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TODQIQAT ISININ UMUMI SoCiyYYosi

Problemin aktualhigl. Sidikdas1 xostaliyi (SDX) miiasir
tobabatin on aktual problemlorindon biri olarag, biitiin diinyada sidik
yollarmin iltihabi xastaliklorindon sonra ikinci yeri tutur. Uroloji
xastaliklorin 30-40%-i SDX-nin payina diisiir .

SDX oasason biitiin yas dovrlarinds, 65-70% hallarda iss amok
gabiliyyatli insanlar arasinda (35- 55 yas) rast galinir 2,

Ahil yash insanlar (60-74 yas) arasinda SDX-nin rastgolmo
tezliyi kisilor arasinda 8,8 % qadinlar arasinda iso 5,6% toskil edir.
Biitiin bunlar ciddi sosial problem olaraq qalmaqdadir. Tosadiifii
deyil ki, uroloji profilli xastalarin birincili slillik sabablorinin imumi
strukturunda nefrolitiaz 6,0-14,4% toskil edir. Yegano Vo yegano
funksiyali boyrayin das xastoliyi zamani alillik 7,6% toskil edir 3.

Yer kiirosinin miixtalif bolgalorindo bu Xastoliyin yayilmasi
miixtalif olub, bozi yerlordo endemik xarakter dasiyir. Statistik
molumatlara goro hazirda diinya shalisinin 15%-i SDX-don oaziyyat
¢okir Hor il diinya ohalisinin 0,5-5,3% -2 godari SDX ila Xxastalonir.
SDX -nin yayilmasi orta hesabla Asiyada 1-5%, Avropada 5-9%,
Simali Amerikada 13%, Soudiyys Orabistaninda iso 20%-o qodor
toskil edir “.

Azorbaycan da SDX-nin genis yayildigi endemik ocaqlardan
sayilir. Azorbaycan ohalisinin bir sira geneoloji xiisusiyyatlori
(qlikoza 6-fosfat dehidrogenazanin catismazligi vo S.), orazinin
fiziki-cografi vo iqlim soraiti, suda minerallarin yiiksok olmasi,
torpagin bazi struktur xiisusiyyatlori buna real zomin yaradir °.

! Tomarkun, H.A. Yponorus. Hanuonansaoe pykosoactso // H.A. Jlonamxun.-
Mocksa: [DOTAP-Menua, - 2013. - 610 c.

2 Turney, B. Trends in urological stone disease / B. Turney, J. Reynard, J. Noble
[etal.] //BJU Int., - 2011. v. 109, no 7, - p. 1082-1087

3 T'ynues, B.I'. Upe3KoKHOE yaTeHIE KAMHEN €IMHCTBEHHOU MOYKH //
DKcrepuMeHTaIbHAS U KIIMHUYECKas yponorus, - Mocksa: - 2015. Ne 4, - ¢. 21-26.
4 Turk, C. EAU Guidelines on Interventional Treatment for Urolithiasis / C. Turk,
A. Petrik, K. Sarica [et al.] // Eur Urol., - 2016. v. 69, - p. 475-482.

5 Jlxasanzane, C.M. MouekaMeHHas 00Je3Hb B SHAEMUYECKOM peruone // C.M.
IxaBamsane. - baky, - 1996. — 125 c.



SDX-nin on agir formalarindan biri morcanvari nefrolitiazdir
(MN). Morcanvari nefrolitiaz ¢oxlu daslarla miisayiot olunduqgda
moarcanvari  vo ¢oxlu nefrolitiaz termini isladilir (MCN).
Oziinomoxsus omologolmo  mexanizmi, patogenezi, formasi,
diagnostikasi,  tosnifati  mialico  xiisusiyyotlori vo  onun
residivlogsmoasinin yiiksok tezliyi MN ayrica nazoloji vahid kimi
ayirmaga imkan verir. SDX-nin strukturunda MN rastgoalma tezliyi 3-
30%, biitiin uroloji xastoliklorin strukturunda iso 6-7% toskil edir
MN gadinlarda daha g¢ox rast golinir vo 70,1% toskil edir . MN
miialicosi urologiyanin on aktual problemlorindon biridir.

Miiasir milayino vo miialico tiisullarinin bahaligi, xostonin
reabilitasiya vo omok qabiliyyatinin itirilmo dovriiniin uzun olmasi,
xastoliyin residivli gedisi (35-75%), metafilaktikanin kifayst qodor
effektiv olmamasi bu problemi daha da aktuallagdirir ©.

90-ci illordon baslayaraq miiasir miialico tsullarmin (DZDL,
PNLL) tobabato totbigi MN miialico taktikasini da nisbaton
doyismisdir. Lakin bu dsllarin totbiqi do go6zlonilon notcalori
vermadi. Coxsayli arasdirmalar gostorir ki, MN marhalasini nozaroa
almadan DZDL-doan istifado edilmoasi fosadlarin soviyyasini 25%-
don-39,1%-0 qgodor artirir. Bozon mialiconin orta davametmo
miiddati aylarla uzanir (171,6+43,4 giin - 5,7 ay) ' 8.

Son illordo Avropa Urologlar Assosiasiyasinin (AUA)
tovsiyyoalorino asason PNLL bdyrayin morcanvari daglarinin minimal
invaziv miialicosinin imumi gobul olunmus standarti sayilir .Lakin
dasin 6l¢iisti boyiidiikca vo yaxud tam MN zamani, yani yalniz layan
boslugunu deyil, kasa-layan sisteminin (KLS) on azi3/4-nii tutarsa
PNLL-in effektivliyi progressiv olaraq azalir 4.

6 Adam, A. Smartphone, Smart Surgeon, what about a “Smart Logbook™? / A.
Adam, K. Spencer, P. Sivsankar [et al.] // S Afr J Surg., - 2016. v. 54, - p. 569-578.
" Axunos, ®.A. TlocneonepaMoHHbie MH(EKITMOHHO-BOCTIOUTENBHBIE
OCJIO’)KHEHUS! SHIOCKOIIMYECKUX OIepanuii mo noBoay yponuruasa / ®.A. AKuios,
HI.T. Myxrapos, L1I.A. 'nsicoB [u ap.] // Yponorus, - Mocksa: - 2013. Ne 1, - C.
89-91.

8 Burr, J. Is flexible ureterorenoscopy and laser lithotripsy the new gold standard
for lower pole renal stones when compared to shock wave lithotripsy: Comparative
outcomes from a University hospital over similar time period / J. Burr, H. Ishii, N.
Simmonds [et al.] // Cent European J Urol., - 2015. v. 68, - p. 183-186.
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A.El-Nahas (2012) vo omokdaslarinin malumatina géra PNL-in
monoterapiya kimi istifadosi zamani1 bir omoliyyatla daslarin tam
eliminasiyasina yalniz 56% xastalords nail olmaq miimkiindiir. Digor
torofdon miirokkob formali MCN zamani omoliyyatin bir sira
agirlagmalarla miisayat olunmasi geyds alinmisdir °.

Todqigatlar gostorir ki, tam MN miialicasinde PNLL toatbiqi
zamani fosadlarin say1 36,4% toskil edir. Bunlara ganaxma 5-10%
(emaliyyatdaxili vo amaliyyatdan sonraki dovrds), qonsu orqanlarin
zodalonmasi 4-8% (pnevma, -hemo va urotoroks) va iltihabi prosesin
kaskinlogsmasi, sokun inkisafi vo nefrostomik drenajin diismasi Kimi
fosadlar aiddir °.

Digor toroffdon xarici odobiyyatlarda yegans vo yegano
funksiyali boyroyin daslarinin perkutan c¢ixarilmas: haqqinda g¢ox
molumatlar var L.

Umumdiinya endourologlarinin moalumatina géro 5803 Xostodo
PNL aparilib Onlarin igarisindo yegana Vo Yyegano funksiyali
bdyroyin daslarmin perkutan ¢ixarilmasi 3,3% toskil edib 4.

Tosadiifi deyil ki, tam moarcanvart daslarin xaric edilmasinin
optimal tsuluna dair davam edon miizakirolor AUA-1 hansisa
mioyyon isulu tovsiyyo etmoys vo tamamilo agiq corrahi
omoliyyatlardan imtina etmoys (bunlardan biri do anatrofik
nefrolitotomiyadir-AN) gorar vermir 4,

Tam MN-in corrahi mialicesi mévzusunu miizakiro edarkon
diggoti osas 2 aspekto colb etmok lazimdir: dasin xaric olunma
isulunun se¢imi vo bu miidaxilonin miimkiin ola bilon agirlagmalari.

Bir torofdon PNL 20mm-don bdyilik bdyrok daslarinin
miialicosindo se¢im iisuludur?, lakin dasm olgiisii  boyiidiikco
omoliyyatin effektivliyi proqressiv olaraq azalir. Belo ki, “dasdan

9 Nahas, A.R. Acute kidney injury after percutaneous nephrolithotomy for stones in
solitary kidneys / A.R. Nahas, D.E. Taha, H.M. Ali [et al.] // Scand J Urol., - 2017.
v. 29, - p. 1-5.

10 Anekcees, M.IO. TIpetynpesx ieHne 1 JledeHUE OCTOKHEHU TIEPKYTaHHO
HedpomuroTpuncun: / apropedepar qUccepTalnuy KaHIUAATa MEAUIIMHCKAX HAYK )
/ - CII6., 2012. - 26 c.

1 Wong, K. Is percutaneous nephrolithotomy in solitary kidneys safe? / K. Wong,
A. Sahai, A. Patel [et al.] // Urology, - 2013. v. 82, - p. 1013-1016.
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azad olma vaziyyati” (“stone-free rate”) gostoricisinin azalmasi ilo
miinasibotdo MN-a goro aparilan PNL-in intra vo omoliyyatdan
sonraki agirlagsmalarin 56%-o qodor artim ononosinin oldugunu qeyd
etmislor °.

Beloliklo, aragdirmalar gostorir ki, tam MN zamani perkutan
omoaliyyatlar nisbaton yiiksok riskli agirlasmalarla miisahids olur .

Biitlin bunlar bir daha magbul xastalik fonunda yiiksok “stone-
free rate” gostaricilori niimayis etdiron anonavi agiq amaliyyatlardan
goti sokildo gagmaga imkan vermir 41?2,

Buna goro do coxlu ikincili fosadlarla miisaiyot olunan MCN
zamani biitiin hallarda agiq corrahiyys oasas vo ovozedilmoz miialico
tsulu kimi qalmaqdadir. Digor torofdon bloklanmis kasa-loyon
sistemlori zamani, kasalarda boylik saxolor veron MN miirokkab
formalar1, koskin irinli iltihab1 fosadlari, béyrok vo yuxari sidik
yollarinin anomaliyalari, miixtolif interkurrent xostsliklor biitiin
hallarda aciq corrahi miialiconin totbiqini tolob edir Proses ikitorofli
oldugda problemin holli bir qodor do ¢atinlogir. Biitiin yuxarida
yazdiglarimizdan aydin olur ki, bu MCN miialicosi aktual olaraq
qalir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. Tadqgiqat isinin obyekti olaraq
miisahidolor ikitorofli MCN olan 250 xasto tizorindo aparilmigdir
Xastolor 7-70 yas arasinda, usaqlar 7-18 yas arasinda (orta yas 14,2)
boytiklor 18-70 yas arasinda (orta yas 46,4+0,7) olmusdur. Onlardan
120 (48,4+3,2%) nafari kisi, 130 (51,6+3,2%) nafari isa gadin olub.

Tadgigati predmeti olaraq 250 xastonin aciq corrahi miialicasi
zamani qarsiya qoyulan moagsad vo vazifalori yerino yetirmak ficiin
totbiq olnan miialica tisullar1 nazards tutulub.

Tadqgigatin magsadi ikitorafli MCN-1n miialicasi zamani tatbiq
edilon agiq ¢arrahi vo miiasir miali¢o tisullarinin miigayisali tohlili
osasinda rasional miialico taktikasinin se¢ilmosi vo metafilaktik
todbirlorin totbigi noticasnds xastolorin agiq corrahi miialicasinin
effektivliyini artirmaqdir.

12 voilette, P. Standardizing the reporting of percutaneous nephrolithotomy
complications / P. Voilette, J. Denstedt // Indian J Urol., - 2014. v. 30, no 1, - p. 84-
91.
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Tadqiqatin vazifalari:

1. Ikitorofli MCN zamam diizgiin daha rasional miialico
taktikasin1 segmok {igclin boyroklorin vo yuxari sidik yollarindaki
dayisikliklorin xiisusiyyatlorina goro Xostolorin qruplar tizro klinik
giymatlondirilmasi.

2. Miiasir miiayins tisullar1 osasinda MCN zamani boyraklordoki
anatomik doyisikliklorlo funksional pozgunluq arasindaki slagslori
oyronmaklo omaliyyatin prespektivliyini miioyyanlosdirmok.

3. Xroniki boyrok c¢atigmazligi (XBC) ilo agirlasmis ikitorofli
MCN zamani amoaliyyatdan oavval efferent detoksikasiya tisullarmnin
effektivliyini, homginin boyraklorin potensial imkanlarini gostoran
daha az invaziv miiayino tsullariin etibarliq  daracasini
miioyyanlagdirmak.

4. Ikitorofli MCN-1n agiq corrahi miialicosi zamani ayri-ayri
qruplar {izro miialica alqoritmini isloyib hazirlamagq.

5. Ikitorofli MCN-in ag¢iq carrahi miialicosi zamani bdyrok
arteriyasini sixmaq lazim goalorss etibarli, daha az invaziv antiigemik
miihafizoni tomin etmok vo bununla borabar isemiya miiddatinin
qisaldilmasina nail olmagq.

6. Ikitorofli MCN gora corrahi omoliyyat kecirmis xostalorda
ayri-ayr1 qruplar iizro dasdan tomizlonmo “stone-free rate”
gostaricilorinin naticolorini 6yronmok.

7. Ikitorofli MCN zamani agiq ¢orrahi miialico tisullarinin yaxin
Vo uzaq naticalorini,homsinin  daslarmin  mineraloji  torkibini
Oyranmak, residivlorinin risk faktorlarii miioyyanlosdirmak Vo
metafilaktik tadbirlori isloyib hazirlamag.

Todgiqat metodlari. Ikitorafli MCN olan 250 xastodo obyektiv
(sorgu, baxis, palpasiya, perkusiya, askultasiya), labarator (ganin
iimmi, sidiyin {imiimi vo xiisusu analizlori, biokimyovi analizlor),
instrumental miayino (endoskopik, rentgenoloji, USM)iisullari
tadgiqatin metodlarinin asasini togkil edir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalari:

— lkiterfali MCN sidik das1 xostoliyinin on agir vo miirokkob
formalarindan biridir vo biitiin hallarda ¢oxlu ikincili fasadlarla
agirlagir.

— lkiterafli MCN-mn hor iki bdyrok vao sidik axarlarindaki
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doyisikliklora gora qruplara ayrilmasi xastolorin corrahi miialicosinin
taktikasini (aci1q, qapali) dikts edir.

— Coxlu ikincili fasadlarla agirlasmis ikitorfoli MCN-nin timidlo
baxilan yegano miialico iisulu agiq corrahi miialico tisuludur vo bu
zaman totbiq edilon miiasir miialico {isullar1 gozlonilon naticolori
vermir.

— Ikitorafli MCN zaman ag1q carrahi omoliyyatlarm effektivliyi
daha yiiksokdir, biitlin hallarda totbiq oluna bilor.

— Ikitorofli MCN-nin ag1q corrahiyyesi zamani totbig olunan
anatrofik subkortikal pielokalikolitotomiya vo nefrolitotomiya
zamani aparilan antiisemik miihafizo omoliyyatlarin effektivliyini
nozora ¢arpan doracado artirir.

— Ikitarafli MCN aciq corrahi miialicosi zamani arxa subkortikal
pielolitotomiya, nefrolitotomiya ya onlarin kombinasiyast se¢im
isulu kimi totbiq edilir. Seksion nefrotomiyadan tamamilo imtina
edilir, boyrok-qan dovraninin xiisusiyyetlorino osaslanan bdyrok
toxumasinin hor hansi hissosinin 6n vo arxa sathindo kdndolon
nefrotomiyanin samarali olmas1 miioyyanlosdirilir.

Elmi yenilik:

— Ikitorofli MCN-1n yeni klinik tosnifati verilmis vo homin
tosnifat oasasinda ¢oxlu ikincili agirlagsmalarla miisahido olunan bu
agir qrup xostolordo boyroklorin funksional voziyyoti minimum
monfi tosir gostoran optimal aciq vo kombino olunmus miialico
tisullarinin alqoritmi islonib hazirlanmigdir.

