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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhigi. Sidik das1 xastaliyi diinyada genis yayilmis
patologiya olaraq, buttn uroloji xastaliklorin 32-40%-ni toskil edir.
Bu xastaliyin asason (65-70%) amokqabiliyyatli yaslarda (20-60) rast
golinmasi problemin sosial shomiyyatinin géstaricisidir?. Bununla
olagodar olaraq boyrak dasi xastaliyinin maalicasinds yeni azinvaziv
tisullarin axtarilmasi va tokmillagdirilmasi aktual masaladir. Distan-
sion nefrolitotripsiya vo perkutan kontakt nefrolitotripsiya bdyrok
das1 xastaliyinin mualica taktikasini kokiindon doyisdirmis va natico
etibar1 ilo agiq omaliyyatlarin saymin azalmasma gatirib ¢ixarmis-
dir®*,

Baxmayaraq ki, dasin amalogalma sababi asas problem kimi hala
do 6z hallini tapmamisdir vo onun goétirilmasi asas xastalikdan xilas
etmir, daslarin miixtalif Gisullarla sidik yollarindan xaric olunmasi
xastalarin kompleks mualicasinin vacib hissasi olaraq gqalmaqdadir.
Yeni texnologiyalar amalo galons gadar bdyrok dasi olan xastalorin
asas mualicasi agiq pielolitotomiya idi. Lakin dasin agiq carrahi
usulla gotirilmasi coxsayli agirlasmalara sobob ola bilor vo bu da
reabilitasiya muddotini uzadir. Corrahi {isuldan asili olmayaraq
boyrokdon das xaric edildikdon sonra Xxostolords residiv dasin
yaranma ehtimali mévcuddur. Tokrar agiq amaliyyat biitiin hallarda
daha ¢ox sayda agirlasmalari amalo galmasi ila naticalonos bilor®®”.

mamverdiyev, ~S.B.  Urolitiaz:  epidemioloji vo diaqnostik  tohlil  /
S.B.Imamverdiyev, R.T.Hiiseynzado // Saglamliq, Baxi, — 2010. 9. —s. 185-190.
ZUroloji Masaiistii Bagvuru Kitabi. — Ankara, — 2017. — 984 s.
30rdon, M. The surgical management of kidney stone disease: a population based
time series analysis // J. Urol., — 2014. 192 (5), — p. 1450-1456.
4Donaldson, J. Systematic review and meta-analysis of the clinical effectiveness of
shock wave lithotripsy, retrograde intrarenal surgery, and percutaneous
nephrolithotomy for lower-pole renal stones / J.Donaldson, M.Lardas,
D.Scrimgeour [et al.] // Eur. Urol., — 2015. 67 (4), — p. 612-616.
Donaldson, J. Systematic review and meta-analysis of the clinical effectiveness of
shock wave lithotripsy, retrograde intrarenal surgery, and percutaneous
nephrolithotomy for lower-pole renal stones / J.Donaldson, M.Lardas,
D.Scrimgeour [et al.] // Eur. Urol., — 2015. 67 (4), — p. 612-616.
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Distansion va perkutan kontakt nefrolitotripsiya boyrok daslarinin
mualicasinds  Umumi gobul edilmis metoddur. Lakin boyrok
travmasi, ganaxma, perkutan kontakt nefrolitotripsiya zamani1 qonsu
orqanlarin perforasiyast vo S. kimi agirlasmalarin moévcudlugu
boyrak dasi xastaliklorinds azinvaziv retrograd (ureterorenoskopik)
nefrolitotripsiya metodunun tatbiginin vacibliyini gostorir®®.

Hazirki dovrds azinvaziv Usullar arasinda ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya daha muasir vo alverisli sayilir. Ureterorenoskopun
U¢c nbévu var: rigid, yarimrigid vo yumsaq. Bunlardan yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya mdialico metodu 1964-cl ildo
Marshall torofindon toklif edilmisdir. Yumsaq ureterorenoskopun
texniki imkanlar1 bdyrok loyani vo kasalart vizual nozarotdo
saxlayaraq, dasi tapib, Holmium lazeri ilo onu fragmentlora bdlarak,
miixtalif ilgoklorlo onlar1 oradan gétiirmeys imkan verir®.

Homg¢inin yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya miualica
metodu boyrokdoki muxtalif lokalizasiyali va torkibli daslart yiiksok
keyfiyyatlo pargalamaga imkan verir. Yumsaq ureterorenoskop bir
sira {stiinliiklora malikdir: onun 270 doroco qivrilaraq bdyrok
kasalarmna daxil olmasi, kompaktligi, mobilliyi vo istifadodo
rahath@'!. Qeyd olunanlarla yanasi, yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya mualico metodunun tatbigi ilo olagadar bir cox
suallar movcuddur vo daha genis todqigat islorinin aparilmasina

®Brisbane, W. An overview of kidney stone imaging techniques / W.Brisbane,
M.R.Bailey, M.D.Sorensen [et al.] // Nature reviews Urology, — 2016. 13 (11), —
p. 654-662.
"Aboumarzouk, O. Safety and efficacy of ureteroscopic lithotripsy for stone disease
in obese patients: a systematic review of the literature / O.Aboumarzouk,
B.Somani, M.Monga [et al.] // BJU Int., —2012. 110 (8), — p. 374-380.
8Wiesenthal, J.D. A comparison of treatment modalities for renal calculi between
100 and 300 mm2: are shockwave lithotripsy, ureteroscopy, and percutaneous
nephrolithotomy equivalent? / J.D.Wiesenthal, D.Ghiculete, R.J.D’A Honey [et al.]
//'J. Endourol., — 2011. 25 (3), — p. 481-485.
sSakhaee, K. Kidney stones 2012: pathogenesis, diagnosis, and management /
K.Sakhaee, N.M.Maalouf, B.Sinnott, [et al.] // The Journal of clinical
endocrinology and metabolism, — 2012. 97 (6), — p. 1847-1860.
10 Marshall, V. Fiber optics in urology / J. Urol., — 1964. 91, — p. 110-114.
1Gegiis, C. Ureteroskopik tas manipiilasyonu ve mesane taslarmin tedavisi // Tiirk
uroloji derneyi, — 2009. —s. 487-497.
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ehtiyacin olmas1 siibho dogurmur. Yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya mialico metoduna gostarislora, onun 2-3 sm o6lglds
boyrok daslarinda monoterapiya soklindo totbiq olunmasina,
omoliyyatdan sonraki dovriin gedisino dair genis arasdirmalar
aparilmamisdir'?.

Belaliklo, lokalizasiyasindan asili olmayaraq boyrok daslarinin
endoskopik omoaliyyatlar1 onsnavi omoliyyat midaxiloalori ilo
mugayisado yumsaq toxumalarin zadalonmasi, yaranin irinlonmasi,
sidik fistulunun amaloa galmasi va xastalarin stasionarda uzun middat
galmasi istisna olundugu ft¢iin danilmaz Ustunluklors malikdir.
Noticodo yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyant monoterapiya
usulu Kkimi qgiymatlondirmak lazimdir. Boyrok dasi xastaliyinin
mualicasinds endoskopik vo mini-invaziv carrahiyysnin inkisafi,
onun klinik praktikada yer tutmasi miiasir urologiyanin perspektiv vo
aktual sahalarindandir. Bu qrup xastalorin mualicasinds azinvaziv
tisullarin naticalarinin yaxsilagdirilmasi tgiin praktik zaruriyyati
nozoro alaraq, torofimizdon hazirki todqigatin aparilmasina qorar
verilmisdir.

