq tesdiqi tisulu diagqnostik laparoskopiyadir. Onun kdmayi ilo diaqnoz tasdiq olunduqdan sonra dorhal
corrahi laparoskopiyaya kecilir. Bu taktika xostonin hayatinin xilasina vo saglamliginin qorunmasina xid-
mot edir.

QEYSORIiYYO KOSiYINDON SONRAKI CAPIGIN DiAQNOSTIK QiYMOTLONDIRiLMOSi

SULTANOVA S.H., MURSOLOVA S.A., MIRZOYEVA X.M., COFOROVA T.F., OLIYEVA X.P.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Hamilolik, keysoriyya kosiyi, fizioloji dogus,

Giris. Qeysoriyyo kasiyindon sonra fizioloji doguslarin aparilmasi mamaligin aktual problemlorindon
hesab olunur. Bu kasiklo omaliyyatlarinin tezliyinin sayimin azaldilmasinin bir yolu usaqligin ¢apigi olan
qadinlarin tokrar hamilaliklorinin fizioloji dogus yollar1 ilo aparilmasindan ibarotdir.

Isin maqsadi. Qeysoriys kosiyi omoaliyyatlarindan sonraki cap1gin voziyyatini qiymotlondirmokls opti-
mal dogus yolunun se¢ilmasi

Material vo metodlar. Torofimizdon usaqligin postoperasion ¢apigi olan 29 hestasiyanin 33-36 hofto-
lorinds gadinlarda hazirki hamilsliyin vo dogusun gedisi miioyyenlosdirilmisdir. Anamnez toplanarken
Qeysoriyya kosiyinin no zaman, hans1 texnik vasitolorlo aparilmasi, omoliyyatin miiddati, stasionar yatis
giinlorinin say1, postoperativ dovrdo yaranin sagalma tempi va siiroti miioyyon ed11m1§d1r Qadinim yas,
omoliyyatdan sonraki dovriin gedisinin xiisusiyyatlori vo miiddoati, kegirilmis omoliyyatlarin, abortlarin,
kiiretajlarin say1 vo zamani doqiqlosdirilmisdir. Hazirki hamiloliyin gedisinin xarakteri vo ¢apiqla bagh
sikayatlor 6yronilmisdir. Asagidaki miiayinolor aparilmisdir: klinik-anamnestik, obyektiv, laborator-ins-
trumental (ultrasonoqrafik Dopplerometriya, kardiotokoqrafik). Usaqligin ¢capiginin vaziyyati obyektiv,
palpator vo ultrasonoqrafik olaraq deyarlondirilmigdir. ©lave olaraq abdominal USM, fetometriya, amnio-
tik indeks, ¢capigin exoqrafik miiayinasi vo doliin batndaxili voziyyatini qiymotlondirmok ti¢ilin orta beyin
arteriyasinin Dopplerometriyasi ilo KTQ miiayinolori apariimigdir.

Naticoalor va miizakirs. Todqgiqata colb olunmus hamilo qadinlar 20-40 yas arasinda (orta— 28,6 yas)
olmusdur: 18 (62,1%) 30 yasa qadar, 11-11is2 (37,9%) 30 yasdan ¢ox. 19 qadinda (65,5%) 2, 8-da (27,6 %) 3
va 2-da (6,9 %) 3 dogus olmusdur. 3 gadinda (3,4 %) 2 dofo usaqligin kiiretaji omaliyyatt olmusdur. Biitiin
gadinlar yanliz bir keysoriys kosiyi ke¢irmislor. 22 gadinda (75,9%) vaxtinda, 3-do (10.3 %) vaxtindan ov-
val vo 4-da s (13.8 %) kigik keysariyo kosiyi omoaliyyat: olunmusdur. Omaliyyatdan sonraki dovr fosad-
s1z kegmusdir.

Usaqligda ¢apig1 hazirki hamilaliyin gedisino manfi tasir edo bilir. Belo ki, onlarda erkon diistiklor, nor-
mal ciftin vaxtindan gabaq ayrilmasi, d6liin geyri-diizgiin yerlogsmasi, cift galisi, doliin hipotrofiyasi miito-
madi rast golinir. Bu mogsadls pasientlorde hamilsliyin gedisi 6yronilmisdir. Beloliklo, diisiik tohliikosi 4
(13,8%), preeklamsiya 3 (10,3%), normal yerlosmis ciftin vaxtindan qabaq ayrilmast 3 (10,3%), domir
defisitli anemiya 25 qadmda (86,2%) askarlanmisdir.

29 qadmda cap1gin hamar, agrisiz, exoqrafik qgonastboxs olmusdur. Ultrasos miiayinasinin naticoloring
asason ¢apigin qalinligi 3-7 mm, eynicinsli, 6n kontur hamar, exoqgenliyi iso 9zalo toxumasina oxsar olmus-
dur. Kardiotokoqrafik muaylneda 6 doliin botndaxili hipoksiyasi agkarlanmis vo feto-plasentar gan dovra-
nin1 yaxsilagdiran miialico aparilmisdir. Exoqrafiyada délyan1 mayenin miqdart biitiin hallarda normal do-
yorlondirilmisdir. D6liin fotometrik vo Dopplerometrik gostoricilori hestasiyaya uygun normada olmusdur.

29 hamilado dogus vaxtinda bas galisindo, 6-da (20,7%) dolyani mayenin vaxtindan qabaq, 20-do dol-
yani mayenin erkon axmasi (6,9%) olmus, 8-do (27,8%) amneotomiya icra edilmisdir. 26 qadinda (89,7%)
normal dogus faaliyyati, 3-da (10,3%) birincili dogus zayifliyi olmusdur. 8 hamilods epiziotomiya, 6-da pe-
rineotomiya edilmisdir. Cift xaric olundugdan sonra abdominal USM-ds usaqliq boslugu kontrol edilmis-
dir. Doguslarin orta miiddoti 11 saat 40 doqiqge toskil etmisdir. Zahi qadinlarda 3-4-cii giinlordo USM aparil-
misdir.

Yekun. Hamilsliyin normal gedisi olan qadinlarda usaqligin postoperasion ¢apigi klinik-exoqrafik diiz-
giin doyarlondirdikds hamilaliyi tobii dogum yollari ils (fizioloji dogus) sonlandirmaq miimkiindiir vo daha

effektlidir.
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PAHHSSA JUATHOCTUKA HAPYIIEHUIA
MATOYHO-IIVIAHIEHTAPHOI'O KPOBOOBPAILLIEHUSA
Y BEPEMEHHBIX I'PYIIIIBI BBICOKOI'O PUCKA
ITO PA3BUTHUIO ITPESKJIAMIICUUA

TATHUEBA U.A., AJIUEBA C.A., P3AEBA A.M.
Kageopa akywepcmeo u eunexonoeuu I A3Meo Yuueepcumema

Knroueevie cnosa. bepeMeHHOCTh, MAaTOYHO-TUIAIICHTApHOE KpPOBoOOpalieHune, AUCHYHKIUS Tija-
LICHTHI

BBenenue. [Ipo6nema npesxmammcuu (I19) 10 HacTOAIIErO BpeMEHH COXPaHSIET CBOKO aKTyaJIbHOCTD,
IIOCKOJIBKY 3Ta [1aTOJIOTUS OCTAETCS OHOW U3 OCHOBHBIX IIPUYHMH MAaTEPUHCKON U MIEpUHATAIBHON CMepT-
HocTU. OIHUM M3 IyCKOBBIX MEXaHU3MOB pa3BuTH I1D ¥ mnaneHTapHON TUChYHKUINY ABISETCA HEJOC-
TAaTOYHOCTh MAaTOYHO-IIIALIEHTAPHOTO U IJI0I0BOr0 KpoBooOpaleHus. YacToTa rianeHTapHoi 1uchyHK-
LUK U CUHApoMa 3a7iepkku pa3Butus miaoaa (3PII) npu I19 cocrasnser 40-50%. B coBpeMeHHBIX ycio-
BUSIX OCHOBHBIM METOJIOM CHUKEHUS 4acToThl [1D siBisieTcs paHHAsS IMarHOCTUKA U MPO(UIAKTHKA 3TOTO
OCJIOKHEHHUs1 OEPEeMEHHOCTH.

Lenbto uccnenoBanus IBUIIACH OLIEHKA PAHHUX HAPYIIEHUH MAaTOYHO-IUIALIEHTapHOTO U IIOI0BOTO
KpOBOOOpaIieHus y 6epeMeHHBIX IPYIITBI BRICOKOTO pHCKa o pa3BuTuio [13.

MarepuaJs u Metoabl uccjenoBanusi. Hamu nposeneHo KoMIuIeKcHOE oOliexinHndeckoe u Jlon-
IepoMeTpruieckoe oociaenoBanne 36 OepeMeHHbIX, BXOJIAIIUX B TPYIITY BBICOKOTO PUCKA 10 Pa3BUTHIO
I1D (oxupenue, nuenoHepuT, caxapHblil 11abeT, apTepuaibHas U Ba30opeHalbHAsl TUIIEPTEH3UN) TIPU
cpoke 6epemenHoctH 12-20 Henenb. U3 Hux 20 6epeMenHsbIx (55,5%) ¢ oxxupennem [ u Il crenenu, 7 (19,3
%) — ¢ mperecTalMOHHbBIM caxapHbIM auabetom 11 Tuna, 3 (8,3%) ¢ XxpoHnyeckoi aprepralibHON rumnep-
TeH3uel u 6 nauueHTok (16,7%) c nuenonedputom. Bcem OepeMeHHBIM MPOBOIMIACH OLIEHKA CUCTOJIO-
nuacronuyeckoro cootHomenus (CIC)), mynbcanmonnoro nnaekca (I1M) u uHAeKCa pe3UCTEHTHOCTH
(P) Ha ocHoBe JlonmuepoMeTpUYeCcKOro UCCIEI0BaHNs KPOBOTOKA B MAaTOUHBIX apTepUsAX U apTepUiX
IyTIOBUHBI.

Bce o6cnenoBanHble OepeMeHHbIe ObUIN MOJpa3/iesieHbl Ha 2 TPYIIbl COOTBETCTBEHHO METOAY IpO-
dbunaxruxu pazsutus [19. [ rpynmy cocraBunu 21 6epemennsie (58,3%) ¢ HapyieHHEM MaTOYHO-IIA1ICH-
TapHOTO U IJI0JI0BOTO KPOBOOOPAILIEHNUS, KOTOPBIM ITPOBOAMIIACH TPO(UITAKTHKA HU3KOMOJIEKYISIPHBIM I'e-
napuHoM (kyiekcaH) B 103e 0,4 mr Ha npotsikenue 10 aueid, Il rpynmy cocraBuim 15 6epemennsix (41,7%),
NOJTy4YaBIIUe aHTHarperat (acnupus) B 1o3e 100 mr. Jlunamuyeckoe HaOM0eHUE OCYIECTBISIIOCH KaX-
JIble 2 HeZIeNId Ha OCHOBE OLICHKHU COCTOAHMS moaa. Tak, mpoBoamiock ¥Y3U ¢ JlonmiepomeTpuiyeckum uc-
CJIEOBAHMEM F'€MOIMHAMUKH B MATOUHBIX apTEPUSIX U ApTEPUSAX TyTIOBUHBI.

PesyabTarsl uccienoBanus. [IposeneHHoe nccienoBaHie MoKa3ano MOJIOKUTEIbHYIO JUHAMUKY B
o0eux uccienoBaHHbIX rpynnax. OnHako, cienyeT NoJ4epKHYTh, 4yTo JlonmiepoMeTpuiecKkue nokasa-
tenu, Takue kak CJC, [IN u UP 6b11n Oonee oOHanexxuBaromumu B [ rpynme o0cnenoBanubix. Yacrora
OTIEPATUBHOTO POIOPA3PEIICHHS 110 aKyIIepCKUM Nokazanusim B I rpynme cocrasmna 3 (14,3%), Bo II — 1
(6,7%). Tak, yactora curipoma 3PII B I rpyne no cpaBuenuto co Il 6p11a Hrxe —y 4 (19%), yemBo 1 —y 5
nanueHToK (33,3%). 11D nerkoii crenenu Tspkectu pazuiack y 2 (9,5%) nanueHnrtok, Bxoasmux B [
rpynmy 1y 3 nanuentok (20%) Il rpynms.

3akuroyenue. PaHHsAsg AMarHoCTHKa HapyIIEHUH MaTOYHO-IUIALIEHTApHOTO U MJI0A0BOrO KPOBOOOpa-
IIEHUs Ha OCHOBE JlonmiepoMeTpuyecKuX rnokasaresiei 1 poBoJuMast KOPPEKLMs 3TUX HapyILIEHUH 103-
BOJIMJIA N30€KaTh YXy/AILIEHHs TOKa3aTeslel FeMOMHAMUKH, a TAK)Ke CHU3UTh PUCK pazButus [10 u ymyu-
IIUTh MIEPUHATAIBHBIE UCXO/bl Y OEpEeMEHHBIX IPYMIIbl BHICOKOTO pucka 1o pazsurtuto I13. [Tonyuennsie
JIAHHBIE ellle pa3 MOATBEPAMIN NPEUMYIIECTBO AHTUKOATYJIIHTHON Tepanuy B NPOQHIAKTUKE Pa3BUTHUS
19 o cpaBHEHUIO C aHTHATPETAHTHOM TEpaNUen.
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TOKBUYNUZLU VO IKIBUYNUZLU USAQLIQ OLAN QADINLARDA
DOGUSUN XUSUSIYYOTLORININ MUQAYiSOLI TOHLILI

PASAYEVA C.B., OLIYEVA E.M., SULTANOVA S.H., VOLIYEVA S.N.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq-ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Tokbuynuzlu usaqliq, ikibuynuzlu usaqliq, sonsuzluq

Giris. Usaqligin inkisaf qiisuru olan gadinlarda birincili sonsuzlugun tezliyi 28,1-38,4%, vordisi
dustiklor 10-15% toskil edir. Tokbuynuzlu usaqligda sonsuzlugun tezliyi 15%-dir. Bu da ¢oxsayli amillorin,
o cimlodon mexaniki, endokrin, infeksion, immunoloji amillorin miistarok olmasi naticesinds izah oluna
bilar. ikibuynuzlu ugaqhgl olan gadinlarin 44-90%-do I-1I trimestrdo hamilsliyin pozulmasi, 3%-ds iso
ektopik hamilolik geyd olunur. 20-68%-do istmiko-servikal ¢atmazliq, ¢anaq golisi, dogus foaliyyatinin
anomaliyalari agkar edilir. Bu patoloji qiisurlar geysariyye kosiyi amaliyyatinin tezliyini artirir.

Tadqiqatin maqgsadi. Tokbuynuzlu va ikibuynuzlu usaqligi olan qadinlarda dogusun xiisusiyyatinin,
vaxtindan qabaq dogus tohliikasi vo spontan diisiiklorin rastgolma tezliyinin doyorlondirilmasi

Material vo metodlar. Anatomik anomaliyali 33 gadinda retrospektiv (30 ikibuynuzlu, 3 tokbuynuzlu
usaqlig1 olan qadin) tizorinds todqiqat apariimisdir. Hamilsliyin gedisi ultrasonoqrafik vo laborator miiayi-
no metodlarinin naticolorine asason doyarlondirilmisdir. Iklbuynuzlu usaqliq olan gadimnlarin 23,7%-do
(n=7) dogus vaxtinda olmus, 6,7%-do tobii yolla, 16,7%-ds iso geysariyys kosiyi tisulu ilo basa gatm1§d1r
Bu gadinlarin yarisinda 50% (n=15) gadinda vaxtindan qabaq dogus olmusdur. Vaxtindan gqabaq dogus
16,7% tobii yolla, 33,3% iso keysoariyya kosiyi ilo basa ¢atmisdir. 26,7% (n=8) qadinda spontan diisiik ol-
mus vo hamisi qeysoriyya kosiyi ilo sona ¢atmisdir.

Tokbuynuzlu usaqlig: olan qadinlarda vaxtinda dogus miisahido edilmomisdir. Vaxtindan gabaq dogus
2-do olmus, 1 gadinda iso spontan diisiik bas vermisdir.

Ikibuynuzlu usaqlig1 olan qadinlarda vaxtindan qabaq doguslar, birbuynuzlu usaqlig: olan qadinlarda
1sa spontan diistiklor tistiinliik toskil etdiyi digqgati calb edir.

Natica. Usagligin inkisaf quisurlar1 olan qadinlarda vordisi diistiklorin, vaxtindan gabaq doguslarin bas
vermosinin osas sobabi usaqligin divarlarinda birlosdirici toxuma elementlorinin iistiinliiyti, hamilalik
dinamikasinda miometriumun kifayst qodar hipertrofiya olmamasi vo onun elastikliyinin azalmasi ilo
olagoalondirilir. Hom vaxtinda, hom vaxtindan qabaq doguslarin oksoriyyati keysoriyyo kosiyi omoliyyati ilo
sonlanmalidir.

MODERN APPROACH TO THE CLINICAL PICTURE,
PATHOGENESIS AND TREATMENT METHODS OF ENDOMETRIOSIS

ASADOVA SH.SH., SAMADLI U.N., VAHABOVA SH.B., QURBANOVA R.SH.
Departments I obstetrics and gynecology and oncology of AMU, Baku, Azerbaijan

Keywords: Endometriosis, estrogen, stem cells

Objective. Endometriosis is a progressive estrogen dependent widely spread disease especially among
women suffering of chronic pelvic pain (40-80%) and infertility (25-80%). Pathogenesis is multifactored,
but ectopic dissemination of endometrial tissue with forming of endometrioid implants is doubtless. The
role of stem cells in its pathogenesis is proved. The choice of therapeutic approaches is wide, however the
unique approach has not been worked out yet. The management is determined with the aim of therapy
(treatment of pelvic pain or infertility).

Results. Laparoscopic surgery and excision of en dometriomas are associated with decreasing pelvic
pain. Therefore there is a number of patients for those surgery is the primary approach in endometriosis
treatment. Bowel endometriosis is conjugated with severe pelvic pain and high risk of complicated surgery.
Pharmacological agents (Gonadotrophin-Releasing Hormone analogs, progestagens, oral contraceptive
pills, androgens, non-steroid anti-inflammatory drugs, etc.) are commonly applied ongoing for
endometriosis of various location. They control pelvic pain syndrome effectively, but every of them has its
advantages and disadvantages.

Conclusion. Elagolix treatment may become the basis of new strategy, which core is partial estrogen
depression, therefore further research is required. Angiogenesis inhibition also represents a new line in
endometriosis management. Sorafenib effects on stem cells proliferation, invasion and HIF-1 activation
help to suppose new possibilities for its application. Anti-angiogenic drugs may show good result separate
or being combined with hormone therapy and provide high efficacy of complex pharmacological approach.
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ENDOMETRIOZUN KOMPLEKS MUALICOSINDO ZOLADEXIN OHOMIYYOTIi

MIRZOYEVA X., MURSOLOVA S., VOLIYEVA S., QOCAYEVA A., OLIYEVA X.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Endometrioz, adenomioz, zoladex

Giris: Endometrioz endometriumdan inkisaf edon genital vo ya ekstragenital orqan daxilinds anatomik
substratin inkisafidir. Proses usaqligin daxilindo getdikdo adenomioz adlanir. Adenomioz reproduktiv yaslh
qadinlarin toxminan 20%-do rast golinir vo onun agir formalari sonsuzluga sabob olur. Endometriozun far-
makoterapiyasinda rilizing-hormon agonisti zoladexin totbiqi yeni miialica istiqamati kimi doyarlondirilir.
Zoladex hipotalamo-hipofizar sistemo tormozlayici tosir edorok liiteinlosdirici hormon (LH) vo follikul
stimuloedici hormonun (FSH) soviyyasini asagi salir vo estradiolun konsentrasiyasini azaldir. Hazirda zo-
ladex hom konservativ miialico kompleksinds, hom do amoliyyatonii miialico mogsadi ils totbiq olunur.

Isin magsadi. Reproduktiv yasl sonsuz qadinlarda kompleks miialiconin aparilmasi vo zoladex prepa-
ratinin tasirinin dyranilmasi

Material vo metodlar. Reproduktiv yash agir gedisli adenomioz olan 20 gadinda miialico 3-6 ay ol-
magqla 3,6 mq dozada zoladex preparati hor 28 glindon bir garinin 6n divarina dorialtina inyeksiya olun-
musdur. Add-back terapiya mogsadi ilo miialico monofazal kombina oral kontraseptivlorls (lindinet, regu-
lon) 3-6 ay arzinds davam etdirilmisdir. Miialiconin effektivliyi dinamiki ultrasonoqrafiki miiayina, histe-
roskopiya vo hormonal laborator testlorin soviyyosini miiqayisasi ilo yoxlanilmisdir. Kompleks miialico-
nin 2-ci ayindan etibaron xoastolordo hiperpolimenoreya vo hipermenoreyanin azalmasi, pre- ve postmens-
trual qanli ifrazatin azalmasi, agr1 simptomunun zsiflomasi vo endometrium strukturunun tadricon nor-
mallagmasi, endometrioz ocaqlarinin ki¢ilmasi ham klinik, ham do ultrasonoqrafik olaraq tosdiq edilmis-
dir. Kompleks hormonal miialicodon sonra 17 xastodo klinik olamatlor, sikayotlor chomiyyatli soviyyado
azalmis, ovulyasiya barpa olunmusdur. Hormonal miialiconin miiddoti 2 operativ xostoyas fordi olaraq toyin
edilmigdir. Onlarda omaliyyatonii hormonal terapiya (zoladex, lindinetiv) planlagdirilmis operativ miida-
xilonin hocminin azalmasina, amoliyyat miiddstin qisalmasina, adheziv prosesin vo endometrioz ocaqlari-
nin azalmasina gotirib ¢ixarmisdir.

Natica. Agir gedisli adenomiozun kompleks miialicosinds zolodex totbiqi orqanqoruyucu endomet-
rioid heterotopiyalarin corrahi, koaqulyasion, lazerlo vaporizasiyasi vo s. kimi palliativ omoliyyatlarin icra-
stimkanlarini artiraraq radikal omoeliyyatlarin payini ohomiyyatli soviyyade azaltmigdir.

GENITAL HERPESLO AGIRLASMIS HAMILOLIK ZAMANI CIFTIN TERMINAL
XOVLARININ VASKULYARIZASIYASI XUSUSIYYOTLORI

MIRZOYEVA T.N., 9KBOROV E.C., OLIYEV M.B., MIRZOYEV M.I.
Azarbaycan Tibb Universitetinin patoloji anatomiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: Genital herpes, agirlasmis hamilolik, cift xovlari

Giris. Ciftin miithiim morfofunksional vahidini terminal xovlar togkil edir. Kigik terminal xovlar yetis-
mis ciftdo asason ekssentrik yerlogsmis 4-6 odod kapillyarlardan toskil olunmusdur. Miixtalif patoloji pro-
seslar, o ciimlodan ciftin infeksion mansali zodslonmalari zamani plasentada involyutiv-degenerativ, ilti-
habi vo sirkulyator pozulmalarla yanasi uygunlasma-kompensator xarakterli proseslor do inkisaf edir. Ter-
minal xovlarda miisafido olunan uygunlasma-miihafizo reaksiyalarindan biri do onun kapillyar soboko-
sindo bas veran doyisikliklordir.

Tadqiqat isinin moagsadi hamilaliyi genital herpeslo agirlasmis 27 gadinin ciftinin terminal xovlarinin
vaskulyarizasiya xiisusiyyatlorinin 6yronilmesidir. Kontrol qrupda hamilsliyi fizioloji gediso malik 6 qadi-
nin cifti tadqiq edilmisdir. Cift toxumasinin vaskulyarizasiyasi xiisusiyyatlorini dyronmok {i¢iin xovlu
xoriondan gotiirtilmiis toxuma tikslori imumi gobul edilmis qayda tizrs islonildikdon sonra hematoksilin-
eozinla, Van-Gizon iisuli ils pikrofuksinls boyadilmisdir.

Natica. Aparilmis todqigatlar naticosindo terminal xovlarin oksoriyyeotinin damarlarla yaxsi tochiz
olunmasi miioyyon edilmisdir. Terminal xovlarin 5%-ds damarlar miioyyon edilmomisdir, 9,2%-ds 1-2 ka-
pillyar, 52,9%-do 3-5 kapillyar, 15,6%-ds 6-10 kapillyar, 17,3%-ds 10-dan ¢cox kapillyar miioyyon edilmis-
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dir. Xovlarin ohomiyyatli doracads hipervaskulyarizasiyasi dolin normal botndaxili inkisafini tomin
etmisdir. 9 miisahidodo iso xovlarda qan corayanini zoiflomasi d6liin botndaxili inkisafinin longimasine vo
usaqlarin hipotrofiya olamatlorilo dogulmasina sabob olmusdur. Bels ki, terminal xovlarin 11,6%-ds da-
marlar miioyyon edilmomisdir. 41%-do 1-2 kapillyar, 35,6%-do 3-5 kapillyar, 9,8%-do 6-10 kapillyar, 2%-
do iso 10-dan ¢ox damar agkar olunmusdur.

Yekun. Ciftin distal hissalorinin xovlarinda gan carayaninin ginekoloji herpes sobobindon inkisaf etmis
pozgunluqlar1 doliin batndaxili inkisafinin longimasina vo usaqlarin hipotrofiya slamatlori ilo dogulmasina
sabab olur.

HAMILOLIK DOVRUNDO QADINLARIN PSiXiKASNIN XUSUSIYYOTLORI

VAHABOVA $.B., 9SODOVA S$.S., 9SODOV B.M., ABBASOVA FE.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I mamaliq va ginekologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Reproduktiv dovr, hamilslik psixozu, hormonal doyisikliklor

Giris. Qadinlarda hamilolik dovriinds bas veron psixi pozuntular bir cox bioloji vo fordi faktorlarla agir-
lagir. Hamilolik zamani hormonal doyisikliklor, gadinin soxsi vo psixososial hayatinin doyismosi psixi poz-
gunluglarin gedisine monfi tosir gostarir. Bu qadinlarda hamilaliyin gedisinin toqibi, aparilmasi vo psixi
pozgunluglarin aradan qaldirilmasi ¢ox ¢atin vo miirakkob problemdir.

Tadqgigatin maqgsadi. Normal gedisli hamilslik zaman1 qadinlarda miixtaif psixi pozguluglarin xiisu-
siyyatlorinin yronmaosi

Naticalar. Todqgigat normal hamilaliyi olan 100 gqadinin miiayinasi vo miialicosinin naticolori asasinda
yering yetirilmisdir. Qadinlarin miixtolif sosial demoqrafik gostaricilori 6yronilmisdir. Onlar 20-25 (23,0
%) va 26-30 yas (33,0%) yas qruplarina aid olmus, yoni bu dovrlor gadinin reproduktiv dévriiniin on moh-
suldar hissosidir. Hamilslorin oksariyystinin evlilik miiddoti 2-3 vo 7-10 il togkil etmisdir. Qadimlarin oksa-
riyyati omak faaliyyatini davam etmis (53%) vo ailali (100,0%) olmusdur. Ailo-maisat va is soraiti 69,0 hal-
larda gonastboxs olmusdur. 7 gadin sigaret ¢okmasini bildirmis, digarlori zorarli vordislorin olmasini inkar
etmislor. 71 gadin ali tohsil almisdir. 93 qadinda homilslik arzu olunan, 7-do iso arzuolunmayan olmusdur;
45 hamiloslik 2-civo ya 3-cii, 55-11so ilk olmusdur; avvalki homilsliklords 44 gadin qadin abort etmisdir.

Tokrar homilsliyi olan 23 qadinda oavvalki hamilslik Keysoriyya omaliyyati vasitosi ilo, 18-do is9 tobiii
dogusla basa ¢atmisdir. Kliniki vo psixoloji miiayinaloro goro hamilolik zamani1 miixtolif dorocoli psixi
pozgunluglar miioyyon olunmusdur. Belo ki, Zunq vo Bek-in depressiya skalasi tizro miiayinalor 20%
gadinlarda ytingiil, 17%-ds iso miilayim depressiv olamatlori agkar etmisdir. Bununla yanasi Spilberger-in
tosvis skalasi tizra qiymetlondirilma aparilarken miioyyen edilmisdir ki, 36 hamilode miilayim vo koskin
doracado tosvis agkar edilmisdir.

Yekun. Psixi pozgunluqglarin sirasinda ilk yer (66,0%) nevrotik pozéunluqlara (hamilalikls slagadar
nevrozabonzor pozgunluglar vo nevrotik reaksiyalar1) moxsus olmusdur. 2-ci yeri yilingiil vo miilayim doro-
coli depressiv pozgunluqlar (34,0%) tutur. Hor 2 hamils qadindan birinin daimi vo ya fasilslorlo psixiatrlar
v ya psixoterapevtlorin nozarstindo olmasi magsadouygundur.

CORRAHI KOLOPROKTOLOGIYA
ILTIHABI BAGIRSAQ XOSTOLIKLORINDO iL-13-1112 C/T POLIMORFiZMi

ISMAYILOVA G.9., BAYRAMOV B.i., ASLANOV H.M., BAYRAMOYV N.Y.
Elm va Tohsil Nazirliyinin Genetik ehtiyatlar institutunun insan genetikasi laboratoriyasi, Bakai,
Azarbaycan
Acar sozlar: Qeyri-spesifik xorali kolit, Kron xastaliyi, interleykin-13 geni
Giris. Qeyri-spesifik xorali kolit (QSKX) vo Kron xastaliyi (KrX) moda-bagirsaq traktinin foaliyyatino
tosir edon iltihabl1 bagirsaq xastaliklordir (IBX). Iltihabi sitokinlorin kombinasiyalari IBX-nin inkisafinda
miihiim rol oynayir. Genom miqyasl todqigatlarin noticolorino goros interleykin-13 geninin (iL-13) poli-

morfizmlori IBX-no qarsi hossasligi artirir.
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Isin mogsadi. fltihabli bagirsaq xastaliklorinds IL-13-1112 C/T polimorfizminin arasdirilmasi, geno-
tiplorin paylanmasi ilo bagirsaq xastaliklori arasinda slagalorin miioyyaon edilmasi

Material vo metodlar. Todqiqata Kron xastaliyi (23 xasto) vo Qeyri-spesifik xorali kolit (30) diagno-
zu qoyulmus xastalor colb olunmusdur. Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyys Klinikas1 vo
M.A. Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markozinin miivafiq xastolorindon heparinli tublarda 3-5 ml gan
niimunalori gotiirtilmis, Elm vo Tohsil Nazirliyinin genetik ehtiyatlar institutunun insan genetikasi labora-
toriyasinda tadqiq edilmisdir. “Salting out DNA extraction” protokuluna asason DNT gan niimunalarindon
izolyasiya olunmusdur. Tadqiqat zaman1 DNT ekstraksiyasi vo, PCR-RFLP metodlart istifade olunmusdur.

Naticalar. Kron xastalorindan 0,04%-do CC, 61%-da CT, 35%-ds iso TT genotipi, QSXK qrupunun
xoastalorinda isa 0,03%-da CC, 43%-do CT vo 53%-do TT genotipi askar edilmisdir.. Umumilikdo 51 xosto-
da (96%) 1L-13 geninin 1112 C/T polimorfizmi miioyyen olunmusdur. Yoni, se¢ilmis xosto qruplarinda iL-
13 geninin 1112 C/T polimorfizmi xostoliyin patogenetik risk faktoru ola bilar.

Miizakira. Monositlordo vo makrofaglarda IL-13 antiiltihab sitokin prostoglandinlor ROS vo azot
novlori, a-sis nekrozu faktoru (a-TNF), IL-1, -6, -8 vo -12 kimi iltihab oleyhino mediatorlarin sintezini
inhiba edir. IL-13 homginin B limfositlori stimullagdirir vo immunoglobulin E sintezini induksiya edir.
Digor torofdon bu gen aktivlosdirma ilo induksiya olunan sitidindeaminazin (AID) soviyyasina tosir gosto-
rorok yogun bagirsagin iltihabina, hotta prosesin xor¢ongo transformasiyasina sobab ola bilor. IL-13 geni
eozinofillors tosir edir vo onlarin uzun miiddot sag qalmasi, aktivlosmosi va iltihabli téromolors miqrasi-
yasina sabab olur.

Yekun. Xostolorin boyiik hissosido tarafimizdon IL-13 geninin 1112 C/T polimorfizminin hetereziqot
mutant vo homoziqot mutant genotiplarina sahib olduqlart miioyyan edilmisdir. Noticolorin statistik osas-
landirilmast tigiin IL-13-1112 C/T polimorfizmi ila xastoliya hossasliq arasinda assossiasiyalart miioyyon
etmok {ictin nlimunalorin sayin1 artirmaga va todqiqat proseina kontrol qrupun daxil edirlmokls todqigatin
genislondirilmosi nozordo tutulmusdur.

YOGUN BAGIRSAGIN ILTIHAB X9STOLIKLORINDO CORRAHI OMOLIYYATIN VO
HOCMININ TOYIN EDILMOSINDO ULTRASONOQRAFIYANIN OHOMIYYOTi

OLIYEVA N.Z., KAZIMOV i.L.
M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Agar sozlar: Yogun bagirsaq, Crohn xastoaliyi, geyri-spesifik xorali kolit

Giris. Qeyri-spesifik xorali kolit vo Crohn xastaliyi (CrD) miiasir kliniki tobabotin on miirakkaob va hol-
linin tapilmasi bu giino qodor ¢otin olan problemlorindon biri kimi galmaqdadir. Son illords geyri—spesefik
xorali kolit (NsUC) va CrD xastaliyi cavan soxslor arasinda nisboton daha ¢ox rast golmoyo baslamisdir vo
hola do gecikmis diagnostika sobobindon tohliikoli agirlagsmalara vo olilliys, bazi hallarda iso 6liimo sobab
olur. Vaxtinda vo minimal rezeksiya hoddlorindo aparilmis corrahi omoliyyatlar xastolorin daha stiratii sa-
galmasina sobab olur.

Isin magsadi. Dinamiki aparilmis ultrasonoqgrafiya ilo qarin boslugunda vo bagirsaqda patoloji doyi-
sikliklori giymatlondirmoklo corrahi omoliyyata gostorislorin vo rezeksiya soviyyasinin doqiglosdirilmosi

Material va metodlar. Akademik M.A.Topgubasov adina ECM-dos 2021-2022 -ci illords yogun bagir-
sagin iltihab xastaliklorinin agirlasmasi ilo corrahi omaliyyat olunmus 17 xastonin miiayinasi aparilmisdir.
Bu xastalordon 5 CrD; 12 iso NsUC diagnozu ilo stasionarda miialico almisdir. ©Omoliyyatdan 6nco xosto-
lorin USM-do qarin boslugunda olan sarbast mayenin hocmi vo xarakteri barods molumatlarla yanasu, ilti-
hablasmis bagirsaq ilgoklorinin toyini, iltithab saviyyesinin miioyyon edilmosi kimi sonoqrafik alamatlora
do diggot edilmisdir. Lakin bu ciir omoaliyyatdan 6ncoki miiayinalor yalniz 10 xostodo yerino yetirilmisdir.
Qalan 7 xosto basqa tibb miiossisalorindo aparilan miiayinolors asason tocili omoliyyata gotiriilmiisdiir.
Omoliyyatdan 6nco aparilan standart USM vo kolonoskopiya sayosindo rezeksiyanin soviyyasinin diizgiin
toyini xostolordo omoliyyatdan sonraki sagalma dovriinii qisaltmis olacaqdir. ©moliyyat olunmus 17
xastodon 4-do subtotal kolektomiya vo terminal iliostomanin qoyulmasi, 3-ds galga bagirsagin terminal
rezeksiyasiya, sag torafli hemikolektomiya vo terminal iliostomanin qoyulmasi, 2-do sagtorafli hemikolek-
tomiya, ileotransverzostomanin qoyulmasi, 5 xastoado subtotal kolektomiya vailiosigmoanastamozun qo-
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yulmasi, 3-da isa sol torafli hemikolektomiya va uctransverzostomanin qoyulmasi amaliyyati yerino yeti-
rilmisdir. Omoliyyatdan sonraki xastolor tizorinds dinamiki USM zamani anastomoz nahiyasinin toyini vo
sonoqrafik qiymotlondirilmosi, rezeksiya olunmus bagirsaq giidiillorinin voziyyatinin sonoqrafik
qiymatlondirilmasi, stomadan proksimalda iltihablagsmis bagirsaq ilgoyinin miioyyan edilmasi kimi prose-
duralar yerina yetirilmisdir.

Noticalor. USM nozaroti altinda aparilmis corrahi amaliyatdan sonraki sagalma dovri qisalmigdir.
Omoliyyatdan 6nca sonoqrafiya aparilmis 10 xostodo sagalma prosesi daha siirotli olmusdur. Bizim klini-
kada moqsadli USM olunmadan corrahi omoliyyata moruz qalmis 7 xostods reanimasiya dovrii do daxil
carpay1 giinii uzanmigdir (9+2 giin). 1 xastado qalca bagirsagin perforasiyasina, 2 xostods iso anastamoz
catmamazligina gora tokrari omoaliyyat olunmusdur.

Yekun. Corrahi omaliyyatonii dovrds dinamiki aparilmis USM yogun bagirsagin rezeksiya saviyyosi-
nin toyin edilmasindos gismon yardim¢i olmagla rezeksiyanin hocmini minimuma endirmoyo osaslar verir.

YOGUN BAGIRSAGIN BIiRINCILI ANASTOMOZLARINDAN SONRA ABDOMINAL
KOMPARTMAN HADISOLORINDO DIAQNOSTIK VO CORRAHI TAKTIKANIN
SECILMOSI

QAPAQOV F.M., RZAYEV T.M., ZEYNALOV B.M., OLIYEV R.Y,,
RUSTOM 9.M., BAYRAMOYV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: Yogun bagirsagin corrahi xostoliklori, yogun bagirsaq anastomozu, anastomoz tikislorinin
tutarsizligi, abdominal kompartman

Giris. Yogun bagirsagin istor aciq, istorsa do qapali (laparoskopik) corrahliginda modern corrahi texno-
logiyalarin, atravmatik indifferent tikis materiallarinin genis istifadosino baxmayaraq modo-bagirsaq trak-
tinin bu bolgasinds qoyulmus anastomozlarin tikis tutarsizligi problemi bu giine qodar hallini tapmamigdir.
Birincili anastomoz qoyulmasina gostarislorin ¢oxalmasi, qoruyucu stomalarin qoyulmasi tezliyinin yiik-
solmasi, ixtisaslagmis corrahlarin payinin artmasi problemin hollinds ciddi iraliloyislorlo miisaiyat olunma-
misdir.

Isin magsadi. Yogun bagirsagin birincili anastomozlarindan sonra abdominal kompartman hadisalo-
rinde endoskopik diagnostikanin rolunun qiymotlondirilmasi

Material vo metodlar. 2010-2022-ci illords basi s. BSi-nin Kliniki Tibbi Morkozi vo Azarbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyyo klinikasinda yogun bagarsagin tocili vo planli corrahi xastaliklorine goroa
yogun bagirsagin miixtolif seqmentlrinin rezeksiyasi vo birincili anastomoz qoyulmasi omaliyyati ke¢irmis
21-82 yasli (mediana 51,7+4,3) 437 xastonin (299 kisi; 68,4%) klinik molumatlari vo corrahi miialicosinin
naticalori retrospektiv dyronilmisdir. Xostolorin yaridan ¢oxunda (229; 55,15%) sis mongali yogun bagirsaq
kecmazliyi, digor hadisalords iso bii tizviin taocili xastaliklori (S-vari bagirsagin burulmasi, yogun bagirsaq
seqmentlarinin yirtiq kisasindo bogulmasi, yogun bagirsagn divertikul, sis vo xora mansali perforasiyalari,
yogun bagirsagin qapali zadslonmaloari, soyuq vo odlu silah yaralanmalari,yogun bagirsagin intraoperasion
zadoalonmalori va b., stomalarin logvindon miixtalif miiddotlordon sonra bagirsagn anastomozlasdirilmasi)
sobabindan iizviin rezeksiyasi va birincili anastomoz qoyulmasi amsliyyati yerina yetirilmisdir. Tadqiqatin
xaraktering gora xastalor 2 qrupa ayrilmisdir: 2014-ciiilo godar—272 (62,2%) vo 2014-cii ildon sonra— 165
(37,8%) corrahi omaliyyat olunmus xastolor. 2014-cii ilo godor yogun bagirsagin forqli lokalizasiyali anas-
tomozlar1 yan-yana, uc-yana vo az hallarda uc-uca ikisirali, 2014-cii ildon sonra aksor hadiselords uc-uca
toksirali anastomoz qoyulmusdur. 2014-cii ilo godor omoliyyatin sonuda garin boslugunun toftisi vo sanasi-
yasindan sonra nozarat drenaj1 saxlanilmis, 2014-cii ildon sonra iso comi 42 xastads (25,45%) 1so saxlanil-
mamisdir. [ qrupun 37 (13,6), I qrupun 19 (11,5%) omsliyyatdan sonraki 1-2-ci giinlordon baglayaraq ab-
dominal kompartman vo bagirsaq diskomfortu olamatlori, baden horaratinin yiiksalmasi vo ya normallag-
ma meylinin olmamasi, bagirsagin disfunksiyasi, bagirsaq foaliyyatinin barpa olunmamasi, septik vo ya
preseptik voziyyot (laborator leykositlorin sayinin azalmamasi, artmasi, CRZ-nin saviyyasinin yiiksalmasi,
ilk gostoricilorin azalmamasi) vo s. olamoatlor ilk névbado anastomoz tikislorinin tutarsizligina siibho
olamatlori hesab edilmisdir. Bu hadisolords ilk se¢im miiayinasi kimi abdominal USM, KT va kolonos-

kopiya miiayinalori aparilmisdir.
59 ‘



Noaticalar. Kolonoskopik notico bir qayda kimi klinik qorar gobul etmoyo imkan vermisdir. Tikis tutar-
sizlig1 I qrupun 26 (9,55%), II qrupun 11 (6,7%) endoskopik tosdiq edilmisdir. I qrupun 5, II qrupun 3 xos-
tosindo miialico konserativ miialico (antibiotikoterapiya, iltihabsleyhino, yogun bagirsagin tomizlomosi vo
stimulyasiyasi, dostok miialicosi) hesabina bagirsagin tamlig1 barpa olmus vo sagalma bas vermisdir. I qru-
pun digar xastalorindo relaparotomiya (17 xasta; 1,8%) vo laparoskopiya (4; 1,5%) tisullari, II qrupun xas-
tolorindo iso laparoskopiya (4; 2,4%) vo relaparotomiya (2; 1,2%) yolu ilo corrahi korrek51ya aparilmis,
anastomoz nahiyasind 2 xastods endoskopik olaraq stent yerlogdirilmisdir. I qrupda 11 (4,0%), Il qrupda iso
3 xostado (1,8%) 6liim bas vermisdir. Oliimiin sobablari peritonitin davam etmosi, agir sepsis, multiorqan
catmazlig1 (10), kaskin tonoffiis catmazligi (agciyor arteriyasinin tromboemboliyas1 - 2), kaskin boyrok cat-
mazlig1 (1), koskin tirok-damar ¢atmazligi (1) olmusdur.

Yekun. Yogun bagirsagin birincili anastomozlarindan sonra abdominal kompartman hadisslarindo en-
doskopik nozarat erkon diagnostikada mithiim rol oynayir, kaskin peritonit, sepsis slamatlori olmadiqda ise
endoskopik miialiconin chomiyyati boytikdiir.

QOBIZLIYIN XOSTOLORIN HOYAT KEYFIYYOTINO TOSIRI
(MUXTOLIF METODIKALARIN ISTIFADOSININ TOHLILI)

“AGAYEV R.M., 'MUSAYEV B.V.
'M.A.Top¢ubasov adma elmi carrahiyya morkazi
*Azarbaycan Tibb Universitetnin II carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Qabizlik, defkasiya tezliyi, hoyat keyfiyyoti

Giris. Saglamligla olagoli hoyat keyfiyyoti (HRQoL) ilo bagli aragdirmalar son illards 6n plana ¢ixib vo
hom xastaliyin, hom do miialiconin tesirini tohlil etmak tictin yeni 6l¢ti agir. Funksional xastoliklords hoyat
keyfiyyatini giymotlondirmok xiisusilo ¢otindir, ¢linki disfunksiya qismon sosial vo psixoloji amillorlo bag-
lidir. Qobizlik vo nacis tutmamanin (NF) hoyat keyfiyyotino monfi tosir gostordiyi askar edilmisdir.

Yaslilarda tez-tez pohriz, fiziki horokatsizlik, miisayiot olunan xostoliklor vo ya ¢oxlu dermanlarla ola-
qoli gobizliyin rastgalmo tezliyi yiiksokdir. Ciddi fesadlarin olma ehtimalina baxmayaraq gqobizlik ¢ox
vaxt diggotdon konarda qala bilor. Qabizliyin miialicesi xroniki xastaliklori olan yasli xostolorin miialica-
sinin zoruri torkib hissasidir. Riskin qiymaotlondirilmasi vo miivafiq tibb miidaxilalorii vo ya dormanlar
gabizliyin minimuma endirilmasi ti¢lin slave dorman yiikiiniin qarsist alinmali, toyin edilon rejima ciddi
riayst olunmalidir. Hayat keyfiyyati ilo qabizlik arasindaki alaqa, qabizliyi olan xastalorin imumi ohali ilo
miiqayisads imumiyyatlo daha pis hoyat keyfiyystino malik oldugunu gostoran coxsayli todqiqatlarda qiy-
motlondirilmigdir. Kolorektal vo ya anal karsinomadan uzun miiddat sag qalanlarda qobizlik hoyat keyfiy-
yatina an ¢cox monfi tasir gostoran amillordon biridir. Qabizliyin qarsisint almaq vo minimuma endirmak
strategiyalar1 yasli insanlarin hoyat keyfiyyatini ohomiyyotli dorocodo yaxsilasdira bilor.

Lakin ishalin hayat keyfiyyatina tosiri daha genis todqiq edilmisdir.

Xroniki gobizlik miialicodon asagr momnunluq vo hoyat keyfiyyotinin (QoL) pislosmasi ilo tozahiir
edon genis yayilmis funksional bagirsaq pozgunlugudur. Bununla bels, hokimlor yalniz "nacis tezliyini"
vurgulamaga meyllidirlor vo "nacisin formast" ilo hoyat keyfiyyati arasindaki slags geyri-miisyyon olaraq
qalir. Nacisin formasi va defkasiya tezliyi QoL ilo baglidir, xiisusile normal nacisin formasi (Bristol Stool
Shape Type 4) gobizliyi olan xastoalordo hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi {i¢tin vacibdir. Hokimlor
"nacisin formasina" daha cox digqet yetirmali, xiisusils, Bristol nacis formasi Skalasi tizra 6-7 tipli xasto-
lori doggotdo saxlamaq lazimdir.

SF-36 QoL sorgusu istifads edarok qabizliyi olan vo olmayan insanlar arasinda HRQoL-ds shomiyyatli
forqglor agkar edilir. Bu, gobizlik vo hayat keyfiyyoti arasinda giiclii korrelyasiya oldugunu gostorir vo SF-36
skalas1 xastolor vo qastroenteroloqlar torsfindon bildirilon bagirsaq simptomlari skalalari ilo korrelyasiya
olundugu xastalorinds ovvalki miisahidslari tosdigloyir.

Xroniki qabizliyi olan qadinlarda vo miixtalif funksional qabizliyi olan xastolordo hoyat keyfiyyatini
qiymotlondirmok {i¢lin modo-bagirsaq simptomlarinin qiymotlondirilmasi skalast ilo birlikdo Umumi
Psixoloji Indeksi kimi timumi sorgulardan istifade edilmisdir. SF-36 skalasi istifads edorak, Mason et al.
doziilmaz qobizliyi olan xastalords hoyat keyfiyyotinin ohamiyyatli doracads pislesdiyini vo davranis
miialicosindon sonra SF-36 sklasi tizro voziyyotin yaxsilasdigint niimayis etdirmislor. Chang funksional
moda-bagirsaq xastaliklori olan xastalorda, xiisusilo qabizlik va ya funksional dispepsiyadan aziyyat ¢okon
xostolordo HRQoL-in azaldigini bildirmisdir. Dennison et al. bunu qobizlik do daxil olmagqla mados- bag1r-
saq pozgunluglarinin digor formalarina samil etmlsdlr Qobizlikdon aziyyst ¢okon insanlarin SF-36 sorgu-

sunun psixoloji komponentlari tizrs ardicil olaraq agag1 ballar verdiyini miisahido etdik.
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TOCILI 9MOLIYYATLAR ZAMANINAZIK BAGIRSAGIN TERMINALINDA QOYULAN
ANASTOMOZLARDA TiKi$ TUTMAZLIGININ YENI PROFILAKTIKA USULU

AGAYEYV E.K., HOSONOV A.B., iISMAYILOVA Z.E., iISRAFILOVA S.B.
Azarbaycan Tibb Universitetinin iimumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Koskin bagirsaq kegmozliyi, entero-enteroanastomoz, anastomoz tutmazligi

Giris. Yayilmis peritonitlor (YP) vo kaskin bagirsaq kegmozliyi (KBK) fonunda bagirsaqlarin tocili vo
toxirasalinmaz rezeksiyasindan (BTTR) sonra nazik bagirsagin terminalinda qoyulan anastomozlarda tikis
tutmazhi@ aktual problem olaraq qalmaqdadur. Ileosekal nahiyonin miihiim funksional chomiyyatini vo
sagtorofli hemikolektomiyanin daha travmatik omaliyyat olmasini nazars alsaq, o zaman qal¢a bagirsagin
terminal hissasinin koskin corrahi patologiyalari zamani orqanqoruyucu amaliyyatlarin no doracodo vacib
oldugu aydin olur. Lakin BTTR zaman birincili terminal entero-enteroanastomozlarin qoyulmasi zamani
tikis tutmazlig1 ehtimali yiiksok olur. Bu baximdan kor bagirsaq yaxinliginda (kor bagirsaqdan 3-12 sm.
mosafoda) qoyulan birincili bagirsaq anastomozlarinda tikis tutmazhiginin profilaktikasi oldugca vacibdir.

Tadqiqatin magsadi. Bagirsaqlarin tocili va toxirasalinmaz rezeksiyasi zamani terminal entero-ente-
roanastomozlarda tikis tutmazliginin profilaktikasinda fasilosiz miisarigodaxili blokada vo limfatrop miia-
liconin (FMBLM) ohomiyyatinin arasdirilmasindan ibaratdir.

Tadgiqatin material vo metodlari. BTTR aparilmaqla nazik bagirsagin terminal hissasinds birincili
anastomozlar qoyulmus 97 xasto tizorindo kliniki miisahidslor aparilmisdir. Bunlardan 54-ii asas qrup
(©Q), 43-1i iso miiqaiso qrupunu (MQ) toskil etmisdir. Biitiin xostolords anastomozlar kor bagirsaqdan 3-12
sm mosafods qoyulmusdur. Omoliyyatlara gostorislor bitismo mongoli KBK, bogulmus yirtiqlar, bagirsaq
burulmasi, nazik-nazik bagirsaq invaginasiyasi, odlu silah yaralanmalar1 vo bagirsaq perforasiyasi olmus-
dur. ©Q xastolorindon 19-da (35,2%) anastomozlar uc-uca, 35-ds (64,8%) iso yan-yana olaraq formalasdi-
rilmigdir. MQ-da isa bu rogomlor miivafiq olaraq 38 (88,4%) vo 5 (11,6%) olmusdur. ©Q xostalordo omaliy-
yat zamani nazik bagirsaq miisariqosi kokiine yerlosdirilmis kateterlo omoliyyatdan sonraki dovrds 5-7 giin
miiddatindo, torkibi novokain (0,5% - 7 ml/kg/sut.), heparin (150 tv/kg/sut.), prozerin (0,03 mq/kq/sut.) vo
seftriaksondan (15 mq/kg/sut.) ibarat olan infuzatla giin arzindo 4-6 dofo FMBLM aparilmisdir.

Naticalar. Anastomoz tutmazligi1 ©Q-da 2 (3,7%), MQ-da iss 6-da (14%) xastodo miisahids edilmisdir.
Bu ugurlu naticonin sobablorindon biri ©Q xastalorinds anastomoz tutmazliginin profilaktikasi mogsodilo
totbiq etdiyimiz FMBLM-dir.

Yekun. BTTR zamani anastomoz tikislori tutmazliginin profilaktikast maqsadilo FMBLM tisulunun
totbigi mogsadauygundur.

