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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhigi. XXI osrin ovvallorindo do qasiq
yirtiglart ¢ox genis yayilmis xastaliklor sirasindadir vo planl corrahi
omoliyyatlar igorisindo bu patologiyaya goro omoliyyatlar ilk yeri
tutur.

Planh yirtiq amoliyyatlar1 bir qayda kimi letalligla naticolonmir,
amma tocili vo toxirosalinmaz omoliyyatlardan sonra bu gostorici
6%-don 35%-2 qoder dayisir!. Diiz qasiq yirtig1 omaliyyatlarindan
sonra residivlorin tezliyi 10%, agirlasmis (bogulmus) yirtiqlara gora
omoliyyatlardan sonra iso 20-30%-o catir 234

Hazirda qasiq yirtiglarinin - yaxsi naticolors vo minimal
residivlogsmoyo nail olmaga xidmot edon 3 osas corrahi miialico
metodlart movcuddur: gasiq kanalinin arxa divarimin yerli
toxumalarla (Bassini, Shouldice), toxum ciyssini dori altina
c¢ixarmaqla vo xarici qasiq doliyini yuxart vo bayir torofo
yerlogdirmoklo ~ Postempsky-ya  gbro  plastikasi,  homginin
Lichteinstein iisulu ilo polipropilen protezlo plastikast zamani
yaranin iltihabi doyisikliklorinin tezliyi 0,3%- 1%-9, yirtiglarin
residivlori iso 0,7%- 1,4%-0 godor enmisdir. Erkon postoperasion
dovrds intensiv agr1 sindromu sinir kétiiklorinin (n. ilioinguinalis vo
n. genitofemoralis) tikiso alinmasi vo ya onlarin hacmi kiitlolorlo
(hematoma, seroma) sixilmasi ilo olagolondirilir >
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Trabucco omoliyyati zamani yirtiq kisosi kosildikdon vo ya
qarin bosluguna diizeldildikdon sonra «Herniamesh» kompaniyasinin
(italiya) «Hertra» toru qasiq kanalmin arxa divar ilo xarici gop
ozoalonin aponevrozu arasindaki bosluga tikilmadon yerlosdirilir, yoni
anatomik qapal1 sahodo saxlanilir. Bu protez ideal sortliyo vo yasti
voziyyatli yaddas formaya malikdir. Ona goro do burulmur,
blizigmiir vo yerini doyismir. Omoliyyatdan sonraki dovrdo
birlogdirici toxuma torun moasamoalorino dolur, bircinsli sodd
formalasir vo xostoliyin residivinin qarsist alinir. Bu texnika kisilordo
toxum ciyasi vo tobii ki, toxumcixarici axarla torun minimal tomasini
tomin edir, sonucunun (axarin) sinirlori vo damarlariin zadslonma
riskini minimuma endirir 6.7,

Miiasir protezlogdirici Lichteinstein, Trabucco, I. Rutkow vo
digor miislliflorin metodlar1 residiv omolo golmomasi baximindan
daha etibarlidir, by omoliyyatlardan sonra residivverms hadisalorinin
tezliyi 1%-don asagidir.

Lakin bu metodlar bir timumi qiisura malikdirlor: boadondo
Omiir boyu yad cisim - sorulmayan sintetik endoprotez qalir.

Konkret olaraq, qasiq yirtiglarina goro omoliyyatlarda torlu
polipropilen endoprotezlor istifado edilir, onlarin yerlosdirildiyi
sahado yad cisimo qars1 xroniki long gedisli reaksiya baslayir vo
illorlo s6nmiir, naticado oksaor hallarda (25%-o godor) endoprotezlo
assosiasiya olunmus agirlasmalar adlandirilan patoloji voziyyatlor
inkisaf edir &.

