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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligi. Tibbi monbaslords mads, onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla bazi
miistorok patologiyalar1 (MAP) adi altinda todgigatlara az rast golinmoklo yanasi Xostaliklarin
beynalxalq tosnifati (XBT) — siyahisinda belo miistoroklik holo do kodlasdirilmamigdir. 2
Coxsayli tadqgiqatlarin, an yaxs1 halda 2 xastoliyin yaratdigi miistarok hallarda bels, arasdirmalarin
sopgili sokildo aparildig1 yekun naticalorde molum olur.® Mévcud diagnostika iisullart MAP-1n
ayri-ayr1 xoastoliklorin - inkisaf soviyyasinin dogiglosdirilmasinds yetorli olmadigi siibut
olunmusdur.*° Buna goro do istifadods olan diagnostika todbirlorinin tokmillosdirilmasine va yeni
diagnostik tisullarin islonib praktikaya totbig edilmasins ehtiyac duyulur.

Tadgiqatlarin naticalorini arasdirarkon belo malum olur ki, musalliflorin ¢oxsayli hissasi
eyni vaxtda hozm kanalinin 2 va ya 3 sobasinds (mads, onikibarmaq bagirsaq vo yogun bagirsaq)
mirokkob omoliyyatin icrasindan yan kegirlor, bununla da ylksok agirlagsmalar riski altina
diismok istomilor.®”’
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Buna gora do hazm kanali tizvlarinds orqansaxlayici, yani az riskli amaliyyat tisullarinin
islonib hazirlanmasina boyiik ehtiyyac duyulur. Buradan bels natico ¢ixarmaq olur ki, MAP-nin
radikal maalicasinin dizglin hoyata kecirilmasi Gglin, maasir dovrin talobino uygun desak,
algoritm codvali yoxdur.®

Masalonin yalniz bu sokilds halli problemin birdsfalik aradan qaldiriimasini tomin etmis
olar, oks halda xastalorin dofalorls tokrari carrahi amaliyyatlara moruz qalmasi va onlarin alilliys
diicar olmas1 qac¢ilmaz olur.®** Qeyd olunan problemlor bu giiniin talobi kimi corrahlar qarsisinda
durmagda davam edir vo 6ziiniin yetorli sokilda hallini g6zlomis olur.*%2

Tadgigatin magsadi diizglin vo somarali diagnostika, carrahi taktika segmaklo, yeni ixtira
olunmus amoaliyyat tGsullarimin tatbigi ilo MAP-nin mualicasinin naticalorini yaxsilasdirmaqdan
ibarotdir.

Tadqiqatin vazifalari.

1. MAP miayyan edilmasinds istifads olunan diaqnostik iisullarin daha da tokmillogdirilmasi
Vo yeni diagnostika tisullarin islonib hazirlanmasi, praktikaya totbiq edilmasi.
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2. MAP-ni taskil edon xastaliklorin yalniz birino gdro aparilan corrahi korreksiyadan sonraki
dovrdo miistarakliyin digar Uzvlarinin klinik gedisinin aragdirilib qiymatlondirilmasi

3. MAP-nin an ¢ox tasadiif olunan variant1 visseroptoz zamani mads atoniyasinin miialicasinda
yeni carrahi tisulun islonib hazirlanmasi vo praktikaya totbig edilmasi.

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

5. MAP-nin radikal mualicasinin naticalorini yaxsilasdirilmasi moqsadi ilo diagnostika,
omoaliyyatlara gostarislorin diizglin tortibati vo totbiq olunacagq smaliyyatlarin se¢imini toyin
edo bilon algoritm formalasdirilmasi vo praktikaya totbiq edilmasi.

Tadgigatin elmi yeniliyi

1. ©nonavi muayins tsullarmin tokmillasdirilmasi va yeni diagnostika tisullarinin tatbiqi ilo
MAP zamani bas veron doyisikliklorin patogenetik olagslorinin  cdzilmasi mimkin
olmusdur.

2. MAP nimunasi olan visseroptoz zamani yeni carrahi Gsulla hom mods, ham do yogun
bagirsaqlarda faaliyyat pozgunluglarinin va qarindaxili artmig tazyigin tonzimlonmasila onun
rolu siibut olunmusdur (yeni patentlogmis ixtira).

3. Yeni tortib olunmus tosnifat divertikulyar xostoliyin elmi aragdirilmasina yol agir,
patentlogmis ixtira, divertikulun biizmali tikislorlo lagvi amaliyyatinin tatbiqi naticesinds
divertikul oldugu sahadon selikli gisanin tamamilo yenidon barpasi siibut edir ki, divertikul
azalo gatinda yaranan moahz zoif sahalords inkisaf edir.

4. Toklif olunan algoritm MAP-nin diizgiin aragdirilmast vo bu sahodo muasir todqigatlarin
programlagdirilmis elmi asaslarini tomin etmis olur.

Tadgigatin mudafiays ¢ixarilan asas midoaalar:

- MAP-da samaralosdirilmis vo praktikada istifade edilmis miiayinalorin differensial sokildo
totbigi omoliyyat tisullarinin diizgiin tortibat1 vo yonaldilmasine, omaliyyatdan sonraki dovrde
mualica programinin diizgiin tonzimlanmasins yol agir.

- Qarindaxili tozyigin hozm kanalinda doyison tozyigdon asililigt MAP -nin inkisafinda
patogenetik alagalarindan biri olmasi siibuta yetirilir.

- MAP-nin birmomentli carrahi korreksiyasinin ganastboxs naticalori miistarakliyi toskil edan
ayri-ayr1 xastaliklorin eyni patogenetik monboadon gaynaqlanmasi va ya onlarin bir-biri ilo
bagliligin oldugundan xabar verir.

- MAP aparilan todgiqatlarin miisbat vo Yyetorli noticasino goro Xxastaliklorin beynolxalq
tosnifatinda nozoloji vahid kimi kodlasmaya layiqdir (Hazirki XBT sonuncu kodlagsma
deyildir, o har zaman yenilona bilar).

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilat: Todqiqat isinin naticalori Azorbaycan Tibb
Universitetinin Todris Corrahiyys Klinikasinin III corrahi Xastosliklor kafedrasinin bazasinda,
Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyi 1 sayli Kliniki Tibbi Markazin carrahiyys sébasinda
totbiq edilmisdir.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu: Dissertasiya isi A4 formatinda “Times New Roman” 14
srifti vo 1,5 sotirarasi intervalla Azorbaycan dilinds yazilmisdir, miindoricat, giris, adobiyyat
icmali, todgigat material vo metodlar, onlarin miizakirasini ohats edan 6 fasildan, yekun, naticalar,



praktiki tovsiyalor, istifado olunmus odobiyyat vo ixtisarlarin siyahisindan ibarat olmagla 199
sohifads verilmisdir. Dissertasiya 28 codval, 1 algoritm va 36 sokillora illiistrasiya olunmusdur.

Dissertasiya movzusu Uzra ¢ap olunmus 20 elmi islor: 7 elmi mogale (4-U Azarbaycan
Respublikasi, 3-0 xaricda), 9 tezis (5-i r Azarbaycan Respublikasi, 4-U xaricdo); dissertasiya
materiallar1 lizro “Avroasiya Patentlosmo” qurumu (Moskva) torafindon patentlogsmis 2 ixtira;
Azorbaycan Respublikasi Oqli Miilkiyyat Agentliyi torofindon geyds alinmis vo sohadotnams
verilmis 3 material; 1 dors vosaiti olmusdur. EImi moqalslordon 2-si  hammiusllifsiz, 5-i (o
ciimladn 2 beynalxalq patent) beynalxalq xilasalondirms va indeksloma sistemlaring (bazalarina)
daxil olan dovri elmi nasrlards dorc olunmusdur. Beynalxalq elmi tadbirlarin naticalari Uzrs 9 tezis
(5-1 Azorbaycan Respublikasi, 4-ii xarici) hazirlanmig, 1-i poster moruzasi (yerli) yerino
yetirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI —
KLINIK MATERIALIN XARAKTERISTIKASI

Tadqiqatin klinik materialin1 2015-2019-cu illar arzinds Azarbaycan Respublikasi Sohiyya
Nazirliyi ATU-nun Il corrahi xostaliklor kafedrasinda vo Azorbaycan Respublikasi Sahiyya
Nazirliyi 1 sayli Kliniki Tibbi Markazin carrahiyys sobasindo mads, onikibarmaq bagirsaq vo
yogun bagirsaglarin, homginin 0d Kisasi patologiyalarina géro muialico almis vo operativ
mudaxiloys moruz qalmis 110 xosto toskil etmisdir. Xostolorin 68 (62 %) qadin, 42 (38 %) isa kisi
olmusdur. Bunlarla yanasi olaraq 2010-2014-ci illords uygun patologiyalarin mistorakliyini toskil
edon 30 xasto ambulator soraitde muayina, konservativ mualics aparilaraq nazarstds olmusdur.

