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Cadval
Tolaba qizlarin usaqliginin va yumurtaliglarinin gostaricilori (M£Se)

st s TS | Sifen sl | p |
Usaqhq, sm: |

uznlugn | 4645004 (G461) | 6.65:0,11(53-88) | <005
Ceni | 36300220229 | 630094965 | <0,05
" on-arxa olgiisi 4494007 (2,15.8) | 3588006 29445 | <005
‘Endometriumun qalinhg | 097:0.05 0.16.1.8) | - |
Sag yumurtaliq, sm:

g | Sioosaads [ ssmgigass ] 005
Ca T aemems e T e aenn T o
b oesieas | sesniasy ] 2005
Cwemi | s T Themoss ] 005
erik likullainsay | 336005 2070) | 40s002 00600 <005
yerlogmas umurialq tovumasnda | yamurang oxumasnda | =
Sol yumurtaliq, sm:
Caalgn | e easn | amosecass | oos
leni | 24700031435 | 2450132020 | 005
Cqalmbm [ L9011 (1,62.7) | 20:009(182.6) | 005
Cheemi | 73008 | emeonz ] <005
ik Dllikilarnsay, | 3,502 2060 | 3920096050 <005 |
- yerlosmasi yumurtaliq toxumasinda yumurtaliq toxumasinda —

Qeyd: P—tolobo qizlarin vo saglam qadinlarin USM géstaricilari arasinda farqin diiriistliiyii
Yekun. Talaba qizlarin reproduktiv saglamliginin voziyystini miioyyan ginekoloji xastaliklorin erkan
dévrds askarlanmasina vo miialiconin baslanilmasina imkan verir.

AMBYJIATOPHAA TMCTEPOCKOIINA

AJIBIIIOBA H.®., I’ KABAJ/IOBA I'.P., LHIAMCAJAUHCKAS H.M., TAMHJIOBA H.A.
Kagpeopa axywepcmea u 2unexonozuu Il A3Med Vuueepcumema, Baxy, A3zepoanoxncan

Kniouegvie cnoea: BHyTpUMaTOUHbIE MATONOTHH, 00€300IMBAHNE LEPBUKATILHOIO KaHAA, aMOyna-
TOpHAsi TACTEPOCKOMHS

Beenenmne. B ruHeKonorum BO3POC MHTEPEC K MHHUMHBA3HBHBIM aMOynaTOPHBIM METOIHKAM, K
KOTODBIM OTHOCHTCA TaK HasblBaeMas aMOynaropHas (O(HCHas) rMCTEPOCKONHs, KOTOpas TPAKTHYECKH
OTOABMHYJNIA B CTOPOHY /IMArHOCTHYECKOE BHICKAOINBAHHE LEPBHKATILHOIO KAHAJIA M TTOJIOCTH MATKH, YTO
YBEJIMYUIIO YUCIIO TOUHBIX CBOEBPEMEHHO IIOCTABJIEHHBIX THAarHO30B.

enp pa6oTsl. ONTMMHU3ALMS JHATHOCTHKH M JICYCHHUS! NIATOJIOTHYECKHX TPOLECCOB YHIOMETPHUS H
SHIOLEPBUKCA C HCTIONb30BAHUEM MUHUHHBA3UBHbIX MaTOTPABMATHYHBIX 3H/I0CKOIIMYECKHX METO/I0B.
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MatepHaJlbl H METOAbL. Hamu nipoananusuposato i 06061EHO OMBIT HCIOIb30BaHs aMOy.| 1o

rUCTEPOCKOIHH UL INATHOCTHKH W JIeUeHMs] BHYTPUMATOYHOM MATONOIHH 3a TIOCIIEAHHE 5 JI¢ | 8-

2022 rr.) B YuebHo Xupypruueckoit Kinuuke AsMexYuusepentera
y 100 NaLMEHTOK B penpoxyKTHBHOM Bospacte (62%), npeMenonay3e (27%), 1 10CTMEHONAY o).
Jlnst aMOy1aTOPHOH I'MCTEPOCKONMH HCIIONBb30BAIICS THCTEPOCKOIT 10 5 MM, UTO He TPEOyeT pac! HHA
LepBHKAILHOTO KaHana. JItuTenbHOCTh necnenoBanus 2-5 MuH. Ofesbonupanne - MecTHast a 3.
cAY-

CreuHanbHOH OArOTOBKH HakaHyHe npouenypsl He TpeOyeTcs. [IpoBoanThest Ha 5-7 CYyTKH MOCII
HBIX.

