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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi. Tibbi monbooslordo moads,  onikibarmag
bagirsagin yogun bagirsagla bazi miistarok patologiyalart (MAP) adi
altinda todgiqatlara az rast golinmokls yanas1 xastaliklarin beynalxalq
tosnifati  (XBT) - siyahisinda belo miistoroklik holo do
kodlasdirilmamisdir. 12 Coxsayl todqigatlarin, on yaxsi halda 2
Xastaliyin yaratdigi miistorok hallarda belo, arasdirmalarin sopgili
sokilda aparildig1 yekun naticalorde molum olur.® Mévcud diagnostika
tsullar1 MAP-in  ayri-ayr1  xastoliklorin inkisaf soviyyasinin
dogiqglosdirilmasinda yetarli olmadig: siibut olunmusdur.*® Buna goro
do istifadads olan diagnostika todbirlarinin tokmillosdirilmasine vo
yeni diaqnostik tisullarin iglonib praktikaya totbigq edilmasins ehtiyac
duyulur.

Tadgiqatlarin naticalorini arasdirarkon bels molum olur ki,
mialliflorin ¢oxsayli hissasi eyni vaxtda hozm kanalinin 2 vo ya 3
sObasinda (mada, onikibarmaq bagirsaq vo yogun bagirsaq) miirokkab
amoliyyatin icrasindan yan kegirlor, bununla da yiiksok agirlasmalar
riski altina diismok istomilor.5’
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Buna gora do hazm kanali iizvlorinds orqansaxlayici, yani az
riskli amsliyyat tisullarinin islonib hazirlanmasina bdyiik ehtiyyac
duyulur. Buradan belo natico ¢ixarmaq olur ki, MAP-nin radikal
miialicasinin diizgiin hoyata ke¢irilmasi tiglin, miiasir dovriin tolobina
uygun desak, algoritm cadvali yoxdur.®

Masalonin yalniz bu sokilds halli problemin birdafalik aradan
qaldirilmasini tomin etmis olar, oks halda xastalarin dafalorlo tokrari
carrahi amoliyyatlara moruz galmasi vo onlarin slilliys diigar olmasi
qacilmaz olur.>™ Qeyd olunan problemlor bu giiniin tolobi kimi
corrahlar garsisinda durmaqda davam edir va 6ziiniin yetorli sokildo
hollini gozlomis olur,0:12

Tadqgigatin magsadi diizgiin vo somarali diagnostika, carrahi
taktika segmoklo, yeni ixtira olunmus amaliyyat tisullarinin totbiqi ilo
MAP-nin miialicasinin naticalorini yaxsilagdirmaqdan ibaratdir.

Tadgiqatin vazifalari.

1. MAP miioyyoan edilmasinds istifado olunan diagnostik tisullarin
daha da tokmillagdirilmasi vo yeni diagnostika tisullarin islonib
hazirlanmasi, praktikaya totbig edilmasi.
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. MAP-ni togkil edon xastoaliklorin yalniz birino gbro aparilan
corrahi korreksiyadan sonraki dovrde miistorokliyin diger
tizvlarinin klinik gedisinin arasdirilib qiymatlondirilmasi

. MAP-nin an ¢ox tosadiif olunan varianti1 visseroptoz zamani mada
atoniyasinin  miialicasinds  yeni  corrahi  tsulun islonib
hazirlanmasi vo praktikaya totbiq edilmasi.

. Hozm kanalinin biitiin sdbalarinds rast galinan divertikulun yeni
tosnifati, asan icra oluna bilon etibarli corrahi tisulunun islonib
hazirlanmasi vo praktikaya totbiq edilmasi.

. MAP-nin radikal miialicasinin naticalorini yaxsilasdirilmasi
moqgsadi ilo diagnostika, omoliyyatlara gostorislorin  diizgiin
tartibat1 va totbiq olunacaq amaliyyatlarin se¢imini tayin edoa bilon
alqoritm formalasdirilmasi vo praktikaya totbig edilmasi.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi

. Ononavi  milayino tsullarmin  tokmillogdirilmoesi  vo yeni
diagnostika tsullarinin totbigi ilo  MAP zamani bas veran
dayisikliklorin patogenetik olagolorinin  coziilmasi miimkiin
olmusdur.

. MAP niimunasi olan visseroptoz zamani yeni carrahi tisulla ham
moda, ham do yogun bagirsaqlarda faaliyyst pozgunluglarinin vo
qarindaxili artmig tozyigin tonzimlonmasilo onun rolu siibut
olunmusdur (yeni patentlogmis ixtira).

. Yeni tortib olunmus tosnifat divertikulyar xastaliyin elmi
aragdirilmasina yol ag¢ir, patentlogmis ixtira, divertikulun btizmali
tikislorlo lagvi omaliyyatinin totbigi noticasinds divertikul oldugu
sahodon selikli gisanin tamamilo yenidon borpasi siibut edir ki,
divertikul azals qatinda yaranan mohz zsif sahslords inkisaf edir.
. Toklif olunan algoritm MAP-nin diizgiin aragdirilmasi vo bu
sahodo miiasir todqiqatlarin programlasdirtlmis elmi osaslarini
tomin etmis olur.

Tadgiqatin miidafiays ¢ixarilan asas miidaalari

MAP-da somoralogdirilmis vo praktikada istifado edilmis
miiayinolorin differensial sokilds totbigi omoliyyat sullarinin



diizgiin tortibat1 vo yonaldilmasing, amoliyyatdan sonraki dovrdo
miialico programinin diizgiin tonzimlanmasines yol agir.

- Qarmdaxili tazyigin hazm kanalinda dayison tozyiqden asililigi
MAP -nin inkisafinda patogenetik olagoalorindon biri olmasi
stibuta yetirilir.

- MAP-nin birmomentli corrahi korreksiyasmin gonastboxs
naticolori miistorokliyi togkil edon ayri-ayri Xxastoliklorin eyni
patogenetik monbaadan gaynaglanmasi vo ya onlarin bir-biri ilo
bagliligin oldugundan xabar verir.

- MAP aparilan todqiqatlarin miisbat vo yetorli naticosine gors
xastaliklorin  beynolxalq tesnifatinda nozoloji vahid kimi
kodlasmaya layiqdir (Hazirki XBT sonuncu kodlagsma deyildir, o
hor zaman yenilona bilar).

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilat: Todqigat isinin
noticalori  Azorbaycan Tibb Universitetinin  Todris Carrahiyys
Klinikasinin - III  corrahi  xastoliklor  kafedrasinin  bazasinda,
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi 1 sayli Kliniki Tibbi
Moarkazin carrahiyya sobasinds totbiq edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu: Dissertasiya isi A4 formatinda
“Times New Roman” 14 srifti vo 1,5 Satirarasi intervalla Azarbaycan
dilindo yazilmisdir, miindoricat, girig, odabiyyat icmali, todgigat
material vo metodlar, onlarin miizakirasini ohato edon 6 fosildon,
yekun, naticalor, praktiki tovsiyalor, istifado olunmus adabiyyat vo
ixtisarlarin siyahisindan ibarot olmagla 199 sohifods verilmisdir.
Dissertasiya 28 cadval, 1 alqoritm vo 36  sokillora illiistrasiya
olunmusdur.

Dissertasiya movzusu lizro ¢ap olunmus 20 elmi islor: 7 elmi
moqgalo (4-ii Azorbaycan Respublikasi, 3-ii xaricde), 9 tezis (5-i r
Azorbaycan Respublikasi, 4-ii xaricdo); dissertasiya materiallari tizra
“Avroasiya Patentlosmo” qurumu (Moskva) tarofindan patentlogmis 2
ixtira; Azarbaycan Respublikasi Oqli Miilkiyyat Agentliyi tarafindon
geyds alinmis vo sohadotnamo verilmis 3 material; 1 dors vosaiti
olmusdur. EImi mogalalordon 2-si hommiiallifsiz, 5-i (o cimladn 2
beynalxalq patent) beynslxalq xiilasalondirmo vo indeksloma
sistemlorino (bazalarna) daxil olan dovri elmi nosrlords doarc
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olunmusdur. Beynolxalg elmi todbirlorin naticalori tizro 9 tezis (5-i
Azorbaycan Respublikasi, 4-ii xarici) hazirlanmis, 1-i poster moaruzasi
(yerli) yerina yetirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI —
KLINIK MATERIALIN XARAKTERISTIKASI

Tadgigatin  klinik materialint 2015-2019-cu illor orzinds
Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi ATU-nun I carrahi
xastoliklor kafedrasinda vo Azorbaycan Respublikast Sohiyys
Nazirliyi 1 sayli Kliniki Tibbi Morkazin carrahiyys sobasinds mads,
onikibarmaq bagirsaq vo yogun bagirsaqlarin, homginin 6d kisasi
patologiyalarina géra miialico almis vo operativ miidaxilaya maruz
qalmig 110 xasto togkil etmisdir. Xastolorin 68 (62 %) qadin, 42 (38
%) iso kisi olmusdur. Bunlarla yanasi olaraq 2010-2014-cii illordo
uygun patologiyalarin miistorakliyini togkil edon 30 Xxasto ambulator
soraitdo miiayina, konservativ miialica aparilaraq nazarstds olmusdur.