LAPAROSKOPIK USULLA BIRINCIiLi TOKSIRALI YOGUN BAGIRSAQ
ANASTOMOZLASDIRILMASININ NOTICOLORI

ZEYNALOV B.M,, iMANOVA S.S., MAHMUDOV M.G.,
RUSTOM O.M., OLIYEV R.Y., BAYRAMOYV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I Carrahi Xastaliklor Kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acgar sozlor: Yogun bagirsagin sislori, yogun bagirsagin perforasiyasi, anastomoz tutarsizligi

Giris. Yogun bagirsaqda (YB) aparilmis vo onun anatomik tamliginin barpasini tomin edon tocili vo
planli corrahi omoliyyatlardan (rezeksiyalar, hemikolektomiyalar, sub- vo total kolektomiyalar, proktoko-
lektomiyalar) sonra anastomoz tikislorinin tutarsizliginin (ATT) tezliyi 2-40% haddlorindadir, azalma ten-
densiyasi gonastedici deyil, letal hadisalorin an az1 yarisinin asasinda bu agirlasma durur. Oksor muslliflor
arteriyalarin okkliizion xostoliklorini (mezenterial damarlarin yaygin aterosklerozu, obliterasiyaedici en-
doarteriit), sokorli diabet, tirok-damar xastoliklori (arterial hipertenziya, xronik isemik xastoliklor), koskin
peritonit, kaskin bagirsaq kegmozliyi va b. xastaliklor zamani anastomoz bolgasinds qidalanma va venoz
qayidis (durgunluq) pozgunluglarint AT T-nin mithiim etiopatogenetik amillori hesab edirlor. AT T-n1in pro-
filaktikas1 mogsadi ilo rasional carrahi texnikanin se¢ilmasi va totbiqi, onun prognozlasdirilmasi, erkon
diagnostikas1 vo miualicosi masalalori bu giino qador yetorli soviyyads hallini tapmamis vo aktualligini

saxlamisdir.
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Isin maqsadi. Birincili yogun bagirsaq anastomozlarinin formalasdirilmasinin rasional texnikasinin
se¢ilmosi vo onun klinik naticolorinin dyronilmasi

Material vo metodlar. Todqiqat isi 2014-2019-cu illords Azarbaycan Tibb Universitetinin TCK-da 23-
84 yasl 49 xosto (kisi - 31) lizorindo aparilmisdir. Todgiqatin xarakterinoe uygun olaraq xostolor 2 qrupa
ayrilmisdir: I qrup (25 xasto; 17 kisi; orta yas: 46,2+1,5) — ollo ag1q laparotomik (19) vo laparoskopiya tisu-
luilo (6) ikisirali; uc-yana (14) uc-uca (9), yan-yana (2); Il qrup (24 xasto, 19 kisi, orta yas 43,9+1,2) —lapa-
roskop yardimi il oll> uc-uca toksirali miixtolif soviyyaliYB anastomozlari goyulmusdur.

Naticalar va onlarin miizakirasi. I qrupda 4 xastodo YB anastomozlarinin tutarsizligi bas vermis, mii-
vafiq konservativ mualico fonunda tocili relaparotomiya edilmis, anastomoz bolgasinin rezeksiyasi vo ga-
rin boslugunun sanasiyasindan sonra miivaqqgoti kolostoma qoyulmusdur. Bu xastolordon biri 6lmiisdiir
(4%). 11 grupda yalniz 1 xastods (YB-1n divertikulunun perforasiyasi) ATT rast golmis, siist klinik gediso
goro erkon diagnostika tomin edilmomis, yalniz 7-ci giin klinik vo gériintiiloma tisullari ilo diagnoz doqig-
logdirildikdon sonra relaparoskopiya edilmis vo kegici kolostoma qoyulmusdur. Bu xastada intraoperasion
olaraq YB-in anastomozlagdirilan fragmentlorinin funksional rezervlari, xsstaliyin va peritonitin saviyyssi,
agirhigl, yanasi xostoliklor (sokorli diabet, UXIX, XOAX) yanlis dsyarlendmlmls va birincili rezeksiya icra
edilmisdir.

Naticalar:

Toksirali yogun bagirsaq anastomozlart formalasdirilarken selikli qisanin tikiglore alinmamasi va tikis-
lorin oksor funksional damarlara paralel qoyulmasina gére anastomoz xattinin vaskulyarizasiyasi gonast-
ediciolur.

Toksirali yogun bagirsaq anastomozlarinin tutarsizligi hadisslorinin rastgalmao tezliyi asagi (4,2%) ol-
duguna vo laparoskopik texnologiyalarin inkisaf soviyyasino, homginin corrahin tocriibosine géro homin
omoliyyatlarin qapali tisulla icrast daha magsedsuygundur.

KOLOREKTAL POLIPLORIN ENDOSKOPIK MUALICOSI

SOFIYEVA A K.
Azarbaycan Respublikasi Doviat Gomriik komitasinin markazi hospitali, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Kolorektal poliplor, malignizasiya, endoskopik polipektomiya

Giris. Inkisaf etmis 6lkolordo kolorektal xargang an ¢ox yayilmis badxassali téromalordon hesab olu-
nur. Kolorektal poliplor iso kolorektal xar¢congin prekursorudur. Xiisusilo adenomatoz poliplorin xor¢ongo
transformasiya ehtimali xeyli yiiksak olur. Kolorektal xor¢ongin 2\3 adenomatoz poliplorden inkisaf etdiyi
tictin kolonoskopiya sirasinda sonuncularin erkon diagnostikasi vo xaric edilmasi xor¢ongin bu lokalizasi-
yasinin profilaktikasinin on mitkommal yoludur. Adenomatoz poliplora gora polipektomiyalarin apariimasi
va onlari kontrolda saxlanilmasi kolorektal karsinogenez riskini azaldir. Todqiqatlar gostarir ki, kolonos-
kopiya miiayinasi kolorektal kanser riskini 60-70% azaldir.

Material vo metodlar. 2011-2016—c1 illordo Moarkozi Goémriik hospitalinin endoskopiya s6basinda
kolonoskopiya miiayinasi aparilmis 1375 xastadon 118-da (74 kisi) endoskopik pohpektomlya icra olun-
musdur. Polipektomiya sixici halga vo biopsiya sixaci ilo aparilmisdir. Miiayine zamani yogun vo diiz
bagirsagin poliplorinds 6l¢iilorindon asili olaraq miidaxils olunmusdur. Bels ki, 0,5 cm-don kigik poliplor
forseps biopsiyasi ilo alinmis, 0,5 cm-don boyiik poliplor sixici halga ilo kosilorak xaric edilmisdir. Biitiin
materiallar patoloji miiayinaye gondarilmisdir.

Arasdirmanin noticalorine goro poliplorin 6l¢iilori ilo patomorfoloji naticolor arasinda diiz miitonasiblik
moveuddur. Belo ki, 0.5 cm kigik poliplor daha ¢ox hipeplastik, adenomatoz struktura malik poliplor iso
tubulyar xarakterli olmusdur.

Naticalar vo miizakira. Poliplordon 75 forseps biopsiya alinmis, 59 snare polipektomiya icra edil-
misdir. 39 polip hiperplastik olmugdur. Tubulyar adenoma agkar edilmis xastalara 1 il sonra, tubulovilloz vo
villoz poliplor miioyyan edilmis xostolors iso 6 ay sonra tokrar miiayino tovsiyo olunmusdur. Yiiksok
displaziya agkar etdiyimiz 2 xastodo miivafiq corrahi amaliyyat yerina yetirilmisdir. Endoskopik polipek-
tomiya zamani 3 xostodo qanaxma rast golmis, skleroterapiya (2 xastodo) vo klip qoyulmagla (1) ganaxma
etibarli dayandirilmigdir. 1 xastodo yogun bagirsagin perforasiyasi bas vermis, 2-ds iso postpolipektomik
sindrom meydana ¢ixmigdir. Postpolpektomik sindroma gérs xastolar konservativ miialics edilmiglor. Per-
forasiyaya goro laparoskopik amaliyyat icra edilmisdir. Digor xastolordos diagnostik vo miialicovi kolonos-
kopiya proseduru agirlasmasiz kegmisdir.

Yekun. Stibholi hadisolords kolonoskopiya miiayinasinin rutin olaraq erkon miiddatlordo aparilmasi,
poliplarin endoskopik xaric edilmasi badxassali toromalorin profilaktikasinda qizil standart hesab olunur.

_‘627



POLIPEKTOMIiYA ZAMANI QANAXMANIN PROFILAKTIKASI MOQSODILO
HEMOKLIP VO ENDOLOOPUN ISTiFADOSI

RZAYEV T.M., XIDIROVA N.M., MOMMODOVA S.Y., OLIYEV E.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: polip, polipektomiya, hemostaz

Giris. Yogun bagirsagin poliplari epiteldon inkisaf edon vo monfozo dogru gabaran xosxassali toromo-
lordir. Polipektomiyanin agirlagsmalari tictin risk faktorlarina coxsayli polipektomiyalar, sag kolonun polip-
lari, yasli xastalor, boylik toromolar, enli vo qisa ayaqcigli poliploar, tacriibasiz endoskopiya miitoxassisi aid
edilir. Yogun bagirsagdan polipektomiyalar zaman1 on ¢ox rast golon boyiik agirlasmalar qganaxma vo
bagirsagin perforasiyasidir. Qanaxmanin tezliyi 0,85-24% arasinda doyisir. Polipekomiyalar sonrasi gan-
axmanin tezliyi 2%-dir va o, erkon va ya gecikmis olur. Qanaxma miidaxils zamani, erkon (polipektomiya-
dan sonra 24 saat arzindo), gecikmis (polipektomiyadan 24 saat ke¢dikdon sonra, 30 giins qodar ola bilar)
olur. Qanaxma riski polipin tipi vo 6l¢iisii ilo do alagalidir, 10 mm-don boyiik enli asasli vo qalin ayaqciqh
poliplordo ganaxma riski daha ¢oxdur. Homginin polipin lokalizasiyasi, polipektomiyanin texnikasi, xosto-
nin koaqulyasion voziyyati do risk togkil edir.

Tadqigatin maqsadi. Boyiik vo ya galin ayaqeiqli poliplorin endoskopik xaric edilmosi zamani erkon
va gecikmis qanaxmalarin profilaktikasi todbirlorinin effektivliyinin 6yronilmasi

Material vo metodlar. 2018-2021 illords Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahi klinikasina
yogun bagirsagin boyiik ayaqciqli olan 35 xasta (k/q: 15/20), (orta yas — 58,65+ 8,32) daxil olmusdur. Bii-
tiin xastalorde endoskopik polipektomiya icra edilmisdir. Polipektomiyalar zamani1 qanaxmanin profilak-
tikast mogsadilo 3 tisul istifado edilmisdir.

Ayaqcigin osasina, selikli gisa altina inyeksiya ilo indiqokarmin (0,2-0,5%) + adrenalin mohlulu
(1:10000) yeridilmisdir;

Ayaqcigin osasina yaxin endoklip qoyulmusdur;

Ayaqcigin endoloop ilo baglanmasi.

Notica: 9 xostods endoloop, 11-do hemoklip qoyulmus, 15-do isomohlul inyeksiyasi edilmoklo qanax-
manin profilaktikas1 aparilmisdir. 8 xostods iso selikli gisa defekti boyiik oldugu iiciin polipektomiyadan
sonra qanaxmanin qarsisini almaq ti¢tin hemoklip istifads edilmisdir. Endoloop ayaqcigin diametri boyiik
olan polipektomiyalar zamani totbiq edilmisdir. 7 xastoda ayaqcigin 6l¢iisti boyiik oldugu ticiin bir ne¢o
hemoklip qoyulmusdur. Hemoklip vo endoloopun istifadasi ganaxma riskinin garsisini almisdir.

Yekun. Enli va qalin ayaqciqli yogun bagirsaq poliplerine gora polipektomiyalar zamani1 ganaxmanin
profilaktikasiii¢iin endoskopik hemoklip vo ya endoloop istifadosi magsodouygundur.

CPABHUTEJIBHASA OINEHKA DO®EKTUBHOCTHU IEPUOITEPAIIMOHHOTI'O
OBE3BO/IMBAHUS Y BOJIbHbBIX C XPOHUYECKHUM I'EMOPPOEM

TEAMYPOB 3.3., HAMA30B A.D., A3UMOB 3.X.
Kagpeopa xupypeuueckux 6onesneii I A3Meo Ynusepcumema, baky, A3epoainoxcan

Knrouegwie cnosa: I'eMoppou15KTOMHUS, CIUHAJIbHAS AaHECTE3US, BHYTPUBEHHAs aHECTE3Us

Less ucciaenoBanus. OLEHUTH KAY€CTBO aHENbOI€31H y TPYIIIbl HALIUEHTOB Pa3INYHBIMU METOAAMU
00e300IMBaHMs BO BpEMSI U ITOCJIE TEMOPPOUIIKTOMUH

Marepuau u MeToabl. [[poanann3upoBanbl pe3yabTarhl JeueHus 64 60IBHBIX C XPOHUYECKUM T'eMOp-
poem III ctaguu 3a nepuon ¢ aBrycra 1o oktsi0ps 2022 roga. Becem nmaruenTam Obliia BHITIOTHEHA FeMOp-
pouskromMus o Munurany-Moprany. bonbHble paszneneHnsl Ha 2 rpymnimsl: | — Obuia BEIIOTHEHA FreMOp-
poudKTOMHUS 11O crinHaIbHOU aHecTe3uel (CMA)y 16 6onbHbIX (25%), Il rpynna — reMoppou3KToMus
MIPOM3BEICHA IO/l BHYTPUBEHHOU aHecTe3uel (B\B) B KOMOMHAIIMH C MECTHON aHECTE3UEH C HCIIOIb30Ba-
HUEM ponuBakanHa U pactBopa penumgpuna y 48 601bHbIX (75%). Ouenka 601€BOro CHHAPOMA OCHO-
BbIBaJIaCh 110 BU3yaibHO-aHajoroBoi mkaie (BAILL) (0-10 6annos). Onienka ypoBHs 6011 IPOBOAMIIACH B
JTMHAMUKE B TEUCHHE CYTOK C MOMEHTA OKOHYaHHUSI OTIEPATUBHOTO BMEIIATENILCTBA Ha MPOTSHKEHUH 3 JTHEH.
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Pe3yabrarsl. [Ipu onienke 001eBOro CHHIpOMa y MalMEHTOB ¢ ucnoib3oBanue CMA ormeuanocs 60-
Jiee paHee Hayasio 0osell B mepuaHaibHON 001acTH ¢ MAaKCUMAJIbHO BbIPaXXEHHBIM 3PPEKTOM B CPEIHEM
yepes 4,5 yaca, ¢ MaKCUMaJIbHOI MHTeHCUBHOCTHIO 9 Gamos no BAILL. Camoe pannee nosiBieHnue 6ose-
BOI'0 CMHJIpPOMa OTMeuasnock uepes 3,5 yaca, a camoe 1o3zaHee - uepes 5,5 4acos.

[Tpu orieHke 601€BOro CMHAPOMA Y MALMEHTOB ¢ B\B + MECTHOI aHeTe3Hel 0TMevalloch Hayaso 6ose-
BOT'O CHHJPOMA B CpelHEM 4Yepes3 6 4acoB, C MAKCUMAJIbHO BBIPAKEHHBIM O0JIEBBIM CHHAPOMOM 6 OaiioB
no BAIIIL. Camoe panHee Hauano 00Jeii - 5 yacoB ¥ caMoe Mo3Hee - 7,5 4acoB.

BonbHbIM 13 00euX rpymnn ucciegoBaHus AajibHElIIee KynupoBaHue 00JIEBOr0 CUHAPOMa MPOBOAM-
JIOCh C BHYTPUMBIIIEYHBIM BBEIEHUEM PACTBOPA 2 MJI IPOMEI0J1a KaXK/Ible 6 yaca B TEUEHHUE IEPBBIX CYTOK.
BceM 6onbHBIM B TeuHne 30 MUHYT OCII€ FeMOPPOUIIKTOMUH ITPOBOJMIIACH B\B MH(Y3HUs pacTBOpa napa-
neramosia. B TeueHue nepBoro nociaeonapuuoHHOro epruoaa y 60iabHbIX [ rpyInbl BEIpaXXeHHOCTh 0oJie-
Boro curpoma o BAIII cocraBuna 4 - 6 6ayna. A Bo Il rpynme 3 - 5 6amios mo BAILL. JlanbHeiimas anemnb-
re3usi MPOBOAMIIACH C UCIIOJIb30BAHUEM HECTEPOUIHBIX IPOTUBOBOCHAIUTENBHBIX IIPENAPOTOB — BHYTPU-
MBIILIEYHBIM BBEJICHUEM KETOpojaKa A0 3 pa3 B CyTKH, U B/B BBEJCHHEM pacTBOpa Mapareramona OaHoO-
KpaTHO B TeyeHue cyTok. Ha 2-pie cyTku BbIpaKeHHOCTH 00JIEBOr0 CUHApPOMA Oblla HACHTUYHOM B 00enx
rpymIax v olleHUBaach B peAeanax 2—3 6amios o BAIIL.

3akmodenue. CpaBHUTENIbHAS OLlEHKA 3(p(PEeKTUBHOCTH KyNnupoBaHHs OOJEBOTO CHHIpOMA IMOCIe
reMOPPOUIIKTOMUU ¢ UcTioyib3oBaHneM CMA n koMOMHALMU B/B U MECTHOM aHECTE3UH MO3BOJIMIIA BhIS-
BUTB O0JI€€ BBIPAKEHHBIN U JUIUTEIbHBIN aHAJIbI€3UPYIOLIEE IEHCTBUE COUETAHHOTO METOAA.

LAZER HEMORROIDOPLASTIKA TOCRUBOMIiZ

MUSLUMOYV Q.F., OLIYEVA G.R., AZADOVA Z.N., BEHBUDOV V.V,,
OLIYEVA K.A, QULIYEVA A.E, COFOROV H.Z.
Akad. M.A. Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Hemorroy, lazer hemorroidoplastika, agri sindromu

Giris. Son illor hemmorroidal xastaliyin miialicesinds lazer texnologiyalarinin totbiqi genis yayilmag-
dadir. Lazer hemorroidoplastikanin II vo III doracali hemorroy xastoliyindo daha effektiv oldugunu geyd
edon molumatlarin mévcud olmasina baxmayaraq bu problemlo moggul olan markozlor yaxin golocokdo
hemorroidal xastoliyin miialicasindo lazer hemorroidplastikanin se¢im tisulu ola bilocoyino timiid edirlor.

Isin magsadi. Iroli morholo hemorroy xostaliyi zamani lazer hemmorroidoplastikanin iistiinliiklorinin
doyarlondirilmasi

Material vo metodlar. Markozimizdo son 1 il arzinds terofimizdon Almaniyanin “Biolitec” firmasina
moxsus mini Leonardo 1470nm-12W lazeri ilo hemorroidal xastoliyin miialicosina baslanilmigdir. Bu tod-
qiqatda hemorroidal xastolik zamani lazer hemorroidoplastika tizra ilkin tocriibomizi paylasiriq.

Todqiqgat isi 80 xasta tizorinds (40 -asas, 40 - nozarat qrupu) aparilmisdir. Osas qrupda hemorroy xosto-
liyinin miialicasinds lazer hemorroidoplastika aparilmis (1470 nm dalga uzunlugu, 9 Wt giic, fasiloli rejim,
1 pulse 3 saniy», 0,01 saniye pulse fasilasiz, 1 diiyiine 80-90 Coul enerji verilmaklo), nazarat qrupun-daiso
Milligan-Morqan'i iisulu ilo hemorroidektomiya icra edilmisdir. Qruplar {izro xastalor cinss vo yasa goro
randomizo edilmisdir. Belo ki, xostolordo hemorroidal xastoliyin II vo IIT dorocosi askar edilmis, yas, cins
kimi gostoricilora gora bir-birine ¢ox yaxin olmuslar. Hor 2 qrupda gadin cinsindon olan xosatlorin say1
usttinliik toskil etmis (>70%). Omoliyytdaxili agirlasmalar, xastalorin xastoxanada qalma miiddasti, omaliy-
yatdan sonra agrilarin intensivliyi, agrikasici preparatlara tolabatin olmasi, xostonin aktivlogsmasi vo normal
i rejimine qayitmasi, amoliyyatdan sonraki agirlasmalar vo hayat keyfiyyati kimi gostariciler qruplar ara-
sinda asas miiqayisa gostaricilori olmusdur.

Noticalor. Omoliyyatin davametmo miiddoti statistik diiriist olaraq 9sas qrupda daha qisa olmusdur (p<
0,001), stasionarda qalma miiddati asas qrupda orta hesabla 20 saat, nozarot qrupunda orta hesabla 84 saat
toskil etmisdir. Agrilarin intensivliyi vo agrikasici preparatlara olan tolabat xiisusi skala tizro doyorlondiril-
mis vo bu gostaricilor asas qrupda ohomiyyatli doracads asagi olmusdur. Lazer hemorroidoplastika omaliy-
yatindan sonra xastolor homin giin aktivlesdirilmis vo ylingiil qidalanmaya icazs verilmisdir.
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Yekun. Lazer hemorroidoplastika tisulu II vo III doracali hemorroy xostoliyinin miialicasinda effektli,
daha aztravmatik, xastolorin hayat keyfiyyotini oshomiyyatli sokilds artirmaga imkan veran bir metod hesab
edils bilor. O, omaliyyatdan sonra stasionarda qalma miiddatini azaltmaq, erken aktivlosma, minimal agr1
sindromu vo digor gostariclors gora xastolorin morbidliyini ohomiyyatli doracods azaltmaga imkan verir.

HEMORROY XOSTOLIYININ MUALICOSININ YENI USULU -
TRANSANAL HEMORROIDAL DEZARTERIZASIYA

KORIMOV M.M., HOSONOV A.B.
Azarbaycan Tibb Universitetinin timumi carrahliq kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Hemorroy, ultrases Dopplerometriyasi, dezarterizasiya

Giris. Miiasir corrahiyyonin strateji kursu yeni, innovativ, az invaziv miialico metodlarinin kosfi vo
onlarin qisa miiddat arzindo klini praktikada totbiqi ilo xarakterize olunur. Carrahiyyanin demok olar ki,
biitlin saholorini ohato edon bu yanagsmadan koloproktologiya kimi aktual bir saha, xiisusilo onun xastalik-
lori arasinda ilk yerde dayanan hemorroy xastaliyinun miialicasi kenarda qala bilmazdi. Son illor hemor-
royun miialicosuinds bir-birinin ardinca irali siiriilon yeni corrahi metodlar arasinda 6z originalligi, az inva-
zivliyi vo radikallif1 segilon ultrasas Dopplerometriyasi nazarati altinda aparilan transanal hemorroidal
dezarterizasiya (THD) omaliyyati xiisusi yer tutmaqdadir.

Isin maqsadi. Xronik hemorroy xastoliyinin miialicasinds ultrasas Dopplerometriyasi nozaroti altinda
icra edilon transanal hemorroidal dezarterizasiya (THD) metodunun effektliyinin vo tohliikasizliyinin
Oyronilmosi

Material vo metodlar. Tadqiqat prospektiv randomizo olunmamis xarakter dastyir vo bir nego klini-
kada toplanmis materialin analizino asaslanir. Klinik arasdirmaya 2012 -2022 ci illor arzindos torafimizdon
corrahi omaliyyata moruz qalmis II-IV morhololi xronik hemorroy ilo 283 pasient daxil edilmisdir. Xastolo-
rin 226-1(79,95%) kisi, 57-1(20,1%) qadin olmaqla yaslar1 23-76 arasinda doyismisdir. Xostaliyin inkisaf
marhalasine gora: I marhals - 34, III- 198, IV- 51 pasient. Carrahi omaliyyatdan avval rutin miiayinslor
aparilmisdir. Biitiin corrahi omoliyyatlar 1 giinliik stasionar rejimindo epidural anesteziya altinda yerino
yetirilmigdir. 39 halda (13,8%) kombins olunmus amaliyyatlar - xarici hemorroidal diiyiiniin, xronik ¢atin
hipertrofiyalagsmis anal momaociyinin kosilib gotiiriilmasi icra edilmisdir. Xostoliyin inkisaf morholosindon
asil1 olaraq standart variantlarda dezarterizasiya — 55 (19,4%) vo dezarterizasiya+ mukopeksiya+liftinq —
228 (79,6%) amoliyyatlar: icra edilmisdir. IV morholods olan biitiin pasientlora dezarterizasiya+ muko-
peksiya+lifting omoliyyati aparilmisdir. Hemorroidal arteriyalarin tam vo diizgiin baglanilmasi
Dopplerometriya nozarati altinda arterial kiiylin tam kosilmosi (esidilmomasi), apparatin ekraninda diiz
xottin izlonilmaosi ilo tasdiqlonmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovr standart protokol {izro aparilmisdir. Agri
sindromunun intensivliyi visual analoq skalas tizro (0 bal - agr1 yoxdur ilo 10 bal - giiclii agr1 var intervali
arasinda) mioyyon edilmisdir. Uzaq noticolor pasientlora paylanmis anket sorgulart osasinda qiymot-
londirilmis vo corrahi amoliyyatdan sonraki 3 ili ohato etmisdir.

Naticalar va miizakira. Corrahi omoliyyatdan sonraki agri sindromu I giin 3,6, II giin — 2,7, III giin 2,1
bal olmus vo sonraki giinlor aradan qalxmisdir. Analgetiklor miivafiq olaraq 2-3 giin arzinds toyin edil-
misdir. 18 pasientda (4,2%) agirlagsmalar - kaskin ¢at (4), xarici hemorroidal diiytiniin trombozu (7) vo oma-
liyyatin I1I giinii bas veron ganaxma (1) sokilindo rast golmisgdir. Sidik ifrazinin reflektoru longimosi 32 hal-
da (11,3%) bas vermisdir vo bu asason epidural anesteziyaya bagli olmusdur. Agirlasmalar konservativ yol-
la aradan qaldirilmigs, yalniz 1 pasientdo ganaxma tokrar corrahi omoliyyata gostoris olmusdur. Pasientlo-
rin amak qabiliyyastinin barpasi orta hesabla 2,8 giindon sonra bas vermisdir. Tam reabilitasiya miiddoti
klassik hemorroidektomiya ilo muqaylsada xeyli qisa olmusdur. Uzaq noticolori 247 pasientdo
Oyronilmisdir: 241 - ola (heg bir sikayat yoxdur), 11 - kafi (tok-tok hallarda qanli ifrazatin olmas, xarici dii-
ylinlorin sismasi). Qeyri-kafi natico (hemorroidal diiyliniiniin daimi sallanmasi, ganaxma) miisahido. Resi-
div hadisasi olmamaisdir.

Naticalar:

1. Dopplerometriya nazarati altinda standart vo ya mukopeksiya, yaxud liftinq ilo miistorok THD omo-
liyyat1 patogenetik osaslandirilmis, effektli, tohliikkasiz, azinvaziv, kosiksiz, qansiz yiiksok texnoloji corrahi
miialico metodu kimi xronik hemorroy xastaliyinin II-I'V morhalosinin miialicasinda istifadasi tovsiys edilir;

2. Yaxin vo uzaq naticalorin gonastboxsliyino, radikalligina, az agrili, atravmatik vo reabilitasiya miidde-
tinin qisa olmasina gors klassik hemorridektomiya amoliyyatina alternativ kimi xronik hemorroy xastaliyinin
II-1V moarhoaloalorinds corrahi miialiconin “qizil standart” hesab edilo bilor.
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HEMORROIDEKTOMiIYADAN SONRAKI PERIANAL YARALARIN MUALICOSI
VO AGRI SINDROMUNUN ARADAN QALDIRILMASI

MUSAYEVA S.V., OLIYEV E.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: Hemorroidektomiya, omoliyyatdan sonraki dovr, agri sindromu

Giris. Hemorroidektomiya I11 vo IV doracali hemorroidal diiytinlorin miialicasindo radikal miialico me-
todudur. ©mooliyyatdan sonra perineal agrilar vo yaranin gec sagalmasi osas sikayotlordir. Miiasir dovrdo
klassik amaliyyat metodlari ilo yanas1 yeni mualico tisullarin totbiqi digget morkozindadir. Yeni tisullar
azinvazivdir, postoperasion miiddatin qisalmasina vo miialiconin effektivliyinin artirilmasina ximaot edir.

Isin magsadi. Hemorroidektomiyadan sonraki amoliyyat yaralariin miialicosinin optimallasdirlmasi

Material vo metodlar. Hemorroidektomiyadan sonra 157 xostonin miialicasinin naticalari retrospektiv
Oyronilmisdir. Fundamental olaraq posthemorroidektomik yaralarin sagalmasinin tezlosdirilmasi vo agri-
larin azaldilmasi ilo alagodar miialico metodikalar1 4 qrup {izro kateqoriyalasdirilmisdir: anesteziya me-
todlari, corrahi texnikalar, omoliyyatdaxili miidaxilolor, omoliyyatdan sonraki miialico.

Naticalar va miizakira. Lokal anesteziya ayriligda vo ya venadaxili sedasiya ilo kombinasiyada eksi-
zional hemorroidektomiyada on effektiv agrikasici metod kimi qabul edilmisdir. Corrahi miialico metod-
larindan iso qapali damar koaqulyasiyaedici cihaz vo ya ultrasas nestori ilo birlikdo hemorroidektomiya
(Ferguson tisulu) tovsiya olunur. Omaliyyatdaxili metodlardan lateral anal sfinkterotomiyanin tatbiqi post-
hemorroidektomik agrilarin azalmasinda effektli olsa da anal sfinkter catmazIligi riskinin artmasina sobab
olur. Medikamentoz sfinkterotomiyanin (botulotoksin, topical kalsium kanal blokatorlari, topical gliseril
trinitrat, 10%-1i sukralfat molhomi, 10%-1i metronidazol molhomi, analgetik kremlor), homginin postopera-
sion agrilarin azaldilmasi vo yaranin sagalmasinin tezlosmasinda rolu olmusdur. Oral metronidazol, isladici
preparatlar, flavonoid (hidrosmin, diosmin va s.) gobulu da agrilarin postoperativ periodda shomiyyatli
doracodo azalmasina sobob olmusdur.

Yekun. Postoperasion agr1 sindromunun azaldilmasi vo perianal yaralarin sagalmasinin tezlogdirilmosi
ticlin asagidaki tisullarin mogsodouygunlugu askar edilmisdir: anesteziya iisullar1 - lokal anesteziya,
ayriliqda va ya venadaxili sedasiya ils birgs (on ¢ox tovsiya olunur), spinal (midazolam, morfin va bupiva-
kain ilo) vo imumi anesteziya; corrahi tisullar - qapali hemorroidektomiya (Ferguson tisulu), damar koaqul-
yasiya edici cihaz vo ya ultrasos nestorin totbiqi ilo hemorroidektomiya, lateral internal anal sfinkteroto-
miya ilo hemorroidektomiya; amoliyyatdaxili totbiglar - botulotoksinin intrasfinkter inyeksiyasi, metilen
abisininin intradermal inyeksiyasi, intrasfinkter ketorolak inyeksiyasi; omoaliyyatdan sonraki miialico -
topikal preparatlar (Ca kanali blokatorlari, qliseril trinitrat, anestetik krem, metronidazol, sukralfat,
trimebutin, E vitamini, diklofenak), oral metronidazol, flavonoid, isladici preparatlar, mesoqlikan, elektrik-
lo transkutan sinir stimulyasiyasi, akupunktura voss.

ANAL CATIN KONSERVATIV MUALICOSINDO YENi PERSPEKTIVLOR

ROHIMOV V.9., OLIYEV 9.H., RAMAZANOV C.N., [ISKONDOROV N.9O.
Azarbaycan Tibb Universiteti, I1I-cii corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Anal gat, anal sfinkter catmazligi, Botoks inyeksiyasi

Giris. Anal catin genis yayilmasi vo xastalorin cox gqisminin amak qabiliyyatli yasda olmasi1 sobabin-
don bu patologiya boylik sosial-igtisadi ohamiyyat kosb edir. Corrahi miialicoads an ¢ox totbiq olunan vo
daha effektiv sayilan tisul lateral sfinkterotomiyadir. Lateral sfinkterotomiya toxuma qoruyucu metoddur,
xostolorin togribon 90%-ds sagalma bas verir, Lakin bu metodikanin agirlasmalar1 da az deyildir. ©On ¢ox
yayilmis agirlagsma - anal sfinkterin catismazligi (17%), gaz vo nacisi saxlaya bilmomok adoton miivaqqgati
olur. Lakin, bazon onlar1 tam korreksiya etmok miimkiin olmur vo xastonin olilliyino sobab olur. Omoliy-
yatin agirlasmalarina homg¢nin hematoma, ganaxma vo amoliyyat sonrasi yaranin irinlomoasi aidddir. Bu
sobablordon son illor anal ¢atlarin miialicosindo invaziv tisullarin tezliyi azalmis, oksino kombino olunmus
konservativ todbirlors diggot artmigdir. Son illorin elmi odobiyyatinda anal ¢atin konservativ miialicondo
daxili sfinkterin medikamentoz relaksasiyasini tomin etmak ii¢iin botulotoksin inyeksiyasinin, nitrogliserin
vanifedipin malhamlorinin totbiqine dair molumatlar genis yer alir.

_‘667



Tadqiqatin maqsadi. Anal catin konservativ miialicosindo Botoks inyeksiyasinin effektivliyinin mii-
qayisoli dyronilmasi

Material va metodlar. ilk dofo 1990-c1 ildo anal ¢atin miialicesindo Botoks preparati totbiq olunmus-
dur. Botoksun torkibi botulotoksin A-dan ibaratdir. O, kosmetologiyada mimiki qirislarin miialicasinda son
illor genis istifads olunur. Botulotoksin A azalo toxumasina neyrotoksik tosir gostorir. Preparati ozaloyo
yeritdikds homin azslslorin miivoqqgati iflici vo miorelaksasiyaya bas verir. Todqiqat 20-60 yaslarinda kos-
kin vo xroniki anal ¢at olan 78 xasta lizarinds aparilmisdir. 19 xastads 5- 20 vahid Botoks preparati daxili
anal sfinkterin asag1 yarimdairasine 3 ndqtodon yeridilmisdir. 30 xostadon nitroqgliserin, digor 30-da iso
0,3% nifedipin molhomi giinds 2 dofs olmagq sorti ilo 4-6 hofto orzindo yerli istifado olunmusdur.

Noaticalor va onlarin miizakirasi. Botoksun inyeksiyas1 daxili anal sfinkterin kifayst deracads bosal-
masina sabab olur. Bu anal ¢atin sagalmasi ti¢iin vacib sortdir. Botoksun birinci inyeksiyasindan sonra 2-ci
giindon 7-ci giino qodor miiddatlords anal dalikdo agr1 sindromu tomamilo aradan qalxmigdir. iynonin mak-
simal effekti 4-7 glinlor miisahido olunmus vo 4-6 hofto orzinds tosiri davam etmisdir. Preparatin sfinkterdo
toratdiyi iflic geriyo donondir. Botoksun yerli istifadosini xostolor yaxsi kecirir. Toksin qana sorulmur,
yalniz inyeksiya yerino yaxin azalolorin kegici iflicino sobab olur. Botoksun tok inyeksiyasinin effekti nitro-
qliserin va nifedipin malhomlori ilo aparilan miialicalorin effektino demok olar ki, yaxindir. Lakin botu-
lotoksinin tosir miiddati kifayot dorocods ¢ox olmus, orta hesabla 3 ay davam etmisdir. 3 xastodo Botoks
inyeksiyasindan sonra qazlar1 vo maye halda olan nacisi saxlaya bilmomok kimi sfinkter ¢atismazligi ola-
motlorini miisahido edilmisdir. Homin xastolordo sfinkterin funksiyasi inyeksiyadan 4-6 hofto sonra tam
borpa olunmusdur. Botoks totbiq olunmus 16 xastods (84,21%) tam sagalma, 3-do (15,79%) iso 6-8 hofto
sonra residiv bas vermisdir. Bu preparat kalsium kanali blokatorlari nitrogliserin ilo oxsar effektivliys
malikdir. Miialiconin 21-ci glintinds nitrogliserin qrupunda 16 xastods (53,33%), nifedipin qrupunda iss 23
xoastado (76,67%) tam sagalma bas vermisdir. Ancaq 6-8 hofto sonra son 2 qrupun xostolorindon 15-do (
50%) residiv miisahido olunmusdur.

Yekun. Kaskin vo xroniki anal ¢at olan 80-84 % xastalorde Botoks inyeksiyasi corrahi miidaxilasiz vo
agirlagsmasiz tam sagalmani tomin edir. Ona goro do kaskin vo xroniki ¢at olan xastolorin miialicosi geyd et-
diyimiz konservativ tadbirlorle baglaniimali, geyri—effektiv naticalor olduqda corrahi amasliyyatin aparil-
masi tévsiyo olunur.

XRONIKI ANAL CATA GORO APARILMIS YAN SFINKTEROTOMIYANIN UZAQ
NOTICOLORI

SADIQZAD® T.B., OLIYEV E.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi xastaliklar kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acarsozlar: Anal ¢at, anal sfinkter ozololori, yan sfinkterotomiya

Giris. Hazirda xroniki anal ¢atin amolo golmosindos asas patogenetik mexanizm kimi daxili anal sfinkter
ozolasinin spazmi qobul edilir. Ona gora do anal ¢atin kosilib gotiiriilmasi ilo yanasi yan sfinkerotomiya
omoliyyatinin torofdarlari coxalmaqdaddir.

Material vo metodlar. Xroniki anal ¢ata goro 12 xasto (5-do anal ¢atin residivi) torofimizdon corrahi
malico edilmisdir. Klinik baxis, anal sfinkterometriya, Rentgenoloji miiayinoalori (defekorafiya, irriqoqra-
fiya) vo endorektal ultrasos miiayinosi ilo diagnoz doqiqlosdirilmisdir. Xostoloro kompleks konservativ
miialica tayin edilmisdir: 0,3%-li nifedipin molhami, lifli pahriz

Naticalor. Miialicodon 7-10 giin sonra agr1 sindromu azalmais, 4-6 hoftodon sonra iso residiv anal cat
baglanmis, konservativ yolla residivin qarsisinit almaq miimkiin olmusdur. Digor 7 xostods iso bagirsaq
mohtoviyyatinin miixtalif komponentlorini saxlaya bilmomok miisahido olunmus, onlardan 5-i qazlari, 2-si
1s9 duru nacisi saxlaya bilmemesindon sikayot etmislor. Sfinkterometriyadan sonra anal kanalda hom
sakitlik, hom do sorbast y1gilmalar zamani tozyiqin normadan asagi enmasi miioyyan olunmusdur.

Yekun. Xroniki anal ¢atin kasilib gotiirtilmasi va yan sfinkterotomiyadan sonra xastaliyin residiv ver-
masinin asas sobabi samoliyyatin geyri-adekvat yerina yetirilmoasi vo qobizlik, anal sfinkter catmazliginin
bas vermosi iso daxili sfinkterin yaridan ¢oxunun kosilmasi, homginin ahil yas, qobizlik, kecirilmis ¢oxsayl
doguslar noticosindo ¢anagin dibinin azalolorindo bas vermis anatomik doyisikliklor olmusdur. Xroniki
anal ¢at1 olan xastalorin corrahi miialicesinin uzaq naticolorini yaxsilasdirilmasi tigiin risk qrupuna aid olan

xoastolor hartorofli yoxlanmali, yan sfinkterometriya, endorektal USM aparilmalidir.
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MUROKKOB PARAREKTAL FiSTULLARIN CORRAHI MUALICOSININ NOTiCOLORI

MAHMUDOV M.G., BLiYEV E.A., NAMAZOV A.E., DHM9DOV 9.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar. Miirakkab pararektal fistul, seton, fistulun residivi

Giris. Diiz bagirsaq xastoaliklori i¢arisinds 6ziinomaxsus yeri olan miirokkeb pararektal fistullar daha
cox cavan yaslarda miisahido edildiyi {igiin effektiv miialicosi mithiim ohomiyyaot kosb edir. Carrahi
miialicodon sonra xastoliyin residivi vo agirlasmalari (sfinkter catmazligi, absses, fleqmona va s.) yiiksok-
dir, miivafiq olaraq 15-30% vo 5-35% toskil edir.

Tadqgiqatin moagsadi miirokkab pararektal fistullarin corrahi miialicosinin naticalorini 6yronmokdir.

Tadqiqgatin material vo metodlari. 2021-2022-ci illor arzindo ATU-nun Tadris carrahiyya klinikasin-
da miirokkob pararektal fistul diagnozu qoyulmus 27 xostonin corrahi miialicosinin naticolori aragdiril-
migdir. Xostolorin 18-si kisi, 9-u qadin, yaslar1 23-47 arasinda olmusdur. Xastolorin 5-i fistulun residivine
goro miiraciot etmisdir. Miirokkob pararektal fistul diagnozu 15 xastodo endorektal USM, 12-doiso MRT ilo
tosdiq edilmisdir. 17 xastodo yuxari transsfinkterik, 9-da ekstrasfinkterik, 1-do iso suprasfinkterik fistul
askarlanmisdir. Fistulun residivi olan biitiin xastalor digor klinikalarda 6 ay - 1 il avval corrahi miidaxiloyo
moruz qalmiglar. Omoliyyatdan sonraki 3 ay miiddstinds xastalor nazarstde saxlanilmigdir. Biitiin xasto-
lordo omaliyyat spinal anesteziya altinda aparilmisdir. Fistulun daxili doliyi 11 xostods disli xotdon yuxari-
da yerlosmisdir. Fistul yolunun perianal doridoki hissasi (¢oxsaxali) sfinkter ozslosine qodar kaosildikdon
sonra traktin galan hissosino daxili delikdon kegmoklo seton yerlosdirilmis vo baglanmisdir.

Naticalar. 26 xosto omoliyyatdan sonraki ilk giin, 1 xasto iso (suprasfinkter) omoliyyatdan sonraki 3-cii
glin ambulator miialico vo miisahidoya gondorilmisdir.Yaranin ilk kontrolu postop 3-cii giin, ilk ayda
hoftodo bir dofo, sonraki iki ayda iso 2 hoftodon bir olmaqla comi 12 hofto davam etmisdir. Fistul yoluna
goyulmus seton xastolorin 5-do amoliyyatdan sonraki 3-cii, 19-da 4-cii, 2-do 5-ci, 1-do iso 6-c1 hoftodo
dismiisdiir. Anal ¢atmazliq hadisasi miisahids edilmomisdir. Xastolorin 26-da (96,3%) yara tam sagal-
misdir, 1 xastads (3,7%) iso amoaliyyat yerindo agrili siskinlik (paraproktit) corrahi miidaxiloden 10 hofto
sonra miisahido edilmisdir (residiv).

Miizakira. Todqiqatimizin naticolori odabiyyat melumatlari ilo oxsar olmusdur. Belo ki, Cariati A. vo
Lim CH. vo amokdaslarina gors seton istifadosindon sonra anal inkontinans 0-33%, residiv isa 5-35% toskil
edir.

Yekun. Miirokkob pararektal fistulun, o ctimlodon residiv fistullarin seton ilo miialicasinin naticolori
oldugca gonaotboxsdir, residiv yalniz 1 xostods (3,7%) miisahido edilso do anal ¢atmazliq hadisasi bas
vermomisdir.

MODIFIED POSTEROLATERAL SPHINCTEROTOMY WITH FISSURECTOMY
AS AMETHOD OF CHOICE IN THE TREATMENT OF CHRONIC ANAL FISSURE

ABBASOYV V.SH., ABDINOV E.A., SARIYEVA K.H., KHALILOV A.J., KHALILOV N.J.
Department of Surgery Il Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijcan

Key words: chronic anal fissure, fissurectomy, posterolateral sphincterotomy

The aim of the study. Our main aim was to investigate the effectiveness of the modified posterolateral
sphincterotomy (PLIS) in the treatment of chronic anal fissure (AF).

Materials and Methods. During 2 years, 19 patients who were underwent the modified PLIS +
fissurectomy for the dorsal localized chronic AF were under our treatment and medical control. 11 of the
patients at the age of 18-62 were men and 8 were women. PLIS (at 5 or 7 o'clock) was performed in all
patients, Under visual control sphincterotomy covered only the 1/3 distal part of the internal anal sphincter
(IAS). In this regard, our reference point was the dentate line. For satisfactory dosing of PLIS during the
operation an obturator with a diameter of 33-34 mm was used. The 4-finger inspection was also considered
to be satisfactory. In order to increase the mobility of the skin flap after PLIS, the skin was sharply separated
from the external anal sphincter (EAS) in 2-2,5 cm along the perianal direction and mobilized, and the flap
was prepared for closing the fissurectomy defect. For secure fixation the IAS was also partially taken to the
sutures of the fissurectomy defect closure. Specific complications after surgery and the possibility of
recurrence were investigated.
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Discussion of the obtained results. Acute urinary retention was observed in 1 patient (5.26 %), fever
(due to somatic reason) was observed in 1 patient (5,26 %), 1st degree incontinence occurred in 1 patient
(5,26 %). Complications were eliminated by conservative methods. There were no other specific compli-
cations, recurrence or need for repeated surgical intervention. 17 patients were underwent anal manometry
in order to measure resting pressure (RP) and squeeze pressure (SP) 2 months after the operation, and in 1
case, RP was observed to be less than the norm, this condition was evaluated as 1st degree incontinence, and
positive results of conservative treatment were achieved. In the rest cases, RP and SP indexes were within
normal parameters. The operations were characterized by short duration (<30 min.) and small blood loss
hemorrhage (<50 ml), patients were activated early (<24 hours), only 1 patient needed antibiotics for 2
days. Rehabilitation period was 30 days, with a minimal NSAID (<3 days) and narcotic-analgesic pres-
cription (number of patients/days - 3/1).

Conclusion. Modified PLIS+Hissurectomy allows safe surgical control and sphincterotomy without ad-
ditional incision; taking into account the low risk of complications and recurrence, it can be applied in the
surgical treatment of chronic AF.

DUZ BAGIRSAGIN SELIiKLi QiSASININ SALLANMASININ CORRAHI MUALICOSI

AYDINOVA P.A., IMANOVA S.S., SULTANOVA S.H., ZEYNALOV B.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I-corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Diiz bagirsaq, selikli qisanin sallanmasi, defekoqrafiya

Giris. Rektal prolaps timumi carrahi xastaliklorin 0,2-0,9%, prtoktoloji xastaliklorin iso 3-5%-ni toskil
edir. Diiz bagirsagin sallanmasina gora corrahi omeliyyatlardan sonra agirlagsmalarin tezliyi 23%, residiv-
lorin tezliyi 38%, fekal inkontinensiyanin tezliyi iso 19%-dir. Bu sobablordon problem aktual olaraq qalir
vo diiz bagirsagin distal hissosinin corrahliginin tokmillosdirilmasi istigamatindo intensiv todqiqatlar da-
vam etmokdadir.

Isin magsadi. Diiz bagirsagin mukozal sallanmasai olan xostolorin corrahi miialicosinin naticolorinin
Oyronilmosi

Material vo metodlar. Todqigat isi 2010-2021-ci illorde Azorbaycan Tibb Universitetinin I corrahi
xoastoliklor kafedrasinda yas hadlori 25-dan 77-o qadar olan 127 xasto (95 qadin; 75%) tizorindo aparilmis-
dir.

Anamnestik molumatlar toplandiqdan sonra perianal nahiyoya baxilmis, digital miiayino, yanasi pato-
logiyalar1 tosdiq vo ya inkar etmok, homg¢inin omoliyyat riskini qiymatlondirmok mogsadi ilo rutin labora-
tor-instrumental miiayinolari (kolonoskopiya, defekoqrafiya) aparilmisdir. Fekal inkontinensiya doracasi
Wexner bal skalasi ilo qiymatlondirilmisdir.

Naticalar. 98 xostods (72 gadin) transanal eksiziya, 29-da (6 gadin) transanal mukopeksiya omoliyyat-
lar1 icra edilmisdir. Transanal eksiziyadan sonra erkon agirlasmalar 9 (9,1%), gec agirlasmalar, o ciimlodon
fekal inkontinensiya 3 (3,06%), residivler 4 (4,0%); transanal mukopeksiyadan sonra miivafiq siirotds 3
(10,4%), 2 (6,9%) va 1 xostados (3,4%) rast golmisdir. Erkon agirlagmalar konservativ, gec agirlagsmalar
(fekal inkontinensiya) fizioterapevtik vo biofidbek tomrinlori ilo miialico olunmus, residiv hadisalorine go-
ro tokrar corrahi omoliyyatlar yerino yetirilmisdir.

Yekun. Diiz bagirsagin selikli gisasinin sallanmasina goro slverisli naticolorine gora transanal eksiziya
vo transanal mukozopeksiya omoliyyatlarinin icras1 daha magsodouygundur. Bu omoliyyatlardan sonra er-
kon agirlagsmalarin tezliyi 10,0%, residivlorin tezliyiiso 4,0% toskil etmisdir.

DUZ BAGIRSAGIN SALLANMALARININ DiAQNOSTiKASINDA
RENTGENOLOJi DINAMIK DEFEKOQRAFiYANIN ROLU

OLIYEVA E.V,, IMANOVA S.S., ZEYNALOV B.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Canaq dibi, rektal prolaps, Rentgenoloji dinamik defekoqrafiya
Giris. Defekoqrafiya kontrastli mohlulun (barium horrasinin) diiz bagirsaqdan bosalmasi zamani vo
sonra lizviin Rentgenoloji voziyyatinin dinamik vizualizasion tosbiti tisuludur. Diiz bagirsagin diismosinin

diagnostikasinda asason Rentgenoloji dinamik defekoqrafiya miiayina tisulu istifado olunur
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Isin magsadi. Diiz bagirsagin sallanmalarmin diagnostikasinda Rentgenoloji diamik defekoqrafiyanin
ohomiyyatinin vo fiziki parametrlorinin 6yronilmasi

Material va metodlar. 2014-2022-cu illor arzinds ATU-nin TCK-da diiz bagirsagin sallanmasi ils 24-
82 yash (orta yas 36,7+3,35 il) 83 xastonin klinik-instrumental diagnostika kompleksino rutin qaydada
Rentgenoloji dinamik defekoqrafiya tisulu daxil edilmisdir. Miiayinoyo gostorislora anorektal sikayotlor -
anal diskomfort, xronik vo ya vaxtasir1 qobizlik, defekasiyanin ¢otinlosmosi vo agrili olmasi, defekasiya
zamani vo sonra qanaxmalar, anal kanalda yad cisim hissi, nacisin saxlanilmamasi, diiz bagirsagin hissovi
voyatam xarico sallanmasi va b. sikayatlor aid edilmisdir.

Defekoqramlarda asagidaki vacib anatomik-hondosi gostoricilor dyronilmisdir: anal kanalin uzunlugu
(maksimal evakuasiya zamani 6l¢iiliir, anal dolikdon disli xotto godorki mosafa, boytiklords 3-4 sm-dir) vo
eni (maksimal evakuasiya zamani 6l¢iiliir, adoton 2,5 sm-don az olur), anorektal bucaq (diiz bagirsagin arxa
divarinin vo anal kanalin gedisi boyunca kegon xattlor arasindaki bucaq. Sakitlikde 90-100°-dir. Anal
sfinkter ozololorinin vo ¢anaq dibi ozoalolorinin sixilmasi zamani bucagq itilosir (70-90°), defekasiya zamani
159 kor bucaga ¢evrilir (110-180°)), canaq dibinin enma doracasi (normada c¢anagin dibi pubokoksigeal
oxdan 4 sm-o qodor mosafodo enmolidir). Miiayina naticasine osason rektal prolapsin tam, hissovi vo ya
gizli variantlar1 agkar olunur. Miiayinadon oavval anal daliyin otrafina vo aralifa barium pastast ¢okilir
(defekogramda homin nahiya kondolon miistovi sokilindo goriiniir). Diiz bagirsagin selikli gisasi vo ya diiz
bagirsagin diismiis hissosi homin miistovidon distalda (xaricdo) yerlosir. Miistovidon xaricdo yerlogmis his-
sonin uzunlugu diisma soviyyasini 6l¢mays imkan verir.

Noaticamar. Defekoqrafiyadan sonra 22 xastods (26,5%) II-11I deraceli diiz bagirsagin tam diigmaosi, 52-
do (62,7 %) hissovi diismasi, 9 xastods (10,8%) gizli variant1 askar edilmisdir. Noticolor digor miiayino
tisullariin (rekto-, rektosigmoido- vo kolonoskopiya, endorektal va intravaginal USM, sfinkteromano-
metriya va b.) naticalari ilo birgs doyerlondirilmis vo miivafiq miialice (emoeliyyat) taktikast, tisulu vo hac-
mi secilmisdir. Bariumun xaric olma (defekasiya) miiddoati vo onun qalmig miqdarinin soviyyasinin klinik
ohomiyyati, corrahi miialica taktikasinin, hocminin vo tisulunun miioyyonlosdirilmosindo rolu boytikdiir.

Yekun. Diiz bagirsagin diismasinin diagnostikasinda va differensiasiyasinda Rentgenoloji dinamik
defekografiyanin informativliyi yiiksokdir. Usulun hassashigi 85,5%, spesifikliyi 92,3%, doqiqliyi iso
94,7%-dir. Rentgenoloji dinamik defekoqrafiya tisulunun naticalarinin digor vizualizasion miiayina {isul-
larinin naticalori ilo birgs giymatlondirilmasi miialico (emaliyyat) taktikasi, tisulu vo hocminin doqiqlosdi-
rilmasindo mithiim ochomiyyato malikdir.

REKTUM SALLANMALARINDA MUASIR CORRAHI YANASMALAR

IMANOVA S.S., ZEYNALOV B.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Rektal prolapsus, fekal inkontinens, sidik inkontinensi

Giris. Rektal prolapsus diiz bagirsagin vo ya S-vari bagirsaqla birgs diiz bagirsagin gisalarinin gismon
vo yatamamilo anal kanaldan xarico ¢ixmasi hadisasidir. Bu xastaliyin hatta on agir formalari bels hoyat
tictin tohliiko yaratmur, lakin tiziicii, ozabverici simptomlarla xastolorin omok gabiliyyatinin va hayat key-
fiyyatinin shomiyyatli soviyyads diismasi ilo miisayist olunur. Diiz bagirsagin sallanmasi timumilikdo cor-
rahi xastoaliklorin 0,2-0,9%-1, ptoktoloji xastaliklorin iso 3-5%-ni toskil edir. Qadinlar arasinda kisilorlo
miiqayisads 6 dofo artiq rast golir (80%). Usaqlarda adoton 4 yasa qodor miisahido olunur.