Tadqgiqatin obyekti: sidik dasi xastaliyi olan xastalar.

Tadgiqgatin maqgsadi  boyrok dasi  xostaliyinin  corrahi
mualicasinds yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya tisulunun
osas Ustin  vo c¢atismayan cohotlorinin - klinik  tohlili  vo
dayarlondirilmasi  ilo  miualiconin  optimallagdirilmasin1 ~ tomin
etmokdir.

Tadgiqatin vazifalari:

1. Boyrok daglari zamami miixtolif mulayine vo mdualico
metodlarin1 miiqayisali sokilda tahlil etmok;

2. Olglisti 2 sm-don boyiik olan boyrok daslarinda vo asag1 kasada
yerlosmis daslarda yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin
effektivliyini mioayyan etmok;

3. Yumsaq ureterorenoskopiya miialico metodunun texniki
imkanlarini aragdirmagq;

2Palmero, J. Comparative study for the efficacy and safety of percutaneous
nefhrolithotomy (PCNL) and retrograde intrarenal surgery (RIRS) for the treatment
of 2-3,5cm kidney stones / J.Palmero, A.Duran-Rivera, J.Miralles [et al.] // Arch.
Esp. Urol., — 2016. 69 (2), — p. 67-72.
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4. Dasin 0l¢iisti, yerlosmosi, sartliyi, orgqanizmin vaziyyati, badan
kitlo indeksi, anatomik anomaliyalara uygun miialico algoritmini
hazirlamag;

5. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya zamani omoaliyyat-
onii  hazirhq vo omoliyyatdan sonraki reabilitasiya dovriini
optimallagdirmagq;

6. Omoliyyat zaman1 yaranan texniki sshvlori vo agirlasmalari
muayyan etmoak.

Tadgigatin metodlari: anamnez vo ailo anamnezi, fiziki
muayino, klinik-laborator muiayinalor, instrumental mdayins tisullari,
Resorlu-Unsal prognostik giymatlondirms sistemi, SFR — stone free
rate, Amerika Anesteziologlar Comiyyatinin fiziki vaziyyatin
tosnifati sistemi, statistik islomo.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas middaalarsi:

— 2 Sm-a godor daslarin miialicasinds yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya iisulu qizil standart halina golmisdir.

— 2-3 sm Olglsu olan boyrok daslarinin miialicasinds yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya Gsulunu ugurla totbiq
edarak, yiiksok effektiv naticalar alds etmoak mimkinddr.

— Perkutan nefrolitotomiya ilo miigayisodo yumsaq ureteroreno-
skopik nefrolitotripsiya tsulunda hemotransfuziyaya ehtiyac
olan ganama, qonsu orqan zadslonmolari, ciddi sidik yolu
infeksiyasi kimi agirlasmalar miisahido olunmur.

— Alt kasada yerlogsmis daslarin miialicosinde yumsaq uretero-
renoskopik nefrolitotripsiya Usulu distansion zorbs dalga
litotripsiyas1 (DZDL) ilo muqayisada daha yiksok amoaliyyat-
dan sonraki dassizliq daracasine, perkutan kontakt nefrolito-
tripsiya (PKNL) ilo muqgayisado iso daha az agirlasma
ehtimalina malikdir.

— Bu Usul hamilo gadinlarda, miixtalif anomaliyali boyroklor va
piylonmadon aziyyat ¢okon Xostolords diger minimal invaziv
usullarla miigayisada daha yiksak effektivliyo malikdir.

— Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya omaliyyatindan
sonra aktivlosma dovrii ¢ox qisa oldugundan tromboemboliya,
bagirsaqlarin parezi kimi erkon dovrin agirlagsmalart miisahido
edilmir.



Tadgiqgatin elmi yeniliyi:

— BOyrok daslarmin 06lglsu, lokalizasiyasi, sixligt va Xastonin
somatik vaziyyotindon asili olaraq miialico algoritmi
hazirlanmigdir.

— Toadgiqat naticasinda digar mualics tisullart ilo migayisali tahlil
aparilmig, 6l¢usi 2-2,5 sm olan bdyrok daslarin miialicasinds
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin  effektivliyi
askar edilmisdir.

— Olgiisti 20 mm-o godor olan alt kasa daslarinin mualicasindo
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo ylksok effekt
oldo etmok mumkiinddr. Agirlasma riskinin asagi olmasi, qisa
reabilitasiya doévru retrograd intrarenal carrahiyysnin (stln
cahatlarini stibut edir.

Tadgigatin praktik ahamiyyati. Almman naticalor osasinda
muxtalif Olguli vo lokalizasiyali boyrok daslarinin miialicasine
optimal yanasmani tomin edon mualica alqoritmi hazirlanmis vo
praktikaya totbiq edilmisdir.

Homginin yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya zamani
omoliyyatoni hazirliq dovriiniin optimallasdirilmasina, smoliyyatdan
sonraki reabilitasiya dovriinlin qisaldilmasina, Xostoxana yatis
mulddatinin  qisalmasina, bununla da xostoxana xarclorinin
azaldilmasina nail olunmusdur.

Eyni zamanda todqiqat isi, nefrolitiazli xostolorin mialicasinin
uzag naticalorina mushat tosir etmok imkanlari yaradacaqdr.

Aprobasiya. Toadqiqatin noticolori mixtalif elmi yigincaqlarda
moruzo vo mizakira edilmisdir: Azarbaycan Tibb Universitetinin
neyrocarrahliq kafedrasinin yaranmasinin 50 illiyina hasr edilmis
“Neyrocorrahligin miiasir problemlari” mdvzusunda beynalxalq
elmi-praktik konfransda (Baki, 2019); ictimai xadim vo professor
Oliyev Miibariz Yaqub oglunun 60 illiyino hasr edilmis beynalxalq
elmi-praktik internet konfransinda (Minsk, 2019); Azorbaycan Tibb
Universitetinin yaradilmasinin 90 illik yubileyino hasr olunmus
“Tababatin aktual problemlari — 2020” mévzusunda beynalxalq elmi-
praktik konfransda (Baki, 2020).

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi ATU-nun "Urologiya™ kafedrasi-
nin  omokdaslarinin iclasinda (15.03.2021, protokol Ne 01), isin
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aprobasiyas1 Azorbaycan Tibb Universitetinin noazdinds foaliyyat
gostoron ED 2.06 Dissertasiya surasinin elmi seminarinda
aparilmigdir (26.05.2021, protokol Ne 05).

Naticalarin tatbiqi. Toklif edilmis miialica alqoritmi Azarbaycan
Respublikas1 Daxili Islor Nazirliyi Hospitalinin Uronefrologiya
sObasinds vo 0zal MedEra Hospitalda totbiq edilir.

Tadgiqat isinin yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin  Urologiya kafedrasinda yerino
yetirilmisdir.

Dissertasiya isinin asas naticalorinin darc olunmasi. Todgigatin
osas middoalar1 vo naticalori 10 elmi isdo 6z oksini tapmisdir.
Onlardan 7-si elmi mogalo (2 mogalo Xaricds, 5 moqgalo yerli
jurnallarda), 3-0 iss tezisdir (1 tezis xaricda, 2 tezis respublikada).