Tarafimizdon mados, onikibarmaq bagirsaq vo yogun bagirsaq
xastaliklorino goro aparilmis corrahi miialiconin yaxin vo uzaq
naticolori miiqayisali sokildo dyranilmosi mogsadi ilo 110 xastodon -
50-do todqgigatin hoyata kegirilmasinde mogsad 6ziino moXsus
olmusdur. Bela ki, bu grup xastalords miistorakliyi togkil edon hansisa
patologiyalardan yalniz birina gora Corrahi miidaxils totbiq edilorak,
aparilan mialico sanki palliativ xarakter dasimigdir, yoni digor
xastaliklor miialicesiz qaldigina goro miistorok sokilds formalasan
patologiyalar galmagda davam edorok konservativ miialico Vo
omoaliyyatin naticalorinds yaxsilasmaga imkan vermomisdir. Bu
vaziyatin (halin) tostiqi qarsida qoyulan mogsad Vo vozifolorin inamli
sokilda hayata kegirilmasinas ayani siibut yaratmis olur.

Todgigata daxil olan 110 xastods patologiyalarin miistorok
halda arasdirilmasini nazare alaraq 289 patologiya askarlanmigdir —
25-ds (8,6 %) DQBDSY, 16 (5,5%) Xxastods onikibarmaq bagirsagin
xroniki xorasi, 20-do (6,9%) modo sallanmasi, 4-do mads vo 12
b.bagirsaq divertikulu (1,4%), 70-do (24,2%) onikibarmaq bagirsagin
xroniki kegmomozliyi, 48-do (16,6%) dolixosigma, 23-do (8%)
dolixomeqatransverzokolon, 16-da (5,6%) kondalon ¢gonbor bagirsagin
sallanmasi, 19-da (6,6%) visseroptoz, 25-do (8,6%) yogun
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bagirsaqlarin divertikulyozu (bunlardan 6 (2,1%)-da perforasiya), 11-
do (3,8%) yogun bagirsaglarin monfozinin daralmasi ilo bagirsaq
kegmomozliyi, 12-da (4,2%) mads atoniyasi askarlanmisdir

Belsliklo, todgigata daxil olan xastalorin 40-dan 30-da on
krurorrafiya, fundoezofagofrenorrafiya amaliyyati, 5-do Nissen, 5-do
iso Solimov isulu ilo fundoplikasiya, 20-do Bilrot-II dsulu
Hofmeyster-Finsterer modifikasiyasi ilo mods rezeksiyasi, 8 xastodo
divertikulun rezeksiyasi, 14 xastodo Zemlyanov iisulu ils divertikulun
lagvi, 47 xastada Strong amaliyyati, 26 xastads sigmanin rezeksiyasi,
o climlodon 6 Xastodo perforasiyaya gora, 14 xostods sagtorofli
hemikolektomiya, 18 xastada soltarafli hemikolektomiya, 14 xastods
subtotal, 14 xostodo iso total kolektomiya omoliyyatlar1 icra
olunmusdur.

Bunlarla yanas1 2017-2018-ci illords bizim texniki icrasini
isloyib hazirladigimiz vo Moskva Avro-Asiya Patent Birliyi torafindan
patentlogdirilmis yeni carrahi omoliyyat “Mado atoniyasinin carrahi
miialica tisulu” vo “Biizmali tikislorlo divertikulun lagvi” , praktikaya
totbiq edilmisdir. Mado atoniyasinin carrahi mialico {isulu 10
divertikulun biizmoli tikislorlo logvi amaliyyat iso 12 xostods icra
olunmusdur.

METODLAR. Tadgigata 110 xasta calb edilmisdir. Xastalor
10 yasdan 70 yasa qodor olmaqla 2 qrupa bdliinorok todgigat
aparilmigdir. Hor 2 qrupu toskil edon Xastolor 3 yarimqrupa
boliinmiisdiir. Osas qrupda olan 60 xostodo MAP avvalcadon
magsadyonlii sokilds tadqiq olunmus, askarlanan patologiyalarin logvi
3 istigamotdo aparilmisdir;

1) etapli carrahi amoliyyatla;

2) ilkin carrahi omaliyyat aparilir, sonraki dovrdo konservativ
miialico davam etdirilitr;

3) eyni vaxtda MAP hamisi radikal carrahi omoliyyatlarla logv
edilir, yoni asas qrupu toskil edon Xastolordo olan MAP radikal
miialico todbirlari ilo aradan qaldirilmis olur.

IKinci grupu taskil edon Xastalords ise yarim qruplar belo togkil
olunmusdur.

1.  MAP-istigamatinds protokol iizro todqgiqat aparilmamis, agkar
olunan doyisikliklordon  yalmiz ~ birino omoliyyat totbiq
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olunmusdur. Digor patologiyalar iso korreksiya olunmadan

qalmus, lakin totgigatlar davam etdirilmisdir.

2. Bu grup xastalords forglilik, davam etmokds olan sikayatlora
osason aparilan miayinalor naticesinds, ovvalcodon {izo
cixarilmasi miimkiin olmadigi hallarda bels, MAP-nin
kegirilmis ~ omoaliyyatdan  ovval moévcud  olmasinin
tostiglonmosidir. Bu variantda mialico yalniz konservativ
isullarin totbiq edilmasi ilo miimkiin olmusdur.

3. Ilkin omaliyyatdan sonra askar olunan MAP-lar radikal sokildo
aradan qaldirilmasi togobbiisii ilo tokrar totbiq olunan operativ
miialico nisbi xarakter dasiyan xastalar grupu.

Beloliklo nozarat grupunu toskil edon xastolordo MAP-1n lagvi
radikal deyil miixtalif variantlarla aparilmaqla, tam olmayan sokildo
aradan galdirilmasi yollar1 va onlarin naticalari 6yronilmisdir.

MAP-nin instrumental diagnostikasinda yalniz har hansi bir
hozm sistemi {izviiniin miiayinasi zamani askar olunan xroniki
patologiyanin  diger tizvlerin  do diaqnostikasinin  aparilmasi
vacibliyinin yarandigini geyd etmok vacibdir. On vacib magamlardan
biri do odur ki, eyni diagnostik tisulun totbiqi zamani qonsu tizvlordo
hor birinin 6ziino moxsus dayisikliklorin doqiq qeydiyyati ilo yanasi,
alagali oldugu lizvds do bas vermis doyisiklor barasindo, he¢ olmasa,
dolay1 yolla tosovviir yaradila bilinsin. Mads sallanmasi zamani
kondolon ¢onbor bagirsagin da ondan 6ndos kigik canaga dogru enmasi
zamani onun ko6lgasinin do diismasinin agskarlanmasi deyilanlora misal
ola bilir.

MAP zamani orqanizmdo bas veron doyisikliklorin
instrumental miiayinolor ilo yanasi digor iisullarla da diagnostikasi
aragdirma talob edon problem kimi yaganmaqdadir.