Tadqiqatin maqgsadi. Diiz bagirsaq sallanmasi hadisolorindo miiasir corrahi yanagsmalarin §yronilmasi

Material vo metodlar. 2013-2021—c1 illor arasinda Baki s. Bas Sohiyya Idaresinin Kliniki Tibbi Mar-
kozi vo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Coarrahiyys Klinikasinda diiz bagirsagin sallanmasina
gora carrahi miialica olunmug 36-80 yash 92 xastonin kompleks miiayinalorinin naticesindo differensial
qaydada se¢ilmis forqli corrahi taktiki yanasmalarin noticalori tohlil edilmisdir. Xostolorin sikayastlori:
gabizlik-19 (59,4%), fekal inkontinens - 12 (37,5%), sidik inkontinensi - 11 (34,4%), perianal dorinin mas-
serasiyast — 25 (78,1%), sallanmis seqmentin xoralar1 vo yaralar1 - 21 (63,6%), diiz bagirsagin bogulmus
hissasinin qanqrenasi — 1 (3,1%), yanas1 genital prolaps - 17 (53,1%). Biitiin xostalords rutin miiayinalor-
don (vizual baxis, kontrastli irriqorafiya) sonra xiisusi miiayino tisullar1 (RH-ji defekoqrafiya, transrektal
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USM, kolonoskopiya, sfinkteromanometriya) aparilmisdir. 70 xostodo perineal omoliyyatlar -Altemeier
proseduru (transperineal rektosigmoidektomiya) vo Delorme omoliyyati, o climlodon mukozal rezeksiya
omoliyyati, 22 xastads iso abdominal amoliyyatlar -kolporektopeksiya omoliyyati icra edilmisdir. Carrahi
omoliyyatdan sonra bir sira hadisslordo timumi va yerli agirlagsmalar inkisaf etmisdir: gobizlik - 5, diareya —
2, pnevmoniya - 2, omaliyyat yarasinin irinlomosi - 3, anodermal tikislorin acilmasi -1, perianal dorinin
hematomasi - 1, sidik longimosi - 2 , II dorocali ASC - 3. Residiv hadisalori osason xroniki gobizliklo ola-
godar meydana ¢ixmigdir (p<0,5). Modo-bagirsaq sisteminin digor xastoliklor1 (qaraciyar, 6d yollart vo
modoalt1 vozin xastaliklori, sokorli diabet vo piylonmo) (p>0,5),vaz harokatlilik, oturaq hoyat torzi (p<0,5)
vo orta yas arasinda residivo gors olaqo miioyyon edilmomisdir. 60-yasdan yuxari 3 xostodo residiv miisa-
hide olunmusdur (p<0,5). 6 aya qodor bas vermis residiv hadisolori odabiyyat malumatlarina gora corrahi
miialico taktikasinin yanlis se¢ilmasi va corrahi amoliyyatin geyri-adekvat icrasi ils olagadar inkisaf edir.
Tacriibomizds erkon residiv hadisasi olmamisdir. Orta toqib miiddati 9 il (5-11 il) olmusdur. Omaliyyatlar-
dan sonra xosto momnunlugu 81% toskil etmisdir. Letal notico olmamisdir.

Noticalar. Xastalorin stasionarda orta qalma miiddoti 5,7+0,4 giin (3 glindon 18 giinadok). Hoyat keyfiy-
yoti va seksual aktivlik (disfunksiya) torafimizdon tortib olunmus anket vo Wexner skalasi osasinda Gyranil-
misdir. Anal inkontinensiya ilo miisaiyat olunan diiz bagirsaq sallanmalarinda Altmeier vo Delorme prose-
durlar1 levatoroplastika omaliyyati ilo birgs icra edildikdoe xastalorin sikayatlori siiratlo aradan qalxir, timu-
mi vaziyyatlori daha yaxsilasir. Bu xastalorda residiv vo anal kanalin strikturu miisahids olunmamisdir. Mu-
kozal sallanmalarda sirkulyar rezeksiya amoliyyati xeyli effektli naticolori il se¢ilmisdir. 5 sm—don boyiik
sallanmalarda, xiisusilo gonc vo cavan yasl insanlarda abdominal yanasma (kolpo(rekto)peksiya omoaliy-
yat1) xostolorin hoyat keyfiyyotini ohomiyyatli soviyyado artirmigdir.

Yekun. Rektal prolapsusa goro Altmeier, Delorme vo mukozal rezeksiya amoliyyatlar tohliikosizdir,
residivlorin tezliyi 4 illik miisahidods 12% hoaddlorindo miisahids edilir, 6liim tezliyi xeyli asagidir (bizim
todqiqatda olmamisdir).

DUZ BAGIRSAGIN SALLANMASININ PERIANAL CORRAHLIGININ USTUNLUKLORI

IMANOVA S.S., ZEYNALOV B.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: Diiz bagirsagin sallanmasi, Altmeier omoliyyati, Delorme omaliyyati

Giris. Diiz bagirsaq sallanmasi ¢anaq dibi ¢atmazliginin agir klinik tozahiirlorindon biri olub, xtisusilo
orta vairali yaslilar arasinda genis yayilmigdir.

Tadgiqatin maqgsadi. Diiz bagirsagin sallanmalarinda Altmeier vo Delorme omoliyyatlarinin naticolo-
rinin 6yronilmasi

Material vo metodlar. 2014-2022-ci illor orzindo Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyya
Klinikasinda diiz bagirsagin sallanmasi zaman1 Altmeier vo Delorme amoliyyatlari kecirmis 22-86 yash
(orta yas — 52,7 + 2,2 il) 39 xastado (25 qadin; 64,1%) Altmeier omaliyyati, 35-do iso Delorme omoliyyati
(27 qadn; 77,1%) yerina yetirilmisdir. Biitlin xastolords perianal dorids masserasiyalar, intensiv hipere-
miya vo eroziv dayisikliklordon xoralasmalara vo xoralara qodor dori doyisikliklori, I-IIT deracali anal sfink-
ter ¢atmazligi (ASC) askar edilmisdir. Diagnostika prosesi klinik vo rutin laborator miiayinalorlo baslamis,
spesifik instrumental miiayinoalorls (endorektal USM, canaq MRT, kolonoskopiya, kontrastl irriqoqrafiya,
RH-ji defekoqrafiya, anarektal monometriya, sfinkterometriya) tamamlanmisdir. Diiz bagirsagin diismiis
hissosinin uzunlugu 5 sm-o vo daha ¢ox (5 sm-don 11 sm-o godor) uzunlugda olmusdur.

Naticoalor. Omoliyyatdan sonra 12 xastads (17%) corrahi vo imumi agirlagsmalar inkisaf etmisdir. Tikis
catmazligi (3), amoliyyat yarasinin irinlomasi (8), arroziv qanaxma (1) konservativ vo yerli miialico hesa-
bina aradan qaldirilmisdir. Umumi agirlagsmalar tirok-damar vo tonaffiis sistemlori torofindon meydana ¢ix-
mis, miivafiq ixtisaslt hokimlor torafindon konservativ miialico olunmusdur. Anastomoz darlig1 vo tokrar
omoliyyat tolob edon voziyyatlor rast golmomisdir. Uzaq dovrdo 2 xostodo residiv bas vermis vo ugurla
naticalonmis torkar omaliyyat yerins yetirilmisdir. Wexner konstipasiya skalasina gora qabizlik soviyyasi
4,5+£2.91102,2+1,1 (2 dofodon ¢ox azalma) arasinda doyismisdir (p<0,05 ). Letal hadiss olmamisdir.

Yekun. Duz baglrsagln biitiin qatlarmnin 5,0 sm-o kimi sallanmalari oldugda Delorme amoliyyat, 5,0
sm-don daha uzun prolaps hadisolorindo iso Altmeier proseduru secim omoliyyatidir. Bu smshyyatlar
corrahi agirlagsmalarin tezliyinin, miialico muddatlori vo masraflorinin azligi, xastolorin erkon miiddstlords

tibbi reabilitasiyasi vo hayat keyfiyyoti gostaricilorinin siiratli yaxsilagsmasi ilo forqlonir.
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DUZ BAGIRSAQ XORCONGININ MUALICOSININ NOTICOLORIND
TOSIR GOSTORON FAKTORLARIN UNIVARIANT ANALIZi

BZiMOV E.H., NAMAZOV A.E., “RUSTOMOVA A.B., ABBASOV A.H.,
*9LIYEV A.H, *AKYUZ D.A., QAPAQOV. FM., MAHMUDOV M.G.
Azarbaycan Tibb Universietinin I va *I1I carrahi xastaliklor kafedralari, Baki, Azarbaycan

Agar sozlor: Diiz bagirsaq xer¢angl, total mezorektal eksiziya, laparoskopiya

Giris. Miiasir koloproktologiyada diiz bagirsagin xar¢onginin miialicasinin multifaktorial analizi daha
cox istifado olunmaga baglamigdir. Bu hom miialiconin gedisinds unudulan aspektlori xatirlamaga, hom do
naticalari diizgiin interperetasiya etmaya imkan verir.

Material vo metodlar. Diiz bagirsagin xorcongina gora carrahi amoliyyat olunmus 103 xastonin (47 la-
paraskopik, 56 aciq tisulla) total mezorektal eksiziyadan (TME) sonraki gostoricilorinin tohliline osasen
miialiconin naticalari dyronilmisdir. TME keyfiyyati, SRS-pozitivliyi, SRS-median, sisin reqressiya dore-
cosi, ¢ixarilmig limfa ditytimlori, lokal residiv, uzaq metastazlar vo sagqalma gostoricilori miiqayisali ola-
raq tohlil edilmisdir.

Noaticalar. Laparaskopik vo aciq TME qruplarinda yiiksak, orta vo asagi TME keyfiyyati 48,9+7,3%;
46,4+6,7%; 31,946,81%; 32,1+6,2%; 19,1£5,7%; 21,4+5,5%; SRS pozitivliyi yuxari, orta vo asag toro-
molor tiglin 15,4+10,0%; 12,5+8,31%; 16,7+8,81%; 13,6+7,3%; 18,84+9,81%; 16,7+8,8%; SRS meridian
yuxart, orta vo asagi toromolor tigtin 1,3; 1,4; 1,1; 1,2; 1,2; 1,2; sisin reqressiya doracasi (on ¢ox II doraco)
51,1+£7,3% vo 44,6+6,61; cixarilmis limfa diiytinlori 14,8 vo 15,2 (p=0,157); lokal residiv 14,9% vo 14,3%;
uzaq metastazlar 6,3% va 7,1%; sagqalma (faktiki vo residivsiz) 81% (71,5%) vo 80% (68,7%).

Yekun. Diiz bagirsagin xor¢onginin miialicasing tasir gostoron faktorlarin univariant analizi zamani
laparaskopik va agiq TME qruplar arasinda statistik shomiyyatli forqlorin olmamasi (p<0,05) miioyyon
edildi.

DOGUSDAN SONRAKI REKTOSELENIN SOBOBLORI VO CORRAHI MUALiICOSI

QODIMOVA S.H., “IMANOVA S.S.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il mamaliq-ginekologiya
va *[ corrahi xastaliklor kafedralari:, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Canaq orqanlarinin sallanmasi, dogusdan sonraki rektosele, histeroskopiya

Giris. Qadinlarda ¢anaq orqanlarinin sallanmasi problemi miiasir tobabatin on aktual problemlori sira-
sinda ilk yerlori tutur. Bu xostaliyin agir klinik gedisi, corrahi miialiconin bazi hallarda yetorsizliyi vo tobii
ki, onun yiiksok rastgalmao tezliyi ilo olagadardir. Bazon diiz bagirsagin xostsliklori ginekoloji vo uroloji
patologiya ilo iist-listo diisiir. Genital sallanmalar orta hesabla biitiin ginekoloji xastalorin 25%-do vo zahi
qadinlarin 32%-do miisahids olunur. Bu xastoliklor cinsiyyat orqanlarinin normal anatomiyasinin va fizio-
logiyasinin pozulmalari ilo yanasi sidik kisosinin (74,2%) vo diiz bagirsagin (25,8%) ciddi funksional
doyisikliklori ilo tozahiir edir. ©dobiyyatda «rektosele» termini ilo adlandirilan xostalik indiys qodor cor-
rahlarin vo ginekologlarin ¢oxuna gonastedici soviyyads molum deyildir. ©gor koloproktologlar «rekto-
seleni» diiz bagirsagin 6n divarinin usaqliq yoluna toraof vo ya anal-biizdiim bagi torofs divertikulabonzor
gabarmasi kimi gobul edirlorso, ginekologlar eyni termini usaqliq yolunun divarlarinin diismosi, yaxud
sallanmasi hesab edirlor. Araligin yanasi gedon xastaliklori probleminin aktualligi ham¢inin ondan ibarot-
dirki, xastolor bazon ndvbali sokildo miixtalif miitoxassislor torafindon omoliyyat olunur vo oksor hallarda
tokrar omoliyyatlara moruz qalirlar.

Material vo metodlar. Rektoselenin inkisafinin sobabolorini vo miialiconin naticalorini dyrnomok
tictin 2018-ci ildon 2021-ci ilo gadar olan miiddotdo Azarbaycan Tibb Universitetinin Il mamaliq va gine-
kologiya kafedrasinin bazasinda miisahido altinda olan 22 yasdan 45 yasa qader yanasi patologiyalari olan
172 qadin xasot miiayine edilmisdir. Xostoliyin davametmo miiddati 1ilden 10 ilo qodar toraddiid etmisdir.
Xaostolorin hamisinda qanin va sidiyin miiayinasi, EKQ, dos gofasinin Rentgenoqrafiyasi, qarin boslugunun
USM aparilmais, o ciimladen spesifik miiayins metodlari: usaqliq yolunun miiayinesi, diiz bagirsagin bar-
magqla miiayinasi, usaqliq yolunun méhtaviyyatinin va sidiyin bakterioloji miiayinasi, rektoromonosko-
piya, histeroskopiya, proktoqrafiya, elektromioqrafiya, rektal-anal refleksinin toyin edilmosi vo kolpos-
kopik miiayins totbiq edilmisdir.
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Naticolor va onlarin miizakirasi. Xostolorin baslica sikayatlori diiz bagirsagin natamam bosalmasi
hissiyyati (134 qadin; 77,9%); qobizlik (99; 57,6%), araliq nahiyasinds agrilar vo diskomfort (123; 71,5%),
sidiyin saxlanmamasi (58; 33,7%), sidik ifrazinin agrili tezlosmasi (18; 10,5%), defekasiya zamani agrilar
(48; 27,9%), usaqliq yolundan ag ifrazat (25; 14,5%), qasinma (32; 18,60) vo quruluq (37; 21,5%)
olmusdur. Homginin 12,2% xastolordos cinsi sferanin pozulmalari ilo bagli sikayatlor, 83,7%-do defekasiya
aktinin uzanmasi (10 dogigoadon 60 daqigays godor) geydo alinmisdir. I1-IIT doracali rektoseledon vo usaq-
l1q yolunun arxa divarinin III doracali sallanmasindan aziyyat ¢okon 70,4% gadin defekasiyani olin komok-
liyi 1o basa catdirmisdir. Xostolorin yarisindan ¢oxu (51,7%) tomizloyici imaloalor istifado etmis, 59,9% xas-
tolor iso daima islodici vasitolor qobul etmisdir. Xostoliyin inkisafriski hamiloliyin vo doguslarin agirlas-
mis gedisi zamani, o climlodon doguslar zamani (27,9%), siiratli doguslar (16,8%), araligin cirilmasi
(23,8%), iri dol dogulmasi (12,8%), coxdollit hamilslik zamani (18,64%) corrahi vasaitlorin istifadasi hesa-
bina artmisdir.

Yekun. Tacriibomizo goro rektoselenin yalniz I agirliq doracasi ugurlu korreksiyaya moruz qalir. II vo
IIT doraca ¢ox vaxt uygun corrahi amoliyyatlar hesabina aradan qaldirilir. Corrahi miialicoya gostorislor aga-
gidakilardir: 83,7% pasiyentlordo subyektiv olaraq usaqliq yoluna edilon tozyiq vo usaqliq yolunda «kiss-
nin» olmast; 70,4% hallarda diiz bagirsagin yalniz ol yardimi hesabina bosalmasi; 88,95% hallarda diiz
bagirsagin bosalmasinin yaxiglagsmasina yonoaldilmis biitiin tadbirlorin (qidalanma rejimino omoal edilmosi,
miitomadi tomizlayici imaloalar, isladici preparatlarin miintozom qobulu) effektsiz olmasi.

CANAQ DiBININ SALLANMASININ CORRAHI MUALICOSININ NOTICOLORININ
YAXSILASDIRILMASI

IMANOVA S.S., ZEYNALOV B.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: Canaq dibi, sallanma, mukozal prolaps, anal sfinkter catmazligi

Giris. Canaq orqanlarinin sallanmasi miiasir kolorektal corrahligin, xiisusils operativ ginekologiyanin
aktual problemlori sirasinda 6n mgvqelords durur. Xastoliyin rastgolmao tezliyinin yiiksok olmasi,, omok vo
reproduktiv qabiliyystli ganc va orta yasl insanlar arasinda genis yayilmasi problemin sosial dovlat sho-
miyyatini daha da artirir. Bozi hadisalords diiz bagirsagin corrahi xastaliklori ginekoloji vo uroloji patolo-
giya ilotist-listo diisiir. Xiisusilo genital prolapsin klinik simptomatikas1 yetorinco molum deyildir. Genital
sallanmalar orta hesabla biitiin ginekoloji xastalorin 25%-d9, zah1 qadinlarin isa 32%-dos rast galinir. Bu
xostoliklor yalniz cinsiyyat organlarinin normal anatomiyasinin vo fiziologiyasinin pozulmasina deyil,
homginin sidik kisasinin (74,2%) va diiz bagirsagin (25,8%) ciddi funksional doyisikliklorine sabob olur.

Tadqgigatin maqgsadi. Canaq dibinin sallanmasi sindromu ilo xastolorin corrahi miialicosinin naticolo-
rinin vo hoyat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasi yollarinin dyronilmosi

Material vo metodlar. Canaq dibinin sallanma sindromunun inkisafinin sabablarini vo corrahi miiali-
cosinin naticalorini dyrnomak tiglin 2012-2022-ci illor arast miiddstdo ATU-nun I corrahi xostaliklor ka-
fedrasinin bazasinda miisahido altinda olan 22-86 yasli yanasi patologiyalar1 olan 388 xasto (342 qadin)
kompleks miiayino vo corrahi miialico edilmisdir. Xostoliyin méveudluqg miiddeti 1 ildon 16 ilo qodor doyis-
misdir. Rutin miiayinaloer (qanin vo sidiyin imumi miiayinasi, EKQ, dos gafosinin Rentgenoqrafiyast, qarin
boslugunun, ¢anagin USM), hamginin endorektal va intravaginal USM, RH-ji defekoqrafiya, o ciimlodon
digar spesifik miiayino metodlar1: usaqliq yolunun miiayinasi, diiz bagirsagin barmaqla miiayinesi, usaqliq
yolunun mdhtaviyyatinin v sidiyin bakterioloji miiayinasi, rektoromonoskopiya, histeroskopiya, prokto-
grafiya, elektromioqrafiya, sfinkteromanometriya, rektal-anal refleksin toyini va kolposkopiya miiayins-
lori aparilmigdir.

Naticolor. Osas sikayatlor diiz bagirsagin vo genital orqanlarin tok (98 xasto; 25,2%) vo miistorok sal-
lanmas1 (290; 74,5%), araliq nahiyasinds agrilar vo diskomfort (345; 89%), natamam bosalma hissiyyati
(196;51%), gabizlik (322;83%), sidiyin saxlanalmamas1 (108;28%), sidik ifrazinin agrili olmas1 va tez-log-
mosi (88;23%), defekasiya zamani agrilar (201; 52%), usaqliq yolundan ag ifrazat xaric olmasi(25; 6,4 %),
vaginal qasinma (301; 77,6 %) va quruluq (37; 9,6 %) olmusdur. Homg¢inin 34,5 % xastods cinsisferanin
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pozulmalari ilo bagl sikayatlor, 83,7% xastolords defekasiya aktinin uzanmasi (10 doqiqodan 60 doqgiqoyo
gador) geydo alinmisdir. I1-111 doracali rektosele vo usaqliq yolunun arxa divarinin IIT deracoli sallanmasin-
dan aziyyet ¢okan 70,4% qadinda eyni zamanda diiz bagirsagin sallanmasi1 (mukozal, bagirsagin 5-sm-o
kimi vo 5-sm-dan ¢ox sallanmalari ilo) miisahido olunmusdur. Xostolorin yarisindan ¢oxu (51,7%) miito-
madi tomizloyici imalolor etmis, 59,9% xastolor iso daim islodici vasitolor gobul etmislor. Xostoliyin inki-
safriski hamiloliyin vo doguslarin agirlagsmis gedisi zamani, o ctimlodon doguslar zamani1(27,9%), siiratli
doguslar (16,8%), araligin cirilmasi (23,8%), iri doliin dogulmast (12,8%), ¢coxdollii hamilslik zamani
(18,6%) corrahi vosaitlorin istifadasi, agir fiziki islo masgul olmasi vas. hadisalorinds yiiksalmisdir. Corra-
hi miialicodan va tibbi reabilitasiya kompleksinin aparilmasi hesabina klinik simptomatika tam (91,6%) vo
qisman (7,2%) aradan qaldirilmisdir. 3 xastada residiv bas vermisdir. Letal hadiso olmamigdir.

Yekun. Canaq dibinin sallanma sindromu olan har bir konkret xostays ixtisaslagmis hokim yardimin
soviyyasi vo imkanlarini yiiksaltmak {igiin ginekoloq, proktoloq, uroloq ve bazi hadiselords gastroentero-
loq terafindon kompleks yanagma lazimdir. Taocriibomiza goras bu xastolords simultan korreksiyaedici omo-
liyyatlarin naticalori ugurlu olur. Diiz bagirsagin vo usaqliq yolunun zoiflomis, sallanmig ozolo-bag aparati-
nin tikilmosi, bozi hallarda onlarin bioinert torlu implantatlarla méhkomlondirilmasi corrahi omaliyyat-
larin miisbat naticalorini dayaniqli vo uzunmiiddatli edir. Corrahi miialicays gostarislara 83,7% subyektiv
olaraq usaqliq yoluna edilon tozyiq vo usaqliq yolunda «kisonin» olmasi, diiz bagirsagin sallanmasi, qaz-
larin vo nacisin, sidiyin saxlanilmamasi aid edilmisdir; 70,4% xastalords iso diiz bagirsagin tam diismosi
canaq dibinin sallanma sindromuna bagli miistorok omaeliyyatlarin icrasina gostorisdir.

QADINLARDA CANAQ DiBi SALLANMASININ CORRAHI KORREKSIYASI

MUSAYEYV X.N., OLIYEVA S.A., SIRINOVA F.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin Il carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Canaq dibinin sallanmasi, mukozal prolaps, anal inkontinensiya

Giris. Qadinlarda ¢anaq dibi sallanmasi1 agir dogusdan, agir fiziki isdon vo koskin ariglamadan sonra
omoalo golon, lakin vaxtinda diizgiin diagnozun qoyulmamasi noticesinde agir fosadlara gotirib ¢ixaran
xoastoliklordondir. ©ksor hadisalordo konservativ miialico metodlar: effektsiz olur. Simptomatik miialico
effektsiz oldugundan xostodo sagalmaga inam itir. Corrahi miidaxilolorin miitoxasis torafindon aparil-ma-
mast daha agir fosadlara sobob olur. Bu giina godar perineal prolaps vo onunla slagali rektal mukozal pro-
lapsin corrahi korreksiyasi tigiin tosirli corrahi metod toklif edilmomisdir vo bu xastoliklorin miialicasi tigiin
heg bir tolimat yoxdur. Xostolorin omaliyyatdan sonraki tibbi reabilitasiyas1t mosalolorino vahid baxis for-
malasdirilmamisdir.

Mbaqsad. Qadinlarda canaq dibi sallanmasinin corrahi miialicesinin noticalorinin dyronilmosi

omoliyyatin metodikasi. Prolapsin corrahi miialicosi tigiin Wells tisuluna toklif etdiyimiz modifikasi-
yada yuxarida geyd olunan ¢atmazliglari aradan qaldirmaga nail olmusugq. Bels ki, usaqliq vo diiz bagirsa-
gin sallanmasinda diiz bagirsagin bag aparati zodolonmadon daxili sfinkter saviyyasina qader mobilizasiya
olunur, tam hemostaz yaradilir, diiz bagirsaq yuxari vo saga dartilmaqgla ¢anaq boslugunda normal anato-
mik voziyyato gotirilir, 3x5 sm 6l¢iisiindos prolen tor boylama olaraq orta 1/3-0 godor 3 dilimo béliiniir, sonra
2 dilim diiz bagirsagin daxili sfinkters qodor mobilizasiya olunmus arxa yan divarina 2-0 prolen sapla
yanlardan boylama olaraq azalo qatondan kegmoklo 1 sm masafoylo 3-4 tikislo tosbit olunur, 3 cii dilim eyni
qaydayla usaqliq boynuna vo ya giidiiltine tikilir. Beloliklo, usaqligin vo diiz bagirsagin bir torla sakropek-
siyas1 omoliyyati icra olunur.

Natica. 20 xastods aparilmig bu amoliyyatdan sonra uzaq natico olaraq 1 ildon sonra tokrari baxisda
usaqliq, vagina vo diiz bagirsagin sallanmasinn residivi olmamisdir, aktiv horokot zamani bel nahiyssindo
agrilar qeyd edilir. 2 xostoda qobizlik konservativ miialico ilo aradan qalxmisdir. 4 xastodo anal inkoten-
siyaya goro klinik effektli elektrostimulyasiya aparilmisdir. Xostolorin hoyat keyfiyyoti yaxsilagsmigdir.

Yekun. Canaq dibinin vo organlarin sallanmasinda totbiq olunan corrahi miidaxilolorin analizi vo cat-
mazliglarini nozoro alaraq Wells tisulunun toklif etdiyimiz modifikasiyasi belo xastolorin miialicosindo
effektliliyi ilo forqlonmisdir.
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ANAL SFINKTER CATMAZLIGI ZAMANI DIAQNOSTIKA VO CORRAHI TAKTIiKA

IMANOVA S.S., ZEYNALOV B.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sozlor: Travmatik dogus, anal sfinkter catmazligi, fekal inkontinensiya

Giris. Anal sfinkter catmazlig1 (ASC) bagirsaq motorikasinin kontrollugunun itmasi, qazlarin va naci-
sin geyri-iradi xaric olmasi ilo miisayat olunan agir patoloji voziyyatdir. Diizgiin diagnostikanin tomini va
corrahi miialice se¢ilmasi baximindan ¢atinliklori ilo meydana ¢ixir. ASC toplumda 2-3 % araliginda rast
golir vairali yaslarda bu gostorici 10%-o ¢atir. ©dabiyyat molumatlarina gora bu agir patologiya 65 yasa qo-
dor insanlar arasinda 0,5-1,0%, 65 yasdan sonra isa 3-8%-9 yiiksalir. Travmatik dogus vo anal bélgonin xos-
toliklorinin corrahi miialicasi ASC-nin miihiim soboblaridirr.

Tadqiqatin maqgsadi. Anal sfinkter catmazligina gora corrahi omoliyyatlarin risk faktorlarinin, onlara
gostariglorin vo oks-gostarislorinin arasdirilmasi

Material vo metodlar. Todqiqat materiali 2012-2022-ci illor arasinda Azarbaycan Tibb Universitetinin
I corrahi xostoliklor kafedrasinin klinik bazalarina dogusdan sonra araligin cirilmasi vo anal sfinkter apara-
tinin zodolonmasi ilo qabul edilmis 18-49 yasli 67 xastonin (orta yas 34,7+9,2 il) diaqnostikas1 va carrahi
miialicosinin naticalorini ohato etmisdir. Xostolorin asas sikayoti fekal inkontinensiya olmusdur. Genis
anamnez toplanildogdan vo demografik xiisusiyyatlor 6yronildikdon sonra vizual baxis, bimanual miiayi-
noalor (rektal, vajinal), kontrastli irriqorafiya, Rentgenoloji defekoqrafiya, transrektal USM, kolonoskopi-
ya, sfinkteromanometriya miiayinolori aparailmigdir. Sikayatlor vo simptomlarin qruplasdirilmasi, sistem-
lagdirilmasi va tasniflogdirilmasindon ¢anaq dibinin digor corrahi xastsliklorinin differensiasiyasi, corrahi
omoliyyatdan ovval vo sonra xostolorin sikayatlorinin vo klinik olamatlorin qarsilagdirilmasi mogsadi ilo
Clinic Inkontinance Score sistemi tottbiq edilmisdir. Qazlarin va nacisin saxlanalmamasi Inkontinens skor-
lamas1 20 bal iizorindon dyranilmisdir (Cleveland Klinik Inkontinans Skorlama Sistemi). Bu skalaya goro
0 bal - tam kontinans, 1-7 bal — qonaotboxs kontinans, 8-14 bal - orta inkontinans, 15-20 bal -yiiksok inkon-
tinans, 21 bal iso tam inkontinans kimi tanonmisdir. Anal sfinkter ozalalorinin funksional statusu hamginin
canaq MRT miiayinasi osasinda doyarlondirilmisdir.

Noaticalar. Biitiin xastolords over-lapping amaliyyati (anal sfinkter azalalorinin yerli toxuma ils barpasi)
icra edilmisdir. ©moliyatlar miivafiq hazirliglardan sonra spinal anesteziya altinda litotomiya voziyyatindo
yerino yetitilmisdir. Intraoperasion olaraq anatomik defekto (zodelonmoys) uygun suratds usaqliq yolunun
selikli gisas1 rektumun selikli gisasindan ayrilmagqla disseksiya edilmis, sfinkter ozololorinin uclari tapil-
mis, vo uc-uca bir-birine tikilmisdir. Sonda anusun mukozasi sorulan sapla anal doriya tikilmisdir.

Carrahi omoliyyatdan 3, 6 vo 12 ay sonrake miiddatlordo tokrar vo kontrol miiayinalor aparilmis, pros-
pektiv gostaricilar retrospektiv olaraq doyarlondirilmisdir.

Yekun. Vaginal dogus travmalari ilo bagli ASC-nin diagnozu diqqatli anamnez toplanmaqla va fiziki
miayinolorls asanligla qoyula bilir. Adekvat corrahi miialice hesabina mamnunedici naticalor olds etmok
olur. Bu patologiyanin corrahi miialicasinds over-lapping sfinkteroplastika uygun vo vo ixtisaslasmis cor-
rahlar torafindon asan icra edilon carrahi tisuldur.

TRAVMATOLOGIYA, ORTOPEDIYA VO HORBI DAG-SOHRA CORRAHLIGI

AHIL VO QOCA YASLI XOSTOLORDO IRi OYNAQLARIN ARTROPLASTIKASINDA SPINAL
BLOK VO KOMBINO OLUNMUS SEDASIYA 9SASINDA MUSTOROK ANESTEZiYA

ISMAYILOV I.S., *KORIMLI S.9.
Azarbaycan Tibb Universitetinin anesteziologiya va reanimatologiya kafedrasi,
*Elmi tadgiqat travmatologiya va ortopediya institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: Iri oynaqlarin artroplastikasi, spinal anesteziya, miistorok anesteziya
Giris. Ahil vo qoca yasli xastolordo spinal anesteziyanin effektivliyinin vo tohliikasizliyinin artirilmasi
yollarindan biri yerli anestetikin total dozasinin azaldilmasi vo spinal blokun sedasiya, vo ya sothi imumi
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anesteziya ilo miistorak totbiq edilmasi sayilir. Hesab edilir ki, bu zaman yerli anestetikin doza asili monfi
effektlorinin (bradikardiya, hipotenziya) qarsisi xeyli alinir, béhranli insidentlor az rast galir. Lakin bu hal-
da anesteziyanin kifayst etmomaosi (qeyri-adekvat olmasi) hallar1 da mévcuddur.

Isin magsadi. Ahil vo qoca yasl xostolords iri oynaqglarin artroplastikasinda bupivakainin azaldilmis
dozasi vo fentanil asasinda spinal blok ilo midazolam va propofol asasinda kombinoolunmus sedasiyanin
effektivliyi va tohliikesizliyinin 6yronilmasi

Material vo metodlar. Misahidslor vo todqiqatlar iri oynaglar tizorinds artroplastik omoliyyatlar apa-
rilmus ahil va qoca yasli 30 xastods hayata kegcirilmisdir. Spinal blok 12,5 mq bupivakain va 25 mkq fenta-
nilin birgs intratekal yeridilmosi hesabina tomin edilmis, intraoperasion dévrdo sedasiya moagsadilo 5-10
mq midazolam vo 50-170 mq propofol preparati kombinoolunmus sokildo fraksion tisulla yeridilmisdir.

Anesteziyanin adekvathigini qiymatlondirmak tictin onun gedisi davamli izlonilmis, anesteziya vo amo-
liyyatin asas morhalolorinda (I - anesteziyadan aval, II - spinal blok slds edildikdon sonra, III - kasikdon
sonra, [V- amoliyyatin pik dovrii, V - omaliyyatin sonunda, VI -omasliyyatdan sonra ilk agrilar zamani) he-
modinamika gostaricilori, vegetativ sinir sisteminin vaziyyati, qanin oksigenlo doyma daracasi, urayin
oksigeno tolobat1 vo hormonal homeostazin bozi gostaricilori (qanda sokor vo kortizolun miqdari) dyronil-
misdir. Bu parametrlorin 20%-don ¢ox konara ¢ixma hallar1 (bohranli insidentlor) diqgatlo izlonilmis vo
geyds alinmigdir.

Natica. Bupivakainin azaldilmis dozasi vo fentanil asasinda spinal blok fonunda arterial tozyiqin boh-
ranli insident soklinde enmasi 8 xastada (27%) rast golmis, sonraki morhololords gostaricilorin nisbi sabit-
liyi izlonilmisdir. Sedasiya kifayot soviyyado psixo-emosional komfortu tomin etmisdir. Anesteziyanin
analgetik komponentinin giiclondirilmasi magsadils 14 xastada (47%) 50-75 mkq fentanil totbiqi zorurati
yaranmisdir. Omoliyyatdan sonraki erkon dovrdo 12 xastodo (40%) tranzitor xarakterli, xiisusi miialico tod-
birlori tolob etmoyon mental doyisikliklor miisahids edilmisdir.

Yekun. Ahil vo qoca yasl xastolords iri oynaqlarin artroplastikasinda toklif edilon sxemls spinal blok
ilo midazolam vo propofol asasinda sedasiyanin miistorak totbiqi bu qobildon olan amoliyyatlarda effektiv
va kifayot qader tohliikasiz agrisizlagmani nisbi tomin edir vo toxminan 40% hallarda analgetik kompo-
nentin giiclondirilmasino ehtiyac yaranir.

CANAGIN POLISTRUKTUR ZODOLONMOLORI ZAMANI SIRKO KASASININ
SINIQLARININ CORRAHI MUALICOSINDON SONRA XOSTOLORIN TIiBBi
REABILITASIYASI

HOSONOV N.H., MOTIYEV LI, DKBOROV A.M., ISAYEV i.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin travmatologiya va ortopediya kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acgar sozlar: Canagin zodolonmolori, sirko kasasinin siniglari, tibbi reabilitasiya

Giris. Son illor sirks kasasinin sinig1 ilo olan xastalorin sayi siiratlo artmaqda davam edir. Corrahi miia-
liconin miisbat naticolori 60%-don ¢ox olmur. Olverisli naticalor siniglarin keyfiyyatli repozisiyasi vo sta-
billosdirilmasi ils alagadar deyil, homginin carrahi amsliyyatdan sonra xastonin keyfiyyaetli aparilmasin-
dan asilidir.

Isin maqgsadi. Sirko kasas1 simgmin néviinden, oynagin slave zodalonmosinden, nazars garpan osteo-
porozdan carrahi kosikdon, keyfiyyati repozisiyadan vo stabil osteosintezdon asili olaraq xastonin barpa
miialicosinin effektliyini giymotlondirilmasi

Material vo metodlar. Xarkov sohor TTY X-da vo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyyo
Klinikasinda 2012-2022-ci illords ¢anagin polistruktur zodslonmalori zamani sirks kasasi siniqlari ilo 86
xosto muialico olunmusdur, onlardan arxa divarin simig1 - 33, arxa siitun - 15, 6n divar - 5, 6n siitun - 2, kon-
dolon siniq - 10. T-bonzoar siniq - 2, kondalon vo arxa divar - 5, 2 siitun - 2, arxa siitun vo arxa divar - 6, 6n
stitun vo yarikondoslon - 6. 46 xasto corrahi omoliyyat olunmusdur. Omoliyyat effektsiz qapali repozisiya vo
5 mm-dan ¢ox yerdoyigmao olan xastalards aparilmigdir. Osteosintez ligiin Koxer-Langenbek, qasig—qalca,
genislonmis qal¢a-bud corrahi kosiklori se¢ilmisdir.
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Noticalor va onlarin miizakirasi. Funksional naticolori doyarlondirmok {i¢iin Merle de Aubigne skalasi
istifado edilmisdir. Leturnel vo Matta skalasina osason “yaxsi” vo “pis” naticolori boliiniir. 18 bal ola, 15-17
bal yaxsi, 13-14 bal kafi, 12 bal dan asag1—pis.

Tatbiq etdiyimiz metodla xastalords 75,5% - yaxs1,16,5% - kafi, 6% - pis funksional naticalor alimigdir.
Gecikmis corrahi miidaxilo, miirokkob siniqlar, doqiq olmayan anatomik repozisiya, 40 yasdan yuxar1 xos-
to, oynaq qigirdaginin zadolonmaosi vo bud stimiiyiiniin basinin oynaga sixilmasi faktorlari naticalors monfi
tosir etmisdir.

Yekun. Keyfiyyotli repozisiya, stabil osteosintez, nozoragarpan osteoporoz, travmatik corrahi kosik,
oynagin alava zodslonmolori hadiselorinds siniqlarin ndviindon asili olaraq intensiv miialica tadbirlorinin
aparilmast miitlogdir. Oynagin alave zodslonmalori olmadiqda sads siniglar zamani stabil osteosintez vo
otrafa az ylik vermoklo qoltuqalti agacla erkon aktiv harokot maslohat goriiliir. Yagh xastolords osteoporoz,
fragmentlorin geyri-stabil fiksasiyasi, canagin va digor orqanlarin, skelet siimiiklorinin zodolonmalori, cid-
di yanas1 somatik xostolik(lor) olarsa corrahi omoliyyatdan sonra aktiv tibbi reabilitasiya - miintozom gim-
nastika horokatlori, oynaqlarin passiv harokatlori va fizoterapevtik miialico tovsiyo olunur.

ASAGI OTRAFLARIN COXSAYLI SINIQLARININ CORRAHI MUALICOSI

9KBOROYV S$.B., DAVUDOYV 9.Z., DAVUDOV M.9.
Elmi-tadgiqat travmatologiya va ortopediya institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: Coxsayli siniglar, travmatik sok, ilizarov aparati ilo osteosintez

Giris. Coxsayli siniglar ilo miisahido olunan xastslorin corrahi miialicosi dovriimiizde do travmatolo-
giyanin aktual problemlorindondir. Bunun sababi politravmali xastolords 6liim faizininin yiiksok 3,8-don
45,3%-9 qodor olmasidir. Eyni zamanda xasarat alanlarin 60-78%-1 omak qabiliyystli soxslor olduguna go-
ro olillik faizi yiiksok olaraq 10,3-43,4% qalir. Otraflarin coxsayli siniglar1 politravmali xastolorin asas tor-
kib hissasi olub 86% hallarda rast golinir ki, bunun da 11,49%-1 asag otraf stimiiklori siniqlarinin payia
diistir. Asag otrafin ¢oxsayli siniqlar icarisinda har iki budun siniqlari 10-37% miisahide olunur.

Belo xostolorin miialicasinin ¢atinliyi sinigin xarakter vo lokalizasiyasindan asili olmagqla yanasi, hom
do sokun, yumsaq toxumalarin zodolonmasinin, ganitirmonin doracasindon vo bir ¢ox hallarda miistorak,
kombins olunmus travmalarda rast golmosindon asilidir. Eyni zamanda qeyd etmok lazimdir ki, iqtisadi
inkisafi yiiksok olan 6lkalords travmanin sayinin artmasi ilo yanasi travmanin agirhigi da artir. Bunu daha
cox aciq siniqlara aid etmak olar. Bels ki, uzunborulu stimiiklorin siniqlari zamani a¢iq siniqlar 12-15%,
irinli-nekrotik agirlasmalar artmaqda davam edoarak 17-60%, miialico miiddati 140-380 giin, osteomielit 7-
20%, olillik is2 50% toskil edir.

Miiasir travmatalogiya vo ortopediya elminda ¢oxsayli siniglar ilo xastolorin miialico metodlar1 haqqin-
da holo do yekdil roy yoxdur. Belo ki, kegmis SSRI mokanindan travmatologlar goxsayli siniglar ilo xastolo-
rin miialicosindo osason Ilizarov aparatina, mil-yivli mil vo yivli mil aparatlarma iistiinliik vermislor. Amma
qorb miitoxassislori iso daha atravmatik intrameduylar blokedici stiflordon istifads edorak bu ndv xastolorin
miialicosindo daha ¢cox AO metodlarina istiinliik verirlar.

1970-ci illara gqodar ¢oxsayli siniglarin mialicesinds carrahi aktivlik ¢ox asagi idi. Lakin biitiin saho-
lords oldugu kimi, tibbda olan inkisafin naticasinds daha az invaziv carrahi tisullarinin totbiqi ilo alagodar
olaraq ¢oxsayl1 siniglarin miialicasindo aktiv corrahi miidaxilolor artmaga basladi. Son onillikds politrav-
malarin sayinin vo miirokkobliyinin artmasi da bunu gostorir. Eyni zamanda corrahi miialico tisulunun
sec¢ilmasi zamani da bir ¢ox miiolliflor siniqlarin tipini, xarakterini, lokalizasiyasini nozaoro almayaraq daha

cox travmanin agirliq indeksini asas gostorici kimi qobul edirlor.
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Isin magsadi. Asagi otraflarin goxsayli simqlarmin corrahi miialico taktikasinin optimallasdiriimast

Material vo metodlar. Todqigatin materialini 2011-2015-ci illor orzindo Az. ETTOI-da asag1 otraflarin
coxsayl siniqglari ilo miialico olunmus 35 xastonin miialicosinin naticolorinin retrospektiv analizi toskil
edir. Biitiin xostolor kliniki-laborator, rentgenoloji miiayins edilmis vo miialico zamani miisahids olunan
fosadlagmalar, miialiconin naticolorinin Johner vo Wruhs meyarlari ilo qiymatlondirilmasi, xastolor torofin-
don amoliyyatin subyektiv qiymotlondirilmosi kimi meyarlar daxil olmusdur.

Travmanin mexanizmino gora xosarat alanlarin 27 nofori avtogoza, 4 nofori istehsalat, 4 nofori moisot
travmasi almisdir. Xostolorin yas va cinso gors qruplara boliinmosi zamani aydin olur ki, xosarat alanlarin
coxu 15-45 yas arasinda olan xastolordir. Xostolordon 6-s1 qadin, 29-u kisi, yas hoddi 17-79 arasinda orta
hesabla 37,01 olmusdur. Yoni ¢oxsayli siniqlarla miisahido olunan xostalorin orta hesabla 85,72 %-1 omok
qabiliyyasti olanlardir.

Coxsayli siniglar ¢ox zaman sok, kallo-beyin travmasi, dos qofasi zodolonmasi vo yanasi xastoliklorlo
miisahido edilir. Xostolorin 70,08%-na ilk yardim, 34,82%-na isa sok oleyhino yardim géstarilmisdir. Umu-
miyyatla iso omoliyyat olunmus 35 xastonin (87 siniq) 22-da iki siniq, 9-da 3 siniq, 2-do 4 siniq, 1-ds 5 siniq,
1-da 189 6 s1n1q miisahide olunmusdur.

Asagi otrafin ¢oxsayli siniqlarinin miialicosi zamani miixtolif xarici fiksasiya aparatlari ilo osteosintez,
metal I6vha va intramedulyar kilidli osteosintez 3 variantda totbiq edilmisdir. Hor bir omoliyyat eyni miihit-
do vo eyni pesokarligla totbiq olundugunu nazors alaraq hansi tisulun daha somarali oldugunu arasdirmaq
ticlin biitlin variantlar qarsiligl olaraq miiqayiss edilmisdir. Miigayise zaman1 amoliyyataqodorki dovr,
stasionar mialico miiddati, xastolorin omoliyyatdan nec¢o giin sonra gozmo miiddoti vo naticolor arasdiril-
misdir.

Naticalar. Biitiin miisahidolora uygun meyarlar istigamotindo baxdiqda naticalora gors biitiin hallarda
bud stimiiyii proksimal siniglari zaman1 yivli-mil aparati ilo osteosintez, diafizar siniqlar zamani kilidli
intramedulyar osteosintez, distal siniglar zamani is9 hibrid mil-yivli mil aparatlar1 ilo osteosintez optimal
miialico tisulu kimi totbiq edils bilor. Baldir siimiiklori siniqlarinin miialicesinda biitiin hallarda ilizarov
aparati ilo osteosintezin noticalori yaxsi vo mitkommal qiymatlondirilmisdir.

Yekun. Ona goro do baldir siimiiklari siniglarmin corrahi miialicosi zamani on optimal tisul olaraq iliza-
rov aparati ilo osteosintez tovsiyo edilir.

BAZU SUMUYUNUN DISTAL 1/3-NiN OYNAQDAXILI SINIQLARININ CORRAHI
MUALICOSININ XUSUSIYYOTLORI

DAVUDOV 9.Z., 9KBOROYV S.B., DAVUDOV M.O.
Elmi-tadgiqat travmatologiya va ortopediya institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Oynaqdaxili siniglar, gapali osteosintez, repozisiya

Giris. Miiasir travmatologiyada bazu stimiiyiiniin distal ucunun oynaqdaxili siniglarinda (BSDUOS)
mialico tisullarinin ¢oxlugu vo miixtalifliyine baxmayaraq holo do miixtslif fosadlar vo qeyri-kafi naticalor
miixtolif miialliflors gors 18-85%-0 ¢atir.

Isin magsadi. Bazu siimiiyiiniin distal 1/3-nin oynaqdaxili sinmiglarinin corrahi miialicosinin noticolorin
yaxsilasdirilmasi

Material vo metodlar. Isin aktualligini nozoro alaraqg BSDUOS zamani aparlan carrahi miialiconin
naticalarinin yaxsilasdirilmasi ve analizinin aparilmasi moqgsadi ilo Elmi-tadqiqat travmatologiya va orto-
pediya institutunun travmanin fosadlar1 sébasindo 2009-2015-ci illor orzindo corrahi miialicoys moruz
qalmis 17-69 yas arasinda olan 74 xastonin analizi aparilmigdir. Onlardan 53-ti kisi, 21-1 qadin olmusdur.
Biitiin xostolor AO/ASIF klassifikasiyasi tizro boliinmiis vo siniglarin xarakterindon lokalizasiyasindan
asil1 olaraq aparilan corrahi omoliyyatlar codvaldo verilmisdir.
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Omoliyyatlar Milyivli mil Metal Vintlorlo Millarlo Millarls va Comi
aparati ilo lovhailo | osteosintez | osteosintez | vintlorlo
osteosintez | osteosintez oesteosintez
Smigin tipi
A-1 1 2 3 1 1 8
A tip
A-2 1 8 3 2 3 17
A-3 1 3 0 0 1 5
B-1 3 1 1 1 2 8
B tip
B-2 1 4 2 1 1 9
B-3 2 4 0 0 0 6
C-1 0 5 2 0 2 9
C tip
Cc-2 0 7 0 0 1 8
C-3 0 3 0 0 1 4
Comi 9 37 11 5 12 74

Noaticalor. Biitiin xostolor {izorinds corrahi omoliyyat aparilmisdir. 9 xostods (12,1%) dori ortiiklorinin
genis masserasiyasi, qansizmalar1 vo boyiik siskinliyi oldugu tictin mil-yivli mil aparati ilo gapali osteosin-
tez aparilmis, qalan xostolorin hamisina iss a¢1q tisulla oynagin anatomik strukturlarini tam repozisiya et-
mok va stabil fiksasiyasina nail olmagq ti¢lin rekonstruktiv, yarimborulu 16vhalar, vintlor vo millordon istifa-
do edilmisdir (AO/ASIF tisulu ilo). ©moliyyatlar asason travmanin 5-8-ci giinii transolekranon, bazi hallar-
da iso yan kesiklorlo aparilmigdir. ©moliyyatdan sonra 5-7 giin antibiotik, gqeyri-steroidlar, aktiv drenaj 24-
48 saat arzinds qoyulmus va qol asqist istifads edilmisdir. 3-cii glindon baslayaraq ylingiil aktiv va passiv
horakotlor verilmisdir.

Miizakira. Odobiyyat monbaolorinin aragdirilmasindan goriindiiyii kimi bazu siimiiyiiniin distal ucunun
oynaqdaxili siniqlarinin miialicasi ¢ox ¢atin va vacib masalslordondir. BSDU-nun oynaqdaxili siniqlarinda
diizglin miialico taktikasi secilmoyands ¢ox agir fosadlar bas verir vo bu agirlasmalar sonradan miialicaya
¢ox ¢atin tabe olurlar, bazan da sikestliys gatirib ¢ixarirlar. Bizim fikrimizco BSDU-nun oynaqdaxili smiq-
larinin osas miialicosi corrahi tisuldur vo bu zaman corrahi omoliyyata hazirliq dovriiniin ¢ox miihiim xiisu-
siyyetlori var. Yoni tokrari qapali repozisiyadan imtina etmak, ilk giinlor yumsaq toxumalarda durgunluq vo
sixilmanin qarsisin1 almaq ti¢iin quru soyuq kompreslordon istifads etmak, strafa qaldirilmis voziyyat ver-
mok, immobilizasiya, geyri-steroidlorlo miialico ilo yanasi 5-8 giinlor corrahi omoliyyati hoyata kegirmok
moqsadouygundur.

42 xastonin (56,7%) yaxin va uzaq naticalari Mopo3zos [I.C. kriteriyalar1 ilo 6yronilmisdir: 78,6% -
yaxsi, 19,04% - kafi, 2,4% - qeyri-kafi naticolor.

Yekun. BSDUOS-da erkon, tam anatomik repozisiya vo AO/ASIF texnologiyasi ilo stabil fiksasiya
yaxs1(78,6%) va kafi (19,04%)) naticolor almaga imkan verir, a¢1q sinqlar1 vo genis dori zodoslonmolori olan

hallarda iso xarici fiksasiya aparatlar1 ilo osteosintez aparilmasi magsadouygundur (12,3%).
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BUD SUMUYU BOYNUNUN MEDIAL SINIQLARININ MONF9Zi DOLIKLI
METAL VINTLORL®O OSTEOSINTEZININ NOTICOLORI

ISAYEV I.A.,, MOMM®OSDOV A.S., OLIYEVA N.V., MOTIYEYV 1.1
Azarbaycan Dovlat Tibb Universitetinin Travmatologiya va Ortopediya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Budun medial siniglari, metal vintlorlo osteosintez, fiksasiya

Giris. Bud stimiiyii boynunun siniqlarinin miialicasinds miialico taktikasinin se¢ilmasi sinigin xarak-
terindon vo xastonin yasindan asili olaraq bu giin belo aktual olaraq qalir. Xostolors fordi yanasma, travma-
toloji sobalorin tachizat problemlori, hokim pesokarliginin forqli olmasi bu aktualligi qoruyub saxlayar.

Tadgiqatin maqgsadi. Bud stimiiyii boynunun siniglarinda monfazi dolikli metal yivlorlo osteosintezin
effektliliyinin 6yronilmosi

Material vo metodlar. Todqiqat 39 xosto tizorinds aparilmigdir. Xostolor 1 saylt sohor klinik xostoxa-
nasi vo Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyye Klinikasinin travmatologiya sobalorinde bud
stimiiyii boynunun siniglari ilo 2017-2021-ci illor arzinds miialico almislar. Xostolor kliniki, instrumental
milayinoalordon kegirilmisdir. Xostolorin 69,2%-1 (27 nafor) kisi, 30,8%-1 (12 nofor) gadin olmusdur. Xos-
tolorin yas1 36-92 araligini ohato etmisdir.

Qarden tosnifatina gors xostolor asagidaki ardicilliqla miioyyon edilmisdir: I tip - 13 (33,2%), [T tip - 8
(21,4%), I tip-7(17,1%) voIVtip- 11 (28,3%).

Noticolor: Xostolorin omoliyyati 1-7 sutka orzinds icra edilmisdir. ©moliyyat monfozi dolikli kompessi-
yaedici vintlorlo aparilmisdir. Xostolorin miialicasindon sonra 2 il miiddstindo miisahido aparilmisdir.
56,4% (22 nofor) xastods gonastboxs naticalor olde edilmisdir. Belo ki, siniqlarin konsolidasiyasi, horaki
aktivliyin tam barpasi miisahide edilmisdir. 43,6% (17 nofar) xostods geyri-qonastbaxs naticalor aldo edil-
misdir. 5 nafords 6 ay-1 il orzinds 6liim bas vermis, 12 nofor xostoda ise yalang1 oynaq yaranmisdir.

Yekun. 1. Miialico taktikasini se¢on zaman xostonin yasi, sinigin xarakteri, xostonin yanasi gedon xosto-
liklari nozors alinmalidir. 2. Travma aldig1 ilk zamanda az travmatik osteosintezlor alternativ tisul kimi isti-
fado edilsa do, autoplastika yash soxslordos gostorigdir.

