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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualh@. Anal inkontinensiya sosial problem olub
miixtolif sabablordon qazlarin ve nocisin geyri-iradi xaric olmasidir. Diiz
bagirsagin  qapayici  aparatinin  funksiya pozgunlugu diiz bagirsaq
xastaliklorinin 10%-ds rast golinir va xastolori agir ozablara diiar edir, amok
qabiliyyatini azaldir, bozan ds olilliya sabab olur. Bels olan halda xastslorin
psixikasi pozulur, onlar strafdakilardan gacir, hoyacanli olurlar. II-III doracs
sfinkter catigmazligi olan xastalorin 90%-dos astenonevrotik vaziyyet inkisaf
edir [A.M.Amunes, 1979; 10.B.Ayneues, K.H.Canamos, 1993; T.Rockwood
et al, 2000; A.Bharucha et al, 2006, X.N.Musayev, 2011].

Carrahiyyonin bu problemi uzun miiddst kolgedo qalmigdir. Belo
xostolorin - mialico  tocriibbosi az olmusdur. Digor torofdon anal
inkontinensiyali xastolorin funksional miiayinesi do mohdud olmusdur.
Proktologiyanin inkisafi, yogun bagirsagin distal hissasinin funksiyasini
Oyronon miiayino metodlarimin iglonib hazirlanmasi bu patologiya ilo bagh
tadqgigat islorinin aparilmasma sorait yaratmugdir. Tibbi odobiyyatda anal
catmazhigin milayino metodlar1 haqqinda genis molumatlar verilmoyo
baglanmigdir  [J.C.I'enbenterin, 1965; M.CBom wu jnp., 1988;
B.®.Kynukosckuit u np., 2005; C.Bartram, A.Sultan, 1995; S.H.Sultanova,
2006; F.Hetzer et al, 2006; R.Felt-Bersma, 2007].

Istor bizim 6lkads, istorsa do xarici 6lkalorde anal sfinkter ¢atmazlig:
ilo olan xastalorin say1 artmaqda davam edir. Umumi corrahi stasionarlarda
onlarn say1 2%, proktoloji sobslords iso 13% toskil edir. Anal inkontinensiya
ilo olan xastalarin say1 tobii ki, geyd olunanlardan goxdur.

Anal inkontinensiya ilo olan xastolorin say1 haqqmnda doqiq fikir
yiirtitmak ¢ox c¢otindir. Bu onunla izah olunur ki, xastalor 6z problemlori
barads sohiyys ocaqlarmma ¢ox az hallarda melumat verirlor. Johanson va
Lafferty (1996) miiayyan etmislor ki, bu qrup xastolarin yalniz 20%-i hakim
milayinasi zamam 0z sikayatlarini sdylayirlor. Eyni zamanda bu miislliflor vo
digor todqgiqatgilar yas artdiqca xastoliyin rastgolmo tezliyinin ¢oxaldigimi
gostarirlar. 30 yasa gadar xastaliyin yayilma daracasi 12,3% oldugu halda, 70
yasdan yuxart soxslorde 19,4% toskil edir. Kuehn B.M. et al (2006)
gostarirlar ki, heriatrik klinikalarda bu ragom 50%-3 ¢atir.

Anal sfinkter catmazliginin miialicasi halalik holl edilmis sayilmur.
Odabiyyatda diiz bagirsagin qgapayict aparatinin barpa edilmesine hosr
olunmus ¢oxsayli corrahi miidaxils tisullar1 vardir. Ancaq bu Usullar oksar
hallarda xastslorin fordi xiisusiyyatlorini nozars almadan tstbiq olunur va bir
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¢ox tasadiiflords effektsiz olurlar [A.M.Amunes, 1963; K.Matzel et al, 2001;
B.JI.PuBkun u ap., 2004; M.Oberwalder et al, 2008].

Buie W.D. et al (2001) sfinkteroplastikadan sonra 13-46% hallarda,
Samarasekera D.N. et al (2008) araligin III doraco cirllmasinin corrahi
barpasindan sonra 15-61% hallarda anal sfinkter catmazligi slamotlorinin {iza
cixdigini qeyd edirlor. Tillin T. et al (2006) vo Tan E.K. et al (2008) dinamiki
grasiloplastikadan sonra 0-13% arasinda Oliim faizinin vo 50% hallarda
omoliyyatdan sonraki agirlagmalarm oldugunu gosterirlor. Deyilonlora
baxmayaraq, toklif olunan miidaxils tisullar1 bazi miislliflorin fikrince, diiz
bagirsagm sfinkter ozolssinin zoifliyinde miivoffaqiyystlo totbiq olunur.
Digor miiolliflor iso oksina, miasir farmakologiya, elektronika vo
fiziologiyanin inkisafi ilo bagl olaraq konservativ miialicoys iistiinliik
verirlor. ©lds olan miialico tadbirleri ilo qalmis sfinkter azslosine effektiv
tosir etmok vo diiz bagirsagin qapayici aparatinin igini kompenso etmok
miimkiin oldugu geyd olunur.

Bagirsaq mohtoviyyatii  saxlama qabiliyyati ¢ox  miirakkob
mexanimzlorls idare olunur. Bu miirokksb sistemdon reflektor vo ya sinir-
ozalo zoncirinin ¢ixarilmasi anal ¢atmazligm miixtslif klinik tozahiirlerinin
meydana golmasine sobob olur. Nozars garpan sinir-reflektor pozgunlugu
olmayan anal sfinkterin ozals strukturunun tizvii doyisikliklori miixtalif ndv
corrahi miidaxils tisullarinin aparilmasim tolab edir. Ancaq bu zaman carrahi
milaliconin tam sagalma ilo noticolonmasi 40-60%-don artiq olmur
[A.Pepxux u ap., 1970; J.Briel et al, 1998; S.Karoni et al, 2000; K.Matzel et
al, 2001; A.Sultan, 2007; H.A.Sultanov, 2011].

Tam anal sfinkter ¢atmazligiin miialicasi daha ¢ox ¢atinliklar toradir.
Hor novboti aparilmis effektsiz corrahi miidaxilo bu qrup xostolori tam
sagalmadan uzaqlasdirir, ano-rektal zonada capiq prosesini artirir vo diiz
bagirsagin gapayici sisteminin sinir-reseptor alagslarinin pozulmasima gotirib
¢cixarir.

Anal inkontinensiya problemi kifayot qodor miirokkobdir vo hor hansi
bir metodun kémayi ilo bu problemi hall etmok miimkiin deyil. Sfinkter
ozalasinin ¢atmazligimi téraden saboblorin ¢ox olmasi, onlarin bir negasinin
bir yerds rast golmoesi bu qrup xastolorin hartorafli miiayina olunmasini,
gapayict sistemin hansi hissasindo pozgunlugun olmasini agkar etmoyi,
diizglin miialica taktikasmin segilmasini tolob edir.

Anal sfinkter catmazlhiginin miialicesindo problemi hsll etmok {igiin
differensiasiya olunmus yanagsmanin vo effektiv miialico metodlarmm
olmamasi tadgiqat isinin magsad va vazifalarini toyin etmisdir.
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Tadgigatin magsadi.
Kompleks miialica-diagqnostik todbirler iglayib hazirlamaq, tetbiq

etmok vo xastolora differensiasiya olunmus halda yanasmagla anal sfinkter
catmazliginin corrahi miialicasinin naticalorini yaxsilagdirmag.

1.

Tadgigatin vazifolori:

Proktoloji xastoliklor igarisinde anal sfinkter ¢atmazliginin rastgoalmo
tezliyini dyranmak vo miixtalif ndv anal sfinkter ¢atmazliginin sabablorini
aragdirmag.

Anal inkontinensiyali xastolorin diagnostikasinda istifade olunacaq
milayins iisullar1 kompleksini isloyib hazirlamaq, yeni yayh sfinkterometr
yaratmaq vo bagirsaq mohtoviyyatini saxlama qabiliyyatini tomin edon
komponentlards bas veran doyisikliklorin xarakterini toyin etmak.

. Diiz bagirsagin gapayict mexanizmlarini milasir milayins tisullari ilo agkar

etmok va bunun asasinda tokmillosdirilmis tasnifat isloyib hazirlamag.
Anal sfinkter g¢atmazhigmin korreksiyasinda istifade edilon miialico
tisullarmim somarasinin az olmasini nozars alaraq, onlar1 tokmillogdirmok
va yeni miialica iisullari isloyib hazirlamagq.

Anal inkontinensiyali xastolars differensiasiya olunmus yanagmani totbiq
etmok, corrahi miidaxilo dsullarma gostoris vo oks gostoriglori
daqiglesdirmok va secilon miialica tisulunu asaslandirmagq.

. Askar olunmus patoloji doyisikliklori nozers alaraq xastolorin

omoliyyatdnii vo omoliyyatdan sonraki dovrde aparilmasi {isullarini
tokmillosdirmak, iltihabi agirlasmalarin saym azaltmaq vo residivlsrin
garsisim  almaq {glin  3,57%-li  siprofloxasin torkibli gello yerli
lazeroterapiyani birlikds totbiq etmoak.
Diiz bagirsagin qapayici aparatinin funksional voziyystindon asili olaraq
optimal miialico, miisahide miiddstini vo edilon tibbi kdmoyin hacmini
toyin etmak.
Anal sfinkter ¢catmazligi olan xastolorin tam reabilitasiyasini aparmaq vo
qarisiq forma anal inkontinensiyam logv etmok iiclin kompleks miialica
tadbirlari igloyib hazirlamagq.

Elmi yenilik:

- Boyiik klinik material osasinda miixtolif formali anal sfinkter

catmazligi olan xostolorin miialicesinin naticalori Oyronilmis va tohlil
edilmigdir. Todqiqat isi ¢oxsayli klinik miisahidslore asaslanmis, diiz
bagirsagin gapayici sistemino giymot vermok ii¢iin miiasir miiayino tisullari
kompleks sokildo totbiq olunmugdur. Naticods bagirsaq mohtoviyyatini
saxlama qabiliyyatinds olan doyisikliklorin xarakteri agkar edilmisdir.
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- Anal sfinkterin giliclinii Oyronmok {iglin yeni yaradilmig
sfinkterometrdon istifado edilmisdir.

- Olds edilmis molumatlar ssasinda anal inkontinensiyanin formalari
ayrilmig, tosvir edilmis vo tokmillosdirilmis tosnifat yaradilmigdir. Bu
tosnifat bagirsaq mohtaviyyatini saxlama qabiliyysti pozulmus xastalorin
miiasir klinik-funksional tsullarla hartorofli miiayinssine asaslanmig va
miialica tisulunun secilmasine sorait yaratmigdir.

- Diiz bagirsagin qapayici sistemindo olan pozgunluglart nozars
almagqla anal sfinkter ¢catmazliginin korreksiyasi iisullar1 tokmillosdirilmis
va asaslandirilmsdir. Dogusdan sonra anal sfinkterin zaifliyi olan xastalords
sfinkterolevatoroplastikanin yeni modifikasiya olunmus iisulu hazirlanmig
vo totbiq olunmusdur. Anal inkontinensiya ilo agirlasan rekto-vaginal
fistullarin carrahi miialice tisulu toklif olunmusdur.

- Sfinkter azalasinin barpa iisullar1 tokmillogdirilmis, diiz bagirsagin
gapayici sisteminin voziyyotini nozora almaqla bdyiikk sagri ve bud
ozololorindon plastika variantlar1 asaslandirilmisdir. ©zslo loskutlarinin
kociirtilmasi zamani onlarin nekrozunun qarsisini alan miidaxile isulu
islonib hazirlanmigdir.

- Inkontinensiyali xostalorde omoliyyatonii hazirliq vo omeliyyatdan
sonraki dovrde xastolorin aparilmasi qaydalar1 iglonib hazirlanmis,
elektrostimulyasiyanin,  perianal  yaralarin  miialicasinde  3,57%-li
siprofloxasin torkibli gello birgo yerli lazeroterapiyanin genis totbiq
olunmasi asaslandirilmigdir.

- Anal inkontinensiyali xastalorin tam reabilitasiyasini aparmaq vo
qarisiq forma sfinkter c¢atmazligini logv etmok ii¢liin kombinoolunmus
mialico tisulu totbiq olunmus, xastolora dispanser nozarstin miiddoti va
prinsiplori toyin edilmisdir.

Isin praktik ohomiyyoti:

- Miixtolif etiologiyal1 anal sfinkter catmazlig1 zamani diiz bagirsagin
gapayici aparatinda bag vermis anatomo-fizioloji doyisikliklori agkar etmok
liclin aparilacaq milayine tisullar1 kompleks sokilds vo miioyyonlogdirilmis
ardicilligla yerins yetirilmisdir.

- Diiz bagirsagin qapayici sisteminin milasir obyektiv milayine
tisullart ils tadqiqi anal inkontinensiyanin etioloji faktorlarini agkar etmis,
tosnifatda osasli doyisiklik aparmaga imkan vermis, xastaliyin profilaktika
vo milalico tadbirlorini toyin etmigdir. Toklif olunan tesnifat miialico
masalalorinds diizgiin istigamat gotiirmays sorait yaratmisdir.



- Anal inkontinensiyanin corrahi miialicasinds sfinkteroplastika,
sfinkterolevatoroplastika icrasinda, sagri vo bud oazslslarindon neosfinkter
yaradilmasinda tokmillogdirilmis miidaxilo tsullarindan istifade edilmis,
onlara gostaris vo oks gostariglor doqiqlasdirilmisdir.

- Ompliyyatdonii vo omoliyyatdan sonraki dovrde totbiq olunan
miialico iltihabi agirlasmalarin vo miivafiq olaraq residivlerin sayini
azaltmig, miialiconin noticalarini yaxsilagdirmigdir.

- Tokmillogdirilmis va iglonib hazirlanmig plastika {sullar1 anal
sfinkter ¢atmazlig1 olan xastolordo 88,7% hallarda sagalma vo ya bagirsaq
mohtaviyyatin1 saxlama funksiyasinin yaxsilasmasina sabab olmusdur.
Nozarotdo saxlanilmig 193 xostodon 147 nofori sagalaraq adi amok
foaliyystine baglamsdir.