MAP-nin diagnostikas1t magsadi ils, tortib etdiyimiz protokola
osason aparilan miiayinalordon hor hansi birinin totbiqi zamani
abdominal patologiyalarin hor hansi birinin lizo ¢ixmasi1 bag verarss,
digor diagnostik isullarinin da totbig edilmasinin vacib sayilmasi
bizim todqiqatimizda 6z tastiqini tapmusdir. 5 il miiddstindo ambulator
soraitdo 30 xoStods instrumental miiayinolordon endoskopiya vo
videoyazi ilo kontrastli rentgen miiayinasi vaxtasirt tokrar olunmagla
bizim apardigimiz miisahidslorin naticalori qeyd olunanlari tastiglayir.
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Miistorok patologiyalarin tastigqlonmasinds bozon movcud,
ananavi tastiq olunan instrumental diagnostika tisullarmin da giicsiiz
oldugu todqgiqatlarin gedisindo iizo ¢ixdi. Bu osason divertikullarin
diagnostikasinda 06ziinii gostormis oldu. Diagnostikanin geyri
miayyanliyi totbiq edilocok carrahi miialico tisulunun da tosadiifi vo
diizgiin olmayan gorarlar asasinda tatbiqins gotirib ¢ixarir. Buna goérs
biz divertikullarin diagnostikasinin tokmillasdirilmasi vacibliyi
anlamina golocok daha genis imkanli yeni tsulun islonib praktikaya
tatbiq edilmasins ¢alisdiq va bu problemin 6hdasindan golmis oldug.
Yeni tisulun sadoaliyi, tokco miistorok abdominal patologiyalar zamani
deyil, har bir variantda divertikulun lagvina yol aga bilon malumatlarin
izo c¢ixarilmasini hoyata keciro bilor.  Buna todgiqatlarimizin
gedisinda amin oldug. Homginin tadgigatlarimizin aparildigr middot
arzinds, lazzim goldikdo, moévcud patologiyalarin daha da
tokmillagdirilarak totbig edilmasine do galismis va etibarli yeniliklor
oldo etmisik. Bu yoniimdo divertikulun izolo olunmus formasinda,
yani divertikulun cismi ilo yerlosdiyi {izv arasinda alags hatta FEQDS-
yanin komoayi ilo agkarlana bilinmadikda bizim toklif etdiyimiz Rilsin
zondu ilo divertikulun yeni miiayino tisulu ilo mosoloys aydinliq
gatirmays nail olmusugq.

Nozarat grupunu toskil edon xastalar, ilkin miiraciot zamant,
ifado etdiklori sikayatlorin shatali olmadigindan diagnostika gisman
aparilmisg, aslindo movcud olan digor patologiyalar iizo ¢ixarilmamis,
davam etmokdo qalmisdir. Homin Xostolordo yalniz askar edilmis
patologiyalarin ~ korreksiyast aparilmis, oavvalcodon méveud olan
patologiyalar amoliyyatdan sonraki dovrlordo apardigimiz, protokol
lizra, diagnostika asasinda tizo ¢ixmigdir. Buraxilmis sohv va ya bas
vermis saristasizliyin . MAP-in miialicasinin naticalorina negativ
tosirlorini vaxtinda aradan qaldirmaq ii¢iin biz hozm sisteminin biitiin
saholorinin diagnostikasinin, miitloq sokildo, aparilmasi gqorarina
golmisik.

MAP-1 iimumiloagdiran asasli sortlordon 6nomlisi garindaxili
tozyiqin sabitliyinin pozulmasidir. Aragdirilan tibbi monbaalarin
verdiyi  molumatlarda garm  boslugu dizvlarinin  kaskin
patologiyalarinda, onlarin agirlhq doracasinin  formalagsmasinda
qarindaxili tazyigin shamiyyati 6ziino yer tapsa da, bu amil xroniki
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gedisli miistorok patologiyalara aid edilmadiyino goro biz 0z
todqgiqatlarimizda soziigedon faktorun arasdirilmasina xiisusi yer
vermisik. Almnan naticolor moado, onikibarmaq bagirsagin yogun
bagirsagqla bozi miistorok patologiyalarin inkisafinda qarindaxili
tozyiqin vacib rolu oldugunu tostiq etmisdir. Homginin qarindaxili
tozyiq oksor hallarda ancaq sistometriya aparilmaqla tayin edildiyi
halda, biz onunla yanasi qastrometriya da aparmaqla daha daqiq
gostoricilori toyin etmisik.  Qastrometriya aparilmasi {igiin biz
kontrastli rentgen miiayinosi zamani moadonin uzunlugu, eni va
arxadan 6no olan olgiilorini toyin etmoklo modonin tutumunu tayin
etmisik. Bu yekun 6l¢ii qastrometriya zaman1 madays yeridilocak ilig
fizioloji mohlulun hacmini tayin etmis olur.

Belsliklo, belo gonasto galmok olur ki, mads, onikibarmag
bagirsagin yogun bagirsaqla bazi miistarok patologiyalari sada deyil,
mogsadyonlii vo xiisusi diagnostik yanagmalar tolob edon bir
qurumdur. Bu qurumu taskil edon ayri-ayri xastaliklorin diagnostikasi
miialico ti¢iin yekun va uygun qgorar gobul edilmasi iigiin azliq toskil
etmosi 6z tostigini tapmisdir. Masalonin hallinin tamamlanmasi ayri-
ayr1 xostaliklorin bir-biri ilo patogenetik bagliligi ¢ozuldiikdon sonra
bas verir.

MAP-nin diagnostikasinin naticalori totbig edilocok carrahi
omaliyyatlarin se¢imi vo gdstarislori toyin etmis olur. Bizim
todqigatlarimizin naticasindo galdiyimiz genast bir ¢ox miialliflorin
fikri ilo tst-listo diisiir. Belo ki, miistorok abdominal patologiyalarin
eyni zamanda aparilacaq radikal corrahi miialicoSine gostorislor
formalasdirilan zaman sads, asan vo tez miiddato icra oluna bilacok
omoliyyatlara {stiinliik vermok vacibliyi yaranir. ©moliyyatdan
sonraki dovrdo aparilan tohlil o faktlar1 da askarlamaga imkan
vermisdir ki, MAP zamani hoyata kegirilon omaliyyatlarin se¢imi,
gismon korreksiya giiciindo olarsa belo, uzun miiddatli, texniki
cohatdon agir olan bir omoliyyatin totbigi dorin agirlasmalara gatirib
¢ixara bilir. MAP radikal corrahi mialicasine XoStonin tmumi
voziyyati Vo ya miistorokliyin agir marhalasi imkan vermoadikda,
homginin xaStonin cavan yasda olmasi zamani mogsadyonlii sokildoa
omoaliyyatlarin moarholali tatbigi voziyystdon ¢ixis yolu sayila bilinir.
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Miistorok abdominal patologiyalarin on g¢ox tasadiif olunan
visseroptoz zamani 25 yasina gadar olan xastolords etapli se¢im olaraq
yogun bagirsagin  miixtolif  variantli  rezeksiyast vo ya
hemikolektomiyas1 omaliyyati aparilarkon moadanin yogun bagirsaq vo
bdyiik piylikdon azad olunmasi onun 6z avvolki movqeyinin barpa
olunmasina gatirib ¢ixarmasi todqiqatlarimizda 6z oksini tapmuisdir.

Mado, onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla bozi miistorok
patologiyanin shata dairasinin toyini barads gorarin gobulu zamani
ayri-ayr1 patologiyalarin 6zlarinin patoloji-anatomik doyisikliklor vo
tizviin faaliyyatinds bas vermis pozgunlugun agirliq doracasins boyiik
ohomiyyat verilmisdir.

Xiisusilo gqongu sahalords inkisaf etmis patoloji pozgunluglar
onlarin 6z normal faaliyyatini yerins yetira bilmadiyi baximindan bu
hal xiisusi shomiyyat kosb edir. Bu zaman aparilan instrumental vo
goriintliliic milayino dsullarinin verdiyi molumatlar vasitssi ilo geyd
edilon  mistorok  qonsu  patologiyalarin  olub-olmamasini
doagiglosdirmok miimkiin olmusdur.

Bizim todgiqatlar zaman1 endoskopik vo kontrastli rentgen
miiayinalorinin hassaslhiginin naticalorinin 90% halda tist-tisto diigmasi
ilo tosbit edilmisdir. Qeyd olunan sokildo miiqayisali diagnostika,
bizim tocrilbomizds, MAP -in varligina siibha olduqda bels, totbiq
edilmisdir. Bu yolla ham¢inin corrahi miialicays ehtiyac olmadig,
yoni xostoliyin konservativ iisulla dorman preparatlari, pshriz,
gidalanma vo vordis gaydalari ilo miialiconin se¢ilmasi mimkiin
olmusdur.