Tarafimizdon mads, onikibarmaq bagirsaq vo yogun bagirsaq xastaliklarine gors aparilmis
carrahi mualiconin yaxin vo uzaq naticalori migayisali sokilda Oyranilmosi mogsadi ilo 110
Xastadan - 50-do tadgigatin hayata kecirilmasindo moagsad 6ziine maxsus olmusdur. Bels ki, bu
grup Xastolordo miistorokliyi togkil edon hansisa patologiyalardan yalniz birina gbra carrahi
miudaxils tatbiq edilorok, aparilan miialico sanki palliativ xarakter dasimisdir, yani digar xastaliklor
mualicasiz qaldigina goro miistorok sokildo formalasan patologiyalar galmagda davam edarok
konservativ mialico vo amaliyyatin naticalorinds yaxsilasmaga imkan vermomisdir. Bu voziyatin
(halin) tastiqi qarsida qoyulan maQsad va vazifalorin inamli sokilds hayata kegirilmasina ayani
siibut yaratmis olur.

Todgigata daxil olan 110 xostads patologiyalarin miistorok halda aragdirilmasini nazora
alaraq 289 patologiya askarlanmigdir — 25-da (8,6 %) DQBDSY, 16 (5,5%) xoastods onikibarmag
bagirsagin xroniki xorasi, 20-ds (6,9%) moda sallanmasi, 4-do mada va 12 b.bagirsaq divertikulu
(1,4%), 70-da (24,2%) onikibarmaq bagirsagin xroniki kegmamazliyi, 48-dos (16,6%) dolixosigma,
23-do (8%) dolixomegatransverzokolon, 16-da (5,6%) kdndalan ¢onbar bagirsagin sallanmasi, 19-
da (6,6%) visseroptoz, 25-ds (8,6%) yogun bagirsaglarin divertikulyozu (bunlardan 6 (2,1%)-da
perforasiya), 11-ds (3,8%) yogun bagirsaglarin monfazinin daralmasi ilo bagirsaq kegmoamazliyi,
12-do (4,2%) mods atoniyast askarlanmigdir

Beloliklo, todgigata daxil olan Xxostolorin  40-dan 30-da 0n  krurorrafiya,
fundoezofaqofrenorrafiya omoliyyati, 5-do Nissen, 5-do isa Salimov usulu ilo fundoplikasiya, 20-
do Bilrot-1l Gsulu Hofmeyster-Finsterer modifikasiyasi ilo mado rezeksiyasi, 8 xostodo
divertikulun rezeksiyasi, 14 xastodo Zemlyanov Gsulu ilo divertikulun logvi, 47 xastada Strong
amoaliyyati, 26 xastads sigmanin rezeksiyasi, o ciimladan 6 xastods perforasiyaya gors, 14 Xastads
sagtorofli hemikolektomiya, 18 Xastods soltorofli hemikolektomiya, 14 xostads subtotal, 14
Xastads iso total kolektomiya amaliyyatlar icra olunmusdur.



Bunlarla yanas1 2017-2018-ci illordo bizim texniki icrasini isloyib hazirladigimiz vo
Moskva Avro-Asiya Patent Birliyi torofindon patentlosdirilmis yeni corrahi omoaliyyat “Mada
atoniyasinin carrahi mialics iisulu” vo “Biizmali tikislorlo divertikulun logvi” , praktikaya totbiq
edilmisdir. Mada atoniyasinin carrahi maalico Gsulu 10 divertikulun blzmali tikislorlo logvi
omoaliyyat iso 12 xastado icra olunmusdur.

METODLAR. Todgigata 110 xasta calb edilmisdir. Xastolor 10 yasdan 70 yasa qador
olmagla 2 grupa bollnarok tadqiqat aparilmigdir. Hor 2 grupu tagkil edon Xastolor 3 yarimqrupa
boliinmiisdiir. Osas qrupda olan 60 xastado MAP oavvalcadon mogsadyonlii sokildo todgiq
olunmus, agkarlanan patologiyalarin logvi 3 istigamotdo aparilmisdir;

1) etapli carrahi amoliyyatla;

2) ilkin carrahi amaliyyat aparilir, sonraki dovrds konservativ mialica davam etdirilitr;

3) eyni vaxtda MAP hamusi radikal carrahi amaliyyatlarla logv edilir, yoni asas grupu toskil
edon xastalords olan MAP radikal mualics todbirloari ilo aradan galdirilmis olur.

IKinci grupu toskil edoan xastalards isa yarim qruplar bels togkil olunmusdur.

1.  MAP-istigamoatindo protokol Uzro todqiqat aparilmamis, askar olunan doyisikliklordon
yalniz birina amaliyyat totbiq olunmusdur. Digar patologiyalar iss korreksiya olunmadan
qalmus, lakin totgigatlar davam etdirilmisdir.

2. Bu grup xastalords forglilik, davam etmokds olan sikayotlora asasen aparilan miayinalor
naticasinda, oavvalcadon (zo ¢ixarilmasi miimkiin olmadigr hallarda bela, MAP-nin
ke¢irilmis omoliyyatdan avvol movcud olmasinin tastiglonmasidir. Bu variantda mualica
yalniz konservativ tisullarin totbiq edilmasi ilo miimkiin olmusdur.

3.  llkin omoliyyatdan sonra askar olunan MAP-lar radikal sokildo aradan qaldirilmas:
tosobbusi ilo tokrar totbig olunan operativ mualica nisbi xarakter dasiyan xastolor grupu.
Beloliklo nozarat grupunu toskil edon Xxastolordo MAP-in logvi radikal deyil muxtalif

variantlarla aparilmaqla, tam olmayan sokildo aradan qaldirilmasi yollari vo onlarin naticalori

Oyronilmisdir.

MAP-nin instrumental diaqnostikasinda yalniz hor hansi bir hozm sistemi Uzvinun
muayinosi zamani askar olunan xroniki patologiyanin digor Uzvlorin do diaqnostikasinin
aparilmasi vacibliyinin yarandigini1 qeyd etmok vacibdir. On vacib magamlardan biri do odur ki,
eyni diagnostik Gsulun tatbiqi zamani1 qonsu {izvlarda har birinin 6ziina moxsus doyisikliklarin
doqiqg geydiyyati ilo yanasi, alagsli oldugu tizvds do bas vermis doyisiklor barasinds, he¢ olmasa,
dolay1 yolla tesavvir yaradila bilinsin. Mads sallanmasi zamani kondoalon ¢onbor bagirsagin da
ondan 6nds kigik ¢anaga dogru enmoasi zamani onun kolgasinin do diismasinin askarlanmasi
deyilonlara misal ola bilir.

MAP zamani orqanizmda bag veran doyisikliklorin instrumental muayinslor ilo yanasi
digor Gsullarla da diagnostikasi aragdirma tolob edon problem kimi yaganmagqdadir.

MAP-nin diagnostikast moqsadi ils, tortib etdiyimiz protokola osason aparilan
muayinalordon hor hansi birinin totbiqi zamani abdominal patologiyalarin hor hansi birinin iizo
¢ixmasi bas verarss, digor diagnostik tisullarmin da totbig edilmasinin vacib sayilmasi bizim
tadgiqatimizda 6z tastiqini tapmisdir. 5 il muddatinds ambulator soraitdo 30 xastads instrumental
muayinalordon endoskopiya va videoyazi ilo kontrastli rentgen miiayinasi vaxtasiri tokrar
olunmagqla bizim apardigimiz miisahidslorin naticalori qeyd olunanlari tastiglayir.