Pe3yabTaThbl. AHAIHN3 TIOJYYEHHBIX JAHHBIX [TOKA3A BBICOKYIO 2(P(PEKTHBHOCTH aMOyIaTop!
TEPOCKOIIHH JUTA THArHOCTHKH Pa3iH4HbIX BUOB BHYTPUMATOUYHON MaTOJIOTHH B aMOYJIaTOPHLIX YCI10-
BHAX y TALIMEHTOK PA3THYHBIX BO3PACTHBIX IPYIII, 4ACTOTA KOTOPOH pacTipeieiniIach CIEAy 0L 00pa-
30M: 4aCTHYHAs aTPE3UsA LIEPBUKAILHOTO KaHana (6%), aTpe3ust BHyTpeHHero 3esa (3,5%), MOJIHIIELL Lep-
pukanabHOro Kanana (11%), xponuueckuii >HxoMeTpuT (14%), BHyTPUMATOUHBLIC CHHEXHH (14%), BHYT-
pHMaTo4HbIe IIEPEropoaKH (2%), nomumsl sunoMerpus (12,5 %), runepruiasys aHaoMeTpus (13.5%). mito-
mato3HbIe y3/bl 0-11 Thna (11%), anenoMunos (6,5%), unopomauoe teno (BMK) B nooctu MaTku (4,5%). B
25% ciry4aeB IIpH IIpeiBapUTeIbHOM Y3U1 MPU3HAKOB BHYTPUMATOUHOH NATOJOTHH BBIABIIEHO HE OBL1T10,
npuyeM 55% ITHX NALMEHTOK OBUIM KEHIIHHBI ¢ GeCIIIOIeM, KOTOPBIM aMOy/1aTOpHas THCTEPOCKOMHA
Oblia MPOU3Be/IeHa Mepe] INIaHMPOBaHHeM Tporpammel DKO. AMOynatopHoe JiedeHHe BHYTPUMATOYHOI
naToJI0THH OBLIO MTPOBE/IEHO Y MAIIMEHTOK C YaCTHYHOMN arpe3nei UEePBUKATLHOIO KaHasla, eAMHI THBIMH
IOJIMIIAMM 3HIOUEPBHMKCA U DHIOMETPUSA M TOHKMMH BHYTPUMATOYHBIMH CHHeXHAMH. [Ipu 5TOM 00€300-
JIHBaHHE H PAaCHIHPEHHE LEPBHKAIBHOTO KaHajla B MpoLecce XMPyPru4ecKoro BMEIATENbCTRBA He Tpedo-
BaJIach.

3axiroyenue. AMOynaTopHas (0(h)HCHas) THCTEPOCKONKS IO3BOMSET C BEICOKOH TOYHOCTBEO THATHOC-
THPOBATh Pa3JIMYHbBIC BUIBI BHYTPHMATOTHOH MAaTOIOTHH Y HAMEHTOK PAa3THIHEIX BO3PACTHBIX IDYTITH B
psiJle CIIy4aeB POBECTH e€ JIeyeHHe Oe3 aHeCTe3HUU U I0TIOTHHTENLHON TPABMaTH3aLIHH.

iTHC-

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

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

Acar sizlor: Ektopik hamilslik, laparoskopik tisulla salpinqoektomiya, reproduktiv saglamliq

Giris. Ektopik hamilalik (EH) mamalig-ginekoloji patologiyalarin strukturunda aparici yerlordan birini
tutmaqda davam edir. Onun tezliyi praktiki olaraq diinyanin biitiin 6lkolorinds artmaqdadir va biitiin hami-
laliklorin 0,4-1%-i va daha ¢ox taskil edir. EH gadinin reproduktiv saglamlhigim pozur, hoatta letalligla nati-
calons bilir. Olkamizde ektopik hamilslik ana 6liiminiin strukturunda 7-ci yeri tutur. Onun miixtalif for-
malari i¢orisindo an ¢ox tosadiif olunan boru hamilaliyidir. Boru hamilsliyinin ¢oxsayl1 sobablarinin sira-
sinda cinsi yolla yoluxan infeksiyalar, o ciimlodon usaqliq artimlarmn xlamidiya etiologiyali iltihab xaste-
liklari, endometrioz, usaqligdaxili kontraseptivlar, usaqliq borularinda aparilmis rekonstruktiv-barpaedici
amaliyyatlar va s. asas yer tutur. ; :

isin magsadi. Kliniki praktikaya yeni texnologiyalarm tatbiq olunmasi ilo slagadar olaraq ektopik
hamilaliyin miiasir soraitdo klinik-diagnostik aspektlorinin vo miialica isullarinin 6yronilmasi.