Bir ne¢o patoloji doyisikliklor bir tizviin 6ziindo vo otrafinda
basg verdikdo corrahi omoliyyata gostorislor vo onlarin icrasi xeyli
sadoalosmis olur. Mado sallanmasi ilo atoniyasi, DQBDSY, mado va ya
onikibarmaq bagirsagin divertikulu, onikibarmaq bagirsagin xroniki
kegmomoazliyi ilo birlikds tasadiif olundugda mads tizarinds aparilan
omoliyyata gostorislo yanasi digor patologiyalarin da logv edilmasine
asanligla rovac verils bilinir. Biz 6z todgigatlarimizda eyni yanagmani
yogun bagirsaqlarin sallanmasi ilo divertikulyoz oldugda da tetbiq
etmisik. Bununla yanas1 yogun bagirsagin hor hansi bir yarisinda
olgtilorinin bdyiimasi ilo divertikulyoz hemikolektomiyaya gdstoris
olursa, digor torafinds normal oGlgiilor fonunda olan divertikul basqga
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sado omaliyyatin totbiqi gostorigini yaratmisdir. Lakin geyd olunan
hallar1 eyni zamanda ham mads, ham do yogun bagirsaqda inkisaf
etmis iri hacmli patologiyalari, visseroptoz, ¢ox sahani shato edon
agirlasma tohliikali divertikulyoz oldugda s6ylamak olmur. Belos halda
biz divertikulyoz sahosina {izviin rovac vero bilon rezeksiyasi
variantin1 segmisik. Endoskopiya aparilarkon saglam sahads yerloson
divertikullarin vaziyyatini giymatlondirmak ii¢lin onun moanfazins
irrigatorla yeridilon kontrast madds ilo rentgenoloji todgiqat aparib,
goriintiilor alds etmokla dayarlondirmanin naticalarini alds etdikdan
sonra icra olunacagq amaliyyata diizgiin gostoris yaranmis oldugunu
biz tosbit etmisik.

Belaliklo todgiqatlarimizin naticasinda carrahi amaliyyatlara
gostarislorin sec¢ilmoasinds yanlisliglara yol vermamak {igiin, tatbiq
edilocok omoaliyyatlardan sonraki agirlagsmalardan yan kegilmasi
moqsadi ilo xastalora fordi gaydada, patologiyalarin logv edilmasinda
secimin daqiq olmasina ¢alismis, 96% hallarda yaxsi naticalor aldo
etmisik.

Miistorok mada, onikibarmaq bagirsaq vo yogun bagirsagin
bozi patologiyalar1 zamani hansisa xastoliklor barosinds sohbot
agmazdan ovval todqiqatlarimiz zamani onlarin  inkisafinda
timumilogdirici patogenetik osaslarin olmasi barasindo  fikrimizi
boligmok istordik. ©vvoalco, hozm sisteminin ayri-ayriligda istor
yuxart $6basi, istorso do distal hissasindo moveud patologiyanin
olmasina baxmayaraq, orqanlart imumilasdiran bag aparatinda inkisaf
etmis patoloji doyisiklor 6ziina moxsus sokilda yer alir. Buradan belo
bir mantigi natica gixarmaq olur ki, bu iki sébanin har hansi birinin
tizvlori ilo bag aparatinda normadan konara ¢ixma agkarlanarsa, digor
sObada do diagnostika aparilmamasi talobi yaranmis olur.

Ikinci mogam ondan ibaratdir ki, hozm sisteminin bir
sObasinds organlarin azalo gatinda inkisaf etmis atrofiya vo ya buna
bonzor degenerativ doyisikliklor inkisaf etmis olursa, oksar hallarda bu
doyisikliklor digor sobalorde do 6ziino yer tapmis olur. Bu
doyisikliklori endokrin (Xasimoto) xastoliklor fonunda inkisaf etmasi
hallarin1 biz todgigata daxil olan xastolorimizds do toyin etmisik. Belo
Xastalords AntiTPO normal 6lgiilori >34 asagi oldugu halda 600, hatta
900 vahida gadar yiiksalmis olur. Onlarin ham mads va onun otrafi
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tizvlords, hom do yogun bagirsaglarda visseroptoz, poliserozit kimi
patoloji doyisikliklor inkisaf edir. Bu halda da biz o anlama galirik ki,
hozm sisteminin hor hansi bir sobasindo tizvlorin oazalo, haroki
foaliyysti yaradan gatinda bas vermis pozuntular olduqda digor
sobalorin do miivafiq diagnostikasi aparilmalidir. Todgigata calb
olunan xastolorin 24-30%-o godorinds geyd olunan hallarin bas
vermoasi tastiglonmisdir.

Tadgiqati1 planlagdirmazdan avvalki illords ambulator soraitds
nozaroto gotiiriilmiis 30 xostodo MAP baximindan xastalori 2 grupa
bolmiisdiik; MAP va yalniz hozm kanalinda bas veran dayisikliklor
toplusundan ibarot miistorok patologiyalar. Birinci grupa aid olan
patologiyalara hozm kanalinda bas veran doyisikliklorlo barabor
modoalti voz, qara ciyar, nazik bagirsaglar vo organizmin asas
sistemlori olan sinir vo endokrin tosirlori do aid olmusdur. Alinan
noticalara istinad edarak biz 6z todgiqatimizi planlasdirarkon hazm
kanali vo onunla daha six bagli olan 6d kisasindo bas veran
dayisikliklari arasdirmaq gorarina goaldik.

Hozm kanalinin gida borusu-mada kegidi, mada, onikibarmag
bagirsaq vo yogun bagirsaqlarin miistorak inkisaf edon Xxastoliklorini
eyni zamanda diaqnostik, miialico todbirlorini arasdirmisiq. Sozii
gedon xostaliklor asagidakilardir:

1. Xroniki onikibarmaq bagirsaq kegmomazliyi
Yogun bagirsaqlarin divertikulu
DQBDSY
Madas, onikibarmaq bagirsagin xorasi
Mads sallanmast, atoniyasi
Mada, onikibarmaq bagirsagin divertikulu

7. Yogun bagirsaqlarin 6l¢iilorinin boyiimasi vo ptozu

Bir ¢ox todgiqgatlardan forgli olarag bizim todqigatin
naticalarine asasen séylomak olar ki, DQBDSY-nin diagnozunun
tostiglonmasinin  videoyazi ilo kontrastli rentgen miiayinasinin
imkanlari, FEQDS, kontrastli KT va ya adi RT-dan daha tstiindiir.
Onun komayi ilo gida borusu-mods kegidinin, kardial sixacin,
diafragmanin qida borusu doliyinin genislonmosi, Hiss bucaginin
Olglisii, modo mohtoviyyatinin qida borusuna reflyuksu, qida
borusunun abdominal sobasinin Olgiilorinin  vo nohayst kardial

ook wn
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hissonin arxa divar araligina  siiriismasini  daha  doqiq
mioyyanlosdirmok olur. Biz todgiqatimizda omoliyyatdan ©nco
DQBDSY-nin korreksiya tisulunu toqribi toyin etmisik. Ona goro
toqribi ki, birincisi bu giino godor diafragma yirtiginin 50-ya godor
olan korreksiya tisullarinin heg biri miitloq miialics iisulu kimi gabul
olunmamusdir. Belo ki, korreksiya magsadi ilo totbig edilon har név
omoliyyatin residivlosmosi  50%-o (godor olur. Bu, mdvcud
doyisikliklora uygun adekvat omoliyyat noviiniin segilmamasindan
iroli golir. Buna goro do biz omoliyyatin yekun se¢imini
omoliyyatdaxili todgigatdan sonra etmisik. ©Omoliyyat zamani
Xiatomerlo diafragmanin qida borusu doliyinin eni, arxadan 6no
Ol¢iistinti vo Hiss bucaginin daracasini tayin etdikdan sonra algoritm
gqaydasina uygun omoliyyat novii secilmisdir. Belo yanasma
naticasinds amoliyyatin naticasi 96% halda yaxsi, omaliyyatin residivi
iSo sifra borabor olmusdur. ©Omoliyyatin se¢imi zamani biz bu
naticalari, hom do DQBDSY-nin miistarok patologiya gargivasinda
oldugu halda da nazors almisiq. Bu soraiti nazars alaraq hom do sado,
asan vo tez icra olunan omoliyyat novlarinin - krurorrafiya vo
fundoezofaqofrenorrafiyanin icrasini asas gotiirmiisiik.