— Boyrak arteriyasinin sixilmasi totbiq olunan hallarda bdyroayin
antiisemik miihafizosinin  yeni varianti islonmis vo totbiq
olunmugdur. Bununla omoliyyat travmasindan sonra bdyroyin
foaliyyotinin  yaxsilagmasina vo agiq corrahi omoliyyatlarin
effektivliyinin artirtlmasina nail olunmusdur

— Miirakkoab formali MCN-in aciq corrahi miialicasinds ¢ox
olverisli sayilan arxa pielokalikotomiya tisulu toklif olunmus va
kliniki praktikada totbiq edilmisdir.

— Ikitorofli MCN zamani miialicodon avvel vo sonra on ¢ox
miisahido olunan agirlagmalarin  etiopatogenezini arasdirmaqla
profilaktika vo metafilaktika todbirlori plani islonib hazirlanmisdir.

Isin praktik oshomiyyati. Todqigat isinin noticolori osasinda

8



MCN —don oaziyyat ¢okon bu agir qrup xostolorin sistemli corrahi
miialicosi tomin edilmisdir. Tk dofs olaraq bu qrup xastelorin hor iki
bdyrak va sidik axarindaki doyisikliklora gora tosnifati verilmis vo bu
tosnifat asasinda miialico alqoritmi islonib hazirlanmigdir.

Bundan olavo SDX-nin miirokkob formalarindan olan MCN agiq
corrahi miialico lisullari tokmillogdirilmisdir. MCN corrahi miialicasi
zamanl boyrak arteriyasinin sixilmasina ehtiyac olan hallarda
antiisemik miihafizo tisullari, homcinin residiv das omoalogolmonin
qarsisini almaq iiclin metaflaktik todbirlor islonib hazirlanmigdir.
Biitiin bunlar isin praktiki ohomiyyotini nozorogarpan doracodo
artirmis vo onun praktikada totbiqini daha da genislondirmisdir.

Elmi isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas miiddoalari
miixtalif elmi yigincaqlarda miizakiro edilmisdir: doktorantlarin vo
gonc tadqgiqatgilarin XV Respublika Elmi Konfransinda (Baki 2010),
Tiirkdilli Olkalor va Tiirk Toplumlarinin Tibb kongresi (Baki, 2011),
Androloji, Usaq Uroloji coarrahi xastaliklorina hasr olunmus,
Azorbaycan Androloglarinin IV simpoziumunda (Baki, 2011),
Azorbaycan Urologiya vo Andrologiya Assosiasiyalarinin VI
Simpoziumunda (Qobolo 2012), “Tibdo fundamental vo totbiqi
todqgiqgatlar” mdvzusunda kecirilon V' Beynolxalg elmi konfransda
(Sogi, 2012), Azerbaycan Urolojik Cerrahido Kadavra Diseksion
kursu ve Sempoziumunda (Baki 2012). “2-rd meetinqof the
EAUsektion of Urolitiasis” (EULIS) konfransmsda (5-7 septembe
2013, Copenhagen, Denmark), Azorbaycan Urologiya Vo
Andrologiya Assosiasiyalarinin IX Simpoziumunda (Qobalo 2015),
“3-rd meetinqof the EAU sektion of Urolitiasis” (EULIS)
konfransinsda (10-12 septembe 2015, Alicante, Spain), Azarbaycan
Urologiya va Andrologiya Assosiasiyalarmin X Simpoziumunda
(Qobolo 2016), Beynolxalg elmi praktiki kofransda Tambov 2020

(online).
Dissertasiyanin ~ ilkin ~ miizakirosi ~ Azorbaycan  Tibb
Universitetinin Urologiya, 11l Carrahi xoastoliklor vo II mamaliq -

Ginekologiya kafedralarinin birgs iclasinda (Protokol Nel(O 12.03
2019), isin  aprobasiyast Azorbaycan Tibb Universitetinin
nozdindoki ED 2.06 Dissertasiya Surasmin 32.34.01 Urologiya
ixtisasi lizro elmi seminarinin iclasinda kegrilmisdir (Protokol Ne3
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29.04 2021).

Tadqgiqatin naticalorinin tatbiqi. Todqigat isinin noticalorinin
akademik M.©. Mirqastmov  adina  Respublika  Klinik
Xostoxanasinin, Morkozi Denizgilor Xostoxanasinm, Daxili Islor
Nazirliyinin Morkozi Klinik Hospitalinin, Moarkszi Damiryol
Xostoxanasinin urologiya sobolorindoe, homginin Baki sohori 6zal
klinikalarinda miivoffagiyyotlo totbiq edilmisdir. Isin osaslari
Azaorbaycan  Tibb  Universitetinin ~ tolobalorinin ~ praktiki
masgalolorinin planina daxil edilmisdir ki, bu da SDX-nin miirakkob
formalarindan olan MCN-in mualico taktikasinin yaxindan vo
hortorafli dyronilmosine xidmat etmisdir.

Tadqgiqatin yerina yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasinin fordi elmi is
planina daxildir (D6vlat geydiyyati Ne.01114058)

Cap olunmus moqalalar. Dissertasiya isinin movzusu iizro 50
elmi is, onlardan 36 elmi moaqalo (27-i Respublikada, 9-u xaricds),
13 konfrans materiallarinin tezislori (10-u Respublikada, 3-i
xaricdo), 1 metodik vosait ¢ap olunmusdur.

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi
kompiiterdo yazilmis 301 soshifodoan (386.300 isara) giris (13.500
isara), oadobiyyat icmali (46.800 isaro), klinik miisahidalorin tohlili,
miiayino, miialico tsullar1 vo soxsi misahidslori ohato edon 5 fasil
(33.000 + 93.800 + 92.300 + 34.500 + 29.500 isara), yekun, naticalor
Vo praktiki tovsiyalordon (42.900 isara) ibaratdir. Todqiqat isi 27
cadval, 8 grafik vo 67 sokillo ayanilogmisdir. Odobiyyat siyahisin
327 xarici, 21 vaton odobiyyatinin monbayi togkil edir.

KLINIK MATERIALLARIN
UMUMI XARAKTERISTIKASI VO MUAYINO USULLARI

Tatqiqatin klinik hissasi 2000-2016-ci illor ayri-atr1 qruplar lizro
omoliyyat kecirmis 250 xostonin miisahidosi ohato
edir.Arasdirmalarimiz gosterir ki, tadqiqat illleri orzinds torafimizden
imumilikds uroloji xastoliklora goro 6350 xostodo corrahi omoliyyat
aparilib. Onlardan 2080 (32,8%) nofori bdyrok vo sidik axari
daslaria goro omoliyyat kegirib.
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Bu xostolordo formasina goro daslar 1350 (64,4%) xostodo
boyrak Vo sidik axarmin solitar (tok vo yaxud g¢oxlu), 748 (35,5%)
Xastads iSa marcanvari formada olub. Lokalizasiyasina géro MN 798
(23,3%) xastada birtarafli, 250 (12,2%) Xastods isa ikitarafli olub.
Aragdirmalarimiz gostorir ki,biitiin uroloji xastaliklorin strukturunda
SDX-nin rastgalms tezliyi 32,4% toskil edir. SDX-nin strukturunda
iso birtorafli MN rast galma tezliyi 23,3%, ikitorafli MN rastgalma
tezliyi 12,2% toskil edir.

Boyroklordo dasin formalagsmast hor iki torofdo eyni vaxtda,
homginin miixtalif toroflordo miixtolif vaxtlarda ola bilor. Lakin
todqiqatlar gostorir ki, dasin omologolmasi birinci o bdyrokdo
reallagir ki, homin bdyrayin funksiyasi digor boyroyo nisboton daha
cox pozulur. Ola bilsin ki, proses daimi birtorafli olsun. Lakin,
miibadilo pozgunlugu davam edorso vo todricon digor torofdo do
boyrokds doyisikliklor artarsa bu zaman hor iki torofdo dasin omalo
golmoasi qagilmaz olur. Yuxarida yazdiglarimizi nozoro alsaq
ikitorofli MN {igilin torofimizdon hor iki bdyrok vo sidik axarindaki
doyisiikliklorin xiisusiyyatino gora tosnifat verilmisdir. Bu tosnifata
gbra todqiq etdiyimiz xostolori 4 qrupda birlosdirmok olar. Hans1 ki,
homin xastolorin hamisinin miialicasi, miiayinosi vo metafilaktikasi
ikitorofi MN oldugu kimi aparilmasi nozords tutulur (sokil 1).

Birinci grupa ikitorafli MCN olan xastolor daxil edilmisdir.

IKinci grupa yegans funksiyasi olan vo yaxud yegana boyroayin
MCN olan xostolor daxil edilmisdir.

Uciincii qrupa bir torofdo MCN, digor torofds isa boyrokdoa, ya
sidik axarinda tok va ya ¢oxlu daslar1 olan xostolor daxil edilmisdir.

Dordiincii qrupa bir torofdo MCN, oks torofdo iso geyri-das
mongsali hidronefrozu olan xastolor daxil edilmisdir. Bu qrupda olan
xostolorin  xiisusiyyati ondan ibarotdir ki, qeyri-das monsoli
hidronefroza goro miitloq ya nefrektomiya, ya da borpaedici
omoliyyat aparmaq lazimdir. Bozi hallarda biz bir torofde
iizvsaxlayict omoliyyat, oks torofdo iso nefrektomiyani eyni vaxtda
aparmisiq. Belo gorar xastonin {imumi vaziyyatins bagli olur.

Umumilikdo gétiirdiikde bu qruplarda olan xostolorin miialico
taktikas1 vo profilaktikasi iki torafli MCN olan xostolordo oldugu
kimi aparimalidir.
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I qrup

Sakil 1. Hoar iki boyrokds va sidik axarlarindaki dayisikliklarin
xiisusiyyoatina goro ikitarafli MCN tosnifati
(S.B, Imamverdiyev, T.A.Talibov 2008).

Hor iki boyrak vo sidik axarindaki doyisikliklorin xiisusiyyatino
goro  verdiyimiz tosnifata osason MCN olan  xostolorin
qruplasdirilmast asagidaki kimi olmusdur. Bu tosnifata osason birinci
qrupda 125 (50,0+3,2%), ikinci qrupda 35 (14,0+2,2%), ii¢lincii
qrupda 70 (28,0+2,8%), dordiincli qrupda ise 20 (8,0+£1,7%) xasto
olmusdur (grafik 1).

12



125

20

8,0% 70
28.0%

m|qrup mll grup 4 grup m IV grup

Qrafik 1. Tadgigatin kontingenti.

Xostolor 7-70 yas arasinda, usaglar 7-18 arasinda (orta yas 14,2)
boyliklor 18-70 yas arasinda (orta yas 46,4+0,7) olmusdur. Orta yas
birinci qrupda 44,8, ikinci qrupda 48,6,iiclincli qrupda 44,5,
dordiincii qrupda 46,4, iimumilikds 46,440,7 olmusdur.

Xastolorin 120 (48,043,2%) nofori kisi, 130 (52,+3,2%) nafori iso
qadin olub. Arasdirmalar gostarir ki, iktorafli MCN kisilore nisbaton
gadinlar arasinda daha ¢ox rast golinir. Bundan olava xostoliyin on
cox rastgalmao tezliyi kisilor vo qadinlar arasinda 41-50 yas arasinda
geyds alinmigdir.

Miisahido etdiyimiz xostalords Xostoliyin marholosi MN forma
vo Olgiisiine goro gobul edilmis tosnifat iizro aparilmisdir . Bu
tosnifata gora: Ki-konkrement loyani va bir qrup kasani tutur, K2-
boyrokxarici tipli KLS dolduran konkrement, K3-bdyrokdaxili tipli
KLS dolduran konkrement, K4 - total genislonmis KLS tutan
konkrement (cadval 1).

Codvaldon goriindiiyti kimi xaStalorin  Xostoxanaya miiracist
etmosi biitiin qruplar tizra xastaliyin 11 marhalasinds (K2) daha ¢ox

13 Xypues, K.B. CoBpeMeHHBIE METOIbI JIEYEHHS M IPOrHO3 (PYHKIIUOHAIBHOTO
COCTOSIHUS TIOYEK OONBHBIX KOPAIIOBUIHBIM HE(PPOIUTHA30M: / aBTOpedepaT
JCCepTaIuy KaHauIaTa MEANINHCKIX HayK) / - MockBa, 1993. — 18 c.
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geydo alinmisdir.

Cadval 1
Qruplar iizra MCN marhalasi
1 gru Il gru Il gru 1V gru .
MCN (n(:112p5) (n(issl,o) (ngml;) (ngzog Comi
marhalost g5 T Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
I marhalo 25 35 5 6 8 8 2 2 40 51
Ki 20,0%|28,0%]14,3%17,1%11,4%|11,4%|10,0%|10,0%|16,0%20,4%
Il morhalo | 50 65 8 3 10 8 5 2 73 78
Ko 40,0%52,0%22,9%| 8,6% |14,3%|11,4%|25,0%10,0%29,2%(31,2%
Il morhalo | 35 20 5 2 12 14 3 3 55 39
Ks 28,0%|16,0%|14,3%| 5,7% |17,1%]20,0%|15,0%|15,0%|22,0%|15,6%
IV morholo| 15 5 4 2 6 4 1 2 26 13
K4 12,0%| 4,0% [11,4%| 5,7% | 8,6% | 5,7% | 5,0% |10,0%10,4%| 5,2%

MD sagda 40 (16,0£2,3%), solda 51 (20,44+2,5%) xastads birinci,
sagda 73 (29,2+£2,9%), solda 78 (31,2£2,9%) xastads ikinci, sagda 55
(22,0£2,6%) solda 39 (15,6+2,3%) xostodo f{igiincili, sagda 26
(10,4+1,9%), solda 13 (5,2+1,4%) xostodo dordiincii morhalada
olmusdur.

Qeyd etmoliyk ki, MCN zamani omoliyyatin daha miirokkob vo
daha ¢ox vaxt aparmasi daima digqotdo olmalidir. Cilinki ¢oxlu daslar
miixtolif kasalarda (yuxari, asagi vo orta qrup) oldugundan onlari
omoliyyat vaxti miioyyon etmok boylk cotinliklor torodir. Kigik
kasalarda olan daslar1 loyondon ke¢moklo xari¢ etmok timumiyyatlo,
miirokkob mosoladir. Ciinki kasalarin boynu daralmis, ¢apiglasmis
oldugundan loyondon kegmaoklo kasa boslugundan xeyli boyiik olan
das1 xari¢ etdikds siddotli ganaxma omoliyyati son doracs agirlasdira
bilor. Qeyd olunanlar1 nazars alaraq kliniki materialin tohlili biitiin
qgruplar lizro MN vo MCN iiclin ayriligda aparilir. Asagidaki
codvoldo ayri-ayr1 qruplar iizro MN vo MCN olan xostolorin say1
verilmisdir (cadval 2).

Beloliklo, miisahido etdiyimiz xastolorin 194 (77,6%) noforinin
sag, 181 (72,4%) nafarinin sol boyrayindo MD askarlanmigdir. Sagda
194 (77,6%) xostadon 73 (37,6+3,5%)-do MN, 121 (62,4+3,5%)-do
MCN, solda 181 (72,4%) xastodon 54 (29,8+3,4%) xosStodo MN, 127
(70,2+3,4%) xastads iso MCN olmusdur.
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Cadval 2
MN va MCN olan xastalorin rastgalma tezliyina gora sayi

I qrup Il qrup 1 grup 1V grup
(n=125) (n=35) (n=70) (n=20)

Cins| MN | MCN | MN | MCN | MN | MCN | MN | MCN

Sag| Sol [Sag| Sol |Sag| Sol |Sag| Sol | Sag| Sol |Sag| Sol |Sag| Sol | Sag| Sol

Kisi |2521(36|40| 5 (1|7 |8 |4 |4 11123 |1]| 2|2

Qadn| 24 {13 40|51| 3 |3 |7 |1|8|9|13,9|1]2]|5]|4

49 1347691 | 8 |4 14| 9 1213|2421 4 |3 | 7|6

Comi| g3 | 167 * 12 23 25 45 7 13
33,2% | 66,8% | 34,3% | 65,7% | 35,7% | 64,3% | 350% | 65,0%

Qeyd: * - | grupda %-lor boyroklorin imumi sayindan hesablanmisdir.

Qeyd etmoliyik ki, yegano vo yegano funksiyali boyrokds olan
daslarin lokalizasiyast miixtolif olmusdur. Das xostolorin 22
(62,94£8,2%)-do sag, 13 (37,5+8,2%)-do sol boyrokds, homginin 20
(57,5+£8,4%) xostodo nefrektomiyadan sonra qalan yeganos, 2
(5,7£3,9%) xostodo anadangalmo yegano bdyrokds, 13 (37,5+8,2%)
xastado iso yegano funksiyasi olan bdyrokds miisahido olunmusdur.