Material vo metodlar. Azorbaycan Tibb Universitetinin TCK-nin I mamalig-ginekologiya sobasind?
2016-2021-ci illords boru hamilaliyina gors miiayino vo miialico olunmus 14 pasiyentin xostalik tarixlari-
nin retrospektiv tohlili aparilmigdir. Xostolorin yas1 18-45 arasinda toraddiid etmis vo bu patologiyanin tez-
liyi 18-30 yasli gadinlarda daha yiiksok olmusdur. Pasientlorin oksariyyatini (10; 71 ,2%) tokrar hamila olan
qadmlar togkil etmisdir, onlarin anamnezinda ¢oxsayl abortlar, har 2 gadindan 1-dos (50%) artimlarn ilti-
hab xastaliklori, 2 xastada isa (14,3%) boru hamilaliyi olmusdur.

Klinik diagnoz anamneza, USM-in, laborator analizlarinin naticalarins (8-1XQ) vo laparoskopiyay:
asasan qoyulmugdur. 7 hamilado borunun partlamast, 5-da boru abortu bas vermisdir. Laparoskopik tisulls
salpinqoektomiya amoliyyat: icra olunmusdur. 1 qadinda progressivlason boru hamilsliyi laparoskopik
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isulla tosdiq olunmus, ‘j.l1111k111g” omaliyyat: yerino yetirilmisdir. Progressivlagon boru hamilsliyi olan da-
ha | qadinda USM-da d6l yumurtasinin 6lgiistiniin 3 sm-don boyiik olmadigi vo gadinin reproduktiv funksi-
vanin saxlanilmastarzusununoazora alaraq metrotreksat preparati ilo konservativ miialico apariimigdir.

Yekun. U$a_qhq bt7l‘l}'Sll hamiloliyinin diagnostikasinda USM-nin, laborator miiayinalarin (B-iXQ) rolu
poyiikdiir. Lakm bu miiayino tsullari bozi hallarda (klinik olamatlor silinmis olduqda) kifayat qador
diaqnostik ohomiyyot dagimirlar. Bels voziyyat diagnostik sahvlara yol agir. Catin diagnostik diagnozun
daqiq tosdiqt ﬁSUlU' diagnostik laparoskopiyadir. Onun komayi ilo diagnoz tasdiq olundugdan sonra darhal
carralclli_ laparoskopiyaya kegilir. Bu taktika xastonin hoyatinin xilasina vo saglamliginin gorunmasina xid-
mat eair.

QEYSORIYYD KOSIYINDON SONRAKI CAPIGIN DIAQNOSTIK QiYMOTLONDIRILMOSI

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

Agar sozlor: Hamilslik, keysoariyyo kosiyi, fizioloji dogus, )

Giris. Qeysarlyyo kasiyindon sonra fizioloji doguslarin aparilmas1 mamaligin aktual problemlorindon
hesab olunur. Bu kasiklo amaliyyatlarinin tezliyinin saynin azaldilmasinin bir yolu usagligin ¢apigi olan
gadinlarin tokrar hamilsliklarinin fizioloji dogus yollar: ilo aparilmasindan ibarotdir. _ _

Isin magsadi. Qeysariya kosiyi amaliyyatlarindan sonraki gapigin vaziyyetini giymatlondirmakls opti-
mal dogus yolunun se¢ilmasi

Material va metodlar. Torafimizdon usaqligin postoperasion gapigi olan 29 hestasiyanin 33-36 hofto-
lorinda qadinlarda hazirki hamiloliyin ve dogusun gedisi miioyysnlogdirilmisdir. Anamnez tqplanark:)n
Qeysaﬁyys kosiyinin na zaman, hansi texnik vasitolorlo aparilmasi, amaliyyatin miiddati, stasionar yatis
gﬁnlqnnm say1, postoperativ dévrda yaranin sagalma tempi va siirati miioyyon edilmisdir. Qadinin yasi,
amaliyyatdan sonraki dévriin gedisinin xiisusiyyatlori vo miiddoti, kegirilmis amoliyyatlarin, abortlarin,
kiiretajlarm say1 vo zamani daqiqlosdirilmisdir. Hazirki hamilsliyin gediginin xarakteri va ¢apigla bagh
sikayatlar Oyranilmisdir. Asagidaki miiayinaler aparilmisdir: klinik-anamnestik, obyektiv, laborator-ins-
trumental (ultrasonoqrafik Dopplerometriya, kardiotokografik). Usaqligin ¢apigimn vaziyyati obyektiv,
palpator va ultrasonoqrafik olaraq dayerlendirilmisdir. ©lave olaraq abdominal USM, fetometriya, amnio-
tik indeks, ¢ap1gin exoqrafik miiayinasi va déliin betndaxili veziyyatini giymatlondirmak {i¢iin orta beyin
arteriyasinin Dopplerometriyasi ilo KTQ miiayinslori aparilmigdir.