Dissertasiya isinin hacmi va strukturu. is 151 cap sohifasinds
togdim olunmusdur (208962 isara) vo girisdon (5 soh.), adabiyyat
icmal1 faslindon (24 soh.), todqigatin material vo metodlar1 faslindon
(16 soh.), todqgiqat lzro 4 fosildon (64 soh.), yekundan (14 soh.),
noticalordon (1 soh.), praktik tovsiyslordon (1,5 soh.) vo odsbiyyat
siyahisindan (21 soh.) ibarotdir. ©dobiyyat siyahis1 206 elmi monbani
ohato edir. Onlardan 9-u azarbaycan dilinda, 3-0 rus dilinds, 194-si
ingilis dili monbalarindon ibarotdir. Dissertasiyaya 20 codval, 14
sokil, 16 grafik vo 1 sxem daxildir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigatin  klinik hissasi  2013-2018-ci illords  Azorbaycan
Respublikast Daxili Islor Nazirliyinin Hospitali vo ©6zal MedEra
Hospitalda bdyrok dasi1 diagnozu ilo mualica almis xostalorin
kompleks muayinasi va carrahi mualicalorinin naticalorinin tohlili
osasinda aparilmigdir. Todgigatda sidik dasi xosteliyindon oaziyyot
¢okon 22-83 yas aras1 100 xostodo kompleks diagnostik muayinalor
zaman1 bOyrok dasi askarlanmis vo onlara selektiv carrahi mualica
metodlart totbiq edilmisdir. Obyektiv mugayisali tohlil aparmaq Ggilin
xastalor 2 qrupa bolinmiisdiir: I qrup (esas qrup) — yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya aparilmis 50 xasto (50%); Il grup
(mugayisoa grupu) — perkutan nefrolitotomiya aparilmig 50 xoSto
(50%).



Tadqiq olunmus xostolorin yas1 22-83 olmusdur. Xastolorin orta
yast birinci qrupda 53,3+14,1, ikinci qrupda iso 48,4£10,9 yas
olmusdur (p=0,062). Xastolor yas gostaricilorino gora 3 alt grupa
boliinmiisdiir: 30 yasa godar, 30-60 yas arasi vo 60 yasdan yuxart.
Molum olmusdur ki, bOyrok dasi xostoliyi ilo miraciot etmis
xastalorin osas qrupunu 30-60 yas arasi is qabiliyyati vo sosial
foaliyyati yuksak olan soxslor togkil etmisdir.

Toadgigat grupuna calb edilmis imumi xastalorin 58-si kisi, 42-i
iso gadin olmusdur. Osas qrupu 29 kisi, 21 qadin, mugayiss grupunu
iso 29 kisi vo 21 qadin toskil etmisdir.

Klinik vaziyystindon vo patogenetik asaslandirilmis tibbi gostori-
cilorindon asili olaraq biitiin xastelordo standart klinik-laborator vo
instrumental-diagnostik miayinslor aparilaraq asas diagnoz bir daha
tosdig olunmus Vo yanasi gedon xostaliklor muoyyan edilmisdir.
Xastolora diizgun istigamatlondirilmis individual miialico taktikalar
vo mivafiq corrahi korreksiya metodlart totbiq edilmisdir.
Omoliyyatdan sonraki dovrda har bir xasts individual olarag dinamik
izlonilmig, amaliyyatin naticolori selektiv skalalar tizro miqgayisali
giymotlondirilmisdir. Isin gedisindo digor standart miiayinalorlo
yanasi, individual olmagla muxtslif klinik-laborator vo instrumental
muayinalor aparilmisdir.

Anamnestik olaraq xastenin sikayatlori, xostaliyin davametmoa
muddati, hor hansi bir konservativ vo ya carrahi mualico alib-
almamalar1, avvallor bdyrok dasi diisiirmasi Vo yanasi xastoliklor
sorgulanmigdir. 68 xasto (68%) ilk dofo olarag, 38 xasto iso tokrar
boyrok dasina géro miraciot etmisdir.

Boyrok dasindan oziyyst ¢okonlordon 62 xosto (62%) bel
nahiyasinds olan koskin agrilarla muraciot etmisdir. 26 xasto daimi
kiit agrilardan sikayst etmis, 12 xastonin iss heg¢ bir agr sikayati
olmamusdir.

27 xasto (27%) dovrii olaraq badan temperaturunun yiksalmasi ilo
miraciot etmisdir. Temperaturun koaskin yuksalmasino 16 Xastodo
(16%) rast golinmisdir ki, bu Xostslordo uygun invaziv miidaxilo
va/va ya konservativ mualicadon sonra tokrar amoliyyat aparilmisdir.

Agn xaricindo bozon dizuriya, pollakiuriya, mikroskopik vo
makroskopik hematuriya da qeyd edilmisdir. 17 xostodo dizuriya
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(17%), 11 xastados (11%) ise hematuriya olmusdur.

Umumilikds 38 xostodo (38%) koskin agrilarla  yanas,
urakbulanma va qusma kimi simptomlar da miisahido edilmisdir.

Xastolorin 29%-do dodyacloma simptomu misbat olmusdur. Heg
bir xastads palpasiya ilo genislonmis bdyrok allonmomisdir.

Kaskin boyrak sancisinin giymatlondirilmasi zamani klinik malu-
matlar vo fiziki muayinas ilo kifayatlonmomoali, diagnoz vizual
gorunttlomoa Usullarla da tesdiglonmalidir. Avropa Urologlar Asso-
siasiyasinin 2015-ci ildo yaymmladigi Urolitiazin diagnostika vo
mualicasi Uzro rohbarliyinds tokbdyrakli vo horarati yiksok olan
xastalorda darhal vizual goriintiiloms isullarinin aparilmasi tovsiya
edilir.

Todgigata daxil olan hor iki qrupdaki Xxostolordo ndvbati
morholodo standart klinik-laborator miayinslor aparilmisdir — ganin
umumi analizi, sidiyin dmumi analizi, ganda kreatinin saviyyasi,
eritrositlorin ¢cokms surati Oyronilmisdir.

Sidik yolu infeksiyasina sobab ola bilacok patogen bakteriyalar
tohlil edilorkon molum olmusdur ki, sidik yolu infeksiyalarinin oasas
toradicilori Qram-monfi bakteriyalardir. Todqigat zamani miiayyan
etdik ki, 63% halda sidik yolu infeksiyasimnin toradicisi bagirsaq
coplari — Eshcherichia Coli-dir. Kultuvasiya naticasinds askarlanan
digor toradicilor Klebsiella, Protey vo Psevdomona ¢oplari, Candida
g6balaklari va Stafilokokklar olmusdur.

Sidik yolu infeksiyas1 tosdiglonmis 33 xostodo (33%) sidik
kultivasiya muayinoasindon sonra empirik antibakterial mualicoyo
baglanilmigdir. Empirik miialico  Kimi [l nasil sefalosporinlor
(Seftriakson 1 g x 12 saatdan bir), ftorxinolonlar (Ciprofloksasin 500
mqg X 12 saatdan bir, levofloksasin 500 mqg x 24 saatdan bir),
aminoglikozidlor (Gentamisin 80mqg x 8 saatdan bir, amikasin 500
mq X 12 saatdan bir) istifado olunmusdur. Antibakterial miialico alan
xastolordo mdialiconin 8-ci glnd sidiyin  Umumi analizi tokrar
aparilmigdir. 18 xostodo (18%) iso ureteral JJ stent qoyularaq
antibakterial mualicoys baglanilmigdir.