Miiasir sortlor vo toloblor daxilindo bu vo ya digor miialico
vasitosinin, o clmladon carrahi metodun effektivliyina yalniz
etibarliligi ndqteyi-nozordon yox, homginin pasientlorin hoyat
keyfiyyatina tasiri cohatino gora baxilir vo qiymatlondirilir.
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Basqa sOzlo  Dbirincili qasiq yirtiglarina  géro  corrahi
omoliyyatlardan ~ sonra  pasientlorin ~ hoyat  keyfiyyatinin
yaxsilasdirilmas1 miihiim corrahi problemlordon biridir *1°,

Bu giina godoar carrahi amoliyyatdan avval yirtiq tarafda cinsi
vozin toxumasinda arterial Vo venoz gan caroyaninin pozulmasinin
imumi prinsiplari yetarli saviyyads tosvir edilmisdir.

Lakin miixtalif hernioplastika tisullar1 ilo amoliyyatlardan sonra
yaxin vo uzaq dovrlorde xayalarin qan tochizatinin doyisikliklori,
onlarin reproduktiv funksiyasi kifayst qodor 6yranilmamis, mévcud
seyrok odobiyyat molumatlari isa bir-birine ziddir 2,

Kisilorin reproduktiv funksiyasin1 xarakterizo edon osas
parametrlordon biri do,ganda testosteronun soaviyyasidir ki,bu da
miixtolif faktorlarla,eyni zamanda xayalarin qan dévraninin voziyyati
ilo miiayyan olunur ki ,buna da qasiq yirtiglarinda yirtiq qapisinin
platikasinin néviiniin do tosiri vardir.

Qasiq yirtiglarina  gdéro corrahi  omoliyyatlarinin  hoyat
keyfiyyotino tosirino dair son ddvriin adobiyyat molumatlarini, o
climlodon tibbi internet monbalorini tohlil edorkon problemo dair
azsayl1 nasrlorlo rastlagdiq. Beloalikls, qasiq kanalinin yerli toxumalar
vo plastik materiallarla hazirda istifado edilon ononovi plastikasi
tisullarinin  olverigsiz naticalori, homginin qasiq yirtiglart olan
xostolordo  Trabucco metodikas1t ilo  alloplastikanin  klinik
effekliliyinin yetorli saviyyado dyronilmomasi tadqiqatin aktualliginm
qabardir, onun maqgsad veo vozifalorini miioyyan edir.
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Tadqiqatin moaqsadi. Qasiq yirtiglariin - miixtolif  klinik
formalar1 olan xastolorde qasiq kanalinin arxa divarinin Trabucco
metodikas1 ilo yeni rekonstruktiv plastikasinin corrahi miialiconin
yaxin va uzaq naticaloring, xayalarin qan tochizatina, pasiyentlorin
reproduktiv saglamligina vo hoyat keyfiyyotino tosirinin dyronilmosi
olmusdur.

Vazifalor:

1. Qasiq yirtiglarmin miixtalif klinik formalart olan xostolordo
ononovi gorginlikli tsullarla qasiq kanalinin yerli toxumalar
hesabimna on (Girard tisulu) vo arxa (Postempsky {isulu)
divarlarinin ~ plastikasinin ~ yaxin ~ vo uzaq naticolorinin
Oyranilmasi;

2. Qasiq yirtiglarinin miixtalif klinik formalar1 olan xastalords qasiq
kanalimin arxa divarinin LL.Lichtenstein metodikas1 ilo
alloplastikasinin yaxin vo uzaq naticalorinin qiymaotlondirilmasi;

3. Qasiq yirtiglarinin miixtalif klinik formalar1 olan xastslords qasiq
kanalimin arxa divarmin Trabucco-ya goro alloplastikasi
metodikasinin corrahi miialico praktikasina daxil edilmosi vo
onun naticalorinin dyronilmasi;

4. Yetkin yash kisilordo miixtolif hernioplastika metodlarinin
totbigino qgodorki vo sonraki dovrlordo USM vo rongli
Doppleroqrafiyanin yardimi ilo yara prosesinin gedisi vo qasiq
kanalinda qan dovraninin vaziyyastinin dinamikada dyronilmasi;