Naticalar va miizakira. Todgigata calb olunmus hamilo gadinlar 20-40 yas arasinda (orta — 28,6 yas)
olmusdur: 18 (62,1%) 30 yasa godor, 11-i1s2 (37,9%) 30 yasdan ¢ox. 19 gadinda (65,5%) 2, 8-ds (27,6 %) 3
va 2-da (6,9 %) 3 dogus olmusdur. 3 qadinda (3,4 %) 2 dofa usaqligin kiiretaji amaliyyati olmusdur. Biitiin
qadinlar yanliz bir keysoriys kasiyi ke¢irmiglor. 22 gadinda (75,9%) vaxtinda, 3-do (10.3 %) vaxtindan av-
val va 4-da isa (13.8 %) kicik keysariya kasiyi omaliyyat: olunmugsdur. ©maliyyatdan sonraki dovr fosad-
sizkegmusdir.

Usaqligda ¢ap1g1 hazirki hamilsliyin gedisine manfi tasir edo bilir. Belo ki, onlarda erkon diisiiklor, nor-
mal ciftin vaxtindan qabagq ayrilmasi, doliin geyri-diizgiin yerlosmoasi, cift galisi, d6liin hipotrofiyasi miita-
madi rast galinir. Bu magsadls pasientlordo hamilsliyin gedisi dyronilmigdir. Beloliklo, diisiik tohliikosi 4
(13,8%), preeklamsiya 3 (10,3%), normal yerlogmis ciftin vaxtindan qabaq ayrilmas: 3 (10,3%), domir
defisitli anemiya 25 qadinda (86,2%) askarlanmigdir.

29 qadinda ¢ap1gin hamar, agrisiz, exoqrafik qgenastboxs olmugdur. Ultrasos miiayinasinin naticolorino
asasan ¢capigin qalinligi 3-7 mm, eynicinsli, on kontur hamar, exoqgenliyi iso ozals toxumasina oxsar olmus-
dur. Kardiotokografik miiayinads 6 doliin botndaxili hipoksiyasi agkarlanmis vo feto-plasentar qan dévra-
nin1 yaxsilasdiran miialice aparilmisdir. Exografiyada délyanit mayenin migdan biitiin hallarda normal da-
yarlandirilmisdir. D&liin fotometrik vo Dopplerometrik gostaricilori hestasiyaya uygun normada olmugdur.

29 hamilads dogus vaxtinda bas golisinda, 6-da (20,7%) délyani mayenin vaxtindan gabag, 20-do dél-
Yani mayenin erkon axmasi (6,9%) olmus, 8-do (27,8%) amneotomiya icra edilmisdir. 26 gadinda (89,7%)
normal dogus faaliyyati, 3-da (10,3%) birincili dogus zoyifliyi olmugdur. 8 hamilods epiziotomiya, 6-da pe-
rineotomiya edilmisdir. Cift xaric olundugdan sonra abdominal USM-ds usaqliq boslugu kontrol edilmis-
dir. Doguslarin orta miiddati 11 saat 40 dogiqe toskil etmisdir. Zahi qadinlarda 3-4-cii giinlordo USM aparil-
misdir.

Yekun. Hamiloliyin normal gedisi olan qadinlarda usaqhgin postoperasion ¢apig1 klinik-exoqrafik diiz-
gfi';n lileyarlandirdikda hamilsliyi tebii dogum yollart ils (fizioloji dogus) sonlandirmaq miimkiindiir vo daha
effektlidir.
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PAHHSISI AUATHOCTUKA HAPYIUEHHU
MATOYHO-NIJIAUEHTAPHOIO KPOBOOBPAILLIEHHSI
Y BEPEMEHHBIX I'PYITIbl BLICOKOT'O PUCKA
1O PABBUTHIO IPE3KJIAMIICUH

TATHEBA U.A., AIMEBA C.A., P3AEBA A.M.
Kadpeopa akyutepemeo u eunexonoeuu Il AzMeo Yuueepcumema