Miistorok patologiyalarin tostiglonmasinda bazon mdvcud, ononavi tastiq olunan
instrumental diagnostika iisullarinin da giicsiiz oldugu todqiqatlarin gedisinds Uzo ¢ixd1. Bu asason
divertikullarin diagnostikasinda 6ziinii gostormis oldu. Diaqnostikanin geyri miiayyanliyi tatbiq



edilacok carrahi mualica Gsulunun da tesadifi vo diizgiin olmayan gorarlar ssasinda totbigins
getirib ¢ixarir. Buna gors biz divertikullarin diagnostikasinin tokmillogdirilmasi vacibliyi anlamina
golacok daha genis imkanli yeni iisulun iglonib praktikaya tetbiq edilmasina g¢alisdiq vo bu
problemin 6hdasindon galmis olduq. Yeni tisulun sadsliyi, tokco miistorok abdominal patologiyalar
zamani deyil, hor bir variantda divertikulun lagvina yol aca bilon molumatlarin iizo ¢ixarilmasini
hoyata kegira bilor. Buna todqigatlarimizin gedisindo amin oldug. Homginin todgiqatlarimizin
aparildigi middat arzinds, lazim goldikdo, movcud patologiyalarin daha da tokmillasdirilorok
totbiq edilmasine do galismis va etibarli yeniliklor alds etmisik. Bu yoniimda divertikulun izols
olunmus formasinda, yani divertikulun cismi ilo yerlosdiyi iizv arasinda slage hatta FEQDS-yanin
kdmoayi ilo askarlana bilinmadikdsa bizim toklif etdiyimiz Rilsin zondu ils divertikulun yeni
muayina Usulu ilo masalays aydinliq gatirmays nail olmusugq.

Nozarat grupunu toskil edan Xastalar, ilkin miraciot zamani, ifads etdiklori sikayatlorin
ohatoli olmadigindan diaqnostika qismon aparilmis, aslindo mévcud olan digar patologiyalar izo
¢ixarilmamis, davam etmokdo qalmisdir. Homin Xastalords yalniz askar edilmis patologiyalarin
korreksiyasi aparilmis, avvalcadon mdvcud olan patologiyalar amsliyyatdan sonraki dévrlarde
apardigimiz, protokol iizro, diagnostika asasinda iizo ¢ixmisdir. Buraxilmis sohv vo ya bas vermis
Saristasizliyin MAP-in miialicasinin naticalorino neqativ tosirlorini vaxtinda aradan qaldirmaq
ugun biz hozm sisteminin bitlin sahslorinin diagnostikasinin, miitlaq sokilda, aparilmasi gorarina
golmisik.

MAP-1  Umumilosdiron osasli sortlordon Onomlisi qarindaxili tozyiqin sabitliyinin
pozulmasidir. Aragdirilan tibbi manbaslaorin verdiyi molumatlarda qarin boslugu tizvlarinin kaskin
patologiyalarinda, onlarin agirliq doracasinin formalasmasinda garindaxili tozyigin shamiyyati
0zlino yer tapsa da, bu amil xroniki gedisli miistarok patologiyalara aid edilmadiyina gors biz 6z
todqigatlarimizda soziigedon faktorun arasdirilmasina xiisusi yer vermisik. Alinan noaticalor mada,
onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla bozi miistorok patologiyalarin inkisafinda qarindaxili
tozyiqin vacib rolu oldugunu testiq etmisdir. Homg¢inin qarindaxili tozyiq oksor hallarda ancaq
sistometriya aparilmaqla toyin edildiyi halda, biz onunla yanas1 qastrometriya da aparmaqla daha
doagiq gostoaricilari toyin etmisik. Qastrometriya aparilmasi ti¢iin biz kontrastl rentgen miiayinasi
zamani madonin uzunlugu, eni va arxadan 6na olan olcilarini tayin etmoaklo madonin tutumunu
toyin etmisik. Bu yekun 6l¢ii qastrometriya zamani modoya yeridilocok ilig fizioloji mohlulun
hacmini toyin etmis olur.

Belaliklos, belo gonasto golmok olur ki, mados, onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla
bozi miistorok patologiyalari sada deyil, magsadyonlii va xiisusi diagnostik yanagmalar talob edon
bir qurumdur. Bu qurumu tagkil edon ayri-ayri xastaliklorin diagnostikas1 mialica Ug¢un yekun va
uygun qorar gobul edilmasi iigiin azliq toskil etmasi 0z tastiqini tapmisdir. Masalonin hallinin
tamamlanmasi ayri-ayr1 xastaliklorin bir-biri ilo patogenetik bagliligi ¢ozuldiikdon sonra bas verir.

MAP-nin diaqnostikasinin naticalori totbiq edilocok corrahi amaliyyatlarin se¢imi vo
gOstoriglori toyin etmis olur. Bizim todqiqatlarimizin noticasindo goldiyimiz gonast bir ¢ox
muolliflorin fikri ilo Ust-Usto diisiir. Belo ki, miistorok abdominal patologiyalarin eyni zamanda
aparilacaq radikal corrahi mualicasina gosterislor formalasdirilan zaman sads, asan vo tez middato
icra oluna bilocok amoaliyyatlara Gstunlik vermok vacibliyi yaranir. Omaliyyatdan sonraki dovrda
aparilan tohlil o faktlar1 da askarlamaga imkan vermisdir ki, MAP zamani1 hoayata kegirilon
omoliyyatlarin se¢imi, qismon korreksiya giiciinds olarsa belo, uzun miiddatli, texniki cohatdon
agir olan bir amaliyyatin totbiqi dorin agirlasmalara gotirib ¢ixara bilir. MAP radikal carrahi
mualicasino xastonin Umumi vaziyyati vo ya miistorakliyin agir moarhalasi imkan vermadikdo,



homginin Xastonin cavan yasda olmasi zamani moagsadyonlii sokildo amoliyyatlarin marholali
totbigi vaziyystdon ¢ixis yolu sayila bilinir.

Miistorok abdominal patologiyalarin on ¢ox tosadiif olunan visseroptoz zamani 25 yasina
gadar olan xastalords etapli se¢im olaraq yogun bagirsagin miixtolif variantli rezeksiyasi vo ya
hemikolektomiyas1 amaliyyati aparilarkon moadonin yogun bagirsaq vo bOylk piylikdon azad
olunmasi onun 6z avvalki mévgeyinin barpa olunmasina gatirib ¢ixarmasi tadgiqatlarimizda 6z
oksini tapmigdir.

Mods, onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla bozi miistorok patologiyanin ohato
dairasinin tayini barodo Qorarin gobulu zamani ayri-ayr1 patologiyalarin 6zlarinin patoloji-
anatomik dayisikliklor vo izviin faaliyystinds bas vermis pozgunlugun agirliq doracasine boyik
ohomiyyat verilmigdir.

Xususila qonsu sahalords inkisaf etmis patoloji pozgunluglar onlarin 6z normal faaliyyatini
yerino yetiro bilmadiyi baximindan bu hal xiisusi shomiyyst kosb edir. Bu zaman aparilan
instrumental vo gorintili moiayins tsullarinin verdiyi molumatlar vasitssi ilo geyd edilon
miistorak qonsu patologiyalarin olub-olmamasini dagiglosdirmok miimkiin olmusdur.

Bizim tadqigatlar zaman1 endoskopik vo kontrastli rentgen miiayinalarinin hassasliginin
naticalorinin 90% halda Ust-Usto diismosi ilo tosbit edilmisdir. Qeyd olunan sokildo muqayisali
diagnostika, bizim tocribamizds, MAP -in varligina siibho oldugda bels, totbiq edilmisdir. Bu
yolla hamginin carrahi mualicoys ehtiyac olmadigi, yani xastaliyin konservativ tsulla dorman
preparatlari, pahriz, gidalanma vo vardis qaydalari ilo mualiconin se¢ilmasi miimkiin olmusdur.