BUD SUMUYUNUN BURMALARDAN KECON SINIQLARININ CORRAHI MUALICOSI

DAVUDOV 9.Z., DAVUDOV M.9.
Elmi tadgiqat travmatologiya va ortopediya institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sézlar: Bud simiiytiniin siniqlari, hoyat keyfiyyati, aktiv hayat torzi

Giris. Bud stimiiyiiniin burmalar nahiyasinin siiqlar1 vo onlarin fasadlart muiasir dévrds tokea tibbi
deyil, homginin sosial-igtisadi problemdir. Belo ki, il-ba-il belo xastalorin artmasi, insanlarin orta yas had-
dinin artmas1 vo belalikla osteoporozun yayilmasi ilo slagodardir. UST-nin molumatina gors ahil vo qoca
yaslarda 6liim 15%-9 ¢atir, hor besinci xosto uzun miiddot stasionar miialicosi alir, yaridan ¢oxu iso sarbast
harakat edo bilmir. Son dovrds bud stimilyiiniin proksimal ucunun oynaq strafi siniqlarinin coxsayli carrahi
miialica tisullart mévcuddur. Konservativ miialica iisullar1 6z shomiyyatini itirmisdir, ¢iinki 6liim 70-75%
toskil edir, corrahi miialica zamani isa bu gostarici 25,8%-a qoader toskil edir. Miiasir travmatologiyada on
populyar corrrahi tisullardan dinamiki bud sistemi ilo osteosintezi gostormok olar.

Isin magsadi. Bud siimiiyiiniin burmalardan kegon siiqlarinin corrahi miialicosinin noticalorinin &yro-
nilmasi

Material vo metodlar. ETTOI-nun travmanin fosadlar1 sobasinda 2012-2018-ci illorda bu sistem ilo
bud stimiiytiniin proksimal ucunun oynaqotrafi siniqlari ilo olan 25 xasta tizorindo aparilan corrahi omoliy-
yatlarin retrospektiv analizi aparilmigdir.

Xostolorin yas hoddi 45-82 arasinda olmusdur (orta yas 75), onlardan 17-i qadin, 8-1 kisi olmusdur. Bii-
tiin xostolordo miixtalif yanasi somatik xastoliklor agkar edilmisdir.

Naticalar. 1 xostodo iltihabi proses, digorindo (emoliyyat giinii (82 yas) 6liim (agciyor arteriyasinin
tromboemboliyasi) bas vermisdir. 23 xostods yaxs1 vo kafi noticolor alinmisdir.

Yekun. Alinmis naticolora géro DHS sistemindo corrahi omoliyyatlardan sonra xastoalorin hoyat keyfiy-
yoti, aktiv hoyat torzi yaxsilasir vo omak gabiliyyatli pasientlorin amok foaliyyati borpa olunur.
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DABAN SUMUYUNUN SINIQLARININ KONSERVATiIV MUALICOSININ NOTiCOLORI

ISAYEV i.A., OLIYEVA N.V.,, MOMMODOV A.S., 9YYUBOV F.O.
Azarbaycan Dovlat Tibb Universitetinin Travmatologiya va Ortopediya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Agar sozlar: Daban stimityliniin siniqlari, politravma, tocrid edilmis travma

Giris. Travmatoloji xostolorin miialicosine yanagma doyisse do daban siimiiyiiniin siniqlarinin miialico
taktikas1 miibahisali olaraq qalir. Belo ki, son illor travmatoloji xastolorin miialicosinds corrahi miidaxilalor
tistiinliik togkil etso do daban stimiiyti siniqlarinin konservativ miialicasi dominantliq toskil edir.

Tadqigatin maqsadi. Daban stimiiyii siniglarinin konservativ miialicasinin naticolorinin analizi

Material vo metodlar. Todqiqata 2016-2021-ci illor orzindo miialico almis 87 xasto daxil edilmisdir.
Xostoalorin 79,3%-1 (69 kisi), 20,7%-1 18-1 qadindir. Xostolor 23-64 yaslari ohato edir. Xostolorin 56,3%-1
(49 xosto) politravma, 43,7%-1 1so (38) tacrid edilmis travma olmusdur. Xostalorin 24,1%-do (21) siniglar
yerdoyismoayon, 36,8%-do (32) az yerdayismis, 39,1%-do (34) yerdoyismis olmusdur. Homg¢inin 71,3%
(62) xastodo gapali, 28,7% (25) xastads agiq siniqlar miisahido edilmisdir. Miialico gips sargilariin totbiqi
ilo aparilmisdir. Yerdoyison vo agiq siniqlara marhololi gips sargilari totbiq edilmisdir. Belo ki, yerdoyismis
siniqlarda gapali ol repozisiyasi ila bir anliq repozisiya edilmisdir. A¢iq va yerdoyismis siniqlarda skelet
dartmast vo gips sargilari ilo mualico aparilmigdir (33,3%; 43 xosto). Miialiconin naticalori 17-18 aydan
sonra qiymotlondirilmisdir. Qiymatlondirma LEFS (Lower Extremity Functional Score) vo FFI (Foot
Function Index) miqyaslari ilo apariimigdir.

Noticalor. FFI miqyasina géro orta gostericilor 6, 12,1 8 ayda 55,1+30,1; 69,9+18,6 vo 82,16+15,4 bala
uygun golmisdir. LEFS miqyasina gora gostoricilor 6 vo 12 ayda 54,5+27,7; 64,6+23,7; 79,4+17,2 bala
uygun galmisdir.

Yekun. Daban stimiiyiiniin siniglarinin konservativ miialicosindo erkon gostaricilor gonaot-boxs olma-
sa da zaman kecdikco xastolori narahat edon agrilar, siskinlik vo horokot narahatligi todricon aradan qalxir.

AVTOTRAVMALARDAN SONRAKI KOLLO-BEYIN TRAVMALARININ BIOMEXANIKi
XUSUSIYYOTLORI VO ONLARIN MOHKOMO-TiBBi BAXIMDAN
QiYMOTLONDIRILMOSI

BUNYATOV M.O., DLOKBOROYV E.i., DADASOV S.Q., DLOKBOROVA V.E.
Azarbaycan Tibb Universitetinin maohkama tababati kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Miistorak travma, kollo-beyin travmalari, biomexanika

Giris. Umumdiinya Sohiyys Taskilatinin molumatlaria goro hor il diinyada yol-noaqliyyat hadisalorine
gora travmadan 6lonlorin say1 toxminan 1,25 milyon, yaralananlarin say1ise 20-50 milyon arasindadir. Son
illorde 6lkomizds do nogliyyat travmalarindan 6lonlorin saymin artmasi mohkomo-tibb ekspertlorinin
giindolik is tocriibasindo cox tosadiif edilir. Avtomobil travmalar1 zamani liimiin osas sobabi oksor hadiso-
lords kalls-beyin travmalar vo ya miistorak travmalar olur. Travmatizmin statistikasinda kallo-beyin trav-
malar1 25-30% toskil edir, 6liimlo naticolonan zodslonmalarin yaridan coxu homin sobabdon bas verir vo
miistorak travmalar igarisinds 1ss onun pay1 80%-dir. Yol-noqliyyat hadisslorin don sonraki kalls-beyin
travmalarinin amologolma mexanizmini daha doqiq tayin etmok tigiin onlarin biomexaniki xtisusiyyatlori
diizgiin qiymatlondirilmalidir.

Isin magsadi. Kollo-beyin zodolonmolorinin biomexaniki xiisusiyyatlorini 6yronmoklo onlarin téron-
mo mexanizmini va saglamliga zororvurmanin qiymatlondirilmasi.

Material vo metodlar: Son 3 il (2020-2022) arzinda bir rayon iizra kalle-beyin travmalarinin 61iima seo-
bab oldugu hadisalari arasdirilmis vo naticalar qiymatlondirilmisdir. Hiiqug-miihafizs orqanlarinin qorar-
lar1 osasinda miiayinaden kegirilmis 493 meyidin mohkomao-tibbi ekspertizasi roylarinin torafimizdan ret-
rospektiv tohlili aparilmisdir. Miiayine olunmus meyidlorin 305-1 zoraki vo 188-1 geyri-zoraki 6liims aid
olmusdur. Onlarin arasinda kolla-beyin travmalari, o ctimlodon miistorok travmalar miioyyonlosdirilmisdir.
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Homin 6liimlordo nogliyyat travmalarinin rastgalmao tezliyi dyronilmis, yol-noqgliyyat hadisolori sabo-
bindon kolle-beyin travmalari sabobindon 98 6liim hadisasi tosbit olunmusdur. Miistorok travmalar 71 ha-
disads 6liimiin sabaobini tagkil etmisdir. Yol-naqliyyat hadisslori zamani kollo-beyin travmalarinin sabob-
lori icorisindo asas amillors sorxos voziyyatds avtomobilin idare edilmasi, siirot limitinin asilmasi, tohlii-
kosizlik todbirlorine riayat edilmomaosi, avtomobillorin texniki nasazligi vo miidafio-qoruyucu vasitalorin
olmamasi, yolsuzluq soraitindo avtomobilin idars edilmasi va s. aiddir.

Yekun. Yol-nogliyyat hadisalorindon sonra 6liim hadisalorinin asas sobobi oksor hallarda miistorak vo
toocrid olunmus kollo-beyin travmalari olur. Bu travmalarin meydana ¢ixmasinin biomexaniki mexanizm-
lorino qars1 profilaktik todbirlorin aparilmasi travmalarin, o ciimlodon kollo beyin-travmalarinin tezliyinin
asag1 diismasina sobab ola bilor.

CTPYKTYPA YUEPEITHO-MO3T'OBOI1 TPABMbI I KAPABAXCKOIA
1 ATIPEJICKOI (2016) BOMHAX

AJIUIA30B 4.b.
Boenno-meouyunckuii pakynomem AzMeo Ynusepcumema, baky, A3epoaiioscan

Kniouegvie cnosa: boesble TpaBMbI, Y4EPETHO-MO3I0OBasi TPABMa, B3PbIBHBIE TPABMbl, OTHECTPEIbHBIE
paHEeHUsl, COueTaHHbIE TPABMBbI

Leap padoTbl. YiyunieHue pe3yabTaroB KBAIM(ULIMPOBAHHOTO JIEYEHHS] PAHEHBIX C YEPEITHO-MO3-
TOBBIMM TpaBMaMH IIyTEM COBEPILEHCTBOBAHMS U ONTUMM3ALMM OPraHU3allMOHHbBIX IPUHIIUIIOB B yCIIO-
BUSIX BOOPY>KEHHBIX KOH(IMKTOB B HaropHoi uactu Kapabaxa

Marepuan u Mmetoabl. B 1aHHOE nccie0BaHNE BKIOUEHBI PE3YJIBTaThl aHAIN3a PAaHEHHBIX, I1OJTY-
4yeHHBIX B nepBoii Kapabaxckoii BoitHe (1991-1994 rr) n Ha KOHTp-HACTYHATEIbHBIX aHTUTEPPOPUCTH-
YyecKux orneparusix B anpese 2016 r. PaneHsle B pa3Iu4HbIE CPOKU C MOMEHTA MOJIy4YeHUs 00€BOI TPAaBMBI
13 30H 00EBBIX JICUCTBUI 10CTaBICHBI MPU(POHTOBBIE CENbCKIE, TOCEIBKOBBIC U pAaOHHBIE OONBHUIIBL,
e MocJie OKa3aHus NepBOM BpaueOHOW MOMOIIY MepeBeieHbl Ha MOOUIIbHBIC, TPUPPOHTOBBIE, PETHO-
HaJpHbIe rocnuTaau MuHOOOpPOHBI, perHOHaIbHbIE JIedeOHO-AnarHoctTuueckue 1neHTpsl (JIJL) Mun-
3npaBa, 3aTeM IEHTPAIbHBI BOCHHO-KJIMHHYECKUH TocmuTanh MUHOOOpPOHBI A3zepOaifkaHCKON
Pecniy6nuku. Panenspie pasmeneHsl Ha 2 Tpynmsl: B | rpymimy BKIIOYEHBI paHEHBIE BOCHHOCIYKAIIINE,
PabOTHUKY MIJIMLIMU U MECTHBIE MUPHBIE )KUTEJIN PailOHOB, I1€ OCYIIECTBIEHbBI BOEHHBIE onepanuu, Bo 11
IpyMIly — paHEHHbIE C U30JIMPOBAHHBIMU, COYETAaHHBIMU U KoMOMHUpoBaHHbIMU UMT, noctpanasuine Ha
4-x THEeBHOM anpesibekoi BoitHe 2016 T

B I rpynme mo xapakrtepy paHsIero arenrta npeodnaaany mynaesbie paneHus - 47,1%. OckonodHble
coctapisiiu 36,0%. [Iponukaromue paneHust AuarHoctupoBansl B 27,3%, Henponukatomue — 51,2%,
MOBPEXICHUE MATKHUX TKaHEel 0e3 HapyIIeHHUs 1IeIOCTHOCTH KocTell yepena (yuiuosl, C1aBiIeHUs TOJI0B-
HOTO Mo3ra ¢ 1 0e3 ero aucinokauuu - 21,5%. Bo Il rpynme (anpenckoii BoiiHe) onpenensanch H30I1po-
BaHHbIE (54,2%), coueTanHble U KoMOuHUpoBaHHbIE (45,8%) UMT ¢ npeobiananneM 0CKOIOYHBIX paHe-
HUU OT IPUMEHEHHUS apTUIUIEPUIICKUX CHAPSI0B, aBUALIMOHHBIX, PAKETHIX OOMO, B TOM UHCJI€ KACCETHBIX
u (pocdopHbIX, 3aMpelieHHBIMA MEKIyHApOIHbIMU JKEHEBCKUMU KOHBEHIUSIMHU, TAKXKE B pe3ylibTare
MUHHO-B3PBIBHOH TpaBMbl. CoueTaHHbBIE TPABMBI IO3BOHOYHUKA U CTMHHOTO MO3ra BCTPeUaauch B 16,7
%, nepudeprueckux HepBoB - 2,9% ciayyasx. CTeneHb TSKECTH TPaBMbl ONPEIESUIUCH 10 IIKaJIe KOMbI
I'masro (Glazgow) (ILIKT'), mpu aTom 15-13 6amnsl (1erkoe moBpexacHue) ooHapyxkeHsl B 30,8%, 12-9 -
28,25% (cpenneii Tsoxectn), B 8-3 - 41,0% (TspKenast, KpaiHe TshKelas ) CryJasx.

B amnperickoii (2016) BoiiHE B 0TJIMUME OT [IEPBOM BCEM PAHEHBIM C U30JIMPOBAHHBIMU U COYETAHHBIMU,
B penkux ciaydasx koMOuHupoBaHHBIMU UMT BbICOKOKBanuQuUIMpoBaHHAsS BpadyeOHAs MOMOIIL 3Ha-
YUTEIbHO NpUOJIeKeHa K 30HaM O0EBBIX JACHCTBUI U OKa3aHa B IIEpBbIE YaChl C MOMEHTA MOTy4YeHuUs 0oe-
BBIX TPaBM HETOCPEICTBEHHO Ha MPUGPOHTOBBIX MOOUIILHBIX U BOGHHO-TIONEBBIX TocnuTaisix, B [[Pb u
peruonanbubix JIAL Begymmu HelipoxupypraMu U CMeXHBIMU crieruanuctaMmu MunO6opons! 1 MuH-
3npaBa Pecniy6muku o npuramumny “Domage control surgery” (KoHTposibHast XUpyprusi MOBPEXKICHHH ),
OOIIETTPUHATOMY B TIOCJICTHUX BOMHAX U BOOPY>KEHHBIX JTOKaTbHBIX KOH(UKTaX B apmusix HATO.
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PesyabTarhl 1 ux o6cy:kaenus. B I rpymnme ocnoxxnenus nuksopeeii (4,8 %) nposeyeHsl KOHCEpBa-
THUBHO U JIIOMOABHBIM JIPSHUPOBAHUEM, a0CIIECC TOJIOBHOTO M03a OBLIT BCKPBIT OTKPBITHIM JTOCTYIIOM H
MOJIOCTh OuuileHa. PaHeHbIl ¢ OCI0KHEHHEM MEHUHTOAHIIE(aTUTHBIM BEPTPUKYIUTOM, HECMOTPS Ha
IIPOOJKUTENBHOE JIeueHue yMep. Harnoenue pan pazianyHol JoKain3aluy BeTpeyaiucsh B 8,1% pane-
HbIX. Cily4an npoAOKUTEIbHON TMIIOCTAaTUYECKOM, AaCIUPAIIMOHHON OHO- M JIBYXCTOPEHHOM MTHEBMO-
HuH (47,3%) y TSKETOpaHEHBIX NP HETIOCPEICTBEHHOM YYaCTHH IYJIMOHOJIOTOB ObUIN YCIICLITHO pa3pe-
nieHsl. B anpenbckoii Boiine 18,8% nmocTpanasiiye nociie ie4eHus AeMOOMIN30BaHbl, OCTAJIbHBIE B pa3-
HBIEC CPOKH MOCJIE MEAUKO-PEaOMINTAIIMOHHOTO JICYSHHUS BO3BPAIICHBI B ICUCTBRYIOIIYI0 apMuto. Cirydyan
CTOMKOTO BETETaTUBHOTO COCTOSTHHS U JIETATFHOTO MCX0/1a HE ObIIIA. A B IEPBOM BOITHE JeMOOMITN30BaHbI
51,8%, cmepTHOCTh cocTasisiia 7,6%.

Ha Boiine B bocann-I'epriorounax (1993) 60oeBoe moBpeskeHre roJa0BkI H 1ieu coctaBisum 14,0%, B
Adranucrane - 22,6%, neranbHocTh - 48,1%, B | ueueHckoit cooTBeTCTBEHHO, 24,9% 1 44,7%, a Bo 11 ue-
yeHcko BoitHe - 15,8% 1 47,0%. B I Kapabaxckoii Boiine yactora codetanubiXx UMT cocrapmsina 23,8%,
netanbHOCTh 7,6%, a Ha 4-xaHEeBHOU anpesnckoil BoliHe 2016 roga coorBeTcTBeHHO, 56,4% 1 0%. B 1
KapaGaxckoit BoliHE B OTJIMYKE OT BOMHBI HA BOCTOYHOU YKpauHe, KOHKpeTHO Ha JJoHOacce JeTaibHOCTh
ot UMT 6bl1a He3HAYUTENHHO OOJIbIIIE, CBsI3aHa MPOBEICHUE BOCHHBIX JIeHCTBUI HE B Toponax (Ha [loH-
0acce), a BTOPHO-CKAIMCTHIX U JIECUCTBIX YCIOBHSX. [Ipr 3TOM Onmkaiiiuye iedeOHbIe yIpek ISHUS HaX0-
ek Ha 10-20 kM 0T 30H 0OEBBIX JEHCTBUNA.

3akarouenue. Oxa3zaHUNEe BRICOKOKBATU(UITUPOBAHHOM BpaueOHOIM MOMOIIH 110 puHIHITY “Domage
control surgery” HemocpeacBEHHO Ha pailoHax OOEBBIX NEHCTBHUI M MPUGPOHTOBBIX 30HAX, MHOTOOpHU-
TaJIHBIN CIIOCO0 CIIeNMaTN3uPOBAHHON MTOMOIIH B OTIIMYKE OT APYTUX JIOKATBHBIX BOWH H BOOPYKECHHBIX
KOH(IMKTOB CIIOCOOCTBOBAJIH K HanOoJ1ee O1aronpusiTHBIM Pe3yJbTaTaM.

DOS QOFOSININ ODLU SiLAH YARALANMALARININ CORRAHI MUALICOSI
(VOTON MUHARIBOSi TOCRUBOMIZDON)

OLIYEV S.A., NAMAZOV A.E., ZEYNALOV B.M., DLIYEV T.Q., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Odlu silah yaralanmalari, mina partlayisi yaralanmalari, torakosentez

Giris. Doytis monsoli odlu silah yaralarinin (DOSY) miialico konsepsiyasinin prioritet istigamati vahid
strategiya vo taktika prinsiplori osasinda yaralilara ixtisaslagdirilmis yardimin toskil edilmasidir. Miiasir
DOSY 65-70% hallarda ¢oxsayli vo miistorak zodelonmalorlo miisayiot olunaraq, yiiksok irinli-septik agir-
lagmalarla (40-61%) vo letalligla (39-45%) saciyyalonir.

Tadqiqatin magsadi. Voton (II Qarabag) mitharibasi zamani dos qofasinin doyiis monsoli odlu silah
yaralarinin miialicosinin naticalorinin tohlili

Material vo metodlar. Vaoton miiharibasi dévriindos (27.09-08.11.2020) va sonraki ilk aylarda Azor-
baycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasina miixtalif lokalizasiyali DOSY almis 60 yarali
corrahi miialico olunmusdur. Biitiin yaralilara cobhoyan1 hospitallarda ixtisaslasdirilmis corrahi yardim
gostorilmisdir. Yaralanmalarin imumi strukturunun 41,7%-1 (25 yarali) mormi partlayisi travmasi (MPT)
toskil etmisdir. 44 yaralida (73,3%) dos qafasinin yaralanmasi miisahido edilmisdir. 1 yaralida yaralanma
dos gofasinin sol yarisinin genis toxuma defekti ilo miisayiot olunmusdur. Yaralilar 18-30 yaslarinda ol-
muslar. Miiayino kompleksindo anonovi klinik-laborator vo miiasir azinvaziv diagnostik texnologiyalar
(USM, KT, MRT, torakoskopiya) istifado olunmusdur. 30 yaralida dés qofosinin izolo olunmus, 5-do dos
gofasinin vo qarin boslugunun miistorok, 9-da kombins edilmis torakoabdominal yaralanmalar agkar edil-
misdir.

Naticalar. Carrahi taktikasinin se¢ilmasi zamani torakosentez va plevra boslugunun drenaji optimal
omoliyyat tisulu kimi totbiq edilmisdir. Bu amaliyyat dos qofasinin izols olunmus yaralanmasi zamani 26
yaralida icra edilmigdir.

Dos gafasinin va garin boslugunun miistarak vo kombins olunmus torakoabdominal OSY zamani tora-
kosentez 11, torakotomiya 3, laparotomiya 14 hadisodoicraedilmisdir. Dos gqofasinin sol yarisinin genis
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toxuma defekti olan yaraliya autodermoplastika icra edilmisdir. 1 yaralida mediastinotomiya, arxa divar-
araligindan metal golponin xaric edilmosi omoliyyati icra edilmisdir. Xosto omoliyyatdan 5 giin sonra mas-
siv qanaxmadan 6lmiisdiir. Autopsiya olunmamast ilo alagedar ganaxmanin sabobini vo monbayini tayin
etmok miimkiin olmamisdir. Carrahi miialiconin naticalorinin tohlili gostorir ki, dos gofesinin DOSY za-
mani1 torakotomiya xastalorin 6,8%-da yerina yetirilmisdir. Bu gostarici imumi gabul olunmus beynoslxalq
gostariciyo va taktika prinsiplorine tam uygundur.

Naticalar:

Dos gofasinin OSY-nin timumi strukturunda izols olunmus zodslonmalar 68,2%, miistorok travmalar -
11,4%, kombins olunmus yaralanmalar - 20,4%, divar yaralanmalar1isa 31,8% toskil etmisdir;

Corrahi taktikanin prioritet tisulu torakosentez vo plevra boslugunun drenaji olmusdur. Davam edon
massiv plevradaxili ganaxma toxirasalinmaz torakotomiyaya bilavasito gostoris kimi qiymatlondirilmis vo
yaralilarin 6,8%-do icra edilmisdir.

QARIN BOSLUGUNUN ODLU SiLAH YARALANMALARININ MUALICOSI
(VOTON MUHARIBOSI TOCRUBOMIZDON)

OLIYEV S.A., NAMAZOV A.E., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlor: Qarin boslugu, odlu silah yaralanmalari, torakoabdominal yaralanmalar

Giris. Son onilliklor lokal harbi miinaqisolorin “cografiyasinin™ genislonmasi ilo slagodar horbi-sohra
corrahiyyasinin strategiya va taktikasinin aktual aspektlorinin halli xiisusi prioritetlik kosb edir. Yaralan-
malarin multifokal vo miistorak xarakteri (65-75%), yiiksak letalliq, olillik (39-45%) vo agirlagsmalarla (40-
61%) slagadar corrahi miialiconin qeyri-qonastboxs naticalori problemin aktualliginin asas meyarlaridir.

Tadqiqatin maqsadi. Voton (ikinci Qarabag) miiharibasi zamani qarin boslugunun odlu silah yaralari-
nin miialicasinin naticolorinin tohlili.

Material vo miiayina iisullari. Voton miiharibasi zamani (27.09 - 08.11.2020) vo sonraki ilk aylarda
Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasina miixtalif anatomik nahiyslarin odlu silah
yaralar1 (OSY) ilo 60 yarali daxil olmusdur. Biitiin yaralilara cobhoyan1 hospitallarda ixtisaslasdirilmis
yardim gostorildikdon sonra onlar klinikamiza toxliyys olunmuslar. Yaralilarin 41,7%-1 (25) mormi part-
lay1s travmasi almigdir. 42 yaralida (70%) garin boslugunun OSY askar edilmisdir.

Miiayino alqoritmini rutin klinik-laborator vo miiasir innovasion diagnostik texnologiyalar (USM, KT,
MRT va s. ) toskil etmisdir. 28 yaralida garin boslugunun izolo olunmus, 5-do d6s gqofasinin vo qarin boslu-
gunun miistorok, 9-da iso miistorok torakoabdominal yaralanmalar qeyd olunmusdur.

Naticalar vo miizakira. Qarin boslugunun OSY zamani corrahi taktika vo ameliyyat ndviiniin secilmasi
yaralilarin voziyyatinin agirliq deracesindan, periton boslugu tizvlarinin zadslonmalorinin xarekterindon
vas. asili olaraq osaslandiriimisdir.

Miiasir dovrds garin boslugunun miistorok vo ¢oxsaylt OSY zamani “Damage control” taktikasina
osaslanan proqramlasdirilmis morhalali relaparotomiya horbi-sohra corrahiyyasinin strategiyasinin prio-
riteti hesab olunur. Omoliyyatlarin hacmi diaqnostik laparotomiyadan (2) baslayaraq miixtalif hocmli
omoliyyatlara qodor doyismisdir (40). Pankreatoduodenal zonanin yaralanmasi olan xastoys onikibarmaq
bagirsagin distal rezeksiyasi, duadenoyeyunoanastomozun formalasdirilmasi, omentobursostomiya, peri-
tonarxasi sahonin tamponadasi icra edilmisdir. Dos qofosinin vo garin boslugunun miistorak (5) vo torako-
abdominal yaralanmalar1 (9) olan xastolora (14) torakosentez, plevra boslugunun drenaji (9), torakotomiya
(1), laparotomiya, splenektomiya (4), qaraciyarin (1) vo sag boyrayin (1) yaralarinin tikilmasi vo metal gol-
ponin xaric edilmasi (1), qara ciyarin atipik rezeksiyasi (1), sagtorofli hemikolektomiya va ileotransverzo-
anastomuzun formalasdirilmasi (2), diafragmanin yara defektlorinin tikilmasi (9) icra edilmisdir. Nazik
bagirsagin OSY yarasi olan 3 yaraliya qalg¢a bagirsagin rezeksiyasi, ileoileoanastomozun formalagdiril-
mast omoliyyati edilmisdir. D6s gofosinin, garin boslugunun vo peritonarxasi sahonin miistorok OSY olan 1
xostoya torakosentez, plevra boslugunun drenaji, laparotomiya, splenektomiya, soltorafli nefrektomiya vo
peritonarxasi sahonin drenaji amoliyyat1 yering yetirilmisdir. Yogun bagirsagin (10), nazik vo yogun ba-
girsagin (6) coxsayli OSY olan 16 yaraliya laparotomiya, kolostomiya (16), nazik bagirsagin rezeksiyasi,
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ileotransverzoanastomoz (6) vo kolostoma (10) formalasdirilmasi1 somsliyyatlar1 aparilmisdir. Yogun
ba-girsagin (kondalon ¢onbar vo S-vari bagirsaq) OSY olan 5 xastoyo kolostomiya icra edilmisdir. Omaliy-
yatdan sonraki1 dovrds 8 yaralida (19%) miixtolif agirlasmalar miisahids edilmisdir: bagirsaq anastomozu
tikislorinin ¢atmazlig1 vo peritonit (2), qarinin 6n divarinin yayilmis nekrotik fleqmonasi (1), birlosmo
monsali kaskin nazik bagirsaq kegmozliyi, parastomal abses (2), travmatik ekssudativ plevrit (3). 3 xostoya
relaparotomiya icra edilmisdir.

Naticalor:

1. Voaton (ikinci Qarabag miiharibasi) zamani qarin boslugunun OSY doyiis zodslonmalorinin iimumi
strukturunun 70%-ni toskil etmisdir;

2. Qarin boglugunun OSY yaralanmalari zamani miistorok zodolonmolor 33,3%, ¢oxsayl1 zodolonmalor
71,4% toskil etmisdir;

3. Qarin boslugunun OSY zamani corrahi taktikanin, omaliyyat ndviiniin vo hocminin se¢ilmasi konkret
klinik soraitdon asili olaraq fordi vo differensial qaydada aparilmalidir.

PLASTIK, ESTETIK VO REKONSTRUKTIV CORRAHLIQ

BO3MOKHOCTHU NPUMEHEHWS 3JIEMEHTOB 3CTETUYECKOM XUPYPITUU
B PEKOHCTPYKIUHU BPIOINIHOU CTEHKH ITPU I'PBI’KEBBIX JE®EKTAX

MATEPPAMOB /I.M.
Hayunwiii yeump xupypeuu um.M.A. Tonuyoawosa, baky, A3epoaindxcan

Knrouegvie cnosa: I'pbixu OpIOUTHOM CTEHKH, TEPHUOIIACTHKA, a0IOMUHOIUIACTHKA

BBenenne. DcreTnueckas abIOMUHOIIIIACTHKA HMEET 0oJiee YeM CTOJIETHIOKO rcTopuio. [lepsas ore-
panusi, o 1aHHbeIM Stolz, Obuia nposeneHa B 1896 rony Pokitansky u 3akitouanach B IpOCTOM UCCEUEHUU
KO)KHO-)KUPOBOTO (hapTyka. B mampHeimem ObUTO MPEIOKEHO MHOXKECTBO PA3JIMYHBIX CITIOCOOOB M MX
MoAu(UKaLUH, TPUHIMIINAIBHO OTIIMYAIOLIUXCS CIIOCOOOM OIEPAaTUBHOIO JIOCTYIA: TOPU3OHTAIBHOIO,
BEPTUKAJIBHOIO WJIM KOMOMHHUPOBAHHOIO. B TeueHue AIUTENbHOrO BpEMEHN TEXHUKA OIepaliii coBep-
IIEHCTBOBAJIACh, IOTOMY I10 MEpPE CTAHOBJICHUS IIACTUYECKOU XUPYPrUH, JTOTMYHBIM CTAJIO0 BBIIOJHEHHUE
codeTaHus a0IOMUHOIIACTUKU U BEHTPAJIbHOTO IpblkeceueHust. KoMiuiekcHoe peneHue 3Toil mpooiemMsl
BKJIIOUAET U 3CTETUYECKHE 3a/1au: CO3JaHHe OTHOCUTEIbHO CTPOMHOM QUryphl, a Takke Oosiee ecTecT-
BEHHBIX KOHTYPOB U (pOpMBI TeNa.

Marepuanabl 1 MeToabl. B 1aHHOI paboTe mpeacTaBieHbl pe3ynbTaTbl ONEepaTuBHOTO JeYeHus 57
60s1bHBIX, KOTOPBIM ¢ 2016 1o 2019 rT BHINONHAIUCH TPHDKECEYCHHE 110 MTOBOAY MOCIEONEPalMOHHbBIX
BEHTPAJIbHBIX I'PBIK B COYETAHUH C a0IOMUHOIIIIACTUKON. Bo3pacT manueHToB coctasisi ot 36 10 67 jer,
cpeau KoTopsIx Obutn 54 sxennmH. [Ipu aTom 47 6onpHBIX (82,5%) cTpaganu 0XKUpEeHHEM pa3IndHOM CTe-
nenu. CienyeT oTMeTuTh, y 10 mannenTox (17,5%) rppixu ObLIH penuAuBHBIME. BeeM manmenTam mpoBo-
JIMJIACh TIPEIOTIEPAIIMOHHAS TTOJITOTOBKA C YYETOM COITYTCTBYIOIIEH NaToj0ruu. bolbHbIe ObUIH IETATEHO
obcnemoBanbl. O6s3aTenbHO BoimoHsUH JIJ[C, Y3U 1 KOMITBIOTEpHYO TOMOTpadro OPIOIITHOM MOI0C-
TH. Bce manueHTs! ObUTH KOHCYIBTUPOBAHBI KapIHOJIOTOM, YHIOKPUHOJIOTOM M THHEKooroM. [lepen omne-
panueii IepBOHa4aIbHO B IIOJIOKEHUH CTOS IIPOBOIMIIACH Pa3METKa ONIEPallMOHHOTO0 Noisl. BapuaHTsl pas-
METKH KOKH M TTOJKOKHO-KUPOBOW KJIETYATKH TMOCJIE JOCTYIOB BhioMHEeHHBIX 110 Thorek, Kelly moce-
OIIEpALMOHHBIN py0el] UMeeT rOpU30HTAIbHOE HallpaBleHHe, I1OCIe JOCTYIIOB BBIIIOJHEHHBIX MO Pick-
Barsky-Gonzales-Ulioa, Flesch-Thebesius-Wheisheimer, Castafiares k ropu3oHTajJbHOMY pPyOITy
n00aBiseTCs pa3Hbli 10 AJIMHE BEPTUKAJIbHBIN pyOell o CpeJMHHOM JIMHUH, TTocie onepanuu o Schepel-
man ocTaeTcs BepTHKaJIbHbIN pyOew. [Ipy Hanuuuu pacTspkeHHs allOHeBpO3a U IMacTas3a MPsIMbIX MbIIIIL
XKHUBOTa OT 2 10 10 cM, OTCYTCTBUM N30BITOYHOTO HATSKCHUS TKAaHEH IIPU HAJIOKEHUH IBOB, ITOKA3aHO BbI-
MOJTHEHUE Ty NIIIMKATYPhl alloHEeBpo3a 1o cpeauHHOoM TuHud. [Tox o6mum 06e360muBaHeM, Mocie pas-
pe3a KOKU U TIO/IKOYKHOM KJIeTYaTKU MO HU)KHEH TPaHULIe Pa3METKH, C BHITIOJHEHUEM TIIATEIIbHOTO FeéMOC-
Ta3a MPOU3BOIMIA MOOUIIH3AINIO KOXKHO-)KUPOBOT0 JIOCKYTa J0 YPOBHS PeOSPHBIX AYT U MEPEIHUX MO~
MBILIEYHBIX JTMHUH 110 O0KaM C BBACTICHUEM ITyIOYHOTO KOJIbIIa HA HOXKKE.
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VY narueHToB ¢ BRIpaKEHHOM MOAKOKHO-)KUPOBOM KJIETUATKON IPUMEHSITN TEXHUYECKUE PUEMBI pa3-
JIeTICHUSI TKaHEW C HAaMMEHbIIEH TpaBMaTU3alMen )KUPOBOM KJIETYATKH ITPU MOMOILH JIa3€PHOI0 KOoaryJis-
LIMOHHOT'0 UHIIETa C MAKCUMAJIbHBIM COXPaHEHHEM COCYAMCTOM CETH paclOI0KEHHOM Ha TPAaHUIIE C aro-
HEBPO30M U MUHUMAJIbHOM CTENEHbIO HATSKEHUSI IPU COMOCTABICHUM KPAaeB paHbl. BBIOMHAIMN pe3ek-
M0 U30BITOYHOTO KOXKHO-)KMPOBOT'O JIOCKYTa COTIIACHO MPEABAPUTENBbHOM pa3mMeTku. Cleay oMy STa-
MaMu, IpU HAJTMYUK TTOKAa3aHHH, BHITOIHSIN YITUBAHUE AUACTa3a allOHEBPO3a MPSIMbIX MBIIII] )KMBOTA I10
0enoil TMHUM >)KMBOTA IyTEM CO3[aHMsI AYNIUIMKATypbl allOHEBPO3a, BBIMOJIHSIN IIMKALUI0 HAPYKHOM
KOCOW MBIIIIIBI ITPU ITOMOLIY OJHOTO WMJIM JIByX PsJI0OB OAMHOYHBIX Y3JIOBBIX MJIM HEIPEPBHIBHBIX ILIBOB.
[Tocrne sTOrO ManMeHTKy nepeBouIn B nojnoxenue TposHoBa-TpennenenOypra g0 30° mis cornocrasie-
HUS KpaeB KOJKHOM paHbl 6e3 HaTshKeHUs. BrIBoAWIN MoK uepe3 OTAENbHBIN pa3pes Mo CpeAMHHOM JTu-
Huu B 10-11 cM OT JJOHHOTO CcOoUieHEHUs U (PUKCUPOBAIM OMHOYHBIMH Y3JIOBBIMU IIBaMu. [locie ycra-
HOBKH aKTHUBHBIX WJIH MACCUBHBIX JIPEHAXKHBIX CUCTEM BBITOIHSUIH YIIIMBAaHUE PAHbI B TpU paa. [lepBsiii
PS/1 IIIBOB HAKJIAJIBIBAIA HA MOJKOKHO-KUPOBYIO KJIETYATKY Ha TOJIIMHY JI0 5 CM C 3aXBaTOM INIyOOKOTO
JUCTKA IOBEPXHOCTHOM (paciiu, BTOPOIl - Ha HAPYKHBIN JTHUCTOK MOBEPXHOCTHOH (haciuu, TPETUH - BHYT-
pukoxHbINA. Ha onepanronHoM cTojie, nocjie 00paboTKu ONnepalroHHOro oS, Py MOJTHOM MUOpPENak-
CalMy JOTOJIHSAIN MPEIBAPUTEIbHYI0 Pa3METKy HEOOXOAMMBIMHU JETaSIMH, B JaHHOM HaOIOACHUU -
KOMOUMHAIMs BEPTUKATIBHOIO M TOPU30HTAJIBLHOTO pa3pe3oB llociie ynaneHus 4yacTi KoXKHO-KHPOBOTo JIOC-
KyTa BBINOJIHSIA MOOMIIM3AIMIO KOXKH U TTOJAKOKHO-KMPOBOH KIIETUATKH NIepeIHEel OPIOIIHON CTEHKH 10
ypOBHS peOepHBIX IYT U ¢ (pIIaHKOB 0 MepeaHeN MOAMBIIIEYHOM JIMHUH, C TeMocTa3oM. Cleay oM 3Ta-
TIOM OIPEIENISUTN CTENEeHb AMacTa3a MPSMbIX MBIIII )KUBOTA, BHITOJHIIIN YKPETJIEHHUE MBIILIEYHO-aITOHEB-
POTHUYECKOIO Kapkaca 1o 0eJioil IMHUK OT JJOHHOTO COWIEHEHUS 10 MEYEBUAHOIO OTPOCTKA U HAPYKHBIX
KOCBIX MBIIIIII OT/I€TbHBIMU Y3JI0BBIMHU IIIBAMHU.

Pe3syabrarsl. [locneonepannoHHble OCIOKHEHH, TPeOyIOIINEe TOBTOPHbIE XUPYpPrUYeCKUe onepa-
uH He ObuTH. OTIIMYHBIE U XOPOIIUE Pe3ylbTaThl oTMedanuch y 81,2%, ynonerBoputenbhbie — 18,8%
ManueHToB. PeriuBbI B paHHEM U OTJJaJICHHOM ITEpUoiaX He BCTpedaauch. JleTalbHbIX HCXOJ0B HE ObLIH.

3akmarouenne. Ha ocHOBaHMM NIPOBEAEHHOIO HAMU MCCIIEIOBAHUS, CUUTAEM 1I€JIeCO00pa3HbIM MpH-
MEHEHHUS TEXHOJIOTHH SCTETUYECKOM a0IOMMHOIIIIACTUKH HE TOJBKO MO ICTETUYECKUM, HO H T10 METUIHH-
CKHUM I10Ka3aHUsIM IpU Bcex (hopmax aHaTOMO-(YHKLIHMOHATBHON HEIOCTATOYHOCTH NepeaHel OproIIHON
cTeHKH. JlaHHas TEXHOJIOTHS MOXKET CTaTh METOJIOM BbIOOpa 0COOEHHO MPH BhIPAKEHHBIX UACTa3ax Mpsi-
MBIX MBIIII] )KHUBOTA, PACTSHKEHUU MBIIIIEYHO-aIIOHEBPOTUYECKOTO CJIOSI M HATMYHMH MOCJICONePalliOHHbBIX
0O0JIBIINX U TUTAHTCKUX TPBIK NepeHel OprolHoN cTeHKH. [Ipy npuMeHeHnn TeXHUKU a00MUHOIIIac-
TUKHU HauboJiee MoJHO UCCEKACTCs N30BITOK KOXKHO-KUPOBOT'O JIOCKYTa, ¥ 30HA TUIACTHKH HAa allOHEBPO3€
YKpBIBA€TCsl HEM3MEHEHHOM KOXKeH U KlleT4aTko. PacmonoxkeHue nocueonepanioHHOro pyora no TMHUU
OMKMHM TaKXe HanboJjee OJarompusITHO 1O ACTETUYECKUM cooOpakeHusiM.BoccranoBnenue daciuanb-
HOTO KOpCeTa yay4llaeT (yHKIHIO BHYTPEHHUX OpPraHOB, HOPMAJIU3YET AbIXaHUE U CEPJICUHYIO J1eATENb-
HOCTh. AOTOMUHOIUTACTHKA Y OOJIBIIMHCTBA OOMBHBIX OKUPEHUEM CIIOCOOCTBYET YITYUIICHUIO Ka4eCTBa
UX JKU3HU B OT/IaJICHHOM I1OCJIE0NepaliMOHHOM Nepro/ie, 00ecreunBaeT UX COLMATbHYIO aJalTaluIo, KO-
TOpasi BO MHOTOM 3aBHCHT OT BHEIIHETO BH/1a U (DOPMBI Tella nanueHTa. B renom abqoMruHomIacTuka no3-
BOJISIET BOCCTAHOBUTH aHATOMO-()U3HOIOTMYECKHE TapaMeTPhl, JOCTUYB JIyUIINX PYHKIIMOHAIBHBIX U AC-
TETUYECKUX PE3yJbTaToOB, COKpallasi Ip1 3TOM KOJIMUYECTBO OCIICONEPALMOHHBIX OCI0KHEHUH, U JOBES
YHCJIO PELUANBOB [IOCJIEONEPALIMOHHBIX IPLK O MUHUMYMA.
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NCITIOJIB3OBAHUE COBPEMEHHBIX TEXHOJIOI' I/IvI71 B IMAT'HOCTHUKE A
JIEHEHUM PYBIOBBIX ITIOPA’KEHUU KOKHU

AXMEJIOBA H., AJIUEB ®., ABU30BA P., MAT'EPPAMOB /I.M.
Hayunwuii yenmp xupypeuu um. M.A. Tonuybawoea, baxy, Azepoaiiorycan

Knroueswie cnosa: PyOGrioBbie IOpaKeHUS KOXKHU, ICTETUUECKHE 1e(DEKThI, XUpyprudecKasi KOppeKuus
pyO10BBIX eopmaruit

Beenenne. HecMOTpsl Ha 3HaYMMBbIE YCIIEXU 3CTETUYECKOM XUPYPrUuH, KOPpPeKIHs pyOLlOB OCTaeTCs
OJTHOM M3 BEAYLIUX MPOOIEeM COBPEMEHHOM MIIACTUUYECKON U 3CTETHUECKO-PEKOHCTPYKTUBHON XUPYPTHH.
B dopmupoBanum pyOI10B yuacTBYIOT KaK KJICTKH COSAUHUTEIHHOU TKaHH ((huOpo0macTsl), TaK U dJie-
MEHTHI BHEKJIETOYHOTO MaTpHKca - resieo0pasHas cpenia (C IpuCOeTMHEHHBIMU K THATYpaHy HeTsIMU [T~
KO3aMHUHOIIMKAHOB), KOJJIAT€HOBBIE M AJIACTHMHOBBIE BOJIOKHA, COCYZbl MUKPOLMPKYISTOPHOIO pycCia.
PyO11b! pa3nuyHbIX YYacTKOB Te€jIa, 0COOEHHO OTKPBITHIX, (POPMUPYIOT ICTETHUECKHE JePEKThI, CYIIECT-
BEHHO OIPaHUYMBAIOT OABUKHOCTh KOXKH, BBI3bIBAOT 3Y]l M 00JI€3HEHHBIE OLLYIIEHUS, YTO CYILIECTBEHHO
BJIMSIOT HA KQUECTBO KHU3HH MALUEHTOB, CHUKAIOT UX CAMOOLIEHKY U ITPUBOJIAT K PA3BUTHIO BBIPAYKEHHBIX
MICUX0-3MOIIMOHAJIBHBIX PAcCTPOMCTB. BhICOKHE acTeTHYeCKUe CTaHAapThl COBPEMEHHOTO MUpa 0COOeH-
HO K BHEITHEMY BUJTy JKEHIIMH 00yCJIOBIMBAIOT popmupoBaHue y 6osee 80% U3 HUX HEBPOTHUECKHUX COC-
TosIHU U ienpeccuil. JleueHne pyO1I0B KOXXH sIBIsIETCS OMHON U3 (PyHJaMEHTaIbHBIX IPOOIEM COBpEMEH-
HOM IIJJACTUYECKOU U PEKOHCTPYKTUBHON XUPYPIMH, KOTOPasi CErOAHs JajeKa OT paspelieHus. MeTtoasl
JICYEHUs MATOJIOIMYECKUX PYOIIOB KOKM MHOTOYMCIIEHHBI. CEerofiHs CrenualnucTbl IIMPOKO MPUMEHSIOT
XUpYpruueckoe uccedeHue 1e(eKToB, PU3NUECKUE METOAbI JCUCHHS, IEKTPO-, KPUOAECTPYKLHUIO, XH-
MHUOTEpaNneBTUYECKUC Mpenaparbl Hapy>KHOTO MTPUMEHEHHUS, SH3UMOTEPAIINIO U BBEJIEHUE MPOJIOHTUPO-
BaHHBIX KOPTHUKOCTEPOUIOB, METO/Ibl BHICOKOMHTEHCUBHONW HU3KOYACTOTHOM JIa3epHOM Tepanuu, OJHAKO
pe3yabTaThl UX UCIOJIb30BaHMS, 3a4acTyl0, HEYAOBIETBOPUTENbHbBI. HeanekBaTHbIN MOAX0A K Teparuu,
0e3 yuera KIMHUKO- MOP(OIOrn4ecKOi CTPYKTYpbl U CPOKOB CYLIECTBOBaHMS PyOLIOBBIX 1€(EKTOB, KaK
NPaBUJIO, MPUBOAMT K PELIUIMBAM U YCUIEHHOMY POCTY PYOLIOBOW TKAaHH MJIM OTCYTCTBUIO KIIMHHUYECKU
3HaunMoro 3¢ dexra. [loaTomMy B HacTos11IEE BpEMS, HECMOTPSI HAa 3HAUNUTEIbHbBIN apCceHas CPEICTB U METO-
JIOB KOPPEKINH, 3(P(PEKTUBHOCTD CYLIECTBYIOIINX METO0B KOPPEKLIUHU PyOIIOB OCTaeTCs HEOCTAaTOYHOM,
a MHOTHX M3 IIPUBOJUMBIX B COBPEMEHHOM JIMTEpaType HAy4yHO HE JOKa3aHHOW. Hannuure MHOroyunciieH-
HBIX METOZIOB TpeOyeT YeTKUX MOKa3aHUH JUIsl UX HA3HAYCHMs y MAIMEHTOB ¢ Pa3IMYHbIMU BUAMU pyO-
1I0B, KOTOPBIE JIOJKHBI OBITH OCHOBAHbI HAa CUHJIPOMHO-IIATOT€HETHYECKOM MOJXO0E K UX Ha3HAYCHUIO.
Jnst ux pa3paboTku HEOOXOIMMO ONpPEENICHNE BEeAYIIHX JIedeOHBIX 3(PPEKTOB U CpaBHUTENIbHAS OLICHKA
3P PEeKTUBHOCTH COBPEMEHHBIX PU3NUECKUX METOA0B KOPPEKIMH AaTOJIOTMUECKUX PYOLIOB.

Heab padorsl. PazpaboTka METOTOB KOMIUIEKCHON KOPPEKIIMH PYOIIOBBIX JehOopMaIiii KOKU U U3Y-
YyeHHue uX JedeOHbIX 3 PeKToB

Marepuana u metoasl. B Hayunom nentpe xupypruu um.M.A. TonuybamioBa u kiauHuke «Menu-
mtoke» (T. baky), Ha cTalmoHapHOM JiedeHUH HaxoAuauch 106 O0NbHBIX, BO3pAcT OOJIbHBIX KOJIEOaCs OT
25 1o 62 net, ¢ pyoriamu koxku 3a iepuosi ¢ 2011-2016 rr. BKIIIOYUTENBHO, Te ObLTH H3T0KEHbI PE3yIbTaThI
peTpo- U MPOCIEKTUBHOTO aHau3a JieueHus. Y 82 nmauuenta (77,4%) ObulM IMAarHOCTUPOBAHBI TUTIEP-
Tpoduueckue, y 24 (22,6 %) nauueHToB — KeJIOUJHbIE PYOLIbl KOXKHBIX ITOKPOBOB Pa3TUYHON JIOKaIH3a-
uun, [Ipu nu3yyeHnn anamHesa BbIABICHO, 4TO Y 92 nanueHTos (86,8%) ¢ runepTpoguueckuMu pyoramu,
y 12 (11,3%) ¢ xenouaHbIMU pyOLIaMU JUTUTEIBHOCTD 3aKUBIJICHUS TOCIE0KOTOBBIX U IOCTTpaBMaruyec-
KHX paH COCTaBIsIA JI0 2-X HEZEJb, COMyTCTBYIOIIEr0 HATHOEGHUS! paHbl HE OTMEYANOCh. «Mosoabie»
KEJIOU Bl IPEICTABIISLTN CO00M TI0THBIe 00pa3oBanus. KiimHU4eckas: KapThHA THUIIEPTPOPUIESCKUX PYO-
LIOB Y NAI[MIEHTOB, IPO>KMUBAIOIINX B BEICOKOTOPHBIX PErMOHAX, ObLIa CX0Xa C TAKOBOH Y KUTeJeH cpesiHe-
ropbs (baxy. ['tnmxka). Jleuenue pyOoB KOXXM C MPUMEHEHHEM JIa3ePHBIX TEXHOIOTUH, BKIIFOYAIOIIETO
Ja3epHOE XUPYPIUUECKOE HCCEUEHHE C OJHOBPEMEHHBIM 3aMOPAKMBAHUEM COXPAHEHHBIX KPaeB KeJIOU/1a,
apisieTcss Haubosee 3(pPEeKTUBHBIM, YeM METOJl TPaJAULMOHHONW KPUOJECTPYKIMU KEJIOUIHBIX pyOIOB
(49,4% otnnuHbIX pe3yapraroB npotus 10,1%).

3axiouenue. [[puMeHeHre Ja3epHBIX TEXHOJIOTHM, BKIFOYAIOIIETO JIA3€PHOE XUPYPIU-UE€CKOE HCCe-
YEeHUE BMECTE C KPUOJECTPYKIMEH pyOLIOBO TKaHU, B TOM YHUCIIE KEJIOMTHOW MOKa3aJl0 CBOKO HAaUOOIb-
11y10 3pPEKTUBHOCTH Y OOJIBHBIX, IPOKUBAIOIINX B JOJTUHHBIX PETUOHAX, ITI€ OTIUYHBIN pe3yIbTaT J0C-
TurayT y 52 (80,6%), [IpenmyiiecTBoM TaHHOIO METOAA SIBISETCS BO3MOKHOCTb 3aMEHBI IIPOLETyphl
’NeKTpodopes3a Ha JTa3epHYI0 TEPANUIO Ha BTOPOM dTarle JEYCHHUs, KOTOPYIO MalMeHT MOXET POBOAUTH
CaMOCTOSITEIILHO.
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3 LIPOSAKSIYADAN SONRAKI YUMSAQ TOXUMA DEFEKTLORININ KOK
HUCEYROLORLO ZONGINLOSDIRILMIS AUTOPIY KOCURULM®OSI iLO KORREKSIYASI

BAYRAMLI G.R., OLIYEV E.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azaorbaycan

Acar sozlar: Liposaksiya, kok hiiceyralori, autopiy

Giris. Son illor estetik tolobatin artmasina gors xarici goriinlisii doyismok {i¢iin plastik omoliyyatlarin
icra olunmasi say1 ¢oxalmigdir. Bu sahado daha ¢ox azinvaziv miidaxilo tisullar1 ugur qazanmigdir. Ultrasos
liposaksiyas1 badon konturlarinin gézoallosdirilmasi {i¢iin gliniimiizds daha ¢ox totbiq olunur. ©Omoliy-
yatdan sonraki naticolor oksariyyat hallarda qonaotboxs sayilsa da bir sira tosadiiflorde bodon konturlarini
pozan yumsaq toxuma defektlorinin omolo golmasi ilo 6ziinti gostorir. Bu fosadlar deformasiya, asimmet-
riya torotdiyindon korreksiya aparmaga ehtiyac yaranir. Hazirda liposaksiya amoliyyatindan sonra {izo
cixan kontur fosadlarin logv edilmosinds autopiy transplantasiyasi ugurla totbiq olunur. Lakin autopiy
kogtiriilmosi zamani piy hiiceyralori yliksok rezorbsiyaya ugradigindan lipofilingin naticalori uzunmid-
datli olmur. Bunun garsisin1 almaq hansi tisuldan istifads etmok todqiqat¢ilarin miizakire mévzusu olaraq
galmaqdadir.