Isin naticalarinin tatbiqi:

Miixtalif etiologiyali vo formali anal sfinkter ¢atmazligi zamani toklif
edilmis miiayino vo miialico tisullar1 Baki sohari Kliniki Tibbi Markazin I
va II carrahi sdbalarinds, usaq carrahlligi s6basinda istifads olunur.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Anal sfinkter catmazligi olan xastolorin miiayinasi xiisusi sxem {izra va
kompleks sokildo aparilmalidir. Diiz bagirsagin gapayict sisteminin
belo hortorafli milayinasi anal inkontinensiyanin sababini, noviini,
agirliq doracasini ayird etmoays imkan vermisdir.

2. Askar edilmis iizvii vo qeyri-iizvii doyisiklikloro  osason
tokmillagdirilmig tosnifatin verilmasi vo adekvat miialico {isulunun
se¢ilmasinin asaslandirilmasi.

3. Diiz bagirsagin gapayici sisteminin yeniden yaradilmasi iisullarinin
tokmillagdirilmasi.

4. Omoliyyatonii vo omoaliyyatdan sonraki dovrds xastalorin aparilmasi
gqaydalarmin  vo anal c¢atmazligin miialico dsullarinin iglonib
hazirlanmasi va totbiq olunmasi.

5. Diiz bagirsagin qgapayict sisteminin corrahi miialicodon sonra
funksional  voziyystinin  qiymetlondirilmaesi,  korreksiyas1  vo
miialiconin naticalarinin yaxsilagdirilmast.

6. Tam anal sfinkter c¢atmazligi olan xostolorin sosial vo omak
reabilitasiyasinin aparilmasi.

Tibb elminin problem plam ils tadqiqatin alagasi. Dissertasiyanin
movzusu ATU-nun I corrahi xastsliklor kafedrasmin elmi-tadgiqat islorinin
planina daxildir, dovlat geydiyyat nomrasi Ne 0195 AZ 00133



Isin aprobasiyasi: Dissertasiyanin osas miiddoalar1 asagidaki
kongres va toplantilarda miizakirs edilmisdir: Prof. Z.Mommoadovun 100-
illik yubileyinoe hosr olunmus konfrans (Baki, 2003); VI Beynolxalq
Avrasiya vo Azorbaycan qastroenteroloq va carrahlarimin kongresi (Baki,
2003); Koloproktologiyanin aktual problemlori. Beynalxalq elmi konfrans
(Moskva, 2005); XI Beynolxalq Avroasiya corrahiyya  va
qastroenterologiya kongresi (Baki, 2008); XII Koloproktoloji Markazi
Avropa kongresi (Moskva, 2008); MDB Koloproktologlarmin I qurultay:
(Daskand, 2009); Prof. I.M.Mommodovun 90-illiyina hosr olunmus elmi-
praktik konfrans (Baki, 2009); 17 Ulusal Cerrahi Kongresi (Ankara, 2010);
XIII Ulusal Kolon va Rektum Coarrahisi Kongresi (Antalya, 2011);
Tirkdilli 6lkslar va Tiirk Toplumlarmin I Tibb Kongresi (Baki, 2011).

Hazir dissertasiya Azorbaycan Tibb Universitetinin  {imumi
corrahiyys, I Coarrahi xostoliklor, usaq corrahligi kafedralarmin elmi
konfransinda miizakirs olunmusdur (30 iyun, 2011).

Publikasiya. Dissertasiyanin movzusu tizra 71 elmi is (o climlodon
33 jurnal maqalasi), 3 metodik vasait dorc olunmus, 1 mislliflik hiiququ, 5
somaralagdirici toklifo sohadotname alinmigdir.

Dissertasiyamin hacmi vo strukturu. Dissertasiya isi giris,
odabiyyat icmali, 5 fosil soxsi tadqigatlar, yekun, noticolor vo praktik
tovsiyalordon ibaratdir. Dissertasiya 294 sohifads kompiiterds yazilmig, 80
sokil va 43 cadvalls ayanilegdirilmigdir. Odabiyyat siyahisina 37 vaton, 347
yaxin va uzaq xarici 6lka alimlorinin asarlari daxildir.

XOSTOLORIN KLINIK XARAKTERISTIKASI VO MUAYINO
USULLARI

Tadqiqat iginde anal sfinkter c¢atmazligi olan 286 xastonin
milayinasi, konservativ vo carrahi miialicasinin naticalori Gyronilmisdir.
Xostalor Azarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xostoliklor kafedrasi
yerloson Kliniki Tibbi Markezde 1990-2011-ci illorde miialica almis vo
nazaratds olmuslar. Qeyd olunan miiddst arzinds klinikamizda anal sfinkter
catmazligi olan xastalorin diaqnostikasi va corrahi miialicasini 2 morhsloya
b6lmok olar: I moarhalo 1990-1998-ci illori, II morhalo iso 1998-2011-ci
illari ohata edir. I marhals problemin hallinin baslangic merholasina tosadiif
edir. Bu dovrds klinikamizda anal sfinkter catmazligi olan 46 xasto miialico
almigdir. O zaman amoaliyyat olunmus va nazaratdo saxlanilmis 41 xastonin
carrahi mijalicasinin naticasinds 53,7+7,8% sagalma geyd olunmusdur.
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2-ci morhslodo diiz bagirsagin qapayici sisteminin funksiyasini
Oyronmak {iclin milayina vo miialico Usullar1 tokmillogdirilmis vo klinik
tacribbado istifads olunmugdur. Nozarotdo olan 240 xastodon 98-i kisi
(40,8%), 142 nofari isa (59,2%) qadin olmusdur. Xastolorin yasi 14-64
arasinda doyigmisdir. Anal sfinkter gatmazlig1 qadin xastolordo daha ¢ox rast
golinmigdir. Kisilorin qadinlara nisbati 1:1,4 olmusdur. Xostolonma
miiddatlorinin Gyronilmesi gostordi ki, oksor xastalor (80%) 1 ildon g¢ox
xastolonma anamnezino malikdirlar.

Anal sfinkter ¢atmazligini toraden etioloji momentlor asagidakilar
olmusdur: ano-rektal nahiyonin anadangslms anomaliyalart — 18 xasto
(7,5%), diiz bagirsagin distal hissasindo aparilmig corrahi omoliyyatlar — 94
xasta (39,2%), diiz bagirsagin gapayici aparatini zadsloyon doguslar — 62
xasto (25,8%), ano-rektal nahiyonin travmalari — 30 xosto (12,5%) veo
funksional pozgunluglar — 36 xasta (15,0%).

Nozaratdo olan biitiin xastalor anal sfinkter ¢atmazlhigindan sikayat
etmiglor: gazlar1 saxlaya bilmomak 49 xasta (20,4%), duru nacisi saxlaya
bilmomok 82 xasto (34,2%), bork nacisi saxlaya bilmomok 109 xosto
(45,4%).

Xostolorin  milayinasi zamani corrahi mialico tolob edon diiz
bagirsagin distal hissasinin yanagi gedon xastaliklori 27 nofarde (11,3%)
askar edilmisdir. 99 (41,3%) xostodo anal inkontinensiya ilo barabar hazm
traktinin yanag1 gedon xastsliklori olmugdur ki, bunlar da carrahi miidaxils
tolob etmomisdir.

Yogun bagirsagin selikli gisasi torafdon iltihabi doyisiklik vo duru
nacis ifrazi olan 22 (9,2%) xostado mikrofloramin aerob vo anaerob qidali
miihitlords okilmasi aparilmigdir. 90,8% hallarda bagirsaq mikroflorasi
fakultativ vo onun sorti hissesinin (obligat) Ustiinlityli ilo xarakterizo
olunmugdur. V.Q.Petrovskiy, O.P.Marko (1976) verdiyi tosnifata asason I
daracali disbakterioz 12 (5,2%) xastads, II daraca disbakterioz iss 8 (3,3%)
xastada tapilmigdir. Comi 2 (0,8%) xastads disbakterioz geyd olunmamugdir.

Yogun bagirsagin, canaq siimiiklorinin, onurgammn, bel-blizdiim
nahiyasinin rentgen miiayinasi 212 (88,3%) xostodo aparilmigdir. Anal
sfinkter catmazlig1 olan xostslorde yogun bagirsagin vaziyysti rentgenoloji
milayino ilo qiymstlondirilmisdir. Ano-rektal bucagm Olgiilmasi xiisusi
ohomiyyat kosb etmisdir. Normada bu bucaq 80-82° teskil edir.

Nozaratdo olan 142 gadin ginekoloq torafinden miiayine edilmis,
onlarin 87(61,3%)-do normadan keonaragixma oldugu askar olunmusdur.
Qadin cinsiyyat organlarimin iltihabi xastoliklori {istiinliik toskil etmisdir.
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Eyni zamanda usaqliq yolu tomizlik doracasi 82 xastads tadqiq edilmigdir
(FO.M.Hemenoga, 1972). I tomizlik deracssi ancaq 6 qadinda (7,3%) toyin
edilmigdir. Bu rekto-vaginal arakesmado defekt olmayan xastolords qeyd
olunmugdur. Oksar xastalords usaqliq yolunun III vo IV tomizlik deracasi
miioyyon edilmisdir. II tomizlik deracesi 12 nafordo (14,6%) miisahido
olunmugdur. III doraco 21 xastads (25,6%), IV daraca 43 xastads (52,4%)
askarlanmusdir.

Diiz bagirsagin qapayici aparatinin funksional voziyyastine qiymot
vermok Tliglin todgigat isinde A.M.Aminevin yayh sfinkterometrina
modifikasiya etdiyimiz sfinkterometrden va brangh sfinkterometrdon istifads
edilmigdir. Toklif etdiyimiz yayh sfinkterometr (samorlosdirici toklif Ne 475,
27.03.2007) 2 hissadon ibaratdir: {izorinds aqrabi vo skalasi olan geyd edon
hisso va diiz bagirsaga salmaq ti¢iin ucunda zeytunu olan birlagdirici hisss.
Cihazin kdmayi ils tonus, sarbast yigilma, maksimal giic toyin edilmisdir.

Xarici vo daxili sfinkter nahiyslorinde tozyiqin Olgiilmasi agiq
kateterlorlo vo ya diametri 5-21 mm olan balonlarla aparilmigdir. Agiq
kateterlorin  istifadesi  anal  tozyiqin  xarakteristikasi  haqqinda
molumatlanmaga imkan verir. Daxili vo xarici sfinkterlor proyeksiyasinda
goyulmus balonlar iso sfinkterlorin sorbast vo reflektor foaaliyystini
giymatlondirmayi miimkiin edir.

Qapayict aparat ozslslorinin elektromioqrafiyasi zamant miixtalif
elektrodlardan istifado edilmisdir. Elektromioqrafiya 6-7 daqiqe orzinde
elektroda adaptasiya etdikdon sonra avvalca sakit voziyyotds vo sorbast
yigilmalar zamani, sonra iso perianal derids strix ¢okmoklo (anal refleks) vo
diiz bagirsaga salinmig ballona 50 ml-don 350 ml-o gader hava vurmagla
geniglondirilmasi zamani ¢okilmisdir. Alinmis elektromioqramlarin tohlili
odobiyyatdan melum olan timumi qayda iizro aparilmisdir.

Rekto-anal refleksin miayinasi anusdan 10-12 sm mosafodo olan
balonun diiz bagirsagi qiciglandirmasi hesabma aparilmigdir. Asagida olan
kigik balonlar xarici vo daxili sfinkterlor proyeksiyasinda yerlosdirilmisdir.
10-12 daqigolik adaptasiyadan sonra qrafik olaraq xarici va daxili sfinkterlor
nahiyssindo olan tozyiglor vo manjetin hava ilo dolmasim gostoron
pnevmogqramlar geyds alinmigdir.

Diiz bagwsagin qapayict aparatinin tamhigi Oyronmok iigiin
endoanal ultrasonoqrafiya (EAUS) iisuluna iistiinliik verilmisdir. 360° gorme
sahosi 10-mHz tezliyi olan cihazlardan istifado edilmisdir. Internal sfinkterin
galinlig1 orta hesabla 2,4 mm, external sfinkterin galinligr iss 4,7 mm qeyd
olunur. EAUS anal kanalm asag1, orta vo yuxari1 1/3-ds aparilir. Anal kanalin
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yuxart 1/3-do «U» soklindo puborektal ozalo goriiniir. Orta 1/3-do daxili
sfinkter agkar edilir va bu bolgads sfinkter defektlorinin goxunu tapmagq olur.
Asagi 1/3-do isa xarici sfinktera giymeot verilir.

Anal refleksin Oyronilmesi perianal doride diiymeli zondla strix
¢okmoklo  aparilmigdir.  Reflektor cavab  V.A.Amineve  goro
giymatlondirilmigdir. Canli vo ya normal refleks — verilon qiciga xarici
sfinkterin tam doyorli yigilmasi; yiiksolmis — bu zaman sfinkterlo yanasi
araliq ozalolarinin (bozon ds sagr1) eyni zamanda yigilmasi; zsiflomis — xaric
sfinkterin reaksiyasmin az nazors ¢arpmasi. Perianal derinin qiciglanmasina
xarici  sfinkterin  yigilmamast  anal  refleksin  olmamasi  kimi
qiymatlondirilmisdir.

Yogun bagirsagin motor foalligi UM®-3 cihazinin vo lateks
balonlar1 (Sl¢iisii 20-15 mm) bir-birindon 10 sm mesafads yerloson zondun
komoayi ilo Oyronilmisdir. Yogun bagirsagin distal hissasinin motor foalligini
gostaron balonoqramlarin tohlili B.I'. SJauea (1962) tosnifatina uygun olaragq,
yogun bagirsaqda tozyiqi nazars almaqla aparilmigdir. Peristaltik dalgalarin
amplitudu va tezliyi qiymetlondirilmis, yogun bagmrsagin motor faallig
normokinetik, hipokinetik vo hiperkinetik tiplors ayrilmgdir.

Anal kanalda ¢apiq toxumasmin inkisaf doracasini aydinlagdirmaq
liclin onun elastikliyi vo genislonmasi Oyronilmis, mexanodilatometrdon
istifado edilmigdir.