Boyrok sancisi ilo Klinikaya mdraciot etmis xoStolords ultrasas
muayinasi vo kompyuter tomoqrafiyasi (KT) aparilmigsdir. Amerika
Urologlar Assosiasiyast Vo Amerika Radiologlar Comiyyatinin
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rohbarliklorinds KT 1-ci secim Usulu, Avropa Urologlar Assosiasiya-
simin rohbarliyinds isa ultrasas miayinasi 1-ci secim dsulu hesab
olunur.

Tadqiqat isino Calb olunmus xastolorin 47-do (47%) ilkin olaraq
ultrasos miayinasi aparilmis vo Yya bu Xostolor bizo ultrases
muayinasinin naticasi ilo miracist etmisdilor. Boyrok daslarinin
askarlanmasinda ultrasas muayinasinin hassasligi 45%, spesifikliyi
IS0 88%-dir. 3 mm-don kigik daslar kolgo vermadiyindan bu miayina
Usulunun hossashigi daha asagidir.

Boyrok daslarinin doqiq lokalizasiyasi, 6l¢iisii, boyrayin va sidik
yollarinin anatomik vo funksional vaziyyatinin giymotlondirilmasi
Ucln butln xastaloro KT muiayinassi aparilmisdir. Boyrok daslarinin
askarlanmasinda ultrases muayinasi ilo miigayisodo KT miiayinasinin
hossashigi vo spesifikliyi daha yiksokdir — miivafiq olarag 95% va
98%.

Dasin 6l¢ii gostaricisi olarag onun an uzun toarafinin uzunlugunun
millimetrlorlo 6lclst nazara alinmisdir. Todigata calb etdiyimiz Xxos-
tolorin daslarimin Gmumi orta 6lglsu 34,7+17,3 mm olmusdur. Tad-
gigat naticalarini daha muifassal tohlil etmok lglin bdyrok daslarinin
oOlgllorina gora xastalar 2 alt qrupa ayrilmigdir. I alt qrupa timumi das
6l¢lsu 30 mm-don kigik olan, Il alt qrupa iimumi dag 6lgiisii 30 mm
va ondan bodyik olan xastalor daxil edilmisdir (grafik 1).

B 30 mm-dan kicik [ 30 mm-dan boyik

60 v 22

50 I e
e

40 - 33

30 g -

20 Id 12

10 i

0 T 1 |z
osas qrup Migayisa qrupu Total

Qrafik 1. Umumi das él¢iisiina gora asas va miigayiso
qruplarinda xastalorin say1
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Todgigata daxil olan xostolordon 82-indo (82%) das boyrok
layaninda, 12 xostoda (12%) Ust grup kasalarda, 15 xostads (15%)
orta grup kasalarda, 48 xostodo (48%) iso alt grup kasalarda
lokalizasiya olunmusdur. Umumilikde 17 xostoda (17%) eyni
zamanda sidik axarinin das1t mévcud olmusdur. 2 xostads izolo sidik
axart dasmna goro “push back” (geri itoloms) yumsaq ureterore-
noskopik nefrolitotripsiya icra edilmisdir. 37 xastado (37%) tok das,
63 Xastada (63%) iso 2 va daha artiq das askarlanmisdir. Moarcanvari
boyrak dasindan aziyyat ¢okon Xastalorin say1 12 olmusdur.

Todgigatimizda 16 (16%) xostods hidronefrotik transformasiya
moveud olmamus, 18 xastads (18%) | daracs, 33 Xastods (36%) Il
doraco, 15 Xxostodo (15%) iso Qcglncl doroco hidronefrotik
transformasiya geyd edilmisdir. 18 Xastays (18%) iso amaliyyatdan
ovval JJ sidik axar1 stenti taxilmisdir.

Todgigata daxil olan xastolordo askarlanmis daslarin orta sixligi
764,6+273,7 Hounsfild Vahidi olmusdur. Xastolor 2 grupa bolin-
misdiir — dasin sixligi 800 HV-a godar olan vo 800 HV-dan boylk
olanlar.

Bozi xastalords yanasi somatik vo carrahi xastaliklorin diagnosti-
kas1 magsadila alave muayinalar (d6s gafasinin va qarmn boslugunun
tosviri rentgenoqrafiyasi, qarin boslugu orqanlarimin ultrasss
muayinasi, qarn boslugu va ya dos boslugunun kontrast/ kontrastsiz
KT valva ya magnit-rezonans tomoqgrafiya miayinasi aparilmisdir.

Yanas1 rast golinon Xastoliklora goro butin Xastolor 2 qrupa
ayrilmigdir. 1 qrupda boyrok dasi ilo yanasi rast golinon bdyrok
patologiyalari, IT qrupda iso digor organa sarhadli vo ya sistem yanasi
xastoliklori yer almigdir.

Mitloq gostorislo osas grupda 1 (1%) xosteda simultan
omaliyyatlar icra olunmusdur.

Xastolorin Umumi vaziyyati, badan tipi, yanasi gedon Xxastaliklori,
boyrok daslarinin parametrlari vo Xasts istayini nazars alarag, Avropa
Vo dunyanin aparici uroloji assosiasiyalarinin toqdim etdiklori
rohbarliklordon konara gixmayarag, 50 Xostoys yumsaq ureteroreno-
skopik nefrolitotripsiya, 50 xastoyo iso klassik perkutan nefrolitoto-
miya omaliyyati icra edilmisdir.

Omoliyyatdan sonra bas vermis agirlasmalarin sistemlogdirilmasi
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vo todgigat qruplari arasinda miiqayisasi Uglin Klavien-Dindo
tosnifatindan istifados edilmisdir.

Todgigatin ~ gedisindo alinmis rogom  gostoricilori  muasir
tovsiyalora uygun olaraq statistik tohlil edilmisdir. Qruplardaki
gostaricilar variasion sira ilo diiziilmiis vo har bir variasion sira {igiin
orta hesab gostaricisi (M), bu g0staricinin standart Xotasi (m),
minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori hesablanmisdir.

Qruplardaki  komiyyat gostoricilori arasindaki fargi muoayyan
etmok Ucln geyri-parametrik Usuldan — Uilkokson (Mann-Uitni)
meyarindan istifado edilmisdir. Todgigat isinin molumatlarinin
y1gilmasi, islonilmasi va hesablanmalarin aparilmasit Microsoft Excel
2009 programinda aparilmis, noticolor codvallords vo grafiklords
yerlosdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Boyrok dasi diagqnozu ilo todqiqata daxil edilmis xastalarin hor
birinin corrahi mualica segimins invidual yanasilmis vo miasir dovr-
do totbiq edilon, o climladan tarafimizdon tokmillosdirilmis gostoris-
lor asasinda iki nov carrahi omoliyyat aparilmigdir.

Osas grupa daxil olan 50 Xxostoys dasin Olgiisii, yerlogsmasi,
xastonin konstitusional vaziyyeti, yanasi xostoliklori, habelo sosial
foaliyyati vo istayi do nozors alinmaqla, yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya omoliyyat1 icra edilmisdir. Todqiq olunmus
Xastolorin timumi das Olglisii 27,6£10,7 mm olmusdur. 13 xastoda
(26%) izolo boyrok loyoninin dasi, 8 xastads (16%) izolo alt kasa
das1 agkarlanmigdir. 29 xastods (58%) daslar garisiq yerlogmisdir. 2
xastodo sidik axarmin yuxart 1/3-in dagina goro “push back” (dast
sidik axarindan geriys, bOyroys atmaqla) retrograd intrarenal
carrahiyys icra olunmusdur ki, bu xastolor todgigatda boyrok daslar
Kimi nazara alinmisdir.