Yegano boyroyin MCN olan 20 (57,5+8,4%) xostodon 19
(54,34£8,4%) xostodo kontralateral boyrok miixtolif illordo, miixtolif
klinikalarda MCN gora ¢ixarilmigdir. Yalniz 1 (2,9+2,8%) xostodo
nefrektomiya 1969-cii ildo voromo gora aparilmigdir. Bu xastolordon
11 (31,4+7,8%) xastado MCN gora nefrektomiya aparilan vaxt qalan
boyrokdo das olmamigdir.

Demoli, yegano boyroyin MN dedikds, bu qrup xostolorin do
miialicosi ikitorafli MN miialicesi kimi aparilmalidir. Miisahidomizdo
xastolorin 13 (37,548,2%) naforindo yegans funksiyasi olan boyrokdo
das miisahido olunmusdur. Homin xostolordo kontralateral boyrok
tamamilo funksiyasim itirmisdir (autonefrektomiya). Bu xastalorin
3(8,6%) naforinds konralateral boyrak ikinci morholods simptomatik
hipertoniyaya gora ¢ixarilmisdir.

Ayri-ayr qruplar tizro miisahids etdiyimiz xastolordo MCN bu vo
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ya digor torofdo boyrok vo sidik axarmin dasi ilo miisahido
olunmusdur: Birinci qrupda MCN xostolorin 9 (7,2+2,3%) xoastodo
sag, 4 (3,2+1,6%) xostodo iso sol sidik axarmin dasi ilo miisahido
olunmusdur; Ikinci qrupda 35 xastodon 7 (20,0%)-do MCN sag, 2
(5,7%) xastada isa sol sidik axarmin dasi ilo miisahido olunmusdur;
Ucgiincii qrupda 11 (15,7+4,3%) xosto sag bdyrayin MN va sol sidik
axarmin dast olmusdur. Onlardan 9 (12,94+4,0%) noforinds das sidik
axarinin asagi 1/3 hissasindo, 2 (2,9+2,0%) noforindos iso yuxart 1/3
hissasinda yerlogsmisdir. Sol bdyrayin MN, sag sidik axarinin dasi
olan 6 (8,6£3,3%), sol boyroyin MCN, sag sidik axarinin das1 olan 7
(10,0+£3,6%) xostonin hamisinda das sidik axarmmin asagi 1/3
hissosindo yerlogmisdir. Qeyd etmoliyik ki, {iigiincli qrupda sol
boyrayin MCN-1, 1 (1,4+1,4%) xostods sag bdyrayin vo sidikliyin
dasi, 1 (1,4+1,4%) xastads is9 sag sidik axarinin vo sidikliyin dast ilo
miisahido olunmugdur; Dordiincli qrupda timiimilikde xastalorin 2
(10,0£6,7%)-do MCN bu vo ya digor torofds sidik axarmin dasi ilo
miisahido olunmusdur. Bu xostolordon 1 (5,0+4,9%)-do MCN sag
sidik axarinin, 1(5,0+4,9%) xostodo iso sol sidik axarinin dasi ilo
miisahido olunmusdur.

Miisahids etdiyimiz xastalords bir sira yanasi gedin xastoliklor vo
coxlu ikincili agirlasmalar geyds alinmisdir (codval 3).

Arasdirmalar gostarir Ki, ikitorafli MCN zamani bir vo ya bir ne¢o
yanast gedon Xostoliklordon olave ¢oxlu ikincili agirlagsmalar da
miisahids olunur.

Belo ki, 250 nofor xostonin hamisinda kalkulyoz pielonefrit
geyde alinmigdir. Kalkulyoz pielonefrit birinci qrupda 100
(80,0+£3,6%), ikinci qrupda 24 (68,6+7,8%), lgiincii qrupda 55
(78,6+4,9%), dordiincii qrupda 15 (75,0+£9,7%) xostado olmaqgla
timumilikdo 194 (77,6+2,6%) xostodo xroniki, birinci qrupda 25
(20,0+3,6%), ikinci qrupda 11 (31,4+7,8%), tgilincii qrupda 15
(21,444,9%), dordiincii qrupda 5 (25,0+£9,7%) xostodo olmagla
timumilikds 56 (22,4+2,6%) xostado kaskin olub (cadval 4).

Bundan olavo timumilikdo miisahido etdiyimiz xostolorin 79
(31,6£2,9)%) noforindo xroniki paranefrit, 101 (40,4+3.1%)
noforindo  xroniki pedunkulit, 12 (4,8+1,4%) noforindo zirehli
paranefrit geydo alinmisdir.
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Cadval 3
Yanagi gedan xastaliklor

Yanag1 gedon Xastaliklor rl]g{;g ”n(i;usp ”r::q;gp I\:}gglép nC=92m5:)
Urayin isemik xastoliyi 26 6 9 3 44
20,8% 17,1% 12,9% 15,0% 17,6%
Aterosklerotik 10 6 12 12 * 40
kardioskleroz 8,0% 17,1% 17,1% 60,0% 16,0%
Hipertoniya xastoliyi 36 8 12 6 62
28,8% 22,9% 17,1% 30,0% 24,8%
- 26 4 16 4 50
Sokarli diabet 208% | 114% | 229% | 20,0% | 20,0%
Mads-bagirsaq 28 10 22 3 48
sisteminin xastaliklori 22,4% 28,6% 31,4% 15,0% 19,2%
Boyrayin solitar kistasi 4 2 2 - 8
3,2% 57% 2,9% 3,2%
L 1 1
Polikistoz - - 1,4% - 0,4%
Nefroptoz 14 L 3 2 20
11,2% 2,9% 4,3% 10,0% 8,0%
Bexterev xastaliyi - 2121)% - - O,Alf%

Qeyd: * - digar qrupun gostaricilarindan statistik diiriist forglonir (p < 0,01 - 0,001)

Umumilikdo 250 nofor xostodon 209 (83,6+2,3%) xostodo
kalkulyoz hidronefrotik transformasiya olmusdur. Bu xastolordon 5
(2,0£0,9%) noforinds dasla yanasi LSS-do konflikti do olmusdur.
LSS —nin konflikti 4 (1,6+0,8%) xastado sagda 1 (0,4+0,4%) xostoda
solda geydo alinmisdir. Hidronefrotik transformasiya onlardan 42
(16,8+2,4%) xostodo ikitorafli, 20 (8,0+1,7%) xostodo geyri-das
monsali olmusdur.

Hidronefrotik transformasiyasi olan xostolordon 41 (16,4+2,3%)
nafarinds ureterohidronefroz, 13 (5,2+1,4%) xastads pionefroz geyds
alimisdir.

Pionefroz 8 (3,2+1,1%) xostads sagda, 5 (2,0+0,9%) xastoda iso
solda geydo alinmisdir. Pionefroz on ¢ox uzun miiddot das
xastaliyindon aziyyat ¢okan Xostolordo miisahids edilir.
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Cadval 4
Ikitarafli MCN zamam ayri-ayri qruplar iizra miisahido
olunan agirlasmalar

Igrup | Il grup | Il grup | IV grup | Comi

Ikincili agirlasmalar n=125 | n=35 | n=70 n=20 | n=250

Xroniki pielonefrit 100 24 55 15 194
P 80,0% | 68,6% | 78,6% | 75,0% | 77.6%

. . 25 11 15 5 56
Kaskin pielonefrit 20,0% | 31,4% | 21.4% | 25.0% | 22.4%

. . 4 _ 4
Boyrak absesi 3.2% - — 16%

Xroniki paranefrit 38 9 21 1 79
P 30,4% | 257% | 30,0% | 55,0% | 31,6%

8 2 1 1 12

Zirehli paranefrit 6,4% 5,7% 1,4% 5,0% 4.8%

42 21* 24 14 * 101

Pedinkulit 33,6% | 60,0% | 34,3% | 70,0% | 40,4%

Kalkulyoz hidronefrotik 110 29 50 20 209
transformasiya 88,0% | 82,9% | 71,4% | 100% | 83,6%

Ureterohidronefroz 8 4 27 2 4l
6,4% 11,4% | 38,6% | 10,0% | 16,4%

Pionefroz 8 1 2 2 13
6,4% 2,9% 2,9% 10,0% 5,2%

Xroniki boyrak ¢atigmazlig 108 * 18 19 9 154
86,4% | 51,4% | 27,1% | 45,0% | 61,6%

Anuriya 7 15 2 } 24
5,6% 42,9% 2,9% 9,6%

36 20 * 14 7 77

Toksiki anemiya

28,8% | 57,1% | 20,0% | 35,0% | 30,8%

Qeyd: * - digar qrupun gostaricilarindan statistik diiriist forglonir (p < 0,05 - 0,001)

Miisahida etdiyimiz xastolordo MCN diagnostikast timiimi gobul
edilmis prinsiplor {izro aparilmisdir. Bu prinsiploro asason MCN
zamani xaStolorin diagnostikasi anamnestik molumatlara, imumi
kliniki, laborator instrumental vo digor miiayins iisullarina asaslanir .

MCN olan xastolords ¢ox ifadali simptomlar olmasa da klinik
moanzars rongarang olmusdur. Bir sira xastalordo MCN simptomsuz
kegdiyi askarlanmigdir. Bozon boyrokds MN olmasi tosadiifi
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milayinalor naticesinds askarlanir. Lakin Xostaliyin simptomsuz
kegmasi naticonin he¢ do Qonastboxs olmasindan xobor vermir.
Ciinki agr1 olmadiqda xeostolik gizli gedislo kecir vo Xasto miialico
tictin hokima gec miiraciot edir, noticods boyrakda ¢ox vaxt darin,
geri donmoyon doyisikliklor yaranir. Lakin, miisahidalorimiz gostarir
ki, MN ¢oxlu xirda daglarla miisahido olundugda boyrok sancisi
qacilmaz olur.

Todqiq etdiyimiz xostolorin = 65 (26,0+2,8%) noforinds
sancigokilli, 161 (64,4+£3,0%) xostodo iso kiit agrilar olmusdur.
Xastolorin coxunda boyrok sancisi badon temperaturunun yiiksalmosi
ilo miisahido olunmusdur. Bu simtom 105 (42,0+3,0%) xostodo
geyds alinmisdir. Onlardan 56 (22,4+2,6%) naforinde temperaturun
yiiksalmasi bdyrok sancisinin fonunda olmusdur. Aparilmis miialico
todbirlori naticasindo boyrok sancilart sakitlogsmis, xostolorin ¢oxunda
temperatur normallagmigdir.

Miisahido etdiyimiz xastolorin 90 (36,0+£3,0%) noforinds
hematuriya qeyds alinmigdir. Onlardan 77 (30,8+2,9%) naforinds
mikrohematuriya, 13 (5,2+1,4%) noforindo makrohematuriya
olmusdur.

Dizuriya MN zamani nozora carpan simptomlardan biridir. Bu
simptom on ¢ox boyrok sancisi zaman miisahido olunmus vo 66
(26,4+2,8%) xoastodo geydo alinmisdir. Bundan olavo xostolorin 92
(36,843,1%)-do agizda qurulug, yangi hissi miisahdo edilmigdir.
Xostolorin 125 (50,0+3,2%) -do iirokbulanma geydo alinmisdir.
Daimi yang1 hissi, iirokbulanma, qusma badon temperaturunun
yliksolmasi, boyroklorin funksiyasinin nozoroa ¢arpan doracodo
pozulmast vo  xostolorin  voziyyetinin  aZir olmasi  kimi
giymatlondirilmisdir.

Qeyd etmoliyik ki, nefrolitiaz zamani qanda elo bir ciddi
doyisiklik miisahido olunmur ki, bu xastolik {igiin spesifik xarakter
dasisin. MN zamani qanda o zaman dayisiklik miisahide olunur ki,
xostolik boyrok catigmazligi, vo irinli-septiki proseslo agirlagssin. Bu
zaman qanda leykositlor yiiksalir leykositar formula sola meyilli olur
vo ECS artir.

Miigahidomizdo 152 (60,8+3,1%) xostado leykositlorin say1
normal olmusdur. Leykositlorin miqdarinin 10.000 kimi ytiksalmasi
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50, 12 000 gadar yiiksalmasi 22, 12000-don yuxar1 olmasi 24 (9,6%)
xostodo miisahido edilmigdir. ECR norma (15mm/ saat) daxilindo
olmast 96 (38,4%) xostods, 16-30mm/saata kimi yiiksolmosi 80
(32,0£3,0%) xostoda, 30mm/saat-dan yuxart 74 (29,6£2,9%) xastodo
geyde alinmigdir. Bu qrup xastalords {izun miiddatli intoksikasiyanin
fonunda ganda hemogqlobinin vo eritrositlorin miqdar1 azalaraq
anemiya inkisaf etmisdir.

Qeyd etmoliyom ki, miiayinslor zamani 50 (20,042,5%) xastodo
sokorli diabet askar edilmisdir. Bu qrup xostalorde gqanda sokorin on
yuxar1 haddi 30mmol/l, orta haddi 12mmol/l olmusdur.

MCN zamani sidiyin mikroskopik miiayinosi do xiisusi
ohomiyyat kasb edir. Miisahidomizds sidiyin mikroskopik miiayinasi
zamani xostolordon 205 (82,0+2,4%)-do leykosituriya, 203
(81,2+2,5%)-do duz kristallar1 askarlanmigdir. Onlardan 92
(36,843,1%)-do tripel-fosfat, 68 (27,2+2,8%) xastods urat duzlari, 43
(5,2+2,4%) xoastads oksalat duzlar1 agskarlanmisdir.

SDX-i zamani sidiyin reaksiyast miithiim ohomiyyat kosb edir.
Aragdirmalar gostorir ki, boyroklordo miisahido olunan aseptik
daglarda sidiyin reaksiyas1 osason turs vo neytral olur.
Infeksiyalasmis daslarda sidiyin reaksiyas1 asason qolovi olur. Yalniz
bagirsaq ¢oplori ilo infeksiyalasmis daslarda sidiyin reaksiyasi turs
olur. Tadqiq etdiyimiz xaostalorin 96 (38,443,1%)-do sidiyin
reaksiyasi turs, 111 (44,443,1%)-do golovi, 18 (7,2+1,6%)-do neytral
olmusdur.

Miisahidomizdo 215 (86,0£2,2%) xostodo sidikdo ziilal
askarlanmigdir. Onlardan 195 (78,0+2,5%) xostodo sidikdo ziilalin
miqdar1 0,03-0,3%o, 20 (8,0+1,7%) xostods sidikds ziilal 1%o0 -don
¢ox olmusdur. Sidikds ziilalin miqdarinin artmasi bu xostolords
piuriya vo hematuriya ilo slagadar olmusdur.

Molum olmusdur ki, sidiyin xiisusu ¢okisi béyroklorin funksional
voziyyatinin osas gostaricilorindon biridir. Sidiyin xiisusi ¢okisinin
toyinini ¢ox sado olub, bdyroyin etibarli funksional sinagidir.
Boyroklorin funksiyasi pozulduqda, sidiyin xiisusi ¢okisinin azalmasi
ila poliuriya miisahids olunur.

Miisahido etdiyimiz xostolordon 72 (28,8+2,9%) -do sidiyin
xiisusi ¢okisi normal olmusdur. Xastolorin 164 (65,6+£3,0%) -do iso
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sidiyin xiisusi ¢okisi 1008-1012 arasinda doyismisdir. Onlardan 22
(8,8+1,8%)-do sidiyin xiisusi ¢okisi nozora ¢arpan doracads (1007-
don az) azalmigdir. Bu da onu demoys asas vermisdir ki, ikitorafli
MCN zamani boyroklorin konsentrasion vo filtirasion funksiyasi bu
vo ya digor derocads pozulur. Miisahidomizde 250 xostodon 178
(71,242,9%)-do (97 kisi, 81 gadin) boyrok catismazligi qeydo
alimmigdir. Boyrok catismazligi xastolorin 154 (61,6+3,4%), (80 kisi,
74 qadin)-ds xroniki, 24 (9,6+1,9%) (17 kisi, 7 qadin)-ds 1s9 kaskin
(anuriya) olmusdur.

Xroniki boyrok catismazligimin (XBC) morholosi Jlonmatkun
H.A., Kyunncku UL.H. (1972) tosnifatina géra aparilmis vo asagidaki
cadvalds verilmisdir (cadval 5).