Belolikls, biz diiz bagirsagn qapayict aparatinin funksional
vaziyyatine ancaq adi klinik miiayinalarin naticolorine gors yox, homginin
coxtarafli instrumental vo laborator miiayinalarin naticolarine asason giymat
vermisik. Istifado olunan metodika ozolo liflorinin osas xiisusiyyatlorini
(y1g1lma, oyanma va elastiklik) vo diiz bagirsagin sinir-reseptor aparatinin
voziyyatini, anal sfinkterin vo ¢anaq dibinin funksional galmis ozalslorin
sorhoddini  toyin  etmoys, zodolonmonin doroco vo  xarakterini
dogiglosdirmoys imkan vermisdir. Belo aparilmis milayine diagnozu
doaqiglesdirilmis vo miialico iisulunu segmoays, hamg¢inin anal ¢atmazlhigin
korreksiyasmin noticalorini diizgiin qiymetlondirmays imkan vermisdir.

ANAL SFINKTER CATMAZLIGI OLAN X9STOLORDO
DUZ BAGIRSAGIN QAPAYICI APARATININ FUNKSiONAL
VOZIYYOTININ XUSUSIYYOTLORI

Diiz bagirsagin qapayict aparatinin funksional voziyyatinin
Oyronilmosi  gostordi ki, bagirsaq mohtoviyyatini  saxlama
gabiliyyastinin pozulmasi va onun doracosi oazalo strukturlarinin

11



zadalonma xarakteri vo hacmindon, yogun bagirsagin voziyyatindon va
sinir-reflektor foaliyystindon asilidir.

Nozarstdo olan anadangalma anal inkontinensiyali xastalor
olan qilisur vo kecirilmis corrahi midaxilalorlo bagli sorti olaraq 4
yarimqrupa boliinmiisdiir:

I yarimqrup - 2 qadin perforasiya etmomis anus va rekto-
vaginal fistul ila.

Il yarimqrup — diiz bagirsagin vo anusun atreziyasina gore
coxsayli omaliyyatlar ke¢irmis 14 xasta.

IIT yarimqrup — 1 kisi — atreziyanin fistul formasi.

IV yarimgrup — 1 xasto anorektal vo uro-genital nahiyalerin
miistorok anadangalma qlisuru.

Elektromioqrafik iisulla xarici sfinkter ozslosinin daqiq
lokalizasiyasinin toyini perforasiya etmomis anus vo rekto-vaginal
fistulu olan xastalords corrahi taktikani segmoays imkan vermisdir.

Coxsayli corrahi miidaxiloys moruz qalmis anadangslmoa
sfinkter ¢atmazlig1 olan xostolor qrupunun miiayinasi gostormisdir ki,
perforasiya etmomis atreziya zamani 1-ci omoliyyatin
milvoffaqiyyotsizliyi xastolorin sagalmasi progqnozunu pislegdirir.
Sonraki corrahi miidaxilsler diiz bagirsagin qapayici aparat azslalorini
daha da cox zadsloyir. Anadangalmo inkontinensiyali xastalords
proktoplastika, S-vari bagirsagin endirilmasi omaliyyatindan sonra
yiiksok amplitudlu dalgalar anusun kenarina yaxin qeyd edilmisdir.

Travmatik anal sfinkter c¢atmazligit 186 xastodo qeyd
olunmusdur. Etioloji momentdon asili olaraq biz travmatik anal
sfinkter catmazligini 3 yarimqrupa bolmiisiik: omsliyyatdan sonra,
dogusdan sonra, istehsalat vo maisat travmasindan sonra.

Anal sfinkterin saxlama funksiyasinin daha ¢ox pozulmas1 ano-
rektal nahiyonin istehsalat vo moaigat travmasindan sonra bag vermisdir.
Bu xostolor daxil olan yarimqrupda III dorace sfinkter catmazligi
tstlinliik togkil etmisdir (99 (53,2%) xoasta).

Travmatik anal inkontinensiyasi olan xastolords anal kanalin
uzunlugunun Oyronilmasi Il vo III deraco sfinkter ¢atmazligi olan
xostolordos statistik diiriist azaldigini gostormisdir.

Bu qrupa daxil olan biitiin xastolordo sfinkterometriya
apartlmisdir (cadval 1).
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Cadval 1
Travmatik sfinkter catmazlig1 olan xastalords
sfinkterometriyanin gostoricilori (q-la)

Miiayinonin Sfinkter ¢catmazliginin doracolori
parametrlori I I 11
Kisilor:
Tonus 347,1423,4 235,4£16,7 *** 136,1£10,7 ***
(268-420) (177-310) (94-188)
. . 496,4+27,5 402,7£18,5 ** 215,4£16,6 ***
Maksimal giic (410-620) (321-494) (157-286)
) 143,7+7,1 167,2%10,4 79,84, **x
Sorbast yigilma (81-210) (116-227) (37-112)
Qadinlar:
Tonus 300,7+14,7 211,849,7 *** 127,149,2 ***
(216-399) (141-284) (79-194)
. . 442,5£22.3 312,1£10,2 *** 231,7£11,2 ***
M k ) ) ) ) ) )
aksimal giic (326-560) (248-390) (166-314)
) 143,127,2 100,627,4 *** 104,316,8 ***
Serbost yigilma (86-200) (47-160) (51-158)

Qeyd: I daraca sfinkter ¢gatmazligi olan xastalarin gostaricilari ils farqin
statistik diristliiyii: *- p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001.

Diiz bagirsagin  qapayic1 aparat ozololerinin  yigilma
gabiliyystinde on dorin doyisiklik anorektal nahiyonin travmasini
kecirmis xostolorde geyd olunmusdur. 1 deracoe travmadan sonraki
sfinkter ¢atmazliginda tonik gorginlik vo maksimal giic az doyisir.
Ancaq boylik travmalarda xarici sfinkter azslasi ilo yanasi ¢anaq dibi
ozololori do  zoadolondiyindon  sfinkterometriyanin  gostoricilori
omoliyyatdan sonraki sfinkter ¢atmazliginin eyni doracasi olan
xastalars nisboaton daha ¢ox azalir.

Travmatik sfinkter ¢atmazlig1 zamani anal sfinkter ozslasinin
yigilma qabiliyystinin manometrik tadqiqi hor 3 yarimqrupda
apartlmisdir (cadval 2).
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Cadval 2
Travmatik sfinkter catmazlig1 olan xastalords
anal kanalda tozyiqin doyismosi (mm civa siitunu ilo)

Anal - Xarici Daxili Sorbast yigilma
< Anal ¢atmazligin . . .S
catmazligin - sfinkterin sfinkterin (xarici
4 novil o S .
doracasi tozyiqi tozyiqi sfinkterin)
Omoliyyatdan 34,7421 56,7+4,9 61,916,6
sonra (23-45) (41-70) (48-75)
I Dogusdan sonra 36,1 47,1 58,9
27,142,1 41,4426 45,3+£1,8
T B s B s B s
ravmadan sonra (16-39) (32-55) (35-53)
Omoliyyatdan 21,5+1,2" 44,242 T** 41,1+2,8"
sonra (12-32) (35-57) (33-42)
- 20,4+1,3 41,3425 36,712,0
II D B s B s B s
ogusdan sonra (11-30) (30-42) (27-45)
18,7+1,17 30,2+1,8"" 40,1+1,2"
Travmadan sonra (9-26) (20-40) (31-44)
Omoliyyatdan 10,2+0,4™ 30,9+1,7" 21,7¢1,77
sonra (4-17) (21-42) (13-27)
- 9,7£0,9 39,342,1 19,4+1,2
III D s s B s B s
ogusdan sonra (4-16) (30-51) (12-25)
9,8+0,6 20,3+1,77 15,7+1,17°
Travmadan sonra (4-16) (12:27) (8-23)

Qeyd: I daraca sfinkter gatmazlig1 olan xastalarin gostaricilari ila
forqin statistik diriistliiyii: *- p<0,05; ** - p<0,01; *** - p<0,001

Almmug naticalor gostardi ki, biitiin qrup xastalords I daracs sfinkter
catmazligi zamani yoxlama qrupu ilo miiqayisado etibarli statistik forq
yoxdur. Bu da sfinkterometriyamn naticolari ilo uygun golir. I-II doracs anal
inkontinensiyali xastalords biitiin yarimqruplarda daxili sfinkter nahiyasindo
tozyiq on az doyisir ki, bu da daxili sfinkterin vo xarici sfinkterin dorin
porsiyasinin funksional qabiliyystinin qaldigini gosterir. Miivafiq olaraq
travmatik sfinkter catmazlhigi zamam osason xarici sfinkterin funksiyasi
pozuldugundan xarici sfinkter dairesinin azalo defektini aradan qaldiran
corrahi omosliyyatlardan effekt gdzlomok olar.

Diiz bagirsagin qapayict aparat ozalolorinin tonus vo sarbast
yigilmalarina diizgiin qiymet vermok iigiin elektromioqrafiya boyiik rol
oynayir. Xarici sfinkter ozolssinin elektrik foalligi  biopotensialinin
amplitudasinin azalmasi sfinkter ¢atmazligmin doracasindon birbasa asilidir.
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Elektromioqrafiya gapiq doyisilmis hissalorin sorhadini toyin etmoys imkan
vermigdir. Bu tonik vo sorbast yigilma elektrik foalliginin tam azalmasi vo ya
he¢ olmamasina uygun golmisdir. 186 xostodon 169 naforinde
elektromioqrafiya vasitasilo azslo defekti askar olunmusdur (90,9+2,1%).

Anal refleks travmatik sfinkter ¢catmazligi olan xastolorde canli hesab
edilmisdir. Bu zaman xarici sfinkterin sathi porsiyasinin dairavi yigilmasi ilo
yanasi saglam qalmig ozalo hissalorinin yigilmasi bas vermisdir. Sfinkter
catmazlhiginin doracasi artdiqca anal refleks zoiflomis, bozon do xarici
sfinkterin reflektor cavabi he¢ olmamisdir. Dogusdan sonra anal
inkontinensiyasi olan xastolorde omoliyyatdan vo travmadan sonraki
catmazligla miiqayisads anal refleks ¢cox zaman saxlanilmigdir. Maigat va
istehsalat travmasindan sonra III deroco sfinkter ¢atmazligi olan xastolorin
yarisindan ¢oxunda iso anal refleks he¢ olmamigdir. Sabab ozalo
strukturlariin ¢ox zadslonmasi vs afferent sinir yollarmin pozulmasidir.

Diiz bagirsagin qapayici aparatinin reflektor faaliyyst gostaricilarinden
biri do rekto-anal refleksidir. Bu refleks diiz bagirsaq dolan zaman xarici vo
daxili sfinkterlorin yigilmasmm gostorir. Travmatik sfinkter ¢atmazhigi olan
xostolords reflektor cavabin olmamasi vo ya rekto-anal refleks haddinin
artmasi1 agkar olunmusdur.

Yogun bagirsagin distal hissolorinin  motor foalliginm todqiqi
gostarmigdir ki, ¢ox zaman doyisikliklor miisahide edilir. Bu dayisikliklor
motor foalligin artmasi vo ya azalmasi istigametinds ola bilar.

Travmatik sfinkter catmazligi olan xastolords aparilan fizioloji
miiayinalorin noticalori gostordi ki, bagirsaq mohtoviyyatim saxlaya
bilmomoyin asas patogenetik mexanizmi anal sfinkter azslosinin yigilma
gabiliyystinin pozulmasidir. Naticodo anal kanalda sakit veziyyetds,
homginin diiz bagwsagin qapayict aparatimn reflektor vo  sorbast
reaksiyalarinda miiqavimat zonasi azalir. Daha gox xarici sfinkterin vo ¢anaq
dibi azalalarinin zodslonmasi miisahide olunmusgdur. Daxili sfinkter ancaq I1-
IIT daraca sfinkter catmazliginda ¢apiq doyisikliklorin saya ozsls toxumasina
yayilmasi zamani zadalonmisdir.

Anal sfinkterin funksional catmazhgi olan qrupa diiz bagirsagin
diismasi, respirator virus infeksiyasi, kolit, toksikoinfeksiya, qocalma vo anal
kanalin genislonmosini toroden cinsi olagodon sonra bas veran anal
inkontinensiyali xaostolor aid edilmisdir. 8 nafor xastads diiz bagirsagin
diismasi aradan galdirilidigdan sonra sfinkter catmazligi davam etmisdir.

Diiz bagirsagin qgapayici aparat ozslslorinin yigilma gqabiliyystinin
tadqiqi tonik vo sarbast komponentlorin, daha ¢ox On-arxa istigamotdo
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azaldigimi gostormisdir (orta hesabla 132,7£11,1/q). Yan istigamstds bu
gostarici az doyismigdir (orta hesabla 184,148,4/q). Tonik komponent sarbast
yigilmaya nisbaton daha ¢ox azalmigdir. Bu da daxili sfinkterin hesabma bas
vermigdir. Belo ki, manometriya zamam daxili sfinkter nahiyssinds tozyiq
45,4% azalmigdir (orta hesabla 31,7+2,1 mm civa siitunu).

Xarici sfinkterin elektrik foalligi sakit voziyyotdo norma ilo
miiqayisado orta hesabla 16,8 mkv (40,7%), sorbast yigilma iso 63,6 mkv
(34,7%) azalmigdir. Anusu qaldiran azalslorin elektrik faalligmin dyronilmasi
gostarmigdir ki, 5 xastads (62,5%) azalma geyd olunur.

Yogun bagirsagin distal hissasinin motor faalligimin todqiqi gostordi
ki, hiperkinetik tip (62,5%) tstiinliik toskil etmisdir. Normokinez 2 xostodo
geyd olunmus, 1 xostodo iso propulsiv dalgalarn tezliyi vo amplitudu
artmigdir.Bagirsaq mohtoviyyatimi  saxlama  qabiliyystinin = funksiya
pozgunluglarini térodon osas sabablorin agkarlanmasi, diiz bagirsagin
gapayici aparatii funksional vaziyyastinin qiymetlondirilmasi vo onun ayri-
ayr1 komponentlorinin dyronilmasi olan dayisikliklorin  korreksiyasini
aparmaga imkan vermisdir.