Moads Vo onikibarmaq bagirsaq xorasinin agirlasmalarinin
carrahi miialicasi bu giin do rezeksiya yolu ils hayata kegirilir. Biz do
0z tadqgiqatlarimizda mads rezeksiyasinin icrasini hoyata kegirmisik.
Lakin forgli cahat o olmusdur ki, miistorok abdominal patologiyalarin
biitiin hallarinda oldugu kimi, bir qayda olaraq, amaliyyatin icrasi
zamani qida borusu moado kecidinin vo onikibarmaq bagirsagin
keciriciliyinin ~ voziyyati  miitloq  sokildo  nazoro  almisiq,
diagnostikasinin vacibliyini osas gotlirmiisiik. Belo ki, ¢ox sayli
tadgiqatgilarin moalumatlarina asasan xora xastaliyi xastalarin 52%-do
DQBDSY va RE inkisafina sobab olur. Mads rezeksiyasi 6ziindon
sonra 54% xostodo DQBDSY vo RE-i yaradir. Biz qeyd olunanlari
nozors alaraq oksor hallarda icras: asan, patogenetik asasli vo etibarli
on vo Yya arxa krurorrafiya vo fundoezofaqofrenorrafiya
omoliyyatlarin1 icra etmoklo diaqfragma yirtigt vo reflyuks
ezofagitinin, agar varsa, lagvina, digor halda iss profilaktikasina qarsi
tadbir gbérmiis oluruq. Bununla da biz kardial sixacagin baglanma
mexanizminin 3 osas amilinin pozgunlugunu barpa etmis olurug.
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Homginin xora xastaliyinin 70% hallarda xroniki onikibarmaq
bagirsaq kegmomozliyi, reflyuks gastritlo paralel, yoni miistorok
inkisaf edir. Bu baximdan biz biitiin hallarda mods rezeksiyasi ilo
yanas1t Stronq amoliyyati icra etmoklo duodenostaz sleyhins todbir
goriiriikk. Masalonin geyd olunan sakilda halli bizim tacrilbamizds, icra
etdiyimiz modo rezeksiyalar1 94% xaStado 6ziindon sonra neqativ
halin yaranmasina yer qoymur.

Mado atoniyasi onun sallanmasi ils oldugda xastanin vaziyyati
tasavviir olunmayan daracads agirlasir. Bir qayda olaraq bels hallarda
ancaq modo rezeksiyasi vasitasi ilo nisbi radikal miialicaya, mada ilo
nazik bagirsaq arasinda anastomoz formalasdirmagla iso palliativ
noticoys nail olunmasi, hom do bu omoaliyyatlarin istonilon effekti
vermadiyini bir ¢ox mialliflor tostigloyirlor. Qarsida qoydugumuz
vazifalors uygun olaraq biz modo atoniyasini aradan qaldiran yeni
corrahi tisulunu ixtira etmisik. Moskva Avro-Asiya Patent Birliyinin
patentlosdirdiyi ixtiramiza sohadstnamo verilmisdir. Texniki icrasi
islonilib vo praktikaya totbig etdiyimiz omoliyyatin mahiyyati ondan
ibarotdir ki, ucu iki qat tikislo qapanmis bagirsaq ilgoyi modonin
kardial sobasina sero-seroz tikislorlo fikso edilorok sorbost sokildo
madonin 6n divari ilo har 0,5 sm mosafodon bir seroz tikislarlo fiksa
edilorak madanin boyiik ayriliyinin on agag1 sobasinds mods ilo nazik
bagirsaq arasinda 3 sm diametrdo ikiqat tikislorlo anastomoz
formalasdirilir. Nazik bagirsagin proksimal ucu ilo mads tizorindan
kegon bagirsagin qastroenteroanastomozla olan hissosindon distal 20-
30 sm mosafads uc-yan — Ru tipli anastomoz formalasdirilir. Modo
tizorino tosbit olunan nazik bagirsaq ilgayinin peristaltik harokotlori
modays sirayost etmoklo, zaman kegdikco, moado ozalalorinin
foaliyyatini barpa, gastroenteroanastomoz iss madanin drenlogmasini
tomin etmis olur. Omoliyyatdan sonraki ilk hoftolords bels aparilan
nozarat xarakterli kontrasth rentgen miiayinasi qeyd olunanlar tasdiq
edir. Bu amoliyyat artiq 10 xastads icra olunmus vo onlarin hamisi
0zlorini yaxs1 hiss edirlar.

Toklif olunan amoaliyyat qida kiitlasinin, demok olar ki, oksar
hissasini yeni yaradilan anastomozdan Gtiiriilmasini tomin edir,
onikibarmaq bagirsagin iso az miqdarda qida kiitlasi kegmali olur ki,
bu da orada langimir, yani duodenostaz aradan gotiiriilmiis olur. Buna
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hom do Treys baginin logv edilmasi — Strong amoliyyati vo 0 sahads
olan bitismolorin tam ayrilmasi asasl sorait yaradir.

Biz todgigatlarimizin naticasinds belo gonasto golmisik ki,
divertikulun inkisafinda 6nomli rol oynayan saboblordon on asasi
divertikulun yerlosdiyi iizviin boslugunda tozyiqin normal 6lgiilarinin
yuxart saviyyalora qalxmasidir. Homginin {izviin yerlosdiyi qarin
boslugunda da tozyiqin 6z normal Olglilarindon konara ¢ixaraq
doyismasi 6nomli rol oynayir. ©On 6noamlisi iss tizviin manfozi ils garin
boslugu arasinda yaranan tozyiglor forginin neco olmasidir.

Modo Vo onikibarmaq bagirsagin divertikullarinin klassik
carrahi miialicasi divertikulun 6ziiniin vo ya yerlosdiyi sahanin, ya da
Ki, mado vo ya bagirsagin rezeksiyasi omoliyyatlart sayilir. 30 illik
tocriibasine asaslanan Zemlyanoy 6ziintin divertikulun kiset tikislorlo
tizviin manfozino Gtiiriilmasi amoliyyatini toklif etmisdir. Rezeksiya
yoniimi ilo divertikulun logvinin tizviin monfozi agildigina goro
goyulmus tikiglorin boytlik agilma riski, Zemlyanov amoliyyati zamani
iso tizvin monfozino itolonmis divertikul siini téromo kiitlosi
yaratdigina vo kiset tikis onun damarlarin1 sixaraq qidalanmasini
pozduguna goéro mado Vo ya onikibarmaq bagirsaq sirasi tosirino
moruz qalaraq téromods xoralasma vo ya nekrozlasmaya, ganaxmaya,
toromanin iltihabina gatirib ¢ixara bilir.

Qeyd olunan oamoliyyatlarin neqativ cahatlorini vo garsiya
qoydugumuz vozifolors istinad edorok divertikulun yeni corrahi
tsulunu ixtira etmisik. Ixtira Moskva Avro-Asiya Patent qurumu
torafindan tasdiq edilmis, miivafiq sahadstnamas ilo patent salahiyyati
verilmisdir.

Divertikulun biizmali tikiglo logvi amoliyyatinin mahiyyati
bundan ibaratdir. Madada yerlogan divertikulun boylama istiqamatdo
qapisinin proksimal va distal hissslorinds azolo qatindan kegmoklo
tikislor qoyulub baglanir va bir-birinin oksi istigamotinds dartilir. Bu
zaman divertikulun cismi dalgavari qatlar omolo gatirir. Birinci
tikislordon 0,5 sm arali divertikulun girintili-¢ixintili sahalorindan
kegirilon seroz tikiglor qoyuldugdan sonra elo baglanirlar ki,
divertikulun cismi gapisinda olan pancars sahasina daxils ¢ixmamagq
sorti ilo saplardan formalagdirilan qofoso fikso olunur. Bu halda
divertikulun cismi mads daxilina gabarmis olmur, selikli gisa otraf
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saholordon segilmir. Onikibarmaq, nazik vo yogun bagirsagin
divertikulunu eyni gayda ils lagv etdikds tikislor kondalon istigamotds
goyulur. Toklif olunan yeni iisulla 12 Xosto omoliyyat olunmus,
omoliyyatdan  sonra  aparilan  endoskopiya vo  kontrasth
rentgenoqrafiya zamani divertikul sahasinin digor sahalorin selikli
gisasindan farglonmadiyi vo heg¢ bir patoloji konara ¢ixma qeyd
olunmamigdir.  Todgigat miiddstinde  Xostolorin  sikayatlori
olmamuisdir.

Belaliklo, aminliklo geyd etmok olar ki, toklif olunan yeni
carrahi lisul yetorinca stiinliiklora malikdir vo genis praktikada 6ziino
layiqli yer tutacaqdir.