Bir nego patoloji doyisikliklor bir Uzvin 6zlnds vo otrafinda bas verdikdo coarrahi
amoliyyata gosterislor vo onlarin icrasi xeyli sadologmis olur. Mado sallanmasi ilo atoniyasi,
DQBDSY, mads Vo ya onikibarmaq bagirsagin divertikulu, onikibarmaq bagirsagin xroniki
kecmamazliyi ilo birlikds tesadif olundugda mads Uizarinds aparilan amaliyyata gostorislo yanasi
digar patologiyalarin da logv edilmasine asanligla rovac veriloa bilinir. Biz 6z todgiqatlarimizda
eyni yanagmani yogun bagirsaglarin sallanmasi ilo divertikulyoz oldugda da totbiq etmisik.
Bununla yanasi yogun bagirsagin har hansi bir yarisinda 6lgtilarinin béytmasi ilo divertikulyoz
hemikolektomiyaya gosteris olursa, digar torafinds normal 6lcilor fonunda olan divertikul basqa
sado amoaliyyatin totbigi g0Ostorigini yaratmigdir. Lakin geyd olunan hallari eyni zamanda hom
moda, hom do yogun bagirsaqda inkisaf etmis iri hocmli patologiyalari, visseroptoz, ¢ox sahani
ohato edon agirlasma tohllkali divertikulyoz oldugda sdylomok olmur. Belo halda biz
divertikulyoz sahasina Uzvin rovac vers bilon rezeksiyasi variantini se¢misik. Endoskopiya
aparilarkon saglam sahado yerlogon divertikullarin vaziyyatini giymotlondirmoak Gglin onun
manfozins irriqatorla yeridilon kontrast madds ilo rentgenoloji tadqigat aparib, goriintilor oldo
etmoklo doyarlondirmonin naticalorini oldo etdikdon sonra icra olunacaq omoliyyata diizgiin
gOstoris yaranmis oldugunu biz tasbit etmisik.

Belaliklo tadgigatlarimizin naticasinda corrahi amaliyyatlara gostariglarin secilmoasinda
yanligliglara yol vermomok Ui¢lin, totbiq edilocok omoliyyatlardan sonraki agirlasmalardan yan
kecilmasi mogsadi ilo xastalors fordi qaydada, patologiyalarin lagv edilmasinda se¢imin dagiq
olmasina ¢alismig, 96% hallarda yaxs1 naticalor oldo etmisik.

Miistorok mado, onikibarmaq bagirsaq vo yogun bagirsagin bozi patologiyalar: zamani
hansisa xastaliklor barasinds sohbst agmazdan avval todqiqatlarimiz zamani onlarmn inkisafinda
Uumumilagdirici patogenetik asaslarin olmasi barasinds fikrimizi boliismak istardik. Ovvalca, hazm
sisteminin ayri-ayriliqda istor yuxari sobasi, istorsa do distal hissasinde mévcud patologiyanin
olmasina baxmayaraq, orqanlart imumilogdiran bag aparatinda inkisaf etmis patoloji doyisiklor
0zlna moxsus sakilda yer alir. Buradan bela bir mantigi natica ¢ixarmagq olur ki, bu iki sébanin



hor hans1 birinin tizvlari ilo bag aparatinda normadan konara ¢ixma askarlanarsa, digor sébads do
diagnostika aparilmamasi talabi yaranmis olur.

Ikinci magam ondan ibaratdir ki, hozm sisteminin bir s6basinds organlarin azalo gatinda
inkisaf etmis atrofiya vo ya buna bonzor degenerativ doyisikliklor inkigaf etmis olursa, oksor
hallarda bu doayisikliklor digor sobalordo do 0ziina yer tapmis olur. Bu doyisikliklori endokrin
(Xasimoto) xastaliklor fonunda inkisaf etmasi hallarini biz todgigata daxil olan xastalorimizds do
toyin etmisik. Belo Xastolordo AntiTPO normal Olcilori >34 asagi oldugu halda 600, hatta 900
vahido godor ylksalmis olur. Onlarin ham mads vo onun otrafi iizvlerds, hom do yogun
bagirsaqlarda visseroptoz, poliserozit kimi patoloji doyisikliklor inkisaf edir. Bu halda da biz o
anlama golirik ki, hazm sisteminin har hansi bir sébasinda tizvlarin azala, haraki foaliyysti yaradan
qatinda bas vermis pozuntular olduqda digor sobalorin do miivafiq diagnostikasi aparilmalidir.
Todgigata calb olunan Xxastalorin 24-30%-o Qodorinds geyd olunan hallarin bas vermasi
tostiqlonmisdir.

Tadgiqati planlasdirmazdan avvalki illordo ambulator soraitds nozarsto gotiiriilmiis 30
xastada MAP baximindan xastalori 2 qrupa bolmiisdiik; MAP va yalniz hazm kanalinda bas veran
dayisikliklor toplusundan ibaroat miistorok patologiyalar. Birinci grupa aid olan patologiyalara
hozm kanalinda bas veran dayisikliklorlo barabar modoalt1 voz, gara ciyar, nazik bagirsaglar vo
organizmin asas sistemlari olan sinir va endokrin tasirlori do aid olmusdur. Alinan naticalors
istinad edorok biz 6z todqiqatimizi planlasdirarkon hozm kanali vo onunla daha six bagl olan 6d
Kisasinds bas veran doyisikliklori arasdirmaq gorarina goldik.

Hozm kanalinin qida borusu-mods Kecidi, mads, onikibarmaq bagirsaq va yogun
bagirsaqglarin miistorok inkisaf edon Xastoliklorini eyni zamanda diagnostik, mualica tadbirlorini
aragdirmisiq. S0z gedon Xastoliklor asagidakilardir:

Xroniki onikibarmaq bagirsaq kegmomazliyi
Yogun bagirsaglarin divertikulu

DQBDSY

Moada, onikibarmaq bagirsagin xorasi

Moado sallanmast, atoniyasi

Mada, onikibarmaq bagirsagin divertikulu

Yogun bagirsaqlarin dlgiilorinin bdyimasi vo ptozu

Blr cox tadgigatlardan forgli olaraq bizim tadqigatin naticalorine asasan séylomak olar ki,
DQBDSY-nin diagnozunun tostiglonmasinin videoyazi ilo kontrastli rentgen miiayinasinin
imkanlari, FEQDS, kontrastli KT va ya adi RT-dan daha Gstindir. Onun kémayi ilo gida borusu-
mads kegidinin, kardial sixacin, diafragmanin qida borusu daliyinin genislonmosi, Hiss bucaginin
Olcisl, mado mohtaviyyatinin gida borusuna reflyuksu, gida borusunun abdominal sébasinin
Olgllorinin  vo nohayot kardial hissonin arxa divar aralifina siirismosini daha doqiq
muoyyanlagdirmak olur. Biz tadgiqatimizda amaliyyatdan énco DQBDSY-nin korreksiya tisulunu
togribi tayin etmisik. Ona gora togribi ki, birincisi bu gline gadar diafragma yirtiginin 50-ys gqodor
olan korreksiya tsullarinin he¢ biri miitloq mualico Usulu kimi gobul olunmamisdir. Bela ki,
korreksiya moqgsadi ilo totbig edilon har ndv amaliyyatin residivlosmasi 50%-o gadar olur. Bu,
movcud dayisikliklara uygun adekvat amaliyyat névinun secilmomasindan irali galir. Buna gors
do biz amaliyyatin yekun se¢imini amaliyyatdaxili todqiqatdan sonra etmisik. Omoliyyat zamani
Xiatomerls diafragmanin gida borusu doaliyinin eni, arxadan 6ns 6l¢isini va Hiss bucaginin
daracasini toyin etdikdon sonra alqoritm gaydasina uygun amoaliyyat novii segilmisdir. Belo
yanasma naticasindo amoaliyyatin naticasi 96% halda yaxsi, omaliyyatin residivi isa sifra barabor
olmusdur. ©Omoliyyatin se¢imi zamani biz bu naticalori, hom do DQBDSY-nin miistorak
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patologiya ¢argivasinds oldugu halda da nazors almisiq. Bu soraiti nozors alaraq hom dos sads, asan
va tez icra olunan amoaliyyat novlarinin - krurorrafiya vo fundoezofaqofrenorrafiyanin icrasini asas
gOtiirmiusiik.