ANAL SFINKTER CATMAZLIGININ TOSNiFATI
VO MUALICO USULUNUN SECILMOSI

Odobiyyatdan molum olan tosnifatlar ssason problemin ayri-ayri
saholorini, o ciimloden, anal sfinkterin zsiflik deracalerini, etiologiyasini,
yanasi gedon xastoliklori vo s. xarakterizo edirlor. Bu tosnifatlarda bagirsaq
mohtoviyyatmi saxlama mexanizminin miixtalif pozgunluqglar1 6z oksini tam
tapmamugdir. Bunun do sababi odur ki, diiz bagirsagm gapayici aparatinin
funksional vaziyyatino diizgiin, hartorofli qiymat veron miiayina metodlari
son illar tokmillogdirilmis, yeni isullar iglonib hazirlanmaga baglanmigdir.

Sfinkter ¢atmazhigmi {izvii ve qeyri-lizvii formalara ayiririg.
Nozaratimizdo olan xastslorin milayinslorinin naticolari gostormisdir ki, diiz
bagirsagin gapayict aparati daha ¢ox tizvii doyisikliys meruz galir (204 xasto
— 85%).

Qeyri-iizvii  formali anal inkontinensiyani térodon xastoliklor
naticesinde miixtalif soviyyolords sinir-reflektor olagslor pozulmus, azslo
liflorinin atrofiyas1 getmis, morkazi sinir sistemi torafindon doyisikliklor bas
vermisdir. Bu gqrupa 36 xasta (15%) daxil olmusdur.

Anal sfinkter ¢catmazligim toradon sabablarin aragdirilmasi naticesinds
3 osas qrup ayrilmigdir: anadangslmo xostsliklor, travma vo funksional
pozgunluglar.

Nozaratdo olan xastolorin 7,5+1,7%-1 (18 xasto) anorektal nahiyanin
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qiisurlarindan sonra amolo golmis anal sfinkter catmazligi ilo olmuslar. Diiz
bagirsagin qapayici aparatimin travmasina sobab diiz bagirsagin distal
hissosindo vo araligda aparilan omoliyyat, dogus zamam zadolonma va
istehsalat-moigat travmalaridir. Bu, xastalarin sayca an boyiik qrupunu togkil
etmigdir (186 nafor, 77,5+2,7%). Anal sfinkter ¢atmazliginin inkisafina on
cox xroniki (58 xasto — 61,7£5,0%) va kaskin paraproktito gors (10 xasto —
10,6+3,2%) aparilan corrahi miidaxilolor sobab olmusdur. 62 xostads
(25,8%) anal sfinkter catmazliginin sababi dogus zamani diiz bagirsagin
gapayici aparatinin zadslonmasi olmusdur.

Istehsalat vo moisot travmasindan sonra anal sfinkter catmazhi 12,5%
(30 noafar) rast golinmisdir. Travmadan sonra bas veran sfinkter ¢atmazlig
ozalolorin  bdylik sahado zodolonmasi ilo xarakterizo olunmusdur. Bozi
hallarda diiz bagirsagin gapayici aparatinin zadslonmasi bagirsaq divarinin,
gonsu organlarin va ¢anaq siimiiklorinin zodslonmasi ilo miisayist etmisdir.
Nozarotdo olan xastolorin 36 nafarinds (15+2,3%) anal inkontinensiyanin
sababi diiz bagirsagin gapayici aparatinin miixtalif funksional pozgunluglari
olmusdur. ©Ozslo strukturlarinda zodolonmo olmadan  sinir-reflektor
pozgunluglar geyd edilmisdir.

Kompleks fizioloji milayine iisullarini totbiq etmakls diiz bagirsagin
gapayict aparatmin 240 xoastods klinik milayinesinin naticalori va xiisusi
adobiyyat materiallarinin tohlili asasinda anal sfinkter ¢atigmazliginin klinik-
anatomik tosnifati tokmillosdirilmisdir. Burada bagirsaq mohtoviyyatim
tomin edon asas mexanizmlorin pozgunluqglar1 nozers alimmisdir ki, bu da
miialica tisulunun va hacminin se¢ilmasinds ¢ox vacib olmusdur (cadval 3).

Toklif olunan tasnifat son klinik diagnozu tam formalagdirmaga imkan
verir. Bu zaman qoyulan diaqnoz xastaliyin klinik fomalarnin tahlili, etioloji
faktorlar, ¢atmazlhigin deracasi, diiz bagirsagin gapayici aparatinin funksional
vo morfoloji doyisikliklorin qgiymotlondirilmesi, yanasi gedon xastaliklor
osasinda formalagdirilir.

Konservativ miialico qeyri-lizvii anal sfinkter catmazligi zamamn
miixtolif soviyyslords sinir-reflektor pozgunluqglar, anal sfinkterin azslo
liflorinin atrofiyasi, anal sfinkterds I derace tizvii doyisiklik vo markazi sinir
sistemi pozgunlugu olan xastoloro gostorisdir. Bu zaman osas sort anal
kanalin Y-don az dairasini ohato edon xatti defektin olmasi, anal sfinkterin
sothi ozololorini dari-selikli qisa soviyyesinds ohato edon hermetik
gapanmaga mane olmayan anal kanalin deformasiyasi olmasidir.

17



TWR)STS [euoISYuN,|]
sewégp 1q1p beuey) - ISBWERW]O We) nkoq| arurs izeyle| 1] Isewael) jesreur
: , oD - uLRpuys| ebjey [eue ung- €A R[BSYQ)SI -
uigesugeq z0q 1se£1s10d nSMM%mN essIy /¢ Je[yoyop| Iefjo wuedy| 1 $nGop -
R0 hian ULID)ULS 1 ess1y 7/1 el 1eAA1ewe|brisireQ)
nys1j [eutbea-opjay ; J Iepeb ¢z : :
sy reut Pl cA 1sestb G Iepeb e-z/1 ueg ue[Lrede epbiere
wiox 1Sy TP{I[as UTfeueRY| epeb el essIy §/1 BXIY eA besngeq znp-
uidesngeq zng| J K
Jeue Lie(T - Iepeb e-p/1 uQ|jerede 101dasay| | NRWARL]
eweduepeuy
1q1p beuey) - ISBUIBWI[O UIR) nfoq aMMSMNmSMMMW
zppuys - upopuys| ebley [eue umng- il s
BINP[LNS isehiszod| CHUEICPeZ €sSIY §/€ Ie|arep S~
WO isyy reutbea-or .om Shzwimm UEL m%& 71 JelelsnN o 1AZ()
sy reut ot : ke lepeb ¢/z 1656h oo iy uequede epbrjere|
noy L0, S Iepeb ¢/] P 4 A eA besnigeq znp-
’ wigesngeq znq|  IPjes EM:S_ " aamwﬂ_.v\ 1 ﬁm< I yrRwARLL
[eue Le(T - Peb €-p/1 Q I ewjeSuepeay
TW9)STS
Lo 1seusnp ITuts 1ZeyIe\ 1II — 1AZD
wgesngeq zn(| Teo£ 1ouredy 11 e S k)
oy
1erede 10jdosay I
epe AWMHS uepa gefel epunewrebnst | epuneurebnst
ZMMMWQQM e[IXepnu yee) ekh1aeg [euey [euy | ebjey jeuy eAisezieyo| S 15€9
: €JesEN R mmmwow ek13ojong BULIO]
HepyIeIsex nmpnuns efez :
uepa3 1$eues uruekIyeu o .5 T
[epjeI-oue ea urdesngeq ungo x Apsikeq

€ [eApeD

IjeJIuse) UruIgijzewsed puys [euy

18



Coarrahi miialico lizvii sfinker ¢atmazligi, anusun deformasiyasi, anal
sfinkterin dairasinin Y-don ¢ox zodslonmasi olan xastalars gostarisdir.

Konservativ  vo  corrahi  miialicolori  6ziinde  birlegdiron
kombinsolunmus miialico qarisiq forma II-III doraco anal sfinkter
catmazli1 olan xastalords y18ilma qabiliyystinin zaiflomssi, sinir-reflektor
foaliyyatinin pozulmasi, anal sfinkter azalalorinin distrofik doyisikliklori,
gapayict  aparat  ozololorinin  zadslonmasi  oldugda  aparilmasi
magsadauygundur.

ANAL SFINKTER CATMAZLIGININ MUALICO
USULLARININ ISLONIB HAZIRLANMASI VO
ISASLANDIRILMASI

Konservativ miialica. Miixtalif formal anal sfinkter catmazlig1 olan
240 xostadon 56 nofari (23,3%) konservativ mialico almigdir. Bunlardan
geyri-lizvii forma sfinkter ¢atmazhigi 36 (64,3%) xastodo, ilizvii forma 19
(33,9%) xastads, qarisiq forma 1 (1,8%) xastados geyd olunmusdur. Anal
sfinkterin sinir-reflektor foaliyystinin vo yigilma gqabiliyystinin pozulmasi,
diiz bagirsagin gapayici aparati zodslonmadon yogun bagirsagin iltihabi
xoastoliyi, anal sfinkterin deformasiya torotmoyon lokal zadslonmosi, anal
daironin % seqmentindon az olan I deroco sfinkter ¢atmazligi konservativ
milalicoys gostoris olmusdur.

Konservativ miialicoys diiz bagirsagin qgapayict aparat azalalarinin
yigilma qabiliyystini artiran, sinir-reflektor olagolori yaxsilagsdiran miialico
tadbirlori, anal sfinkter ozolosinin elektrostimulyasiyasi, miialicovi idman
harakatlori kompleksi, medikamentoz terapiya daxildir. Konservativ miialico
tadbirlori igarisinds anal sfinkterin elektrostimulyasiyasina xiisusi shomiyyat
verilmigdir. Tadqiqat isindo Endoton-01B cihazindan istifade edilmisdir.
Elektrostimulyasiya har giin 15 daqige olmagla 10-15 giin fasiloli rejimde
aparilmigdir: 2 saniyo — stimulyasiya, 4 saniyo — pauza. Anal sfinkterin
elektrostimulyasiyas1 zamani sfinkterin maksimal yigilmast veo tonik
gorginliyi artmugdir. Bagirsaq mohtoviyyatim saxlama funksiyasi hom do
canaq dibi ozalolorinin kdmoyi ilo tomin olundugundan, canaq dibini
mohkomlondiron, giiclinii artiran, ozslolorin  yigilma  siirstini  vo s
qabiliyyatini yiiksaldon miialica badan tarbiyasi aparilmigdir.

Bununla olagadar olarag 2000-ci ildon torafimizdon islonib
hazirlanmis xiisusi idman horakatlori kompleksi anal sfinkterin ¢atmazligi
olan xostolorin miialicosindo istifado edilmisdir. Idman horokotlori
metodikasi anal g¢atmazligin doracasindon, xastolorin yasindan, mumi
vaziyyatindon asili olmugdur. Idman horokatlorinden ¢ox giic tolob edon vo
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siiratli olanlar1 ¢ixarilmisdir. Qarin, ¢anaq dibi azalslorini mesq etdiron
horokatlora xiisusi diqget verilmig, onlar tonoffiis harokatlori ilo
névbolosdirilmisdir. Maggalonin miidati 30-40 daqigadon ¢ox olmamigdir.

Medikamentoz terapiya goxplanli olmalidir. Orqanizmds ziilallarin
sintezini yaxsilagdirmaq lazimdir. Bu baximdan anabolik hormonlar —
nerabol, retabolil daha foaldir. Kalium-oratat da anabolik tasirs malik olub,
ziilal mibadilosini yaxsilasdirmaqla yanasi, ozolo liflorinde kaliumun
defisitini do Odoyir. Anabolik tosirli preparatlarla miialico zamani
organizme amintursular1 aktiv yeritmok lazimdir. Buna pohriz vo xiisusi
preparatlar — metionin, qliitamin tursusu va s. vasitasilo nail olmaq olar.

Konservativ miialiconi 56 xosto almgdir. Bunlardan kompleks
miialiconi (elektrostimulyasiya, miialico badon torbiyssi, medikamentoz
terapiya) 41 xosta (73,2%) qobul etmisdir. Elektrostimulyasiya (anal
sfinkterin) vo medikamentoz terapiya 8 xastods (14,3%) aparilmigdir. 7
(12,5%) xostodo iso ancaq miialico badon torbiyssi vo medikamentoz
terapiya icra olunmugdur. 56 xostadon 51 naforinds (91,143,8%)
miialicodon sonra yaxsi va kafi naticalor olds edilmisdir.

Corrahi miialica. Diiz bagirsagin qapayici aparatimn corrahi
miialicasi nozarotdo olan xastolorin 76,7%-do (184 xosto) aparilmigdir.
Bunlardan iizvii forma anal sfinkter ¢atmazligi 136 (73,9%) xastados, garisiq
forma 48 (26,1%) xastods rast golmisdir. Carrahi miidaxiloys gosteris anal
sfinkter defektinin onun dairesinin “-don c¢ox olmasi, yigilma
qabiliyyatinin azalmasi, anal kanalin divarinin deformasiyasi olmugdur.

Anal sfinkter dairasinin %-1 qador vo ya ondan bir qader ¢ox, anal
kanalin divarini deformasiya edon, onun hermetik gapanmasina mane olan
ozalo defektlori zaman sfinkteroplastika icra edilmisdir. Bu xastolords
capiq prosesi ¢anaq dibi azalaloring sirayat etmomis, sfinkter ¢catmazlig 11
daracadon ¢ox olmamigdir.

2000-ci ilden baglayaraq ¢apiq toxumasi kasilib gétiiriildiikden sonra
sfinkterin uclarmi1 «yan-yana» tikmoklo plastika aparmigig. Comi 31
sfinkteroplastika omoliyyati icra olunmugsdur ki, bu da anal sfinkter
catigmazligina gora kegirilmis biitiin corrahi miidaxilslorin 16,8%-i togkil
etmigdir. Sfinkter ozolasine qoyulmus tikiglorin buraxmasi 1(3,2+3,2%)
xoastado bag vermisdir.