Apardigimiz todgigat naticesinds aydin olmusdur ki, yogun
bagirsaqglarin divertikullar1 6ziino moxsus sokilds inkisaf edirlor vo
coxsayli monbaslorin aragdirilmasi yogun bagirsaq divertikullarinin
ohatoli sokildo oks etdiran tosnifata malik olmadig1 aydinlasdi. Carrahi
miialiconin naticalorini yaxsilagdirmaq moagsadi ilo forma vo
yerlosdiyi mokana gors divertikullarin diizgiin topoqrafik vo anatomik
monzoarasini aks etdiran ttosnifatin tortibatina ehtiyyac duyulduguna
goro biz yeni tosnifat tortib etmisik.

Divertikulun iimumi gabul olunmus movceiid tosnifatt onun
ayri-ayri izvlordo yerlogmasi, lizviin hansit divarinda tozahiir etmasi,
topoqrafik vo operativ olaraq amaliyyatin texniki cahotdon yerina
yetirilo bilinmasi vo amoliyyatlardan sonraki miixtolif agirlagsmalardan
yan keg¢ilmo imkanlaria gorait yaradila bilinmesini 6ziindo tam oks
etdiro bilmir. Buna goro do biz yeni tosnifati divertikulun hozm
kanalinin hansi gobasinda yerlosmosine, miistorakliyi toskil edan
sahanin vaziyyatina, totbiq edilacok corrahi amaliyyatin ugurlu, sada
Vo agirlasmalardan yaxa qurtagmaq imkanlarini oks etdiro bilocok
formada tortib etmoays ¢alismisiq.

18



Tasnifat

Peritona nisbatina gora Yerlasdiyi anatomik sahoanin
- Peritondaxili miirakkabliyina gors
- Peritonxarici - Uzviin sorbost sahasindo
yerloson

- Qonsu lizvls sorhodds vo ya
coxsaylt damar sahosi ilo
ohats olunan

Divertikul qapisimin | Hans1  carrahi  amaliyyatin
agkarlanmasina gora icrasina imkan vera bilmasina
- Monsub  oldugu  iizvii | gora
monfozi ilo aydm segilon | - Uzviin divertikulla birlikda
gapist vo boynu ilo aydin rezeksiyast
segilon olagali - Zemlyanoy isulu ilo
- Divertikulun ~ gapist1  vo divertikulun logvi
boynu askarlanmayan, yoni | - Bizim toklif etdiyimiz yeni
tocrid olunmus divertikul isul —divertikulun monfozi
acillmadan biizmali tikislarlo
logvi.

Toklif olunan tosnifat osasli olarag hom moads, ham do
bagirsaqlarin  divertikullarimin taleyini oks etdirmis olur. Digor
tzvlorin divertikullarindan forgli olaragq, yogun bagirsaqlarin
divertikullarin rast golmo tezliyi, divertikulyoz soklindo tozahiir
etmosi, on 6nomli olani iso onlarin agirlasmalarmin hom tezliyi, hom
do 0zii ilo tohlikkali mogamlar gotirmasi ilo segilir. Yogun
bagirsaqlarin  divertikulyozu hozm sistemi iizvlorinin ¢oxu ilo
miistoroklik toskil edir. Bunlardan on ¢ox tosadif olunani Sento
triadasi; xolesistit 5 ildon artiq 6miir siiriirso, 0 DQBDSY Vo yogun
bagirsaqlarin divertikulyozu ilo agirlasir. Biz 6z todqiqatlarimizda bu
ticliiyiin aragdirilmasina yer vermisik.

Tasnifata vo onun alqoritm sokilli yonlondirici xiisusiyyatlorini
nozars alaraq yogun bagirsaq divertikullarinin mialicasinda carrahi
tisulun se¢imi fordi qaydada aparilmisdir.

Fosadlasmamis divertikul zamani onun yerlosmo movqeyi,
ayaqcigmin Olgiilori aydimlagdirilir. Bagirsagin sorbast konarinda
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yerlosdikda, ayaqcigin olgiilari 3 sm-dan kigik oldugda bizim toklif
etdiyimiz divertikulun biizmoali tikislorlo logvi amaliyyati kondalon
istigamatdo qoyulan tikislorlo hoyata kegirilir vo bagirsagin
monfazinin daralmamasi, kegiriciliyin isa pozulmasina nazarat olunur.
Divertikulun olgiilori 3 sm-don bdyiikk olduga totbig edilon
omoliyyatdan sonra bagirsagin monfozinin daralmasi ehtimali
olduguna goro bagirsagin rezeksiyast omoliyyatt seg¢ilmigdir.
Divertikulun ganaxma Vo iltihablasmasi, homg¢inin perforasiya
ehtimal1 artdigda birmonali olaraq bagirsaq rezeksiyast omoaliyyati
secilmalidir. Yogun bagirsagin divertikulyozu ahil va yash soxslorda
perforasiyaya siibhodon basqa hallarda; iltihablagsma, ganaxma ilo
agirlasma olduqda konservativ miialica yolu se¢ila bilar. Divertikulun
perforasiya, ardinca iso peritonitlo agirlasmasi bas verdikdo
omoliyyatin stoma ilo yekunlagmasindan vo qarin boslugunu
drenlosdirilmokdan bagqa varianta yer galmur.

Aldigimiz naticolor osasinda bu qonasto golmisik ki,
perforasiya vo peritonitlo agirlagsmis divertikullar xostalords tocili
aparilan amoliyyatdan xeyli illor 6nca 6ziina yer tapmisdir. Xastalorin
avvalki illordo kegdiklori instrumental miiayino protokollarinin vo
omoaliyyatdan sonraki1 dévrds tokrar miiayinalarin naticalorini aragdirib
tist-ist qoyduqda deyilonlor 6z oksini tapmis oldu. Homginin hamin
xastolordo MAP  uzun miiddot mdovciid oldugu todgiqatlarimiz
naticosindo siibuta yetirilmigdir. Belo Xostalorin vaxtinda corrahi
miialicoya Calb olunmamalarinin asas sabobi hokimlarin saristasizliyi
Vo diizglin yol segmadon konservativ miialicays istlinlik vermoaklo,
hotta uzun miiddatli gobizlik olduqgda bels, bu yolla problemin aradan
galdirilmasina inamdan irali galmisdir. Eyni fikri yogun bagirsaqlarin
dolixokolon, xiisusilo dolixosigma hokm siirdiikdo olave ilgoklorin
yaratdig1 stranqulyasion bagirsaq ke¢momazliyinin, burulmus
bagirsaq ilgoyinin nekrozu, perforasiyasi vo nohayat inkisaf etmis olan
peritonit kimi agirlasmalar haqqinda da sdylomok olur. Buradan belo
anlama golinir ki, yogun bagirsaqlarin divertikulyar va dolixokolon
patologiyalar1 olduqgda, xroniki goabizliyin Xostolordo defekasiya
aktinin  hoftolorlo  olmamasina gotirib ¢ixardigi halda corrahi
todbirlorin zamaninda totbiq edilmasi miitlogdir.

20



Y ogun bagirsaqlarin xroniki qoabizliys gatirib ¢ixaran, mads ilo
sallanmasi tastiq olundugqda, yalniz hemi vo ya genislondirilmis,
nohayot subtotal vo ya total kolektomiya omoliyyatlarinin totbiqi
miistorok patologiya problemini radikal sokildo hall eds bilocayini
diistinmok yanlisliq olardi. Ona gora ki, bagirsaglarda aparilan
korreksiya todbirlori artiq modods yaranmis agir doracali
pozgunluglari hall etmok giiclinda deyildirlar.

Belaliklo, todgiqatlarin naticalorine asaslasaraq inamla deya
bilorik ki, moads, onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla bozi
miistorok patologiyalarin 64-92%-i eyni sobobdon gaynaqlanir, lakin
bu soboblor ham do hozm sisteminin miixtolif gedisli corrahi
xastaliklorin inkisafina gotirib ¢ixara bilir.