24 xostodo omoliyyat (48%) soltorofli, 25 xostods iso (50%)
sagtorofli icra edilmisdir. 1 xastodo (2%) iso ikitorofli retrograd intra-
renal corrahiyys aparilmigdir. Omoliyyat zamani 32 Xastodo (64%)
umumi, 18 xastods (36%) isa regionar anesteziya Gsulundan istifads
olunmugdur. Omaliyyatlar zaman1 spinal anesteziya ilo tam agrisiz-
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lasma vo relaksasiya aldo edilmisdir. RIRC zamani regionar aneste-
ziya Usulunun istifadssi agciyor agirlagmalari, tromboembolik agir-
lasmalar kimi Umumi anesteziya fasadlarinin garsisin1 almaga imkan
VErir.

Butln amoliyyatlar standartlar daxilinds icra edilmisdir. Biz 6z
klinik praktikamizda retroqrad intrarenal corrahiyys zamani sidik
axar1 futlyarlarinin istifadosine istiinliik veririk. Sidik axari
futlyartlarinin istifadesi omoliyyat muiddstini qisaldir, amaliyyat
zaman1 boyrokdaxili tozyiqi asagi saxlayaraq infeksion agirlagsma
riskini azaldir, yumsaq ureterorenoksopun daha dayaniqli olmasini
tomin etmoklo hom corrahin igini asanlasdirir, hom do alatin
zodolonms ehtimalinin garsisimi alir. Belo Ki, todgigat zamanmi 26
Xastada (56%) sidik axar1 futlyarindan istifads edilmisdir. Sidik axari
futlyar1 totbig olunan xostoalordo amsliyyatin davametmo muddati
61,53 dog, digor xostolordo iso 72,6 doq gokmisdir. SAF istifado
olunmus amoliyyatlardan sonra comi 1 Xostodo (3,22%) qizdirma
soklinda agirlasma miisahido edilmisdir. Bununla mugayisads SAF
istifado edilmoayan qrupda 2 xostodo bodon temperaturunun
yuksalmasi vo 1 xostods sidik yolu infeksiyasi askar olunmusdur
(12,5%). Bununla bels, carrahin bu sahods tocriibasinin az olmasi vo
ya sidik axar1 futlyarini daxil edarkon kobud davranmasi, sidik axari
divarmin zadalonmoalari, ganaxma, hotta sidik axarinin qopmasi kimi
ciddi agirlagsmalara sabab ola bilor. Buna goro uygun ol¢iids sidik
axart futlyar1 se¢mok, omoliyyat zamani kobud davranmamaq vo
proseduru rentgen nozarati altinda icra etmomayi tOvsiyo edirik.

Omoliyyatin sonunda 34 xoStoya (68%) ureteral JJ stent
goyulmusdur. Ureteral stentin ¢ixarilmasi amoaliyyatdan 5-90 giin
sonra (orta gosterici — 30,68+20,78 gun) yerli anesteziya vo ya
intravenoz sedasiya altinda icra edilmisdir.

Todgigatimizin  9sas qrupunda omoliyyatlar 34-127 dogige
(68,4+19,6 doq) davam etmisdir ki, bu da miigayisa grupundan
statistik forglonmomisdir. Umumi das 6l¢iisii 30 mm-don Kigik
daslarda amoliyyat muddati 62,2+13,6 doag, migayiss grupunda iss
68,9+20,3 doq geydo almmusdir ki, bu gostoricilor arasinda RiRC
grupunun lehins forq askarlansa da, 0, statistik shomiyyat kash etma-
misdir. Umumiyyatlo, perkutan nefrolitotomiya tsulunun yumsaq
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ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo miigayisads daha qisa miiddat-
ds icra olunmasia baxmayaraq, kigik va orta 6l¢iilii daslarda har iki
usulun omoliyyat middstlori arasinda statistik forqin olmamasini biz
perkutan carrahiyys zamani oavval sidik axari kateterinin qoyulmasi
Vo daha sonra xastonin vaziyyatinin doyisilmasine vaxtin itirilmasi
ilo izah edirik (cadval 1).

Mdasir radiasiya sleyhina gorunma vasitalarinin (6énluklar, boyun-
luglar) istifadasinoe baxmayarag, hom omoliyyatxana personalinin,
hom dos Xastonin rentgen siialarina maruz qalmasi das carrahiyyasinin
osas problemlorindon biridir. RIRC qrupunda omoliyyat zamani
rentgen istifadoasi 26,59+11,42 saniys olmusdur ki, bu da perkutan
nefrolitotomiya aparilmis Xostolorlo miqayisado shomiyyatli dorace-
do qisa middatdir.

Belaliklo, 6lcusi 3 sm-o godor olan bOyrok daslarinin coarrahi
mualicasinda amaliyyatdaxili xisusiyyatlorina géro yumsaq uretero-
renoksopik nefrolitotripsiyanin perkutan nefrolitotomiyadan dstiin
tisul oldugu ganastina goldik.

Omoaliyyatdan sonraki dovrde infeksion agirlagmalarin qarsisini
almag mogsadilo 3 gin arzinds antibiotik gebulunu tévsiys edirik.
Bu magsadls oral yolla gabul edilon ftorxinolonlara daha gox Gstun-
luk veririk. Antibiotik mualicasindon olave, xastolora 1 ay arzinds
gundalik maye gebulunun >2,5 litr olmasin1 va fiziki aktivliyin 2
saatdan ¢ox olmasini tovsiys edilmisdir.

Omoliyyatdan sonra Xostolorin aktivlosdirilmosi orta hesabla
7,4%3,6 saat orzindo miimkiin olmusdur. Xostoxanada yatis miiddati
iso orta hesabla 1,1+0,7 gln idi. Hor iki gostarici asas grupda miga-
yisa grupundan statistik forq yaradaraq asagi olmusdur. ©Omoliyyat-
dan sonraki erkon aktivlosdirmo qgastrointestinal vo kardiopulmonar
agirlasmalarin qargisin1 alir, xastolorin  psixoemosional, somatik
vaziyyatlorinin vo amak gabiliyyatlorinin daha tez barpa olunmasina
kdmok edir. Stasionar yatis giinlorinin azalmasi isa nozokomial
agirlagsmalart minimuma endirir, corrahi Gsulu maliyys baximdan
daha somorali — cost-effective edir vo xostalorin qisa miiddstdo
yenidan sosial hayatlarina donmasins yardim edir.
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Cadval 1