Mados vo onikibarmaq bagirsaq xorasinin agirlagsmalarinin carrahi muialicasi bu gun do
rezeksiya yolu ilo hayata kegirilir. Biz do 6z tadqiqatlarimizda mads rezeksiyasinin icrasini hayata
keg¢irmisik. Lakin fargli cohat o olmusdur ki, miistarok abdominal patologiyalarin biitiin hallarinda
oldugu kimi, bir gayda olaraq, amaliyyatin icrasi zamani qida borusu mods kecidinin va
onikibarmaq bagirsagin kegiriciliyinin vaziyyati mitloq sokilds nozars almisiq, diagnostikasinin
vacibliyini asas gotiirmiisiik. Belo Ki, ¢ox sayli tadqigat¢ilarin malumatlarina asason xora xastaliyi
xastalarin 52%-do DQBDSY vo RE inkisafina sobab olur. Mada rezeksiyasi 6ziindon sonra 54%
xastodo DQBDSY vo RE-i yaradir. Biz qeyd olunanlar1 nazors alaraq oksor hallarda icrasi asan,
patogenetik osasli vo etibarli 6n vo ya arxa krurorrafiya vo fundoezofaqofrenorrafiya
omoaliyyatlarini icra etmoklo diaqfragma yirtig1 vo reflyuks ezofagitinin, agor varsa, logvins, diger
halda iss profilaktikasina qgarsi tadbir gormiis oluruq. Bununla da biz kardial sixacagin baglanma
mexanizminin 3 asas amilinin pozgunlugunu barpa etmis oluruq. Hamginin xora xastaliyinin 70%
hallarda xroniki onikibarmaq bagirsaq kegmomazliyi, reflyuks gastritlo paralel, yoni miistorok
inkigaf edir. Bu baximdan biz biitiin hallarda mads rezeksiyast ilo yanasi Stronq omoliyyati icra
etmoklo duodenostaz oleyhino todbir goririk. Masolonin geyd olunan soakildo halli bizim
tocribamizdo, icra etdiyimiz moado rezeksiyalari 94% xostods 0zlindon sonra neqativ halin
yaranmasina yer qoymur.

Modo atoniyast onun sallanmasi ilo oldugda Xastonin vaziyyati tesovvir olunmayan
doracado agirlasir. Bir qayda olaraq belo hallarda ancaq mads rezeksiyasi vasitasi ila nisbi radikal
mualicaya, mados ilo nazik bagirsaq arasinda anastomoz formalasdirmaqla iso palliativ naticays
nail olunmasi, hom do bu omaliyyatlarin istonilon effekti vermadiyini bir ¢cox muolliflor
tostiglayirlor. Qarsida qoydugumuz vozifalora uygun olaraq biz mads atoniyasini aradan qaldiran
yeni corrahi isulunu ixtira etmisik. Moskva Avro-Asiya Patent Birliyinin patentlosdirdiyi
ixtiramiza sohadotnamo verilmisdir. Texniki icrasi islonilib vo praktikaya totbiq etdiyimiz
oamoliyyatin mahiyyoti ondan ibaratdir ki, ucu iki qat tikislo qapanmis bagirsaq ilgoyi modonin
kardial sobasina sero-seroz tikislorlo fiksa edilorok sarbast sokildo madonin 6n divari ilo har 0,5
sm moasafodan bir seroz tikislorlo fiksa edilorok moadonin boyik ayriliyinin on asagi sébasinda
mads ilo nazik bagirsaq arasinda 3 sm diametrdo ikiqat tikislorlo anastomoz formalagdirilir. Nazik
bagirsagin proksimal ucu ilo moads Uzarindan kegon bagirsagin gastroenteroanastomozla olan
hissosindon distal 20-30 sm mosafads uc-yan — Ru tipli anastomoz formalagdirilir. Moda Uzarino
tosbit olunan nazik bagirsaq ilgayinin peristaltik horokatlori modoya sirayat etmokls, zaman
kecdikca, mada azalalarinin faaliyyatini barpa, gastroenteroanastomoz iss madanin drenlogsmasini
tomin etmis olur. Omoliyyatdan sonraki ilk haftalords belo aparilan nozarst xarakterli kontrastli
rentgen muayinasi qeyd olunanlar tosdiq edir. Bu omoliyyat artiq 10 xastods icra olunmus vo
onlarin hamis1 6zlarini yaxsi hiss edirlar.

Toklif olunan amaliyyat gida kitlesinin, demak olar ki, oksar hissasini yeni yaradilan
anastomozdan Oturtlmasini tomin edir, onikibarmaq bagirsagin iso az miqdarda gida kutlasi
ke¢cmoli olur ki, bu da orada langimir, yoni duodenostaz aradan goétiiriilmiis olur. Buna ham do
Treys baginin logv edilmasi — Strong amaliyyati vo 0 sahados olan bitismolorin tam ayrilmasi asasl
sorait yaradir.

Biz todgiqatlarimizin naticasinds belo gonasts golmisik ki, divertikulun inkisafinda 6nomli
rol oynayan sabablordon an asasi divertikulun yerlasdiyi tizviin boslugunda tozyigin normal
Olgllorinin yuxari soviyyslora qalxmasidir. Homginin tzviin yerlosdiyi qarin boslugunda da



tozyiqin 6z normal 6lculorindon konara ¢ixaraq doyismasi Onamli rol oynayir. On 6nomlisi isa
Uzvin manfazi ila garin boslugu arasinda yaranan tozyiglor forginin necs olmasidir.

Mads va onikibarmaq bagirsagin divertikullariin klassik corrahi mialicasi divertikulun
0zlnin va ya yerlosdiyi sahanin, ya da ki, mads vo ya bagirsagin rezeksiyasi omaliyyatlari sayilir.
30 illik tacriibasine asaslanan Zemlyanoy Oziiniin divertikulun kiset tikislorlo zviin manfazina
Oturilmasi amoliyyatini toklif etmisdir. Rezeksiya yonimi ilo divertikulun logvinin tizviin
monfazi agildigina géra qoyulmus tikislorin boyiik agilma riski, Zemlyanov omaliyyati zamani iSo
Uzvin monfozine itolonmis divertikul siini téromo kitlosi yaratdigina vo kiset tikis onun
damarlarini sixaraq qidalanmasini pozduguna géra mads va ya onikibarmaq bagirsaq sirasi tasirina
moruz galaraq téromoads xoralasma va ya nekrozlasmaya, ganaxmaya, toramonin iltihabina gatirib
¢ixara bilir.

Qeyd olunan amoaliyyatlarin neqativ cohatlorini vo qarsiya qoydugumuz vazifolars istinad
edorak divertikulun yeni carrahi tisulunu ixtira etmisik. Ixtira Moskva Avro-Asiya Patent qurumu
torafindon tosdiq edilmis, miivafiq sohadstnamos ilo patent salahiyyati verilmisdir.

Divertikulun buzmali tikiglo lagvi amoliyyatinin mahiyyati bundan ibarstdir. Madodo
yerlogon divertikulun boylama istigamotdo gapisinin proksimal vo distal hissalorindo ozalo
qatindan kegmoklos tikislor qoyulub baglanir va bir-birinin oksi istigamstinds dartilir. Bu zaman
divertikulun cismi dalgavari gatlar amalo gatirir. Birinci tikislordon 0,5 sm arali divertikulun
girintili-gixintili sahalorindon kegirilon seroz tikislor qoyuldugdan sonra elo baglanirlar ki,
divertikulun cismi gapisinda olan pancara sahasine daxilo ¢ixmamaq sorti ilo saplardan
formalasdirilan qafasa fiksa olunur. Bu halda divertikulun cismi mada daxilina gabarmis olmur,
selikli qisa otraf sahalordon secilmir. Onikibarmag, nazik vo yogun bagirsagin divertikulunu eyni
gayda ilo logv etdikds tikiglor kdndalon istigamatdo qoyulur. Toklif olunan yeni Usulla 12 xasto
omaliyyat olunmus, omsliyyatdan sonra aparilan endoskopiya vo kontrasthi rentgenoqrafiya
zamani divertikul sahasinin digar sahslorin selikli gisasindan forglonmadiyi vo heg bir patoloji
konara ¢ixma qeyd olunmamisdir. Tadgigat miiddatinds xastalorin gikayatlori olmamigdir.

Beloliklo, ominliklo geyd etmok olar ki, toklif olunan yeni carrahi Gsul yetarinco
ustinliuklora malikdir vo genis praktikada 6ziino layiqli yer tutacaqdir.