5. Yetkin yash kisilorin qaninda testosteronun dinamik soviyyasi
qasiq yirtiglariin - miixtolif ndvleri  vo  hernioplastika
metodlarinin reproduktiv funksiyaya tosirinin dyronilmasi;

6. Qasiq yirtiglarinin miixtalif klinik formalar1 olan xastalords qasiq
kanalinin forqli metodlarla (autoplastika, Lichtenstein va
Trabucco iisullar1 ilo alloplastika) plastikasinin naticalarinin
miiqayisoli ~ Oyronilmosi  osasinda  Trabucco  isulu ilo
hernioalloplastikanin bu kateqoriyaya aid xostolordo miialiconin
yaxin vo uzaq noticoloring, homginin pasientlorin hayat
keyfiyyatina tosirinin qitmatlondirilmaosi.



Tadgiqatin metodlari: Todqigat isi 2013-2017-ci illordo
Respublika Klinik Xostoxanasinin Coarrahiyyo sobolorindo gasiq
yirtiglarina  géro  omoliyyat olunmus 126 xostonin  corrahi
miialicosinin noticolorino asason aparilmigdir. 60 xostods ganda
testosteronun soviyyasi vo rongli Dopplerografiyanin yardimai ilo yara
prosesinin gedisi vo qasiq kanalinda qan dovranmnin vaziyyati
Oyronilmisdir.

Miidafioya cixarilan asas miiddaalar:

- Residiv qasiq yirtigi yirtiq torofin xaya arteriyasinda qan
coroyaninin xatti siiratinin on ¢ox (13,6%; p<0,05), diiz yirtiglar
189 an az (4,8%; p>0,05) azalmasina sobab olur;

- Postempsky metodu ilo hernioautoplastika omaliyyat torafinin
xaya arteriyasinda qan caroyaninin xotti siiratinin an ¢ox (17,5%;
p<0,01), Trabucco metodikas: ilo hernioalloplastika iso on az
(0,5%; p>0,05) enmasins sabab olur;

- Kisilorin gasiq yirtig1 torafinde yirtigin biitiin ndvlerinds xayanin
germinativ funksiyasi azalir, yirtiq ameliyyatinin 6z, istor auto-,
istorso do alloplastika iisullart iso xayanin funksional vaziyyatino
alavo monfi tosir edir;

- Postempsky metodu ilo autohernioplastika on travmatik
omoliyyatdir, qasiq yirtiglart olan kisilorde xayalarin germinativ
funksiyasina etibarli surotdo (p<0,05-0,01) tormozlayici tosir
edir; Trabucco metodikas1 ilo allohernioplastika iso on az
travmatikdir, onun tatbigindon sonra herminativ funksiya, oksina
etibarsiz olaraq artir (p>0,05).

- Qasiq yirtiglart olan xastolordo Trabucco metodikast ilo
hernioalloplastika effektli vo glivanli miialico metodudur. Belo ki,
Lichtenstein iisulu ilo allo-, Girard vo Postempsky metodlar1 ilo
autoplastika ilo miiqayisoda etibarli surotdo erkon (2 dofs;
p<0,01) vo uzaq (4 vo 3,4 dofs; p<0,01) postoperasion
agirlasmalarin  tezliyini azaldir, onlarin hoyat keyfiyyetini
yaxsilagdirir, homginin residivlorin yaranma riskini aradan
qaldirir;



Miixtolif plastik materiallar istifado etmoklo Lichtenstein vo
Trabucco metodikalart ilo hernioalloplastika Girard vo
Postempsky metodlar1 ilo gorginlikli autohernioplastika ilo
miigayisado omoliyyatdan sonraki uzaq dovrdo residivlorin
inkisaf ehtimalin etibarli suratdo (2 dofo; p<0,01) azaldir;

EImi yeniliklor:

Miixtolif qasiq yirtiglart olan xostolordo qasiq kanalinin plastika
metodlarinin (enonavi autoplastika, Lichtenstein vo Trabucco-ya
goro alloplastika) miialiconin bilavasito vo uzaq naticoloring,
xostolarin hoyat keyfiyyatino tosiri dyronilmisdir;

Miixtolif qasiq yirtiglarinda qasiq kanalinin arxa divarinin
ononavi autoplastika vo Lichtenstein isullar1 ilo miiqayisado
Trabucco metodikast ilo hernioalloplastikanin statistik analiz
osasinda etibarli boylik klinik effektivliyi siibut olunmusdur;
Omoliyyatdan sonra ohval-ruhiyys, foalllq vo momnunluq
baximindan digor plastika tsullart ilo miigayisado Trabucco
hernioalloplastikasinin iistiinliiklori siibut edilmisdir;

Miixtalif endoprotez ndvlori istifado etmokls gasiq yirtiglarinin
corrahi miialicasinin toxum ciyasinin gan dovranina vo cinsi
testosteron hormonunun sintezino tosiri  haqqinda  yeni
molumatlar alinmisdir;

Miixtalif qasiq yirtiqlarinda ononavi autoplastika (Girard va
Postempsky-ya gora) va alloplastikadan (I.L. Lichtenstein va E.
Trabucco-ya gora) sonra endoprotezlo assosiasiya olunmus
agirlasmalarin - omologolmo  tezliyi, yetkin yash kisilordo
sonuncularin toxum ciyasinin gan dovranina vo cinsi testosteron
hormonunun  produksiyasina  neqativ  tosirinin  doracosi
Oyronilmisdir;

Qasiq yirtiglart olan kisilordo gan dovranina vo xayalarin
germinativ funksiyasina on ¢ox travmatik tormozlayici tasirin
Postempsky iisulu ilo autohernioplastikaya, an az iso Trabucco
metodikast ilo hernioalloplastikasina moxsus olmasi miioyyan
edilmisdir.



Todqiqatin praktik shomiyyati:

Trabucco metodikasi ilo hernioplastikanin yerina yetirilmasi ilk
novbado xostaliyin residiv vermo riskini, habelo toxum ciyosi,
xayaliq vo xayalar torofindon agirlagmalarin tezliyini etibarh
suratdo agagi salir;

Trabucco metodikasi ilo gasiq hernioplastikast I.L. Lichtenstein
omoliyyatt ilo miigayisodo icrasina goro sadodir, protezin
perimetri boyunca tosbitedici tikislorin qoyulmasina ehtiyac
olmur vo qisa miiddatdo yerino yetirilir;

Hernioalloplastikanin bu metodu erkon omoliyyatdan sonraki
agr1 hissiyatinin azalmasina vo uzaq dovrlorde xroniki agri
hadisalarinin saymin azalmasina imkan verir;

Miirokkeb vo residiv yirtiqlarda Trabucco metodikasi ilo
hernioplastika qasiq kanalinin etibarli rekonstruksiyasini tomin
va gasiq nahiyasinin normal topoqrafik anatomiyasini barpa edir,
naticads postoperasion agirlagmalarin vo residivlorin tezliyi enir,
homginin xastalorin stasionarda qalma miiddotlori qisalir;
Miixtalif endoprotez novlarinin istifadasi ilo qasiq yirtiglarinin
operativ miialicosinin yaxin va uzaq naticalori, homginin qasiq
plastikasinin uzaq dovrde pasientlorin hoyat keyfiyystino tosiri
Oyranilmisdir;

Qasiq yirtigr olan xastolordo miialiconin onanavi meyarlarinin
analizi va hayat keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi ssasinda gasiq
kanalinin Trabucco metodikast ilo gorginliksiz plastikasinin
gorginlikli azals-aponevrotik {isullar vo Lichtenstein metodu ilo
gorginliksiz hernioalloplastika ilo miiqayiseds iistiinliiklori stibut
edilmisdir.