Anal sfinkterin defekti 6n vo arxa yarimdairads Y4-don ¢ox olduqda
sfinkterolevatoroplastika amoliyyati icra edilmisdir. Anal sfinkter vo diiz
bagirsagi qaldiran azalalor barpa edildikdon sonra toklif etdiyimiz saxlayici
tikiglor qoyulur. Vikril sapdan istifade etmokls 2 adad tikis araligin barpa
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edilmig biitlin gatlarindan kegirilir vo baglanir. Bu zaman sfinkter
ozalasinin qagmig uclari, anusu qaldiran ozalolorin distal hissasi bu
tikiglorin igarisinda galmis olur (samaralosdirici toklif Ne 539, 23.09.2010).
Bu tikiglor ¢ixarilmir, araligin vo sfinkterin daha mdhkom birlogmasine
xidmat edir. Omoliyyatdan sonraki dovrds yara irinladikds bels saxlayici
tikiglor sfinkterin barpa olunmus uclarinin gagmasina mane olur, sfinkter
catmazliginin tam tokrarlanmasinin qarsist alinir (sok. 1).

Sokil 1. Saxlayic tikislorin qoyulmast

82 xostads On vo arxa sfinkterolevatoroplastika omoliyyat1 yerino
yetirilmigdir ki, bu da, icra olunan corrahi amsliyyatlarm 1/3-don g¢oxunu
toskil etmisdir (44,5%). 12 xastods (14,643,9%) iltihabi agirlasma qeyd
edilmigdir. Bunlardan 5 (6,1%) xastads irinloma dari saviyyssinds olmus,
asanliqla garsist alinmugdir. 3 (3,7%) xostads irinli proses tikilmis sfinktera
godor yayilmigdir. 4 (4,9%) xostodo iso ¢oxlu c¢apiq toxumasi inkisaf
etdiyino goro iltihab anusu qaldiran oazslslora qgodor yayilmis, tikislorin
tutarsizlig1 olmusgdur.

II-IIT deraca sfinkter catmazligi vo sfinkterin yan yarimdairasinin
zadolonmasi olan 13 xosto nozarotdo olmusdur. Bu xostolords defektin
boyiik sagr1 azolasi loskutu ilo avoz olunmasi amoaliyyati icra edilmigdir.
Sfinkteroqliiteoplastika zamani1 anusun konarindan 2-3 sm aralida dorido
aypara sokilli uzunlugu 5-6 sm olan kasik aparilir. Capiq nahiyssinden
bagirsaq divarii agmadan anal kanalin divari alds edilir. Xarici sfinkterin
qalmis uclar1 mobilizasiya edilir, ¢apiq hissslori kesilib gotiiriiliir. Dari
kasiyinin asag1 ucu boyiik sargi ozslosinin liflari boyunca 8-10 sm uzadilir.
Ozoslonin medial konarindan uzunlugu 7-8 sm, qalinligr ayrilmis sfinkter
ozalasi galinligindan 2 dofs bdyilik olan loskut hazirlanir. Loskut galmisg
sfinkter ozolasinin uclarma tikilir (sok.2).
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Sokil 2. Boyiik sagri1 azslssinin qisa loskutu ilo anal sfinkterin yan
defektinin avaz olunmasi sxemi (sfinkteroqliiteoplastika).

Ompliyyat naticesinds anal sfinkterin tamlig1 barpa edilir vo ¢anaq
dibi formalagdirilir. Dari yarasi tikilir, yaranin distal hissasinde rezin
buraxici saxlanilir. Bu tip omoliyyat 13 xastods icra olunmusgdur.

Dari yarasinin irinlomasi dari tikislorinin hissavi gixarilmasina sobab
olmus vo bu funksional naticalors osash tasir gostormomisdir. Boyiik sagri
ozalasi loskutunun sfinkter azalasine fikss edon tikislorin tutarsiziligi azalo
loskutunun nekrozu naticesinde 1 (7,7+£7,4) xostado bas vermisdir. 2
(15,4£10,0) xastada azalo tikiglorinin buraxmasi hematomanin irinlomasi
sababindan lizo ¢ixmisdir.

Sfinkter ozolasi dairesinin %-don g¢ox zodslonmasi 31 (16,8+2,8)
xostodo tosadiif etmisdir. Biitiin hallarda 3-cli deroce sfinkter gatmazligi
olmus, capiq prosesi ¢anaq dibi azalolorine yayilmigdir. Sinir-reflektor
pozgunluglar 28 (15,242,6) xastado daha ¢ox nozers garpmus, rekto-anal
refleksin tam itmosi qeyd olunmugdur. Rektal hassasliq haddi artmus, diiz
bagirsaga salmmis balonda hocmin 100 ml-don ¢ox olmasina uygun
golmigdir. Capiq prosesinin sagri nahiyasina sirayat etmasi 29 (15,8+2,7)
xostodo rast golinmisdir. Elektromioqrafiya zamam hor iki sagr
ozololorindo bioelektrik foalliq 8 (4,3£1,5) xostads, bir torofdo iso 2
(1,1+0,8) xostode azalmisdir. Ano-rektal bucaq 14 (7,6£2,0) xostado 95°-
don ¢ox olmusdur. Bunlardan 6 xostado bu bucaq 100-110° arasinda
doyismisdir. Miivafiq olaraq 16 (8,742,1) xastads har iki sagr1 azoalasindan,
2 (1,1+0,8) xostads iso ancaq 1 sagri azolosindon plastika {igiin istifads
etmok miimkiin olmusdur. 6 (3,3+£7,3) xastods sagr1 azalolarinds doyisiklik
¢ox oldugundan onlardan istifado miimkiin olmamigdir.

Diiz bagirsagin qapayict aparatinin  bdyiik sagri azslslorindon
hazirlanmis uzun loskutlarla plastikasi xosto arxast tsto uzadilmig
voziyyatdo aparilmigdir. Anal dolikdon 4-5 sm aralida doride boyiik sagri
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ozalo liftlarine paralel uzunlugu 20 sm olan kasik aparilir. Orta vo asagi
1/3-ds azolo loskutunun eni 8-10 sm, asasinda qalinligir 4-6 sm va distal
hissado 2-3 sm olmagqla azsls loskutu mobilizasiya edilir (sok. 3).

Damar-sinir dastasinin qorunmasi asas sortdir. Loskutun distal 2/3
hissasinin ayrilmasi bu dostonin zadslonmasi baximindan qorxulu deyil.
Ancaq sonra mobilizasiya ¢ox echtiyatla aparilmalidir. 15 xostods sinir-
damar dostosi aydin gorliinmils vo ayiran zaman ona toxunduqda ozalo
toxumasi faal yigilmigdir. Biitiin hallarda ayrilmis azslo loskutundan aktiv
al gan axmasi geyd edilmisdir. Loskut dioksidin mohlulu ilo isladilmig
tampona biikiilmiigdiir. Bundan sonra loskutun distal hissasine yaxin dorids
desik a¢ilmis va azolo yatagina mikroirriqator salinmigdir.

Sakil 3. Diiz bagirsagin qapayici aparatinin boyiik sagr1 ozslesinin uzun
loskutu ils plastikasi

Ozolo loskutnun gatlanmamasi vo diiz bagirsaq strafinda yaradilmis
tuneldon kegirorkon gan tochizatinin pozulmamasi iiglin olave tikiglor
goyulur (somorslasdirici toklif Ne 540, 20.12.2010). Vikril sapla 2 va ya 3
tikiglo loskutun osas1 ayrildig1 yataga tikilir. Bu zaman oazsls loskutunun
tuneldos yerlosdirilmosindon asili olaraq fiksasiya ozalo yataginin ya yuxari,
ya da asagi konarma yaxin aparilir. Noticads loskutlarin tunelo salinmasi va
0z aralarinda fikss olunmasi qan dévraninda doayisikliyin amsls golmosinin
vo igemiyanin inkisaf etmasinin qarsisim alir. Bu da imkan verir ki, yeni
yaradilmig sfinkter golocokds 6z funksiyasini tam barpa etsin.

Boyiik sagri  ozololorindon plastika 16 xastodo aparilmigdir.
Ompliyyat 14 xostodo 2 morholods, 2 xostodo ise 1 morholods icra
edilmigdir. 16 xostodon 7-do (43,8+12,4) amaliyyatdan sonra agirlagsma {izo
cixmigdir. 2 tosadiifdo (12,5+8,3%) dori yarasi irinlomis, 3 xastodo
(18,8+9,8%) irinloma prosesi boylik sagr1 azalo loskutlarina godar yayilmus,
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tikislorin tutarsizligi bas vermisdir. Loskutun sathi hissovi nekrozu 1
xastada (6,3+6,1%) geyd olunmusdur ki, bu da derialt1 toxumada agilmig
tuneldon loskutun travmatik kegirilmosi ilo baghh olmusdur. 1 halda
(6,3+6,1%) azala loskutunun tam qopub ayrilmasi geyd olunmusdur. Bu da
loskutun gidalanmasinin pozulmasi hesabina bas vermisdir.

Anal sfinkterin digor plastika iisullar1 bdyiik sagri ozslolorindon
istifado miimkiin olmayan hallarda totbiq edilmisdir. IIl doraco anal
sfinkter zatmazhg1 olan 11 (6,0%) xostodo grasiloplastika omoliyyat:
aparilmisdir. Omoliyyatonii dovrdo elektrostimulyasiya vo ozololorin
mosqi aparilmisdir. Ozololorin omoliyyata hazirhq miiddsti orta
hesabla 15 giin togkil etmisdir.

Omoliyyat xosto arxasiiisto uzanmig, asagi otraflarimi aralamig vo
100-110° biikmiis voziyyotdo aparilir. Budun medial sothindo nazik
ozalonin asagi konarit boyunca gasiq biikiisiindon budun i¢ori burmasina
godor kosik aparilir. Inco ozolo oldo edildikdon sonra mobilizasiya edilir.
Sinir — 9zalo dostasini zadslomamoak sarti ilo ozsls loskutu iti iisulla ayrilir.
Diiz bagirsagin otrafinda ayrilmig ozolo loskutunun asasindan tunel
formalasdirilir vo azolo loskutu ora yerlosdirilir. Loskutun sorbast ucu
ozalaya tikilir vo qapanmis anal halgs yaradilir (sok. 4).

[€ ATl

b
T 4

Sak. 4. Qrasiloplastika oamaliyyatinin aparilma sxemi

Qrasiloplastikadan sonra 4 (36,4%) xastods agirlasma inkisaf etmigdir.
2 (18,3%) xostodo araligda yaranin irinlomesi qeyd olunmugdur. Onlarin
birinds 1iltihabi prosesin kogliriilmiis ozslo yatagmma yayillmasi miisahido
olunmus vo anal kanalin defekti omalo golmisdir. Bu da homin nahiysnin
drenaj edilmasini va transplantatin ¢ixarilib gotiiriilmesini tolob etmisdir. 1
(9,1%) xostodo ozolonin hoddindon artiq dartilmasi naticasindo bagirsaq
divarinda nekroz inkigaf etmis vo buna gors do stoma goyulmusdur.

Neosfinkter yaratmaq tliglin budun boyiik yaxinlagdirict azalesi do
diqgat moarkazinds olmus va diiz bagirsagin gapayici sisteminin barpasinda
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istifado edilmigdir. Budun bdyiik yaxinlagdirici ozolo loskutundan diiz
bagirsagin qapayici sisteminin barpasi klinikada anal sfinkter catmazligi olan
iki xastado aparilmigdir.

27 (14,7£3,9%) xostodo anal sfinkter c¢atmazligi pararektal,
rektovaginal fistul vo anal kanalin strikturasi ilo birlikds rast golinmisdir. 18
nofor pararektal fistulu olan xastonin hamisinda residiv gqeyd olunmusdur.
Sfinkterdon kecon fistul 8 (44,5+2,2%) xostado vo ekstrasfinkter fistul
10(55,543,2%) xastado agkar edilmigdir. Biitiin hallarda az miqdarda irinli
ifrazat olmus, fistulografiya vo rongli mohlulla yoxlama zaman slave irinli
bosluglar tapilmamigdir. Bu da imkan vermisdir ki, bir momentds pararektal
fistulu vo sfinkter gatmazhgmi logv etmok miimkiin olsun. Transsfinkter
fistulu olan xastolords sfinkterin defekti onun dairasinin Y4-i qadsr, 10 nafor
ekstrasifnkter fistulu olan xostodo iso Y2-i godor olmusdur. 8 xastodo
transsfinkter fistul yolu logv edilmis, «yan-yana» sfinkteroplastika
aparilmgdir.

10 xastads 6n va arxa yarimdairads sfinkterin defekti Y4-don Y5-o qader
olmus vo ekstrasfinkter fistul ilo birlikde rast golinmisdir. Bu xastolords
fistulun kosilmosi sfinkterolevatoroplastika ilo birlikdo aparilmigdir. irinlomo
vo sfinkter tikislorinin aralanmasi 1 xastods, anusu qaldiran ozolslors
goyulmus tikislorin tutarsizligi 2 xastads bag vermisdir.

4 (14,843,5) qadinda anal sfinkter ¢atmazlig1 rekto-vaginal fistul ilo
miistarak geyd olunmusdur. Biitiin xastalorde on sfinkterolevatoroplastika
apartlmigdir. 1 (25,0+£21,7) xostodo rekto-vaginal defektin boyiik olmasi
naticasinda sfinkter ozslasine qoyulmus tikiglorin tutarsizligi bas vermisdir.
Carrahi  miidaxilo tolob edon 5 (18,5+4,2) xastado anal sfinkter ¢atmazlig
anal kanalm strikturasi ilo birlikds rast golinmisdir. Strikturanin vo sfinkter
catmazliginin lagvi eyni zamanda aparilmigdir. Sfinkter azslasine qoyulmus
tikiglorin tutarsizligi 1 xastods bas vermigdir.