Cadval 5
Boyrok catismazh@imin marhalasing gors xastalarin
boliinmasi
L I qrup Il qrup I grup | 1V grup Comi
ﬁzﬁtﬁl'lé"s? (=125) | (n=35) | (n=70) | (n=20) (n=250)
KITQ|K|Q|K|Q ] K| Q| Kisi |Qadin
Xronik boyrak 80 74
catismazlig % |53 )\ 11 ! 9 101 5 4 32,0% | 29,6%
29 25
Latent 25 | 19 1 1 2 3 1 2 11.6% | 10,0%
Kompensasiya 10 | 12 | 2 2 2 3 2 1 16 18
pensasty 6,4% | 7.2%
: . 27 28
Intermitto 18 | 20 4 3 3 4 2 1 10.8% | 11,2%
. 8 3
Terminal 2 2 4 1 2 — — ~ | 2.8% | 12%
Comi 108 * 18 19 9 154
86,4% 51,4% 27,1% 45,0% 61,6%
Kaskin boyrok 17 7
catismazligi 4 3 111 4 2 B B | 6,8% | 2,8%
Comi 7 15 * 2 - 24
° 569 | 42,9% 2,9% 9,6%

Qeyd: * - digar qrupun gostaricilorindon statistik diriist forglonir (p < 0,001)
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Latent morhoalods 54 (21,6+2,6%) xasto olmusdur. Bu morhalods
xastolorin voziyyati normal olmus, omok qabiliyyoti saxlanilmisdir.
Bu morholods xastolords sidik ifrazi az da olsa pozulur. Sidiyin
konsentrasiyas1 azalir. Geco sidiyi ilo giindliz sidiyinin miqdari
boraborlosir. Bu morholodo kreatinin vo sidik covhori norma
daxilinds olumisdur.

Kompensasiya morhalasindo 34 (13,6+2,2%) xasto olmusdur. Bu
morholods olan xostolorde timumi zaiflik, halsizliq, bas agrilan
olmugdur. Sidiyin xiisusi ¢okisi 1014-1016 arasinda doyismisdir. Bu
morholads kanalciq reabsorbsiyasinin zoiflomasi naticasinds sutkaliq
diurez 2,5 I-o godor artmisdir.

Intermitto morholosinda 55 (27,0+2,6%) xasta olmusdur. Bu qrup
xostolordo  bdyroklorin  funksiyasinin nozors ¢arpan doracodo
pozulmasi miisahido olunmusdur.

Terminal morholods 11 (4,4+1,3%) xosto olmusdur. Bu
morholodo bdyraklorin funksiyasinin daha ciddi pozulmasi miisahido
olunmusdur.

Miigahids etdiyimiz xostolorin 77 (30,842,9%)-do  toksiki
anemiya qeydo alimusgdir.

Kaskin ikincili pielonefritlo yanasi birinci qrupda 7 (5,6£2,1%),
ikinci qrupda 15 (42,9+8,4%), lgilincii qrupda 2 (2,9+2%) xostodo
ekskretor anuriya qeydo alinmigdir. Bu xostolorin  oksoriyyati
klinikamiza ¢ox agir vaziyyatda, kaskin intoksikasiya, azotemiya ilo
daxil olmusdur.

Tadqiq olunan xastolords asas miialica lisulu carrahi oldugundan,
tadbiq olunmus diagnostik metodlariin naticalari onlarin prognostik
ohomiyyati baximindan Oyronilmigdir. Bu aspektdo osas rolu daha
miimkiin vo informativ iisul kimi ultrases vo rentgenoloji miiayino
tisullar1 oynamigdir.

SDX-nin, o ciimlodon MCN zamani USM-nin koémoyi ilo
bdyrayin hocmi, KLS- nin vaziyyati, parenximanin qalinliq deracasi,
boyroyin simmetrik vo assimmetrik boyiimosi, hududlarinin kolo-
katiir olmas1 haqqinda molumatlari almaq miimkiin olmusdur.

Molum olmusdur ki, USM zamani MN iizorindo parenxima
biitiin boyrok boyu izlonirss bdyrayin iimumi hocmi bdyiimayib, ya
clizi boylyiib, KLS-do genislonmo izlonmirso belo hiperazotemiya
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olan xastolordo bu gostoricilor bdyrayin piy distrofiyasina moruz
galmasina, toxumanin biiziigmosino isarodir vo potensial olaraq
boyrak toxumasinin funksional imkansiz olmasina dolalot edir.

USM-in digor parametrlorino goro bdyrok parenximasinin vo
KLS-nin bu vo ya digor doyisikliklori haqqinda fikir yiiriitmok olsa
da, boyroklordo g¢ox inkisaf etmis doyisikliklorin  oldugu
tosadiiflordon bagqa diger hallarda parenximanin miihafizosi
doracosini miioyyon etmok miimkiin olmamisdir. KLS-nin koskin
surotdo genolmasi vo bdyrok parenximasiin bazi saholorde qeyri-
borabor naziklosmasi, USM-ni digor parametrlori ilo yanasi
boyraklordaki doyisikliklorin geri donmomoyina inandirict siibut
olmugdur. Orqanin Olgiilorinin normal olmasi vo ya ciizi artmasi,
parenximanin qalinliginin saxlanilmas1 vo KLS azca genislonmosi
boyrok toxumasinin vo funksiyasinin saxlanilmasini gostorir. Bu iso
omoliyyat zamani tosdiq olunmusdur.

Bundan olavo ¢oxlu ikincili agirlagsmalar, o climlodon XBC-1 ilo
agirlagmig, ikitorofli MCN olan xostolordo USM parenximanin
ikitorofli kobud doyisikliklorini askar ederok mohz infuziyon EU
aparmaq zoruratini avvalcadon miiayyon etmaya imkan vermisdir.

Yuxarida yazdiglarimizdan belo naticoyo golmok olar ki, XBC
ilo agirlasmis MCN zamani parenximanin muhafizo olunmasi
doracosine goro onun funksional potensial imkanlarini ovvalcodon
miloyyon etmok {iciin USM -9 iistiinlilk vermok olar. Cunki homin
xastolords  sidik cOvherinin  vo kreatinin  gdstoricilori  yiiksok
oldugundan, EU aparilmasit mogsodouygun sayilmamisdir. Bundan
olavo USM-nin komoyi ilo hor iki torofdo dasla zodoslonmis
boyroklorin hansinda parenximanin daha ¢ox qalmasi haqqinda
molumati oldo etmok miimkiin olmusdur. Bu gostoricilor iso boyrak
parenximasinin  hor iki torofdo xeyli zodolondiyi xostolords
omoliyyatin hansi boyrokdo aparilmasi fikrinin rellasmasina komok
etmisdir. Belo hallarda KLS nisboton genislonmis bdyrokdo
omoliyyatin aparilmasi daha prespektivli ola bilor. EU zaman lal
boyrok miioyyon edilon xastolords bdyroyin USM gdstaricilori ¢ox
giymatli olmusdur. Biitiin bunlar onu demoys osa vermisdir ki, ki,
MCN diagnostikasinda USM va EU bir-birini tamamlayir

MCN etiologiyasinda parathormonun rolunu nazoro alaraq 62
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(24,8%) xostado qalxanvart vo qalxanvari otraf vozilorin USM
apartlmisdir. Onlardan 4 (1,6+0,8%)-do diffuz zob, 12 (4,8+1,4%)-do
zoif diffuz doyisikliklor qeyde alinmigdir. He¢ bir halda miigahids
etdiyimiz xostolordo qalxanvari otraf vozilorde amoliyyat tolob edon
cox ciddi doyisikliklor qeyde alinmamigdir. Bundan alave MCN
zamani bdyrok qan dovraninin dyranilmasi li¢lin amaliyyatdan avval
35 (14,0%) xastade Doppler USM aparilmigdir.

Molumdur ki, SDX-nin o ciimladon MCN diagnostikasinda
rentgenoloji milayina tisullar1 da miistasna shomiyyat kasb edir.

Stibut olunmusgdur ki, MCN zamani lizvsaxlayici amoliyyatlarin
planlasdirilmasinda osas informativ moment omoaliyyata qodor hansi
grup kasalarin (6n vo ya arxa) vo hansit hocmds daslarla tutulmasini
Oyronmok vacib sortlordon biridir. Lakin tosssiif ki, no USM, no do
EU bu barodo tam molumat vermir. Bu baximdan MCN
diagnostikasinda KT, xiisuson spiral KT ¢ox perspektiv miiayinadir.
O, on vo arxa qrup kasalarda xirda daslari, onlarin iri MD ilo
qarsiliglt miinasibotini dyronmoys imkan verir, bu 1iso corrahi
miidaxilo zamani diizgiin taktika se¢mok {igiin bdyiik shomiyyato
malikdir. Onu da qeyd etmoliyik ki, miayinolor no qodor ¢ox
molumat verso do asas holledici, rolu corrahin tocriibasi oynayir .
Rentgen- televizion avadanligin omoliyyat otaginda olmasi vacib
sartlordan biridir.

Belolikla, totbiq edilon rutin vo miiasir miiayins tisullar1 ilo SDX-
9 o ciimlodon MCN doqiq diagnoz qoymaq miimkiindiir. Tocriibomiz
gostormisdir, XBC-nin ifadsli vo agir marhololorinde amaliyyatonii
hazirliq ¢ox oshamiyyatlidir. Bu maorhalolords, homginin terminal
uremiyada konservativ miialics ilo pozulmus hemostazi barpa etmok,
uremik intoksikasiyani aradan qaldirmaq, hipertonik sindromun
agirhigini azaltmaq miimkiin olmadigindan corrahi miidaxilonin riski
yiiksok olaraq qalir.

Omoliyyatonii hazirligdan sonra miisahido etdiyimiz xastslorin
hamisinda miialics aciq carrahi tisulla aparilmisdir.

Corrahi miialico ayri-ayr1 qruplar tizra toklif etdiyimiz algoritm
lizro aparilmigdir. Belo ki, corrahi mialiconin birinci qrupda
morhalorlo, ikinci qrupda oksor hallarda tocili, ii¢lincii qrupda
marhalalorlo vo eyni vaxtda hor iki terofde agiq corrahi miialica.
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Yaxud bir torofdo agiq corrahi miialice, digor torofdo URS ve yaxud
DZDL totbiqi, dordiincii qrupda iso asason morholslorlo aparilmasi
daha yaxs1 natico verir. Dordiincii qrupn xiisusiyyati ondan ibaratdir
ki, ¢ox vaxt hidronefroz IV doracoali olaraq miitloq amoliyyat tolob
edir. Bozi hallarda biz bir torofds {izv saxlayici omoliyyat, oks torofdo
iso nefrektomiyani eyni vaxtda aparmisiq. Belo gorar xostonin {imumi
vaziyyatindon asili olur.

TODQIQATIN MUZAKIROSI

Ikitorafli MCN-1n ag1q corrahi miialicesi bir sira xiisusiyyatlora
malikdir. Bunlar son illors kimi miibahisali olaraq qalmisdir.

1. Omoliyyatin psixoloji garginliklo miisahido olunmast.

2. Omoliyyat {igiin hans1 boyrayin segilmasi.

3. Hansi omoliyyatin aparilmasi.

4. ©Ompoliyyatin biitiin hallarda az travmatik olmasi.

5. On asas1 amoliyyatin qansiz icra edilmasi.

Qeyd etmaliyom ki, ikitorafli MCN, o cilimlodon yegano
funksiyali bdyroyin MCD zamam1 hanst miialico {isulunun
secilmasindon asili olmayaraq hom xosto, hom do hokim ciddi
tohliikke garsisinda qalir. ©moliyyat zaman secilon corrahi taktika az
invaziv olmalidir vo on asas1 amoliyyat qansiz icra edilmolidir.

Ikitorofli MCN zamani totbiq olunan omoliyyat ¢ox yiiksok
psixoloji gorginliklo kegir. Nozoro alsaq ki, ikitorofli MCN zamani
secilon corrahi taktika az invaziv olmalidir, qansiz icra edilmalidir vo
biitlin hallarda boyroyin saxlanilmasi ilo noticolonmolidir. Daglar
cixararkon qanaxma vo digor agir fosadlarin bas vermo qorxusu
hokimlori lazimi omoliyyatdan c¢okindirorok konservativ miialicoyo
yonaldir. Tocriibo gostorir ki, ikitorofli MCN zamani “gdzlomo
taktikas1” xostonin voziyyotini daha da agirlasdirir. Yoni ikitorofli
MN-a goéro amaliyyatin totbiqi boyrokde geri donmoyon proseslor
baslamamigsdan ovvol aparilmalidir. Bu qrup xostolordo corrahi
omoliyyatdan imtina eimok ozabverici vo gagilmaz 6lumo uduzmaq
demokdir. Ikitorofli MN zamani ilk novbodo corrahi omoliyyata
diizgiin gdsotorigin secilmosi, homginin amoliyyatin hansi bdyrokdo
aparilmast mithiim shomiyyat kosb edir. Bu haqda odabiyyatda bir
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cox miibahisoli fikirlor movcuddur. Apardigimiz todqiqatlardan
molum olur ki, omoliyyat zamani hansi boyroyin omaliyyat ii¢lin
secilmosi dasin Olciisii vo formasindan asili olmur.

Apardigimiz todqgiqatin naticalori onu demoys osas verir ki, har
iki boyroyin MCN zamanit mialiconin osas sortlorindon biri
omoliyyatin morhalalorlo aparilmasidir. Bu zaman birinci novbado
xastoni daha ¢ox narahat edon torafdo corrahi omaliyyat aparilir.Ogor
xastonin sikayati ndqteyi- nazarindon asaslt bir forq yoxdursa, onda
bdyrayin funksional gostariciloring istinad etmak lazimdir.Omaliyyat
liclin birinci ndvbads parenximasi daha yaxsi saxlanilmis boyrok
olan torof segilir.

MCN zamani ikinci miibahiso doguran asas mosalo amoliyyatin
birinci hanst bdyrokdo aparilmasindan olave, hansi omsliyyatin
aparilmasidir. Todqiqatlar gostarir Ki, ikitarafli MCN zamani carrahi
miidaxilonin xarakteri daslarin Olgiilarindon vo yerlogsmasindan,
boyrayin KLS voaziyystindon, parenximanin galinligindan, yuxari
sidik yollarmin anomaliyasinin olub- olmamasindan, homginin
xastaliyin morholasi vo dasin lokalizasiyasindan asili olaraq hor bir
halda fordi olaraq secilir.

Lakin ikitorofli MCN corrahi miialicesi zamani doyison corrahi
taktikalar arasinda bir qayda doyismoz olaraq qalir ki, dasin
cixarilmasi xostoni dag xastoliyindon azad etmir, ona goro do bu qrup
xastolordo demok olar ki, tolob olunan biitiin hallarda corrahi
miidaxilo maksimum doracade {izvsaxlayict vo az travmatik
olmalidir. Bu qayda MCN corrahi miialiconin «qizil standarti» olaraq
homiso diggot markozindo olmalidir. Ciinki xostoliyin ¢oxlu ikincili
fosadlarla agirlasmasi, dasin boyiikliiyii, ameliyyat zamani ganaxma
tohliikosinin olmasi corrah urologlart ¢ox vaxt bu xostolordo
lizvsaxlayici omoaliyyat aparmaqdan ¢okindirir. Lokin yozors almaq
lazzimdir ki, ikitorofli MCN zamani miistosna hallarda omoliyyat
orqanin itirilmasi ilo aparila biler.

Ikinci qrupdan olan xostolorin miialicosi daha da ¢otindir. Belo
ki, yegana va yegana funksiyalt boyroyin das xostoliyi, o ciimloden
MCN zamani on qorxulu fosad sidik axarmmin dasla tutulmasi vo
anuriyanin bas vermosidir. Bu fosadlar ¢ox vaxt bdyroyin ¢oxlu
daglart1 vo MCN zamani1 miisahido olunur. MCN zamani anuriyanin
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basvermo ehtimali daha da artir. Yegano vo yegano funksiyali
boyroyin MN zamani anuriyanin bagvermo ehtimali az olsa da,
xroniki pielonefrit vo boyrak ¢atigmazliginin inkisafi davam edir.

Mbohz yegano vo yegano funksiyali bdyroyin MCN -—nin
miialicosi zamani qarsida duran osas mosalolordon biri lazimi
todbirlor gérmoklo boyrokdon sidik aximini qisa miiddotdo maksimal
tomin etmoklo xroniki pielonefrit vo bdyrok ¢atismazliginin
garsisinin  alinmasindan ibarstdir. Bu mogsadlo ilk ndvbado
konservativ miialico todbirlori aparilir. Aparilan todbirlor effekt
vermozso, o zaman sidik axarmin kateterizasiyast vo yaxud
stentlosdirilmosi aparilir. ©gor sidik axarmin kateterizasiyasi vo
stenlogdirilmasindon sonra aparilan intensiv konservativ miialiconin
fonunda xastonin voziyyati normallagsmirsa, azotemiya azalmirsa, bu
zaman hemodializ 6n plana kegir. Ogor sidik axarinin kateterizasiyasi
miimkiin olmursa vo xastonin voziyyaoti imkan verirsa o zaman xosto
tocili corrahi omoliyyata gotiiriiliir. Xostonin voziyyoti omoliyyata
imkan vermirso, yoni qanda azot slaklar1 ¢ox yiiksslibsa, bu zaman
yeno hemodializin aparilmasi birbagsa gostorisdir.Demali, ikinci
qrupda olan xostolorin corrahi miialicosi zamani daha cox tocili
corrahi taktikaya Ustlinliik verilmolidir.

Bu zaman tocili omoliyyatlarin aparilmasma gostoriglor
asagidaki hallarda ola bilor.