Muixtalif alt qruplarda icra olunmus amaliyyatlarin naticalari

I9maliyyatlarin effektivliyi

2

9sas grup Miigayisa grupu x p
Mutlag | Nisbi | Mitlaq | Nishi
Total 41/50 82% 45/50 92% 1,329 0,249
Umumi das
Olcusu
<30 mm 34/38 89,5% 17/17 100% | 1,930 | 0,165
>30 mm 7/12 58,3% 28/33 84,8% | 3,580 | 0,058
Cins
kisi 22/29 75,9% 25/29 86,2% | 1,010 | 0,315
qadin 19/21 90,5% 20/21 952% | 0,359 0,549
Daslarin say1
Tok das 13/14 92,9% 21/23 91,3% | 0,028 | 0,867
22 dag 28/36 77,8% 24/27 88,9% | 1,322 0,250
Badoan kitla
indeksi
Normal ¢oki 18/20 90% 20/22 90,9% | 0,010 | 0,920
Artiq ¢oki 14/20 70,0% 16/19 84,2% | 1,108 | 0,292
Piylanmoa 9/10 90,0% 9/9 100% | 0,950 | 0,330
Dasin sixhgi
<800 HU 25/27 92,6% 22/24 91,7% | 0,015 | 0,902
> 800 HU 16/23 69,6% 23/26 88,5% | 2,683 | 0,101
Hidronefroz
Yox 4/4 100% 8/12 66,7% | 1,778 | 0,182
Stent 10/15 66,7% 2/3 66,7% - -
I daraca 8/8 100% 10/10 100% - -
Il doraca 13/14 92,9% 19/19 100% | 1,400 | 0,237
111 daraco 6/9 66,7% 6/6 100% | 2,500 | 0,114
Resorlu-Unsal
sistemi
0 5/5 100% - -
1 15/16 93,8% - -
2 14/17 82,3% - -
3 7/12 58,3% - -
Stentlosma
Ho 29/34 85,3% - -
Yox 12/16 75% - -

16




Omoliyyatdan toxminon 1 ay sonraki ilk kontrolda 9 xostods
(18%) rezidual das askarlanmigdir. Dassizliq doracasi 82% olds edil-
misdir. On yiiksok naticalor imumi das dlgilisii 20 mm-o godor das-
larda olmusdur. Belos ki, he¢ bir xastods rezidual das askarlanmamius,
{imumi dassizliq deracesi 100% miayyon olunmusdur. Umumi das
6lglsu 20-30 mm olan grupdaki xastalari biz iki yarimgrupa bolduk:
boyrok dasimin oSlgiisii 20-24 mm olan va 25-29 mm olan xastalar.
Birinci yarimqrupda yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo
perkutan nefrolitotomiyanin naticalorindo  statistik forq askar
olunmamisdir (mivafiq olarag 91,7% vo 100%). Ikinci yarimqrupda
iso RIRC icra olunmus xostolordo 83,3%, PNL icra olunmus
xastalords iso 100% effekt alds edilmisdir (grafik 2).

100 033
’ 78.6
80 —— 71.4
—t

60
40
20

0

10 mm-a gadar 10-19 mm 20-29 mm

Qrafik 2. Asagi kasa daslar: olan xastalarda
amaliyyatdan sonraki dassizliq daracasi

Bu naticalora asasan deya bilarik ki, yiksok effektivliyi vo amo-
liyyatdan sonraki reabilitasiya vo hospitalizasiya dovriiniin qisa
olmas1 yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyan1 Olg¢lst 20-24
mm olan bdyrak daslarmin miialicasinds perkutan nefrolitotomiyaya
tam alternativ bir Gsul edir. Olgiisi 30 mm-don bdyiik olan daslar
tcln isa asas qupda shamiyyatli doracads asagr naticolor alinmisdir.
Migayise qrupunda 84,8% dagsizliq dorocasi geyds alindigi halda,
asas grupda bu rogam 58,3% olmusdur.
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Dasin boyrokdaxili yerlosmasino goro noticalori arasdirdigda,
izolo loyan daglarinda an yiiksok natica, izolo asagi kasada yerlogmis
daslarda isa on asagi notico alinmisdir. Daslarin yalniz alt kasalarda
yerlogdiyi 6 Xastonin 1-do qalig das askarlanmisdir. Bu qrupda
dassizliq doracasi 83,3% kimi hesablanmisdir. Rezidual das galmis
xastodo dasim ilkin Slgiisii 29 mm olmusdur. Umumi das &lgiisii 20
mm-dan kicik olan vo yalniz alt qrup kasalarda yerloson daslarin
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo mialicasindon 100%
effekt oldo olunmusdur (codval 2). Odobiyyata osaslanaraq deys
bilorik ki, bu, eyni 6lclisu va lokalizasiyali olan daslarin DZDL ila
mualica naticalorindan (41-73%) daha yiksokdir.

) Cadval 2
Alt qrup kasa daslarimin RIRC va PNL ils carrahi mualasinin
statistik gostaricilari

Omoliyyatin Rentgen Omoliyyatdan Stasionar
davametmo istifadosi sonra aktivlosmo | yatig giinlori
middati (doq) (san) dovrii (saat) (giin)
RIRC | 68,3+19,2* 28,1412 3*** | 7 3+1,1** 1,1+0,6*
PNL 77,3£21,4 211,4+47,5 18+7,7 6,2+4,8

Qeyd: *p>0,05, ** p<0,05, *** p<0,001

Todgigat noticasinds muoyyon etdik ki, dagmn sixliginin yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin naticaloring tosiri vardir. Belo
ki, sixligrt 800HU-dan kigik olan daslarda 92,6% effekt oldo olunsa
da, 800 HU-dan boyiik sixliga malik daslar tiglin dagsizliq doracasi
69,6% olmusdur. RIRC sonrasi ureteral stentin qoyulmasimin
omoaliyyat naticalorina tasirini arasdirdigda moalum olmusdur Ki,
ureteral stent qoyulmus xastalords digor qrupla miqgayisads dassizliq
daracasi daha ylksakdir (muvafiq olaraq 85,3% va 75%).

Bundan olava, badon kitlo indeksinin vo amoliyyatdan oavval
hidronefrozun mévcudlugu va daracasi amaliyyatin naticaloring tasir
etmoyan amillordir. Lakin boadon kiitlo indeksinin yiksok oldugu
sisman xastolords yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyan1 daha
ustin Gsul hesab edirik. Belo ki, dorialti piy qatinin qalin olmasi
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doridon dasa mosafoni uzadaraq distansion zorbo dalgalarinin
toxumalar torsfinden daha ¢ox udulmasi ilo naticalonir va Usulun
effektivliyi azalir. Digor torafdon, belo xastalordo perkutan nefrolito-
tomiyanin icrast da ¢atinlasir. Bozi bu kimi hallarda alstin uzunlugu-
nun yetmozliyi miisahido olunur. Homginin, pararenal piy toxumasi
yuksok inkisaf etmis xostolordo boyrok daha mobil oldugundan,
perkutan giris ¢atinlosir.

Omoaliyyatdan sonraki erkon dovrds 3 xastads Kigik, 3 xastada isa
boyuk olmagla 6 xastodo (12%) agirlasma miisahido edilmisdir. 3
Xastodo postoperativ temperaturun yiksalmasi, 1 Xostads agri, 1
Xastada sidik yolu infeksiyasi, 1 xastods isa das yolu geyd alinmisdir.
Postoperativ qizdirma oral hoararatsalici dorman gebulu ilo mialico
edilmisdir. Sidik yolu infeksiyasi askarlanan xasto hospitalizasiya
olunmus vo ona antibakterial mialico baslanmisdir. Omoliyyatdan
sonraki 5-ci sutkada agri ilo miraciost etmis xostodo agrinin sidik
axar1 stentino bagli oldugunu diigiinorok, stent vaxtindan avval
cixarilmigdir. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin spesifik
agirlagsmalarindan olan das yolu 1 xoStads miisahide edilmisdir ki, bu
da omoliyyat miidaxilosi olmadan, konservativ yolla, a-blokator va
analgetik kombinasiyas1 ilo mlalico olunmusdur. Miigayiso grupunda
4 Xxostodo miisahido olunan hemotransfuziyaya ehtiyac galan ciddi
ganitirma kimi hoyatt tohliko yaradan agirlasmalar osas qrupda
izlonilmomisdir. ©moliyyatdan sonraki agirlagsmalarin ham komiyyo-
tino, hom do agirliq daracasine gors tabii dalikdan daxil olmagla icra
olunan yumsaq ureterorenokospik nefrolitotripsiya tisulunun tahliika-
sizlik noqgteyi-nozardon perkutan nefrolitotomiyadan tistiin oldugu
gonaatina goaldik (cadval 3).