Dissertasiya isinin materiallarinin aprobasiyasi. Dissertasiya

isinin fragmentlori «8 MexayHapoaHas 3a0yHasi Hay4yHO-TIPAKTHY.
KkoH(}. «CoBpeMEHHBIC MHHOBALIMYM B 3I0OXY TJIO0ATU3AIMU: TEOPUS,
metoponorus, npaktukay (Moskva, 2018) elmi-praktiki konfransda
vo Umummilli lider H.©. Oliyevin anadan olmasinin 92-ci
ildoniimlin® hasr olunmus elmi-praktik konfransda (Baki, 2015)
toqdim edilmisdir. Isin ilkin miizakirasi 21 fevral 2019-cu il tarixindo
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyys Klinikasinda
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Azorbaycan Tibb Universitetinin corrahi profilli kafedralarinin 6
sayli birgo elmi iclasinda vo Azarbaycan Tibb Universitetinin
nozdindo foaliyyot gostoron ED 2.06 Dissertasiya surasinin elmi
seminarinda (10.06.2021; protokol Ne3) ke¢irilmisdir.

Tadqigatin naticalorinin tatbiqi. Aparilmis todqigatlarin
noticolori  akad. M.O. Mirgastmov ad. Respublika Klinik
Xostoxanasimnin I vo II corrahi sobolorinin  giindalik praktiki
foaliyyotindo totbiq olunur. Dissertasiyanin osas miiddoalar
Azorbaycan Tibb Universitetinin III corrahi xostaliklori kafedrasinda
miihaziralor va praktik moggololor zaman istifads olunur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi.
Dissertasiya isi akad. M.9. Mirqasimov ad. Respublika Klinik
Xostoxanasinin I vo II corrahi sobolorindo vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Todris Carrahiyys Klinikasinda yerino yetirilmisdir.

Dorc olunmus elmi islor. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 8
elmi mogalo vo 4 tezisdo, onlarin 7-si respublikada, 5-i xaricds ¢ap
olunmusdur.

Dissertasiyanin strukturu va hacmi. Dissertasiya 159 cap
masini hocmindo olub (207.439 isara) giris hissadon (2.044 isar9),
I fosil (43.347), tadgigatin materialinin vo iisullarinin tasvirindon
(33.760 isaro), soxsi todgiqatlar hosr olunmus 3 fasildon
(16.792+25.406+24.834  isara), yekun, noticalor, praktik
tovsiyolordon (44.202 isaro) vo adobiyyat siyahisindan ibaratdir.
Dissertasiyanin  naticolori 24 cadval, 27 sokil wvasitssilo
oyanilogdirilmisdir. ©dobiyyat siyahis1 256 (18 Voton, 238 acnabi)
manbadan ibaratdir.

Tadgigatin material vo metodlari.

Bu todqigat isino 2013-cii ildon 2017-ci ilo qodorki dovrdo
Azorbaycan Tibb Universitetinin III corrahi xostoliklor kafedrasinin
bazasinda - Azarbaycan Respublikasi Sohiyyes Nazirliyinin Akad. M.A.
Mirqgasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasinin carrahi sobslorinds
miixtalif tip qasiq yirtiglarina géro amoliyyat olunmus 126 kisi xostonin
carrahi miialicasinin naticalari daxil edilmisdir.
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Xostolorin  todqigatinin  noticolori fordi kompiiterdo Student
meyarina goro (t) statistik analiz metodlart ilo iglonilmisdir.
Qruplarda forglor p<0,05 olduqda etibarli hesab edilmisdir.

Xostolorin yast 18-dan 82-ya godor doyismis, orta yas 48,5+10,4
il toskil etmisdir.