1. Sidik axarmin das vo yaxid nekrotik kiitlo ilo tutulmasi
naticasinda bas veran ekskretor anuriyalar.

2. Sidik axarinin obstruksiyasi fonunda pielonefrit hiicumlar1 va
XBC ilo miisayiot olunan sidik aximinin pozulmasina gors.

3.Sidik axarinin kegiriciliyinin pozulmasi noticasinds boyrayo
salinmis stent vo yaxud drenaj borusunun ¢ixmasina, homginin duz
kiitlalori ilo tutulmasina gora.

Qeyd etdiyimiz kimi yegans vo yegans funksiyali bdyrayin
MCN-nin da miialico taktikasi haqqindaki fikirlor bu giina kimi
miibahisali olaraq qalir. Bu zaman miixtalif miialica tisullarmin toklif
olunmasima baxmayaraq, bu qrup xostolords do biitiin hallarda agiq
corrahi miidaxilo osas miialico iisulu olaraq galir. Lakin tocriiba
gostarir ki, yegana va yegano funksiyali boyrayin MN-dan forgli
olarag, MCN zamani kombino olunmus miialiconin totbigqi daha
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effektli olaraq bu agir qrup xostolori 6miirlik hemodializdon va
yaxud amansiz 6liimiin pancasindan xilas eda bilir.

Biitiin bunlarla yanasi yegans vo yegano funksiyali bdyrayin
MN, homginin MCN zamani hansit mialico tisulunun se¢ilmasindon
asili olmayaraq xosto ciddi tohliiko, hokim ciddi masuliyyot
qarsisinda qalir. Nozoro alsaq ki, yegano vo yegano funksiyali
boyrayin MCN zamani secilon corrahi taktika biitiin hallarda
boyrayin saxlanilmasi ilo naticolonmolidir. Bu iso xaStonin vaxtinda,
lazimi iinvana, yoni bu xastoliyin miialicasi ilo moaggul olan hakima
miiraciat etmasindan ¢ox asilidir.

Etiraf etmoaliyik ki, bu qrup xostolorin miialicasi zamani lazim
olan omoliyyatlar1 biitiin corrah urologlar icra edo bilmir. Ciinki
daglar1 ¢ixararkon qanaxma vo digor agir fosadlarin bagvermo
gorxusu hokimlori lazimi amoliyyatdan ¢okindirarok konservativ
miialicaya yonaldir.

Konservativ miialico yegano vo yegano funksiyali boyrokds
dasin vo irinli prosesin daha da inkisaf etmasi naticasinds bdyrayin
tamamils siradan ¢ixmasina, boyrok ¢atismazliginin kaskinlasmasine
sobab olur. Bozon bu qrup Xastalords nefrostomiya, pielostomiya,
boyrokdaxili stentlogdirmo kimi palliativ omoliyyatlara {istiinliik
verilir. Digar torafdon bir ¢ox hallarda anuruyinin bagverma tohliikosi
sidik yollarina salinmig drenajin izun miiddat orada qalmasina sabab
olur. Bu da 6z novbasinds digar fosadlarin bas vermasina Sabbab
olur.

Tocriibomiz gostorir Ki, yegana boyrayin MD-1 olan xastalords
gecikmis omoliyyat onlari xilas etmir, no godor Ki boyrayin
funksiyas1 saxlaniib o dovrde omaliyyat ugurlu vo effektli ola
bilor.Oks halada, yoni bu agir qrup xostolords Xxastaliyin
miialicosindo «gdzlomoy taktikasi onlarn hoyatlar1 Gi¢lin tohliikoli
agirlasmalarin meydana ¢ixmasina yol acir.

Kaskin pielonefrit olmadigda belo yegans vo yegano funksiyali
boyroyin  MCN hidronefrotik transformasiyaya sobob oldugda
boyrokdon sidik aximini qisa miiddstdo maksimal tomin etmokls,
xroniki pielonefrit vo boyrok c¢atismazliginin qarsisinin alinmasi
mithiim masaladir. Tabii ki, ilk novbads omoliyyatonii konservativ
miialico todbirlari aparilir. ©gor aparilan todbirlor effekt vermazss o
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zaman sidik axarinin kateterizasiyasi Vo yaxud stentlosdirilmasi icra
edilir. Kateter vo yaxud stentlo maneani kegdikdon sonra 2-3 giin
miiddatinds dezintoksikasion vo iltihab aleyhino miialico apararaq
xosto  planli  omoliyyata hazirlanir. Ogor sidik  axarinin
kateterizasiyast vo Stenlosdirilmosindon sonra aparilan intensiv
konservativ miialiconin fonunda xastonin vaziyysti normallagmirsa,
azotemiya azalmirsa, bu zaman xaStonin vaziyysti imkan verirss
Xasta tacili carrahi amoliyyata gétiiriiliir. Xastodo ekskretor anuriya
vo bu fonda ifadali azotemiya davam edirss, hamginin xastonin
vaziyyati amoliyyata imkan vermirss, yoni qanda azot slaklari ¢ox
yiiksalibsa, bu zaman hemodializin aparilmasi birbasa gostorisdir.

Ucgiincii qrupda corrahi taktika birinci qrupda secilon taktika ilo
list-listo disiir. Birinci qrupda oldugu kimi bu qrupda da moarhalalorlo
aparilan corrahi taktikaya tstiinlikk verilir. Lakin digor qruplardan
forgli olarag bu grupda xostonin Gimumi voziyysti imkan verdiyi
hallarda birmshalali corrahi taktikaya, yoni eyni vaxtda hor iki
torofdo omoliyyatin aparilmasma {stiinliik verilir. Hazirki dovrda
belo xastolordo bir torofdo ureteroreoskopik litotripsiya ilo sidik
axarinda olan das azilir digor torofdo aciq omoliyyat aparilir.

Miuiasir dovrdo endoskopik omoliyyatlarin totbigi bu qrup
xastalords yeni prespektivlor agmisdir.

Dérdiincii qrupda olan xastalords miialico bir qadar forqlidir.

Bu qrupda olan xastalorin xiisusiyyati ondan ibarotdir ki, geyri-
das mongoli hidronefroza goéro miitloq ya nefrektomiya, ya da
borpaedici omoliyyat aparmaq lazimdir. Bozi hallarda biz bir torafdo
iizvsaxlayict omoliyyat, oks torofdo iso nefrektomiyani eyni vaxtda
aparmaq lazim gilir. Bu qrupda corrahi taktika xostonin individual
xlisusiyyotlorindon vo bdyroklordo miisahido olunan prosesin
agirhgna gora secilib. Belo ki, xostonin timumi voziyyeti stabil
olanda c¢ox yasli olmadiqda bir torofdo nefrektomiya, digor torofdo
lizvsaxlayici omoliyyat, yaxud yalniz stentin salinmasi, vo ya
gozlomo taktikasi seclio bilor.

Oksar hallarda birinci névbads lizvsaxlayict amaliyyat aparilir vo
omoliyyat fosadsiz rahat kegirsa, oks torofdo nefrektomiya aparilir.
Onu da geyd etmoliyik Ki, agor {izvsaxlayici amaliyyat bir torofdo
lyumbotomik kasikla aparilirsa, digar torafds nefrektomiya xastonin
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arxa voziyyotindo qabirgaalti peritondan xaric yarim kondoalon
kosiklo aparilir. Xastonin voziyyati imkan vermirss

Naticolor gostorir ki, yuxarida verilmis mialico alqoritmina
ardicil istinad etdikds ikitorafli MCN miialicasini miivaffoqiyyatlo
basa catdirmaq miimkiin olur. Ikitorafli MCN ag1q corrahi miialicasi
zamanl hanst omoliyyatin aparilmast da vacib sortlordon biridir.
Xostoliyin ¢oxlu ikincili afosadlarla agirlagsmasi bu qrup xastolordo
aparilan omoliyyatlarin miimkiin qodor az travmatik, tizvsaxlayici vo
qansiz olmasini dikts edir.

Tacriibamizds ikitorafli MCN zamani totbiq olunan tizvsaxlayici
omoliyyatlar icorisindo on ¢ox nefrolitotomiya, arxa subkoktikal
pielolitotomiyaya ~ vo  ya  kasalara  kegmoklo  aparilan
pielokalikotomiyaya tistiinliik vermisik.

Corrahi miidaxilonin xarakteri daslarin  Olgiilorindon  vo
yerlosmasindon, bdyroyin  KLS  veoziyyestinden, parenximanin
galimhigindan, yuxar1 sidik yollariin anomaliyasinin  olub-
olmamasindan asili olur vo hor bir halda fordi qaydada holl edilir.
Uzvsaxlayic1 omaliyyatlar zamani boyrokdo miivoqqati hemostaz &n
plana kecir va tatbiq edilon amaliyyatlar zamani holledici rol oynayir.

Buna goro do omoliyyat zamani boyrokdo miivoqgati isemiya vo
bu zaman boyrayin isemiyadan miidafiosi lisulu mithiim shomiyyat
kasb edorak 6n plana kecir.

Bu mogsadle biz 3mq/kq laziks, 0,2 mq/kq izoptin vo 1mq/kq
emoksipindon istifado edirik. Antiisemik miihafizo todbirlori
aparildigdan toxminon 15 doqiqo sonra boyrak arteriyasi sixila bilor.
Arteriyadan sixic1 gotiiriilon kimi eyni dozada dorman preparatlar
tokrar venaya vurulur. Boyrayin funksional rahatligin1 yaratmagq ti¢lin
bu preparatlarin vurulmasi geyd olunan dozalarda omoliyyatdan
sonraki 5 giin miiddetinde davam etdirilir. Bu prinsip nefrolitiazin
corrahi miialicosi zamani ilk dofo bizim klinikamizda totbiq
edilmisdir.

Miisahido etdiyimiz 250 xostonin hamisinda miialico agiq corrahi
isulla aparilmisdir. Corrahi miialico zamani 127 (50,8+3,2%) xostodo
sagda, 123 (49,2+3,2%) xostodo solda omoliyyat aparilmigdir.
Omoliyyat sagda 85 (34,0+£3,0%) xostodo, solda 84 (33,6+3,0%)
xostodo MCN gora aparilmisdir.
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SDX-nin, o ciimladon MCN agiq corrahi miialicosinin asas vo
baslangic morholosi dag olan bdyroyin oldo olunmasi iiclin totbiq
edilon corrahi yoldur. Hazirda boyroyin oldo olunmasi ii¢lin
peritondaxili, peritonxarici olmagqla iki osas yol mévcuddur.

MCN zamani peritondaxili yanasma qorxulu oldugu {igiin
toraofimizdon heg vaxt totbiq olunmamigdir.

Buna goéro do son illordo nefrolitiazin agiq corrahi miialicasi
zamani daha ¢ox bdyroys yanagsmanin peritonxarici iisulundan genis
istifado edilir. MCN zamani osason yan qrup kosiklore aid olan
gabirgaarasi kasikloro {istlinliik vermisik (codval 6).

Cadval 6
Qruplar iizrs tatbig olunan kasiklar

I qrup I grup 111 grup 1V qrup Comi
Kasiklor (n=125) (n=35) (n=70) (n=20) (n=250)
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
XI qabirga | 35 46 12 8 19 25 8 8 72 87
arast 27,2%36,8%34,3%|22,9%27,1%|35,7%|40,0%40,0%|28,8%|34,8%
Xl gabirga
arasi + 5 4 3 1 8 5
Pirogovun | 4,0% | 3,2% | 8,6% | 2,9% | B B T [3.2% | 2,0%
cop Kasiyi
X qabirga 4 5 1 5 5
arasi 3,2% | 40% |  114% | B [ 2,0% [ 2,0%
Lyumbo- 10 10 6 4 6 5 3 1 25 20
tomik 8,0% | 8,0% [17,1%|11,4%| 8,6% | 7,1% |15,0%]| 5,0% [10,0%) 8,0%
Pirogovun 3 2 1 7 4 11 6
cop kasiyi [ 2,4% | 1,6% [29% |  |10,0%|57% | | 44% [ 2,4%
57 67 22 13 33 34 11 9 123 | 123
Comi 45,6%|53,6%|62,9%|37,1%|47,1%|48,6%|55,0%45,0%49,2%49,2%
124 35 67 20 246
99,2% 100% 95,7% 100% 98,4%
Miigsahidomizdo  omoliyyatlar zamam1  tGmumilikde 159

(63,6£3,0%) (sagda 72, solda 87) xostodo XI qabirgaarasi, 13

(5,2+4,8%), (sagda 8, solda 5) xostado XI gabirgaarasi+ Piroqovun

¢op kasiyi, 10 (4,0+1,2%), (sagda 5, solda 5) xastodo X gabirgaarasi,

43 (17,2£2,4%), (sagda 26, solda 20) xostodo lyumbotomik, 17

(6,8+1,6%), (sagda 11, solda 6) xastods Piroqovun ¢op kosiyi totbiq
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olunmusdur.

Sagda omoliyyat birinci qrupda 1 (0,8%) xostodo perkutan
nefrostomiya, iciincii qrupda 2 (2,9%) xostodo yalniz mexaniki
litotripsiya, 1 (1,4%) xostodo iso episistostostomiya ilo basa
catdirilib.

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi MCN corrahi miialicosi bir sira
faktorlardan, o ciimlodon xostoliyin morholosindon, dasin
lokalizasiyasindan, loyinin tipindon asilidir. Miisahido etdiyimiz
xostolordo loyonin formast 114 (45,6+3,2%), (sagda 61, solda 53
nofar)-do bdoyrokdaxili, 79 (31,6£2,9%), (sagda 33, solda 43 nofor)-
do bdyrokxarici, 39 (15,6+2,3%), (sagda 19, solda 20) nofords iso
qarisiq formada olmusdur (cadval 7).

Cadval 7
Xastalarda qruplar iizra tasadiif etdiyimiz loyonin formalar

I grup I grup 11 qrup 1V qrup Comi

ft';’r{;q;'; (=125 | (n=35) (n=10) (n=20) (n=250)
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
28 |21 | 1L | 7 | 16| 19| 6 | 6 | 61 | 53
Bayrokciaxili |22:4%(16.8%(31,4%120,09/22.9% 27,1%|30,096|30.0%|24.4% 21,2%
49 18 35 12 114
39,2% 51,4% 50,0% 60,0% 45,6%

12 27 8 6 10 9 3 1 33 43
9,6% |21,6%(22,9%17,1%14,3%|12,9%|15,0%)] 5,0% |13,2%(17,2%

Boyrokxarici

39 14 19 4 76
31,2% 40,0% 27,1% 20,0% 30,4%
13 16 2 2 2 2 2 19 20
Qarisiq 10,4%|12,8%]| 1,6% | ~ [2,9% | 2,9% |10,0%]10,0%| 7,6% | 8,0%
29 2 4 4 39
23,2% 1,6% 5,7% 20,0% 15,6%

Totbiq etdiyimiz omoliyyatlar zamani ayri-ayri qruplar {izro
boyraklorin drenlogdirilmosi iisullar1 miixtolif olmusdur. Belo ki,
omoliyyatlar imumilikdo 47 (18,8+2,5%) xostado (sagda 32, solda
15) nefrostomiya, 28 (7,242,0%), (sagda 16, solda 12) xostodo
pielostomiya, 111 (44,4+3,1%), (sagda 55, solda 56) xostodo
boyrokdaxili stentlogdirma, 6 (2,4+1,0%), (sagda2, solda4) xostodo
nefrostomiya boyrokdaxili stentlogdirma ilo basa ¢atdirilmisdir.
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Qruplar iizro corrahi miialiconin noticalori asagidaki kimi
olmusdur.

Birinci qrupda 125 xostodon 58(46,4+4,5%)noforindo sagda,
67(53,64+4,5%) -da iso solda omoliyyat aparilib. Omoliyyat sagda 18
(14,4 £3,1%), solda 19 (15,2+3,2%) xostodo MN-a goro, sagda 40
(32,0+4,1%) solda 48 (38,4+4,4%) xostodo MCN gors aparilmisdir

Corrahi miialico zamani timumilikds 30 (24,0£2,9%), (sagda 12,
solda 18) xastada yalniz nefrolitotomiya, 67 (53,6+4,5%), (sagda 30,
solda 37) arxa subkortikal pielolitotomiya aparilmisdir. Qalan biitiin
hallarda bir xostodo iki vo daha ¢ox omoliyyat (pielolitotomiya +
nefrolitotomiya-+ureterolitotomiya ) birlikds totbiq edilmisdir .

Omoliyyat 7 (5,6+2,1%) -das iki kesikls aparilaraq bu vo ya digor
torofdo hom boyrokdon, hom ds sidik axarindan das ¢ixarilib.

Bu vo ya digor torofdo pionefrozla agirlasmis 8 (6,4+2,2%),
(sagda 5, solda 3) xostoda nefrektomiya amaliyyati1 aparilmisdir.