Kniouegnie ci
LIEHTBI

osa. bepemennocts, MaTouHO-TUTaleHTapHOe KpoBooOpaleHne, JHCPYHKUHUS Tiia-

Beenenue. Ilpobaema npesknamncnn (IT9) no HacrosIero BpeMeHH COXPAHAET CBOIO aKTYalIbHOCTh,
MOCKOJILKY 5T NATONIOTHA OCTACTCA OMHOM H3 OCHOBHDIX MPHYHMH MATEPUHCKOH W NEpHHATAIILHOH CMepT-
HOCTH. OJHHM M3 IIyCKOBBIX MEXaHH3MOR pasBurug [1D W nnanentapHoit aucGpyHKUHM ABISETCS HEL0C-
TATOMHOCTh MATOYHO-TIALEHTAPHONO H TUIOL0BOIO KpoBooOpaluenus.HactoTa rianeHTapHOM IuchyHK-
UHMH U CHHAPOMA 3aIePXKKH Pa3BHTHS 10/ (3PIT) npu 1D cocrasnser 40-50%. B coBpemeHHBIX ycIio-
BIVIX OCHOBHBIM METOZI0M CHHXKCHUS 4acTOTHI [17 siBasieTCst panusis AMarHOCTHKA 1 1po(nIaKTHKa 3TOro
OCJIOKHEHHUA OCPEMEHHOCTH.

Llesbio neenenoBaums sasunack onenka PaHHHMX HAPYILIEHHH MAaTOUYHO-IIALEHTAPHOTO M IJIOA0BOr0
KPOBOOOPALICHHSA Y 6EPEMEHHBIX IPYIIITHI BBICOKOTO pucka o pazsuthio [13.

Marepuan u mMetoaw uceaenosanns. Hamu NPOBEICHO KOMILIEKCHOE OfLIeKTHHHYecKoe H JJon-
TIEPOMETPHYCCKOE 00cenoBanme 36 GepemeHHBIX, BXOJAIMX B TPYIMITY BBICOKOTO PHCKA MO PA3BHTHIO
1D (okupenue, muenonedpur, CaxapHeIH QHAOET, apTepHaibHas M Ba30OpeHAILHAA THIIEPTEH3HH) TpH
cpoke 6epemeHnoCTH 12-20 Henens. U3 aux 20 6epeMeHHbIX (55,5%) ¢ oxuperuem | i1 I1 cremenu, 7 (19,3
%) — C IperecTaMOHHBIM caXapHbIM auabetom 1 THMa, 3 (8,3%) ¢ XpPOHUYECKOH apTepUaLHOI rumep-
TeH3HeH 1 6 mauneHTok (16,7%) ¢ nienonepuTom. Beem GepeMeHHBIM MPOBOMMIACT OlIEHKA CHCTOI0-
AHactomreckoro coornomenus (CAC)), mynbcanrontoro magexca (IIW) u uxmerca PE3UCTEHTHOCTH
(MP) Ha ocHOBe JIONILTEPOMETPHYECKOTO HCCIEI0BAHMIS KPOBOTOKA B MAaTOMHBIX 2a[;T€PUSAX U APTEPUAX
MYTIOBHUHBI.

Bce ofcnenoBannsie GepeMenHble GBITH NOAPA3/IENeHbl Ha 2 TPYNIBI COOTBETCT SeHHO METOMY Mpo-
(rnaktuku passurus I12. I rpynmy cocrasunm 21 Oepemennsle (58,3%) ¢ HapyIIEHYE 1 MATOYHO-ILTALCH-
TapHOTO H I1010BOT0 KPOBOOOPALIEHUS, KOTOPEIM NPOBOAMIACK IPO(HIAKTHKA HH3KO VOJIEKYITIAPHBIM Te-
napuHoM (kiekcan) B 1o3e 0,4 Mr Ha npotskenne 10 aueit, 11 TPy COCTaBWIH 15 Gepemennsix (41,7%),
MOJIyHaBIINE aHTHATPEraHT (acuupuH) B fo3e 100 mr. JInHaMuyeckoe HabTIONCHHE OCYLLIECTBAAIOCH KakK-
Ible 2 He/Ie I HAa OCHOBE OLEHKH COCTOSHMS rwioga. Tak, nposoaminoce Y3U ¢ I[ormnepomewpmecmm Hc-
CJI€/10BaHHEM F€MOIMHAMHKH B MATOYHBIX aPTEPHSX H APTEPHUAX ITYTIOBHHBI.

PesynbTaTel necnenoBanms. IIpopeseHHoe HecIeno0BaHMe TOKA3aI0 MONOKHUTENBHYH THHAMHKY B
o0enx uccnenoBaHHbIX Tpyrnax. OaHaKo, ciexyer NOAYEPKHYTE, 4TO JloniiepomeTpuueckue nokasa-
Tenu, Takue Kak CJIC, ITH u UP 6p1i1 Gonee obHanexuBaommmu B 1 rpymnne odcnenoBanneix. Yactora
OMNEpaTHBHOrO POAOPA3PCUICHHS 10 aKyIUEPCKUM [MOKa3aHuaM B | rpymme cocrasumia 3 (14,3%),B01I -1
(6,7%). Tak, yactora cunapoma 3PI1 8 I rpynme o CpaBHEHHIO co [I ObL1a H1Ke —y 4 (19%), yem Bo L1 -y 5
naurenTok (33,3%). I3 nerxo# cTeneHn TskecTu pasBuiach y 2 (9,5%) maumentok, Bxomsmux B |
rpynny vy 3 naumenTtok (20%) Il rpynne.