Isin magsadi. Liposaksiyadan sonra yumsaq toxuma vo kontur defektlorinin kok hiiceyrolorlo zongin-
lasdirilmis autopiy ko¢tirmaklo korreksiyasinin naticolorini qiymatlondirmok.

Material vo metodlar. Ultrasos liposaksiyasina moruz qalmis 110 xastodon 17-do (15,5%) qalici toxu-
ma defektlori omolo goldiyino gora korreksiya kok hiiceyralorlo zonginlosdirilmis autopiy transplantasiyasi
ilo aparilmigdir. Bu xastalordos ¢ixarilan aspiratin hacmi 3 litrdon ¢ox olmusdur. 17-si do qadin olmus, orta
yas 36,442,7 toskil etmisdir. Piy toxumasinin alinmasi, kok hiiceyralorin alde olunmast vo zanginlogdiril-
mis autopiyin toxuma defektlori olan nahiyays yeridilmasi gobul olunmus protokollar osasinda aparilmis-
dir.

Noticoalor va miizakira. Liposaksiyadan sonraki kontur defektlorinin kok hiiceyralorlo zonginlosdiril-
mis autopiy kogiiriilmasi ilo lagvindon sonra naticalor 2 hafta, 1, 3, 6 va 12 ay sonra qiymatlondirilmisdir, 2
Olctilu fotografiya aparilmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovrdo erkon (agrilar, infeksiyalasma, nekroz) vo
uzaq dovr fosadlar (ko¢iirtiilma yerindo ditytinlonma, kontur defektlorinin gqalmasi, natamam barpa) 6yro-
nilmisdir. Malum olmus ki, 17 xostodon 2-da (11,8%) transplantasiya yerinds agrilar, 1 xostods is9 (5,9%)
infeksiyalasma qeyd olunmusdur. Uzaq dovrds 2 xastado (11,8%) kontur defektlorinin qaldigi askar
olunmus, bu xastolore tokrari transplantasiya edilmisdir. Digor xastolords iso toxuma defektlori korreksi-
yas1 qonaatboxs olmusdur.

Yekun. Kok hiiceyralorlo zoanginlosdirilmis autolipofiling liposaksiyadan sonraki toxuma defektlorinin
korreksiyasinda tohliikasiz, asan yerina yetirilon vo effektli miialico tisulu olmusdur.

LAPAROSKOPIK TAPP USULU iLO QASIQ HERNIOALLOPLASTIKASI
TOCRUBOMIZO DAIR

NAMAZOV A.E., BAYRAMOYV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sozlar: Qasiq yirtigl, laparoskopik hernioalloplastika

Giris. Qasiq yirtig1 xtisusilo orta vo irsli yash insanlar arasinda xtisusilo kisilor arasinda genis yayimis-
dir. Alloplastika tisullarinin, ilk névbods Lichtenstein tisulunun klinik praktikaya daxil olmasi xostoliyin
residivi hadisalorinin minimum soviyyoya yenmasina sobab olmusdur. Omoliyyatin azinvaziv laparosko-
piyatisuluils yerino yetirilmosi onlara maragi xeyli artirmigdir.

Isin maqsadi. Qasiq yirtigima géro laparoskopik TAPP {isulu hernioalloplastikasinin naticelorinin Syro-
nilmasi.

Material vo metodlar. 2014-2022-ci illor orzinds Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyyo
Klinikasinda birincili qasiq yirtiqlarina gors laparoskopik TAPP omoliyyati ke¢irmis 18-don 81 yasa qodor
(ortayas —44,3%3,1 il) 32 xastodo (24 kisi; %) amaliyyatin yaxin vo uzaq naticalori 6yronilmisdir. toktorafli
yirtiq 29, ikitorofli yirtiq 3 xostodo olmusdur.
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Omoliyyténii miiayins vosaitinin hacmi vo hazirliq kompleksi agiq corrahi yirtiq corrahliginin prinsip-
lori ilo eyni olmugdur. Corrahi omoliyyatlar venadaxili imumi endotraxeal anesteziya (25 xostoda) va spi-
nal anesteziya altinda yerino yetirilmisdir. Portlar standart troakar doliklorinden, videokamera portu isa
gbboyin altindan kecieilmisdir. Alloplastika mogsadi ilo bioloji ortiiklii polipropilen torlar istifads edilmis,
onlar yirtiq defektino yerlosdidrilmis vo perimetr boyunca steppler ilo defektin (yirtiq qapisinin) konarla-
rina tikilmisdir. ©maliyyatdan sonraki dovr sakit kegmis, agrilar ilk giin VAS-a gora 2-3, novbati giin 1-2
bal ilo qiymatlondirilmisdir. 3-cii glindon baslayaraq agri slamati olmamisdir. Xastolor omaliyyatin novbati
glinii (24 xosto) vo 2 giin sonra kafi voziyyotds ambulator soraitdo miialiconin davamai tigiin evo yazilmisdir.

Naticalor. A¢iq corrahiyyo ilo miiqayisado ylingiil islo mosgul olan pasientlor (13 xasto) 4-5-ci, agir fizi-
ki ig géron 19 pasient iso 7-10-cu giinlordo omok foaliyystini davam etmislor. Dariici tikiglor qoyulduguna
g0ora biitlin pasientlor port yarasinin incs ¢apiqlarindan momnun galmaislar. Residiv vo port capigi nahiyo-
sinda yirtqgomologolms hadisosi, digor corrahi agirlasmalar bas vermomisdir. Xastolor 7 vo 30-cii glinlords
kontrol miiayinalars golmislar vo amaliyyatin naticalorindan raziliglarini bildirmigler. Uzaq dovr naticolori
anket sorgusunu doldurmus 28 pasientin cavablari osasinda qiymotlondirilmisdir. Digar pasientlor sorguda
istirak etmomislor. Cavablar pasientlor tigiin gonastedici olmusdur.

Yekun. Birincili qasiq yirtiglarinin laparoskopik TAPP qizil standartdir. ©maliyyatin icrasinin xiisusi
tolim kegmis miitoxassislor torafindon icrast daha mogsodsuygundur.

POJIb ONIEPALIAM RIVES-STOPPA B XUPYPTMYECKOM JIEYUEHUHA BOJIBIINX U
TUTAHTCKUX PEHUJIUBHBIX I'PbI’K IEPEJHEN BPIOIIIHON CTEHKH IOCJIE
NEPEHECEHHOM AJUIOILIACTUKHA

I'ACBIMOB 2.M., I"KA®APOB Y.M., ATAEB 2.K., JUKYMIIYJIO0B JIK.TI.
Kageopa ooweii xupypeuu AzMeo Ynusepcumema, baxy, Azepoaitoxncan

Knrouesnie cnosa: IlocneonepaiioHHbIe BEHTPaJIbHbIE TPBDKH, TEPHUOIIIACTHKA, MeTO Rives-Stoppa

BBenenue. ['epanonnactuka no meroay Rives-Stoppa npu Xupypruueckom JIedeHUH OOJbIITUX U TH-
TFaHTCKHUX MOCJEO0NEPAlMOHHBIX BEHTPAJIbHBIX I'PbIK B HACTOSIIEE BPEMSI IIIUPOKO MPUMEHSETCS BO BCEM
mupe. [Ipu 3ToM AMeprKaHCKHI KOMUTET T€PHUOJIOTOB OOBSBHII 3TY ONEPALIMIO «30JI0THIM CTAHIAPTOM.
Ortanpouenypa CoCTOUT U3 JIBYX 3TAIOB:

1) mnacTuyeckoe paccedeHue 3aHel CTEHKH JIOXKa MPSIMBIX MBILIIT )KUBOTA OT MEYEBUIHOTO OTPOCTKA
1o nyroobpasnoii munui (linea arcuata) 1 0TTy/1a B 3aBUCMMOCTH OT BETHUMHBI JieeKTa 10 CUM(PU3a;

2) pa3MelIeHue CETKU B pEKOHCTPYHUPOBAHHON PETPOMYCKYIISIPHOM 001acTH.

Heas pabdoTbl. YiyuineHue pe3yabTaTOB XHPYPTHUUECKOTO JIEYEHUsI OOJIBHBIX C PEIUIUBHBIMU
BEHTPAJIbHBIMH IPbDKaMU OOJIBIINUX U THTAHTCKUX PA3MEPOB MOCIIE IEPEHECEHHOM alIOMIaCTUKH

Marepuan u Mmetoabl. [Tox Hamum HaOIIOIEHUEM HAXOWIIUCH 55 MAIIMEHTOB C TPhDKAMU OOJIBIINUX U
THTAaHTCKHX pa3MepoB. 20 13 HUX ObLIN ONIepupOBaHbI 10 on-lay merozumke, 15 - mo sub-lay, 4 —mo in-lay, 4
—metogoM [POM u 12 - metonom Rives-Stoppa. ¥V 16 u3 Hux: on-lay - 9, sub-lay - 4, in-lay - 1, [POM - 2
BO3HUKJIU PEIIUIMBLI B T€UCHUE OT 6 10 24 MecCsIIIeB, B CBA3H C YeM BCE OHH ObLTH ITOBTOPHO MPOOIIEPUPO-
BaHBI 110 MeToy Rives-Stoppa.

Pe3yabrarsl. B cpoku ot 12 10 24 mecsieB nocne onepaiuu Rives-Stoppa HU y OAHOTO U3 OTIepUpo-
BaHHBIX MIOBTOPHO OOJIBHBIX PELIMIMBOB HE HAOMIONAI0Ch. DTa MPOLEaypa 0 MHOTUM MapaMeTpam Ipe-
BOCXOJUT IPYyTHe XUPYPrUUECKHEe METOAbl. YCTAaHOBKA CETKH On-lay MOXET MOABEPTHYTh MallMeHTa 0~
TOCPOYHOMY PHUCKY CEPOMBI MM MH(DUIMPOBAHHUIO CETKH, MPHUBOAALIYIO C OOJbIIEH BEPOSTHOCTHIO K
petmauBaM Tpeik. Texanka [POM (BHyTpHOpIOMIMHHAS UMITJIAHTAIMS ) UICTIONB3YET CIICIIHAIbHBIC aHTH-
aIre3UBHBIE MPOTE3bl U OOBIYHO BBIMOIHACTCS JIAMAPOCKOMMUECKH, HO €€ HEJb3sl CYMTATh JTydllei mpu
PEKOHCTPYKIIMU OONBIINX U TUTAHTCKUX MOCIICOTIEPAIlMOHHBIX TPhIK. JJaHHBIH JOCTYN HE 00eCIIeYnBaeT
aHaTOMMYECKOM PEKOHCTPYKIMH MEePEAHEN CTEHKH KMBOTA U HE MO3BOJISIET IIPOBEJCHHUIO AICTETUYECKOM
KOPPEKIUU KOXKHO-ITOJKOXKHO-KHPOBOTO KOMIUIEKCA, O0ECHEeYUBAET JIHIIb JIOCTATOUHOE MEPEKpPHITHE
KpaéB aedexTa OpIOIINHBI B BUAE MOCTA.
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3akarouenne. [locpeactBom oneparuu Rives-Stoppa BbIOMHSAETCS KaKk aHATOMUYECKasi, TaK U Ipo-
Te3Hasi PEKOHCTPYKIUA. JlJaHHBIM METOIOM JOCTUTAIOTCS 3 1EJN - YCTpaHEHUE TPhIKH, BOCCTAHOBJICHHE
aHaTOMO-()M3UOJIOTHUECKUX 0COOEHHOCTEH MepenHeil CTeHKH KUBOTA M 3CTETHUYECKAsh KOPPEKLUs Je-
dekTa. ITOT METO/ CUMTAETCS MPUOPUTETHBIM JIJIs1 OONBIIMHCTBA XUPYProB U HA HAIII B3IJISIT CYUTACTCS
JYYIIUM [PH JICYEHUU OOJIBIINX, THTAHTCKUX U YPEe3MEPHO OOJIbLINX MTOCIEONEPALIMOHHBIX BEHTPAIbHBIX
TPBIK.

CORRAHLIQDA YENILIKLOR VO YENI TEXNOLOGIYALAR

CANLIDAN QARACIYOR TRANSPLANTASIYASINDAN SONRA GREFT
DiSFUNKSIYASININ PROQNOZLASDIRILMASINDA PANEL REAKTIV
ANTICISIMLORIN OHOMIYYOTI

NOVRUZOV N.H., OLIYEV E.A., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Qaraciyor transplantasiyasi, greft disfunksiyasi, panel reaktiv anticisimlor

Giris. Boyrok transplantasiyasindan sonra erkon vo gec dovrlordo panel reaktiv anticisimlorin (PRA)
soviyyasinin yiiksalmasi greft disfunksiyasi tigtin risk faktoru sayilsa da canlidan qaraciyer transplantasi-
yasindan sonra greftin disfunksiyasi ti¢iin onlarin shamiyyati 6yronilmomisdir.

Isin magsadi. Canlidan qaraciyer transplantasiyasindan sonra resipiyentlorde donor antigenlorino qarsi
yaranan anticisimlorin PRA testi ilo toyini vo klinik parametrlor tizro anticisimlorinin pozitivliyinin tosiri-
nin dyranilmasi

Material va metodlar. Canlidan qaraciyaor transplantasiyasindan sonra 68 resipiyentds donor antigen-
lorina qars1 yaranmis anticisimlor seroloji toxuma uygunlugu testi olan PRA testi ilo toyin edilmis vo
kogitiriilmiig greftin disfunksiyast ilo anticisimlorin asililigi aragdirilmigdir. Miiayinoalor xostolorin tam
qanindan olds edilon serum niimunalarinds avtomatik “Flouroanalyzer Luminex” cihazi vasitasi ilo aparil-
misdr.

Noticoalor. Canlidan qaraciyar transplantasiyasindan sonra PRA doyorlondirilmasindo PRA sinif I vo
sinif II anticisimlorin birlikds pozitivliyi 7 xastads (10,3%) toyin edilmis, PRA sinif I anticisimlorin ayri-
ligda pozitivliyi 17 (25,0%), PRA sinif II anticisimlorin pozitivliyi iss 11 resipientds (16,2%) tosdiq olun-
musdur.

PRA sinif T testi pozitiv olan 17 resipientdon yalniz 4-da (23,5%) erkon greft disfunksiyasi inkisaf etmis,
13-da 159 (76,5%) greftin disfunksiyast miisyyon edilmomisdir. PRA sinif [ anticisimlor1 neqativ olan 51
resipientdon 6-da (11,8%) greftin erkon disfunksiyasi bas vermis, 45-do (82,5%) greftin disfunksiyas1 izlo-
nilmomisgdir. Arasdirmanin naticolorine goro canli donorlardan garaciyor transplantasiyasindan sonra er-
kon dovrds PRA sinif [ anticisimlor1 pozitiv olan xastolor arasinda greft disfunksiyasi anticisimlori neqativ
olan grupla miiqayisads 2 dofs ¢ox rast galinsa do (uygun olaraq 23,5%-9 qars1 11,8%), alinmis naticolor
statistik diirtist olmamisdir (P=0,236).

Transplantasiyadan sonraki erkon dovrde PRA sinif II anticisimlor1 pozitiv olan 11 xastenin toqibinde
yalniz 1 hadisada (9,1%) greft disfunksiyasi inkisaf etmis, PRA sinif Il anticisimloar1 pozitiv olan 10 xastado
(90,9%) greftin disfunksiyas1t miisahido olunmamigdir. PRA sinif Il anticisimlori neqativ olan 57 resipiyent
arasinda 9 halda (15,8%) greftin erkon disfunksiyasi formalagsmis, PRA sinif II anticisimlor tosbit
edilmoyan 48 resipiyentds (84,2%) greftin erkon disfunksiyasi izlonilmomisdir. Basqa s6zlo, PRA sinif 11
anticisimlor1 neqativ olan resipientlor arasinda greft disfunksiyasi PRA sinif II anticisimlor1 pozitiv olan
xastolorlo miiqayisads daha yiiksok tezlikdos tosadiif edilmisdir (uygun olaraq 15,8%-9 garst 9,1%). Lakin
bu naticalor statistik diirtis4 olmamisdir (P=0,566).

Yekun. Canli donordan garaciyar transplantasiyasindan sonra PRA sinif I vo sinif II anticisimlorin
pozitivliyi erkon greft disfunksiyalar1 tictin risk faktoru hesab edilmomisdir.
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PORTAL HiPERTENZiYANIN DIAQNOSTiKASINDA DALAGIN
ELASTOQRAFIYASININ OHOMIYYOTI

SALAHOVA S.S., BAYRAMOYV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Portal hipertenziya, elastoqrafiya, dalagin sixligi

Giris. Elastoqrafiya parenximatoz orqanlarin sixliginin doqiqlosdirilmasi mogsadi ilo sonuncu onillik-
lords klinik-diagnostik praktikaya daxil olmus vo onun totbiq dairssi siirotlo genislonmokdadir. Bu tisul
diagnostik mogsadls bu vo ya digor parenximali orqanin elastikliyini doqiqlosdirmoys vo miialiconin gedi-
sini taqib etmoya imkan verir.

Isin magsadi. Portal hipertenziyali xostalordo qaraciyorin vo dalagin elastoqrafiyasinin naticalorinin,
varikoz genislonmoalorin doracolorinin diagnostikasi vo ganaxmalarin prognozlasdirilmasi imkanlariin
giymotlondirilmasi

Material vo metodlar: 2016-2022-ci illorde Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyyo Klini-
kasinin orqan transplantasiyasi sobasine miixtalif mongali portal hipertenziya ilo daxil olmus 112 xastoda
(64 kisi, 48 gadin; orta yas hoddi - 49,1 il) “Supersonic Aixplorer Multi Wave” cihazi ilo dalagin elastoqra-
fiyasi, endoskopiya vo paralel olaraq digor miiayinalor aparilmisdir.

Noaticalar. Qida borusu, mados vo hazm sisteminin digar nahiyalerinds varikoz dityilinlor olmayan xasto-
lords qaraciyarin sartliyi orta hesabla 26,3 kPa, dalagin sixlig1is0 41,2 kPa; konkret olaraq, grade I varikoz
diiytinlor olan xastolordo qaraciyor — 18,6 kPa, dalaq — 54,3kPa; grade II varikozlarda - qaraciyar 23,7 kPa,
dalaq — 59,1 kPa; grade III varikozlarda - qaraciyor — 21,0 kPa, dalaq 65,2 kPa; grade IV varikozlarda iso:
qaraciyor — 26,7kPa, dalaq — 69,1 kPa 6l¢iilmiisdiir. Qaraciyarin sixliq gostaricilorinds statistik olaraq kor-
relyasiya miioyyan edilmasa do dalagin homin gostoricilari xiisiisile III va IV grade varikoz diiytinlords
forglonmisdir. Qanaxma ilo xastolordo hom qaraciyorin (39,4 kPa), hom do dalagin sixliginda (64,5 kPa)
ganaxma olmayan xastolorlo miiqayisads ciddi forglor (qaraciyor — 22,9 kPa, dalaq — 49,7kPa) miioyyon
edilmisdir.

Yekun. Miixtalif monsoli portal hipertenziyanin ilkin morhalolorinin diagnostkasinda va xastaliyin ge-
disinin taqibinds dalagin elastoqrafiyast mithtim informativ molumatlar slds etmok imkanlar1 boyiik olan
miiayino tisuludur. Miiayins naticosindo dalagin sixliq qostericilori osasinda varikoz diiytinlorin inki-saf
morholasini, miialiconin gedisi boyunca geridoniis soviyyalorini vo ganaxma risklorini toyin etmok miim-
kiindiir.

THE ROLE AND EFFECTIVENESS OF MINIMALLY INVASIVE TECHNOLOGIES
IN THE SURGICAL TREATMENT OF VARIOUS TYPES OF SKIN SCARS

AGAYEV RM., AKHMEDOVA N.V.
Scientific Center of Surgery named after M.A. Topchubashov, Baku, Azerbaijan

Key words: Various types of skin scars, aesthetic surgery, laser excision

The goal of the study. To work out the optimal methods of prevention, prognosis and surgical
treatment of various types of skin scars.

Materials and methods. In the Scientific Center of Surgery named after M.A. Topchubashov, 145
patients with various types of skin scars were hospitalized, the age of patients ranged from 25 to 62 years,
from 2011 to 2019. It has been set out results of retro and prospective analysis of treatment of them. Patients
were divided into two groups. The main group consisted of 105 patients who applied for aesthetic surgery.
The control group included 40 patients who underwent surgery using various suture materials. In order to
identify the features of the clinical manifestations of skin scars in the studied groups determined skin
phototypes, performed electrothermometry, measured skin impedance in the field of various types of scars.
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Immunological parameters and the state of lipid peroxidation and antioxidant protection were deter-
mined in patients undergoing various types of aesthetic operations. The skin phototype was determined
according to the classification of human skin phototypes by T. Fitzpatrick (1975) in 145 patients with
various skin scars. For patients with skin scars, impedancemetry was performed once - on the day of admis-
sion. When studying the effect of suture material on the formation of a postoperative scar, the impedance
study was carried out from the 1st to the 12th day after the operation. Differential therapy of the skin scars
was carried out taking into account the type of scar, its duration, the area of lesion, the patient's age, and
taking into account the immune parameters and the state of lipid peroxidation and antioxidant system.

Results. For each type of scar, it was carried out a step-by-step treatment. When treating keloid scars,
the following methods of therapy were used -the laser beam was used with a Pattern-3 m profi device with
10W output power - used in the first stage of therapy in 20 patients with “young” keloids (up to 5 years old)
up to 50 sq. cm with different tips for the scars of the corresponding area. Laser irradiation and excision was
performed on 21 patients with “old” keloid scars older than 5 years ago. The technologies give positive
results if the formed wound surfaces are properly maintained after exposure. The scar tissue was irradiated
with laser beams at a radiation density of 0.1 to 0.2 V / sm2, followed by immediate laser excision of the
scar. The method of combined treatment of keloids excision of keloid cicatrix with preservation of edges of
cicatricial tissue, which are simultaneously frozen with liquid nitrogen. The essence of the proposed
technique is that partial preservation of the narrow edge of the keloid scar prevents injury to healthy skin,
and freezing the stored edge of keloid with liquid nitrogen leads to scar tissue necrosis, which in com-
bination prevents the development of keloid scar recurrence.

Conclusion. Thus, conducting immunomodulating therapy before performing surgical correction of
pathological skin scars improves the results of treatment in 81.3% of cases. Combined methods of treating
keloid scars, including surgical laser excision of retained keloid edges or introduction of Kenalog into
them, are more effective than traditional therapies. The use of antidepressants in the complex treatment of
skin scars significantly changes the attitude of patients to the state of their skin and improves their quality of
life.

LAPAROSKOPIK ANTIREFLUKS OMOLIYATLARI TOCRUBOMIZ

NOCOFLI S.S., NOVRUZOV N.H., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Hiatal hernia, qastroezofaqgeal refliiks, laparoskopik fundoplikasiya

Giris. Qastroezofageal refliikks xostoliyi (QERX) anatomik konaragixmalarla bagl patalogiya oldugu
tictin medikamentoz miialiconin kasilmasi ilo 80% hallarda refliiks simptomlarinin vo ezofagitin inkisafina
sobob olur. QERX xastaliyi corrahi miialicosindo mexaniki patalogiyani aradan qaldirmaga yonolmis lapa-
roskopik Nissen vo Toupet fundoplikasiyasi tisullari totbiq edilir.

Isin magsadi. Laparoskopik fundoplikasiya omoliyyati tocriibomizi paylasmaq

Material va metodlar. Calismada 2012-2022-ci il tarixlorinds klinikamizda omoliyyat olunmus 24-64
yasli (orta yas haddi 39) 17 xastonin (9 kisi) miialicosinin noticolori retrospektiv tohlil edilmisdir. 12 xosto-
da (70%) Nissen fundoplikasiyasi, 5-da 159 (30%) Toupet fundoplikasiyasi amaliyyati yerins yetirilmisdir.
Omoliyyat Nathanson qaraciyar retraktoru totbiri ilo 4 port (2 odod 5 mm vo 2 adod 10 mm) girisi ilo icra
edilmigdir.

Natica. Omaliyyatin orta davametmo miiddati 90 (70-120 doq) doqigo toskil etmis, smaliyyatdaxili vo
erkon corrahi agrirlasmalar izlonmoamis, konversiya hadisosi olmamisdir. Nazogastral zond omasliyyat gedi-
sindo xaric edilmis, xastolor 1 giin sonra oral qidalandirilmisdir. {1k ayda Nissen fundoplikasiyas1 olunmus
3 xoastodo quru gida gobulu zamani udma aktinda ¢otinlik sikayatlori olmus vo o, konservativ miialicodon
sonra aradan qalxmisdir. Stasionarda orta yatis miiddoti 2 giin (1-4) toskil etmis, 1 ay miiddotinds proton
pompa ingibitoru ilo mialico aparilmisdir. Postoperativ 2-3-cii aylarda kontrol endoskopik miiayino
naticalori qonaatboxs doyarlondirilmisdir. Xostorin orta izlom miiddati 18 ay olmusdur. Refliiks olamatlori
tokrarlanmamis vo residiv geyd edilmomisdir.

Yekun. QERX xostaliyi ilo bagli corrahi miialico prosesindo corrahin tocriibasindon asili olaraq Nissen
va ya Toupet tisullarindan biri ilo fundoplastika amaliyyatinin icrasint magsedsuygun hesab edirik.
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NOZORI VO FUNDAMENTAL TOBABOT

BJIMSAHUE JIEKAPCTBEHHBIX IIPEITAPATOB HA TKAHMU,
OKPYKAIOIIHUE FPIOIINHHBIE CITAWKHA B SKCIIEPUMEHTE

AXMEJIOB ®.T.
I haenwiil Knunuyeckuil eocnumans Boopyacennvix Cun MO Azepbaiiodcanckoii Pecnyonuxu, baky,
A3epoainoncan

Knrwoueswvie cnosa: bproumna, Criailku, THCTOJIOTUYECKUNA aHAJIN3

BBenenue. B HacTosiiiee BpeMst 4acTOTa pa3BUTHSI ClIa€YHOM O0JIe3HH MOCIE XUPYPriuuecKiuX BMellla-
TEIHCTB MPECTABIACT HANOOBIIYIO AKTYAIBHOCTD [T a0JOMUHATBHBIX XUPYPToB. [1o naHHBIM dKCTIep-
TOB MEXTyHapOIHOTO CITAEYHOT0 OOIIECTBA, PACIPOCTPAHEHHOCTH ClIaeuHON Oose3HH Kojebnercs ot 1,5
10 10%, mo moBoay criaeqHoM 601e3H1 OPIOITHOM MOJIOCTH €KETOHO B XUPYPTrUYECKUX CTAIlMOHAPAX Jie-
yutcs 1% Bcex paHee MpooreprupoBaHHBIX MAIIMEHTOB, PEIIUANUBHI OCIIE XUPYPTUYECKOTO aAre3U0In3HCca
cocTaBiAoT oT 32 10 71%. s npopuIakTUKH CIAEYHOTO MpOoIecca OPIOIIHOM MOIOCTH UCTOIB3YIOT
pa3IUYHbIE CPEACTBA, B TOM YKCJIE JIEKAPCTBEHHBIE MTPETaparhl, OAHAKO BHICOKAs YaCTOTa BOSHUKHOBEHUS
CHaeKk B OpIOLIHOW IMOJIOCTH U MOCTOSHHO YBEJIMYUBAIOLIEECS KOJIMYECTBO IMALMEHTOB, CTPAJAOLIUX
criaeyHoi 60s1e3Hb10, TOOYX/1at0T UCKATh HOBBIE [Ty TH PEILIEHNUs 3TOI MPOOIEeMBbI.

Leab padoThl - IPOBECTU TMCTOJIOTUYECKUN aHAIU3 TTOBPEXKICHHBIX TKaHEH 1 BHYTPUOPIOIIMHHBIX
CIaeK, CO3JaHHBIX SKCIIEPUMEHTAILHO Ha MOJIEIISX KPBIC

Marepuana u metoasl. VccinenoBanust mpoBOIwIHCh Ha 60 GenbIX OECMOPOIHBIX KPhICaX, KOTOPBIM
MEXaHUYCCKU TTOBPEXK/IAITU TTOBEPXHOCTh TOHKOW KHIITKU. B 3aBHCHMOCTH OT BBOJJMMOTO TIperiapara xu-
BOTHBIE OBLITH pa3ziesieHbl Ha 2 cepur: | (KoHTposibHAs ) cepus - 30 KpbIcaM MMOciie MOBPEXACHUS B OPIOIII-
HYIO MOJIOCTh HUYETO HEe BBOAWIN; 2 (onbITHAs) cepus — 30 Kpbicam B OPIOIIHYO ITOJIOCTh BBOIWIIM IO 1 Mt
CIEIMAIbHO MPUTOTOBJICHHONW CMECH MeTameTa3oja, IeKCTpaHa U KoHTpukaiga + O2 (B COOTHOIICHUH
1:1:1) m mocnoiiHO yIuBaIK KOXKy. [ ICTOIOTHYeCKUii aHaTN3 TKaHU, B3SATHIE B 001aCTH IITBOB, OPIOIIHMHEI,
HOBPEXKJACHHOIO CETMEHTAa TOHKOW KUILIKHU, IIEYeHH, OOJIbIIOrO cajlbHUKA MPOBOAWIN Ha 5-¢, 10-e u 21-¢
cyTku. Cpesbl OKpalllvBajid CTaHJAPTHBIM OKPAIIMBAHUEM IeMaTOKCHIIMH-03MHOM U TOATOTOBIIEHHBIE
MHUKpOIpenapaTbl MUKPOCKOITMPOBAJIU C TIOMOIIBIO cBeTOBOTO Mukpockomna (Leica DM 750, I'epmanus).
Bce u3menenwusi, HaOmogaeMple BO BpeMs THCTOJIOTMUYECKOTO HCCICIOBAHUS, PETMCTPUPOBAIH C TO-
MOIIBI0 KaMephl, MPUKpeIuieHHoM kK Mukpockorny (Leica ICC 50, 'epmanmus).

PesyabTarbl. Pe3ynbrarbl MUKPOCKONHMYECKOTO aHalM3a MOKa3aldu Hajauuue OecropsIoyHO pac-
TOJIOKCHHBIC (PUOPUHOBBIE U KOJJIAr€HOBBIEC BOJIOKHA, €IMHUYHBIE MaKpodaru 1 HeOOJIbIIIOE KOJIMYECTBO
JeHKOIUTOB. B KOHTPOJIIBHOM ceprH OTMEYaloCh pa3pylIeHHe KOJUIAar€HOBBIX BOJOKOH. Y >KMBOTHBIX
OTILITHOM CEPHUH Ha 5-€ CYyTKU SKCIIEPUMEHTA CIIaeK B OPIOLTHOM MOJIOCTH MPU YMEPIIBICHUHU OBLIO 3HAYH-
TEJIPHO MEHBIIIE, YeM B KOHTPOJbHOU cepun. Ha 10-e cyTku B KOHTPOJIBHOW CEpUU OCHOBY CIaek ¢op-
MUPOBAJIM TOHKHE (PUOPUHOBBIE U KOJUIAT€HOBBIE BOJIOKHA, CPEIU KOTOPBIX OMPEICISUINCh Makpodard,
HeOosbIoe KomuecTBo hubpodiactoB, muMdonutsl. [To cpaBHEHHIO ¢ 5-M JHEM KOJIMYECTBO CIAeK B
OpIOIITHOM MOJOCTU YMEHBIIUIOCH. B ONBITHON cepuu OCHOBHYIO YacTh CIaeK COCTABUIIM MSTKHE KOJLIa-
T€HOBBIEC BOJIOKHA, BOCTIAIUTENBHBIX KJIETOK HE 0T™Medasiock. Ha 21 cyTku B cepuu KOHTpOJIs HabIromaics
Pa3BUTHII BOCIAIUTEINBHBIH poliecc. B onbITHOM ceprn BO3HUKIIO HEOOIIBIIOE KOJIMUECTBO CIIAEK MEXK Y
IIIOBHBIM yYaCTKOM, OPIOIIMHOMN, CAJTbHUKOM W IOBPEKICHHBIM CEIMEHTOM KHUIICYHHKA. M3 pa3BUTHIX
KOJUIAT€HOBBIX BOJIOKOH 00pa30BaJIUCh TOJIBKO CHAliku miioTHOro tuna. Habnronancst 3HaunTenbHO cha-
OBIii BOCITAJIUTEILHBIN IMPOIIECC.

3akarouenue. Ha ocHOBaHUU MTPOBEJCHHBIX IKCIIEPUMEHTAIBHBIX UCCIEIOBAaHII MOXHO OTMETHUTH,
YTO BBEJICHHE B OPIOIIHYIO [T0JIOCTh Cpa3y MOCIe ONepaliy ClielnaabHO IPUTOTOBIEHHON CMECH, COCTOS-
el 3 MeTaMeTrasona, 1eKCTpaHa U Koutpukana + O2 B cootHomenuu 1:1:1, mo3Bosiser nory4uTs noso-
KUTENIbHbIE PE3yIbTaThI.
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PREEKLAMPSIYANIN ETIOPATOGENEZINDO ANGIOTENZIN CEVIRiCi FERMENT
GENININ INSERSIYA/DELESIYA POLIMORFIZMININ RiSK FAKTORU KiMi ROLU

"“QARAYEVA N.Y., ‘QURBANOVA C.F.
'Azarbaycan Tibb Universitetinin sitologiya, embriologiya va histologiya kafedrast,
*AMEA-nin genetik ehtiyatlar institutu,
*Elmi-Tadgigat mamaliq va ginekologiya institutu, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Preeklampsiya, angiotenzin ¢evirici ferment, renin-angiotenzin sistemi

Giris: Amerika Mamaliq vo Ginekologiya Kolleci preeklampsiyani klassik olaraq hamilslikdon avval
normotenziv olan qadinlarda hamilsliyin 20-ci hoftasindon sonra arterial hipertenziya (on az1 4 saat fasilo
ila sistolik gan tozyiqinin 140 mm Hg st. vo ya daha ¢ox olmas1 vo ya diastolik tozyiqin 90 mm Hg st. va ya
daha ¢ox olmasi) vo proteinuriya (24 saatliq sidiyin miiayinasinds 300 mg vo ya daha ¢ox, vo ya protein
/kreatinin nisboti 0,3 vo daha ¢ox) olmasi hesab edir. Genetik vo otraf miihit amillorinin qarsiligli tosirinin
preeklampsiya riski vo insidentliyi tizorindo doqiq rolu tam aydinlasdirilmasa da bir cox todqiqatlarin nati-
colori preeklampsiyanin inkisafinda genetik komponentlorin rolunu tosdiq edir. Angiotenzin ¢evirici fer-
ment (angiotensin converting enzyme — ACE) renin-angiotenzin sisteminin asas komponenti kimi angio-
tenzin-I-1 giiclii vazokonstriktor olan angiotenzin II-ys ¢evirmaklo qan tozyiqini tonzimlayir. Delesiya (D)
polimorfizminin ACE-nin aktivliyinin yliksolmasino sabob oldugu gostorilmisdir.

Isin maqsadi. Azorbaycan populyasiyasinda preeklampsiya olan vo normotenziv qadinlarda ACE fer-
mentinin insersiya/delesiya (I/D) polimorfizminin aragdirilmasi, miiqayisali tohlil aparilmaqla homin mu-
tasiya ilo xastolik arasinda slagonin miioyyanlogdirikmasi

Material vo metodlar. Todqiqat isindo preeklampsiya diagnozu tasdiglonmis 20 vo normotenziv 20
hamilo gadmin periferik qan niimunslori tadqiq olunmusdur. QIAampDNA Mini, Blood Mini Kit istifade
olunaraq niimunalordon DNT ekstraksiyasi hoyata kecirilmisdir. ACE intron 16 I/D polimorfizmins uygun
bolga 3 primer istifads olunmaqla 2 PCR reaksiyasi ilo amplifikasiya edilmisdir. PCR mohsullarini gel
elektroforezi etmoklo alinmis bandlara asason naticalor 6yronilmisdir.

Natica. Kontrol qrupunda (saglam qadinlarda) ACE fermentinin 25% hallarda DD, 30% - DI vo 45% -
IT genotipi miisyyanlosdirilmisdir. Preeklampsiyali xastalorin iso 60%-do DD, 25%-do DI, 15%-do II
genotipi agkar olunmusdur.

Yekun. Todgiatimiz preeklampsiyanin inkisafinda risk faktoru kimi ACE fermentinin intron16 I/D
polimorfizminin DD genotipinin istiraki ehtimalin1 gostorir. Lakin daha doqiq naticolor aldo etmak {igiin
todqiqat materialinin artirilmasi vo tacriibonin genis miqyasda aparilmasi vacibdir.

MOP®OJIOTMYECKASI KAPTUHA UBMEHEHUI B AJIBBEOJIAX KPBIC
ITPU PABBUTHUUN OCTPOI'O NOBPEXKXKIAEHUSA JIET KX

NBPATUMOBA ®.X.
Kagheopa yumonoeuu, smbpuonocuu u eucmonozuu A3MeoYnusepcumema baky, Azepoaiioxican

Knroueevie cnosa: Octpoe NOBPEXKICHUE JIETKUX, PECITUPATOPHAS HEIOCTATOYHOCTh, AJIbBEOJIBI

Beenenue. Octpoe noBpexaenue jerkux (OI1JI) sBnsieTcs yrpokaromeii >KU3H1 peCTUpaTOpHON He-
JIOCTATOYHOCTBIO M3-3a TPABMBI JIETKOTO OT PA3JIMYHBIX MATOJOrM4YecKuX areHToB. [laronornuecku OILI
xapaktepusyercs 1udpy3HbIM aTbBEONIIPHBIM TOBPEKICHUEM, YTEUKOW B abBEOJSIPHBIX KaMMLIsApax,
MPUBOJISAIINM K KIIMHUYECKOMY TPOSIBJICHUIO MATOJIOTMH adPO—TEeMaTHIECKOTO Oapbepa JIETKOT0, TAXKEION
TUIMOKCEMHUH U IBYCTOPOHHUX UHPUIBTPaToB HAa PeHTrenorpamme rpyaHoi kinetku. HecMoTps Ha oTCyT-
CTBUE HAJ)KHOTO TUATHOCTHUYECKOTO OMpeeNieHus, OOIIMPHbBIE SMUACMHOIOTHUYECKHE MCCIEeIOBAHUS
noka3biBatoT, uto OIJI ocTaercs 3HAUMTENEHBIM OpeMEHEM IS 3I0POBbsS C CYIIECTBEHHOHN 3a00eBae-
MOCTBIO 1 CMEPTHOCTBIO.

Heab uccaenopanus. OieHUTH TATOMOPOITOTUIECCKUE H3MEHEHHSI, BOSHUKAIOIINE B alTbBEOJIAX JIeT-
KHX [TPU OCTPOM MOBPEKIEHUE JIETKUX
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Marepuan u MeToabl HccJienoBaHus. [[1s1 maToMopdonornyeckoil OleHKH U3MEHEHNH B OpraHax
BbIpe3asu (pparMeHThl TKaHU JIETKUX pazMepamu 1 cMx 1 cM X 1 ¢M, IpeiHa3HaYeHHBbIE JJ1 THCTOIOTHYec-
KOTO UCCIIeI0BaHMs, ¢ mocaenyromueil pukcanueit B 10% pactBope HeliTpaibHoro ¢popmanuna. [Ipenapa-
ThI TOTOBUJIX 10 CTAHAAPTHOM METOAMKE, TUCTOIOIMYECKUE CPE3bl OKpAIIUBaJId TEMaTOKCUIMHOM U 303H-
HoM. IIpocmoTp u nudpossie dororpaduu MUKpoONpenapaToB OCYIIECTBISUIM C MOMOIIBIO CBETOBOIO
mukpockona «Olympus CX-41».

Pe3yabTaThl Mcc/ieloBaHUA M MX o0cy:kaeHHe. B pe3ynbrare npoBeIeHHbIX UCCIEI0BAaHUN ObLIO
YCTAHOBJIEHO, YTO B aJIbBEOJIAX UIMEIOT MECTO U3MEHEHUS 110 TUITY BEHTHIISLIMOHHO-IIUPKYISITOPHBIX pac-
cTpoiicTB. OHM IpeAcTaBIeHbI 0ojee WM MeHee OOIINPHBIMH YYaCTKAMU aTelIeKTasa, YepeIyoecs ¢
y4acTKaMHM B31yTHs JIETOYHOH TKaHU. [IpocBeTHI anbBeos pe3Ko CyKEeHbI M MPEICTaBIAI0T OO0 y3Kue
I1€JI1, B HEKOTOPBIX yYacTKaX MPOCBET ajbBEOJ He orpeaessercs. Paaom ¢ TakuMu 30HaMu HaOMoAa0TCs
0Yard pe3koro B3AyTHs JETOUYHON TKaHU, MPOSBIISAIOIINECS pAaCIIMPEHUEM ITPOCBETA aJIbBEOJ U UCTOHYE-
HUEM MEXaJIbBEOIIPHBIX EPEropo 0K, BIUIOTh 0 UX pa3pbiBa, 00eIHEHNEM KJIETOUYHBIMU JIEMEHTAMHU.
[IpocBeThl TEpMUHATIBHBIX U PECIIUPATOPHBIX OPOHXHMOI PE3KO paclIMpeHbl. B mpocserax anbBeon —oTed-
Hasl )KUJKOCTh, SPUTPOLIUTHI, 1€CKBAMUPOBAHHbIE aJIbBEOJIOLUTHI. HapyIeHnss MUKpOLUPKYIISAILMU COTI-
POBOXKIAIOTCS Pa3BUTHEM PE3KOT0 MOBBIICHUS TPOHUIIAEMOCTH COCYUCTON CTEHKH C pa3BUTHEM -
¢by3HOI1 reMopparnueckoil HHQWIBTPALMH B MEXKAIbBEOISIPHBIX MEPEropoKax U BBIPAKEHHBIM HHTEP-
CTHLIMAJIBHBIM OTEKOM. B pe3ko pacIMpeHHBIX IPOCBETaX COCYA0B BBIABIAETCS KPaeBOE CTOSHUE U arpe-
rauus GOpPMEHHBIX AJIEMEHTOB KPOBH, IJIa3MaTH3alMsl COAECPKUMOTO COCYIOB. B Kanmmmispax Mexasb-
BEOJISIPHBIX TIEPErOPOAOK U B MEJIKUX BETBAX JIETOYHOM apTepUU OTMEUAIOTCS SIBICHUS CTa3a, Clapka U
oOpa3oBaHue (GUOPUHOBBIX TPOMOOB.

BobiBonbl. B pesysnbrare npoBeneHHBIX UCCIEA0BAHHUM OBbIJIO YCTAHOBIICHO, YTO B aJIbBEOJIaX UMEIOT
MECTO U3MEHEHHSI 110 TUITY BEHTUISILIMOHHO-IIUPKYJIATOPHBIX pacCTpoiicTB. HapyieHus: MUKPOLUPKYJIs-
LIUU COITPOBOXKIAIOTCS Pa3BUTHEM PE3KOTO ITOBBIILIEHUS IPOHUIIAEMOCTHU COCYJUCTON CTEHKH C Pa3BUTHEM
mud@y3HON reMopparndeckoil MHOWIBTPALMH B MEXaJIbBEOJSPHBIX MEPEropoIKkax M BbIPAKEHHBIM
MHTEPCTULUATBHBIM OTEKOM.

3akimouenne. [Ipu MopenMpoOBaHUU OCTPOTO MOBPEKICHUS JIETKMX MOpdosorndyeckas KapTuHa
XapaKTepU3yeTCsl pE3KO BEIPAXKEHHBIM HAPYIICHUEM MUKPOLIMPKYIISLINY C PA3BUTHEM BIPAKEHHBIX ITPH3-
HAKOB JIET€HEPAaTHUBHBIX U 1IECTPYKTUBHBIX IIPOLIECCOB B AJIbBEOJIAX.

KOMILIEKCHOE HUCCJEJTOBAHUS ATPUAJIBHOI'O HATPUM-YPETUYECKOT O
GAKTOPA ITPU UH®APKTE MUOKAPIA

MYPAJOBA C.P., UBPATUMOBA 1II.C., AIMEBA N.O., UBPATUMOBA ®.X.
Kagheopwr enympennux oonesneii I u yumonoauu, smbpuonoeuu u eucmonocuu AzMeoYnusepcumema
baky, Azepoaiorncan

Knrwouesnvie cnosa: npapkr Muokapna, KapAUOMUOIMTEI, aTPHAIBLHBIA HATPUN-YPETUIECKHIH (hak-
TOP.

Beenenne. ArpuanbHblii HaTpuitypetndeckuii paktop (AH®) — 0ocHOBHO npeAcTaBUTENb TPYIIITBI
HaTpuitypetnuecknx nentuaoB. AH®D— mepBeiii peAcTaBUTENb IEJIOT0 ceMeicTBa (PU3NOIOTHUECKU
3HAYMMBIX NIENTUA0B. Ero HamMeHOBaHKE OTPakaeT OCHOBHBIEC IPU3HAKU: JIOKAJIN30BaH B IPEICEPANH U
SIBJIISIETCS PETYJIATOPOM HaTpUilypesa.

Heas ucciaenoBanus. V3yyeHue rucTOXMMAYECKUX, UMMYHOTHCTOXUMHYECKUX, MIEKTPOHHOMUK-
POCKOIIMYECKUX ACIIEKTOB CEKPETOPHBIX KAPIHOMHUOILIMTOB, ONIPEACIICHHE KOHLIEHTPALUH B IIJIa3Me KPOBU
AH® y skcriepuMeHTaNbHbIX dKUBOTHBIX B IMHAMUKE HH(pApKTa MUOKap/a.

Marepuaa u MeToAbl Hcc/ie0BaHus. [[1s pelieHns NoCTaBleHHBIX 3a/1a4 B padoTe, pa3BUTHE U
teuenue UM npocnexuBanu o nuaamuke naMenennit KT, a Takke rucToIornuecCKuMu, THCTOXUMHUYEC-
KHMH, 3JIEKTPOHHO-MHKPOCKOITHYECKUMU, UMMYHOTHCTOXUMHYECKUMH U CTATUCTUYECKUMHU METOJaMHU
nccnenosanus. Mzyuenne AH® npoBoauim B ruiasme KpOBHU Y SKCIIEPUMEHTAIBHBIX )KMBOTHBIX B JIMHA-
Muke uHpapkre muokapaa (UM).
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Oo0cyxnenne. VccnenoBanue npencepaHbIX CEKPETOPHBIX KapIUOMHOLUTOB pa3IMyHON JIOKaIn3a-
1 (yILKa, JIaTepajJbHOU U MepeHEN CTEHKH) Y )KUBOTHBIX KOHTPOJIBHOM I'PYyMIIbl YCTAHOBWIIN, YTO OHH
00J1a1aF0T KOMIUIEKCOM CBETOONTHYECKHX (pa3Mepsl, (hopma, JIOKaTHU3aIus), HIeKTPOHHO-MHUKPOCKOIIH-
YeCKUX (CEeKpPEeTOpHbIE T'PaHysibl, IUIACTUHYATHIM KOMILIEKC, SHIOMIA3MaTHYEeCKH PETUKYIYM), THCTO-
XUMHUYECKHUX (CTETIEHb CPOJICTBA K COJISIM cepedpa, anbaeru - GyKCuHy), ”IMMYHOTHCTOXUMHYECKUX (MH-
TEHCUBHOCTb SKCTPY3UH) IaPAMETPOB, OTPAXKAIOIIUX YPOBEHb U HAIIPABIEHHOCTh UX TKAaHE - U OPraHo-
cneunduyeckoit TudpepeHIPOBKH.

Mopdomerpuueckue noJcueThl M0Ka3alu, YTO Y dKUBOTHBIX IPYIIbl CPAaBHEHMUSI, uepe3 24 yaca nocie
MOZIETUPOBAHHOIO MH(pAapKTa MHOKapAa KOJIMYECTBA MO3UTUBHO OKPALIMBAEMBIX KJIETOK JOCTOBEPHO
yBEJINYEHBI, a uepe3 48 yacoB 1 72 yaca yMEHBIIEHbI. Y )KUBOTHBIX OCHOBHOM I'PYMIIbI, uepe3 24 yaca rnoc-
Jie MOZIEIMPOBAHHOIO MH(pAapKTa MUOKAp/a: B IPaBOM U JIEBOM YIIKE, JaTepaabHON U NepeiHel CTeHKe
CpeJHHUE NOKAa3aTeIn KOJIMYECTBA IO3UTHUBHO OKpAIIMBAEMbIX KJIETOK Ha Iuomanu | MM2 cpesa gocro-
BEPHO YBEJINYCHBI.

VIMMYHOTMCTOXMMHUYECKUMHU METOJAaMH YCTAHOBJICHO YTO JKCTPY3Hsl TOPMOHA MEHEE BbIpa)KeHa
(moutu B 1,5 paza MeHbIIIE) UeM Yy )KUBOTHBIX IPYIIIBI CPABHEHHS, HO OOJIBIIIE YeM Y KMBOTHBIX KOHTPOJIb-
HOM IPYIIIIBI.

KomruiekcHoe nccrieioBaHue okasaiu, 4To (yHKINOHAIbHAs aKTUBHOCTb CEKPETOPHBIX T'PaHys OC-
HOBHOM TPYIIIBI U SKCTPY3HS CEKPEIMH aTpUaibHbIi HaTpuitypetnueckuii paktopa (AH®D) Bo Bcex sioka-
AU3anuUsAX 000uX Mpeicepinii Mo CPaBHEHHUIO C TOKA3aTeISIMU IPYIIIBI CPAaBHEHHUSI HUXKE.

DNeKTPOHHOMUKPOCKOITNYECKUMH HCCIeIOBAHUSAMH TaKXKe YCTaHOBIJICHO ellle 0osiee 3HaYUTEeIbHbIC
MIPOTPECCUBHBIE M3MEHEHUSI CO CTOPOHBI CTPYKTYpHO-(DYHKIMOHAIBHON opranuzanun AH®-mo3uTus-
HBIX KJIETOK 10 CPAaBHEHHIO C CEKPETOPHBIMU KAPANOMUOLIUTAMH dKUBOTHBIX I'PYIIITbI CPDABHEHHSL.

NmmyHOpepMeHTHOE HCCIeI0BAHNE KOJUYECTBEHHOIO ONpPENEICHUsI KPOBH Y KMBOTHBIX TPYIIIIBI
CpaBHEHMsI HAX0IUJIach B IPSMOM 3aBUCMOCTH OT CPOKa [AaTOJIOTMYECKOTO IIpoLecca, T.€. [0 MEpE YBEIH-
YyeHHs cpoka 3aboneBanus yBenunuuBaeTcs KonieHTpauus AH®. Yposens AH® B rtazme KpoBU ABISETCS
BaYKHBIM IIPU3HAKOM, UIMEIOIINN IPOTHOCTUYECKOE 3HAUYEHUE, KOTOPBIA MOXKET IPUMEHATHCS ISl paHHEH
JTMArHOCTUKH OCIIOKHEHUH ITpU HHpapKTe MUOKap/a.

BebiBonbl. Baxkneiimne Mmopdoiaornueckue noka3areiau CTpyKTypHbIX H3MEHEHUH Mapa3HJOKpUHHON
CEKpeLnH KapAMOMHOIIMTOB MPEICEPaNil 1 UMMYHO(QEepMeHTHBIE TapameTpsl onpeaeienns AHD B nepu-
(bepryeckoil m1a3mMe KpOBU MOXKHO PEKOMEHI0BaTh IIPU MATOreHETHYECKU 000CHOBAaHHOM BbIOOpE Tepa-
MIEBTUYECKOT0 JIeYeHNUs1 MHPapKTe MUOKap/aA.

3akirouenue. M3mepenue ypoas AH® B r1azme KpoBH MOXKET CUUTATHCS IEPCHIEKTUBHBIM JIJISl paH-
Hell AMarHOCTHKH M ocioxHeHui IM B cityuasix OTCyTCTBUS KIMHUYECKUX PU3HAKOB MJIH YIIBTPa3BYKO-
Boro metoza. [ToBeienue B iazme KpoBu ypoBHs pro-AH® MoryT ObITh HCITOIB30BAHbI KaK MTOKa3aTeH,
KOCBEHHO OTpa’karolllie BEIPaXKEHHOCTD IECTPYKTUBHBIX U3MEHEHHH TPH HH(apKTE MUOKap/a.
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QEYRIi-ALKOHOL MANSOLI YAGLI QARACIYOR XOSTOLIKLORINDO
DIAQNOSTIK 9HOMIYYOTLI GEN POLIMORFiZMLORI

NOSIBOVA J.A.
Elm va Tohsil Nazirliyinin Genetik Ehtiyatlar institutunun
insan genetikasi laboratoriyasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: Yagli qaraciyor xostoliyi, gen polimorfizmi

Giris. Qeyri-alkohol yaglh qaraciyor (QAYQ) xostoliyi qaraciyor xastoliklorinin genis yayilmis bir
formasi olub, sado steatozdan steatohepatit, irali soviyye fibrozis vo orqanin sirrozuna godar genis yayil-
mis spektruma malikdir. Bu xostaliyin diagnostikasinin yaxsilasmasi onun klinik ohmiyyot dasimasina
imkan yaradir. 2 ¢esid geyri-alkohol yagli qaraciyor xastoliyi ayird olunur: sado yaglanma vo steatohepatit.
Steatohepatit qaraciyorin sirrozuna qadar iraliloyo va ya xar¢congs sobab ola bildiyi tigiin vacib sagliq prob-
lemidir.