Daha tez-tez rast golinon miistorok abdominal patologiyalarin
mialico taktikasinin se¢imi 6ziine Moxsus xarakter dasiyir. Mado,
onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla bozi miistarok patologiyalari
igarisinda xtisusi yeri olan visseroptoz zamani mads Vo yogun
bagirsagla sallanmasi mods atoniyasi vo xroniki yogun bagirsaq
kegmomoazliyina sobab olur. Bu halin carrahi yolla aradan galdirilmasi
taktikas1 ayri-ayri mialliflorin todqiqatlarinda miixtolif sokilda holl
edilmasi ilo ortaya atilir. Bizim tadgiqatlarin metodlarinda qeyd
olunan problemi 3 variantda holl edilmasi iizorindo dayanmisiq.
Xastolorin 25 yasa qodor olanlarida, problemlarin morhalali halli
hoyata kecirilmigdir. Birinci morhaldo yogun bagirsaq iizarindo
hemikolektomiya omoliyyati apararkon mezokolonun tam agilmasi vo
omentoektomiyanin aparilmasi ilo modo nishaton azad olur. Treyts
bagi acilmaqla onikibarmaq bagirsaq moéhtoviyyatinin evakuasiyasini
yaxsilagdirmaq todbiri hoyata kegiririk. Bu qrup xoSatolordo agor
diafragmanin qida borusunun siiriigkon yirtig1 varsa krurorrafiya vo
fundoezofaqofrenorrafiya ilo korreksiya aparilir. Bununla da
omoliyyat bitmis sayilir. Omoliyyatdan sonraki miixtolif dovrlordos
aparilan kontrastli rentgen miiayinasi madanin normal anatomik
vaziyyatina qayitmasini siibut etmisdir. Lakin bu homiso bels olmur,
usaq yaslarindan visseroptoza diicar olan xostolords, homginin
revmatizm kKimi xastaliklorin yanasi inkisaf etmasi garin boslugunda
coxsayl bitigmolor, degenerativ doyisiklikloro sobob olduguna gors
moadoanin yenidon 6z Glgiilari gargivasi Saviyyasine gayitmasi bas tuta
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bilmir. Belo hal endokrin sisteminds bas veran pozgunluqglar zamani
da ortaya ¢ixa bilir. Ona gora do, belo xastalors etapli miialica deyil,
birdofolik radikal corrahi mialiconin totbiqi diizglin segilmis qorar
olur.

Osas qrupun ikinci yarimqrupunu tagkil edon xastalora yogun
bagirsaq tizorinda ilkin carrahi amoliyyat aparilir vo amoaliyyatdan
sonraki dovrda Xostolora konservativ miialico totbiq etmokls onlarin
vaziyyatini yaxsilasdirmaga calismisiq. Bu qrupda olan xastalorin
70%-do miisbat natico aldo olunsa da, digar 30%-do bunu demak
olmaz. Ona goro do konservativ mialico todbirlori miisbat natico
vermoyan xastalars ikinci etapda moda rezeksiyasi totbiq etmisik. Bu
xastalorin yasi 30-dan yuxari olmusdur. Ikinci amaliyyatdan sonra
xastolorin  voziyyati 94% halda tam yaxsilasmisdir. Ugiincii yarim
grupu toskil edon Xastolordo ilkin olaraq askarlanan miistorok
patologiyalarin biitovlilkde korreksiyas: aparilmisdir. Visseroptoz,
onikibarmaq bagirsaq vo ya moda divertikulu DQBDSY patologiyalari
oldugu halda krurorrafiya, fundoezofaqofrenorrafiya, toklif etdiyimiz
yeni iisul - modo atoniyasinin logvi, homginin toklif etdiyimiz yeni
tisul - biizmoali tikiglorlo divertikulun logvi vo hemikolektomiya
omoaliyyatlar1 icra olunmusdur. ©Omaliyyatdan sonraki ilk dovrlards
xastalor 6zlorini yaxsi hiss etmis, 96% hallarda avvallor mévcud olan
coxsayli sikayatlorin ¢okildiyini geyd edirlor.

Demoli, MAP radikal miialicasi 0 zaman yetorli sayila bilinir
ki, miistorok abdominal patologiyalara siibho oldugu andan aparilan
diggotli diagnostika naticasinds askarlanan xostaliklorin korreksiyasi
poarakonds deyil, biitovliikde radikal sokilds hoyata kegirilsin. Sado
tisullarla aparilan corrahi mialiconin naticalorinin tahlili iso totbiq
edilon kompleks mialico todbirlorinin miistorok abdominal
patologiyalarin radikal corrahi miialico sansini artira bilocok faktor
oldugunu sdylomoya asas verir. Miialiconin naticalorino tosir edo
bilocok vo agirlagmalarin risk faktorlarini artira bilocok biitiin
gostoricilorin - do  nozoro alinaraq aydinlagdirilmasi  6namli
moqgamlardan biri kimi daim aktual olaraq qalir.

Bununla da todgigatlarimizin yekun sonadinin hazir oldugu
barads gorara galmok olardi. Lakin MAP -nin inkisafinda 6nomli rolu
olan vo todqiqatlarimizda xiisusi yeri olan garindaxili tozyigin

22



saciyyslonmasi vo diizgiin qiymatlondirilmasi  kolgodo qalardi.
Qarindaxili tozyigin daha diizgiin giymatlondirilmasi moagsadi ilo biz
sistometriya ilo yanasi qastrometriya milayino tsulunu da hoyata
kecirmisik.

Hozm kanalinin istor proksimal, istorso do distal sobasinda
aparilan omoliyyatlardan sonra onun moanfazinin drenlosdirilmasi
haqqnda fikirlor mixtslifdir. Tadqiqat¢ilarin 50% bunun oleyhins,
digor 50%-i iso icrasina torofdar ¢ixis edirlor. MAP vo qarindaxili
tozyiqin yiiksok oldugu halda bu todbirin lehino sas vermok
mocburiyyati yaranir. Biz 6z tadqiqatlarimizda, demak olar ki, biitiin
praktiki islorimizds, hozm kanalinin drenlosdirilmasine 6nom
vermisik. Mada Vo onikibarmaq bagirsaq sahasindo aparilan biitiin
amoliyyatlardan sonra madodo dekompressiya moagsadi ilo transnazal
zond saxlayiriq. Bu zaman, modonin 6ziindo vo ya giidiiliindo olan
yara sahosi tursu tosirindon qorunmus olur vo madodo onsuz da
movcud olan atoniya naticasindo mohtoviyyat yigintisinin qarsisini
almis olur. Digar torafdon zondla drenlosma mads daxilinds artmis
tozyiqin aradan qalxmasina xidmot etmis olur. Omoliyyat zamani
madads zondun saxlanilmasi ilo yanasi biz anastomoz saholorindon
kegmoklo nazik bagirsaq ilgayinin monfozindo 50 sm-o Qgodor
mosafasindo nazik diametrli qidalandirma zondu yerlosdiririk. Bu
zondla XxoStonin enteral qidalanmasi omaliyyatin 2-ci  giindon
baglanilir. Homginin bu zond nazik bagirsagin monfozinds yarana
bilon artiq tozyiqi tarazlasdirir. Mada va nazik bagirsagin moanfazina
yeridilmis zondlarin faaliyyati naticosindo Xosto vaxtindan tez
giimrahlasir, narahatliq gotiron Soboblor aradan qalxmis olur.
Omoliyyatin 5-ci sutkasi tamaminda xastonin nazogastral zondu
baglanir, agizdan modonin tutumu qodor iliq fizioloji mahlul
verildikdon 2 saat miiddot kegdikdon sonra zond agilaraq
gastrometriya aparilmasi {igiin cihaza birlosdirilir. Bu zaman cihazin
gostoricilori  vo geriys qayidan mohlulun miqdart  dlgiiliir.
Tadgigatlarimizda modadaxili tozyiqin normallasmasi vo  madaya
gobul olunan mayenin haddon artiq az hissasinin geriya gayitmasi
geyd olunur. Bir ¢ox hallarda moadodon mohtoviyyat — heg
qayitmadigma goro tozyigi do dlgmok miimkiin olmamisdir. Belo
hallarda zondlar xaric edilir, xostoys agizdan qidalanma tovsiyya
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olunur. Bu ona dolalst edir ki, modads artiq durgunluq yoxdur,
mohtaviyyatin  bagirsaq monfozine oOtiiriilmasi  normal  voziyyat
almigdir, bununla da hozm kanalinin proksimal sobalarinin
drenlasdirilmasi Vo enteral qidalandirma tadbirlorinin effektliliyi siibut
olunmusdur.