3akuouenue. PaHHssS JHArHOCTHKA HAPYLUIEHHI MaTOYHO-TUIAUEHTAPHOIO M IUIOA0BOrO KPOBOOOpa-
IICHHA Ha 0CHOBE JloNmiepoMeTpHYecKHX MoKas3aTelle H MpoBoAnMAast KOPPEKLHUs 3TUX HapyILIeHHIl 103-
BOJIMJIA M30eKaTh yXYIUIEHHS OKa3aTeleil FeMOIMHAMHUKH, A TAK)Ke CHU3HTE pHCK passutus [10 u yryd-
IHTE NEPUHATATILHBIE HCXOMIBI y GEPEMEHHBIX IPYIIbl BLICOKOTO PUCKA 110 pasButuio I13. [Tony4eHHbIC

AQHHEBIC ClIIC pa3 MOATBEPAMIIN NPEUMYILECTBO aHTHKOATYISIHTHON Teparnuu B npogusaKkTHKe pa3BuTHA
I1D no cpaBHeHIO C aHTHArPEraHTHOM Tepanueil.
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DUZ BAGIRSAQ XORCONGININ MUALICOSININ NOTICOLORIND
TOSIR GOSTORON FAKTORLARIN UNiVARIANT ANALIZI

aZiN!OV E.H., NAMAZOYV A.E., * RUSTOMOVA A.B., ABBASOV A.H.,
*E,L[YEV A.H, *AKYUZ D.A., QAPAQOYV. FM., MAHMUDOYV M.G.
Azorbaycan Tibb Universietinin I va *III carrahi xastoliklor kafedralari, Bak, Azarbaycan

Agar sozlar: Diizbagirsaq xorgongi, total mezorektal eksiziya, laparoskopiya

Gil.‘lﬁ. Miiasir koloproktologiyada diiz bagirsagin xor¢onginin miialicasinin multifaktorial analizi daha
¢OX 1slltqda olunmaga baslamisdir. Bu hom miialiconin gedisindo unudulan aspektlori xatirlamaga, hom da
naticalari dlizgiin interperetasiya etmoyo imkan verir.

Mate!‘ial vo metodlar. Diiz bagirsagin xarcongino géra carrahi amoliyyat olunmus 103 xastonin (47 la-
paras}(opl_k, 56.a(;1q tisulla) total mezorektal eksiziyadan (TME) sonraki gostaricilarinin tohlilina asason
miialiconin naticalori dyronilmisdir. TME keyfiyyati, SRS-pozitivliyi, SRS-median, sisin reqressiya dora-
casi, ¢ixarilmig limfa diiytimlari, lokal residiv, uzaq metastazlar vo sagqalma gostaricilori miiqayisali ola-
raq tohlil edilmisdir.

Naticalor. Laparaskopik va agiq TME qruplarinda yiiksok, orta vo asagi TME keyfiyyati 48,9+7,3%;
46,4+6,7%; 31,9£6,81%; 32,1+£6,2%:; 19,1+5,7%; 21,4+5,5%:; SRS pozitivliyi yuxari, orta va asagi toros-
molar Ggtin 15,4+10,0%; 12,5+8,31%; 16,7+8,81%; 13,6+7,3%; 18,8+9,81%:; 16,7+8,8%; SRS meridian
yuxari, orta va asagi toramolor tictin 1,3; 1,4; 1,1; 1,2;1,2; 1,2; sisin reqressiya doracasi (an ¢ox II doracs)
51,1£7,3% va 44,6+6,61; ¢ixarilmus limfa diiyiinlori 14,8 vo 15,2 (p=0,157); lokal residiv 14,9% va 14,3%;
uzaq metastazlar 6,3% va 7,1%; sagqalma (faktiki vo residivsiz) 81% (71,5%) vo 80% (68,7%).

Yekun. Diiz bagirsagin xar¢onginin miialicasine tosir gostoran faktorlarin univariant analizi zamani
1zp?égskopik va aciq TME qruplari arasinda statistik shamiyyatli farqlorin olmamasi (p<0,05) miiayyan
edildi.