Material vo metodlar. Bu analiz tigiin PUBMED gaynagindan mogqalslar {izorindon 4000-don ¢ox xos-
to tizarindo aparilmis QAY Q xostaliyinda rol oynayan gen polimorfizmlarinin analizi nozardon kegirilmis-
dir. Bu xastaliyin miiayyanlosdirilmasindo skrining olunan genlor miixtolifdir. GCKR geni yagli qaraciyor
xastaliyina olan meylliliyi miiayyan edir. Ona gors o, insanlarda avvaldan xastoliyin diagnozu iiclin vo ya
xastoliya qarst miivafiq profilaktik todbirlor gormok ti¢lin chomiyyat kosb edir. Bu gen mohsulu enzim ilo
inaktif olan bir kompleks yaradaraq qaraciyor vo pankreas hiiceyralorinds qlukokinazanin garsisini alan
proteindir.

PNPLA3 genindo rs738409 tok nukleotid polimorfizmi naticosindo 148-ci movqedaki izoleysin vo
metionin amin tursular1 ovaz olunur (I1148M). Bu doyisiklik qaraciyarda trigliseridlorin hidrolizinda istirak
edon trigliserid lipaza fermentinin faaliyystinin pozulmasina, ¢ox asagi sixliglh lipoprotein (VLDL) ilo
inteqrasiyanin azalmasina va hiiceyradaxili trigliserid soviyyasinin artmasina sabob olur. LEPR rs1137100
gostarir ki, xiisusilo G alleli, QAY Q olan xastalords qaraciyar xastoliyinin daha az agir formasi ilo alagalon-
dirilir. LEPR vo PNPLA3 genlori arasindaki qarsiliqli alage hor 2 genlo miiqayisode NAFLD riskinin artdi-
gin1 gostordi.

MBOAT7-TMC4 lokusunda rs641738 genotipi 2 kohortda garaciyords yag torkibinin artmasi vo va-
riant1 olmayan subyektlorlo miiqayisads tizviin daha ciddi zodslonmasi va fibroz riskinin artmasi ilo alaqe-
londirilir. MBOAT7 rs641738 T alleli qaraciyardo agag1 protein ifadasi vo MBOAT7 funksiyasinin azalma-
sina uygun olaraq plazma fosfatidilinositol ndvlorindoki doyisikliklorls olagolondirilir.

Noatica. Bu tadqiqatlarin naticasinde QAYQ tizra diagnostik shamiyyatli gen siyahisi yaradilmasinin
miimkiinliiyi molum olmus vo GCKR, PNPLA3, LEPR, MBOAT7 genlorinin bu istiqgamatdas istifados olu-
nacaq genlor oldugu miioyyonlosmisdir.

Yekun. Todqiqatlar biitiin diinya populyasiyalar tizre aparilmadigindan mévcud daqiq siyahinin yara-
dilmasi tiglin arasdirilmalar davam edir. Lakin GCKR, PNPLA3, LEPR, MBOAT?7 genlori bu giino kimi
olan aragdirmalarda QAY Q xastoliyi ilo olan olagasini va risk faktoru rolunu oynadigini tosdiq etmisdir.

XOSXASSOLI FIBROZ HiSTIOSITOMALAR ZAMANI AXAR SITOMETRIK
TODQIQATLAR

MURADOV H.K., ZEYNALOVA N.H., OLIYEVA 1.0., MURADOVA C.P.
Azarbaycan Tibb Universitetinin sitologiya, embriologiya va histologiya
va Il daxili xastaliklor kafedralar:, Milli Onkoloji Markaz, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Fibroz histiositoma, sitometrik todqiqatlar, histogramlar

Giris. 2004-cii ilds Diinya Saglamliq Taskilatinin (DST) verdiyi tosnifata asason kliniki vo morfoloji
xlisusiyyatlori nozors alaraq yumsaq toxuma fibrohistiositar sislori xosxassali, ara vo badxassali novlora
boluntirlor. Son illor bir sira patologiyalar zamani erkon diagnostika mogsadilo axar sitometriyadan istifa-
do olunur. Bu metod hiiceyrs torkibindo ploidliyi, heterogenliyi, aneuploidiyan1 (badlosmani) doqiq toyin
etmoyo imkan yaradir. Metodun asas xiisusiyyatlori hiiceyralorin torkibindo yerloson DNT-nin migdarinin
artib, azalmasina asaslanir.
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Tadgigatin maqgsadi. Yumsaq toxuma fibrohistiositar sislorinin axar sitometrik todqigatinin aparil-
masl

Material vo metodlar. Yumsaq toxumalarin xos xassoali fibroz histiositomalar1 zamani sitofluoromet-
rik analiz 20 xostodo icra edilmisdir. Todqiqat 10 hadisads yenico gotiiriilmiis yaxma tizorindo aparilmais, 10
sitograma iso parafin bloklarindan hazirlanmisdir. Todqiqatlar FACskan sitofluyometrinin totbiqi ilo haya-
t1 kegirilmisdir

Miizakira. Histoqramlarda torkibindo diploid saylt DNT olan modal hiiceyrs torkibi zirvesi aydin
secilir (70,4%). Bizim torafimizdaon sorti olaraq DNT miqdarinin diploid hiiceyralara nisboton az olan tipi -
hipodiploid hiiceyrlor adi altinda qeydo alinmisdir. Hipodiploid elementlor yumsaq toxumalarin xos xas-
soli fibroz histiositomalarinda comi 7,6% toskil etmisdir. Poliploid hiiceyralor geyds alinmamis, maksimal
ploidlik isa triploidiyadan yiiksok olmamisdir. Triploid DNT tarkibli hiiceyralor yumsaq toxumalarin xos
xassoli fibroz histiositomalarinda 22% olmusdur. Har bir xastonin histoqramasinin analizi zamani DNT-
nin miqdarinin va yayilmasinin demok olar ki, eyni oldugu naticasina golinmisdir. Yani, har bir todqigatda
diploid sayli DNT-yo malik hiiceyralorin tistiinliik toskil etmasi geydo alinmisdir. Axar sitometrik tisul-
la hor bir miisahidods 1 zirve (6%) askar edilib. Bu zirve kontrol olaraq gotiiriilmiis insan limfositlori fluo-
resensiyasina uygun golir.

Natica. Statistik analiz naticosindo askar edilmisdir ki, yumsaq toxumalarin xosxassali fibroz histio-
sitomalarinda proliferasiya edon hiiceyralorin miqdar1 ¢ox deyildir. Bels ki, bu gostaricilor S dovriinde
2,1%,G2 + M fazada 4,1% civarinda olmuslar. Proliferasiya indeksi 6,5% , DNT indeksi isa 1,0 olmusdur.
Yumsaq toxumalarin xosxassali fibroz histiositomalar1 zamani aneuploidik hiiceyralor geydo alinmamais-
dir.

Yekun. Beloliklo, axar sitometrik analizlo yumsaq toxumalarin xos xassali fibroz histiositomalarinda
hiiceyro populyasiyasinin tadqiqi, diploid sayl1 hiiceyralorin cox oldugunu, mitotik foalligin yiiksok olma-
diginy, proliferasiya edon hiiceyralorin iistiinlitytlinii, poliploid ve aneuploid hiiceyraloriniss timumiyyatlo
geydoalinmadigini askar etmisdir.

YUMURTALIGIN XORCONGi ZAMANI ANGIiOGENEZIN
IMMUNHISTOKIMYOVi VO DOPPLEROQRAFIK MEYARLARI

ZEYNALOVA N.H, MURADOV H.K., HONiFOYEVA R.S., MURADOVA S.R.
Milli Onkoloji Markaz, Azarbaycan Tibb Universitetinin sitologiya, embriologiya va histologiya;
onkologiya va I daxili xastaliklor kafedralari, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Yumurtaligin xor¢ongi, sistoadenokarisnoma, Doppleroqrafiya

Giris. Yumurtaliglarin badxassoli yenitéromolori, klinik gedisi vo yiiksok 6liim faizino goro demok olar
ki, diinyanin biitiin 61kslorinds sohiyyenin qarsisinda duran an vacib problemlorden hesab olunur. Hazirda
miixtolif orqanlarin badxassali sislorinin diagnostika vo miialicasing aid boyiik informasion material top-
lanmasina baxmayaraq yumurtaliq xor¢ongi gadin cinsiyyot sisteminin yeni toromolori arasinda 6z yiiksok
foalliq faizi ils forqlonirlor

Tadqiqatin maqsadi. Yumurtaligin xor¢congi zamani kompleks klinik, instrumental, morfofunksional
vo statistik tohlil, homg¢inin angiogenezin ultrasas (Doppleroqrafiya) gostoricilorinin toyini osasinda xosto-
liyin prognostik meyarlarinin optimallagdiriimasi

Material vo metodlar. 15-80 yaslarinda I, II, ITI, IV morhalslori yumurtaliq xor¢ongi olan 182 xastodo
xostolik tarixlorinin klinik morfoloji analizi aparilmisdir. Biitiin miiayine vo miialicolor ATU-nun Onkoloji
Klinikasinda aparilmisdir. Kliniki hisso xostolik tarixlorinin analizino hosr olunmusgsa, morfoloji hisso
stiloji, histoloji v histokimyavi tadqiqatlara asaslanib. Miialicodon sonra biitiin pasientlor 5 il orzinds mii-
sahido altinda saxlanilmislar. 116 xastods (63,7%) kliniki-morfoloji olaraq seroz sistoadenokarisinoma,
66 xastado (36,2%) iso musinoz sistoadenokarisnoma diaqnozu tosdiqlonmisdir.
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Naticalor. Tadgigatimiz xastoliyin I, I, ITI, IV morhalslorinds aparilmisdir. 116 xastods (63,7%) klini-
ki-morfoloji olaraq seroz sistadenokarisinoma, 66 xastods (36,3%) iso musinoz sistoadenokarisnoma diag-
nozu tosdiglonmisgdir. Xostolor on ¢ox 51-60 yaslarinda tosadiif edilmisdir.

Seroz sistadenokarsinomalarda sis hiiceyralarindo 55% - yiiksok, 30%-orta, 15%-zoif CD-31 pozitivlik
geydo alnmis, immunomarker yiiksok (3,5-4,0 s.v.) ekspresiyasi gostoricilori ilo xarakterizo olunmusdur.
Musinoz sistadenokarsinomalarda sis hiiceyralorinds 48%-ytiiksok, 40%-orta, 12%-zoif CD-31 pozitivlik
geyde alnmis, immunomarker orta-yiiksok (3,0-3.5 s.v.) ekspresiyasi gostoricilori ilo xarakterizo olun-
musdur Hor 2 tip yumurtaliq xar¢onglorindo CD-31 miqdart ilo prosesin badlilik potensiali, sis toraqqisi,
metastaz vermasi arasinda diiz miitonasiblik miioyyon edilmisdir.

Yekun. Doppleroqrafik miiayinolorlo askar edilmisdir ki, yaumurtaliq xor¢onglorindo exo-neqativ xotti
olavolorin (arakosmolorin) say1 xosxassali sislords 1-5, galinligi 1-2mm, badxassali sislords iso 5-don artiq,
qalinlig1 3-4 mm olmusdur. Qeyri-xatti (papilyar) slavalorin say1 xosxassali sislords 1-2, badxassali sislor-
do 6-dan cox olur. Neovaskulyarizasiyanin sisdaxili lokuslarinin say1 doppleroqrafik olaraq yumurtalig-
larin badxassoali siglori zaman1 7.5 £ 1,5 (1-18) (p<0,05), xosxassali sislori zamani iso 2,5 £ 0,5(1-5) (p<
0,05) geydo alinir.

Neovaskulyarizasiyanin sisdaxili arterial gan axininin Dopplerometrik gostoricilorinin analizi yumur-
taligin xos vo bad xassali proseslorinds asasli farglorin oldugunu tesdiqloyir, miivafiq olaraq, Vmax - 14,5
- 31,2,p<0,01, Vmean- 8,8—16,6 p<0,01,RI-0,7-0,4, p<0,01,PI-1,4-,49, p<0,01.

Noaticalor. Alinmis gostaricilor yumurtaliq xerconglorinds angiogenezin todqiqi natijosinde xostoliyin
prognozunun optimalasdirilmasina imkan vera bilor. Iimmunhistokimyavi todgigatlarla askarlanan neoan-
giogenezin spesifik immunoferment soviyyasinin artmasi ilo alagadar olaraq golojokdo yumurtaliq xor-
conglorindo metastazlar, residivlar, infiltrativ boytima hallarini avvalcadon prognozlagdirmaq olar. Yumur-
taliglarin neoplastik téromolorindo sisdaxili gan axininin Dopplerometrik gostoricilorinni toyini osasinda
prosesin klinik gedisi vo proqressiyasinda (residiv- vo metastazvermo) rolu doqiqlosdirio bilar.

Yekun. Noticolor yumurtaliq xor¢onginin miialicosini daha somorsli etmok ti¢lin miialico proqramina
antiangiogenetik tosir istigamatli preparatlarin daxil edilmasino imkan vero bilar.

USAQLIQ CiSMININ XORCONGIi ZAMANI GOZOTCI LIMFA DUYUNUNUN
FROZEN MUAYINOSI iLO MUOYYONLOSDIiRILMOSI

MURADOYV H.K., HONIFOYEVA R.S., ZEYNALOVA N.H., IBRAHIMOVA F.H.
Azarbaycan Tibb Universitetinin sitologiya, embriologiya va histologiya
va onkologiya kafedralar:, Milli Onkoloji Markaz, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Usaqliq cismi xorcongi, gozatci limfa diiyiinii, metastazlar

Giris. Ginekoloji tizvlorin (yumurtaliglar, usaqliq) xor¢ongi erkon morhalods belo limfogen metastaz
vermoyd meyllidir vo ovvalco metastaz xor¢ongin inkisaf etdiyi nahiyoyo xas on yaxin limfa diiytiniindos -
gozotei limfa diiytintinds inkisaf edir. Bu zoruratin olub-olmamasini miisyyanlosdirmok tictin mohz gozatei
limfa diylinliniin tapilmasi vo onun tocili (frozen) patohistoloji miiayinoyo gotiiriilmoasi montiqli bir
yanasmadir. Basqa sozlo, gozotci limfa diiyiiniinde metastaz yoxdursa, o zaman regional limfa diytin-
lorindo metastaz inkisaf etmir vo ona goro do genislondirilmis limfodisseksiya kimi agir corrahi omoaliy-
yatin aparilmasina ehtiyac yaranmur.

Tadqiqatin maqgsadi. Usaqliq cism1 xarcongi zamani gozotc1 limfa diiyiintintin frozen miiayinasi 1lo
miioyyanlosdiriimasi.

Material vo metodlar. Miiayinolors usaqliq cismininin xarcongi diagnozu qoyulmus 18 xasto daxil
edilmisdir. Todqgiqat zaman1 metilen goyii istifado edilmisdir. Bu zaman on sado, lakin ¢ox genis yayilmis
metod - kontrastin intraservikal yeridilmo metodu se¢ilmisdir. G6zat¢i limfa dityiinlori xarici qal¢a vo
imumi qalga damarlarinda qeydo alinmuslar. Miiayinolor LEICA CM1520 frozen aparatinda aparilmisdir.
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Miizakira. Todqgiqat zamani 6 xastads (33,3%) omoliyyatonii yiiksok, orta differensiasiyali adeno-
karisnoma royi agag1 differensiasiyali adenokarsinoma royi ilo ovoz edilmisdir. 4 miisahids (22,2%) zamani
gozotei limfa diiytinlorindo mikrometastazlar agkar edilmisdir. Daimi miiayins zamani histoloji tadqiqat-
larla yanas1 immunhistokimyavi todqiqatlar da aparilmisdir. Metastazlar agkar edildldiyi hallarda amaliy-
yat sahasindo limfa dilyiinlorinin ¢ixarilmasi vo ya standart Imfoadenoektomiya omoliyyatlar1 hoyata kegi-
rilmisdir

Natica. Gozotei limfa dilyiinii ilk reqional limfa dityntidiir ki, ilkin sis kiitosindon golon limfa ilo tomas-
da olur. Bu zaman limfanin torkibinds metastatik potensialli hiiceyralor gézotci limfa diiyiinii ilo miitloq
gortigsmolidir.

Yekun. Gozotei limfa diiytinlori limfatik kollektorun voziyyastini qiymatlondiron meyar kimi qobul edi-
la bilor. Gozatei limfa ditylinlorininin tapilmasi va sonraki immunhistokimyavi tadqiqi miitloqdir.

OCBEJIOMJIEHHOCTb TAITMEHTOB O HAJIMYUU CEPJIEYHO-COCYIUCTBIX
3ABOJIEBAHUN

I'YMBATOBA A.H., BAXIITAJIMEB A.b., KAXPAMAHOBA C.M.
Kageopa xnunuuecxoii hapmarxonocuu AzMeo Ynusepcumema, bBaxy, Azepoaitoican

Knroueevie cnosa: CepnedHo-cocyaucTbie 3a00eBaHus, apTepraibHas TUIIePTeH3Us, H()APKT MUO-
Kapna

Hean uccaenoBanus. M3yunts 0CBeIOMICHHOCTh MAIIMEHTOB O HAJTUYHH Y HUX CEPJCYHO-COCYIHC-
TBIX 3a00JIEBAaHU U TTPOBECTU CPABHUTEIBHBIN aHAJIN3 UX PACITPOCTPAHCHHOCTH C YIETOM JaHHBIX Tep-
BUYHOTO OIpOCa MAI[MeHTOB C JaHHBIMH, OJYYEHHBIMU MPU OCMOTPE U MHCTPYMEHTAJIbHBIX 00cieno-
BaHUSX.

Marepuana u Mmetoabl. O6cnenoBanbl 120 O0IBHBIX, BIIEPBBIE 00paTUBIINXCS B PecmyOnnkaHCcKy o
Knuanueckyro 6onpauity (PKB) um. M.M. MupkaceimoBa Ha amOymnaropHoe JiedeHue. Bee obcnenyempie
OBLIM OMPOILIEHBI IO OMPOCHUKY KaueCTBa )KU3HH, CEPCUHO-COCYANCTON MAaTOJIOTUU U ITpHeMa Ipernapa-
ToB. Bcem manmenTam u3mepssioch aprepuanbHoe aasineHue (AJl) mo craHgapTHONW METOAMKE, TPOBOIHU-
Jach aHTPOIIOMETPHS C U3MEPEHUEM POCTa, Beca, OKPYKHOCTH TajuH, OeJep, HaTOIaK ObLI MPOBEIEH
OMOXMMHUYECKUIA aHAIIN3 KPOBH C OMPEIEICHUEM YPOBHS TITFOKO3bI, JTUIMHI0B CHIBOPOTKH U KOAryJIorpam-
MbI. J711 mocTaHoBkH quarno3a BeinonHsiaack DKI' B 12 o0mmenpuHATHIX OTBEICHUSX, SX0Kapauorpadu-
YeCKO€ HCCIIEJOBaHUE, XOATepOBCKoe MoHUTOpUpoBaHue DKI.

PesyabTarhl u 00cy:xaenne. Ha ocHOBe onmpoca pacnpoCTpaHEHHOCTh CEpACYHO-COCYIUCTHIX 3a00-
nesanuii (CC3) cocraBuna: aprepuanbHas runeprensus (Al) — 75,6%, umemuyeckast 60e3Hb cepaua
(UBC) —30,3%, xponudeckas cepaeunas HenoctatouHocts (XCH) — 25,1%, undapkr muokapaa (MM) —
10,5%, mo3sroBoit uacyinsT (MU) — 10,7%. [Tocie momHoro 00cie0BaHus ObLITN BRICTABICHBI CIICTYOIIHE
nuarHos3el CC3: AT'- 89,4%, UBC —45,3%, XCH —40,0%, UM — 15,8%, MU — 8,8%, 4T0 3HAa4NMO IIPEBHI-
majao JaHHble, moidydeHHble npu omnpoce (mo Al' p=0,006; no MbC p<0,05; mo XCH p<0,05; no UM
p<0,01; mo MU p>0,05). Cpenu 6osbHbIX ¢ A" 12,2% narueHToB ObUTH HE OCBEIOMIICHBI O CBOEM 3200-
nesanuu, 0 UbC—25,5%, 0 XCH — 12,3% nanuenToB. BaxHO OTMETUTH O HAMITYYIIIEH OCBEIOMJICHHOCTH
6obHbIX 0 HaImuuK Al o cpaBuenuto ¢ UBC u XCH (p<0,005). Pacnpoctpanennocts ocHoBHBIX CC3
Cpeny MY>KYHH U KEHIIIUH 10 JaHHBIM OTPOCa T0CTOBEPHO He oTiandasiack. OOpamaet Ha ceOss BHUMaHUE
BBICOKHI MPOLIEHT OTCYTCTBUSA MHpopManuu o nepeHeceHHOM MM cpenu myxuuH (66,9% MyX4uH,
13,3% wenmuH, p=0,003). 3HaunmMo TaKke omIMyanach Hu3Kkas HHGopMUpoBaHHOCTH 0 Hanuuuu XCH y
My>k4HH (45,7%), o cpaBHeHHUIO ¢ )xeHuHamu (24,3%), p=0,008.

3akiouenue. CornacHo MOMyYeHHBIM JaHHBIM, pacnpoctpanenHocts CC3 (AI, UBC, UM, XCH,
MMN) nocne nonHoro o06ciea0BaHus 0ka3anach BhIIIE [0 CPAaBHEHUIO ¢ pacipoccTpaHeHHocThi0 CC3, yKa-
3bIBAEMOM MalleHTaMu Ipu onpoce. bonpHbie OblTH OobIe HHGOPMUpPOBaHbI 0 HauuKu Al 1o cpas-
HeHuto ¢ nuarHo3zamu MbC u XCH. My»4nHbBI UIMEJIM HU3KYO OCBEJOMIIEHHOCTD O nepeneceHHoM UM u
XCH 1o cpaBHEHUIO € KEHIIMHAMM.
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CAMOKOHTPOJIb BUOJIOTUYECKOI'O HUPKAJTHOI'O HUHAEKCA Y BOJIBHBIX C
HEUPOLIUPKYIATOPHOU JUCTOHHUEU 11O CMEIIAHHOMY THUILY Y JIUL
KEHCKOI'O ITOJIA

I'VJIMEB O.A., AJIMEBA Bb.A., CAJIBII'OBA I'.b.
Kageopa knunuuecxoii papmarxonocuu AzMeo Ynusepcumema, baxy, Azepoaioxncan

Kniouegvie cnosa: HeiipouupKyasaTOpHas JMCTOHMS, apTEPUAJIbHAS TUIIEPTEH3UsL, LUPKAHbII HHIEKC

BBenenue. 13BecTHO, UTO y O0IBHBIX CMEIIAaHHOM HeMporupKyasiTopHoi nucronueit (HI) cymect-
BEHHBIE K0JIEOaHUS COCYIUCTOrO TOHYCA - TUIIOTEH3UEN WM TPAH3UTOPHOM, CUCTOJIUYECKON TMIIePTEH-
3Mel XapaKTepu3yeTcs KapAraabHbIM HeBpo3oM. [Ipr 3 ToM BereTarnBHas TUCHYHKINS MOKET IPHUBECTH K
HapyLIEHUIO OMOJIOTMYECKOro IIUPKaTHOTO UHJIEKCa, OTPAXKaroIIero aBTOHOMHYI0 HEHpOnaTuio cepaua,
YTO MPUBOAMUT K PAHHUM JTUCHYHKIMOHAJIbHBIM HAPYLICHUSM: apUTMUSAM, FUIEPTEH3UU, TUIIOTEH3HUH,
MIPOSIBJICHHUIO KaTEXOJIOMUHOBBIX KpU30B. B CBsI3U ¢ uem cenaHa monbITKa OLEHUTh OMOJIOTHYEeCKUIA LIUp-
KaJIHbIN uHIeKC y 60mpHBIX ¢ HIJ] o cMemanHoMy THITY Y JIMIT )KeHCKOTO 1osa. [Ipu camokoHTpoiie, uc-
MOJIB3YIOT COBPEMEHHBIE Ta[)KEThI - YMHBIE Yachl ISl MEAUIIMHCKOTO MCIIOJIb30BAaHUs C perucrpanueit
pUTMa cep/ilia ¥ U3MEepeHus apTEPUaIbHOTO JaBIICHUSI.

Marepuan u MeToabl uceenoBanus. [lon nabmonennem Haxoaunochk 40 OONBHBIX KEHCKOTO MoJIa B
Bo3pacte 28,5+1,9ner ¢ HII/] mo cMemmannomy tuny (anuTenbHOCTh 3a0oneBanue 1,0+3mer). Jluarnos oc-
HOBBIBAJICSI HA OCHOBE Mk ayHaponHoi knaccudukanuu BO3 (1996 r) ¢ nononuenuem 2019 r. B uccne-
JIOBaHHE BKJIFOUEHBI MAIIMEHTHI TOJIBKO KEHCKOTO Mojia, B rccnenoBanue He BKIIOYEHBI JTUIA KEHCKOTO
110J1a, Y KOTOPBIX BO3MOXHBI JUCQYHKIIMOHAIbHbBIE HAPYIIEHUSI MEHCTPYaJbHOIO LIUKJIa HA OCHOBAaHUU
JIOCTOBEPHBIX JIAHHBIX JIA0OPATOPHBIX MOKa3aTeNneil ropMOHOB: (onukynoctTumyaupyomuiero (PCI'), sct-
panuona, mporectepoHa, irorennesupytouiero (JII'), yto no3Bonuio gudepeHMpOBaHHO MOIOUTH IS
noctaHoBku auartosza HI/I no cmemannomy tumy. Crneayer OoTMETUTbh, YTO AJIs OLIEHKH CUMITaToO-ajipe-
HAJIOBOW CHCTEMBI OIICHUBAJICA YPOBEHb KOPTH30JIa B Iepudeprudeckoil KpoBu. Bee manmeHTs! i camo-
KOHTPOJISl pUTMa Cep/lia ¥ apTePUAJIbLHOTO JaBJI€HUS NCII0Ib30BaIM cMapT-yachl. ['apkeT ObL1 KUTaCKOTOo
npousBoautess Herzband Elegances. Yackl ocymiecTBisitoT 3amep myiibca Kakasie 10 munyT. [Tpu npeBbI-
[ICHUH CEPJIEYHOTO PUTMA Ta[HKET ¢ BUOpaIMel moiacT CurHai. MOHHUTOPUHT apTepHalIbHOTO JIaBICHUS
pErucTpUpyeT Kaxabli yac B Te4eHUU CyTOK. COOTBETCTBHE rajiKeTa JIsl OLIEHKH OMOJIOrMYECKOTO IIUp-
KaJTHOTO pUTMa MPOILLJIO Ha Kaderpe MeAUIIMHCKOM Ouonoruu u renetuku AzMenYuusepcurera. Ooie-
MIPUHSTAs OLEHKA [IMPKATHOTO UHAEKCA OCYIECTBISIETCS B Iepro 00pOCTBOBAHUS K CPEAHEMY — HOY-
HoMy. Bennuuna nupkagnoro unaexca ooinpiie 1,5 (150%) - ycunieHHslii (cuMnaTukoToHn4eckuil). Benu-
YHHA [UpKagHOro uHAekca Menbie 1,2 (120%) - purnansiii (mapacuMnaTuKoToHn4Yeckuil). CHIKeHHe
JAHHOTO MHEKca HeOIaronpusaTHBIN MPU3HAK, CBUIETENILCTBYIOIINI O BereTaTUBHOM ieHepBanuu. Bere-
TaTUBHAs HEPBHAS CHCTEMa KaK U3BECTHO PEryIHUPYET COKpallleHne MUOKap/ia, IPH ’TOM CHUKEHHE ITHP-
KaJTHOTO MHJIEKCa MOXET YKa3bIBaTh Ha CHIKEHUE COKPATUMOCTH MUOKAp/I. DTO HEOIaronpusTHBIN PpH3-
Hak. B TaHHOM Hcclie[oBaHNH OlIEHKA COKPAaTUMOCTH MHOKap/ia, OCHOBAHO HA OCHOBAHWHU MHTETPAILHOTO
nokasaresns - ppaxkuu Beiopoca (PB) nesoro xenynouka cepaua. B nopme @B - 60% u 6onee. JlaHHbIi
[I0Ka3aTellb OLIEHEH HAa OCHOBAHUU 3XoKapauorpaduu. B nccienoBanue BKIOUEHO KOMIUIEKCHOE 3JIEKTPO-
Kapauorpagpuieckoe ucciaeJ0BaHue OCHOBAHHOE Ha ITPOIeCcopax, BKiItovaronee crangaptHoe JKI, nuc-
nepcuto uaTepsana QT, BapuabeabHOCTh CepASYHOr0 puT™Ma 1o baeBckoMy, 031HNE MOTEHIIUAIBI JIEBOTO
xkenynouka cepana - OKI' BbIcOKoro pa3perieHusl.

Pesyabrarbl. Y 20 O0IBHBIX C apTepHATbHON TUIIOTEH3UEH 1 MOBBIIICHHBIMU 3HAaYEHUSIMH KOPTH30-
na o gaHHbM OXoKI™ @B 6puta HUKE 60%, YTO yKa3bIBajIO0 HA CHIDKEHUH (PYHKIIMOHAIBHOW COKpATH-
TEJIbHOM cIIOCOOHOCTH MUOKap/a. BapraOenbHOCTh cepAeYHOr0 puTMa OLIEHEHA, KaK TMII0CUMIIaTUKOTO-
Huueckuil. [ITDK OKI" Bicokoro paspenienus BoisiBieHbl y 4 6omaHbix. CtanaaptHoe OKI oneHeHa kak
neperpyska jgeBoro xenynouka. ucnepcus uareppaia QT mokaszano ero yJUIMHEHUE, YTO yKa3bIBaJIO Ha
Oosiee MPOIOKUTEIILHOE BpeMs 3eKTpuueckoi cuctonbl. Lupkaausiit unaexc obut menee 1,2 (120%),
YTO YKa3bIBa€T Ha BET€TATUBHYIO HECOCTOSTENBbHOCTh. OHAKO, CIeTyeT OTMETUTh, YTO B IPYIIIE C apTe-
puanbHO runepreH3uei, y nauuenton ¢ @B 6omnee 60%, crannapraoe DKI BbIsiBUIIa yMEpeHHYIO TIEpe-
rpy3ky JIK cepana. Jlucnepcust matepBana QT Oblia B mpeaenax HopMbl. BaprnaOGeTHOCTh OlIEHEHA Kak
runepcumnarukoronnaeckuid, [TTIK BwisBieHb! y 2 00IbHBIX. bronornyeckuii MUpKaaHbBIA PUTM COC-
taBysin 1,4 (140%), uTo yka3pIBaeT Ha yMEPEHHOE COOTBETCTBHE BET€TATUBHOM PETYISIIUH.
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3akiaouenne. Pe3ynbsraTsl CaMOKOHTPOIIS OMOTOTHYECKOT0 HUPKAAHOTo HHIeKca y 6ompHbIX ¢ HI/
M0 CMCHICHHOMY THUITY AAalOT BO3MOXXHOCTD BBISIBUTH HHACKC PUTUAHOCTHU OMOJIOrMYECKOTO OUPKAJHOTO
pHUTMa, 94TO YKa3bIBalOT Ha PyHKIIMOHAIBHOE cHIkeHne OB JIXK cepama, neperpysky JIXK cepana u yumm-
HeHue sekTpuueckoit cucronsl JOK cepana. Berssnennsie [1IDK yka3piBatoT Ha MpeIBECTHUK BO3MOXK-
HBIX JKM3HEOIMACHBIX apuTMUil. KOMILIEKC TepaneBTUYECKUX MEPONPUITUI HAIIPABICHHBIM Ha KOMIICH-
caluro HHI[ 110 CMCIICHHOMY THITY MOT'YT HOBJIMATH HA pPUTHIHOCTD OHMOJIOrNYECKOTO OUPKAJHOIO MHACK-
Ca, 4TO MO3BOJIUT IPEIOTBPATUTH BO3MOXHBIE CEPACUHBIE OCIIOKHEHHUS.

AZORBAYCAN TiBB UNIVERSITETIN I CORRAHI XOSTOLIKLOR KAFEDRASININ
OMOKDASLARI TOROFINDON YAZILMIS “CORRAHI XOSTOLIKLOR”
¢-DORSLIYINO UNIVERSITETIN MUALICO-PROFILAKTIKA FAKULTOSININ YUXARI
KURS TOLOBOLORININ MUNASIBOTI HAQQINDA

MAHMUDOV M.G., RUSTOM 9.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Alitibbi tohsil, diagnostik meyarlar, bacariq, soristo

Giris. Son illor diinya tohsil sistemindo saristoyonlii tohsil metodikasinin genis totbiqino baglanilmis vo
Azorbaycan Respublikasinin Elm vo Tohsil Nazirliyi torofindon strateji hodof kimi gobul olunmusdur.
Miasir taloblora cavab veran ali tibb tohsili adobiyyatinin yazilmasi, tortibi, kagiz variantinin ¢ap1 va e-ki-
tab formatinda internet resurslarinda yayilmasi Tibb Universitetlorinin va fakultalorinin, ali tibb tohsilina
mosul dovlat qurumlarinin (Sohiyya vo Tohsil nazirliklori) asas vaozifalori sirasinda on mévqgedo durur.

Tadqgigatin maqsadi. Azorbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasinin omokdaslar
tarafindon yazilmis “Carrahi xastaliklor” e-dorsliyine miialica-profilaktika fakultoesinin yuxari kurs tolobe-
lorin miinasibatinin dyronilmasi

Material vo metodlar. AMEA-nin miixbir {izvii, Professor N.Y. Bayramovun timumi redaktasi altinda
Azorbaycan, ingilis vo rus dillorinds yazilmis “Carrahi xastaliklor” e-darsliyine (www.bck.az) miinasibati
Oyronmok magsadi ilo torafimizdon tortib edilmis anket sorgusuna daxil edilmis suallara Azarbaycan Tibb
Universitetinin miialico-profilaktika fakultosinin IV-VI kurslarinda tohsil alan vo corrahi xostoliklor
fonnini I corrahi xastoliklor kafedrasinda2017-2018,2018-2019,2019-2020 v 2021-2022-ci todris illarin-
do 6yronmis 1122 tolobonin cavablari elmi-statistik tohlil edilmis, naticolor todqiqatimiza daxil edilmisdir.
2020-2021-ci tadris ilinin payiz vo yaz semestrlorinds Covid-19 virus pandemiyasina gora todris tamamilo
distant formada aparildig1 ticin homin dévrds anket sorgusu aparilmamisdir. Sorgu koniilliiliik prinsipi
osasinda aparilmisg, anketdo kurs vo todris ili geyd edilmisdir. Noticolorin tohrif olunmamasi ii¢iin anket sor-
gusunun cavablarina yalniz todqiqat¢inin ¢ixist olmusdur. Anketds dorsliyin asan oxunmasi, molumatlarin
aydin vo konkret yazilmasi, mévzularin hom matn, hom 6zat, hom do sual-cavab formalarinda verilmosi,
har movzu tizra diaqnostik meyarlarin toqdiminin, darsliyin pdf vo World variantlarinin faydaliligi, mov-
zularin oxunmasinin v qavrantlmasinin ¢atinliklori, asanlig1, imumiyyatls e-darsliyin faydaliligi haqqin-
da suallara toloboslorin royi vo miinasibati dyronilmisdir.

Noaticolor. Sorguda istirak etmis 1122 tolobadon 786-1 (70,05 %) suallara tam cavab vermisdir. 2017-
2018-ci todris ilinds 137 (17,5%), 2018-2019-cu tadris ilinds 152 (19,3%), 2019-2020-ci todris ilindo 151
(19,2%), 2021-2022-ci todris ilindo 152 346 (44%) tolobs sorguda istirak etmisdir. Sorgu blankinin sual-
larin1 cavablandirmis 355 respondent (45,15%) 1V, 341-1 (43,4%) V, 90-1 iso (11,5%) VI kursda tohsil
almigdir. Dorsliyin asan oxunmasini 762 toloba (96,9%) qeyd etmisdir. Onlardan 699-u (91,7%) darsliyin
asan oxundugunu, 677-1 (88,8%) elmi malumatlarin aydin vo konkret yazildigini bildirmisdir. Mévzularin
hom matn, ham 6zat, ham da sual-cavab formalarinda verilmasinin faydali olmasina 747 talaba (95,0%) ray
bildirmisdir, onlarin 704-i (94,2%) movzularin 3 formada togdiminin faydali olmasini qeyd etmisdir.
Kitabda hor mévzu iizro diagnostik meyarlarin togdimatinin faydaliligina 739 tolobs (94,0%) miinasibat
bildirmisdir. 727 tolobas (98,4%) diagnostik meyarlarin togdimatinin faydali olmasini tasbit etmisdir. Dors-
liyin pdf formasinin faydaliligina 744 talobs (94,7%) ray bildirmis, onlardan 732-i (98,4%) bu formatin
faydal1 olmasini“bali”cavabi ilo tosdiq etmisdir. Umumiyyatle, “bu kitab faydalidirmi 2 sualia respon-
dentlorin 730-u(92,9%) ray bildirmisdir. 713 toloba (97,7%) sonuncu suala “bali”’cavabini vermisdir.
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Miizakira. Mialico-profilaktika fakultosinin yuxari kurs tolobalori tigiin nozordo tutulmus “Coarrahi
xastoliklor” e-darsliyinin (Azarbaycan, ingilis va rus dillorindo) asan oxunmasini 91,7%, molumatlarin ay-
din vo konkret yazilmasini 88,8%, movzularin hom motn, hom 6zot, hom do sual-cavab formalarinda tog-
dimatinin faydali olmasini 94,2%, hor mévzu tizro diagnostik meyarlarin toqdiminin vacibliyini 98,4%,
darsliyin pdf formatinin faydaliligini 98,4%, timumilikds bu adobiyyatin faydaliligini 97,7% respondent
tosdiq etmisdir.

Yekun. Miialico-profilaktika fakultosinin yuxari kurs tolobaslari liciin nazards tutulmus fundamental,
tosdiqlonmis dovri vo dinamik elmi molumatlarla zongin “Carrahi xastaliklor” e-darsliyi (Azarbaycan,
ingilis vo rus dillorinde) miualico-profilaktika fakultasinin yuxar1 kurs tolablori torafindon boyonilmis,
onlarin bilik vo bacariglarinin artmasinda shomiyyatli rol oynamisdir. Qarsiya ¢ixmis qiisurlarin vo irad-
larin aradan qaldirilmasi, son illarin elmi yeniliklorinin dinamik suratde e-darsliye alavs edilmasi vo onun
daimi, davamli yenilonmasi talabalar torafindon miisbat qiymatlondirilmigdir.

PRAKTIKADAN MUSAHIDOLOR
FiBROLAMELLAR TiP HEPATOSELLULYAR KARSINOMA HADiSOSI

HUSEYNOVA M.R., ISAZADO E.M., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: Qaraciyorin sirrozu, hepatoselliilyar karsinoma, a-fetoprotein

Giris. Hazirda diinyada 6liimo sobab olan on miihiim xastoliklordon biri qaraciyor xastolikloridir. Qara-
ciyorin badxassali sislori arasinda on genis yayilan hepatoselliilar karsinomadir (HSK). Fibrolamellar HSK
nisbaton nadir hallarda miioyyan edilir, asason gonc va qaraciyar xostaliyi olmayan insanlarda askar olunur.
Forqli klinik xiisusiyyatlorina vo spesifik goriintiilloma naticolorine baxmayaraq omoliyyatdan ovval diag-
nozu tosdiglomak ¢ox vaxt ¢atindir.

Isin magsadi. Fibrolamellar tip hepatoselliilyar karsinoma hadisasinin diaqnostikasinin ¢atinliklorinin
togdimati

Praktik miisahida. 44 yasl gadin xasts epiqastral nahiyado agrilar, hozm diskomfortu hissi sikayatlori
ilo klinikaya miiraciot etmisdir. Abdominal USM, kontrastli KT vo MRT miiayinoslorinds garaciyorin I seq-
mentindon inkisaf edon 88X85X92 mm ol¢iilords qarisiq komponentli hipervaskulyar kiitlo askar edildi.
Viral gostoricilor vo onkomarkerlor neqativdir. Qaraciyer testlori normaldir. Konsiliumun qorar ils xos-
tods «Laparotomiya. S1-seqmentektomiya» omaliyyati yering yetirildi.

Corrahi materialin patoloji raportu: Tubulyar va solid qruplarla genis eozinofilik-soffaf sitoplazmali
poligonal huceyrolordon ibarat téromo.Yiiksok differensiasiyali (G1) fibrolamellar hepatosellulyar karsi-
noma. Corrahi sorhadlor —neqativ. Limfovaskulyar vo perinevral invaziya yoxdur. pT1bNOMx».

Natica. Qaraciyar sirrozu olmayan gonc xastolords inkisaf edon fibrolamellar HSK forqli kliniki pato-
loji voziyyatdir. Bu xastolikdo hepatektomiya limfa diiytinlorinin metastazi ilo slagali olduguna goro regio-
nal limfoadenektomiya ilo birgs icra olunmalidir. Uzunmiiddatli klinik-instrumental izloma tévsiys edilir.
Corrahi rezeksiyadan sonra ilk 2 il orzindos 3-4 ayliq miisahids intervali moslohat goriiliir. Ciinki fibrola-
mellar HSK 10-33 ay orzinds 50%-don ¢ox yiiksok tezliklo residiv verir.

HEPATOPULMONAR SINDROMUN DiAQNOSTIKASI

ROCOBLI X.S.
Azarbaycan Tibb Universitinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azorbaycan

Acar sézlar: Hepatopulmonar sindrom, qaraciyerin sirrozu, portal hipertenziya

Giris. Xroniki qaraciyar xastaliyi va ya portal hipertenziya olan xastalords agciyor damarlarinin genis-
lonmasi naticasinds bas veran hipoksiya voziyyati hepatopulmonar sindrom adlandirilir. Qaraciyar trans-
plantasiyas1 morkozlorinin molumatlarina goérs qaraciyarin sirrozu xastorinds hepatopulmonar sindromun
rastgolmo tezliyi 5-32% aras1 doyisir. Bu sindromun siddati qaraciyor xastaliyinin kaskinliyi ilo miitonasib
deyil. Xostolik agdorili insanlarda garadorili vo ispanasilli insanlara nisboton daha ¢ox miisahido edilir.
Homginin siqaret ¢okon insanlarda hepatopulmonar sindrom daha az rast golinir.
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Praktikadan miisahida. 69 yash qadin xasto sariliq, sidiyin ronginin tiindlogsmasi, tongnofaslik vo
timumi hals1zliq sikayatlori ilo xastoxanaya miiracist etmisdir. 9 il ovval xroniki qaraciyer xastaliyi diagno-
zu qoyulub, ara-sira konservativ miialico olunmusdur. HCV, HBV infeksiyalar1 vo autoimmun analizlor ne-
qativ olmusdur. 14 ildir II tip sokerli diabet xastosidir. 2022-ci ilin may ayindan sonraki miiayinolordo qan-
da AFP doyorlori xeyli artmis (944 ng/mL) vo sikayatlor baglamigdir. Laborator miiayinolor: ALT 40 U/L,
AST47U/L,QF 123 U/LQQT 129 U/L, albumin 2,76 g/dL, total bilirubin 12 pumol/L, Hb 9,3 q/L, HCT 26,
leyk. 4X109/L, trombositlor say1 104X 109/L, INR -1,76 .

Notico. Xostodo hepatosellulyar xor¢ong diagnozuna siibho oldugu {i¢iin KT miiayinoesi aparilmisdir.
Tongonofasliyin hepatopulmonar sindrom ilo bagli ola bilocoyi giiman edilmis, olavo miiayinalor tolob edil-
misdir. Bu sindromun diagnostikasinda asagidaki kriteriyalar istifads olunur:

Otaq havasi ilo nofas alan xastodo Pa0O.<80 mm c.s. , A-a oksigen qradientinin >15 mm c.s. olmasidir.
64 yasdan yuxari xostolords iso A-a oksigen qradientinin >20 mm.c.s. olmasi. Bu miiayinslor xostonin otu-
raq voziyyatindo vo sakit halda aparilmalidir.

Radioloji goriintiiloms zamani agciyar damarlarinda genislonmonin olmasi.

Portal hipertenziyanin olmas.

Hepatopulmonar sindrom miialicasindo medikamentoz movcud mialico tisulllarinin effektivliyi siibut
edilmomisdir. On effektli miialico tisulu qaraciyorin transplantasiyasidir. Transplantasiya omoliyyatina qo-
dor iso xostolor daim oksigen dostayi ilo tomin edilmslidir. Transplantasiyadan sonra hipoksiya 6 ay miid-
datine aradan qalxir. Lakin bazi xostolorde bu sindrom refrakter olaraq omaliyyatdan sonra da davam eds
bilor.

FAMILIAL ADENOMATOUS POLYPOSIS HADiISOSI

9HMODOVA G.O.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azaorbaycan

Acar sozlar: Familial adenomatoz polipoz, adenoma, kolon kanseri

Giris. Familial adenomatous polyposis (ailovi adenomatoz polipoz) (FAP) 5-ci xromosomda yerlogon
APC genininin (tumor suppressor geni) mutasiyasi naticasinds inkisaf edir. Kolonda 100-1000 araliginda
adenomatoz poliplar olur. Rektal ganaxmalar, ishal, qarin agrilar1 xastoliyin asas olamatloridir. FAP fonun-
da kolondan xaric patologiyalar da (tor gisanin pigment epitelinin anadangslmo hipertrofiyasi, modonin
dibinds hipertrofik poliplar, epidermoid sistlor, osteomalar) tosadiif olunur. FAP xostolorindo 50 yasina qo-
dor kolon kanserinin yaranma ehtimali 100%- dir. FAP-da kolorektal kanserdon basqa inkisaf riski yliksok
olan digar lokalizasiyali xorgong sislori - mads vo onikibarmaq bagirsagin poliplori, duodenal vo periam-
pulyar xor¢ong, hepatobiliar sislor, tireoid xar¢ongi, desmoid sislor vo medulloblastomalar rast galir. Oniki-
barmaq bagirsagin adenomalar1 FAP ilo xostolorin 30-70%-do miioyyen edilir. Adenomalarin maligniza-
siyariski mévcuddur.

Praktikadan miisahida. Xasto 3 il 6nco kolonoskopiya milayinasindan kegmigdir vo dediyina gora
yogun bagirsaqda bir nega poliplor agkar edilmigdir. 1 hafts avval xasts kolonoskopiya miiayinosi zamani
yogun bagirsagin ¢oxsayli poliplori agkar olunmusdur. Atasi diiz bagirsaq toromasins géra amaliyyat edil-
mis vo bir neco ildon sonra vofat etmisdir. Hazirda aktiv, rahatsizliq térodon sikayotlori yoxdur. CEA 1.9,
CA19-9 8.5.

Yekun. Familial adenomatous polyposis xastolorinds 50 yasina kimi poliplorin malignizasiya ehtimali
100% oldugu tigiin gostoris asasinda planli qaydada total proktokolektomiya, ileostomiya vo ya total kolek-
tomiya va diiz bagirsagin mukozasinin xaric edilmasi, ileorektal anastomoz qoyulmasi amaliyyatlarinin
icras1 mogsadouygundur. . .

MODONIN KAVERNOZ HEMANGIOMASI

ISAZADO E.M., HUSEYNOVA M.R., BAYRAMOV N.Y.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlaor: Hemangioma, madonin téromasi, madonin hemangiomasi, mado-bagirsaq ganaxmast

Giris. Hemangioma qaraciyar, dalaq, kolon, retroperitoneum, adrenal vozlor, morkazi sinir sistemi vo
divararalig1 daxil olmaqla miixtolif lokalizasiyalarda vo organlarda rast golir.. Oksor hallarda antrumda
goriilon nadir bir toromo hemangioma ilk dofs 1893-cii ildo Lammers torsfindon miioyyon edilmisdir.
Madanin biitiin xosxassali toromalarinin toxminan 1,7%-1 va sababi bilinmoyan (tapilmayan) ganaxmala-
rin 20%-ni togkil edir. Xasta togdimatinda madonin antral hissasinin kavernoz hemangiomasinin klinik ge-
disi, diagnostikas1 vo miialicasi tocriibomizi toqdim edirik.
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Praktikadan niimuna. Xosto B., 55 yasinda, xostoxanaya epiqastral nahiyado agrilar, gida gabulundan
sonra agrilarin artmasi, kop vo hozm diskomfort sikaystlori ilo daxil olmusdur. Anamnezinds sokorli diabet,
arterial hipertenziya, xroniki hepatit tipli yanas1 xostoliklor yoxdur. Agr1 tutmalar1 zamani geyri-miintozom
olaraq iltihab alehina geyri-steroid dormanlar qabul etmisdir. Qarinin palpasiya miiayinasinds iist qarin
bolgasindo rahatsizliq hiss edir. Hemodinamik gostaricilor stabildir. Rutin qan analzileri, qaraciyar vo
boyrayin funksional testlorindos doyisikliklor yoxdur. Xostoliyiin klinikasina vo instrumental miiayinalorin
naticoloring osaslanaraq “Modonin antral nahiyasinin hemangiomasi” diaqnozu qoyuldu. Qastroskopiya
miayinosi zamani yanasi “Refluks-ezofagit. Madonin antral hissasinin konardan sixilmasi. Sothi qastrit.
Bulbit” agkar olundu. Oral va intravenoz kontrastli tam abdomen kompyuter tomoqrafiya miiayinasi zama-
n1 “Madonin ¢ixacaq hissasini bayirdan kompressiya edon 45,0X35,0 mm 6l¢iilii hamar konturlu homogen
struktura malik téromo, intravenoz kontrast maddo sonrasi portal fazada kontrastlanma va i¢orisindo vas-
kulyar strukturlar izlonildi. Preoperativ onkomarkerlordo hor hansi doyisikliklor miioyyon edilmadi:
CA19-9 - 6,39 U/1 (<35,00); CEA - 3,25 ng/ml (<5,00); Laparotomiya zamani madonin antral hissosindo
yerlogsmis yumsaq térominin ¢oxsayli damarlanmasi vo otraf toxumalarla ciddi bitismolor amalo gotirmo-
masi goriindii. Madanin subtotal rezeksiyasi vo Roux tisulu ilo qastroenteroanastomoz amaliyyati icra edil-
di. Omaliyyatdan sonraki dovr sakit ke¢di vo xasto 5 giin sonra kafi voziyyatde eve yazildi. Madanin antral
hissasinin kavernoz hemangimoasi diagnozu postoperativ histopatoloji miiayinalorlo tosdiq edildi.

Miizakira. Kaijser gastrointestinal hemangiomani patomorfologiyasina goro multipl flebektaziya,
kavernoz hemangioma, kapilyar hemangioma va angiomatoz olaraq tosniflondirmisdir. Abdominal kaver-
noz hemangiomalar oksar hallarda qaraciysrdon baslangic gotiiriir, lakin bazon anadangalma, xosxassali va
anormal inkisaf hesab edilon digor kavernoz angiomalarla eyni mongs vo mexanizmlo modods do rast golir.
Omoliyyatonii radioloji miiayinolords téromonin lokalizasiyasi, 6l¢iilori, otraf strukturlarla miinasibati vo
rezektabelliyi kimi vacib suallara cavab tapilir. Bunlarla yana¢i1 toromoadon damar signali zoif olduqda KT/
MRT miiayinslorinin qastrointestinal hemangiomalarla mezenximal sislori ayird etmok imkanlar1 moh-
duddur, bu hallarda qastrointestinal hemangiomalar stromal sis kimi sohv diagnozlasdirila bilor. Carrahi
omoliyyatradikal miialica tisuludur vo total rezeksiyadan sonra residiv hadisalori miisahide edilmir.

Yekun. Modonin antral hissosindon inkisaf edon nadir kavernoz hemangiomalarin submukozal yerlos-
mosi vo hemorragik agirlasmalara goro biopsiya se¢im olmadigindan omoliyyatonii dovrde diagnostik
cotinliklor meydana ¢ixir. Qastrointestinal sistemin oksor hemangiomalari kavernoz tipli olur vo tokrar gan-
axmalarla tozahtir edr.

QASIQ YIRTIGI OMOLIYYATINDAN SONRAKI QRANULOMANIN CORRAHI LOGVi

9ZOMMODOVA A.B.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Qasiqyirtigl, yumsaq toxuma neoplaziyalari, granuloma

Giris. Corrahi agirlagsmalar corrahi omoliyyatlarin monfi noticoloridir, erkon vo ya gec dovrds bas vera
bilar. Tikis qranulomasi qasiq yirtiginin nadir tasadiif edilon agirlasmasidir. O, amasliyyatdan sonra bir ne¢a
aydan 11 ilo godor miiddatdo omalo golir. Bagverma riski tikisin novii ilo do baghidir: tikisin toxumada qal-
ma muddati, tikisin 6l¢iilori, anatomik lokalizasiya, cinsiyyat, irali yas vas. Horgiilti tikis materiali vo ipok
tikislor daha yiiksok qranuloma amalo gotirms riskine malikdir. Tikis qranulomasi paravezikul kimi do
tozahiir edir. Bu halda qasiq nahiyasinda siskinlik vo hassasliq olur. Qranuloma qarisiq goriintiiys malikdir
vo yumsaq toxuma sisi kimi izlonilir.

Praktikadan miisahida. Xosto F.E., 41 yas. Son 5 il orzindo keg¢irdiyi Lichtenstein {isulu ilo hernio-
plastika omosliyyatindan sonra sol qasiq nahiyasindo daimi tutmasokilli agrilar, harokst zamani agrilarin
artmasi, glinds 2-3 dofs ishal, son 20 giinds 5 kq ¢aki itkisi miisahide olunmusdur. Dediyina goro 5 ildir ki,
0ziinii xosto hesab edir vo xastaliyini keg¢irdiyi amoliyyatla slagalondirir. Konservativ miialico olunmusdur,
lakin effekt olmamisdir.