Beloliklo, carrahi miialico anal sfinkter ¢atmazligi olan 184 xastodo
aparilmigdir. Bunlardan 27 nafords anal inkontinensiya diiz bagirsagin fistulu
vo anal kanalin strikturasi ilo birlikdo rast golinmisdir. Bu qrup xastelords
omoliyyatdan sonraki agirlagmalar 44,4%, yanasi corrahi xastoliklor
olmadiqda isa 10,6% toskil etmisdir.

Yanas1 ceorrahi miidaxilo tolob edon xastolik oldugda birmomentli
omoaliyyatlarin aparilmasmin torsfdariylq. Bu zaman omsliyyatdan sonraki
agirlasmalarin sayimm azaltmaq liglin omoliyyat texnikasim diizgiin yerino
yetirmok, yaxsi hemostaz aparmaq, yaram adekvat drenaj etmok vo
antiseptiklorls yaran1 yumaq lazimdir. Bunlarla yanasi amoliyyatdan sonraki
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dovrds perianal yaralarm miialicasinde 3,57%-1i siprofloxasin torkibli gello
yerli lazeroterapiyanin birlikde totbiq olunmasi vacibdir. Deyilon prinsiplara
omol etmoklo amoliyyatdan sonraki agirlasma faizini 1,5 dofs azaltmisiq.
2000-ci ilo goder 46 xastadon 17 noforinde (36,9%) omsliyyatdan sonra
yaranin irinlomasi olmugdur. Sonraki dovrds operativ miidaxilslorin
hacminin artmasina baxmayaraq 184 omoliyyat olunmus xostodon 44
naforindos (23,9£3,1%) agirlasma geyd olunmusdur.

Xostalorin  amoliyyatdan sonra aparilmasi.  Anal sfinkter
catmazhigmm milalicesindo amoliyyatdan sonraki dovriin diizglin aparilmasi
boyiik shomiyyat kasb edir. Bu dovr 2 moerhaladan ibaratdir. Birinci marhalo
omoaliyyatdan sonraki 12-15 giinii shato edir. Bu marholods asas maqgsad
omoliyyat yarasinda iltihab slamatlarinin logv edilmasi, irinli agirlasmalarin
profilaktikast vo miialicasi, amoliyyatdan sonraki yaranin sagalmasi iigiin
olverigli soraitin yaradilmasmdan ibarstdir. 2-ci morhalo (12-14 giin) —
xostolor evo yazilana qgodor olan dovra tesadiif edir. Bu morhoslads diiz
bagirsagin qapayict aparatinin funksiyasinin daha yaxsi barpasi {iglin lazim
olan todbirlaer hayata kegirilir.

Sfinkteroplastika vo sfinkterolevatoroplastikadan sonra xastalarin
aparilmasmin asagidaki xiisusiyyatlori olmusdur. 7 giin miiddatine ciddi
yataq rejimi gozlonmisdir. Qadinlarda 3-4 giin sidik kisesindo daimi kateter
saxlamlmigdir. 5-ci glina godor xaostslora bagirsaq mohtaviyyatini barkidon
dormanlar verilmigdir. Defekasiya akti omoliyyatdan 7 gilin sonra
torodilmisdir. Bundan sonra xastolors durmaq, palatada gozmoys icazo
verilmisdir.

Diiz bagirsagin gapayici aparatini bdyiik sagri ozslslorindon vo ya
budun yaxmlagdirici vo nazik ozslosindon barpa etdikde yataq rejiminin
gbzlonmasi, nacisbarkidici dormanlarin verilmosi, sarbast sidik ifrazinin
kateterlo avoz edilmasi avvalki qaydada aparilmigdir. Xostolora stasionarda
oldugu miiddstds vitaminoterapiya (B qrupu va askorbin tursusu), nerabol vo
ya retabolil, kalium-orotat, ATF, metionin, gliitamin tursusu verilmisdir.
Omoliyyatdan sonra irinli-septiki agirlagsmalarin profilaktikasi, yaranin inco
caplq omolo gotirmoklo siiratli sagalmasi liglin yara nahiyassinin lazer
stialanmast va 3,57%-li antiseptik gello kompleks miialicasi aparilmigdir.
Yeni toklif olunmus 3,57%-li suda holl olan gelin miisbat cohatlori
eksperimental tadqiqatlarda Syrenilmisdir («Hidrofil moalhom asas1 vo onun
alinma tsuluy ixtiraya iddia sonadi Ne a20070146, Azarbaycan Respublikasi
Standartlagsdirma Metrologiya vo Patent iizro Dovlst Agentliyinin Patent
sObasi 11 iyul 2007-ci il).
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Yerli antiseptik gello miialico asagidaki ardicilligla aparilmigdir.
Omoliyyatdan dorhal sonra perianal yaraya c¢iprofloxasin torkibli gells
hopdurulmus aseptik sargi qoyulmugdur. Soharisi giin omoliyyat yarasi
antiseptik mohlullarla (3%-1li Hydrogen peroksid, 1:5000 nisbatinds furasillin
vo 10%-li Yosept mohlullar1) islonilmig, yara sothi qurudulmus veo
infraqirmiz1 lazer siialari ilo stialandirilmigdir. Lazer terapiyasindan sonra
yara sathina gel siirtiilmiis, steril sarg1 qoyulmusdur. Yerli miistorok miialico
ndvbati giinlords do bu ardicilligla davam etdirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovriin 2-ci marholasi yaranin sagalma anindan
baslayir. Bu dovrds formalagdirilmig diiz bagirsaq qapayict aparatinin
funksiyasinin barpasi {i¢lin miialica tadbirlori aparilmigdir. Bu magsadls diiz
bagirsagin qapayici aparatinin elektrostimulyasiyasi, miialica badon tarbiyasi,
defekasiyanin sorti-reflektor tonzimlonmosi, stimulyasiyaedici derman
terapiyasi totbiq olunmusdur.

Boylik sagri  ozololorindon hazirlanmig  loskutlarla  yaradilmig
neosfinkteri olan 16 (8,7£2,1%) xastads va sfinkterogliiteoplastika aparilmig
13(7,1£1,9%) xastads defekasiyanin sarti-reflektor tonzimlonmasi tisulundan
istifado edilmisdir. 30-40 seansdan sonra diiz bagirsaq dolan anda ozalolsrin
yigilmasimin koordinasiyast omolo golmisdir. ilk 10-15 seans stasionar
saraitdo aparilmig, sonraki miialico iso evds xastolor torafindon davam
etdirilmigdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrde irinli-iltihabi agirlasmalarm tezliyi
yanast gedon xastaliklordon, yaranin geyri-adekvat drenaj edilmesinden,
nacisin  diiz bagirsaqdan erkon xaric olmasimdan asilidir. Gostarilon
sabablarin garsisinin alinmasi anal ¢atmazligla olan xostolorin miialicasinin
naticolorini  yaxsilagdirir. Qarigiq forma anal inkontinensiyali xastolor
olduqda, sinir-reflektor pozgunluglar, yanasi gedon xostoliklor agskar
edildikdo, homginin diiz  bagirsagin qgapayict aparati sagrt vo bud
ozalolarindon plastika edildikdo kombinsolunmus miialicadon istifade etmok
lazimdir.

ANAL SFINKTER CATMAZLIGI OLAN XOSTOLORDO
APARILAN MUALICONIN UZAQ NOTICOLORININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

Torofimizdon miialico olunmus 240 nofor anal inkontinensiyali
xastadon 193 nofari (80,4%) 1 ildon 9 iladok nazarstds saxlanilmigdir.

Uzaq naticalarin dyronilmasi anket sorgusu asasmda novbati ¢agiris vo
xoastonin hortorafli milayine olunmasi naticasindo aparilmigdir. Osas digqat
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diiz bagirsagin qapayici aparatimin funksional veziyystinin Gyronilmesing
yonaldilmisdir. Miialiconin neticalorine qiymsat xastolarin sikayatlori, klinik
va xiisusi miiayine lisullarinin gostaricilari asasinda verilmigdir. Yaxsi notico
xostonin sagalmasi vo diiz bagirsagin saxlama funksiyasi gostoricilorinin
normallagsmasi oldugda qeyd edilmisdir. Kafi noticoys iso ilkin vaziyyatlo
miiqayisado bagirsaq mohtoviyyatini saxlamaq funksiyasmin yaxsilagsmasi
olan hallar daxil edilmisdir. ©ger aparilan miialico naticesinds anal sfinkter
catmazhigmm doracasi azalmamigsa, oldugu kimi qalmigsa belo natica geyri-
kafi qiymatlondirilmisdir.

Konservativ miialiconin naticalori. Konservativ miialico alan 56
xastadan 47 nafarinds (83,9%) uzaq naticalar izlonmisdir.

Travmatik vo anadangslmo mangali I deraco sfinkter catmazligi olan
xostolorin  konservativ miialicasinin naticalori kafi olmusdur. Bu qrup
xastalords gapayici aparatin zodolonmosi lokal xarakter dasimus, xarici ve
daxili sfinkterlorin yigilma qabiliyysti azalms, yogun bagirsagin haroki
foaliyyati pozulmusdur. Sagalma 74,5+6,4% hallarda bas vermis, bagirsaq
mohtoviyyati1 saxlama qabiliyystinin yaxsilagsmast 14,9+£5,2% qeyd
olunmugdur. Miialicodon sonra diiz bagirsagin qapayict aparatinin
funksiyasinin tam borpa olunmamasi anal sfinkterdo gedon distrofik
dayisikliklorlo bagli olmusdur. Bu doyisikliklor elektromioqrafiyada askar
edilmigdir. Konservativ miialicodon sonra 10,6+4,5% (5 xosto) halda
gapayict aparatin funksional voziyyetinde yaxsilagsma olmamisdir. Bunlarin
ikisinda (4,3%) bu hal keskin ifads olunmus funksional doyisikliklorlo bagh
olmus, digar 3-do (6,4%) iso konservativ miialicoys gosteris diizgiin toyin
edilmomisdir. 2-ci halda anal sfinkterdo olan defektin carrahi yolla barpasi
tolob  olunmugdur. Diiz bagwsagin qapayict aparatimin  funksional
vaziyyatinin konservativ milalicadon sonra normallagsmasi travmatik sfinkter
catmazligi olan 1 (2,1%) xastads avvallar qoyulmus kolostomani baglamaga
imkan vermisdir.

Corrahi miialiconin naticalori. Anal sfinkter ¢atmazligimin corrahi
miialicasindon sonra 146 (79,3%) xastado uzaq naticolor Oyronilmisdir.
Etiologiyasina gora xastolorden 16 (11,0%) nofarinds anadangalms qiisurdan
vo 130 (89,0%) noforindo travmadan sonra sfinkter catmazhigi qeyd
olunmusdur.

Anadangslms sfinkter catmazhgi. Anadangslmo sfinkter catmazlig
olan xastolorin 88,8%-1 (emsliyyat olunan 18 xostadon 16-1) amoliyyatdan
sonraki uzaq dovrde nozarstde saxlanilmigdir. Diiz bagirsagm saxlama
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gabiliyyati 10 xostods barpa olunmus, yaxsilasma 4 (25%) xoastodo getmis,
2(12,5%) xostads iso corrahi miialics effektsiz olmusdur.

Anadangolmo anal sfinkter catmazligi olan xostolordo operativ
miidaxilonin uzaq naticalari diiz bagirsagin gapayict aparatinin gqalmasindan
asthdir. Diiz bagirsagin  hassashigi azalmis vo anal sfinkterds diffuz
doyisikliklor getmis xostolorde (anal inkontinensiyamin qarisiq formasi)
miialiconin naticolori qonastboxs olmamigdir. Saxlama funksiyasinin
normallagsmasi tgiin defekasiyanin sorti-reflektor tonzimi vo gotirilmis
ozolonin  kinetoterapiyasmi  Oziinde  birlogdiron  kompleks  miialico
aparilmgdir.

Travmatik sfinkter catmazhgi Sobabi diiz bagirsaq ve araligda
aparilmig corrahi miidaxilo olan 68 xastonin corrahi miialicasinin uzaq
naticalori Syronilmisdir.

Sfinkteroplastika olunmus 22 xastadon 20 (90,9%) nofarindo anal
sfinkterin funksiyas1 tam barpa olunmusdur. Aparilan miialicodon sonra
hassasligin pozulmasi 1 xasteds galmigdir ki, bu da xastads gazlar1 vo duru
nacisi saxlaya bilmomasini izah etmoys imkan vermisdir. 1 xastods
omoliyyatdan sonra miialiconin somorasini asagl salan kobud capiq omolo
golmis vo anusu deformasiya etmisdir.

Sfinterolevatoroplastika aparilmis vo nazaratde saxlanmig 18 xastodon
15 nofarinds sagalma bas vermisdir. 2 xastads yaxsilagsma olmus, 1 xastado
miialiconin naticasi olmamusdir.

Sfinkterogliiteoplastika aparilmig 7 xostonin  hamist  nozarstde
saxlanilmigdir. 5 (71,4%) nafords yaxsi, 1 (14,3%) nafards kafi va 1 (14,3%)
nofords qeyri-kafi notico geyd olunmusdur. Pis noticonin sababi
omoliyyatdan sonraki yaranin irinlomsasi va tikislerin tutarsizligi olmusdur.

4 xostads diiz bagirsagin qapayict aparatini barpa etmoak liclin boyiik
sagr1 azalolorindon hazirlanmig uzun loskutlardan istifade edilmisdir. Yaxsi,
kafi, geyri-kafi naticalor uygun olaraq 2(50%), 1(25%), 1(25%) xastads qeyd
edilmigdir. Omosliyyatdan sonraki dovrde 1 xastods kogliriilmiis loskutun
nekrozu bas vermisdir.

Anal inkontinensiyani logv etmoklo yanasi 15(18,8%) xastodo yanasi
gedon pararektal fistulun da logvi aparilmisdir. Uzaq naticolor 11(73,3%)
xostodo Oyronilmisdir: 6 xastads sfinkteroplastika ilo fistulanin logvi, 9
nofordo iso sfinkterolevatoroplastika vo fistulun logvi icra edilmisdir.
7(46,7%) halda sagalma bas vermisdir. Kafi notico 2 xastodo miisahido
edilmigdir. 1 xostodo qeyri-kafi noticonin sobabi amoliyyatdan sonraki
iltthabi agirlagma naticasindo ozalolora qoyulmus tikiglorin buraxmasi
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olmusdur. 1 nafords isa bu sabab sfinkter ozalslorinin hassasligmin azalmasi
va distrofiyasi ilo xarakterizo edilmisdir.