Xastolorin 14(11,2+2,8%) noforinde amoliyyat residiv dasa goro
aparilmigdir. Dasa goro tokrari amoliyyat kecirmis xastolords birinci
va ikinci amaliyyat arasi an qisa miiddot 2 il, oan uzun miiddat 37, orta
miiddot 10 il olmusdur. Omoliyyat xostolorin 35(28,0+4,0%)-do
morhololorlo hor iki bdyrokdo aparilib. Morhololordo aparilan
omoaliyyatlar zaman1 omoliyyatlar arasi olan on qisa miiddot 2 ay, an
uzun miiddat 8 il olmusdur/

Omoliyyat 36 (28,4+4,1%) nofords bdyrok arteriyasinin sixilmast
ilo aparilib. Bu zaman bdyrak arteriyasinin sixilmasinin on qisa
miiddat 5, an uzun miiddat 51, orta miiddati 18,7 daqiqo olub.

Omoliyyatin orta davametmo miiddati 2.4 (1,-6) saat, gan itkisi
80 (50-300) ml olmusdur. Birinci qrupda omoliyyatdan sonra 20
(16,043,3%) nofords rezidual das askarlanmisdir. Bu qrupda 84,0%
dagsizliga nail olunmusdur .

Ikinci qrupda 35 xostodon 22 (62,9+8,2%) -do sagda, 13
(37,148,2%) -do solda amaliyyat aparilib.

Bu qrupda das xostolorin 22 (62,948,2%)-do sag, 13
(37,5+£8,2%)-do sol boyrokds, homg¢inin 20 (57,5+8,4%) xostodo
nefrektomiyadan sonra qalan yegana, 2 (5,7+3,9%) xasStodo
anadangalma yegano boyrokda, 13 (37,5+8,2%) xostoda iso yegana
funksiyas1 olan bdyrokds miisahido olunmusdur.15xasta s6baya
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anuriya ilo daxil olmusdur. ©maliyyatlar zamani 14 (40,0+8,3%)
nofor sagda 9 (25,7+7,4%) nafor solda olmagla boyrokdon MCN, 8
(22,9+7,1%) nofor sagda 4 (11,4+£5,4%) nofor solda olmagla
boyrakdon yalniz MN xaric edilib. Sagda 20 (57,1+8,4%), solda 10
(57,1+£8,4%) nofordo pielolitotomiya, sagda 1 (2,94+2,8%), solda 1
xastodo nefrolitotomiya, sagda 1 xoStodo pielonefrolitotomiya
omoaliyyati aparilmisdir.

Anuriyast vo ureterohidronefrozu olan 15 (42,9+8,4%) xastodon
4 (11,445,4%)- do sidik axarmin kateterizasiyasi, 11 (31,4+7,8%) -do
iso stentlogdirilmasi aparilmisdir. Bu qrupda 15 (42,9+£8,4%)
xastodon 5 (14,34£5,9%)-do tocili corrahi omoliyyat aparilmisdir.
Sagda 2 (5,7£3,9%) xostodo pielolitotomiya,solda 3 (2,9+2,8%)
Xastodo aparilan arxa subkortikal pielolitotomiya iki kosiklo
aparilaraq eyni vaxda hom boyrokdon,hom ds sidik axarinin asagi 1/3
hissasindon das ¢ixarilmigdir. Yegano funksiyali bdyroayi olan bir
Xastada nefrektomiya amoliyyati aparilmigdir.

Omoliyyat xostolorin 4 (1,6%) noforindo residiv dasa goro
aparilmigdir. Dasa goro tokrar amoliyyat kecirmis xaStolorda birinci
va ikinci omaliyyatarasi on gisa miiddst 6ay, an uzun miiddeat 5, orta
miiddat 2 il olmusdur.

Umumilikda 35 nafar xastads bu va ya digor torofdo (sagda 42,
solda 28) 70 omoliyyat aparilib. Omoliyyat 2 nofordo bdyrok
arteriyasinin sixilmasi ilo aparilib. Bu zaman boyrok arteriyasinin
sixilmasinin an qisa miiddati 8, an uzun middoati 21, orta miiddati
12,5 daqigs olub.

Bu grupda amoaliyyatin orta davametmo miiddoti 2,4 (1,2-8) saat,
gan itkisi 70 (50- 200) ml olmusdur.

Ikinci grupda amoliyyatdan sonra 4 (11,4+5,4%) nofords rezidual
das askarlanmigdir. Bu qrupda 94,4% dassizliga nail olunmusdur.

111 grupda 70 nafar xastadon 36 nafords sagda, 34 nafords solda
omaliyyat aparilib. ©Omoliyyat sagda 24 (34,345,7%) solda 21
(30,045,5%) xostodo MCN goro, sagda 12 (17,1+4,5%) solda 13
(18,644,6%) xostodo MN gors apartlmigdir. Bu qrupda sagda 12
(17,144,5%)-do, solda 13 (18,6+4,6%) xostodo nefrolitotomiya,
sagda 19 (27,1+5,3%), solda 16 (22,9+5,0%)xastods pielolitotomiya,
qalan biitin hallarda bir xoStodo iki vo daha cox omoliyyat
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(pielolitotomiya + ureterolitotomiya ) birlikda totbiq edilmisdir. 11
Xostodo  digor torofdo  aparilan omoliyyatla eyni  vaxtda
ureterolitotomiya omoliyyati icra edilmisdir.

Xastalorin  8(3,2%) noforindo omoliyyat residiv dasa goro
aparilmigdir. Daga goro tokrari amoliyyat kecirmis xostalords birinci
Vo ikinci amoliyyatarasi an qisa miiddot 3il, on uzun miiddot 10, orta
miiddat 8il olmusdur.

Bundan olavo bu qrupda 8(3,2%) nofordo iso bir torofdo
omoliyyat, digor torofdo boyrokdaxili stendlosdirma amoaliyyatlart
olmagla bu vo ya digor torofdo eyni vaxtda aparilmisdir. 19
(27,1£5,3%) nofordo marhalalarlo bir torofds aciq corrohi amaliyyat,
digar torofdo URS amoliyyati icra edilmisdir. Onlardan 15 nafarinds
URS birinci moarhalods aparilmigdir.

Bu vo ya digor torofdo pionefrozla agirlasmis 3(4,3+2,4%)
xastads solda nefrektomiya omoliyyati aparilmisdir.

omoliyyat 11(4,4%) nofords boyrok arteriyasinin sixilmasi ilo
aparilib. Bu zaman boyrak arteriyasinin sixilmasinin an qisa miiddati
8, oan uzun miiddati 28, orta miiddoti 14 dogige olub.Bu qrupda
omoliyyatin orta davametmo miiddati 2,1 (1,2-4) saat, gan itkisi 70
(50-200) ml olmusdur.Bu qrupda amaliyyatdan 16 nofords rezidual
das askarlanmigdir. Bu qrupda 93,6% dassizliga nail olunmusdur.

Bu qrupda timumilikds bu vo ya digor torafdo 70 nofor xastodo
116 (sagda 51,solda 65) amaliyyat aparilib. Notcada bu vo ya digor
torofdo olan boyrokdon 616 das ¢ixarilib. Cixarilan daslarin 386
adadi sari- gqonur, 175 odadi gara- qonur, 30 adadi narinci- qonur, 35
adadi ag rangdo olub.

IV grupda MCN corrahi miialicosi zamani 20 xaStodon 11
(55,0£11,1%) =xoStodo sagda, 9 (45,0+11,1%) xostodo solda
omoaliyyat aparilib.

Sagda 11 (55,0+6,1%), solda 9 (45,0+11,1%) nofordo MCN gora
omoliyyat aparilib. Sagda 7(35,0+10,7%), solda 6 (30,0+10,2%)
nofordo omoliyyat MCN goéro, sagda, 4 (20,0+£8,9%), solda
3(15,0+8,8%) XoStado MN goro aparilib. Sagda 9 (45,0+11,1%)
nofords, solda 5 (25,0+£9,7%) nafordo pielolitotomiya, sagda 2
(10,0+6,7%), solda 1 (5,0+4,9) nofordo nefrolitotomiya omaliyyati
aparihib. Bundan olavo sagda MCN goro omoliyyat kegirmis

35



xastolordon, eyni vaxtda solda pienefrozla agirlasmis 2 xostodo
nefrektomiya, 1  (5,0#4,9)  xostodo  ikinci  morhalads
ureteronefrektomiya, 9 (45,0+11,1%) xostods eyni vaxtda bir torofdo
omoliyyat digor torofdo bdyrokdaxili stentlosdirmo, 2 xoStodo
moarhalalarls avvalca hidronefroz olan tarofds Iss plastikasi aparilmis,
ikinci morholods boyrokdon MD ¢ixarilmigdir. Solda amoaliyyat
kegirmis 9 (45,0+£11,1%) naforin 2 (10,0+6,7%) nofarinds oks torafds
ISS do amaliyyat aparilib, ikinci marhalods boyrokdon das ¢ixarilib.
IV grupda omaliyyatin orta davam etmo miiddati 2,5 (2-6) saat,qan
itkisi 90 (50-350) ml olmusdur.

Bu qrupda omoliyyatdan sonra 4 nofordo rezidual das
askarlanmisdir. Bu qrupda 98,4% dagsizliga nail olunmusdur.

Beloliklo, timumilikdo 250 nofor xastodo bu vo ya digor torofdo
491 (sagda 239, solda 252) omoliyyat aparilib. Omoliyyatlarin
timumilikdo orta davametmo miiddati 2,3 (1,4 - 6) saat, gan itkisi
77,5 (50 -262,5) ml olmusdur. Bundan slava bu va ya digor torafdo
56 (22,4+2,6%) xostado bdyrok arteriyasinin sixilmasi aparilmigdir.
Bu vo ya diger torafds pionefrozla agirlasmis 15 (6,0 £1,5%) xastoda
nefrektomiya aparilmigdir.

56 (22,4+2,6%) xostodo amoliyyat boyrok arteriyasinin sixilmast
ilo aparilmigdir. Bu zaman boyrak arteriyasinin sixilmasinin an qisa
miiddati 5, on uzun miiddati 51, orta miiddoti 16,4 dogigo olub.

Homginin, omoliyyatlar sagda 38 (15,2+2,3%) (13 kisi, 25
qadin), solda 34 (13,6+2,2%), (14kisi, 20gadin) nofor olmaqla
imumilikdo 72 (28,842,9%) xostodo nefropeksiya ilo basa
catdirilmisdir. Nefropeksiya sagda 20 (10,0+1,7%) xostodo
nefroptoza, 52 (18,8+2,6%), (sagda 18,solda 34) xostodo omoliyyat
zamani pataloji horokotli voziyyoto gotirilmis boyroyin fiksasiyasina
gora aparilib.

Omoliyyatlar birinci qrupda 24 (19,243,5%), ikinci qrupda 4
(11,445,4%), Tgilincii qrupda 8 (11,4+3,8%) nofor olmaqgla
imumilikds 36 (14,4+2,2%) xostodo residiv dasa goro aparilmisdir.
Residiv dasa goro tokrari omoliyyat kegirmis xastolords birinci qrup
iizro birinci va ikinci omaliyyat arast an qisa miiddat 2 il, on iiziin
miiddat 37, orta miiddeat 10 il, ikinci qrup lizra on qisa miiddeat 6ay,
on iiziin miiddat 15 il, orta miiddst 2 il, {iclincli qrup iizro an qisa
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miiddoat 3 il, on {iziin miiddat 10, orta miiddat 8§ il olmusdur. Ayri-ayri
qruplar {izro residiv dasa goro tokrari omoliyyat kegirmis xostolordo
timumilikds birinci vo ikinci omaliyyat arasi oan qisa miiddot 6 ay, on
liziin miiddat 37 il, orta miiddat 6,6 il, olmusdur.

Xostolorin 35 (28,044,0%) noforinds omoliyyat maorhololorls
hoyata kecirilib. Morhololorlo  aparilan  omoliyyatlar zamani
omoaliyyatlar arasi olan on qisa miiddst 2 ay, on uzun middst 8 il
olmusdur.

Omoliyyat 14 (5,6+1,5%) xostods iki kosiklo aparilaraq eyni
vaxtda hom bdyrokdon, hom do sidik axarinin asagi 1/3 hissasindon
das ¢ixarilmigdir. 1 (0,4+0,4%) xastodo eyni vaxtda boyrokdon,sidik
axarindan vo sidiklikdon das ¢ixarilmisdir.

MCN agi1q corrahi miialicosi zamani pionefrozla agirlasmis 15
(6,0£1,5%) xostodo nefrektomiya aparilmigdir. Nefrektomiya 4
(1,6+0,8%) xastodo QDMH gors aparilmisdir.

Noticodo bu vo ya digor torofdo olan boyrokdon 3137 das
cixarilib. Cixarilan daglarin 1358odadi sar1 -qonur, 1620 odadi qara-
qonur, 74 adadi ag, 85 adadi narinci - qonur rangds olub.

Umumilikds birinci qrup iizro dasdan tomizlonmo “stone-free
rate” 84,0%, ikinci qrup iizro 94,4%, lgilincii qrup itizro 93,6%,
dordiincii qrup iizra 98,4%, timumi orta gdstarici 93% olmusdur.

SDX-nin, o ciimloadon MCN coarrahi miialicasi sahosinds son
illordo boyiik miivaffogiyyatlor aldo olunmusdur. Bu ilk névbada
MCN zamani totbiq olunan miialico tsullarinin tokmillogdirilmasi,
yeni texnologiyanin kdmayi ilo vaxtinda aparilmis diaqnostika,
anesteziologiya vo reanimatologiya elminin inkisafi ilo olagodar
olmusdur. Bu miivoffaqiyyatlor miisahido etdiyimiz xastalordo do
omaliyyatin yaxm va uzaq naticalorine nazor saldiqda bir daha 6z
tosdiqini tapir.

Umumiyyatlo, hor hanst corrahi miialico iisulunun yaxin
naticalori haqqinda fikir sdylomays imkan veron osas obyektiv
gostaricilordon biri ondan sonraki agirlagsmalar vo letalligdir.

Arasdirmalar gostarir ki, urolitiazin effektiv patogenetik miialico
vo metafilaktika tisullarinin olmamasi iiziindon Xostolik 35-75%
hallarda residiv xarakteri dasiyir. Noticodo bir sira hallarda tokrari
corrahi miidaxiloya ehtiyac olur ki, bu da 22-28% hallarda miixtalif
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fosadlarla agirlasir. Bu fasadlar da 6z noévbesindo 11% halda
nefrektomiya, 3% hallarda iso 6liimlo naticalonir 14 1°,

Ikitorafli MCN zamam amoaliyyat olunan xastolords amoaliyyatin
novii vo aparilma texnikasindan asili olaraq formasina, agirligina,
homginin amalagalmas tezliyino géro tamamils forqli agirlasmalar ola
bilor. Aragdirmalarimiz gostorir ki, bu fosadlarin migdart va tezliyi
bilavasito omaliyyatin 6ziindon, omoliyyat olunan bdyrayin
parenximasinin voziyyatindon, omoliyyat zamani parenximada
aparilan kasiklorin saymdan vo digor invaziv manipulyasiyalardan
asihidir.

Bu fosadlar erkon va gegikmis olmagla iki qrupa boliiniir. Erkon
fosadlar da 6z novbasindo omaliyyatdaxili, smaliyyatdan sonraki
dovrde olmaqgla iki qrupa boliiniir. ©Omaliyyatdan sonraki dovrds
basvermo miiddatine géra gecikmis fasadlar da miisahids olunur.

omoliyyatdaxili fosadlara ganaxmalar, amaliyyat zamani plevra
Vo garin boslugunun agilmasi, homginin digor orqanlarda miisahido
edilon fasadlar aiddir. ©moliyyatdan sonraki dovrds on ¢ox miisahido
edilon erkon fosadlara omoliyyatdan sonraki ganaxmalar, xroniki
pielonefritin  kaskinlogsmosi, boyrok c¢atismazligi, tromboembolik
fosadlar, hamginin yaranin irinlomasi va s. aiddir.

Erkon dovrlords nadir hallarda tosadiif edilon agirlagsmalardan
sidik va nacis fistulalarinin amalo golmasidir. Bu fosadlar an ¢ox
residiv daslarda vo paranefral toxumada irinli ¢apiq doyisikliklori
(zirehli paranefrit) olan xostolordo miisahido edilo bilor. Gecikmis
fosadlar dedikds iso amoliyyatdan sonraki ¢apigin vaziyyati, yuxari
sidik yollarinin anatomik vo funksional vaziyystinds bas vermis
dayisikliklor, LSS zadalonmasindon sonra bas veran daralmalar, uzun
middot foaliyyot gostoron sidik fistulalari, kasalarim boynunun
capiqlagsmasi  noticosindo  daralmasi, boyrok  parenximasinin
sklerozlasaraq biiziismasi, on nahayat residiv daslarin askarlanmasi
nozards tutulur.