DOGUSDAN SONRAKI REKTOSELENIN SOBOBLORI VO CORRAHI MUALICOSI

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

Acgar sézlar: Canaq orqanlarinin sallanmasi, dogusdan sonraki rektosele, histeroskopiya

Giris. Qadinlarda ¢anaq organlarinin sallanmasi problemi miiasir tobabatin an aktual problemlari sira-
sinda ilk yerlori tutur. Bu xastaliyin agir klinik gedisi, carrahi miialiconin bazi hallarda yetorsizliyi va tabii
ki, onun yiiksok rastgalms tezliyi ilo alaqadardir. Bozon diiz bagirsagin xastaliklori ginekoloji va uroloji
patologiya ilo ist-iista diisiir. Genital sallanmalar orta hesabla biitiin ginekoloji xastalarin 25%-da va zahi
qadinlarin 32%-da miisahida olunur. Bu xastaliklar cinsiyyst orqanlarinin normal anatomiyasinin vs fizio-
logiyasmin pozulmalar ilo yanag: sidik kisasinin (74,2%) vo diiz bagirsagm (25,8%) ciddi funksional
dayisikliklori ilo tozahiir edir. Odabiyyatda «rektosele» termini ilo adlandirilan xastolik indiys qador cor-
rahlarin va ginekologlarin ¢oxuna genastedici saviyyads moalum deyildir. Sgar koloproktologlar «rekto-
seleni» diiz bagirsagin 6n divarimn usaqliq yoluna torof vo ya anal-biizdiim bag torofa divertikulabonzar
qabarmas1 kimi qobul edirlorse, ginekologlar eyni termini usaqliq yolunun divarlarinin diismosi, yaxud
sallanmasi1 hesab edirlor. Araligin yanas: gedon xastoliklari probleminin aktualligi homcinin ondan ibarat-
dirki, xastalar bazonnovbali sokilds miixtolif miitoxoassislor toarafindon amoliyyat olunur va oksar hallarda
tokrar amaliyyatlara moruz qalirlar. o o

Material vo metodlar. Rektoselenin inkisafinin sababslorini vo miialiconin naticalerini dyrnamak
liciin 2018-ci ildan 2021-ci ile gador olan miiddatde Azarbaycan Tibb Universitetinin Il mamaliq va gine-
kologiya kafedrasinin bazasinda miisahido altinda olan 22 ya§dan 45 yasa qador yanas: patologiyalari olan
172 qadin xasat milayina edilmigdir. Xostoliyin davametmo miiddati 1ilden 10ils qodor toraddiid etmisdir.
Xastalarin hamisinda ganin vo sidiyin milayinasi, EKQ, dos gofosinin Rentgenografiyasi, qarin boslugunun
USM aparilmis, o ciimladen spesifik miiayina metodlar: usaqliq yolur_lun miiayinssi, diiz bagirsagin bar-
magla miiayinasi, usaqliq yolunun méhtoviyyatinin vo sidiyin bakterlololx miiayinasi, rektoromonosko-
piya, histeroskopiya, proktoqrafiya, elektromiografiya, rektal-anal refleksinin toyin edilmosi vo kolpos-

kopik miiayina tatbiq edilmisdir.
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Noticalor va onlarin miizakirasi. Xostolorin baslica sikayotlori diiz bagirsagin natamam bosalmasi
hissiyyati (134 qadin; 77,9%)); qabizlik (99; 57,6%), araliq nahiyasinda agrilar vo diskomfort (123;71,5%),
sidiyin saxlanmamasi (58; 33,7%), sidik ifrazmnim agnli tezlogmasi (18; 10,5%), defekasiya zamani agrilar
(48; 27,9%), usaqlq yolundan ag ifrazat (25; 14,5%), qasinma (32; 18,60) va quruluq (37; 21,5%)
olmusdur. Homginin 12,2% xastalords cinsi sferanin pozulmalari ilo baglt sikayatlar, 83,7%-do defekasiya
aktnin uzanmasi (10 doqiqadan 60 daqigays qodar) geydo alinmusdir. [I-1IT doaracali rekto.seleden Vo usag-
liq yolunun arxa divarinmn II1 doracoli sallanmasimdan aziyyat ¢aken 70,4% qadin defekasiyant alin kmok-
liy1 10 basa ¢atdirmigdir. Xostolorin yarisindan goxu (51,7%) tomizloyici imalolor istifada etmis, 59,9% xas-
tolar isa daima islodici vasitalor gobul etmigdir. Xostoliyin inkigaf riski hamiloliyin vo doguslarin agirlas-
mis gedisi zamani, o ciimlodon doguslar zaman (27,9%), siiratli doguslar (16,8%), z}ra_hgm cirilmasi
(23,8%), iri dol dogulmas1 (12,8%), coxdéllii hamilolik zamani (18,64%) carrahi vasaitlorin istifadasi hesa-
bina artmigdir.