Apardigimiz todgigat noaticasindo aydin olmusdur ki, yogun bagirsaglarin divertikullari
0zlino moxsus sokildo inkisaf edirlor vo goxsayli monbaslorin aragdirilmasi yogun bagirsaq
divertikullarinin ohatoli sokildo oks etdiron tosnifata malik olmadigi  aydinlagdi. Carrahi
mualiconin naticolorini yaxsilagdirmaq mogqsadi ilo forma vo yerlosdiyi mokana goro
divertikullarin diizgiin topoqrafik vo anatomik maonzorasini oks etdiron ttosnifatin tortibatina
ehtiyyac duyulduguna gors biz yeni tosnifat tortib etmisik.

Divertikulun Gmumi gabul olunmus mévcud tosnifati onun ayri-ayri tizvlards yerlosmasi,
tizviin hans1 divarinda tozahir etmosi, topografik vo operativ olaraq omaliyyatin texniki cahatdon
yerina yetirilo bilinmasi vo amoliyyatlardan sonraki miixtolif agirlasmalardan yan kegilmo
imkanlarina sarait yaradila bilinmasini 6ztinds tam oks etdira bilmir. Buna gora do biz yeni tosnifati
divertikulun hazm kanalinin hansi s6basinda yerlosmoasina, miistarakliyi toskil edan sahonin
vaziyyating, tatbig edilocak carrahi amaliyyatin ugurlu, sads vo agirlasmalardan yaxa qurtagmag
imkanlarini oks etdirs bilacok formada tortib etmays galismisiq.



Tasnifat

Peritona nisbatina gora Yerlasdiyi anatomik sahanin mirakkabliyina
- Peritondaxili gora
- Peritonxarici - Uzviin sarbost sahasinda yerlosan

- Qonsu lizvlo sarhodds va ya ¢oxsayli damar
sahasi ilo ohato olunan

Divertikul qapisinin agkarlanmasina géora | Hans1 corrahi amoliyyatin icrasina imkan
- Monsub oldugu tizvii manfazi ilo aydin | vera bilmasina gora

secilon qapis1 va boynu ilo aydin secilon | - Uzviin divertikulla birlikdo rezeksiyasi
olagali - Zemlyanoy usulu ils divertikulun logvi

- Divertikulun qapist Vo boynu | - Bizim toklif etdiyimiz yeni dsul -
askarlanmayan, yoni tocrid olunmus divertikulun monfozi acgilmadan blzmoli
divertikul tikislorla logvi.

Toklif olunan tosnifat asasli olaraq ham mada, ham do bagirsaglarin divertikullarinin
taleyini oks etdirmis olur. Digor izvlorin divertikullarindan farqli olaraq, yogun bagirsaqlarin
divertikullarin rast golma tezliyi, divertikulyoz soklinds tozahlr etmasi, an 6namli olani isa onlarin
agirlagmalarinin ham tezliyi, hom do 6zu ilo tohliikali moagamlar gatirmasi ilo secilir. Yogun
bagirsaqlarin divertikulyozu hozm sistemi Gzvlarinin ¢oxu ilo miistaraklik toskil edir. Bunlardan
on ¢oX tosadiif olunani Sento triadasi; xolesistit 5 ildon artiq dmiir siiriirso, 0 DQBDSY vo yogun
bagirsaqlarin divertikulyozu ilo agirlasir. Biz 6z todqiqatlarimizda bu {i¢liiyiin arasdirilmasina yer
vermisik.

Tosnifata vo onun alqoritm sakilli yonlondirici xususiyyatlorini nazors alaraq yogun
bagirsaq divertikullarinin miialicasinda carrahi tsulun segimi fordi gaydada aparilmigdir.

Fosadlasmamis divertikul zamani onun yerlosmo movqeyi, ayaqciginin Olgiilori
aydinlagdirilir. Bagirsagin sorbast kenarinda yerlosdikdo, ayaqcigin 6lgiilori 3 sm-don Kigik
oldugda bizim toklif etdiyimiz divertikulun blzmali tikislorlo logvi omaliyyati kdndalon
istigamatda qoyulan tikislarle hoyata kegirilir vo bagirsagin monfazinin daralmamasi, kegiriciliyin
IS0 pozulmasina noazarat olunur. Divertikulun 6lgilori 3 sm-don boyuk olduga totbig edilon
omoliyyatdan sonra bagirsagin monfozinin daralmasi ehtimali olduguna goéro bagirsagin
rezeksiyasi amoaliyyati se¢ilmisdir. Divertikulun ganaxma va iltihablagmasi, hamginin perforasiya
ehtimali artdiqda birmenali olaraq bagirsaq rezeksiyast omaliyyati se¢ilmalidir. Yogun bagirsagin
divertikulyozu ahil vo yashi soxslordo perforasiyaya siibhodon basqa hallarda; iltihablagma,
ganaxma ilo agirlasma olduqda konservativ miialico yolu segilo bilor. Divertikulun perforasiya,
ardinca iso peritonitlo agirlagsmasi bas verdikdo omoliyyatin stoma ilo yekunlagsmasindan vo qarin
boslugunu drenlogdirilmokdon basqa varianta yer qalmur.

Aldigimiz naticalar asasinda bu gonasts galmisik ki, perforasiya va peritonitlo agirlasmis
divertikullar xastalords tocili aparilan amaliyyatdan xeyli illar 6ncs 6ziine yer tapmisdir. Xastoalorin
owvalki illords kecdiklari instrumental miayins protokollarinin vo amaliyyatdan sonraki dévrdo
tokrar miayinalorin noticalorini arasdirib tst-Ust qoydugda deyilonlor 0z oksini tapmis oldu.
Homgcinin homin xastolords MAP uzun miiddst movciid oldugu tadqiqatlarimiz naticasinds stbuta
yetirilmigdir. Belo xoStolorin vaxtinda corrahi mialicoys colb olunmamalarinin osas Sobobi
hokimlorin saristasizliyi vo duizglin yol segmadan konservativ mialicays ustiinlik vermoklo, hatta



uzun middatli gabizlik oldugda bels, bu yolla problemin aradan qaldirilmasina inamdan irali
golmisgdir. Eyni fikri yogun bagirsaqlarin dolixokolon, xiisusilo dolixosigma hokm surdikds slave
ilgoklorin yaratdigi stranqulyasion bagirsaq ke¢cmomozliyinin, burulmus bagirsaq ilgoyinin
nekrozu, perforasiyast vo nohayat inkisaf etmis olan peritonit kimi agirlagsmalar haqqinda da
sOylomok olur. Buradan bels anlama golinir ki, yogun bagirsaqlarin divertikulyar vo dolixokolon
patologiyalar1 olduqda, xroniki gabizliyin xastalords defekasiya aktinin haftalorlo olmamasina
gotirib ¢ixardigi halda carrahi todbirlorin zamaninda tatbiq edilmasi mutlogdir.

Yogun bagirsaqlarin xroniki qobizliys gatirib ¢ixaran, modo ilo sallanmasi tastiq
olundugda, yalniz hemi vo ya genislondirilmis, nohayst subtotal vo ya total kolektomiya
omoliyyatlarinin totbiqi miistorok patologiya problemini radikal sokildo holl edos bilocayini
diisinmok yanligliq olardi. Ona goro ki, bagirsaqlarda aparilan korreksiya todbirlari artiq madado
yaranmig agir doracali pozgunluglari hall etmak gliciinds deyildirlor.

Belaliklo, tadqiqatlarin naticalorine asaslasaraq inamla deys bilarik ki, mada, onikibarmag
bagirsagin yogun bagirsaqla bazi miistorok patologiyalarin 64-92%-i eyni sobobdan gaynaglanir,
lakin bu sabablor ham da hozm sisteminin mixtalif gedisli carrahi xastaliklorin inkisafina gatirib
¢ixara bilir.