Biitiin xostolor istifado olunmus corrahi miialico metodlarina goéro
3 grupa ayrilmigdir: I qrup — kontrol, miixtalif qasiq yirtiqlarina goro
qasiq kanalinin 6n vo arxa divarlarinin yerli toxumalarla ononovi
gorginlikli hernioplastika omoliyyat1 kegirmis 63 xosto (Girard tisulu
ilo 29 — IA yarimrupu vo Postempsky iisulu ilo 34 — IB yarimqrupu);
Il grup — miigayisa qrupu - 32 xastods qasiq kanalinin arxa divarinin
I.L. Lichtenstein metodu ilo prolen torla gorginliksiz plastikasi
omoaliyyat1 yerina yetirilmisdir; Il grup — asas qrup, 31 xastods qasiq
kanalinin arxa divarinin Trabucco metodikast ilo gorginliksiz
alloplastikas1 omoliyyat1 yerino yetirilmigdir: yaddas formali rigid
polipropilen protezin implantasiyasi vo qarmin xarici ¢ap azolasinin
aponevrozunun toxum ciyasinin altindan tikilmasi.

Miialico yarimqruplart vo qruplart osas parametrlors - yas,
sikayatlor, yirtiqggezdirmo miiddati, yirtiglarin sabablari, asas (yirtigin
tipi, morhoalosi vo Olgiilori) vo yanasi xostoliklora, obyektiv
miiayinalorin molumatlari va b. gora bir-birina uygundur.

Belo ki, Nyhus tosnifatina (1993) gors yarimgruplar vo qruplarda
yirtiqlarin tezliyl toxminon eyni olmus, bir-birindan etibarli olaraq
farqlonmoamisdir (p>0,05) (cad. 1).

Corrahi miialicoyo godor pasientlordo rutin (qan vo sidiyin
iimumi analizi, qanda qliikozanin miqdar1, infeksiyalarin
(hepatitlor, QICS, Wasserman reaksiyasi) toyini vo instrumental
(icmal Rentgenoskopiya, USM, US Dopplerografiya, KT),
gostoriglor iizro xiisusi miuayinolor aparilmis, yanasi somatik
xostaliklor vo onlarin agirliq darocoalori agkar edilmisdir.

Xayalarin qan tochizatinin mdvcud voziyyatinin, qasiq
yirtiginin vo miixtalif hernioplastika iisullarinin xayalara tasirinin
doracosinin qiymatlondirilmasi ti¢clin 18-60 yasli 82 pasientdo
(80,3%) (IA (19 xoasto), IB (22) kontrol yarimqruplari, 1l (21) vo -
11 (20) gruplar) omoaliyyatdan avval, 1, 6 vo 12 ay sonra qasiq
kanalinin  Xarici halgasindan ¢ixan yerdo toxum ciyasinin
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torkibinds xaya arteriyasinin (a. testicularis) gan coroyaninin xatti
siirotinin ~ Oyronilmosi  Ugilin  ultrasas  Doppleroqrafiyasi
apartlmigdir.  Yirtiq (corrahi omoliyyat olunmus) torofinin
molumatlari intakt torafin molumatlar ilo miiqayise edilmisdir. Bu
xostolordo corrahi omoliyyatdan ovvoal, 6 vo 12 ay kisi cinsiyyot
hormonu testosteronun periferik venoz qanda konsentrasiyasi
todqiq olunmusdur. Uzaq doévrds (omoliyyatdan sonra 1-3 il
miiddatlorinda) bu miiayino homginin 65 pasientds (51,2%) yerino
yetirilmisdir.