Yekun. Tocriibomizs géra rektoselenin yalniz I agirliq dorocasi ugurlu korreksiyaya moruz qalir. IT va
11T doraca ¢ox vaxt uygun corrahi smoliyyatlar hesabina aradan qaldirilir. Corrahi miialicoyo gostarislor aga-
gidakilardir: 83,7% pasiyentlorda subyektiv olaraq usaqliq yoluna edilen tozyiq vo usaqliq yolunda «kisa-
nin» olmast; 70,4% hallarda diiz bagirsagmn yalniz ol yardimi hesabina bosalmasi; 88,95% hallarda diiz
bagirsagin bosalmasinin yaxislasmasina yonaldilmis biitiin tadbirlarin (gidalanma rejimino amal edilmasi,
miitomadi tomizloyici imalalar, isladici preparatlarin miintozom gobulu) effektsiz olmasi.

CANAQ DIiBININ SALLANMASININ CORRAHI MUALICOSININ NOTICOLORININ
YAXSILASDIRILMASI

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

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

Giris. Canaq orqanlarinin sallanmasi miiasir kolorektal corrahligin, xiisusilo operativ ginekologiyanin
aktual problemloari sirasmda 6n mgvqelords durur. Xastoliyin rastgalmas tezliyinin yiiksok olmasi,, amok va
reproduktiv gabiliyyatli gonc va orta yasl insanlar arasinda genis yayilmasi problemin sosial dévlat oho-
miyyotini daha da artirir. Bozi hadisalords diiz bagirsagin carrahi xostaliklari ginekoloji va uroloji patolo-
giya ilo iist-iisto diigiir. Xiisusilo genital prolapsin klinik simptomatikasi yetorince molum deyildir. Genital
sallanmalar orta hesabla biitiin ginekoloji xastalorin 25%-do, zah1 qadmlarin iso 32%-do rast golinir. Bu
xastoliklor yalniz cinsiyyst organlarinin normal anatomiyasinin vo fiziologiyasinin pozulmasina deyil,
homginin sidik kisasinin (74,2%) ve diiz bagirsagin (25,8%) ciddi funksional dayisikliklerino sabab olur.

Tadqiqatin magsadi. Canaq dibinin sallanmasi sindromu ilo xastslerin carrahi miialicasinin noticalo-
rinin vo hayat keyfiyyatinin yaxsilagdiriimasi yollarinin 6yronilmasi

Material vo metodlar. Canaq dibinin sallanma sindromunun inkisafinin sabablorini va carrahi miali-
casinin noaticolorini dyrnomak ligiin 2012-2022-ci illor aras1 miiddatde ATU-nun I corrahi xastaliklor ka-
fedrasinin bazasinda miisahido altinda olan 22-86 yasl yanasi patologiyalar1 olan 388 xasto (342 qadin)
kompleks miiayino va corrahi miialice edilmigdir. Xastoliyin méveudluq miiddati 1 ilden 16 il qador doyis-
misdir. Rutin milayinaler (ganin va sidiyin imumi miiayinasi, EKQ, dos qofosinin Rentgenogqrafiyasi, garin
boslugunun, ¢anagm USM), hamginin endorektal vo intravaginal USM, RH-ji defekoqrafiya, o ciimloden
digor spesifik miiayino metodlari: usaqliq yolunun miiayinasi, diiz bagirsagin barmaqla miiayinasi, usaqliq
yolunun mdéhteviyyatimin va sidiyin bakterioloji miiayinasi, rektoromonoskopiya, histeroskopiya, prokto-
grafiya, elektromioqrafiya, sfinkteromanometriya, rektal-anal refleksin toyini vo kolposkopiya miiayine-
lari aparilmigdir.

Naticalar. Osas sikayatlor diiz bagirsagin vo genital orqanlarin tok (98 xasto; 25,2%) vo miistorak sal-
lanmas1 (290; 74,5%), araliq nahiyosinds agrilar vo diskomfort (345; 89%), natamam bosalma hissiyyat:
(196;51%), qobizlik (322;83%), sidiyin saxlanslmamasi (108;28%)), sidik ifrazinin agrili olmasi vo tez-los-
masi (88; 23%), defekasiya zamani agrilar (201; 52%), usaqliq yolundan ag ifrazat xaric olmasi (25; 6,4 %),
vaginal qasinma (301; 77,6 %) vo quruluq (37;9,6 %) olmusdur. Homginin 34,5 % xastods cinsi sferanin
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