Daha tez-tez rast golinon miistorok abdominal patologiyalarin miialica taktikasinin se¢imi
0zlino moxsus xarakter dasiyir. Maodo, onikibarmaq bagirsagin yogun bagirsaqla bazi miistorok
patologiyalar1 igarisinds xiisusi yeri olan visseroptoz zamani mada Vo yogun bagirsaqla sallanmasi
moda atoniyasi vo xroniki yogun bagirsaq kegmoamozliyina sobab olur. Bu halin carrahi yolla
aradan qaldirilmasi taktikasi ayri-ayrt mislliflorin tadqiqatlarinda miixtolif sokilds holl edilmasi
ilo ortaya atilir. Bizim tadqigatlarin metodlarinda qeyd olunan problemi 3 variantda holl edilmosi
Uzorinds dayanmisiq. Xostalorin 25 yasa qodor olanlarida, problemlorin marholali halli hayata
kegirilmisdir. Birinci marhalds yogun bagirsaq tizorindo hemikolektomiya amoliyyati apararkon
mezokolonun tam agilmasi vo omentoektomiyanin aparilmasi ilo mads nisboton azad olur. Treyts
bagi agilmagla onikibarmaq bagirsaq mohtoviyyatinin evakuasiyasini yaxsilasdirmaq todbiri
hoyata kegiririk. Bu qrup Xxasatalords ogor diafragmanin gida borusunun siiriiskan yirtigi varsa
krurorrafiya vo fundoezofaqofrenorrafiya ilo korreksiya aparilir. Bununla da amaliyyat bitmis
sayilir. Omoliyyatdan sonraki mixtalif dovrlords aparilan kontrastli rentgen miiayinasi modonin
normal anatomik voziyyatino qayitmasini siibut etmisdir. Lakin bu homiso belo olmur, usaq
yaslarindan visseroptoza diicar olan xostalords, hamginin revmatizm kimi xastoliklorin yanasi
inkigaf etmoasi garin boslugunda g¢oxsayli bitismolor, degenerativ doyisikliklora sabab olduguna
gOro modoanin yenidon 6z Olgulori  gargivasi saviyyasino gayitmasi bas tuta bilmir. Belo hal
endokrin sisteminds bas veran pozgunluglar zamani da ortaya ¢ixa bilir. Ona goro do, belo
xastalara etapli miialica deyil, birdafalik radikal corrahi maalicanin totbiqi diizgiin segilmis qarar
olur.

Osas qrupun ikinci yarimqrupunu tagkil edan Xastolora yogun bagirsaq tizerinds ilkin
carrahi amaliyyat aparilir vo amaliyyatdan sonraki dovrds Xastalora konservativ mialics totbiq
etmokls onlarin vaziyyatini yaxsilagdirmaga ¢aligmisiq. Bu qrupda olan xastalorin 70%-do misbot
natica aldo olunsa da, digar 30%-ds bunu demok olmaz. Ona gora do konservativ mualica todbirlori
musbat natica vermayan xastalors ikinci etapda moda rezeksiyasi totbiq etmisik. Bu xastolorin yasi
30-dan yuxart olmusdur. Ikinci amoliyyatdan sonra xostolorin  vaziyyoti 94% halda tam
yaxsilasmisdir. Ugiincii yarim qrupu toskil edon Xostolords ilkin olaraq askarlanan miistorok
patologiyalarin biitdvliikkdo korreksiyasi aparilmisdir. Visseroptoz, onikibarmaq bagirsaq vo ya
moadas divertikulu DQBDSY patologiyalari oldugu halda krurorrafiya, fundoezofaqofrenorrafiya,
toklif etdiyimiz yeni Usul - modo atoniyasinin lagvi, homginin toklif etdiyimiz yeni tsul - bizmoali



tikislorlo divertikulun lagvi vo hemikolektomiya amaliyyatlari icra olunmusdur. ©Omaliyyatdan
sonraki ilk dovrlordo Xastolor Ozlorini yaxsi hiss etmis, 96% hallarda oavvallor movcud olan
coxsayli sikayatlorin ¢okildiyini geyd edirlor.

Demoli, MAP radikal mualicasi 0 zaman yetorli sayila bilinir ki, miistorok abdominal
patologiyalara siibha oldugu andan aparilan diqqetli diagnostika naticasinds askarlanan
xastaliklorin korreksiyasi parakonds deyil, bitdvlikds radikal sokildo hoyata kecirilsin. Sads
tisullarla aparilan carrahi maaliconin naticalorinin tohlili iso totbiq edilon kompleks mualica
todbirlorinin miistarok abdominal patologiyalarin radikal corrahi mialico sansini artira bilacok
faktor oldugunu séylomays asas verir. Mialicanin naticalarine tasir eds bilocok va agirlasmalarin
risk faktorlarini artira bilocok butlin gostoricilorin do nazors alinaraq aydinlasdiriimas: 6nomli
mogamlardan biri kimi daim aktual olaraq galir.

Bununla da tadqiqgatlarimizin yekun sanadinin hazir oldugu barads gorara golmok olard:.
Lakin MAP -nin inkisafinda 6nomli rolu olan vs tadqiqatlarimizda xiisusi yeri olan qarindaxili
tozyiqin saciyyalonmasi va diizgiin giymatlondirilmasi kdlgads qalardi. Qarindaxili tazyigin daha
diizgiin giymatlondirilmasi mogsadi ilo biz sistometriya ilo yanasi qastrometriya miiayina Gsulunu
da hoyata kegirmisik.

Hozm kanalinin istar proksimal, istorso do distal sobasinds aparilan amsliyyatlardan sonra
onun moanfoazinin drenlasdirilmasi haqqinda fikirlor muxtalifdir. Todqgiqatgilarin 50% bunun
aleyhing, digar 50%-i isa icrasina torafdar ¢ixis edirlor. MAP va qarindaxili tozyiqin yiksak oldugu
halda bu tadbirin lehina sas vermok macburiyyati yaranir. Biz 6z tadqiqatlarimizda, demok olar ki,
biitiin praktiki iglorimizds, hozm kanalinin drenlosdirilmasine 6nom vermisik. Moada Vo
onikibarmaq bagirsaq sahasinds aparilan biitiin amoliyyatlardan sonra mododo dekompressiya
moqsadi ilo transnazal zond saxlayiriq. Bu zaman, madonin 0ziinds vo ya gudiliinds olan yara
sahasi tursu tosirindon qorunmus olur vo modads onsuz da mévcud olan atoniya naticasinds
mohtaviyyat yigintisinin qarsisini almig olur. Digor torafdon zondla drenlosma mads daxilinds
artmig tozyiqin aradan qalxmasina xidmot etmis olur. Omoliyyat zamani mododo zondun
saxlanilmast ilo yanagi biz anastomoz sahalorindon kegmoklo nazik bagirsaq ilgayinin manfozinds
50 sm-a gadar masafasinds nazik diametrli qidalandirma zondu yerlagdiririk. Bu zondla xastenin
enteral gidalanmasi amaliyyatin 2-Ci glindon baslanilir. Homginin bu zond nazik bagirsagin
monfazinds yarana bilon artiq tazyiqi tarazlasdirir. Mads va nazik bagirsagin manfazins yeridilmis
zondlarin faaliyyati naticosindo Xasto vaxtindan tez glimrahlasir, narahatliq gotiron soboblor aradan
galxmis olur. ©Omoliyyatin 5-ci sutkasi tamaminda xastonin nazoqastral zondu baglanir, agizdan
madanin tutumu godor iliq fizioloji mohlul verildikdon 2 saat muddst kegdikdon sonra zond
acilaraq gastrometriya aparilmasi {iglin cihaza birlogdirilir. Bu zaman cihazin gostoricilori va
geriya gayidan mohlulun miqgdar1 6l¢llir. Tadgiqatlarimizda madadaxili tozyiqin normallagmasi
vo madays gobul olunan mayenin haddon artiq az hissasinin geriys gqayitmasi qeyd olunur. Bir
cox hallarda madodon mohtoviyyat he¢ qayitmadigina gora tozyiqi do 6lgmoak muimkin
olmamusgdir. Bels hallarda zondlar xaric edilir, xastoys agizdan qidalanma tovsiyys olunur. Bu ona
dolalat edir ki, modads artiq durgunluq yoxdur, mohtoviyyatin bagirsaq monfazina 6tlrilmasi
normal voziyyst almisdir, bununla da hozm kanalinin proksimal sobalarinin drenlagdirilmasi vo
enteral qidalandirma todbirlorinin effektliliyi siibut olunmusdur.