14 Izepanos, H.K. OneparusHOe jeyeHue KopamioBugHoro Hedpomuruasa / H.K.
Mzepanos, D.K. fcnenko // Yponorus u Hedposorus, - Mocksa: - 2004. Nel, - c.
34-38.

15 Worcester, E. Nephrolithiasis. Primary Care // Clinics in Office Practice, - 2008.
v. 35, - p. 369.
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Yuxarida gostorilon bu agirlagsmalari da 6z novbasinda xastonin
hoyat1 ti¢iin tohliiko baximindan sorti olaraq 3 qrupa bolmok olar.

Birinci qrupa aid olan erkon fasadlar xostonin hoyati iiglin
birbasa tohliiko toratmir. Bunlara amoliyyat vaxti bas veran garin vo
plevra boslugunun agilmasi, corrahi yaranmn irinlomasi, xroniki
pielonefritin koskinlosmasi, rezidual daslarin askarlanmasi kimi
fosadlar aiddir.

Ikinci qrupa aid olan erkon fosadlar xastonin hoyat: iiiin birbasa
tohliiko toradir. Bu fosadlara omsliyyat vaxti vo ondan sonraki
dovrds bas veran parenximatoz qanaxmalar, bakteremik sok, XPN-
nin koskinlosmasi, modo-bagirsaq qanaxmalari, {irok gan-damar
catismazligi, miokard infarkti, agciyor arteriyalarinin
tromboemboliyasi, asagi otraflarda vo kicik ¢anagqda bas veron
tromboflebit aiddir.

Uciincii qrupa MCN gora aparilmis carrahi amoliyyatdan sonra
bas veron gecikmis fosadlar aiddir. Bu fosadlara LSS
zodolonmasindon sonra bas veron daralmalar, kasalarin boynunun
capiglasmasi  noticosindo  daralmasi, bdyrok parenximasinin
sklerozlasaraq biiziismasi vo residiv daslar aiddir.

Omoliyyat zamani1 bas veron on qorxulu agirlagmalardan biri
daslar1 ¢ixararkan kasalarin boynunun zodslonmasi naticosindo bas
veron ganaxmadir. A¢iq amoaliyyatlarin fosadlarinin analizi gostorir
Ki, ganaxmalar asason c¢oxlu nefrotomiya tolob edon boyiik o6lgiili,
miirokkab formali MD zamanmi aparilan ilkin omoliyyatlarda
miigahido edilir. Ciinki bu zaman parenximanin galinligr kifayot
godor saxlanilmis olur. Tokrar amaliyyatlar zamani1 ganaxma, 2sason
otraf ¢apiq toxumalardan vo dekapsulyasiya olunmus bdyrokdon
galir. Digor torofdon MN ¢ixarakon kasalarin boynunun cirilmasi
naticasinds siddatli ganaxmalar miisahido olunur (grafik 2).

Qanaxma tohliikasini nazars alaraq ikitorafli MCN aciq carrahi
miialicosi zamani, totbiq edilon genis vo ¢ox sayli nefrotomiyalar,
homg¢inin boyrok daxili plastik-rekonstruktiv omoliyyatlar ssason
boyrok arteriyasinin  miivoqqeti  sixililmasi ilo aparilir. Bu
manipulyasiya nainki amoliyyatdaxili qanaxmani azaldir, homginin
boyrok parenximasinda olan gorginliyi azaltmagla onun KLS
midaxilosini  yaxsilagdirir. Naticods boyroyin daglardan tam
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tomizlonmasina imkan yaradir. Buna goro do bdyrok arteriyasinin
sixilmasi ilo aparilan omoliyyatlardan sonra isemik zadalonmonin
profilaktikasi moqsadi ilo digor miialicolorlo yanasi diizgiin
antiisemik miialico todbirlorinin aparilmas: da miitloq vacibdir.

16
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14 Miokard
infarkti

M Qarin
boslugunun
actlmast

M Plevra
boslugunun
acilmasi

m Qanaxma

%

lqrup  llgrup Hllgrup IVarup  Comi

Qrafik 2. Qruplar iizra amaliyyat zamam
bas veran agirlasmalar.

Qeyd etmoliyam ki, bu agir qrup xostolorin carrahi miialicasi
zamani aparilan biitiin mialico todbirlorina baxmayaraq amaliyyat
vaxtt vo amaliyyatdan sonraki dévrde do ganaxma tohliikasi galir.
Omoliyyatdan sonraki dovrde miisahido edilon ganaxmalar da erkon
Vo gecikmis olmagla iki qrupa boliiniir.

Erkon ganaxmlar dedikdo omoliyyat vaxti vo omoliyyat basa
catdigdan sonra xoStonin intensiv terapiya palatasina kogiirtilmasi
zamani giliclonan parenximatoz hemorragiyalar nazards tutulur. Bu
ganaxmalar gan ovazedicilorinin kogtriilmoasindon arterial tozyigin
Vo ya bdyrok loysninin qan laxtalari ilo tutulmasi noticasindo
boyrokdaxili tozyiqin artmasi ilo slagodar yaranir.

Qeyd etmoaliyom ki, omaliyyat zamani vo ondan sonra bas veran
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ganaxmalar yalniz organizmdo dovr edon ganin migdarinin azalmasi
ilo naticalonmir. Qanaxma davam etdikca organizmda geri donmayan
bir sira agir proseslor bas verir. Bunlardan birincisi va an qorxulusu
irinli-nekrotik prosess vo agir corrahi travmaya moruz qalmis
organdan davam edon qanaxma zamani disSemino olunmus
damardaxili laxtalanma sindromunun (DDLS) inkisaf etmosidir

DDLS qan dovranma kiilli miqdarda laxtalanma sistemi
aktivlosdiricilorinin daxil olmasi, trombositlorin aqreqasiyasi, gqan
laxtalandirma faktorlarinin aktivlesorok haddindon ¢ox sorf olunmasi
naticasinds tiikkonmasi, ganda mikrotromblarin, homginin hiiceyra
aqreqatlarinin yaranmasi, tizvlordo Vo toxumalarda
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, ayri-ayr1 tizvlorin funksiyasinin
pozulmasi, hipoksiya, asidoz, distrofiya vo infeksiyanin meydana
¢ixmasi ilo xarakterizo olunan iimumi patoloji prosesdir.

Bu patoloji prosesin amalagalma saboblori miixtalifdir. Onlardan
biri boyiik carrahi travma vo onun fonunda davam edon ganaxmadir.
DDLS torodon sobablorin miixtalif olmasina baxmayaraq, onun
patogenezinin osasinda toxumalarin vo gan damarlarmin endotel
tobagosinin - zadalonmoasi  vo  trombosit-makrofaq  sisteminin
pozulmast durur. Qanaxmalar anemiyanin yaranmasina,hemotokrit
gostaricisinin azalmasina, agir hallarda iso hemorragik sokun inkisaf
etmasine sabob olur.

Mikrosirkulyasiyanin ~ pozulmast ag ciyor ¢atismazligina
(tongonafaslik, sianoz, ag ciyar 6demi, infarkti vo s.), kaskin boyrak
catismazligina vo agir hallarda hepatorenal sindromun yaranmasina
sabab olur.

Bizim miisahidomizdo omoliyyat vaxti birinci qrupda 4
(3,2+1,6%), tgclincii qrupda 3 (4,3+2,4%), dordiincii qrupda 2
(10,0+6,7%) xoastads zoif qanaxma miisahido olunmiisdiir. Dordiincii
grupda bir xostado miisahido edilon ganaxmanin DDLS ilo
agirlagmas1 homin Xastoads 6liimlo naticalonmisdir.

MCN zamani corrahi taktikanin diizgiin se¢ilmasi, omoaliyyatin
orqansaxlayici olmasi, omaliyyat zamani daglarin maksimal
gotiriilmoasi, hamginin yuxar sidik yollarinda, o climlodon LSS-do
olan konfliktin aradan qaldirilmasi bu zaman bdyrok funksiyasinin
saxlanilmasi, oan nohayat omoliyyat vo amoliyyatdan sonraki dovriin
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agirlagsmasiz kegmasi aparilmig miialiconin qizil standartit kimi

giymatlondirilir.

Miisahido etdiyimiz xastalordo omoliyyatdan sonra da bir sira
agirlagmalar miisahido edilmisdir (codval 8).

Cadval 8

9maliyyatdan sonra qruplar iizrd bas veran agirlasmalar
(Clavien Dindo tasnifati 2004)

- I grup I grup 11 grup 1V grup Comi
Arlasmalar (n=125) | (n=35) | (n=70) | (n=20) | (n=250)
Xroniki pieloneritin 20 7 12 5 44
kaskinlogmasi I-sinif 16,043,3%120,0+6,8%|17,1+4,5%25,0+9,7%|17,6+2,4%
Yaranin irinlomosi I- 12 5 6 5 28
sinif 9,6+2,6% |14,3+5,9%| 8,6+3,3% |25,0+9,7%|11,2+2,0%
XBC-nin kaskinlogmasi 10 7 6 23
IVa sinif 8,0£2,4% [20,0+£6,8%| 8,6+3,3% _ 9,2+1,8%
Toksiki anemiya Il 21 11 12 5 49
sinif 16,8+3,3%31,4+7,8%|17,1+4,5%25,0+9,7%19,6+2,5%
Rezidual das III sinif - 20 4 16 4 44
I1b 16,0+3,3%|11,4+5,4%| 22,9+5,0 {20,0+8,9%|17,6+2,4%
- .. 1 2 1 4
Oliim — V-sinif 0,840.8% | 5.743.9% | | 5.0+4,9% | 1,6+0,8%

Omoliyyatdan sonra xostolorin 28-do (11,2+2,0%) yaranin

irinlomasi,

44-do  (17,6+2,4%) (18 Kkisi,

26 qadin) xroniki

Xroniki

pielonefritin  koskinlogmosi  miisahido  olunmusdur.
pielonefritin koskinlogmasi sokorli diabeti olan xastolorde daha agir
gedisli olmusdur. Bundan slave 23-dos (9,2+1,8%) (10 kisi, 13 gadin)
XBC-nin koskinlogsmasi miisahido olunmusdur.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo xroniki pielonefritin, xroniki
XBC-nin fonunda 49 (19,6+2,5%) xastads toksiki anemiya miisahido
edilmisdir.Anemiyasi olan xastolordo ganda hemogqlobinin miqdari
50- 85 ¢/l (orta miqdar 71,9+0,4) arasinda olmusdur. Onlardan 8
(3,2+1,1%) noforine omoliyyatdan sonra qan kociiriilmiisdiir.
Qankogiirma 3 (1,2+0,7%) xostodo  hemodializin  fonunda
aparilmigdir.

Tocriibo  gostorir ki, MN miialicosi biitiin hallarda tomin
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edilmolidir. Lakin MN zamani har hans1 miialico tisulunun tatbiqi ilo
dasin boyrokdon xaric edilmasi xastoni bu Xastalikdon azad etmir.
Yalniz MN gora totbiq edilon har hanst amoliyyatdan sonar tatbiq
edilon metafilaktik totbirlor icra edilon omsliyyatin effektivliyini
artirir. Omoliyyatdan sonar aparilan metafilaktik todbirlor residiv
dasomologolmonin qarsisini alaraq bu agir qrup xostolordo tokrari
omoaliyyat riskini minimuma endirs bilar.

MCN zamani corrahi taktikanin diizgiin se¢ilmosi, amaliyyatin
orqansaxlayict olmasi, omoliyyat zamani daglarin maksimal
gotiriilmoasi, hamginin yuxart sidik yollarinda, o climlodon LSS-do
olan konfliktin aradan qaldirilmasi bu zaman bdyrok funksiyasinin
saxlanilmasi, an nahayat omaliyyat vo amaliyyatdan sonraki dovriin
agirlasmasiz kegmosi aparilmis miialiconin qizil standartt kimi
giymatlondirilir.

MCN gors kegirilmis omoliyyatdansonraki residiv daslarin amals
galmasinds bir sira iimumi vo yerli risk faktorlari miithiim rol
oynayir.

Umumi faktorlar dedikdo organizmds gedon miibadilo
pozgunluglart nozords tutulur. Bundan olave qalxanvari otraf
vazilords miisahido olunan diffuz doyisikliklor do residivlorin amoalo
galmasinds miihiim shomiyyat kasb edir.

MCN etiologiyasinda parathormonun rolunu nazors alaraq 62
(24,8%) xostodo galxanvari vo qalxanvari otraf vozilorin USM
aparilmigdir. Onlardan 4 (1,6+0,8%)-ds diffuz zob, 12 (4,8+1,4%)-do
zoif diffuz doyisikliklor geydo alinmisdir.Bu MCN residivinin
miioyyan prespektivinin olmasi barads xobardarhiqdir.

Miiasir dovrdo destruksiyasi vo elminasiyasina yonalmis carrahi
dsullar MN mialicesinds asas Yyerlordon birini tutur. Lakin
metaflaktikasiz 5 il orzinds xastolorin demok olar ki, yarisinda MD
yenidon amalo galir. Residivlorin 60% ¢oxu birincili daglarin xaric
edilmasindon 3 il sonra bag verir. Bununla slagadar olaraq urolitiazin
miiasir todgiqat¢ilarinin  maragi yalmiz MN miialicasine deyil,
homginin  residiv  dasomoalogalmonin  garsisinin  alinmasina
yonolmigdir. Bu baximdan omoliyyatdan sonra metaflaktik
todbirlorin aparilmasi xiisusi oshomiiyt kasb edir

Umumilikdo,  metafilaktika  sidik  yollarinda iltihabi

43



dayisikliklorin, uro- Vvo hemodinamik pozgunluglarin aradan
qaldirilmasi, dasin xaric olmasinin stimulyasiyasina, agkarlanmig
metabolik  doyisiklorin  korreksiyasina, rezidual fragmentlorin
inkisafinin, dasomoalogalmonin residiv vo s. qarsisinin alinmasina
yonalmis konservativ, miixtalif corrahi miialico dsullarinin vo
omoliyyatdan sonraki miialica todbirlarini birlogdirir. MCN olan
xaStalorin amoliyyatdan sonraki metafilaktikast iimmi vo xiisusi 2
.qrupa boliinur. Ummi metoflaktika da 6z novbesinds erkon vo
gecikmis (dinamik metafilaktika) dovrloro boliintir.

Omoliyyatdan sonra aparilan erkon metafilaktikanin vazifalori
asagidakilardan ibarotdir. Bunlara boyrokds, otraf toxumalarda vo
sidik yollarinda iltihabi dayisikliklorlo miibarizoys, konkrementin
dezinteqrasiya etmis fragmentlorin xaric olmasi li¢lin stimulyasiyaya,
hemo-vo urodinamikanin yaxsilasdirilmasina, corrahi miidaxilo
sahasinds bdyrayin parenximasinda, sidik axar1 divarinda, paranefral,
parauretral toxumada capiq sklerotik proseslorin inkisafinin
azaldilmasina yonalon todbirlorin aparilmasi aiddir.

Metaflaktik todbirlorin birincili morholasi 3 aya gqodor davam edir
Vo bu dovrdo xroniki pielonefritin gedisindo stabillosmo yaranir,
boyrok Vo otraf toxumalarda corrahi miidaxilonin 6zli vo onun
fosadlar ilo olagadar sklerotik doyisikliklor gedir. Mohz bu dovrds
paranefral toxumada, LSS-do doyisikliklor yaranirsa, sidik yollarinda
diskineziya askarlanarsa, konservativ miialico todbirlori aparmagla
urodinamika pozgunluglarinin aradan qaldirilmasina nail olmaq
miimkiin olur. Bu da 06z ndvbasindo xroniki pielonefritin
kaskinlogmasi va residiv dagsomologalmanin qgarsisini alir. Bu dovrdo
osason konkrementin dezinteqrasiya etmis fragmentlori xaric edilir.

Metafilaktik todbirlorin ikinci marhoalasi (dinamik metafilaktika)
Xastonin biitlin dmiir boyu davam etdirilir vo onun qarsisinda birinci
morhoalodan forgli vazifalor durur. Bunlara asagidakilar aiddir.

1. Xroniki pielonefritin  vo sidik yollar1 infeksiyalarinin
miialicasi, profilaktikasi vo onlarin gedisino dinamik nozarat etmok.

2. Uro- vo hemodinamik pozgunluglarin konservativ miialicasi,
profilaktikasi vo onlarin gedisina dinamik nozarat etmok.

3. MCN olan xostolords  metobolik  pozgunluglarin
giymaotlondirilmasi.
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4. Residiv dagamoalogalmanin risk faktorlar1 nazoro alinmagla
miixtolif torkibli MCN olan xastalorin metafilaktik proqraminin
miiayyanlosdirilmasi.

5. Kasalarin rezidual daglarinin mialicosi, onlarin bdyiimasinin
profilaktikasi vo onlarin gedisine dinamik nozarat etmok.