Cadval 1
Nyhus tosnifatina (1993) gors yirtiglarin névlari
Yirtiq Xasto yarimgqruplari va qruplari
tiplori | |A (n=29) | IB (n=34) Il (n=32) 11 (n=31)
miit. | % | miit. | % miit. % miit. %

| 1 3,5 1 2,9 1 3,1 - -

I 25 | 86 | 22 | 64,7 18 56,3 21 67,7

A 1 |35 5 14,7 5 15,6 4 12,9

B 1 3,5 4 11,8 ) 15,6 4 12,9

IVA - - 1 2,9 1 3,1 1 3,2

VB 1 |35 1 2,9 2 6,2 1 3,2

Qeyd: | — ¢op intrakanalikulyar yirtiglar; 1l - ¢op qasiq yirtiglart; IITA
— diiz qasiq yirtiglart; IIIB — ¢op qasig-xayaliq va siiriiskon yirtiglar;
IVA —residiv diiz qasiq yirtiglari; VB - residiv ¢op qasiq yirtiglari

Lichteinstein metodikas1 ilo alloplastika omoliyyar zamani
torafimizdon monofilament polipropilen endoprotezlor — “Ethicon”
firmas1 (“Johnson & Johnson”, ABS) vo “DCOUII” (“JlunTekc”,
Sankt-Peterburg, Rusiya), “Surgipro” (USSC, ABS), homg¢inin
2Mycromesh” firmasmin (“Gore-Tex”, ABS) politetrafloretilen
(PTFE) protezlori istifads edilmisdir.

Trabucco metodu ilo hernioplastika {i¢lin biz asagidaki
protezlori istifado etmisik:

1. “Hertra 1” vo “Hertra 2” (yarimsort va sort endoprotezlor) —
toxum ciyasi kecirilmosi ligiin 1 sm diametrinds hazir doliyi olan
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5X10 sm 6l¢iilordo istehsal edilir. Bu protez qasiq kanalinin arxa
divari proyeksiyasinda yerlosdirilmisdir;

2. “T4 Herniamesh” — 5 sm-lik 1 sm diametro malik ekssentrik
doliyi olan protez. O, toxum ciyasinin otrafinda daxili qasiq
halqas1 proyeksiyasinda peritondnii sahoyo qoyulmusdur.

Hernioplastikanin yaxin naticalori amaliyyat miiddati, erkon
postoperasion agrilarin intensivliyi vo davametmo miiddoti,
omoliyyatdan sonraki erkon agirlagsmalarin (yara agirlagsmalart vo
b.) rastgolmo tezliyi, homginin stasionar miialico miiddatlorinin
miigayisosi yolu ilo dyronilmisdir.

Qasiq yirtigi qapilarmin miixtolif plastika metodlart ilo
corrahi miialicosinin uzaq noticolori, o ciimlodon hoyat
keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi anketlogdirma, sorgu vo operativ
miidaxilodon sonraki 6 aydan 3 ilo qodor miiddoatlordo xostolors
baxig yollart ilo Gyronilmisdir. Sidik-cinsiyyat sistemi torofindon
agirlagsmalar (xaya qisalarinin hidropsu, xayanin atrofiyasi, toxum
ciyosinin sisti, orxit, defferentit, epididimit) vo kompression-
isemik agirlasmalarin  (postoperasion nevrit - nevralgiya,
omoliyyat ¢capig1 nahiyasindo agr1 hissi, qasiq-genital neyropatiya)
olub-olmamasi miioyyon edilmisdir.

Estetik effekti vo hoyat keyfiyyotinin qiymotlondirilmasi
liclin pasientloro homginin anket suallarina sorbast cavab vermok
toklif edilmisdir. Bu moqgsadlo torofimizdon 4 skala iizro (fiziki,
sosial, emosional vo funksional rifah) 13 sualdan ibarat sorgu
anketi tortib vo istifado edilmisdir. 19 bala qodor naticolor
torofimizdon qeyri-kafi, 19-dan 34-o qodor — kafi vo 34-don 54-o
gadar — yaxs1 qiymatlondirilmisdir.