Yogun bagirsaqlarda aparilan omoliyyat zamani bagirsagin moanfozinin anastomoz
sahasindon proksimal yerlosdirilon boru vasitssi ilo intubasiya olunmasi hom anastomoz yarasinin
tohluks riskini azaldir, bagirsaq mohtoviyyatinin yara ilo tomas olmadan xaric olunmasini tamin
edir. Intubasiya borusu bagirsaqdaxili, qarin boslugunun drenajlar1 iso qarindaxili tozyigin
normallagmasina gorait yaratmis olur. Omoliyyatdan 3-4 giin sonra aparilan sistometriya



deyilanlori stibut edir, yani garindaxili tazyiq normal él¢ilar ¢argivasinds hokm surir. Xastalorin
omoliyyatdan sonraki miixtalif dovrlords diagnostikasi xastoliyin artiq aradan qalxdigini, miiayino
gostaricilorin norma daxilinds olmasi va sikayatlorin silinmasi iso ondan xabar verir ki, xastalorda
artiq sagalma bas vermisdir.

Tadgiqatlarimizin  imumi naticalorinin aragdirilmast onu siibut edir ki, MAP -nin
formalagsmasi 2 variantda inkisaf etmoklo bas tutur. Osas qrupu toskil edon Xastoalorin
gostaricilarinin analizi onu demays imkan verir ki, miistorok abdominal patologiyalar, visseroptoz
nlimuns olarag, eyni manbaadan qaynaqlanirlar. Bu grup xastolords inkisaf etmis patologiyalarin
hamisinin korreksiyasi tolob olunur, oks halda mialiconin radikalligi tomin olunmamis qalir. Bu
IS0 Xastalarin yenidon tokrari omoliyyata moruz qalmasina yol agir. Inkisafin ikinci varianti iso
nozarat qrupunu toskil edon Xastolor Uzarinds aparilan todqiqatlarin naticalorinin tosdiq etdiyi
yoldur. Hozm kanali vo ona bagli olan iizvlorde m@vcud olan hor hansi bir patologiya (dash
xolesistit) 5 ildon artiq 6miir siiriirso, o 6z ardinca digor Xastaliklorin (DQBDSY va yogun
bagirsaqlarin divertikulyozu) inkisafina tokan vers bilir, notico do iso MAP formalasmis olur. Bu
grup xastalorda hor hansi bir patologiya askar olundugda onun korreksiyasi digor patologiyalar
Nozars alinmadan aparilir. Xastalor bir miiddat 6zlorini yaxsi hiss etsalor do onlar yenidan hakimin
yanina qayitmaq macburiyyatinds olurlar. Yalniz o zaman miistarak patologiyanin els avvalcadan
movcud oldugu basa disiiliir, oksor hallarda iso tokrari corrahi amaliyyat tolobi yaranir. Bizim
todgiqatlarimizda 45.5 % Xxastalords oxsar halin bas vermasi tastiglonmisdir.

Hor 2 inkisaf variantini birlogdiron Umumi Sobab gqarindaxili tozyiqin tarazliginin
pozulmasidir. Bu faktor hor 2 halda patologiyanin patogenetik inkisafinda 6nomli rol oynayir,
mualica olunana gadar xastalorin sikayat vo morbidlik gostaricilarinin pozulmasinin gatilasmasina
xidmot edir. Bu iss MAP -nin amoliyyatdan 6nca va sonraki dovrlords inkisaf edon agirlasmalarin
yaranma saboblarindon on énamlilarindan birincisi sayilir.

Beloliklo, todgigatlarimizin sonu olaraq aminliklo geyd edo bilarik ki, garsida qoyulan
moqgsad Vo vazifalorin 6hdasindan layiginca galmaklo yanasi MAP -nin mualico taktikasinin
secilmosinda 6nomli olan diagnostik vo mdualico tisullarini diizgiin se¢im programinin tortib
edilmasi ilo yanasi biz yeni hom diagnostika, hom do yeni mualico Gisullar1 yaradaraq praktiki
carrahiyaya totbiqini siibut etmis olduq. Bunlara asaslanaraq MAP -in diagnostika va mualicasinin
effekli sokilda istifadasini oks etdiran algoritm cadvalini corrahlarin ixtiyarina vermis oldug.

NOTICOLOR

1. MAP-in tokmillogdirmis vo yeni islonib hoyata kegirilon diagnostik tisullart miigtorokliyi
toskil edon ayri-ayri xastaliklorin 105 xostods - 96% hallarda askarlanmasi va dlizgiin
giymotlondirilmoasinds mithiim rol oynayir. Miistorokliyi toskil edon tzvlordon yalniz hor
hanst birinin xastaliklorinin hom amoaliyyaténii, ham do amoliyyat zamani diagnostikasi, vo
yalniz ona qarst korreksiya omoliyyati totbiq olunmagla digor Uzvlords muayino
aparilmadan miialico bitmis sayildigda 60% xostodo alinan natico yanlis gorarin qobul
olunmasina goatirib ¢ixarmis oldugunu siibiit etmis olur [5,8,11,14].

2. Hozm kanalin hor hansi tizviiniin birinds askarlanan patologiya digar saholords ds inkisaf
etmis, lakin kolgodo qalmis xastoliklorin 103 xastads - 94% hallarda izo ¢ixmasina yol
acmuis olur [3,4,6,12,18].

3. Visseroptoz zamani va digor hallarda toklif etdiyimiz mado atoniyasinin yeni carrahi tsulu
xastaliyin 9 xastads - 90% hallarda aradan qaldirilmasinin an optimal va effektli variantdir
[16,19].



4.

MAP-nin Uzvlorindan birinds olan divertikullarin, bizim patentlogsmis ixtiramiz olan
divertikulun buzmali tikislorlo logvi omaliyyati ilo aradan qaldirilmasinda (carrahi
mualicasinds) 11 xastads - 90% Xastolords yaxsi naticalorlo farglonir. Yeni tortib edilmis
tosnifata uygun sokildo divertikulun mialica program1 hayata kegirildikda 10 xastado 80%-
don daha yiiksok hallarda yaxs1 naticalor alds etmak mimkdn olur [1,10,17].

MAP-nin radikal mualicasi tortib edilmis diagnostik vo mualica programini 6ziindo aks
etdiran prognostik algoritm cadvalinin totbiqi sayssinds daha da mikammeollosdirilmis,57
Xastada - 96% Xastalords radikal mualica tamin olunur [2,7,9,13,15,20].

PRAKTIKI TOVSiYYOLOR

1.

MAP -nin diagnostik tisullarinin naticalorini daha da ssmaralosdirmak va dagiglosdirmak
moqsadi ilo abdominal USM, KT, gida borusu, mada, onikibarmaq bagirsagin kontrastl
rentgen, endoskopik muayinasi, irrigografiya vo kolonoskopiya ilo yanasi qarindaxili
tozyigi hom sisto, ham do gastrografiya gostoricilorinin orta moxraci ¢ixarilmagla,
divertikulun ¢otin diagnostikas1 zamani iso Rilsin zondu vasitasi ilo mado, onikibarmag
bagirsaq, kolonoskopiya zamani isa yogun bagirsaq divertikulunun monfoazina yeridilon
nazik zondla kontrastli rentgen miiayinasi aparmag magsads uygundur.

Modo  atoniyalarmin  corrahi mualicosi  Usullart  sirasinda  rezeksiya,
qastroenteroanastomozla yanast mads atoniyasinin yeni carrahi Gsulu da tatbiq edils bilor.
Divertikulun coarrahi tsulla mualicasinin on optimal varianti kimi divertikulun biizmali
tikiglarlorlo lagvi amaliyyati miisbat naticalorlo va asan icra texnikasi ilo segilon etibarli
usul kimi praktiki carrahiyyada genis istifads oluna bilor.

MAP -nin radikal mualicasi zamani ayri-ayri1 tizvlerds muvafiq xastaliklora goro amoliyyat
ndvunin tatbigi ilo yanasi hozm kanalinin yuxar1 sébasi aktiv dekompressiya mogsadi ilo
18-20 sayli, enteral gidalandirma vo dekompressiya mogsadi ilo nazik bagirsaga yeridilon
kigik diametrli transnazal zond, yogun bagirsaq amsliyyatlarindan sonra iSo anastomozdan
proksimal boslugun intubasiyasi va qarin boslugunun drenlosdirilmasi ham do qarindaxili
tozyiqin normallagmasina xidmat etdiyina goro genis totbig oluna bilor.

MAP -nin diagnostika vo mualicasi yeni yaradilan alqoritm cadvsling istinad etdikdo
radikalliq daha da yiikselmis olur.
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