Omoliyyatdan sonra III dorace sfinkter ¢atmazligi olan 3 xastods
budun nazik azslasindon neosfinkter yaradilmisdir. Biitiin xastalor nazaratds
saxlamlmis vo uzaq noticolor dyronilmigdir. Bir xostads yaxsi, bir xastados
kafi vo bir xastads geyri-kafi natico geyd edilmigdir. Axirinct halda oazalo
loskutunun hissavi nekrozu olmus ve qoyulmus tikislor buraxmisdir.

62 nofar dogusdan sonra anal sfinkter gatmazligi olan xostodon 45
noforinds  (73,7%) wuzaq noticolor Oyronilmisdir. 88,94+4,7% sagalma,
4,4+3,1%-do yaxsilagsma, 6,7+3,7% iso qeyri-kafi natico agkar edilmisdir. 2
xostads omoliyyatdan sonraki iltihabi agirlasma kobud capiq toxumasimn
omoalo golmasine sabab olmus, bu da anal kanalin hermetik qapanmasina
mane olmus, qazlar1 saxlamaq ¢otin olmusdur. 3 xastodo geyri-kafi natico
almmigdir. Bu voziyyati omoliyyatdan sonraki yaranin irinlomasi va tikiglorin
gagmasi toratmisdir.

Diiz bagirsagin qapayici aparatimin istehsalat vo moaigot travmalari
naticasindo zodolonmosi zamani korreksiya mosololori daha ¢ox ¢atinlik
torotmisdir. Anal sfinkterin miixtolif formalarda zodslonmasi, onlarin sinir-
reflektor pozgunluglarla miixtalif kombinasiyalarda rast galmesi miialiconin
naticalaring 0z tasirini gostormisdir.

Sfinktero va sfinkterolevatoroplastika olunmus 4 xastonin uzaq
naticalori Oyronilmisdir. 3 halda sfinkterin tam barpasi bas vermis, 1 halda
natico qeyri-kafi qiymstlondirilmisdir.

3 xostods sfinkteroqliiteoplastika omoliyyat1 aparilmis ve 2 nofor
nozarotdo saxlanilmigdir. Sagalma 1 nafords qgeyd olunmus, 1 nofords
yaxsilasma bag vermisdir. Axrinci xastods III doraco sfinkter ¢atmazlig: 11
daracays kegirilmigdir.

I doraco anal sfinkter catmazligi olan 7 xastado boylk sagri
ozalalorindon hazirlanmig uzun loskutlarla plastika aparilmigdir. Xastolorden
4 nofari nazaratds saxlanmis, uzaq naticalor Oyranilmisdir. Sagalma 3 nofarde
geyd olunmusdur. Ozalo loskutlarmin fikso edon tikiglorin buraxmasi 1
xastada geyri-kafi naticonin alinmasina sobab olmusdur.

Budun nazik ozolasindon istifado etmoklo III doraco sfinkter
catmazliginin lagvi 6 xastads aparilmigdir. 3 xastads carrahi miialicanin uzaq
naticalarini izlomok miimkiin olmusdur. 1 xastads yaxsi, 1 xastads kafi va 1
xastado geyri kafi natico alinmigdir. 1 xastodo budun boyiik yaximlasdirict
ozalasindan istifado etmoklo plastika aparilmig vo kafi natico alinmigdir (I11
daraca sfinkter catmazligi I deracays kegirilmisdir).
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4 xastads anal sfinkter ¢catmazligi ilo yanasi carrahi miialica talob edon
yanagt xastoliklor geyd olunmugdur: 3 xastods diiz bagirsagin travmadan
sonraki fistulu vo 1 xastods anal striktura. Miialiconin naticalori 3 xastade
Oyronilmig, 2 noforinde sagalma qeyd olunmusdur. Qeyri-kafi notico 1
xastads bag vermisdir.

Beloliklo, istehsalat vo mpisot travmasmdan sonra anal sfinkter
catmazlig olan 17 xastode miialiconin uzaq naticalori 6yronilmis, 10 nafords
(58,8+11,9%) bagirsag mohtoviyyatim1 saxlama funksiyasi tam borpa
olunmus, 3 xoastado (17,649,2%) yaxsilasma qeyd olunmus, 4 xastodo
(23,5+10,3%) miialica effektsiz olmusdur.

Kombinoolunmus  miialiconin  noaticolori.  Kombinsolunmus
miialiconi 55 xasto almig, onlarm 48 (87,3%) naforinds qgarisiq va 7 (12,7%)
naforinds iizvii forma anal inkontinensiya geyd olunmusdur ki, axirincilarda
omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomasi bag vermisdir. Aparilan
konservativ milaliconin hocmi klinik neticalardon vo diiz bagirsaq qapayici
aparatinin milayinosinin noticalorindon asili olaraq doyismisdir. Ogor
omoliyyatdan 6 ay sonra miiayine zamani klinik olaraq anal inkontinensiya
yoxdursa, yigilma qabiliyyati vo sinir-reflektor voziyysti norma
daxilindodirss, tokrari miiayine 3 il orzindo ildo 1 dofo aparilmugdir.
Mialicadon davamli effekt alimmadigda hor 6 aydan bir kompleks
konservativ tadbirler tokrar edilmisdir. Oksor hallarda 3-4 dofs aparilmis kurs
miialicadon sonra anal sfinkterin funksiyasi yaxsilagmigdir.

Boylik sagr1 azalolorindon istifade etmokls anal sfinkterin plastikasi
aparilan xostolordo miiayinolor gostormisdir ki, bagwsaq mohtoviyyatim
saxlama qabiliyystinin borpasi 6 ay miiddstine 12 xostadon 8 nafarinds bas
vermigdir. Bu miiddoto boyilik sagr1 ozololorindon hazirlanmigs uzun
loskutlarla plastika aparilmig 13  xostodon 6 noforinde  bagirsaq
mohtoviyyatimi saxlamaq qabiliyysti formalagmisdir.

Istifado olunan miialico iisullarindan sonra diiz bagirsagin qapayict
sisteminin funksiyasimin tam barpast 76,2+3,1% hallarda bas vermis,
12,4+£2,4% xostado yaxsilasma, 11,4+2,3% xostodo iso qeyri-kafi notico
almmugdir.

Xostolords sinir-reflektor pozgunluglarin olmasit uzaq naticalora
ohomiyyatli tesir gdstormisdir. Belo ki, diiz bagirsagin qapayici aparatinin
corrahi korreksiyasi tizvi forma olduqda funksiyanin tam borpasi 84,1%,
yaxsilagsma 8,5%, effektin olmamasi 7,4% xastads geyd olunmusdur. Qarisiq
forma olan xastalords sagalma 66%, mohtoviyyati saxlamanm yaxsilagmasi
17%, geyri-kafi natica 17% hallarda agkarlanmigdir.
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22 nofar geyri-kafi natico alian xastads sobab diiz bagirsagin gapayici
aparat ozoalolorina qoyulmus tikislorin buraxmasi olmusdur. Onlardan 8
(4,1%) noforinds tokrari carrahi amoaliyyat icra olunmusdur. Diiz bagirsagin
gapayict aparatinin barpast 7 (3,6%) nofor xastodo imkan vermigdir ki,
kolostoma logv edilsin. Kolostomani baglamaq iiglin optimal vaxt corrahi
korreksiyadan 6 ay sonra olmasi daha magsadouygundur. Bu miiddet arzindo
yeni formalagdirilmig diiz bagirsagin  qapayici  aparatinin  funksional
vaziyyatine daha obyektiv qiymat vermak olur. 147(76,2+3,1%) nofar yaxsi
natico alinmig xastolor adi amok faaliyystine baglamigdir.

Yaxsilasma olan 24 (12,4+2,4%) xastadan 11(5,7%) nafori avvalki is
yerina qayitmis, 13 (4,7%) nofari isa ev soraitinds is gdrmak ixtisaslarma
yiyalonmigdir. Biitiin bunlar anal sfinkter ¢atmazliginin tokmillogdirilmis
tosnifati asasinda adekvat miidaxils lisulunun segilmasinin, rasional carrahi
miidaxilo texnikasinin totbiqinin vo diiz bagirsaq qapayici aparat
funksiyasiin pozgunluglarinin kompleks miialicosinin samarali oldugunu
bir daha siibut edir.

NOTICOLOR

1. Diiz bagirsaq va araliq nahiyasinin xastaliklari i¢arisinds anal sfinkter
catmazlig1 aparici yeri tutmaqla proktologiyanin asas problemi sayilir.
Bu xostaliyin bas vermosinin an ¢ox rastgalmo sobobi anal sfinkter
ozalolorinin travmasidir (77,5%). Sonraki yerlori diiz bagirsagin
gapayicit sisteminin funksiya pozgunluglart (15%) veo anorektal
nahiyanin anadangalma qiisurlari (12,5%) tutur. Travma moangoali anal
inkontinensiya 50,5% hallarda diiz bagirsagin distal gobosinda va
araligda xosxassoli xastolikloro géro aparilan corrahi smsliyyatlardan
sonra bas verir.

2. Anal sfinkter c¢atmazliginin omoliyyatdan sonra omolo golmasi
toxumalarin topoqrafo-anatomik xiisusiyyatlorini nozers almadan
aparilan geyri-adekvat corrahi miialico {isulunun icrasi, deformasiya,
capiq vo strikturlar toérodon omosliyyatlardan sonraki irinli-iltihabi
agirlagsmalarla olagodardir. Omoliyyatla bagli sfinkter catmazligi
pararektal fistuldan sonra 61,7+5,0%, koskin paraproktitdon sonra
10,6+3,2%, rekto-vaginal fistuldan sonra 6,4+2,5%, hemorroydan sonra
5,3+1,3%, anal ¢atdan sonra 5,34+2,3% hallarda rast golmisdir.

3. Anal inkontinensiyanin diaqnostikasinda klinik, laborator, bakterioloji,
rentgenoloji, yogun va diiz bagirsagin gapayici sisteminin voziyyatini
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tadqiq edon funksional miiayins iisullarinin kompleks totbigi bagirsaq
mohtoviyyatini saxlama mexanizminin doyisikliklorini agkar etmisdir.
Sfinkterometriya zamam maksimal giic kigilorde I deroco sfinkter
catmazhiginda 496,4+£27,5 q, Il deracods 402,7+18,5 q, Il doracads
215,4+16,6 q, qadinlarda iso I deoracodo 442,5+22.3 q, Il doracads
312,1£10,2 q, III doaracads 231,7+11,2 q gqeyd olunmusdur.

Anal sfinkterin vo araliq azslslorinin elektrostimulyasiyasini, xiisusi
miialico badon tarbiyasi kompleksini, defekasiya aktinin sorti-reflektor
tonzimi isulunu, medikamentoz terapiyam1 o&ziindo birlegdiron
konservativ miialico diiz bagirsagin qapayici sisteminin sinir-reflektor
foaliyyati pozulmus xastolors, hamg¢inin anal daironin Y-don ¢ox
olmayan lokal zadslonmasi, anal kanalin hermetik baglanmasini pozan
deformasiyalar olmayan I doracali sfinkter ¢atmazligi olan xastolora
gOstorisdir.

Ozolo defekti anal sfinkter dairasinin  Y%-i  qgodor olduqda
sfinkteroplastika aparilmasi gosterigdir. Bu zaman sfinkter azalolarinin
gagmis uclar1 ¢apiq dayisildiyinden 0,4-0,6 sm uzunlugunda kasilmis,
yan-yana tikilmis vo sfinkterin funksiyasi 90,345,3% hallarda tam
borpa olunmusdur.

Defekt anal sfinkter dairesinin %2-i qador oldugda, 6n vo ya arxa
yarimdairads yerlosdikds vo ¢apiq doyisikliklor canaq dibi azslolorine
sirayot etdikds sfinkterolevatoroplastika amsliyyati gosterisdir. Analoji
zodolonmoenin yan yarimdairads lokalizasiyasi zamani azolo defekti
boylik sagri ozolosinin qisa loskutlart ilo barpa olunmusdur
(sfinkteroqliiteoplastika). ~ Sfinkterolevatoroplastikadan sonra 66
xostodo  (80,54+4,4%), sfinkteroqliiteoplastikadan sonra 9 xostads
(69,2+12,8%) sagalma qeyd edilmigdir.

Sfinkter ozolo dairasinin '2-don ¢ox zodolonmoasi vo ya azalo
strukturlarmin he¢ olmamasi, ¢apiq prosesinin ¢anaq dibi azalalorine
yayilmasi zamani korreksiya bdyiik sagr1 azalalorinin uzun loskutlari
ilo aparilmisdir. ©zslo loskutlar1 ano-rektal bucagin qiymstindon asili
olaraq diiz bagirsaq strafinda yerlosdirilmigdir. Bu miimkiin olmadiqda
diiz bagirsagin qapayic1 sisteminin formalagdirilmasi budun nazik vs ya
boyiik  yaxilagdirict ozolesindon  hazirlanmig fasial-azolo
loskutlarindan istifado etmoklo aparilmigdir. Qliiteoplastikadan sonra
56,3+£12,4%, qrasiloplastikadan sonra 63,6+14,5%, budun bdyiik
yaxinlagdirict azalasi ila plastikadan sonra 50,0+17,7% hallarda yaxsi
naticalar alimusdir.
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8.

10.

11.

Corrahi  omoliyyatlardan sonraki irinli-iltihabi agirlagmalar diiz
bagirsagin barpa olunmus gapayict sisteminin funksional veziyyatino
monfi tosir gostorir. Irinli agirlasmalarin profilaktikast mogsadi ilo
ompliyyatonii vo omoliyyatdan sonraki dovrde aparilmis kompleks
tadbirlor naticesinde omoaliyyatdan sonra irinli-iltihabi agirlagsmalar
yoxlama qrupu ilo miiqayisade 36,944,2%-don 23,943,1%-5 qodor
azalmigdir.