Laborator miiayinalor: ALT 38 U/L, AST 27 U/L, QLP 80 U/L, QQT 47 U/L, amilaza 42 U/L, albu-
min 51 U/L, INR — 1,0. Miiayinalorde HCV, HBV infeksiyalar1 vo autoimmun analizlor neqativ olmusdur.
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Kolonoskopiya zamani yogun bagirsagin divertikulu, daxili hemorroy diiytinii askar edilmisdir. USM
zamani patoloji doyisikliklor miioyyon olunmamisdir. KT miayinossinds soltorafli siiriiskon qasiq yirtigi
askar olunmus, yirtiq mohtoviyyat1 boyiik piylik hissosidir. Torotrafi fibrotik toxumalar izlonildi. Carrahi
olaraq qranuloma eksiziya edildi. ©Omaliyyat sonras1 dovr ambulator sokildos sakit davam etmisdir. 6 aydan
sonra xostaya baxildi, sikayatlori yoxdur.

Natico. Qasiq yirtigiin nadir tosadiif olunan agirlagsmalarindan biri kimi qranulomanin differensial
diagnostikasinda geyri-tipik simptomlar v instrumental miiayinolorin naticalari osas rol oynayair.

XRONIKI QARACIYOR XOSTOLIYINDO KUTLO TAPILMAYAN
HALLARDA PLAZMADA o-FETOPROTEIN SOViYYOSi

MOMMODOV P.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Qaraciyorin sirrozu, B virus hepatiti, a-fetoprotein

Giris. a-fetoprotein (AFP) qaraciyards hiiceyrs boliinmosi zamani sintez edilon vo normalda doliin gan
plazmasinda tapilan tokzencirli glikoproteindir. Referans araligi boytiklorde 0-8,1 ng/mL veo ya 0,5-5,8
[U/mL-2 baraberdir. Qaraciyarin birincili vo metastatik xor¢onginin, xayanin vo yumurtaligi embrional vo
germ hiiceyrali sislorinin, hamginin kaskin virus ve alkohol hepatitlorinin, qaraciyer sirrozunun diagnosti-
kasinda yiiksok informativliys malikdir. Hepatositlords boliinmo artib-siiratlondikdo embrional karsino-
malarda vo qadinlarda hamilalik zamani gan plazmasinda AFP-nin konsentrasiyasi yliksalir. Xroniki he-
patitlor vo qaraciyor sirrozu zamani qanda miqdar1 200 ng/mL vo ya 165 IU/mL-don az; qeyri-semina-
matoz testikulyar xor¢ong zamani iss 121 ng/mL vo ya 100 [U/mL-don ¢ox olur. AFP eyni zamanda mado,
modoalti vozi, yogun bagirsaq vo agciyar xor¢gongi, limfoma, ataksiya - teleangioektaziya, irsi tirozinemiya
zamani da artir. Onun gan plazmasinda soviyyasinin azalmas1 miialiconin miisbat effektinin gostoricilorin-
don biridir. Xroniki hepatitlordo, hom¢inin ALT yiiksok, AST normal vo ya xofif yiiksok, albumin az, golovi
fosfataza va bilirubinler iso miilayim yiiksok olur. Xroniki qaraciyar xastaliyi zamani HSK riskini doyor-
londirmak {i¢iin alavo olaraq yeni test tisulu kimi AFP-L3% testi do edilir. Lakin klinik effektivliyinin halo-
lik tosdiq olunmamasi bu testin ¢atismayan cohotidir. Onun a9sas mahiyyoti AFP-nin digor fraksiyasi olan
AFP-L3-iin migdarinin timumi AFP miqdarina olan nisbatinin faizlo ifads edilmosindon ibarstdir. ©gor
AFP-L3% testinin qiymotindo artma xastaliyin riskinin artmasini vo xastonin sagqalma sansinin azalma-
sin1 gostorir.

Praktikadan miisahidoa. Xosto N.B, 69 yas. 25.10.2022 tarixinds sariliq, sidiyin tiindlosmasi, tongno-
faslik, bogulma vo timumi halsizliq sikayatlori ilo klinikamiza miiraciet etmigdir. Dediyins gore 9 ildir ki,
ona xroniki qaraciyar xastoliyi diagnozu qoyulmus vo bu miiddat orzinde geyri-miintozom konservativ
miialico kurslar1 almigdir. Miiayinslordo HCV, HBV infeksiyalar1 vo autoimmun analizlor neqativ olmus-
dur. IT tip sokarli diabet xastoliyindon 14 ildir oziyyst ¢okir. 2022-ci ilin may ayindan sonraki miiayinoslordo
qanda AFP doyorlorindo dinamik artma miisahido edilmis vo yuxaridaksi sikayatlor baglamigdir. Ailovi,
genetik, allergik vo digar xastaliklari inkar edir. Verogpiron, furosemid, hepa-Merz vo albumin preparatlari
gobul etmisdir. Laboratoriya analizlori: HGB 9,3 g/dL, WBC 4,0 x 109 /L, PLT 104 x 109/L, AFP 944
ng/mL, CRP 17 mg/L, INR 1,76, ALT 40 U/L, AST 48 U/L, QLP 123 U/L, QQT 129 U/L, total bilirubin 12
umol/L, albumin 2,76 g/dL, kreatinin 0,6 mg/dL, CA-19-9 5,1 U/mL, CEA 2,9 ng/mL. Qastroskopiya za-
mani qida borusunun distalinda I-II deracali genislonmis varikoz venalar goriinmiisdiir. “Primovist” kon-
trastli MRT miiayinesinde qaraciyords ¢oxsayli regenerator dilylinlor askar edilmis, lakin aktiv téromo
1zlonmomisdir.

Notica. Hepatoselliilar karsinomanin diagnostikasinda AFP miiayinasinin hassaslig1 82,6%,spesifik-
liy1 70,4%-dir. Homg¢inin xroniki B virus hepatiti, xolangiokarsinoma, neyroendokrin sislor, qaraciysrin
sirrozu zamani AFP artdig1 tictin USM altinda qaraciyarin perkutan biopsiyasi moslohat goriilir.
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OMOLIYYAT ZAMANI TOSADUFi ASKAR EDILMIS SOLTOROFLI ILTIHABLASMIS
OD KISOSINDO LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIYA

ZEYNALOV S.M., HUSEYNOV E.L.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Oddasi xostoliyi, xroniki xolesistit, soltorafli xolesistektomiya

Giris. Hoqiqi soltorafli 6d kisasinin iltthab1 normal yerlosmis 6d kisasinin iltithablasmasi 6d sancisi)
simptomlarina banzor simptomlarla tozahiir edon nadir tapintidir vo bir qayda olaraq corrahi amsliyyata qo-
dor askar edilmir. [Itihabl1 6d kisasinin sol torafli lokalizasiyasi ilk dofa 1886-c1 ildo Hochstetter tarafindon
tosvir edilmisdir. Biz bu isdo omoliyyat zamani tosadiifon askar edilmis iltihablagsmis 6d kisasinin soltorofli
lokalizasiyasi zamani yerina yetirdiyimiz laparoskopik xolesistektomiya hadisasini toqdim edirik.

Praktikadan miisahida. Xosto C.S., kisi, 49 yas, 31.08.2022-ci ildo sag qabirgaalti nahiyado fasilolorlo
kiiroyo irradiyasiya edon agrilar sikayaoti ilo miiraciot etmisdir. 2 ildir ki, 6ziinii xosto hesab edir. Fiziki miia-
yinada qarmin sag yuxari kvadrantinda hossasliq miisahido edildi. Laboratoriya miiayinalords timumi bili-
rubin, golovi fosfataza, y-qlutamil transpeptidaza vo C-reaktiv ziilalin normal gostoricotori miioyyan olun-
du. Abdominal ultrases miiayinasinds qaraciyardaxili vo xarici 6d yollarinda genislonma yoxdur, 6d kise-
sindo daslar agkar edildi. Xastaya laparoskopik xolesistektomiya omaliyyati 4 portdan istifads edilmaklo
icra olundu. Od kisosi normal lokalizasiyada askar olunmadi. Qaraciyorin girdo baginin medial torafdo tod-
qiqi zamani qaraciyarin sol pay1 altinda qaraciyors yapismis kigik hocmli 6d kisosi miioyyan edildi. Kiso
axar1 gedisi boyu oyilorak sag torofdo timumi qaraciyor axarina birlogmis, kiso arteriyasi iso sag qaraciyor
arteriyasindan baslangic gotiirmiisdiir.

Omoliyyatonii imumi qobul edilmis hazirliq prosesindon sonra ¢oxkomponentli venadaxili imumi
anesteziya vo endotraxeal intubasiya soraitindo laparoskopik yolla retrograd xolesistektomiya yerina yeti-
rildi. Xosto omoliyyatdan 1 giin sonra kafi voziyyatdo evo buraxildi. Omaliyyatdan sonraki dovr sakit keegdi,
port yaralar1 birincili sagaldi. Histoloji miiayinado xroniki xolesistit agkar edildi.

Yekun. Soltorofli xroniki vo ya koskin iltihabli 6d kisasi nadir omsliyyat tapintisidir. Omaliyyatdan
ovvalki instrumental goriintiiloms tisullarinda (USM, KT, MRT) bu anomaliya agkar edilmoys bilor. Belo
hallarda laparoskopik amaliyyat tohliikasizdir. Biliar agacin alageli anomaliyalara siibho olduqda intra-
operativ xolangioqrafiya aparilmasi mogsodouygundur.

QARACIYORXARICi OD YOLLARININ NADIR TOSADUF EDILON
ANOMALIYALARI ZAMANI CORRAHI TAKTIKA

"“?ABDULLAYEYV 1. 9., NOVRUZOV S.A.,”ISMAYILOV C.9., HACIYEVA X.M.
'Naxcivan Déviat Universitetinin iimumi tababat va tibbi klinik fonnlar kafedrasi
*“Nax¢ivan diagnostika-miialica markazi” publik hiiquqi saxsi, Nax¢ivan, Azarbaycan

Acar sozlar: Qaraciyorxarici 6d yollari, anomaliyalar, atreziyalar

Giris. Od axarlarmn anomaliyalar1 nisbaton az tosadiif edilon anomaliyalardan olub adoton, miioyyaon
soviyyads 6d axarlarinin atreziyasi formasinda rast golir. Bu haqda elmi-tibbi adobiyyatda ilk dofo 1892-ci
ildo J. Tompson torafindon 52 klinik tosadiifiin sorhino osaslanmis molumat verilmisdir. Sonraki malumat
1916-c1 ildo J. Holms torafindon 116 tasadiifiin sorhine aiddir. Qross-a gora 6d yollarinin inkisaf qiisurlari
biitiin garin boslugu tizvlorinin anomaliyalarinin 8%-i toskil edir.

Od axarlarinin on ¢ox tosadiif edilon anomaliyalarina atreziyalar aiddir. Mdvcud tosnifata géro 6d axar-
larinin atreziyalari: 1) Qaraciyarxarici 6d yollarinin atreziyast; 2) qaraciyardaxili 6d yollarinin atrezi-yast;
3) 6d yollar1 sisteminin total atreziyast olmagla 3 qrupa boliinr. Digor tosnifata goro (Kasai M.,1974) 6d
axarlarinin anomaliyalar1 corrahi yolla korreksiya oluna bilon vo corrahi yolla korreksiya oluna bilinmo-
yan olmagla 2 qrupa ayrulir.

Isin magsadi. Klinuk tocriibado qaraciyerxarici 6d yollarmin nadir tosadiif olunan anomaliyalarin diag-
nostikasi vo corrahi taktikasinin xiisusiyyatlorinin sorh edilmasi.
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Material vo metodlar. Tocriibomizds qaraciyorxarici 6d yollarinda nadir tosadiif olunan anomaliya-
larla bagli 2 xastonin diagnostikasi vo miialicosi hoyata kegirilmisdir. Onlarin xostalik tarixlorini qisa tog-
dim edirik.

1. Xosto A.M., x/t Ne 01/628/723/745) 1954-cii il tovalliidlii, 14 Noyabr 2019- cu il tarixdo Morkozimi-
7o daxil olarkon sag qabirgaalti nahiyyado tez-tez bas veron davamli sancigokilli koskin agrilar, agrilarin
sag kiirokalt1 nahiyoyas irradiasiyasi, irokbulanma, qusma, agizda aciliq vo quruluq, sidiyin tiindlogsmasi,
nocisinin gil rongindo olmasi, sariliq, dori ortiiyiiniin qasinmasi vo imumi narahatligdan sikayot edirdi.

Klinik, anamnestik, laborator, EKQ, USM, Rentgenoloji vo KT miiayinolors asason xastodo xroniki
kalkulyoz xolesistitin koskinlogsmosi, 6d kisosinin hidropsu, modoalt1 vozin basinin téromasi vo mexaniki
sar1liq diagnozu qoyuldu. Corrahi miialico — xolesistektomiya, hepatopankreatobiliar zonanin toftisi omo-
liyyatinin icrasi gorara alindi.

Intraoperativ olaraq 6d kisosi texniki ¢atinliklorlo mobilizasiya edildi. Toftis zaman1 imumi qaraciyor
axarinin diametrinin xeyli genislonmasi, 6d kisasi boynunun iimumi qaraciyor axari ilo birlosmodon bir-
basa onikibarmaq bagirsaga agilmasi, xoledoxun ageneziyasi, miioyyon edildi. Toftisin davaminda modo-
alt1 vozin basinin proyeksiyasinda iri hocmli téromo askar edildi. Xostonin voziyyati radikal omoliyyata
imkan vermadiyindon paliativ olaraq Roux iisulu ilo hepatiko-yeyunoanastamoz vo ilgoklorarast Brown
tipli anastomoz qoyulmagqla 6d yollarinin kegiriciliyinin barpasi tomin edildi Winslou doaliyi nahiyasi vo
Brown tipli anastamozun otrafi ayrica kasikdon drenaj edildi.

Omoliyyatdan sonraki dovr hepatikoyeyunoanastamozun hissovi tutarsizligi ils agirlasdi. Xosto 18.10.
2019-cu ilds kafi voziyyatds miialico ambulator soraitds davami {igiin eva yazildi. Anastamoz ¢atmazligi
olamatlori 5-ci giindon sonra aradan qalxdi. ©Omoliyyat yarasi birincili sagaldi. 28.10.2019-cu ilds vo 22.
11.2019-cu ilds kontrol miiayinalor zamani imumi vaziyyati kafidir, epiqastral nahiyads agirliq hissi vo
arabir agrilardan sikayot edir. Sonraki dispanser miisahidosi vo ixtisaslagsmis miialico {i¢iin Nax¢ivan MR
Onkoloyi Markazina géndorildi.

2. Xosto M.B., x/t Ne 01-213/244/246), 1979-cii il tavalliidlii, 17 Mart 2020-ci il tarixds sag qabirgaalti
nahiyads tez-tez bas veron davamli koskin agrilar, agrilarin sag kiirokalt1 nahiyoys irradiasiyasi, tirokbu-
lanma, qusma, agizda aciliq vo quruluq, imumi halsizliq sikayatlori ilo Markazimizo miiracist etmisdir.

Klinik, anamnestik, laborator, EKQ, USM, RH-ji miiayinolora asason xastoda xroniki kalkulyoz xole-
sistitin kaskinlogmasi miioyyon edildi.

17.03.2020.-ci il tarixdo ETN altinda laparoskopik xolesistektomiya, QBD omaliyyat1 icra olundu.
Omoliyyatdan sonraki dovr duktus sistica-ya qoyulmus klipsllorin giidiildon diisorok onun ag¢ilmasi vo 6d
peritonitiilo agirlagdi.

30.03.2020.-ci il tarixds laparotomiya zamani garin boslugundan 1500,0 ml-dok bulaniq 6dlii ekssudat
evakuasiya edildi. Miiayino zamani ductus sistica-nin giidiilii vo imumi 6d axart iltihablasmais, infiltrat-
lasmi1s oldugundan sonuncunun iizorindo manipulyasiya aparilmadi. D. sistica-nin giidiiliindon xoledoxa
drenaj borusu salinmasina cohdlar olundu, lakin bu prosedur miimkiin olmadigindan giidiil bir qodar genis-
londirildi vo bu hissonin ductus hepaticus communis olmamasi, sag vo sol qaraciyor axarlarinin d. sistica-
ya birlogmasi askar edildi. Drenaj borusu ils adekvat drenajlamanin miimkiin olmamas1 miioyyan edildi.
Ona goro do texniki ¢otinliklorlo sag vo sol garaciyor axarlari ilo nazik bagirsaq ilgoyi arasinda hepa-
tikoyeyunoanastamoz qoyuldu.

Omoliyyatdan sonraki dovr hepatikoyeyunoanastamozun hissavi catmazligi ilo agirlagdi vo 06.04.
2020-ci il tarixden 6d kisesi yatagindaki drenaj borusundan bulaniq 6dlu ifrazat xaric olmaga basladi.
10.04.2020-ciil vo16.04.2020-ci il tarixlordo xosto ambulator soraitdo tokrar miiayino olundu. tarixdo xos-
to, ambulator soraitdo, yenidon miiayino olundu. Sikayatlori yoxdur. Nocis ifrazi vo diurez normaldir. Noc-
isin va sidiyin rongi normallagmisdir. Qarin yumsaq vo agrisizdir. USM zamani 6d kisasinin yataginda,
anastomoz nahiyasinds vo ¢anaq boslugunda maye askar edilmadi. Yara birincili sagalmisdir. Pohriza vo
rejima dair maslohatlor verildi.

Miizakira. Qaraciyordonxaric 6d axarlarinin hissovi inkisaf qisurlari, xiisusilo imumi garaciyor axa-
rinin vo imumi 6d axarii ageneziyasi nadir hallarda rast golon anomaliyalardir. Bu inkisaf qiisurlari xole-
sistohepatopankreatoduodenal zonanin corrahi xastaliklori zamani aparilan miiayinalar vo corrahi miida-
xulalor naticosinde va ya diqqatli patoloji anatomikik tosrih zamani agkar edilir. Siibhali hadiselorde vo
diagnostik ¢atinliklor oldugda intraoperasion xolangioqrafiya diaqnozun doqiqlosdirilmesinde shomiy-
yatli informativ malumatlar almaga imkan verir.
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S-VARI BAGIRSAGIN K9SKIN BAGIRSAQ KECMOZLIYi iILO AGIRLASMIS
OBTURASIYAEDICI SiSi OLAN X9STODO KOR BAGIRSAGIN OBTURASION Sisi vo
OD KiSOSININ QARACIYORDAXILI LOKALIZASIYASI HADISOSI

RUSTOM 8.M., DHMODOV F.9., RZAYEV T.M., MEHDIYEV R.I.,
IOLIYEV R.Y.,, NAMAZOV A.E., ZEYNALOYV B.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I-carrahi xasttaoliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlor: S-vari bagirsagin obturasion sisi, kor bagirsagin obturasion sisi, 6d sancisi

Giris. Iroli yash xostolords koskin bagirsaq ke¢gmazliyi oksor hallarda yogun bagirsagi sol yarisinin
obturasiyaedici sisi mansgali olur. Eyni xostods yogun bagirsagin sag yarisinin birincili sisi nadir hallarda
rast golir. Xostoliyin hotta tocili gaydada anamnestik, klinik-laborator vo vizualizasion instrumental diag-
nostikasi bir gayda olaraq ¢atinliklor torotmir.

Isin maqgsadi. Yogun bagirsagin sol vo sag yarisinin obturasion sisi olan xestode 6d kisasinin nadir loka-
lizasiyas1 hadisasinin togdimati

Xosto Z.H., kisi, 62 yas, 20.05.2007-ci ildo tocili yardim brigadast terofindon agir, tiziilmiis voziyyatdo
qarinda tutmasakilli agrilar, yliksok hararat, tistitma, kop, nacis iyli mohtoviyyat qusma, nacis vo qazlarin
xaric olmamasi vo {imumi halsizliq sikayotlori ilo Baki s. BSI-nin kliniki tibbi morkozino gotirilmisdir.
Oziinii 1 hoftodir ki, xosto hesab edir. Xostoliyin saglam fonda basladigini qeyd edir vo onun baslangicini
he¢ na ilo olagolondirs bilmir. Klinik-laborator va tocili instrumental miiayinalordon (abdominal USM,
kontrastli KT, EKQ vas.) sonra “S-vari bagirsagin obturasiyaedici sisi monsali koskin bagirsaq kegmozliyi.
Agir sepsis” diagnozu qoyuldu. Carrahi RIT s6basindo 4-5 saatliq amoliyyatonii hazirliq va sokaleyhino
intensiv infuzion miialico kompleksinin totbigindon sonra venadaxili coxkomponentli anesteziya altinda
vo endotraxeal intubasiya soraitindo tocili corrahi omoliyyat — S-vari bagirsagin sisgozdirici hissasinin
Hartmann tipli rezeksiyasi omaliyyati yerina yetirildi. O©moliyyatin sonunda garin boslugunun sanasiyasin-
dan sonra tokrar toftis zamani1 kor bagirsagqda obturasion sort sis ollondi: sagtorafli hemikolektomiya vo
birincili ileotransverzostomiya omaliyyati icra edildi. Toftis davam etdirildi, qaraciyar, dalaq, modoaltt
vazi, boyraklar, bosluqlu tizvler dayisikliksizdir, aortastrafi, periportal vo digor limfa diiytinlori boytime-
misdir. Rezeksiya olunmus bagirsaq seqmentlorinin ¢éziindo boylimiis limfa diiytinlori izlonildi. Qarin
boslugu sanasiya vo drenaj edildi. Preparatlar pattohistoloji miiayinays gondorildi. ©maliyyatdan sonraki
dovr ilk giinlor agir kegdi, kompleks antibakterial, detoksikasiyaedici vo dostok miialicosindon sonra septik
olamotlor aradan qalxdi, yara birincili sagaldi. 12-ci giin xosto kafi voziyytods ambulator vo onkoloji miisa-
hido ligiin evo yazildi.

Patohistoloji ray: 1. S-vari bagirsagin orta differensiasiyali adenokarsinomasi. Kor bagirsagin yiiksok
differensiasiyali adenokarsinomasi. Regionar limfa diiylinlorindo metastazlar. Corrahi sorhadlor intaktdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo xostoyo kimya terapiyasi kurslar toyin edildi. 3 ay sonra kolostomanin
lagvi omoliyyati icra olundu. Omoliyyatdan sonraki dovr sakit kecdi, yara birincili sagaldi. 3, 6 ay, 1,2, 3 vo
5 il sonra kontrol miiayinslorda sikayatlori yoxdur, saglamdir, omok foaliyyotini davam edir. 7 il sonra xosto
logv edilmis stoma yerinds - sol qal¢a nahiyasinds siskinlik omals golmasi, kdp vo qabizlik sikaystlori ilo
tokrar Morkoezo miiraciot etdi. Klinik vo instrumental (abdominal USM/KT) postoperasion diizalmayon
coxkameral yirtiq diagnozu qoyuldu. Xasto operativ miialicodon imtina etdi. Pohriz vo nacisyumsaldict
miialico tayin edildi, poliklinika carrahi, onkoloq va qastroenteroloqun daimi nazarati maslohot goriildii.

17.03.2022-ci sag qabirgaalt1 nahiyado agrilar, agrilarin sag kiirok nahiyesina irradiasiyasi, kop vo
timumi zaiflik sikayatlori ilo yenidon klinikaya miiracist etdi. Klinik-laborator vo instrumental (abdominal
USM/KT, EKQ vas.) miiayinolorin yekunu olaraq xastays “Xolesistolitiaz. Od sancis1” diagnozu qoyuldu.
Vizualizasion diagnostika zamani 6d kisasi va xarici 8d axarlarinda 6zslliklor miioyyon edilmadi.

Omoliyyatonii hazirligdan sonra 18.01.2022-ci il tarixde endotraxeal intubasiya soraitindo venadaxili
coxkomponentli anesteziya altinda corrahi omoliyyat — garin boslugunun toftisi, xolesistektomiya, omoliy-
yat bolgasinin toftisi, sanasiyasi vo drenaji1 yerino yetirildi. Omoaliyyat zamani 6d kisasi vizual vo palpator
olaraq tipik lokalizasiyada askar edilmodi. Hepatoduodenal bag disseksiya olundu, xoledox, {imumi
qaraciyar axar1 mobilizo edildi. Od kisesinin axar1 askar tapilmadi. Intraoperasion USM zamani biiziismiis,
uzunsov (barmaqgsokilli) 6d kisasi izlonildi, o, tipik lokalizasiyada qaraciyordaxili yerlogmisdir. Kiso axar1
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parenximadaxili yerlosmoklo hepatikoxoledoxun arxa divarina agilir. USM nazarati altinda garaciysrin
kvadrant payinin agagi sothindon 6d kisasi punksiya olundu, bulaniq qat1 6d xaric edildi. Punksiya noqto-
sindon kisonin dibine dogru qaraciyer toxumasi 2-5 mm qalinliqda kesildi, kisonin 6n divart kiit tisulla
sarbastlosdirildi, Luer sixicisi ila tutuldu, dibino dogru vo oks istigamatdo ehtiyatla disseksiya edildi, kiso
axar1 vo arteriyasi mobilize olundu, ayriligda baglanilaraq kosildi. ©Omoliyyat sahasi toftis, sanasiya v dre-
naj edildi. Digar organlarda vizual-palpator patoloji doyisikliklor miioyyon olunmadi. Diqgotli hemostaz-
dan sonra yara qat-qat tikildi. Sonda postoperasion ventral yirtiga gora Stoppa tisulu ilo hernioalloplastika
omoliyyati (in line) icra olundu. Omoliyyatdan sonraki dovr sakit ke¢di. Xosto 5-ci giin kafi voziyyotdo
miialiconin ambulator davami ti¢iin evo yazildi. Yaralar birincili sagaldi. )

Omoliyyatdan 1, 3 vo 6 ay sonra kontrol miiayinalords sikayotlori yoxdur. Oziinii saglam hesab edir.

Notica. Bu togdimatin niimayisinds magsad kaskin bagirsaq kegmozliyi ilo agirlagmis S-vari bagirsagin
obturasiyaedici sisi olan xostods hozm sisteminin digar lokalizasiyalarinda ikinci sisin, bizim niimunoda
kor bagirsaqda obturasion sisin mévcud olmasinin miimkiinliyiinii paylasmaqdan ibarotdir. Homin xosto-
ds uzun illorden sonra 6d sancisina gora carrahi amoliyyat zamani az rast golon daha bir hadiss - 6d
kisosinin qaraciyordaxili total yerlosmosi miioyyon edildi vo corrahi omoliyyatin gedisi intraoperasion
USM hesabina xeyli asanlasdi.

Yekun. Od kisosi vo yollarinda, imumiyyatlo hepatopankreatoduodenal bolgads xiisusilo tocili corrahi
omoliyyatlar zamani ¢otin diagnostik durumlarda intraabdominal USM va/va ya intraoperasion xolangio-
grafiya se¢im taninmasi tisullaridir. Onlarin birinin, gostorislor osasinda hor ikisinin istifadesi miithiim
informativ malumatlar olds etmays, amaliyyati etibarli vo ugurlu tamamlanmasina imkan verir.

KEJTYIOUHO-KHUIIIEYHBINA BE3OAP

PYCTAMOBA A.b.
Kageopa xupypeuueckux 6onesneii 111 A3MeoYuusepcumema, baky, Azepoaiioxican

Knroueevie cnosa: bezoap, putodesoap, nuoncudesoap

Leab uccnenosanusi. besoap sBisieTcs CpaBHUTEIBHO PEIKUM 3a00JI€eBaHUEM, MPU 00CIeI0BaHUU
KEITyJIKa C 1IeJIbI0 PO MIaKTUKH, B 1-2% cirydaeB Ob11 00Hapy)eH O0e30ap. Yarie oOHapyKUBatOTCS PUTO
u Tpuxobe3oap. 13 ¢putodbe30apoB yaiie Bcero Berpevarores auorncubdesoapsl. Kadxasckas xypma cozaep-
KUT O4EHb OOJIbIIIYIO KOHLIEHTPALMIO TAaHUHA, KOTOPBIH B KUCIOTHON Ccpejie JKelyaKa IpeoOpa3oBaeTcs B
I'yCTOM KOHIJIOMEPAT.

MarepuaJssbl 1 MeToabl. Ha npotsokennu nocneaaux 20 et Hamu u3y4eHo 12 ciaydaeB ¢purobde3oapa
y 11 GonpHBIX, KOTOpbIE ObUTM ONIEPUPOBAHBI Ha HalIel Kadenpe, cpenHuil Bo3pacT OOIBHBIX — 56 JIeT.
CooTBeTcTBHE MYKUMH U JkeHIUH 6/5. B 7 ciyyasx u3 12 (58%) G6osie3Hb BbI3BaHa yHOTPEOICHUEM Xyp-
MBI, 2 — 0aKJIa)KaHOM | IIOMHUIOPOM, B 3 cirydasix nmpuanHa purodezoapa He ycTaHoBiIeHa. Pazmepsr 6e30a-
pa BappupoBasu oT 1,5%3 10 8%21 cM. macca ot 100 10 30 rp. HecMoTps Ha TO, 4TO KOJTMYECTBO 00CIE10-
BaHHBIX OOJILHBIX HE3HAUUTEIBHOE, BCE-TAKU MOXKHO CZeNIaTh KOHKpeTHbIE BbIBOJIbI. Korma peub uuer o
(dbopmupoBanum 6e30apa, Hy’KHO MPEICMOTPETH CIEAYIOIINE PaKTOPHI:

Henocrarounoe BinusiHue GEpMEHTOB MULIEBAPEHUS HA PACTUTENBHYIO KJIETUaTKy (IIOCTracTpiIKTO-
MHUYECKHe cocTosHue); 2. Hapymenue GyHKIMN 3BaKyaluu )KeIyIka 1 KUleyHnka; 3. B cirydae auoncuo-
0e30apa B3aUMOJEHCTBHE TaHMHA M JKEIyJOYHOro coka; 4. MexaHMuecku HejocTaToyHass oOpaboTka
TTUIIH.

Bcee 12 ciydaeB ObU1M ONIEpUPOBAHBIL: B 6 CiTydasx MPOU3BeIeHa raCTPOTOMUS, 1 — raCTpIKTOMUS U3-3a
HAJIMYHS TICHETPUPOBAHHOH SI3BBI XKelynka. B 2-X ciydasx mpom3BefieHa pe3eKlusi TOHKOW KHIIKU U
aHacTOMO03-00K MPUYMHA — BBISBICH HEKPO3 CErMEHTa TOHKOM KHIIKH, Yy 2-mepdopauus s3Bbl. B 3-x
cilydasix — dHTepoToMus. Y 1 60nbHOro — 6€30ap ObLI pa3pellieH nanblalnuei KUIeYHNKa U IEpEeMEILEH B
TOJICTYIO KMIIKY. Bce 00 bHbIE OB BBIMUCAHBI U3 KITMHUKHU 3710POBBIMHU.

Pe3yabrarhl. Mcxons U3 3TOro Ml HOXYYMIIN CIEAYIOUINE PE3yabTaThl: y 7 00IbHBIX, KOTOPBIE YIIOT-
pednnu XypMmy, HI OTHOMY B IPOIIUIOM HE OBUIO MPOU3BEICHO TaCTPIKTOMUS, TOT/IA KaK Y 5 OCTaIbHBIX
OO0JIbHBIX, B IPOILJIIOM ObljIa cesIaHa 3Ta olepanus.

3akJroueHnue. 113 370ro MoXHO Ci€s1aTh BBIBOJ, YTO 3THOJIOTUYECKU PUTO- U AUOIICH00E30ap UMEIOT
pas3yIn4HbIe MYTH Pa3BUTH: B YACTHOCTH | BBI3BIBAET HEIOCTATOUHOE BIMSHUE KETYIOUYHOTO CoKa (MOCT-
racTpIKTOMHUYECKOE COCTOSIHUE), @ | — B3auMoIeiCcTBHE JKETyI0YHOr0 COKa Ha TAHUH XYPMBbI, IIOCJIE YETO0
o0pa3oBaJics I'yCTOi KOHITIOMepar.
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MODOALTI VOZIN EKTOPiYASI HADiISOSI

SEYIDOVA A.M.
Azarbaycan Tibb Universitetinnin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acgar sozlar: Pankreasin ektopiyasi; moadoaltt vozinin heterotopik toxumalarinin rezeksiyasi, laparos-
kopik xolesistektomiya

Giris. Madoalt1 vozin normal anatomik yerindon konarda yerlogsmasi az rast galon anomaliyalardandir.
Ektopik pankreasin normal anatomik yerlosmis madoalti vozi ilo damar-sinir tomasi yoxdur. ©/ksar hallar-
da aberrant madoalt1 vozi qastroduodenal zonada (vazin heterotopiyasinin 63-70%), madonin antrum va
pilorik hissalorinds (85-95%) lokallasir. Heterotopik pankreasla baglh klinik tozahiirlorin vo simptomlarin
geyri-spesifikliyi diagnostika prosesindo ciddi ¢otinliklor yarada bilor.

Praktikadan miisahida. Xosto R.O., 26.03.1980 tovaludlii, sag qabirgaalti nahiyods agrilar, diskom-
fort hissi, agizda aciliq sikayatlori ilo klinikamiza miiraciot edib.. Dediyino goroe 4-5 ilo yaxindir ki, xostadir
va xastoliyin sobabini heg na ilo slagolondirs bilmir. Bu miiddot orzinds xosto miitomadi olaraq USM olun-
musdur: son illorde 6d kisasinin poliplorin maocmu 6l¢iilori artmisdir. 2 il avval tosadiifi miiayino zamani
mododo leyomioma agkar olunmusdur.

Xastonin badan kiitlo indeksi 25,7-dir, daxil olarkon arterial tozyiqi 110/60 mm Hg st., nobz 741, ritmik,
orta dolgunluqludur. Obyektiv miiayino zaman daxili tizvlords vo sistemlords patologiya miioyyon edil-
momisdir. Instrumental miiayinalor zamani:

KT - garin boslugunda patoloji doyisiklik askarlanmamisdir; toraks KT - agciyarlords aktiv infiltrasiya,
solid vo ya kistoz téromo miioyyon edilmomisdir. Qastroskopiya - reflikks-ezofagit. Modonin antral
sObasinin selikalti toromasi (leyomioma?). Sothi qastrit. Bulbit. HP ureaz test - negativ. HP - neqativ. EKQ -
sinus taxikardiyasi. Hiss dostasinin sag ayaqciginin natamam blokadasi.

Laborator amoliyyatonii gostaricilor - WBC — 6.03x 10"9/L, HGB - 16.9 g/dL, PLT — 269 x 10"9/L,
ALT - 30 U/L, AST — 25 IU/L, total bilirubin — 0,63 mg/dL, kreatinin — 0,9 mg/dL, albumin — 4,74 g/dL,
CRP-1mg/L,INR—-1,03. Fibrinogen - 306 mg/dL.

Diaqnoz: Od kisasinin polipozu. Madonin antral hissasinin leyomiomasi. Planli amasliyyatonii hazir-
ligdan sonra xasta corrahi amoliyyat edildi - laparoskopik xolesistektomiya. Qastrotomiya. Madonin tora-
masinin eksiziyasi. Makropreparatlar - 1. 6d kisosi, 2. madonin téromasi (leyomioma?).

Histolojinatica: Madado (téramods) ektopik madoalti vozi toxumasi

Noatica. Bu klinik miisahide klinik manzaranin geyri-spesifikliyini vo madoalti vozin toxumasinin anor-
mal lokalizasiyasi diagnozunun ¢atinliyini tosdiq edir, homg¢inin anomaliyanin erkon vaxtlarda logvins im-
kan veron minimal invaziv miidaxilalorin tistiinliiklorini niimayis etdirir.

MEZONEFRIK STRUKURLU ANADANGOLMO MEZENTERIK SIiST

MOMMODOVA G.V.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Mezenterik sist, intraabdomindal térama, laparoskopik sistektomiya

Giris. Mezenterik sistlor nadir rast golon xosxassali intraabdominal téromalordir. ©hali arasinda rast-
galma tezliyi 1/105000-dir. Qeyri-spesifik klinik simptomlara vo alamatlors gors onlar tosadiifon qarin bos-
lugunun instrumental miiayinasi vo ya laparotomiya zamani agkar edilir. Xostoliyin oan ¢ox rast golon simp-
tomu garinda agrilar vo diskomfort hissidir. Abdominal USM, KT/MRT sistlorin asas informativ miiayino
metodlaridir.

Klinik niimuna. 2022-ci ildo 30 yasli gadin xasto qarmin sag yan divarinda siskinlik vo menstruasiya
vaxti siddotli agrilar sikaystlori ilo klinikaya miiraciot etmisdir. Sikayatlorini he¢ no ilo olagslondirmir. Kli-
nik laborator (qaraciyar funksional gostaricilori) vo instrumental (abdomen KT) miiayinslor aparildi. La-
borator miiayinalor zamani1 HB - 13,0 q/dL, HCT - 39,4 %, WBC-8,3 X 109/L, CRP 3,6 mq/L askar olundu.
Digor laborator gostaricilor normaldir. Kolonoskopiya zamani daxili hemorroy, abdomen KT zamani1 qarin
boslugunda iist canaq soviyyosindo sag parakolik nahiyads girintili-¢ixintili konarlara malik koskin sor-
hadli 73X50X45 mm o6l¢iilords tokkamerali maye mohtoviyyatl avaskulyar sistik téroms izlonildi. Son
olaraq 28.04.2022 tarixde “Parakolik-mezenterik sist* omaliyyatonii diagnozu qoyuldu va laparoskopik
sistektomiya omaliyyati icra edildi. Xosto 29.04.2022 tarixdo kafi voziyyotdo ambulator miialicoys gondo-
rildi.
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Patohistoloji raport: Anadangslmo sads seroz (mezonefrik) sist
Natica. Togdim edilon klinik miisahido simptomsuz mezonefrik sistik diagnostikasinda miiasir a inva-
ziv diagnostik texnologiyalarin yliksok informativliyo malik olmasini niimayis etdirir.

ANAL FiSTUL VO PiLONIDAL SiNUSUN LAZER ABLASIYASI TOCRUBOMIiZ

MUSLUMOV Q.F., OLIiYEVA G.R., AZADOVA Z.N., BEHBUDOV V.V.,
OLIYEVA K.A., QULIYEVA A.E., COFOROV H.Z.
Akad. M. A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Morkazi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlor: Analfistul, pilonidal sinus, lazer ablasiyasi

Giris. Anal fistul vo pilonidal sinus miiasir proktologiyanin on problemli patologiyalarindan hesab
edilir. Son illora godor onun corrahi miialicasinda ¢oxsayli corrahi miialico tisullar toklif olunmasina rog-
man bu metodikalarin travmatik olmasi, toxumalarin genis kasilib gotiiriilmasi, amasliyyatdan sonraki
dovrds yaranin irinlomo riskinin yiiksok olmasi, residivler vo uzunmiiddotli horokot mohdudlugunun ol-
masi1 onlarin effektivliyini siibho altina alir. Odur ki, son illords alternativ olaraq anal fistullarin va pilonidal
sinusun miialicesinds lazer texnologiyalarinin tatbiqi genis yayilmaqdadir. 2021-2022-ci iller arzindo tors-
fimizdon Almaniyanin “Biolitec” firmasinin miniLeonardo 1470 nm-15W lazeri ilo anal fistullarin vo pilo-
nidal sinusun miialicasino baglanilmisdir. Hazirki todgigatda bu sahado olan ilkin tocriibomizi paylasiriq.

Isin moqgsadi. Anal fistul vo pilonidal sinusun lazer ablasiyasi tocriibomiziin ilkin noticalorini
paylasmaq

Material vo metodlar. Todqiqat isi 44 xostoni (20 asas, 20 nozarat qrupu) ohato etmisdir. Osas qrupda
anal fistul (14 xosto) vo pilonidal sinusun (6) logvi ii¢tin miifaviq olaraq FiLac (Fistula Laser Closure) vo
SiLac (Sinus Laser Closure) tisulu totbiq edilmisdir (1470 nm dalga uzunlugu, radial uclug, 10 Wt giic,
fasilosizrejim va comi 1500-3000 Coul enerji verilmaklo), nazarat qrupunda iso Limberg tisulu ils plastika
(12 xosta) vo agiq tisul (8) icra edilmisdir. Qruplar tizro xostolor yasa, cinso vo digor gostoricilora gors
randomizo edilmoklo maksimal homcins olmuslar.

Omoliyytadaxili agirlagsmalar, xostoxanada galma miiddoti, omoliyyatdan sonra agrilarin intensivliyi,
agrikosici preparatlara tolabat, yaranin sagalma miiddsti, omoliyyatdan sonraki dévrde yaranin irinlomo
riski, xastonin aktivlosmasi vo normal is rejiminin barpasi vo hoyat keyfiyyati kimi gostoricilor qruplararasi
osas miiqayiso gostoricilori olmusdur.

Noaticalar. Osas qrupa aid xastolor amaliyyatdan sonra homin giin aktivlasdirilmis vo qidalanmaga bas-
lamuslar. {1k novbado xastalorin stasionarda qalma miiddati osas qrupda orta hesabla Filacdan sonra 36 saat,
SiLacdan sonraisa 18 saat oldugu halda nozarst qrupunda orta hesabla miivafiq suratdo, 50 saat (p<0,01) vo
62 saat (p<0,001) toskil etmisdir. Omoliyyatin davametmo miiddoti do statistik diiriist olaraq osas qrupda
daha asag1 olmusdur (p<0,01). Agrilarin intensivliyi vo agrikasici preparatlara tolabat xiisusi skala tizro
doyorlondirilmis vo bu gostaricilor asas qrupda shomiyyatli doracado az olmusdur.

Yekun. Filac vo SilAc tisulu ilo miivafiq olaraq anal fistullarin vo pilonidal sinusun logvi effektiv, daha
aztravmatik, xostolorin hoyat keyfiyyatini ohomiyyaetli sokildo artirmaga imkan veron miitoraqqi corrahi
metod hesab edilo bilor.

PERITONITLORDO ENTERAL CATMAZLIQ SINDROMUNUN DiAQNOSTIKA VO
MUALICOSi ALQORITMI

9HMODOV 9.M., MAHMUDOV M.G., XIDIROVA N.M., OLIiYEV T.Q.
Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklor kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Acar sozlar: Yayilmis peritonit, enteral catmazliq sindromu, ekspress-skala

Giris. Yayilmis peritonitlorde nazik bagirsagin funksiyalarinin pozulmasi adobiyyatda enteral catmaz-
l1iq adlanir. Bir ¢ox tadqiqatcilarin fikrinca bu patalogiyada yalniz nazik bagirsagin disfunksiyasi yox, hom-
¢inin biitovliikds orqanizmin homeostaz sisteminds pozulmalar bas verir. Enteral ¢atmazliq sindromunun
erkon diagnostikasi vo korreksiyasi xiisusilo abdominal sepsis va poliorqan ¢atmazligi olan xastslorin miia-
licosinin naticalorine ciddi tasir gostarir.
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Isin magsadi. Peritonitli xostolordo enteral catmazliq sindromunun agirliq doracasinin ekspress-skala-
nin totbiqi ilo giymatlondirilmasi, toklif etdiyimiz alqoritmo osaslanaraq onun erkon diagnostikasi vo kor-
reksiyasinin effektivliyinin yiikssldilmasi.

Material vo metodlar. Yayilmis peritonitlorin miialicasine sistemli yanasmaq mogsadi ilo enteral ¢at-
mazliq sindromunun agirliq doracasini qiymstlondirmok ti¢iin ekspress-skala tortib etmisik. Homginin agir-
l1q doracasine uygun olaraq torofimizdon korreksiya alqoritmi islonilib hazirlanmisdir. Totqiqat isino 2017-
2022-ci illorde TCK-nin carrahiyya sobalarinds yayilmis peritonitlo miialice olunmus 38 xasto calb olun-
musdur. Xastalor asas vo nozarat qrupu olmaqla 2 qrupda birlosdirilmisdir. Laborator vo klinik gostoricilorin
(horbiri 1-3 bal olmagla) mocmusuna osason enteral catmazligin dorocasi qiymatlondirilmisdir. [ agirliq do-
rocasiile 3, Il agirliq doracasiile 19, Il agirliq doracasi ilo 16 xasto olmusdur.

Noatica. Enteral catmazligin doracosini miiqayise edorkon corrahi omaliyyat giinii vo 96 saat sonra miis-
bot dinamika askar edilmisdir. Osas qrupa aid xastolords nazik bagirsagin funksiyasi 3-cii giindon baglaya-
raq barpa olunmusdur. Bu enteral catmazligin III doracodan II doracays kegmasine uygun galir. Belo ki, 111
agirliq doroacosi ilo xostolorin say1 4-o godor azalmus, I agirliq doracasi ilo iso xastolorin say1 16-ya ¢atmisdir.
Nazik bagirsagin motor vo baryer funksiyalariin barpasi qaraciyarin detoksikasiya funksiyasinin daha sii-
rotlo yaxsilagmasina sobob olmusdur. Bu yayilmis peritonitli xostolorin timiimi voziyyatinin stabillogsmasii
stibut edir.

Yekun. Yayilmis peritonitli xostolordo enteral ¢atmazliq sindromunun agirliq doracasine osaslanmig
miialico alqoritmini totbiq etmoklo omoliyyatdan sonraki 5-ci giin klinik slamatlorin reqressiyasi bas ver-
misdir.

JIMATHOCTHUKA ¥ JIEYEHUE CEIICUCA VY JETEN

HAKKA®OBA I'.T., “MAT'OME1OB B.A.
Kageopovr oemckux 6onesneti Il u *demckoti xupypeuu AzMeo Ynusepcumema, baxy, Azepoaitoxncan

Knrouesvie cnosa: Cenicuc, cenTUYeCKUM MIOK, TUCHYHKIIMS OPTaHOB

BBeaenue. Cerncuc 3To onacHas AJis KU3HU AUC(YHKIMS BHYTPEHHUX OPTraHOB, BRI3BAHHAS HapYIIIe-
HUEM PETyJsiIUU OTBeTa opraHu3ma Ha uHdekmuio. Ecnu cerncuc He pacno3HaTh Ha paHHEH cTaauu, HE
00ecreuynTh CBOEBPEMEHHOE JICUCHHE, OH MOXKET BBI3BaTh CENTHYECKUN IIOK, MOJMOPTaHHYIO
HEI0CTAaTOYHOCTh U CMEPTh. YCTOMYUBOCTH K MPOTUBOMHUKPOOHBIM MpernaparaM sBIsieTCs BEAyIuM (ax-
TOPOM, BBI3BIBAIOLIIUM OTCYTCTBUE KIIMHUYECKOTO OTBETA HA JIEUEHHE U OBICTPOE Pa3BUTHUE CEIICUCA U CETI-
TUYECKOTO 10Ka. Cpean MalKueHTOoB ¢ CENCUCOM, BbI3BAaHHBIM JIEKAPCTBEHHO-YCTOMYMBBIMU TAaTOT€HAMM,
Ha0JII0/1a€TCs OBBIIICHHBIN PUCK OOIBHUYHOM JIETAIBHOCTH.

Heab uccaenoBanus. YiydlleHUE pe3yIbTaToOB IMarHOCTUKY U JICUCHUE CEIICUCA Y IeTEeH

Matepuaibt u Metossl. 3a 2021-2022 rog B JETCKOM XUPYpruveckoM otaeneHnn AMY ObL1o mpoBe-
JIEHO XMUPYPruueCcKoe BMEIIATeNbCTBO y 22 nereil. MccnenoBanus KOTOpbIe MOKa3aHbl B IEPBYIO OUEPE/b:
o0t ananu3 kpoBu (OAK) pa3BepHyThIH, ypOBEHb IIFOKO3bI B CBIBOPOTKE, OAKTEPHOIOTUYECKOE UCCIIe-
JIOBaHUE KPOBH, aHaIM3 MO4M. HeoTnoxHble MCCIeN0BaHUs: CHIBOPOTOUYHBIA MPOKAIBIIUTOHUH, HOBBIE
onomapkepsl, komiuiekT Pheno TestTM BC. HccnenoBanus KOTOpble HY’)KHO PacCMOTPETh: JroMOanbHast
MYHKIUS, nonuMepasHas uemnnas peakuus (I1LP) Ha MEHMHIOKOKK, 0aKTEpHOIOrMYeCKOe UCCIeI0BaHUE
OponxoanbBeossspHoTo JiaBaxka, [II[P Ha Bupyc mpocToro reprieca (KpoBb U 1epeOpOoCUHATbHAS KU~
KOCTB).

[TpoBonuaoch KOMIUIEKCHOE JieueHrne HHPeKkuu. OHO BKIIIOYAET 3 OCHOBHBIX KOMIOHEHTa: 1. Xupyp-
THYECKOe IPSHUPOBAHKE U TIIATEIbHAS CaHAIMs THOWHOTO ouara nHpeknuu; 2. A/iekBaTHas aHTHOaKTe-
puanbHas Tepamnus; 3. [latorenetnueckas repanusi METa0OINUYECKUX HAPYIICHUH.

IIpr BO3AEHCTBUM HAa MECTHBIA THOMHO-BOCHAJIUTEIbHBIA OYar MPUAECPKUBAIOTCSA CIEAYIOINX
MIPUHIIAIIOB: &) TIIATeNbHAs CaHAIUS THOMHOTO ouara v OKpY KarolliX ero TKaHeil; 0) cTpemiieHue K MUHU-
MaJbHON KPOBOIOTEPE; B) OOECreUYMBaHUE MAaKCHMAaJbHOTO JPEHUPOBAHUS odara U ynajeHHe HEeXH3-
HECITOCOOHBIX TKAHEH; T) MOCTOSIHHOE MOJIEP)KUBAHNE MAKCHUMAIIbHOW KOHIIEHTPAIMH aHTUOUOTHKOB B
ouyare; 1) CO3/1aHie MMMOOMIM3AIINH TOPAKEHHOTO OpTaHa B OCTPOii cTaanu 3a00JieBaHusl.
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3akirouenue. [l jgeyeHus cerncuca peKOMEHIYIOTCsS BHYTPUBEHHOE BBEIEHUE MAKCUMAJIbHO BO3-
MOXHBIX /103 aHTUOMOTUKOB, UHTCHCUBHAs TPy, HalIPaBJIeHHAs IPOTUB TOKCUKO3a, CTUMYJIHPOBAaHHE
UMMYHHOH CUCTEMBI MALIMEHTA, BOCCTAHOBIIEHHUE €€ (PYHKIIM{, aHTHOMOTUKU MOTYT JIOMOJIHATHCSA TOPMO-
HaJIbHOM Teparnuel, BIMBaHUE I1a3Mbl KPOBH, INIOKO3bI, IT00yauHA. [Ipy HaIM4uy BTOPUYHBIX THOMHBIX
04aroB IPUMEHSETCS] XMPYPruueCcKOe BMEIIATEIbCTBO, Y1aJE€HUE THOS ¥ IIPOMBIBAHUE 0YAroB CIIELHalIb-
HBIMHU PaCTBOPaMHU, BCKPBITHE a0CLIECCOB, XUPYPrUUECKOE NCCEUCHHE MOPAKEHHBIX TKaHEeH BMECTe ¢ IIpu-
JIETAOLMMHU 310POBbIMH.

ELIMINATION OF THE FUNCTIONAL CONSEQUENCES OF STRABISMUS

ZULFIYEYV G.G., GAHRAMANOYV H.M., GULIYEVA Z.A., ALIZADE L.V.
Department of Ophthalmology Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Key words: Functional scotoma, the treatment of strabismus, ophthalmoscopy

Introduction. Strabismus is one of the most common ophthalmological disorders in children. Failure
to timely treat this disease in preschool age results in various functional disorders. One such consequence is
functional scotoma or binocular haploscopic suppression, resulting from haploscopic binocular vision
impairment.

Purpose. The main purpose of presenting the case is to show that the formation of functional scotoma is
aserious obstacle in the treatment of strabismus.

Materials and Methods. A 15-year-old schoolboy applied to our clinic for surgical correction of inter-
nal concomitant strabismus. Visometry, refractometry, tonometry and ophthalmoscopy examinations were
performed on the patient. The presence or absence of movement limitation in the extraocular muscles was
examined in cardinal positions of gaze. The degree of deviation was measured by Hirschberg's test, alter-
nating prismatic cover test according to generally accepted rules. The examination of the objective angle of
strabismus was carried out in the synoptophore. The subjective angle of strabismus, as well as the presence
of haploscopic binocular vision, was examined both in the synoptophore and in the "Klinok" computer
program. In order to prepare for the operation, appropriate therapeutic exercises were prescribed in the
synoptophore and in a special computer program to restore haploscopic binocular vision.

Results. BCVA OD=0.9; 0OS=0.8; EZO 30PD without correction, 15PD with correction. Binocular
haploscopic suppression was found. After a 10-day course of orthooptic treatment, haploscopic binocular
vision was restored. Deviation angles decreased both without correction and with correction. After a course
of diplop-tic treatment, carried out after a 1-month break, normal binocular vision with correction was
achieved.

Conclusion. Elimination of functional scotoma and restoration of haploscopic binocular vision facili-
tates the subsequent stages of strabismus treatment, sometimes allowing to obtain normal binocular vision
and achieve orthotropy even without surgical operation.