Usaglarda vo yetkin soxslords bdyrok daslarin corrahi mialicasi
son otuz ildo agiq coarrahiyyadon minimal invaziv endoskopik
corrahiyyaya (Qodor inkisaf etmisdir. Miasir dovrde agiq
corrahiyyonin yeri 1% toskil edir. Bodon xarici zorbo dalga
litotripsiyas1 hal-hazirda boyrok daglarinin mialicesinds on genis
(40-50%) istifado edilon Usuldur. Olgiisii 2 sm va ondan boyik olan
daslarin miialicasinds asas mualica se¢imi perkutan nerfrolitotomiya
Vo yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyadir.
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Cadval 3
Modifikasiya edilmis Klavien-Dindo tasnifati iizra amsliyyatdan
sonra rast gelinmis agirlasmlarin tezliyi

Rast gealinmis 9sas grup (n=50) Miugayisa grupu (n=50)
agirlagmalar Miitlag Nisbi Miitlag Nisbi

| daraca 3 6% 6 12%

e Temperaturun 3 6% 6 12%

yilksalmasi

Il daraca 2 2% 4 8%

e Sidik yolu 1 2% - -
infeksiyasi 1 2% - -

e Das yolu - - 4 8%

e Hemotransfuziya | - -
o Ekstravazasiya

11 daraca 1 2% - -

e 3a. Siddotli agn 1 2% - -
Total 6 12% 10 20%
e Minor 3 8% 6 12%
e Major 3 6% 4 8%

Morcanvari va boylk boyrok daslariin maalicasinds ilkin
mualica sulu hesab olunan perkutan nefrolitotomiya bel nahiyasindo
Kicik dolikdan kegarak boyrayin kasa-loyan sistemino daxil olmagla
icra olunan invaziv carrahi midaxilo metodudur. iri béyrok dasla-
rinin qisa zamanda xaric edilmasi vo ylksak effektivliyi baximmdan
hom carrah-urolog, ham do xoasto Uglin Kifayat godar alverisli iisul
sayila bilor.

Yuxarida sadalananlarla yanasi, perkutan corrahiyyonin bir sira
texniki ¢atigmazliglarini da gqeyd etmok lazimdir. Bu siraya omoliyyat
zamani xastonin omaliyyat masasindaki vaziyyatina gbro sonradan
yaranan agciyor agirlasmalar1 vo yuxar otraflarda kegici parezlar,
omoliyyat zamani uzunmiiddotli rentgen siialanmasi, intraoperasion
dovrdo qonsu organlarin, xiisusan plevra vo bagirsaqlarin zadslon-
mosi, omoliyyatdan sonra sidiyin boOyrokotrafi vo peritonarxasi
bosluga sizmasi — sidik ekstravzasiyasi daxil edila bilar.

Perkutan nefrolitotomiyanin urologlart on ¢ox qorxudan agirlas-
mas1 intraoperasion vo postoperasion dovriin qanaxmalaridir. intra-
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operasion dovrdo ganaxmalar adoton seqmentar arteriyalarin vo ya
bOyrok parenximasinin yaralanmasi naticasinde bas verir. Post-
operativ ganaxmalar 0zlnl osason siddotli hematuriya soklinds
gostorir ki, bunun da on asas sobabi amaliyyat sonrasi arterio-venoz
malformasiyalarin yaranmasidir. Retroperitoneal ganaxmalar da
inkar edilmir. Qanaxmalarin miialicasi bazon miisahidoe vo Qan
kocurilmasi ilo  kifaystlonso ds, bozon angioqgrafiya, selektiv
emboliyasiya va hatta tocili nefrektomiya da talob eds bilar.

Perkutan nefrolitotomiyanin gatismayan xiisusiyyatlorino Xosto-
xana yatis dovriiniin uzun olmasini da samil etmok olar. Bu hom xas-
tolorin amok va sosial hoyatlarina gec qayitmasi, hom do Xastoxana-
daxili masraflorin artmas1 demokdir.

Hal-hazirda kigik va iri bOyrak daslarinin, habels alt grup kasa va
sidik axarmnin yuxari 1/3-doki daslarin miialicasindo, sidik axarlarinin
va boyrak layaninin badxassali téromalorinin diagnostika vo muali-
casinds, sidik axar1 darliglariin diagnostika vo gorintilonmasinds
retrograd intrarenal corrahiyyadon genis istifado olunur. Boyrok
daglarinin miialicasinds bu Usulun an Gstiin cahatlori doari tamliginin
pozulmamasi, oamaliyyatlarin spinal anesteziya altinda icra oluna
bilmasi, intraoperativ vo postoperativ agirlagsmalarin az olmasidir. Bu
usulun Kicik vo orta olgiilii daslarin miialicasinds yiksok effektiv-
liyini do geyd etmok lazimdir. Perkutan nefrolitotomiyaya oks-
gOstoris olan iri daslarin mialicesindo bir nego seansin aparila
bilinmasi, habelo onurga deformasiyalart vo ganaxma problemlori
olan Xxastolordo vo hamilalords icra oluna bilinmasi do onun
ustunluklorindandir.

Todgigat zamani yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya
omaliyyatlarindan sonraki reabilitasiya dovriiniin daha tez vo
hospitalizasiyanin daha qisa miiddatli olmasini da miisahids etdik, bu
da amoliyyatdan sonraki dovrdo daha az tibbi sorfiyyat vo maliyys
xarclori demokdir. Belaliklo, deys bilarik ki, retrograd intrarenal
carrahiyya 21-ci asr carrahiyyasinin asas elementlorindon olan kasik
aparmadan tobii dolikdon daxilolma, daha az agrili vo qansiz icra
olunma, Xastalorin tezliklo sosial hoyata gqayitmasi vo amoliyyatdan
sonraki dovrda daha az sarfiyyat kimi prinsiplarina tam uygundur.
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Perkutan coarrahiyys ilo mugayisads alt qrup kasa daslar1 vo iri
daslarda effektivliyin asagi olmasi, bundan alave amoliyyatin icrasi
iclin lazim olan alot Vo lovazimatlarin biitiin klinikalarda olmamasi,
carrah torafindon boyuk tacriibanin talob olunmasi tisulun gatismayan
cahatlorindandir.