Carrahi korreksiyadan vo kompleks konservativ terapiyadan ibarst olan
kombinoolunmus miialico sfinkter ozolslorinde diffuz doyisikliklor,
gapayici  sistemin sinir-reflektor pozgunluglar1 olan xastslors
gostorisdir. Qapayict sistem azalo transplantatlar: ilo formalagdirilarsa
kombinsolunmus miialico miitloqdir. Bels taktika omoaliyyatdan sonraki
dovr agirlagmis xastalora do aiddir.

Yogun bagirsagin vo ano-rektal nahiyonin yanagi xastoliklori diiz
bagirsagin gapayici sisteminin funksional vaziyyetino osasli tosir
gOstorir vo mialico tolob edir. Diiz bagirsaq ve araligin corrahi
ompoliyyata  ehtiyact  olan  xostoliklorin ~ miialicesini  anal
inkontinensiyanin logvi ilo birlikde aparmaq lazimdir. 27 xastads
yanasl corrahi xastoliyin vo anal g¢atmazligin 1ogvi eyni zamanda
aparilmig vo 15 xastads (55,6%) fasadsiz natica alds edilmisdir.

Araliq ozalalari ila plastikadan sonra 6 ay miiddsting, boyiik sagri vo
bud azalslerindon neosfinkter yaradildigdan sonra 1 il miiddstine diiz
bagirsagin qapayici sisteminin funksiyasinin barpasi basa catir. Bu
miiddat orzinds xastolor dinamiki nozaratdo saxlanilmig ve miialico
apartlmigdir. Adekvat se¢ilmis corrahi vo kompleks konservativ
mialico hesabma anal inkontinensiyali xastolorin 88,7%-do diiz
bagirsagin gapayici sisteminin funksional barpasi tomin edilmisdir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Anal sfinkter ¢atmazliginin néviinii, etiologiyasini, yogun va diiz
bagirsagin motor-evakuator funksiyasinin xarakterini agkar etmok
liciin anal inkontinensiyal1 biitiin xastolords omsliyyatonii dovrde
rektoromanoskopiya daxil olmaqla sfinkterometriya,
manometriya, endorektal ultrases milayinesi vo diiz bagirsagin
gapayici aparatinin elektrofizioloji tedqiqini 6ziinds birlagdiran
kompleks klinik-funksional miiayinolorin aparilmasi gostorigdir.
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2. Miayinalorin naticolori osasinda diiz bagirsagin  gapayici
sisteminda gedon lizvii vo geyri-iizvi doyisikliklor agkar olunmali,
tokmillagdirilmis topoqrafo-anatomik tesnifatdan istifado edorok
adekvat miialico taktikasmin seg¢imino imkan veran son diagnoz
formalasdirilmalidir.

3. Funksional sfinkter catmazligi olan xastslorde, homginin anal
daironin Y-don az olan lokal defektlori, anal kanalin hermetik
baglanmasini pozmayan deformasiyalar vo 1 deracoali sfinkter
catmazligi zamam konservativ miialico aparilmalidir. Bu
miialiconin torkib hissolorini anal sfinkter vo araliq ozslslorinin
elektrostimulyasiyasi, bioloji oks-alago tonzim iisulu, miialico
badan tarbiyasi kompleksi vo medikamentoz terapiya togkil edir.
Konservativ miialiconin hocmi vo miiddsti fordi qaydada toyin
olunmalidir.

4. Ozolo defekti anal sfinkter dairasinin }2-o gadar oldugda plastikanin
qalmis sfinkter azolosinin vo araliq azololorinin hesabina yerino
yetirilmasi ~ tovsiya  edilir. Ogor defekt Y%  godordise
sfinkteroplastika (daha ¢ox yan-yana), bundan ¢oxdursa, én vo ya
arxa  yarimdairado  yerlogmigso  sfinkterolevatoroplastika
omaliyyati, oxsar defektin yan yarimdairads lokalizasiyast zamani
sfinkterogliiteoplastika omoliyyatt icra olunmalidir. Coarrahi
ompliyyatlar zamani toxuma gatlar1 borpa edilorkan tikislorin iist-
listo diismoasina imkan verilmomalidir.

5. Anal sfinkterin tam catmazlifi zamani corrahi miialicods
gonsuluqda yerloson ozololor istifade edilmolidir: a) diiz
bagirsagin gapayici sistem azalalorinin boyiik defektlorinds vo ya
anal sfinkter olmadigda, hamginin ¢anaq dibi azalalorina ¢apiq
prosesi sirayat etdikdo boyiik sagri azalalorinin uzun loskutlar ila
anal sfinkterin plastikas1 aparilmal;; b) sagr1  ozolalori
zadoalondikds va ¢apiq doyisildikde budun nazik ve ya bdyiik
yaxinlagdirici ozsls loskutlar1 ilo neosfinkter yaradilmali. Bu
ompliyyatlar zamani fasial-ozolo loskutlarinin  nekrozunun
qarsisini alan corrahi omoliyyat {isullarina {istlinliik verilmolidir.

6. Anal sfinkter {izorindo aparilan rekonstruktiv ve plastik
ompliyyatlarn  naticolorini  pislogdiron asas sobab  corrahi
omoliyyatdan sonra bag veron irinli-iltihabi agirlagsmalardir. Bu
agirlagsmalarin qarsisin1 almaq iiciin araliq dorisi amsliyyatonii
yaxs1 hazirlanmali, gadinlarda usaqliq yolu tomizlik doaracasi
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normallagdirilmali, yogun bagirsagin iltihabi xastoliklori vo
bagirsaq florasinin disbiotik doyisikliklori aradan qaldirilmals,
omoliyyatdan sonraki  dovrde yara mohtoviyyatinin  foal
aspirasiyasi aparilmali, yara genis spektrli antiseptik mohlullarla
yuyulmali, yaralarin yerli miialicasindo 3,57%-li Ciprofloxagin
torkibli gells birlikds yerli lazeroterapiya aparilmali, yara sothinin
bagirsaq mohtaviyyati ilo tomasda olmamasi liglin defekasiya akti
longidilmalidir. Boyiik sagri vo bud oazslolorindon neosfinkter
yaratmazdan avval kolostoma qoyulmalidir.

Qarisiq formali anal sfinkter c¢atmazligi olan xaostalors
kombinoolunmus miialico gostorisdir. Belo miialico ozslo
transplantatlar1 ilo qapayict sistem formalasdirilan zaman,
homginin omoaliyyatdan sonraki dovriin agirlagsmalari zamani
aparilmalidir.
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SJIBJAP AJINTAXBEP/IU orasl AJIMEB
IIYTHU YIAYUYHIIEHUSA PE3YJBTATOB XUPYPI'HYECKOI'O JIEHEHU A
HEJOCTATOYHOCTHU AHAJIBHOI'O COUHKTEPA
PE3IOME

Lenbio Hccaen0BaTENbCKOM PabOTHI SIBUIIOCH YIYUIICHUE PE3yIbTaTOB XU-
PYPrUUYEeCKOro JiedeHUs HEJOCTATOYHOCTH AHAIBHOrO C(UHKTEpa MOCPEACTBOM
pa3paboTKH U BHEIPEHUSI KOMITIEKCA Je4eOHO-AMarHOCTUUECKUX MEPOIPHUSITHIA ¢
TG hepeHITIPOBaHHBIM ITOAX0A0M K OOIBHBIM.

B muccepraioHHOM padoTe H3ydeHbI Pe3yNIbTaThl JieueHHs 286 OONBHBIX ¢
aHaJIbHOM MHKOHTHHEHIMeW. 13 Hux 46 OONbHBIX OTHOCHJIUCH K KOHTPOJIBHOM,
140 GonbHBIX — K OCHOBHOM rpymne. Pacnpenenenne G0IBHBIX B 3aBUCHMOCTH OT
MPUYMHBL 320071€BaHMs ObUIO CIEIYIOIIM: BPOXKIEHHbBIC aHOMAIUHM aHOPEKTallb-
HOM obmactu — 18 6ombHBIX (7.5%), TpaBMBI 3aITUPATENBHON CHCTEMBI HPSIMOI
kuniku — 186 (77.8%), dyHkimMoHansHble HapyieHus — 36 6onbHbIX (14.7%). U3
186 GONMBHBIX C TPAaBMAaTHYECKON HEJJOCTATOUHOCTBIO aHAJBHOTO cpuHKTepa y 94
(50.6%) moBpexaeHNe aHAIBHOTO CPUHKTEpa OBbLIO CBSI3aHO C XUPYPTUUECKHUMU
BMeIaTeNTbCTBAMU Ha TPSIMOM KHUILIKE M TipoMexHocTH, y 62 (33.3%) — ¢ pogamu
ny 30 (16.1%) — c TpaBMaMu aHOPEKTAIBbHON 00IACTH.

BonbHbIE ¢ HEAOCTATOUHOCTHIO aHATBHOTO C(UHKTEPA ObLIM BCECTOPOHHE
o0cnenoBaHbl COBPEMEHHBIMM METOJAMH HCCIENOBaHUS. J[JIs OCyIIecTBIICHUS
cuHKTEpOMETpUH OBLIO UCIOIB30BAHO HOBOE YCTPONCTBO. BblM 00HapYKEeHBI 2
OCHOBHBIC TIPUYMHBI HAPYIIEHUS! CIIOCOOHOCTH YAEPKUBAHUS KUIIIEUHOTO COJEp-
KHUMOTO: TIOBPEXJICHHE MBIIIEYHBIX CTPYKTYpP U HEPBHO-PE(IICKTOPHBIE HApYIIIe-
Husl. Ha ocHOBaHMM TOMy4eHHBIX JIaHHBIX Oblia pa3paboTaHa HoBas Kiaccuduka-
Ul HEJJOCTATOYHOCTH aHAJIBHOTO C()UHKTEpa, MO3BOJSIOIIAS C(HOPMYIIUPOBATH
KIMHUYECKUH TUarHO3 U BBIOPATh MPaBUIBHYIO TAKTHKY JICUEHHS B KaXKIOM KOH-
KPETHOM CITy4ae.

B xmmHMUecKol npakTrke ObLIM pa3paboTaHbl METObI KOHCEPBATHBHOIO,
XHUPYPru4ecKkoro ¥ KOMOMHUPOBAaHHOrO JiedeHus. KoHcepBaTuBHOE JiedeHNe NpH-
MEHSUIOCh KaK M30JMPOBAaHHO, TAK U B KOMOMHUPOBAHHOM BHJE B J0- U IOCIE-
OIEpaIMOHHOM Tepuoze. XUpyprudeckas KOPPEKIUs 3aMUpaTeSIbHOrO anmapara
npsiMoit  kumIku Oblna ocymiectBieHa 184 GombHeIM (76.7%). Ilpumensiacek
C(UHKTEPOIIACTHKA, C(UHKTEPOIEBATOPOIUIACTUKA U MOAU(DUIMPOBAHHBIE Me-
TOZBI PEKOHCTPYKIMU C(UHKTEpa MBIILIEYHBIMU TpaHCIUIaHTaTaMu. Hemocpenct-
BEHHBIC U OTAAIEHHBIE PE3YJIbTAThI MOCNIC ONEpalui ObLIN U3ydEHBI U CPAaBHEHBI
C KOHTPOJIbHOM Tpynmnoil. Meroa MHIMBHIYaJIbHOrO MOAXO0JA, OCHOBAaHHBIM Ha
BCECTOPOHHEM O00CIICIOBAaHUH 3aMMPATEIbHON CUCTEMBI MPSIMOIM KHIIKH, U KOp-
PEKIMsl, TPOBEAEHHAS! B COOTBETCTBUM C BBISIBIICHHBIMHM M3MEHEHUSAMM, MO3BOJIH-
JIM TONYYUTh XOPOLIME U YIOBIETBOPUTEIbHBIE pe3ynbTaThl B 89.3% cimydaeB
TocJIe KOHCEPBAaTUBHOTO U B 88.7% cilyyaeB MOCIIE XUPYPruuecKOro JICUCHHUsI.
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ELDAR ALLAHVERDI OGLU ALIYEV

THE WAYS OF IMPROVEMENT OF RESULTS OF SURGICAL
MANAGEMENT OF ANAL SPHINCTER INCONTINENCE
SUMMARY

The aim of the study was the improvement of results of surgical
treatment of anal sphincter incontinence by means of work out and imple-
mentation of multimodal treatment and diagnostic procedures with differ-
entiated approach to patients.

The study is based on analysis of results of management of 286 pa-
tients with anal incontinence (46 patients in the control and 240 patients in
the main group). The distribution of patients according to the cause of the
disease was as follows: congenital anomalies of the ano-rectal zone — 18
patients (7.5%), trauma of the rectum obturative system — 186 (77.8%),
functional disorders — 36 patients (14.7%). Among 186 patients with anal
sphincter incontinence traumatic genesis in 94 (50.6%) patients the anal
sphincter injury was related to surgical interventions on rectum and per-
ineum, in 62 (33.3%) to delivery, and in 30 (16.1%) patients to trauma of
ano-rectal zone.

Patients with anal sphincter incontinence were thoroughly examined
by modern methods of investigations. A new device for sphincteroma-
nometry was applied. 2 main causes of malfunction of bowel content con-
fining ability were detected: the injury of the muscular structures and
neuro-reflex disorders. According to the data obtained a new classification
for anal sphincter incontinence was worked out allowing the formulation of
clinical diagnosis and choice of correct tactics of treatment in each specific
case.

The methods of conservative, surgical and combined management
were worked out in clinical practice. The conservative treatment was ap-
plied separately as well as in combined manner in pre- and postoperative
period. The surgical correction of the obturative apparatus of rectum was
executed in 184 patients (76.7%). The sphincteroplasty, sphincteroleva-
toroplasty and modified methods of reconstruction of sphincter by muscu-
lar transplants were applied. The early and delayed results after the surgery
were analyzed and compared with the control group.

The method of individual approach based on the detailed examina-
tion of obturative system of rectum, and correction according to the disor-
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ders found allowed reaping good and satisfactory results in 89.3% cases
after the conservative and 88.7% cases after the surgical management.
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