UROLOGIYA

IKITOROFLI MORCANVARI VO COXLU NEFROLITIAZIN MUALICOSINDO ACIQ
CORRAHIYYONIN ROLU

TALIBOV T.A.
Azarbaycan Tibb Universitetinin urologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Agar sozlar: Morcanvari daslar, nefrolitiaz, agiqcorrahliq

Giris. Son illoro kimo moarcanvari daslarin (MD) miialicosi ticlin coxsayli miialico tisullar1 tokif olunsa
da xastoliyin miialicasi iizra bii giine kimi vahid konsepsiya hazirlanmamisdir vo problem aktual olaraq
qalmaqdadir.
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Isin moaqsadi. ikitorofli morcanvari daslarin miialicasindo agiq corrahligin ohomiyyatinin miioyyan-
logdirilmasi

Material vo metodlar. Todqiqat isinds 2005-2021-ci illar orzinds Azarbaycan Tibb Universitetinin
urologiya kafedrasinin bazasinda ikitorafli MD ilo 18-76 yasli (orta yas - 46,5+0,7) 280 xastods (149 qa-
din; 53,2%) aciq corrahi miialiconin noticalari aragdiriimisdir. Ikitorafli MD-1n klinik giymotlondirilmosi
toklif etdiyimiz tosnifat iizro aparilmisdir (Imamverdiyev S.B., Talibov T.A., 2008). Bu tosnifata osason
xostolor 4 qrupa boliinmiisdiir.

I qrupa har iki torafdo MD olan 140 (50,0%), II qrupa tak va ya tok funksiya gostoran béyrayin MD
olan 40 (14,2%), I1I gqrupa bir torofdo MD, digor boyrokds va ya sidik axarinda tok vo ya ¢oxluvo ya¢ox
yerli daslar olan 78 (27,8%),1V qrupa bir torafindo MD, oks torofda iso geyri-das monsali hidronefroz vo
digor xastoliklor olan 22 xasts (7,8%) daxil edilmisdir. Miiayins prosesinda xastolords coxsayli ikincili
fosadlar vo yanasi xostoliklorlo agkar edilmisdir. ©moliyyatonii kompleks hazirligdan sonra biitiin
xastalords corrahi miialica aciq tisulla aparilmigdir. Bu istiqgamatds coxillik tacriibomiz onu demayas asas
verir ki, [ qrupda amoliyyatin marhalslorlo aparilmas1 daha yaxsi notcalor vermisdir. IT qrupda coxlu MD
oldugda anuriyanin bagvermo ehtimali xeyli artir. Yegana vo yegano funksiyali boyroyin MD zaman1 iso
anuriyan ehtimali asagi olsa da xroniki pielonefrit vo boyrak catmazliginin inkisafi davam edir. Ona goro
do bu qrupda osason tocili corrahi miialicoys tstiiliik verilmisdir. III qrupda xostonin {imumi vaziyyati
imkan verdikdo asason eynimomentli birmorhalali (hor iki torofdo) corrahi taktika sesilmisdir. IV qrupda
1s9 adoton MD olan torafdo corrahi amaliyyat yerina yetirilmisdir.

Naticalar. Aciq corrahi miialico zaman1 nefrolitotomiya va pielolitotomiyanin miixtslif modifikasi-
yalarima tistunliik verilmigdir. Bu amaliyyatlar zamani1 minimal gan itkisini nail olmagq tictin 30-35% hal-
larda amoliyyatlar boyrok arteriyasinin sixilmasi aparilmisdir. Bizim tacriibods bu mogsadle 3 mq/kq
laziks, 0,2 mq/kq izoptin vo 1 mq/kq emoksipin istifade edilmisdir. Antiisemik miihafizo todbirlorindon
toxminon 15 doqigo sonra boyrak arteriyasi sixilmis vo omoliyyat qansiz soraitdo aparilmisdir. Belo corrahi
taktika 142 xostodo (50,7%) sag, 138 —do(49,2%) sol torofds icra edilmisdir. 140 xastodo (53,2%) loyon
boyrakdaxili, 93-do (26,0%) boyrokxarici, 47-da (7,6%) 159 qarisiq formada olmusdur. Corrahi amaliyyat-
lar imumilikds 184 xastads (65,7%) XI qabirgaarasi, 10-da (3,5%) X qabirgaarasi, 86-da (30,2%) lim-
botomik, 21-da (7,5%) iso eyni vaxtda Piroqovun cap kosiyi ils yerino yetirilmisdir. Omoliyyatbuvo ya
digor torafds 34 xastados (12,1%) nefropeksiya ilo tamamlandirilmisdir. 49 xastads (15,6%) nafords boy-
rok arteriyasi intraoperasion olaraq miivaqqati sixilmigdir. Sixilma miiddatlori 5 doqigadan 51 daqiqaye
godor davam etmisdir (mediana - 16,4).

46 xostado (16,4%) corrahi omoliyyat residiv dasa goro aparilmisdir. 17 pasientdos (6,0%) eyni vaxtda
bir torofdo, 5-do (1,7%) hor 2 torafdos, 1-da (0,3%) iso boyrak, sidik axar1 va sidik kisasindon das eynimo-
mentli xaric edilmigdir. A¢iq omaliyyatlar bu vo ya diger toraofdo 33 xostoda (11,7%) pielostoma, 44-do
(15,7%) nefrostoma, 203-da (72,5%) boyrokdaxili stent qoyulmast 1lo tamamlanmigdir. Pionefrozla agir-
lagmig 15 xostoado (5,3%) nefrektomiya omoliyyati aparilmisdir.

Yekun. ikitorfli morcanvari daslara agiq corrahi miialicods tizvsaxlayict amoaliyyatlari 6n mdvqedo
durmali (265 pasientds; 94,7%), nefrektomiya amoliyyati isa (15; 5,3%) macburi vaziyyatlords (koskin
pionefroz, foaliyyot gdstormoyon boyrok) hoyatqurtarici mogsadle icra edilmalidir. Morcanvari daslara
goro morholodon vo lokalizasiyadan asili olmayaraq oksor hallarda aciq corrahi miialico asas tisul kimi tot-
biq edilmlidir.

JJATTAPOCKOIMAYECKAS IUATHOCTUKA U JIEYEHUE BHY TPUBPIOITHOT'O
KPUIITOPXU3MA YV IETEU

BAI'MPOB 3.1., *IIOJIYXOB P.111.
Omoenenue yponozuu pecnyonuxancrkou bononuysl, 2. Haxuviean,
*Kagheopa oemckoii xupypauu AzMeoYnusepcumema, baxy, A3zepoaiioscan

Knrouegvie cnosa: KxpunTopxusM, areHe3:s SUYKO, OPXUIIEKCUS, OPXUIKTOMHUS

Beenenue. TpynHOCTH BU3YyaJbHO-MHCTPYMEHTAJIBHON TUAarHOCTUKH CHHIPOMA HENAJIbIIUPYEMOTO
AUYKa y JeTel, 0COOCHHO MJIAJIIEro BO3pacTa M y TyUHBIX JAETe B XUPYPrUUECKOU MPAKTHKE BCTpe-
YaIOTCS 4acTo. Y 3TUX OOJIbHBIX HEJIETKO yCTAaHOBUTH HAJIMYKE (OTCYTCTBHE) SMUKO, €T0 JIOKATU3aLusl U
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CTENEHb Pa3BUTHSI M JIPYTME€ UYPE3MEPHOBAKHBIE MPEAOINEpAllMHHbIE CBEACHMs (BEIMYMHA OpraHa,
COCTOSIHUE €r0 KPOBOTOKA, IAPEHXUMBI, aTpo(us, areHe3us U J1p.). B Takux 1narHoCTUYECKU CIIOKHBIX
CUTYyalUsAX BbIOOP TAKTUKU XUPYPrUUECKOTO JIeueHHs 3aTpyaHsercs. OTKpbITasi XUpYprus B OTIMYUE OT
JanapoCKOMUYECKOM y IeTei MIIaIiero Bo3pacta, 0COOCHHO y TYUHBIX JETEH TEXHUUECKH CIokHa, B 20-
65% cirydasix BCTpE4aroTCsl XMPYpPrudeCKUil OCI0KHEHUSI Pa3INYHOM TAKECTH.

Leas uccaenoBanus. M3ydenne npeuMyIiecTsa U pe3ysibTaToB Je4eOHO-AMarHOCTHUECKON Jlana-
pocKonuu npu abAOMUHAIBHOM KPUIITOPXU3ME Y IeTel

Marepuaua u metoabl. C 2014 1o 2019 rr. B otaenennn yponoruu Pb HaxusiBanckoii AP u otnenenun
JIETCKOM XUPYPIruu y4eOHO-XUPYPruueckoi KIMHUKH A3MenYHuBepcutera Obutd IpuHATH 47 1eTeil B
Bo3pacte 1-12 siet ¢ npeaBapuTEIbHBIM THAarH030M « CHHAPOM HENaJIbIIUPYyEMOT0 auuKay. M3 Hux y 6-tu
60Js1bHBIX BbIsABIEH MeTabonnueckuit cunapom (MMT ot 30 no 42). ITocne o61menpuHsITOro pyTHHHOIO
oOcnenoBanus (omnpeeneHne TopMoHoB, ckporainbHoe Y3U ¢ Jonmneporpadueit, MPT) Obuta Beimos-
HEeHa JJMarHoCTUYECKas JJalapoCKOIHs € 1IeJIbI0 BepuUKALIMU AUArHO

[IpusTOoM B4 ciyyasix BbIsIBICHBI ar€HE3Hs JIEBOT0, y 2-X —IPaBoro, y 1 - o6oero sinuka, y 36 — oHo-
CTOpOHHAs, y 2-X — IByCTOPOHHAsi OpIOLIHAs JTIOKaIu3alus, y 2-X — OIHOCTOPOHHAs a0IOMHHAJILHOE pac-
IIOJIOXKEHHE C KAaHAJIMKYJIIPHOM JIOKaJIU3alue MPOTUBOIIOI0XKHOTO INYKa.

PesyabTarhl n 00cyxaenue. B 19 cioyuasx ¢ aboMMHaIbHBIM KPUIITOPXU3MOM BBIIIOJIHEHA OJTHO-
CTOPOHHAsI OJHOJTAIHAs, Y 8 — OTHOCTOPOHHAs ABYXdTallHas, B 2 — IBYXCTOPOHHAsI OHOATAIIHAsA Jlara-
pOCKONUYeCcKasi OpXUIEKCHs, y 7 — anapockonuueckas opxuskromus. B 11 ciyuasx Oblia BbIIOTHEHA
nByxdTarHas onepanus mo Fowler-Stephans. KonBepcuu k oTkpeITO# onepanun He ObutH. MIHTpaonepa-
LIMOHHBIE OCJIOKHEHHUS, TPEOYIOIINE JOMOJHUTEIbHbBIE XUPYPIrHUECKUe TOCOOUs He BCTpeyanuch. ¥ 3-X
JeTel u3-3a MEePBUYHOM, Y 5-U BTOPUYHOHM aTpo(uu sIMUKO MO KOHTPOJIEM SHIOKPUHOJIOTa U MeAnarpa
OBbLIBI IPOBEIECHBI KYpPChl TOPMOHAJIBHOM TEpaIuu.

3axurodenue. [1o pesynasraraM ucciieioBaHue Ipy BHY TPHOPIOIIHOM KPUIITOPXU3ME JIaapOCKOIHen
MOYHO HE TOJILKO YCTaHOBUTD JIOKAJTU3AINIO, OLEHUTh aHATOMUYECKOE COCTOSTHUE M )KU3HECIOCOOHOCTD
SIMYKO (SIMYEK), HO U BBIOPATh a/IeKBaTHYI0 TAKTUKY XMUPYPru4eCKOro JICYEHUs], U IPOU3BECTH yCIEUIHOE
ero (MX) HU3BEACHUE C HA/IEKHOH (pukcanueil.
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OMOKDAR ELM XADIMi PROFESSOR HOSON ABBAS OGLU SULTANOVUN
ELMI 9SORLORI

Monografiyalar va dorsliklar

3. Xupyprudeckue 3aboneBanus npsmoi kumku (YaeoHnoe nocodue). baky. 1979.

4. OcTpsiii napanpokTuT. baky, Azepuemnip. 1991.-124 c.

5. IlpakTHyeckre HaBBIKK IO TEpaNuu U XUpPypruu /YdueOHo MeTtoauyeckoe nocodue. baky. Azloc
Menunctutyt. 1991. 7 neyar. nuct

6. Corrahi xostoliklor. Maarif. Bak1.1993. 34 ¢ap voroqi

7. IIpoxTomnorus /YuebHoe mocodue. baky. 1994. 8,5 neuar. nuct. P.M1.Mextues, C.P.MycaeBa

8. Corrahiyyo. Tibb moktoblori tigiin dorslik. Baki. 1997. 24 cap voraqi

9. Qarin bosugunun koskin coarrahi xostoliklorinin tocili vo toxirasalinmaz corrahligi. Professor H.A.
Sultanovun timumi redaktorlugu ilo. Rohborlik. Baki. 1998. 24 ¢ap voroqi

10. Xupypru Azepbaiimkana. KpaTkuii ouepk CTaHOBJICHUS U pa3BUTHS HAYYHO-TIPAKTHYECKON XUPYP-
ruu B AzepOaitkane. baky. 2000.-180 c.

11. Babasil. Bak1. 2001. S.S. iImanova

12. Diiz vo yogun bagirsaq operasiyalarinin atlasi. Darslik. Bak12005.-298s. E.A. Oliyev

13. Koloproktologiya. Baki1. «Tobib» nosriyyati. 2011.-430s. E.A.Oliyev, S.H.Sultanova

Somoaralasdirici takliflor va ixtiralar

14. PexrtanbHoe 3epkanio.Ymoct.Ha par.npemiokenue Ne 60. Beiman AMU um. H.Hapumanosga.
12.09.1983

15. Knaccudukanus u croco6 JIe4eHHs] OCTPOro MapanpoKTUTa. YIOCT. Ha pail. npeayiokenne Ne 67.
Brinan AMU um. H.Hapumanosa. 13.09.1983

16. YnpasisieMblid 1IOB MPU ONEPALIMU HATHOMBILIETOCS SMUTEINATLHOIO KOITYMBOIO X0Ja. YIOCT. Ha
paiL. npegioxenue Ne 173. Beinan AMU um. H.Hapumanosa. 17.02.1987, H.O. baiipamos

17. Cioco6 nmporHO3upOBaHUS NTEYCHOYHOW HEOCTATOYHOCTH IIPH PE3EKIIUU TTEYCHH. YIOCT. Ha pail.
npemnoxkenne N 337, Berman AMY 21.01.98, H.1O.baiipamos, A.M.Pycramos, T.M. P3aeB

18. MeTop pe3ekuuu rneyeHu. YAocT. Ha pail. npemiokeHue N 336. Berman AMY 21.01.98, T.M.P3aes,
H.IO.baitpamos, A.M.PyctamoB

19. Donmalarin miialico isulu. Miislliflik sohadotnamosi. Patent No 0041. 30.01.2001.
S.M.Homzoyev, N.Y.Bayramov, F.M.Qapaqov, E.A.Oliyev

20. Rektovaginal fistullarin tosnifati. Somorolosdirici toklif igiin sohadstnamo No 443. 15.02.2003.
Sultanova S.H., Oliyev E.A.

21. Peritonitlor zamani1 autoqanin ekstrakorporal oksigenasiyasi tisulu. Somaralosdirici taklif No 408.
30.06.2001. S.A.Oliyev, M.A Ofondiyev

22. Rektovaginal fistullarin corrahi miidaxilo tisulu. Somaralosdirici toklif tiglin sohadotnamo No 444.
15.02.2003. E.A.Oliyev, S.H. Sultanova

Metodik tovsiyalor, vasaitlor, islomalor va gostoriglor

23.3aboneBaHus NPSAMOM KUILKH U UX podunaktuka. Mun. 3apaBooxpanenus Azep0.CCP. Pecri. nom
caHuT. mpocetienus. [locobue s 6oapHbIX. 1976.-16C.

24. 3anop u ero neuenue /Meronuyeckue pekomeHaamnun. baxy. 1980

25. JlnarHocrtuka, kiaccuukanys U JICUEHUE OCTPOro mapa npokrtura /MeTtonuyeckue peKOMeH-
nanuu. baky. 1983. 1.M. Mamenos

26. Xupyprudeckasi TAKTHKA [TPH KeITyT0YHO-KAIIIETHOM KPOBOTEUEHHH SI3BEHHOH 3THONIOTHH /MeTo-
nudeckne pekomenaamnun. baky. 1988. H.1O.baiipamos

27. Temoppoii u ero npodunakruka /Meroamueckue pekomenaanmu. baxy. 1989. H.1O.baiipamos

28. TpemuHa 3a1HETO IpoXoAa /MeToanueckue pekomeHaanuu. baky. 1992
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29. MeTtoauueckue peKOMEHIAINH [0 UKy XUPYPTUU JJIsl IPOBEACHUS JIETHEH MPOU3BOACTBEHHOMN
npaxkThki /Meroauueckue pekoMenaanuu. baky. 1992. -28 c¢. K.I'. U6umos, ®.M.["anaros

30. Mertoandeckue ykazanus 11 cyoopamaatopos. baky. 1992. - 28 ¢. K.I'. 6uros

31. IlpuMeHeHne SKCIEPTHON CUCTEMbI B Y4eOHOM IPOLECcCe ¢ JUarHOCTUYECKOH 1ienbio /MeTonu-
yeckue pekomeHaanuu. 1993. A.M.Pycramos, @.M.I"anaros, A.A.IeiiOymiae

32. IlpumeHeHne TMarHoCTHYECKUX IKCTIEPTHBIX CUCTEM B y4eOHOM mporiecce /MeToaudecKue peKo-
menaanuu. baky. 1993. 17 c. A.M.PycramoB, ®@.M.T"amaros, A.A.I'eiiOyiaes

33. TakTuKa XUPYPrUYECKOTO JICUSCHHUS MIPH aNMEHANKYTSIPHOM HHPUIBTPATE U MepUaTeHAUKYIp-
HOM abcriecce /MeTtoauaeckue pekoMeHaanuu. baky. - 18 ¢. 1993. C.A.Anues

34. Metonuueckas pa3paboTka 1Ji MPOU3BOJCTBEHHON MPAKTUKHU 110 XUPYPIHH AJIsl CTYAEHTOB 5 Kyp-
ca 1e4yeOHOro U meguarpuieckoro haxkynsreToB /Meroaundeckue pekomernanuu. baky. 1993. @ .M. I'ana-
ros, K.I.Mouros

35. BoccTraHoBIeHHE HEMPEPHIBHOCTH TOJICTOW KHIIKH IOcie onepanuu ['aprmana /Metoandeckue
pexomenaanuu. baky. 1995. C.A.Anues

36. Hamilo qadinlarda babasil ve onun profilaktikasi //Metodik tovsiyslor. Baki. 1995. - 17 s. S.S.
Imanova.

37. Umumi carrahliqdan tocriibo darslorinin aparilmasi qaydalar1 /Metodik vosait. Tibb Universiteti
talabaloariligiin., 9 ¢.v 2000. A.B.Sadlinski

38. Qabizliyin profilaktikasi vo miialicosi /Metodik vasait. Baki. 2000

39. Proktoloji xostaliklorin propedevtikasi (todris-metodik vasait). Baki. 2008. - 83 s. E.A.Oliyev,
S.H.Sultanova

Digoar elmi iglor

40. PanHee BbIsIBIIEHHE OOIUTEPUPYIOIIETO SHAAPTEPUNUTA BO BPEMsI IUCIIAHCEPHOIO OCMOTpa XJIOI-
Kopo0OoB //Azarbaycan Tibb Jurnali. 1965. Ne 6. -c. 52-55

41. OnpeneneHue BA3KOCTU U CBEPTHIBAEMOCTH KPOBU MPU HAYAIBHBIX (opMax OOIUTEPUPYIOIIETO
sHpaprepunta//Azorbaycan Tibb Jurnali. 1967. Ne 6. -c 51-54

42. OnpIT paHHEro BBISBICHUS HAYAJIbHBIX CTAaJAHN OOJUTEPUPYIOLIETO IHIAAPTEPUHMTA CPEIU
cesibckoro HaceneHus /Yuensie 3anucku Azl'ocMenuncturyra um. H.Hapumanosa. T. XXXXIII. Baky.
1975.-c.56-61

43. Butamun "C" npu pannux popmax obnurepupyromiero sunaprepunta /Tpyast HUMKOM Mun-
3npaBa Azep6.CCP. 1975

44. Marepuanibl K U3y4CHUIO MPOKTOJOTMUECKON MAaTOJIOTUH 32 5 JIeT MO JaHHBIM OOJIbHUIIBI M.
H.N.Cemamiko u Cxopoit Mmeguimackoi momoru 3a 1968-1973 rr. //Azorbaycan Tibb Jurnali. 1976. Ne 8. -
c. 66-69

45. OcTpblii MAPONPOKTHUT U €0 XUpypruveckoe jgeueHre Yuensle 3anucku Az3l'ocMenuncturyra um.
H. Hapumanosa. 1. XVI. 1976. -c. 34-36. b.M. Maxmy0ekoB

46. K Borpocy 00 onepaTuBHOM JICUEHUH TeMOpPpOs B ocTpoM repuone //Azarbaycan Tibb Jurnali.
1977. Ne 8. -c. 73-75

47. IlpodunakTuueckre OCMOTPHI sl BBISIBICHHS IPOKTOIOTHYEeCKUX O0NbHBIX //Azarbaycan Tibb
Jurnali. 1978. Ne 1. -C. 46-48. ®.A.Tarues, ®.H.Cynranos, C.5. AckepoBa

48. K Bompocy 0 AMarHOCTHYECKUX OLIMOKaX MPHU OCTPHIX XUPYpPruuecKuX 3a00JeBaHUSIX BHYTpPHU-
OpIOIITHBIX OPTaHOB /yueHbIe 3anucKu. baky. 1978. T. 48. -c. 41-44. 1.M. MamenoB

49. O KOHCEpPBAaTUBHOM M XUPYPrHUECKOM JICYCHHUU TPEIIUH 3aJHero mnpoxoja //Azerbaycan Tibb
Jurnal1. 1979. Ne2.-c. 2022

50. Ciry4an MHOYKECTBEHHOTO paHEHUS XOJIOIHBIM opyskueM //Azarbaycan Tibb Jurnali. 1979. Ne 1, -c.
54-56, .M. Mamenos, C.®. [Tamaen

51. JleranbHOCTH MPH racTPOLyo/IeHATIbHBIX KPOBOTEUCHHUSAX U MYTHU €€ CHIbKeHUs: /Marepualsl 100u-
JeHON Hay4HOW KOH(epeHUUH, MOocBAleHHOH 50-netuto obpaszoBanuss A3locMenuH CTHTyTa HUM.
H.Hapumanoga. baky. 1980. -c. 41-45. .M. Mamenos, M.I'. I'acanoB

52. O pacnpocTpaHEHHOCTH MTPOKTOJIOTUYECKUX 3a0oneBanwii /CoBeTcKoe 3paBooxpanenue. 1981.
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53. O rocniutanu3anuy 1 HEKOTOPbIX IMOCIEONEPAIIMOHHBIX OCIOKHEHUSIX OCTPOTrO U OCTPOPEIIUANBH-
pyrorero napanpoktu Ta /[Ipo6aemsr mpokTonoruu. Te3ucsl noknanoB 2-it Beecoros Hoit koH}.. EpeBan.
1981.-¢.39-40

54. lnarHocTuka, KIacCU(pHUKAIUs 1 JIEYCHNE OCTPOTO MapanpoKTuTa MeToanyecKkue peKoMEeH 1aIiH.
baky. 1983. 1.M. Mamenos

55. Pe3ynbraThl XUpypruueckoro JJIe4eHus: OCTporo napanpokrura //Azarbaycan Tibb Jurnali. 1983. Ne
11.-c.29-33

56. Knaccudukarus v iedeHre 0cTporo mapanpokTtuta //Xupyprus. 1984. No2.-¢. 91-93

57. PapukanbHBIE METOABI XUPYPIHYECKOTO JIEYSHUSI OCTPOro maparnpoktuta // Azarbaycan Tibb Jur-
nali. 1984.Ne3.-C.76-79

58. Jlucmancepuzauust OONBHBIX OCTPBIM U OCTPOPELUIUBHUPYIOLUIUM HApanpOKTUTOM IOCIHE
onepanuu. Tezucel noknana XII crezna xup. 3akaBkasps (barymu, 20-22 nHosiOps 1984 1.). .M. Mamenos,
O.K. bexrammn

59. llpumeneHnue ynpaxHeHU! ¢ quapparMalbHbIM JbIXaHHEM B KOMIUIEKCHOM JICUEHUHU (PyHKLIHO-
HAJIBHBIX HapyIIEeHUH ToscTol KUIku //Azorbaycan Tibb Jurnali. 1984. Ne 2. -C. 64-66. M.A. Anues,
FO.M. I'un30ypr, [1.A. Mamenos.

60.3anop /"Hayka u sxu3np" 1984. Ne 2. -C.30-31, O.K. bekramu

61. [IpuMeHeHne TEpPUITUTHHA Y XUPYpPrUIecKuX 00abHBIX /COop. Hay4. TpynoB Azl'oc MeauHCTHTY-
tauM. H. HaprmanoB. @U3M010TUA ¥ TaTOJIOTUs CEPACYHO-COCYAUCTOM cucTeMbl. 1994. .M. MamenoB

62. O TpyAHOCTSAX PEHTTEHOAMATHOCTHKU MAaJIbIX OITyXOJel MieoleKaabHOW 00JIaCTH KHUIIEYHHKA
//l/Azarbaycan Tibb Jurnali. 1984. Ne 7, c. 45-47,b.A. baxmues, M. A. Anues, A.W. UckenaepoB

63. Tomuy6amoB Mycrtada Aradek ormy. BM3. 1. 25, -¢.486 487.

64. [Ipoxronoruueckas 3abojaeBaeMocTh HaceneHus A3epOaiimkana /Te3ucsl noknanoB Beecorosnoit
KoH(epepeHIIMH XUpyproB. Peabunutanus OONbHBIX, ONEPUPOBAHHBIX Ha TOJCTOM KuIlke. Bompockl
nucnancepusanuu. Jonenk. 1985. -C. 62-63

65. Xupypruueckoe JiedeHue 000CTPEHUs MaparnpoKTUTa Mpu (PyHKIMOHUPYIOUIEM CBUIIIE MPSIMOMA
kuuiku // Xupyprus. 1986. No 3.-c. 61-63

66. [Ipodunaktuka u Ie4eHne CBUILEH MPSAMON KUIIKK /AKTyallbHbIE BOMPOCKHI MPOKTOJIOTHH. Y da.
1987.-c.107-108

67. IleputoHuT Ha (OHE OCTPOTO MapanmpokTuTa /MOHOTEeMaTHYeCKU COOPHUK HAYYHBIX TPYIOB
COTPYZIHUKOB Xupypruueckux kadenp Azl'ocMenuncturyra. 1987

68. IlepuToHr0rpadus Mpu MaToIoTUsX KuieyHuka. b. baxmmes, J[.M.Anues.

69. Be16op MeTo/ma mocieonepanuoHHoro 00e3001eBaHusl B HEOTI0KHOW MPOKTONOrnu //BecTHUK
xupypruu. 1988. Ne4. c. 125-128. Axynnos, Anues, H./.I'ynues, 3.11. Tanpos.

70. I'HOHBIC OCIIOKHEHUS TIPU MTPOHHUKAIOIINX paHEHUX TpyaHon kieTku /Tesucsl ok, XII chezna
3akaBka3ckux xupypron. Epesan. 1988. -c. 168. T. AnueBa

71.Temoppoti// Hayka u xu3up" 1989. Ne -c. 29. 3. K. bekramm

72. CocTostHUE TPOKTOJIOTUYECKOM CITyKObI B pecyonuke. "Monoaexs Azepbaiimkana”. 07.10.1989

73. Knaccudukarys u Je4eHrne 0CTpOro napanpokTuTa /AKTyaiabHble BOpockl mpokTonoruu. K 150-
netuto Kuesckoro menuncruryta. 1989. -c. 73-74

74. AnaToMusi 1 HEKOTOpBIE 3a00JIeBaHMs PSIMOM KUIITKK /Marepuainsl 3akaBKa3CKoi KOHGEpPEHITUN
Mopdoioros. baky. 14-16 nexabps 1989. A.b. lllagmuuackuit

75. O uenecooOpa3HOCTH MPUMEHEHHsI aHTHOMOTHUKOB Yepe3 KOJIOHOCKOMUIO Y OOIBHBIX C HECTICHH-
(udyecKMU SI3BEHHBIMH KonuTamMu JlekapcTBeHHas Teparnusi THOMHBIX nHpeknmit. Hayd. Tpyast A3loc
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160. InarHocTHKa U XUpypruyeckas TakTHKa IpU OOTYypallMOHHON HENPOXOIUMOCTH 000J0YHOI
KHIIKH OIyXxoJieBoro reHesa. //[Ipobaemsl kononpokronaoruu. 1996. -c. 200-205. C.A. Anues, B.H. Kupin

161. Praktik hokimo komok.(B momoris mpaktudeckomy Bpauy) //Saglamliq. 1996, Ne 2. -¢. 28-29. E.A.
Oliyev, ©.M. Ohmadov, [.M. Moharrombayli

162. BoccTaHOBUTENBHO-PEKOHCTPYKTHBHBIE ONEPAIIU OOIBHBIX C KOJIOCTOMOM, HaJIOKEHHOM 110 TOo-
BOJy 0OTypaIliOHHON HEMPOXOIUMOCTH 000JOYHOM KUIIIKH OIyX0JieBOro renesa // Xupyprus. 1996. Ne 6.
-¢.25-27. B.H. Kapmn, C.A. Annes

163. Klofilinle aparilan epidural-sakral /XIII uluslararasi qastroenteroloji konqresin mat., 1996, Antal-
ya.A.A. Axunbeyli, E.A. Hosonova, N.Y. Bayramov

164. Yogun bagirsaq operasiyalarinda anastomozun tutmazliinin prognozlasdirilmasi va profilakti-
kas1 //CoBpeMeHHBIE JOCTHKEHUSI MEAMIIMHCKON HAayKHU M MPAKTHYECKOTO 3/paBooxpaHeHus A3zepOaii-
mxaHa. CoopHUK Hayd. TpynoB. baky. 1997. -C.5-6. b.M. 3eiinanos

165. Conbor bagirsagin sol yarisinin sis monsali obturasion ke¢mozliyi zamani corrahi taktikanin prin-
siplori /Avrasiya qastroenterologlarinin kongresi. 21-25 may 1997. -s. 8. S.A. Bliyev, K.H. ibisov

166. Xora mansali residivli keskin qastroduodenal ganaxmalarin endoskopik dayandirilmasi va pro-
filaktikas1/Avrasiya Qastroenterologlarinin kongresi, 21-25 may 1997. N.M. Asirova, A.O. Qeybullayev,
S.F.Rofiyev
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167. JlnarHocTUKa U XUPYypruyeckasi TaKTUKa MIPU OITyX0JIEBOM HEMPOXOJUMOCTH JIEBOM MOJOBUHBI
o0omounoii kuiku //Bectauk xupypruu. 1997. Ne 2. -C. 40-43. B.H. Kubi, C.A.Anues

168. Kaskin bagirsaq kegmomozliyinin kompleks miialicasinds plazmofarezin totbiqi //Azarbaycan
Tibb jurnali. No 2, 1997, -s. 3-5. ©.M. ©hmadov, E.A. Oliyev

169. Hemostaz gostaricilorinin korreksiyasinin yogun bagirsaq anastomozu tikislorinin tutmamazligin
tosiri /M.M. ©fondiyevin 100 illik yubileyino hasr olunmus Elmi-praktik konfransin materiallar1. Baki.
1997.-s.74-79. B.M. Zeynalov

170. HenocTaTrouHOCTH aHAILHOTO jKOMa ITOCIIE ONIePAIliK OCTPOTO U XPOHUUYECKOTo apanpokrurta /Mare-
puaibl FoOMIeHON KoHpepeHuun, nocpsmeHHoi 100-netuto M.M. D¢pennuena. baky. 1997.-c. 82-83

171. DH0CKONUYECKHIA METO JICUEHHSI ITPU IaCTPOAYOIeHAIIbHOM KpOBOTeUeHUH / Tam xe

172. lnarHocTryeckas u jJeyeOHasi TAKTUKA IPU SXMHOKOKKO3€ IMeUeHH //AHHAIBI XUPYpPrUYeCKOn
rernarojoruu. AKTyalbHbIe IPOoOIeMbl XUPYPrUueCcKoi renaroaoruu. Marepuainsl 5-oit KOH(epeHIH Xu-
PYproB-renaroyioros. 25-27 ceHtsaops 19971. -c. 62

173. Xupyprudeckast TAKTUKa IPH pake 000JOYHOM KHMIIKHU, OCIOKHEHHON HEITPOXOAUMOCTHIO //Xu-
pyprust. 1998. Ne2.-C. 17-20. C.A. Anues

174. Qeyri-sis mongali yogun bagirsaq kegmomozliyinds tocili omoliyyat zamani corrahi taktika /Sag-
lamlig. 1998. Ne 1. -s. 64. B.M. Zeynalov, R.1. Mehdiyev

175. Xora mansali qastroduodenal qanaxmalarda endoskopik miialice tisullarinin miiqayisali analizi
/M1 Mexxaynaponusiii EBpoasuarckuii ['actposnreponornueckuii kourpecc. 2-5 mas 1998. Kazaxcras.
Anma-Ara. -c. 54. HM. Ambiposa, A.M. PyctamoB

176. Babasil diiyiiniin koskin trombozu vo onun corrahi miialicosi Azorbaycan Tibb Universitetinin
yekun elmi konfransiin materiallar1. 1997. E.A .Bliyev, S.S. Imanova

177. Pak 000m0uHON KHILIKH, KaK MpodieMa HEOTIOKHOM abmomMuHanbHON xupypruu //Saglamliq.
1998.Ne4. —. 8

178. FOOuneiinas ctarbs, nocpsiieHHoi 95-neruto npod. b.M. Maxmynbekoa //Saglamliq. 1998. Ne
7.-¢c.58-59. A.A. AmpadoB

179. Miistoqil Azarbaycan respublikasi corrahlarinin vahid akademiki Boyiikkisi Agayev haqqinda.
"Azorbaycanin gorkamli alimlori" kitabinda. Baki1. 1998. -s. 42-43

180. Qaraciyor rezeksiyasi. N. Y. Bayramovun monoqrafiyasinarey. 1998.

181. A. Sadlinski vo R. Mommoadovun "Carrahi xastaliklorin miiayino metodikasi" kitabina roy //Sag-
lamlig. 1999.No 1. -s. 54-55

182. Sfinkter ozolosinin ¢catmazlig1 olan xastolorin corrahi miialicosi //Azarbaycan Tibb Jurnali. 1999.
No 1.-s.38.E.A. Bliyev, A.H. Abbasov, S.S. Imanova

183. TakTHKa XUPYypru4yecKkoro jieueHus O00nbHbIX cTapiie 70 jeT ¢ oOTypaloHHON HEmpoXoau-
MOCTBIO 000/I0YHOM KUIITKH OITyX0JIeBOM ATHoNOTHH //AZarbaycan Tibb Jurnali. 1999. Ne 1. -C.82-83. C.A.
Anues

184. PapukanbHas omepanys Mo MOBOAY SMUTEIUATBHBIX KOIMYMKOBBIX X0N0B //Azarbaycan Tibb
Jurnal1. 1999. Ne 1. -¢. 108

185. Xupyprudeckoe jgeueHrne ocTpoi (GopMbI AMUTEIHAIBHOTO KOIMTYUKOBOTO XO/Ia ¢ IPUMEHEHUEM
ynbTpa3Byka//Saglamliq. 1999. Ne 4. -c. 60

186. Monu¢umpoBaHHsblii criocod TepMUHaANIBbHOM m1ockoit Matepuainsl XII che3na Xupypron Konoc-
toMuH 3akaBKkasbsl. OkTa0pb 1999 1. Tomnucu. C.A. Anues.

187. Jleuenne pexkroBaruHaIbHBIX cBHIel /Marepuansl XII cbe3maa xupyproB 3akaBkaszbs. OKTSIO0pb
1999 1. Tommucu. D.A. Anues, C.I. CynranoBa

188. TakTuKa XUpypruyecKoro jJeuyeHust O0IbHBIX C OIYXO0JIEeBOW 00TYPAaLIMOHHON HENPOXOIUMOCTHO
00004HOI KUIIKH. /AKTyalbHBIE TPOOIeMbl KoJonpokTonoruu. IV Beepoccuiickast KoHpEpeHIs MexX-
nyHapoaHbM yuactueMm. Mpkytck. 1999.-¢.240. C.A. Anuesc

189. Xupyprudeckoe jgeueHre MOBPEKICHUS aHATBHOTO )KOMa. AKTyaIbHbIE TPOOJIEMBI KOJIOIPOKTO-
norud. IV Bcepoccuiickas KOHpepeHIMs ¢ MeXAyHapoAHbIM ydacTueM. Mpkyrtck. 1999.-c.113. D.A.
Anues.
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190. Professor ismay1l Mommad oglu Mommadov haqqinda malumat /Professor I.M. Mommoadovun
80 illik yubileyina hasr olunmus elmi-praktik konfransin materiallari. 1999. - s. 3-4.

191. Pesexmusi medeHH MeTOAOM auruTo(kammm) knasuu //Professor .M. Mommodovun 80 illik
yubileyins hasr olunmus elmi-praktik konfransin materiallar1. 1999. T.M. Rzayev, ©.M. Riistomov

192. CpaBHuTENBHAS OIICHKA YPPEKTUBHOCTH IIEKOCTOMHH M KOJIOCTOMUU MPHU CTCHOZHPYIOIIEM paKe
0000YHOM KUIIKH OCI0KHEHHOTO HerpoxoauMocThio /Prof. .M. Mommadovun 80 illik yubileyina hasr
olunmus elmi-praktik konfransin materiallari. 1999. S.A. Oliyev

193. Yogun bagirsagin planli carrahliginda anastomoz tikislorinin tutmamazliginin profilaktikasi haq-
qinda /Professor I.M. Mommaodovun 80 illik yubileyino hosr olunmus elmi-praktik konfransin materiallari.
1999. B.M. Zeynalov, R.i. Mehdiyev, T.M. Rzayev

194. Diiz bagirsag-usaqliq yolu fistullarinin corrahi miialicasi /Professor I.M. Mommadovun 80 illik
yubileyins hosr olunmus elmi-praktik konfransin materiallart. 1999. E.A. ©Oliyev, X.A. Mustafayev, S.H.
Sultanova

195. Qaraciyarin rezeksiyasi usullarinin iistiin cahatlori va qiisurlari. /Kimya, Biologiya, Tibb jurnali.
2000.Ne 1. -5.86-96. N.Y. Bayramov, T.M. Rzayev

196. Pe3exuus nedeHu B SKCiepuMenTe /Marepuansl Hayd. KOH(pepeHInH, MOCBAIeHHON 70-eTHIo
AMY. baky. 2000. -c. 207. T.M. P3aeB, P.1. Mextues, b.M. 3elinanos, ®.M. ['anaros

197. Rektosele babasilin amals galmasinda etioloji faktor /ATU-nun 70 illik yubiley konfransi. Baki.
2000. -s. 66.S.S. imanova, E.A. Oliyev

198. Professor .M. Mommaodovun 80 illik yubileyi //Azarbaycan Tibb Jurnali. 2000. No 1, -s.116

199. Kolorektal ganaxmalar zamani carrahi taktika //Azarbaycan Tibb Jurnali. 2000. Ne 2, -s. 112-114.
S.A.Oliyev, N.Y. Bayramov

200. IIpuuuHBI MOCIIEONEPALMOHHBIX OCIOKHEHHH NMPH pe3eKIuH medeHu //JlocTmxenus Meau-
IIUHCKOM HayKH U MPAKTUYECKOTO 3ApaBooxpaneHus AzepOaitkana. Coop. Hayd. Tp. o marepuanam XI
pecnyonukanckoi HayuHoU koHpepenuuu. 2 Tom. H.YO. Baiipamos, I. I'tonnoran, M.JI. Menukosa, T.J[x.
AMHpPOB.

201. [ToBpexeHne MOIKETYIOUHOHN Kee3bl IIPU 3aKPBITON TpaBMe KUBOTA // AHHAIL. XHp. TeNaTo0-
run. 2000. Tom 5. Ne 2.-¢.194-195. C.A. Anues

202. dakTops! IPOTrHO3a OCIOKHEHHH T0ciIe pesekuuy nedenu //Professor F.1. Zorgorlinin anadan
olmasinin 70 illiyins hosr olunmus elmi-praktik konfransin materiallar1. 2000. - s. 52. N.Y. Bayramov,
T.M.Rzayev, A.H. Abbasov, T.C. Oliyev

203. Eksperimentds garaciyorin maye sirnagi vo ozma usullar ilo rezeksiyast Yeno orada. T.M. Rza-
yev, N.Y. Bayramov, ©.M. Riistomov, B.M. Zeynalov

204. JlnarHoCTHKA U JIeYeHHE TOJIICTOKUIIIEYHBIX KpoBoTeueHui /Tam xe. C.A. Anues

205. Diiz bagirsagin, usaqliq vo usagliq yolunun birgs sallanmas1 /Yeno orada. S.S. imanova, M.G.
Ismayilova

206. Corrahi omaliyyatdan sonra anal sfinkter catismamazlig1/Yens orada. E.A.Oliyev

207. OcTpblit TPOMO03 rFeMOPPOUAATIBHBIX Y3JI0B: HEKOTOPbIE COOOPaKEHHUs 110 TOBOY TEPMHUHOJIOTUU
BbIOOp MeTo1a XUpyprudeckoii Taktuku [IpobiemMsl kosonpokTonoruy, Beimyck 17. Mocksa. 2000.-c.185.
C.A. Annes

208. [lepuTOHUT Kak MpodIeMa B XUPYPrUH OCI0KHEHHOT0 paka 000104HOM Kuiku /Tam xe. -c. 438.
C.A. Anues

209. Diameter and pressure of the water-jet for liver resection //The Turkish journal of
Gastroenterology. 17 national Castroenterology WEEK. 3-8 october 2000. Antalya. N.Y. Bayramov, T.M.
Rzayev, Ch. Kotan

210. Eksperimentds qaraciyarin maye sirnagi vo ozmo lisullari ilo rezeksiyasi /Miiasir corrahiyyonin
aktual problemlori. Akademik M. A. Topgubasovun adina corrahiyys institutunun yubileyino hasr olunmus
konfransin materiallari. Baki. 2000. T.M. Rzayev, N.Y. Bayramov, ©.M. Riistomov

211. Qeyri-sis monsoli diiz bagirsaq xostaliklorinds qaraciyarin funksiyasinin 6yronilmasi /Professor
T.©. Oliyevin 80 illik yubileyins hasr olunmus elmi-praktiki konfransin materiallari. 2001. K.A. Mirzo-
yeva yecKue OCI0KHEHHS
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212. TlocneomnepallMOHHbIE BHYTPUOPIOLIHBIE THOMHO-CENTUYECKHE OCIOKHEHMs Kak Ipodiema
abnomuHansHOU xupypruu /111 Korrpecce Accormarnuu xupypros. Mocksa. 2001. -C.52-53. C.A. Anwues,
M.A. Ddenauen

213. 3 dexTuBHOCTh MPUMEHEHHSI JIA3ePHOM TEPAITUH B JICICHUH PEKTOBarHHAIBHBIX CBUIIEH y 00JTb-
HBIX C HEJIOCTaTOYHOCTHIO aHalbHOro cuHkTepa /IV PecnyOnukaHnckas HaydHO-IIpaKTHYeCKast KOH(e-
PEHLIUS C MEX/YHAPOIHBIM Y4acTHEM IO NPOKTosoruu. MuHck. 5-6 centsops 2001 r. -c. 85-87. D.A.
Anues, C.I. CynranoBa

214. OyHKIMOHAIBHOE COCTOSIHUE MIEUEHH Y POKTONIOrnyeckux 0onbHbIX /IV PecnybnukaHnckas Ha-
YUHO-TIPAaKTU4eCKast KOH(EepeHLUs ¢ MEKAYHAPOTHBIM YYaCTHEM 110 IPOKTOJIOTUH. MUHCK. 5-6 ceHTA0ps
2001 . -c. 73-74. K.A. Mup3oeBa

215. Koaskin babasilin miialicosi //Saglamliq. 2001. No1. -¢.57-59. N.M. Xanaliyev, S.S. Imanova

216. Koskin irinli infeksiya vo yaralarin irinli-iltihabi agirlagsmalarimin profilaktika vo miialica-
si.«Tobib» qozeti. 2001. No 8. -s.3. K.H. Ibisov

217. Madur ayag1//Miiasir corrahiyyonin aktual problemlori. Baki. 2002. -s. 10-12. E.H.9zimov

218. Od yollarinda aparilan carrahi amaliyyatlardan sonraki agirlasmalarin miialicasindo magnitli laze-
roterapiyanin effektliyi //Miasir corrahiyyonin aktual problemlari. Baki. 2002. -s. 8-10. R.H. Toyyari, E.A.
Oliyev

219. XapakrepucTiKa M3MEHEHUI OCHOBHBIX MOKa3aTesieil ToMeocTa3a U MeTaboIMIeCKUX Hapylle-
HUI y OOJBHBIX THOMHBIM NEepUTOHUTOM //Azarbaycan Tibb Jurnali. 2002. Ne 1. -s. 41-44. C.A. Anues,
M.A. Ddenanen

220. rinli peritonit zaman1 autoganin ekstrokorporal oksigenlosdirilmasinin ganin bazi biokimyavi
gostariciloring tasiri //Azarbaycan Tibb Jurnali. 2002. No 2. -s. 15-18. S.A. Oliyev, M.A. Ofondiyev

221. KomIuiekcHasi aHTUOAaKTepHUalIbHasl Tepaus B cucTeMe Npo(UIaKTUKK U J€UeHUs] THOIMHO-BOC-
HAJIUTENIbHBIX OCI0XKHEHUH ep(opaTUBHBIX racTPOAYOAECHANIbHBIX 3B //Marepuansl XX cbe3la Xupyp-
roB Ykpausl. T.1. Tepronosns. 2002. -C. 379-380. M. A. Ddenaues

222. Irinli xolangitin kompleks miialicosindo lazer vo antioksidant terapiyasinin totbiqi //Professor
B.M. Mahmudbayovun 100-illik yubileyins hasr edilmis elmi-tacriibi konfransin toplusu. 2002. -s. 10.
R.H. Toyyari, E.A. ©liyev, F.M. Qapaqov

223. Yogun bagirsaqda corrahi omoliyyatlarin naticalori /Yeno orada, -s. 22. E.H.9zimov

224. Yogun bagirsagin anastomoz tikiglorinin tutmazligi amsliyyatindan sonraki agirlagsmalarin sobabi
kimi/Yeno orada. -s. 22. E.H.Ozimov, K.H. Ibisov

225. Yogun bagirsagin tocili corrahliginda anastomoz tikislorinin tutmazliginin profilaktikasi hagqinda
/Yeno orada. -s. 23. B.M. Zeynalov, S.S. Imanova, T.M. Rzayev, N.M. Asirova

226. S-vari bagirsagin endirilmasi amaliyyatindan sonra canaq boslugunun iltihabi prosesinin profilak-
tikas1 vo miialicosi/Yeno orada. -s. 23. E.A. Oliyev

227. Yayilmis peritonitin kompleks miialicosinds ganin venadaxili lazer siialandirilmasi /Yens orada, -
5.25.B.M. Zeynalov, S.S. Imanova, © .M. Riistomov, R.I. Mehdiyev

228. Canaq dibinin sallanmasi sindromunun carrahi miialicosi /Yeno orada. -s. 30. S.S. Imanova, B.M.
Zeynalov, N.M. Asirova

229. Kaskin vo xroniki paraproktitin corrahi miialicosindon sonra sfinkter catmazligi /Yens orada. -s.
31.E.A.Oliyev, A.H. Abbasov, ©.M. Ohmodov

230. Qaraciyardon konar 6d yollarinin corrahi patologiyasinda koskin irinli xolangit //Azarbaycan Tibb
Jurnali. 2003. Nol. -s. 28-30. E.A. Oliyev, R.H. Toyyari-Kalacahi

231. OyHKIMOHAIBHOE COCTOSIHUE IEYEHH Y OOJIbHBIX C OCIOXKHEHHBIMU (popMaMu reMoppost //Azar-
baycan Tibb Jurnali. 2003.No 1. -¢.101-103. K.A. Mup3oesa

232. Manypckas croma //Bectauk xupyprun. Tom 162. Ne 3. 2003.-¢.109-110. E.X. Azumos, K.I.
Houmos

233. HekoTopble aclieKThl MaTOreHe3a FTUIOKCUY U He(papMaKoIorHuecK1e METO b €€ KOPPEKIUH pU
rHOMHOM meputoHuTe //BecTHuk mHTeHCMBHOW Tepamuu. 2003. Ne 2.-c. 20-27. C.A. Anues, M.A.
Ddenanen

126




A (AN Corrahiyya, 2022 Ne 4

234. Sakorli diabet fonunda geden irinli-septiki proseslorin va asagi otraflarin qanqrenasinin kompleks
miialicosi //Professor B.X. Abasovun 80-illik yubileyins hosr olunmus elmi konfransin elmi islor toplusu.
Bak1.2003. -s. 85-87. K.H. Ibisov

235. Doyiis odlu silah yaralanmalarinin irinli-iltihabi agirlasmalarinin profilaktika vo miialicosindo
ultrasos sanasiyasinin qapali tisulla totbiqi /VI Beynolxalq Avrasiya vo Azorbaycan Qastroenteroloq vo
corrahlarin konqresinin materiallari. 5-7 iyun 2003-ciiil, Baki. -s. 108-109. K.H. Ibisov, K.A. Mirzoyeva

236. Kaskin irinli xolangiti olan xastolords lazer terapiyasinin immun sistemin gostoricilorino tosiri
//Azarbaycanda tibb elmi vo praktik sohiyyonin miiasir nailiyyatlori. Elmi osarlor toplusu. I cild. Baki.
2003. -s. 28-31. R.H. Toyyari Kolocahi, E.A. Oliyev

237. Xora xastaliyinin koskin qastroduodenal ganaxma ils agirlagmasi zamani diaqnostika vo miialico
taktikas1 /Professor B.X. Abasovun 80-illik yubileyinoa hosr olunmus elmi-tocriibi konfransin materiallari.
Bak1.2003. -s.31-33. S.A. Oliyev, N.M. Asirova, S.Y. Oskorova

238. Xora etiologiyali gastroduodenal ganaxmalar zamani1 yerli hemostazin effektivliyinin prognostik
qiymatlondirilmasinin endoskopik meyarlar1 /Professor B.X.Abasovun 80-illik yubileyino hosr olunmus
elmi-tocriibi konfransin materiallari. Baki. 2003. -s. 36-38. S.A. Oliyev, N.M. Asirova, S.Y. Osgorova

239. Hemorroidal diiytinlerin trombozunda miialico taktikasi /Professor B.X. Abasovun 80-illik
yubileyino hasr olunmus elmi konfransin elmi islor toplusu. Baki. 2003, - 5.69-70. K.A. Mirzoyeva

240. Doyiis odlu silah yaralanmalariin irinli-iltihabi agirlasmalarinin profilaktika ve mialicesindo
ultrasos sanasiyasinin qapali tisulla totbiqi /VI Beynolxalq Avrasiya vo Azarbaycan Qastroenteroloq vo
corrahlarin konqresinin materiallar1. 5-7 iyun 2003-cii il. Baki. -s. 108-109. K.H. Ibisov, K.A. Mirzoyeva

241. Kaskin xolesistitin diagnostika vo miialicasinin yaxsilagdirilmasi haqqinda /Milli Elmlor Akade-
miyasinin hoqiqi tizvii, a.e.Xx., tibb elmlori doktoru, prof. Z.M. Mammadovun 100 illik yubileyina hasr
olunmus konfransin mocmuasi. Baki. 2003. Baki. 2003. -s. 25-26. B.M. Zeynalov, S.S. Imanova, R.I. Meh-
diyev, T.M. Rzayev

242, Irinli xolangit vo mexaniki sarilig1 olan xastolorda qaraciyar vo 6d yollarinin amaliyyatdaxili lazer
stialandirilmasi /Milli Elmler Akademiyasinin haqiqi tizvii, o.e.X., tibb elmlari doktoru, prof. Z.M. Mom-
modovun 100 illik yubileyina hasr olunmus konfransin macmuasi. Baki. 2003. Baki. 2003. -s. 28-29. E.A.
Oliyev, R.H. Toyyari Kalocahi

243. Antioksidantlar vo onlarin tibbi praktikada totbiqi /Milli Elmlor Akademiyasinin haqiqi tizvii,
9.e.X., tibb elmlori doktoru, Professor Z.M. Mammadovun 100 illik yubileyina hasr olunmus konfransin
mocmuasi. Baki. 2003. -s. 69. E.H.Ozimov, K.H. ibisov, R.H. Toyyari-Kolacahi

244. JleueHue O0CI0KHEHHOTO TeMoppost rpenaparoM I enarpom6un-1/Azarbaycan mama-ginekolog-
lariin III qurultayiin moqalslor toplusu. Baki. 2003. ¢. 535-537. K.A. Mup3oeBa

245. Anal sfinkter ¢atismazlig1 olan xostolorin miialicosinin naticalori //VI Beynolxalq Avrasiya vo
Azorbaycan qastroenteroloq vo corrahlarin kongresinin materiallari. Baki. 2003. -s.88. E.A. Oliyev, S.H.
Sultanova

246. Concomitant proktologie diseases of chronic paraproktitis /VI International Euroasian and
Azerbaycanian Congress of gastroenterologitis and surgeons. Baki1. 2003. -s. 94. S.H. Sadikov, E.A. Aliyev

247. Destruktiv xolesistitlorin miialicasindo corrahi taktika //Corrahiyyea. 2005. No 3. -s. 21-24. S.M.
Zeynalov
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