6. Residiv MCN olan xastalords planli tokrar corrahi miiialicoya
gostariglorin vo vaxtmin mioyyoanlosdirilmasi ii¢iin tam, kompleks
klinik miisahido Vo miiayinasinin aparilmasi.

Gostarilon vazifalorin yerina yetirilmasi, mialiconin naticalarinin
yaxsilasdirilmast vo dagomologalmonin residivlerinin tezliyinin
azaldilmasi i¢iin diagnostikanin optimal alqoritminin islonib
hazirlanmas1 ¢ox vacibdir.

Tarofimizdon pielonefritin laborator residivi birinci il arzinds
34,9% xostado geyd edilmigdir. Bu xastolorin hamisinda sidik yollari
konkrementdon tam azad edilmisdir vo dasamologalmonin residivi
miisahido edilmomisdir. Kasalarda rezidual konkrementlor olan
xastalorin 51% -do pielonefritin koskinlosmasi geyd edilmisdir. Bu
iSo pielonefritin tokrar, tam miialico kursunu talob edir.Bunun ii¢iin
2-3 ay orzindo 10-14 giindon bir sidik analizina miintozom nozarot
piclonefritin koaskinlogsmosini erkon marhalasinds askarlamaga vo
vaxtinda aradan qaldirmaga imkan veriir. Sonraki dovrde residivler
nozoro ¢arpagaq dorocado azalir. Lakin bununla kifayatlonmoak
olmaz. Sidiyin miiayinasi uzun miiddat (on azi 1 ilo gadar) orzinds
hor 1-1,5 ayda bir dofo tokrarlanmalidir. Bu zaman, homginin ildo 3
dofadon az olmamaqla USM-nin aparilmast mogsadsuygundur.

MCN goéro corrahi omaliyyat kecirmis xaStolora ultrasaslo
dinamik nazaratin aparilmasi asas vo giymatli miisahido tisullarindan
hesab olunur. Ultrasos diaqnostikasinin totbiqi sidik yollarindaki
dayisikliklori erkon marhalolords, yoni konservativ miialico effektiv
olub toxumalarda tizvii, geri donmoayan doyisikliklorin inkisafinin
qarsisin1 almaga imkan verdiyi hallarda agkarlamaga imkan verir. Bu
miayinonin qeyri-invazivliyi vo sadoliyi onu istonilon ambulator
poliklinikada genis totbiq edilmasina imkan verir.

Qeyri-dag monsgoali hidronefrozu olan xastolor (IVVgrup xastolor)
xtisusi diqqat tolob edir. Bu xastolordo boyraklorin adi USM il
yanasgi, imkan daxilindo qarnin 6n divarinda va rektal datgikls dolu
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sidiklik fonunda sidik axarinin, onun intramural hissasinin
miiayinasinin aparilmasi daha magsadauygundur.

Sidik yollarinda miisahido edilon doyisikliklor bozon G6ziiniin
makroskopik qurulusunun xiisusiyyatlorino gora sidik axarini hissovi
blokada edon «venti » daslarin olmasi ilo do alagoadar ola bilar. Bizim
misahidomizdo biitiin  xostolordo ambulator miisahido digar
miiayinalorlo yanagi USM —nin tatbiqi ilo do aparilmisdir. Lakin bu
zaman USM-nin aparilmasinda moaqsad yalniz residiv vo rezidual
daglarin  agkarlanmas1 vo yuxari sidik yollariin Vvoziyyatini
giymatlondirilmasi deyil, hamginin amaliyyat zonasinda paranefral
Vo periuretral toxumanin vaziyyatini Oyronmokdir. Omoliyyat
zonasinda paranefral toxumanin exo sixliginin azalmasi, KLS-in orta
doracoda  genislonmasinin  agkarlanmasi  torofimizdon iltihabi
reaksiyast kimi qiymotlondirilmisdir. Xostodo qeyd edilon
doyisikliklor askar edilorken, hemodinamikanin yaxsilasdirilmasina,
zodolonmis toxumalarda iltihabi prosesin gedisinin
normallagdirilmasina yonalon medikamentoz miialica tisullart totbiq
edilmigdir. ©moliyyatdan sonraki dovrdo ambulator miigahids
zamani demok olar ki, xastolorin hamisinda xroniki pielonefrit askar
edilmisdir. Bunu nozars alaraq biitiin xastolora iltihab sleyhino vo
antibakterial miiialico aparilmisdir.

Miisahidomizds xroniki pielonefritin mogsadydnlii mialicasi bir
nego hoftodon bir nego aya kimi, sidik analizi gostoricilori
normallagsana qodor davam etdirilmisdir. Bu zaman kompleks
mialico  antibakterial, immunomodulyatorlar, vitaminlorlo,
iltihaboleyhino prepapatlar, bitki torkibli diuretiklor vo lazim
goldikda dezintaksikasiyon mohlularin vena daxilina kogiiriilmasi ilo
aparilmigdir.

MCN coarrahi miialicesinin miixtalif iisullarinda sidik yollarmin
drenlogdirilmosinin - miixtolif novlori totbig edilir ki, bu da
omoaliyyatdan sonraki dovrda iltihabi prosesin gedisina tosir edir.

Miisahido etdiyimiz Xxostolorin agiq corrahi miialico zamani
omoliyyatlar 192 (76,842,7%)  xoStado  sidik  yollariin
drenlogdirilmasi ilo basa ¢atdirilmigdir.

Sidik yollarmin drenlosdirilmasi onun yigilma qabiliyyatini
azaldir. Noticodo onlarn nisbi sakitliyino vo iltihabi reaksiyanin
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azalmasina sorait yaradir. Bundan oslave, mévcud hipotoniya rezidual
daslar zaman1 fragmentlorin kasalardan asagi hissalora miqgrasiya
etmasing sorait yaradir.

Umumiyyotlo, omoliyyat zamam hans1  drenlosdirmonin
aparilmisindan asili olmayaraq, biitiin hallarda mogsad bdyrokdaxili
tozyiqin artmasinin qarsisini almagqla nisbi sakitlik yaratmaqdir. Bu
da 6z novbasinda xroniki pielonefritin aktivlosma riskini minumuma
endirir.

Yuxarida verdiyimiz statistik malumatdan da aydin olur ki, son
illords sidik yollarinin daxili drenlagdirmasina (stentlosdirilmoya)
daha cox iistiinliik verilir.

MCN zaman xiisusi metaflaktik todbirlori daslarin mineraloji
torkibindon asili olaraq aparilir. Buna goro do MCN zamani
organizmdo gedon mibadilo doyisikliklorini  dyronmok Vo
omoliyyatdan sonra bu istigamotdo metafilaktik todbirlorin islonib
hazirlanmas1 baximindan daslarin mineraloji torkibinin Gyranilmosi
mithiim oshomiyyat kasb edir. Qeyd etmoliyik ki, miisahido etdiyimiz
xastolorin miioyyan gismindo omoliyyatdan sonra dasin mineraloji
torkibi Oyronilmigdir. Miisahidomizdo MCN omoliyyat kegirmis
xastolorin 66 nofarinds daslarin mineraloji torkibi Azorbaican Milli
Elmlor  Akademiyasinin Geologiya Institunun analitik
laboratoriyasinda  Oyronilmisdir.Aparilmis aragdirmalart  nazars
alaraq torofmizdon residiv das amologalmanin garsisini almaq {igiin
metoflaktik todbirlor islonib hazirlanmisdir. Lakin buna baxmayaraq
miioyyan sobablordon metoflaktik todbirlori bozi xastelords aparmaq
miimkiin olmamuisdir.

Notico olaraaq 1-14 ilo qodor wuzaq naticolori Oyronilon
xastolordon birinci qrupda 38 (30,4+4,1%) (sagda 20, solda 18),
ikinci qrupda 6 (17,1+6,4%) (sagda 3,solda 3), iiglincii qrupda 8
(11,4+3,8%), (sagda 5,solda3), dordiincii qrupda 4 (2048,9%) (sagda
2, solda 2), timumilikdo 66 (26,4+2,8%) xostodo residiv das
askarlanmisdir.

Aragdirma gostorir ki, ikitorofli MCN 250 nofor xostonin agiq
corrahi miialicasi 246 (98,4+0,8%) xastods ugurla basa ¢atdirilmis, 4
(1,6+0,8%) xostodo oliim geyds alinmisdir. Corrahi miialico zamani
231 (92,4+1,7%) xastado tizvsaxlayici, 15 (6,0£1,5%) xastads iizviin
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itirilmasi ilo aparilmisdir.

Belaliklo, MCN muasir miialico prinsiplari urologlardan az
travmatik, minimal ganitirmo ilo {izvsaxlayici, eyni zamanda iso
daslarin xaric edilmosi i¢iin radikal vo effektli mialiconin
aparilmasini tolob edir. Clinki MCN zamani miialicodon sonraki
dovrdoa residiv dasamalagalma, xroniki pielonefritin kaskinlogmasi,
boyrok ganaxmasi, amoliyyat olunmus bdyrayin funksiyasinin
pislogsmosi kimi miixtalif agirlasmalar miisyyan olunur. Biitiin bu
fosadlara baxmayaraq diizgiin klinik qiymatlondirilma, amaliyyatonii
hazirliq, rasional corrahi taktikanin segilmasi ikitorafli MCN zamani
ac1q carrahiyyoanin rolunu shomiyyatli edir.

NOTiICOLOR

1. Ikitorofli MCN zamani diizgiin, daha rasional miialico
taktikasin1 se¢mok ii¢lin bdyroklorin vo yuxart sidik yollarindaki
doyisikliklorin  xiisusiyyatlorina gora xaostalorin  qruplasdirilmasi
miialico taktisini asanlasdirir vo corrahi mialiconin efffektivliyini
artirr [19, 34, 35, 42, 47].

2. USM yalniz ayri-ayn tosadiiflords, MCN zamani daglarin
hoqiqi dlgiilorini vo sayini askar edo bilir. MN {izorindo parenxima
biitiin boyrok boyu izlonirss boyrayin imumi hacmi boylimayib, ya
cilizi boyiiyiib, KLS-da genigslonma izlonmirsa belo hiperazotemiya
olan xastalordo bu gostaricilor boyroyin piy distrofiyasina moruz
galmasina, toxumanin biiziismasino isaradir Vo potensial olaraq
boyrak toxumasinin funksional imkansiz olmasina dolalst edir, yani
xastodo XBC terminal morhalasidir, corrahi miialico miisbat natico
vers bilmaz [22, 23, 36, 39].

3. Yuxar sidik yollarinda olan dayisikliyo osason toklif olunan
tosnifata osason islonib hazirlanmis miialico algoritmina asason
birinci qrupda olan xastolodo moarhalalorlo, ikinci qrupda  oksor
hallarda tocili, ii¢lincii grupda marhalalarlo vo eyni vaxtda har iki
torofdo agiq corrahi, yaxud bir torofdo agiq corrahi miialico, digor
torofdo URS vo yaxud DZDL, dordiincii qrupda corrahi taktika
xastonin imumi voziyyati vo boyraklorin funksional vaziyyastindan
asil1 olaraq aparilmasi asiq Carrahi miialiconi effektivliyini artirir [34,
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38, 39].

4. Tkitorofli MCN-1n agiq corrahi mialicosi zamani bdyrok
arteriyasinisixmaq lazim golorss etibarli daha az invaziv antiisemik
miihafizo farmakoloji tisulla aparilmasi, vena daxiline 3mq/kq laziks,
0,2 mag/kq izoptin, Img/kq emoksipinin vurulmasi vo 15 doqige sonra
boyrak arteriyas: sixilmasi daha effektli olur. Boyroayin funksional
rahatligin1 yaratmaq {igiin bu preparatlarin vurulmasi gqeyd olunan
dozalarda amoliyyatdan sonraki 5 giin miiddstindo davam etdirilir
[10, 13, 14, 35, 48].

5. Ikitorofli MCN zamam totbiq aciq corrahi miialiconin
arasdirilmis naticalorine gors boyroklorin dagdan tomizlonmas “stone-
free rate” gostaricisi birinci qrup iizra 84,0%, ikinci qrup iizro 94,4%,
iclincli qrup iizra 93,6%, dordiincii qrup tizro 98,4%, timumi orta
gostarici 93% olmusdur [19, 44, 46, 47].

6. Ikitorofli MCN ag1q corrahi miialicasi zamani 14,4% hallarda
omoliyyatdaxili, bundan olave 17,6% xroniki  pielonefritin
kaskinlogmasi, 11,2% xiisusi omaliyyat tolob etmoyan carrahi yaranin
irinlomosi, 9,2% xroniki bodyrok ¢atismazliginin koskinlogmasi,
19,6% toksiki anemiya kimi amaliyyatdan sonraki dovrds bas veran
yaxin, 1-14 ilo kimi aparilan miisahidoloro asason 26,4% hallarda
residiv daglar kimi uzaq fosadlara tesadiif edilir [32, 34, 35].

7. MN mineraloji torkibinin &yronilmasi gostorir ki, oksor
daglarin torkibindo kalsim, fosfat, magnezim ionlart vo mixtalif
mikroelementlor ¢oxluq toskil edir. MN gora kegirilmls amaliyytan
sonraki, residiv daslarin amolo golmasinds organizmds gedan
miibadilo pozgunluglari, qalxanvari straf vozilordo miisahido olunan
diffuz doyisikliklor kimi {imumi, fosfoturiya, homginin pielonefrit
kimi yerli faktorlar miithiim shamiyyat kasb edir [34].

PRAKTIK TOVSIYOLOR

1. ikiterofli MCN zamani toklif olunmus tosnifat iizro islonib
hazirlan miialico alqoritmindon totbiqi bu agir qrup xostolordo
diizglin miialico taktikasinin se¢ilmosine zomin yaradir

2. Ikitorofli MCN zamam bdyroklorin vo sidik yollarmin
anatomik funksional voziyyati, loyonin formasi (bdyrokdaxili,
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boyrokxarici), dasin lokalizasiyast (loyondo, kasada, vo yaxud sidik
axarinda) haqqinda molumat almaq tgilin rentgenoloji (EU, KT)
aparilmasi birbasa gostorisdir.

3. XBC-i ilo agirlagsmis ikitorafli MCN zamani agor urodinamika
koaskin pozulmayibsa vo aparilan intensiv miialiconin effekti
yoxdursa, bu boyroklorin (yegans bdyrayin) struktur doyisikliklorinin
donmoz olmasini gostorarak lizvsaxlayicit omaliyyatin aparilmasinin
perspektivsiz oldugunu gostorir.

4. ikitorofli MCN zamanmi «gdzlomo» taktikast bu qrup
xostolordo dasin daha da inkisaf etmosino, irinli proses naticosindo
boyroyin tamamilo siradan c¢ixmasina, bdyrok ¢atismazliginin
koskinlogmasina sobab olur. Bunu nozors alaraq bu qrup xostolordo
corrahi miialiconin daha erkon aparilmasi moslohatdir.

5. MCN corrahi miialicosi zamani, boyrok-qan ddvraninin
blokadasinin on olverisli tisulu bdyrok arteriyasinin sixilmasi vo
zodolonmo morhololorini  aradan qaldirmaq {igiin totbiq edilon
kompleks farmakoloji todbirlorin aparilmasi gostorisdir . Mohz
sixicinin bdyrak ayaqcigina deyil, boyrok arteriyasina qoyulmasi va
antiigemik miidafis mogsodi ilo aparilan kompleks farmakaloji
todbirlor omoliyyati miivoffoqiyyotlo basa ¢atdirmaqgla yanasi,
galacokda bas vera bilocok fasadlart minimuma endirmoys imkan
VErIr.

6. MN goro kecirilmls omoliyyatin sonraki dévrde aparilan
metoflaktik todbirlor yalniz yerli faktorlara gors (sidiyin pH, iltihabi
proses) deyil, daha ¢ox daslarin mineraloji torkibinin Gyranilmasina
osason aparilmalidir.
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Ixtisarlarin siyahisi

AN — Anatrofik nefrolitotomiya
DDLS - Dissemino olunmus damardaxili laxtalanma sindromu
DZDL - Distansion zarba-dalga litotripsiyasi

ECS  — Eritrositlorin ¢okma siirati
EU — Ekskretor urografiya

HPT  — Hiperparatireoz

K1 — Konkrement

KLS - Kasa-loyon sistemi

KT — Kompiiter tomografiya
LLS  — Loyon sidik axar1 seqmenti
MCD — Morcanvari va ¢oxlu daglar
MCN — Morcanvari va ¢oxlu nefrolitiaz
MD — Morcanvari daglar

MN — Marcanvari nefrolitiaz

PNLL — Perkutan nefrolitolapaksiya
QDMH — Qeyri dag monsali hidronefroz
SDX  — Sidik das1 xastaliyi

USM  — Ultrasos miiayinasi

XBC  — Xroniki boyrok catismazligi
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