Yogun bagirsaglarda aparilan omoliyyat zamani bagirsagin
monfozinin anastomoz sahosindon  proksimal yerlosdirilon boru
vasitasi ilo intubasiya olunmasi hom anastomoz yarasinin tohliiko
riskini azaldir, bagirsaq mohtoviyyatinin yara ilo tomas olmadan xaric
olunmasim1 tomin edir. Intubasiya borusu bagirsaqdaxili, qarin
boslugunun drenajlar1 iso garindaxili tozyiqin normallagmasina sorait
yaratmig olur. ©Omoliyyatdan 3-4 giin sonra aparilan sistometriya
deyilonlori siibut edir, yoni garindaxili tozyiq normal o6lgiilor
corgivasinds hokm siirlir. Xastolorin omoliyyatdan sonraki miixtalif
dovrlordo diagnostikasi xastaliyin artiq aradan gqalxdigini, miiayino
gostoricilorin norma daxilinds olmasi1 vo sikayatlorin silinmasi iso
ondan xabar verir ki, xastalords artiq sagalma bas vermisdir.

Tadqigatlarimizin imumi naticalorinin aragdirilmasi onu siibut
edir ki, MAP -nin formalagmasi 2 variantda inkisaf etmokls bas tutur.
Osas qrupu toskil edon Xxastalorin gostaricilorinin analizi onu demoya
imkan verir ki, mistorok abdominal patologiyalar, visseroptoz
niimuns olarag, eyni manbsadan gaynaqglanirlar. Bu qrup xastalords
inkigaf etmis patologiyalarin hamisinin korreksiyasi tolob olunur, oks
halda miialiconin radikallig1 tomin olunmamis galir. Bu isa Xastalarin
yenidon tokrari omaliyyata moruz qalmasina yol agir. Inkisafin ikinci
variant1 isa nozarat grupunu toskil edon Xastolor iizorinds aparilan
todqigatlarin naticalarinin tosdiq etdiyi yoldur. Hozm kanali vo ona
bagli olan iizvlordo mdvcud olan hor hansi bir patologiya (dash
xolesistit) 5 ildon artiq Omiir siiriirss, o 6z ardinca digar xastaliklorin
(DQBDSY va yogun bagirsaqlarin divertikulyozu) inkisafina tokan
vera bilir, natico do iso MAP formalasmis olur. Bu qrup xastolords har
hans1 bir patologiya askar olundugda onun korreksiyast digor
patologiyalar nazors alinmadan aparilir. Xostolor bir miiddat 6zlarini
yaxst hiss etsolor do onlar yenidon hokimin yanina gayitmaq
macburiyyatinds olurlar. Yalniz o zaman miistarok patologiyanin elo
avvalcadon moveud oldugu basa diisiiliir, oksar hallarda iss tokrari
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corrahi amaliyyat talobi yaranir. Bizim todqiqatlarimizda 45.5 %
xastalords oxsar halin bas vermasi tostiqlonmisdir.

Hor 2 inkisaf variantini birlosdiron iimumi sabab qarmndaxili
tozyiqin tarazliginin pozulmasidir. Bu faktor hor 2 halda patologiyanin
patogenetik inkisafinda 6nomli rol oynayir, miialico olunana gador
xastolorin - sikayat Vo morbidlik gostaricilorinin - pozulmasinin
qatilagsmasia Xidmat edir. Bu iso MAP -nin omaliyyatdan 6nca Vo
sonraki dovrlords inkisaf edon agirlasmalarin yaranma saboblorindan
on énamlilorindan birincisi sayilir.

Belaliklo, todgigatlarimizin sonu olaraq aminliklo geyd eda
bilarik ki, garsida qoyulan magsad va vazifalorin 6hdasindan layiginca
galmakls yanast MAP -nin miialica taktikasinin segilmasinda dnamli
olan diagnostik vo miialica iisullarini diizgiin se¢im programinin tortib
edilmasi ilo yanasi biz yeni ham diagnostika, ham do yeni miialico
tisullar1 yaradaraq praktiki carrahiyays totbiqini siibut etmis oldug.
Bunlara ssaslanarag MAP -in diagnostika vo miialicasinin effekli
sokilda istifadasini oks etdiron alqoritm cadvalini carrahlarin ixtiyarina
vermis oldugq.

NITICILOR

1. MAP-in tokmillogdirmis vo yeni islonib hoyata kegirilon
diagnostik  tisullart  miistorokliyi  toskil edon ayri-ayri
xastaliklorin 105 Xostodo - 96% hallarda  askarlanmasi vo
diizgiin  giymatlondirilmasinde  mithiim rol  oynayir.
Miistorokliyi toskil edon tizvlerdon yalniz hor hansi birinin
xastoliklorinin ham amoliyyatonii, hom do omoliyyat zamani
diagnostikasi, vo yalniz ona qars1 korreksiya omaliyyati tatbiq
olunmagla digor iizvlordo miayino aparilmadan mialico
bitmis sayildigda 60% xastods alinan notico yanlis gorarin
gobul olunmasina gatirib ¢ixarmis oldugunu siibiit etmis olur
[5,8,11,14].

2. Hozm kanalin har hansi lizviiniin birinds agkarlanan patologiya
digor saholordo do inkisaf etmis, lakin kolgodo qalmis
xastoliklorin 103 xastods - 94% hallarda iizo ¢ixmasina yol
acmus olur [3,4,6,12,18].
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. Visseroptoz zamani vo digor hallarda toklif etdiyimiz modo
atoniyasinin yeni carrahi tisulu xostaliyin 9 Xastods - 90%
hallarda aradan qaldirilmasinin on optimal vo effektli
variantdir [16,19].

MAP-nin tizvlorindon birindo olan divertikullarin, bizim
patentlosmis ixtiramiz olan divertikulun bilizmali tikislorlo
logvi omoliyyati ilo aradan qaldirilmasinda (carrahi
miialicasinds) 11 xastods - 90% Xastalords yaxsi1 naticalarlo
forglonir.  Yeni tortib edilmis tosnifata uygun sokilds
divertikulun miialico programi hoyata kegirildikdo 10 Xxastodo
80%-don daha yiiksok hallarda yaxsi naticolor oldo etmok
miimkiin olur [1,10,17].

MAP-nin radikal mialicasi tortib edilmis diagnostik vo
miialico programini 6ziindo oks etdiron prognostik algoritm
cadvalinin tatbigi sayasinds daha da mitkkommollosdirilmis,57
xostodo - 96% xostolordo radikal mialico tomin olunur
[2,7,9,13,15,20].

PRAKTIKIi TOVSiYYOLOR

1. MAP -nin diagnostik tsullarinin noticolorini daha da

somoaralosdirmak vo doagiglosdirmok moqgsadi ilo abdominal
USM, KT, qida borusu, mads, onikibarmaq bagirsagin
kontrastli rentgen, endoskopik miayinasi, irriqografiya vo
kolonoskopiya ilo yanasi qarindaxili tozyigi hom sisto, hom do
gastrografiya gostoricilorinin orta maxroci ¢ixarilmaq]a,
divertikulun ¢atin diagnostikasi zamani iso Rilsin zondu
vasitosi ilo mods, onikibarmaq bagirsaq, kolonoskopiya
zamani isd yogun bagirsaq divertikulunun manfoazino yeridilon
nazik zondla kontrastli rentgen miiayinasi aparmaq moqgsado
uygundur.

Modo atoniyalarinin corrahi mialicasi tsullari sirasinda
rezeksiya, qastroenteroanastomozla yanasi mada atoniyasinin
yeni carrahi tisulu da totbiq edilo bilor.

Divertikulun carrahi tisulla miialicasinin oan optimal varianti
kimi divertikulun biizmali tikiglarlorla logvi amoliyyati miisbot
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naticalarlo va asan icra texnikasi ilo segilon etibarli iisul kimi
praktiki corrahiyyads genis istifads oluna bilar.

4. MAP -nin radikal miialicosi zamani ayri-ayri1 tizvlorde miivafiq
xastaliklora gora amoliyyat néviiniin tatbiqi ilo yanasi hozm
kanalinin yuxar1 sobasi aktiv dekompressiya mogsadi ils 18-20
sayli, enteral gidalandirma vo dekompressiya moagsadi ilo
nazik bagirsaga yeridilon kicik diametrli transnazal zond,
yogun bagirsaq amosliyyatlarindan sonra iss anastomozdan
proksimal boslugun intubasiyasi vo qarin boslugunun
drenlasdirilmasi hom ds garindaxili tozyiqin normallagsmasina
xidmoat etdiyina gora genis tatbiq oluna bilar.

5. MAP -nin diagnostika va miialicasi yeni yaradilan alqoritm
cadvalina istinad etdikds radikalliq daha da yiiksalmis olur.
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