BOyrok daslarmin on muasir vo genis miialico algoritminin
yaradilmas1 amoliyyatdan sonraki effektivliyin yiiksok gostaricilorda
olmasi1 Vo Xasto mamnuniyyati baximindan nefrolitiazla moasgul olan
biatiin urolog-carrahlar G¢in bodylk oshamiyyst dasiyir. Boyrok
daglarimin olgisti, sixligr vo lokalizasiyasii osas prediktiv amil
gotlrorok miiasir protokollara uygunlasmis alqoritmin yaradilmasi
todgigatimizin osas hodofi olmusdur. Oldo etdiyimiz naticalor vo
todgiqat isinin aparilmasi boyu rast golon agirlasmalar vo tocribi
biliklarin toplanmas1 miixtalif 6l¢Ull, lokalizasiyali va sixliqli boyrok
daglar1 ticiin asagidaki mdialico algoritmini toyin etmoys imkan
vermisdir (sxem 1).
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Sxem 1. Boyrak daslarimin tarafimizdan taklif edilan
carrahi maalica algoritmi
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Belaliklo, aparilmis todqgigatin molumatlarinin tahlilina osasan
muoayyan etdik ki, omaliyyat Gsulunun secilmasi, habelo amoliyyat
sonrasi dassizliq daracasinin prognozlasdirilmasi tigiin osas prediktiv
amil rolunu oynayan gostaricilor bdyrok daslarinin 6lgiisii, daslarin
yerlosmasi, sayr vo HV vahidi ilo o6lgllon sixligidir. Retrograd
intrarenal carrahiyys 30 mm-o godor olan daslarin pargalanmasinda
perkutan nefrolitotomiyaya alternativ tisul sayila bilor. 30 mm-don
boyiik olan boyrok daslarmin corrahi mialicasinde RIRC yalniz
xususi Xasto gruplarinda ilkin se¢im kimi istifads edilo bilor. Bunlar
skelet aparatinin agir deformasiyalari, idara olunmayan koaqulopati-
ya, ciddi boyrok patologiyalaridir. Dagin sixliginin artmasi yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya amoliyyatinin davametms miid-
dotinin uzanmasina vo amaliyyatin effektivliyinin azalmasina Sobab
olur. Omaliyyatin davametmoa miiddatinin uzanmasi ham lokal, ham
do Umumi agirlagsmalarin riskini artirir. Homginin 1 saatdan ¢ox
davam edan omoliyyatlarda enerji manbayinin vo yumsaq uretero-
renoskopun zodo gOrmasi ehtimali artir, bu da amaliyyatin iqtisadi
somoaraliyini (cost-effectivnes) azaldir. Boyiikk vo c¢oxsayli daslarin
corrahi RIRC ilo mualicasindo bu amil nozers alimmalidr.

NOTICOLOR

1. Retrograd intrarenal carrahiyyadon sonra 82% tam dassizliq alda
etmok mimkindir. Bu kemiyyat dasin 6lgiisii ilo bilavasitlo bagl
olub, 20 mm-o goadar olan daslar ii¢iin 100%, 20-24 mm 6l¢uli
daslar ti¢iin 91,7%, 25-29 mm-lik daslar ti¢iin 83,3%, 30 mm-don
boyiik daslar {igiin iso 58,3% toskil edir [2, 4, 6].

2. Boyrok daslarinin yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyasin-
dan sonra aktivlosmo dovri (7,4 saat) vo stasionar yatis miiddati
(1,1 gun) perkutan nefrolitotomiya ilo mugayisads ¢ox qisadir.
Bu, xostoxana xarclorinin azalmasina, xastoxanadaxili infeksion
agirlagmalarin minimuma enmasing, reabilitasiya dovrunin qisal-
masina va Xxastalorin qisa miiddstds sosial hoyatlarina gayitma-
sia zomin yaradir [9].

3. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin naticalorino tosir
edo bilon amillor boyrok daslarinin 6l¢iisii, yerlosmasi, say1 vo
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sixligidir. ©moliyyat naticalari xastonin badon kiitls indeksi, yasi,
konstitusional vo somatik voziyyati, smaliyyatdan oavval hidro-
nefrozun daracasi ilo korrelyasiya etmir [7].

Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyadan sonra qanin
Umumi vo biokimyavi gostaricilorinds, xisuson ganda hemo-
globinin  miqdarinda vo kreatinin  saviyyasindo  pislogmo
miisahido olunmur [5, 6].

omoliyyatdan avval sidiyin “steril” olmasi vo amaliyyatonl tok
doza antibiotiklo profilaktika omsliyyatdan sonraki infeksion
agirlasmalar riskini shamiyyatli doracoads azaldir [6].

Tobii dolikdon daxil olmagla icra olunan yumsaq ureteroreno-
skopik nefrolitotripsiya zamani boyrok zadalonmasi, demak olar
ki, bag vermir. Omoliyyatdan sonraki bas veron agirlasmalar
ehtimali 12%-dir. Osason Klavien-Dindo tesnifatina gora 1-Ci vo
2-Ci doracali agirlagmalar misahido edilir [3].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Boyrok sancis1 ilo klinikaya mdiracist etmis soxslorda ilkin
muayina se¢imi Kimi yuksak hossasliga vo informativliys malik
olan nativ KT-yo Ustunliik verilmolidir. ©moliyyatdan sonraki
dagsizliq doaracasinin muayyan edilmosi vo dinamik miisahido
iglin stialanmanin azaldilmast mogsadilo ultrasos muayinasinin
aparilmasi tovsiyo edilir.

Omoliyyatonii hazirliq dovriiniin  diizglin aparilmas1 (“steril”
sidiyin alds olunmasi, tok doza antibiotiklo profilaktika, trombo-
emboliyanin profilaktikasi) retroqrad intrarenal carrahiyyanin
daha tohliikasiz icrasina zomin yaradir.

Endotraxeal anesteziyaya g0ro perkutan nefrolitotomiyanin
aparilmasina oks-g0storisi olan boyrok dasi xastalorinin carrahi
mualicasi regionar anesteziya altinda yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya ilo mimkunddr. Regionar anesteziya homginin
agciyar vo bagirsaq agirlasmalarinin qarsisini alir.

Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya zamani sidik axari
futlyarlarinin istifadasi amaliyyat boyu boyrokdaxili tozyiqi asagi
saxlayir, amoliyyat middatini qisaldir vo ureterorenoskopun
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yararliliq 6mriinii uzadir. Sidik axar1 futlyarlari ilo kobud roftarin
sidik axarinin zadslonmasino yol aga bilmasi do corrahin
nozarinds olmalidir.

Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds infeksion agirlagsmalar ehti-
malint minimuma endirmok mogsadilo 3 gin orzindo oral
antibiotik mialicasinin aparilmasi (ftorxinolonlar) tovsiys edilir.
Minimal agirlasma riski vo yiksok effektivliyino goro Gmumi
Olctsti 2,5 sm-o Qgodor olan boyrok daslarimin miialicasinda
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya qizil standart sayila
bilor. 2,5-don boyiik daslarda retroqrad intrarenal carrahiyysnin
muddstinin uzanmasi1 va effektivliyin asagi olmasi sabobindon
perkutan nefrolitotomiya ilkin mialics Gsulu secilmolidir.

. Alt grup kasalarda yerlogsmis daslar {igiin ilkin amaliyyat se¢imi
asagidaki qaydada olmalidir: 10 mm-o godor daslar {iglin distan-
sion zorbo dalga litotripsiyasi, 10-20 mm daslar ii¢clin yumsaq
ureterorenoksopik nefrolitotripsiya, 20 mm-don bdyiik daslar
ucun perkutan nefrolitotomiya icra etmok moagsedouygundur.
Perkutan nefrolitotomiyanin aparilmasinin hoyati risk dasidigt vo
ya texniki cohotdon miimkiinsiiz oldugu hallarda (yegano
boyroyin dasi, agir formali onurga deformasiyalari, III doroco
piylonmoadan oaziyyat ¢okon Xastalor) yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya ilo optimal naticalar alds etmok mimkundur.
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