Todqgiqat prosesi noticosindo alinmis materialin  statistik
islonmosi riyazi statistikanin standart metodlar1 ilo aparilmigdir:
Styudentin t kriteriyasi, Konmmoropos-CMmupHoB-UN geyri-parametrik
meyar1 vo Wilxoxon-un ¢iit meyarlar istifado olunmusdur. Alinmig
naticalarin statistik islonmosi fordi kompiiterde aparilmis, bu zaman
Microsoft Office 2003® Access® vo Excel® programlari istifado
edilmisdir.
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Tadqiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi

Biitiin yarimqruplar vo qruplarda ilk novbodo omoliyyatdan
sonraki  yaxin  dovrde  agrilarin  intensivliyinin  saviyyesi
Oyronilmisdir. Agrilarin intensivlik soviyyasi Verbal Raiting Scale-yo
(VRS) osaslanmaqgla bal qiymotlondirilmosi yolu ilo miioyyon
edilmisdir: III qrupda omoliyyatdan sonraki 1-ci giin 26 xostodo
(20,6%) zoif (1 bal), 95-do (75,4%) orta siddatli (2 bal), yalmiz 1 vo
I qrupda 4 xostodo (3,2%) gilicli agrilar (3 bal) miisahido
olunmusdur.

Yarimqruplar vo qruplar {izro noticolor belo olmusdur: zoif
agrilar - [A yarimqrupunda 6 (17,6), Il qrupda 6 (2,19%) vo III
grupda 8 (25,8 %); miilayim (orta siddstli) agrilar IA yarimqrupunda
22 (75,9), 1B yarimqrupunda 26 (76.5 %), II qrupda 24 (75,0%), 111
qrupda 23 (74,2%); glcli agrilar IA qrupunda 1 (3,4%), 1B
yarimqrupunda 2 (5,9%), II qrupda iso 1 xostods (3,1%) miisahido
olunmusdur. Bir qayda olaraq, sonuncu xastalor residiv (2) vo bdyiik
qasig-xayaliq (2) ywrtiqlamna gora corrahi omoliyyat edilmislor.
Trabucco tisulu ilo hernioplastika omasliyyati icra edilmis xostolordo
omoliyyatdan sonraki yaxin dovrde giicli agrilar miisahido
olunmamigdir. Bu amoliyyat texnikasinin asan icra edilmaesi, olavo
manipulyasiyalarin azhig1 ilo slagodardir. Hernioplastika iisullarinin
noviindon asili olaraq agrilarin intensivliyinda statistik etibarli forq
olmamisdir (p>0,05).

IIT qrupda amaliyyat giinii yara sahasinds agrilar osason ciizi vo
ya milayim olmusdur: lokalizasiyasina, intensivliyino vo
irradiasiyasina goro agr1 hissiyyatt qeyd edilmomisdir. Omaliyyatdan
sonraki  agrisizlasgdirma  bir qayda olaraq, qeyri-narkotik
analgetiklorlo aparilmisdir. Narkotik preparatlar yalmiz giicli
agrilarla miisayiot olunan residiv vo ya qasig-xayaliq yirtiqlarina
g0ra corrahi omoliyyat olunmus 4 xastods istifado edilmisdir.

Oksor xoastolords agirisizlagdirma miiddsti ortalama 2-3 giin
intervali davam etmisdir. Yarimqruplar vo qruplar iizra xostolorin
omoliyyatdan sonraki agrisizlasdirmaya olan tolobatlarinin ciddi
sokildo statistik etibarli azalmasi1 miioyyon edilmomisdir (p>0,05).
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Praktiki olaraq, hernioplastika omoliyyatindan sonra biitiin
xostolor omoliyyat sahasindo agrilarla bagli hansisa ciddi ¢otinliklor
olmadan omoliyyatin 1-ci giinii aktivlesdirilmisdir. I qrupun
xostolori daha erkon aktivlogdirilmiglor. ©Omoliyyatdan 5-6 saat sonra
onlar palatada sorbost horokot etmislor. Homin xostolordo
omoliyyatdan sonraki erkon dovrdo agri sindromu minimum
olmusdur. Noticodo onlarin hotta qeyri-narkotik agrikosiciloro
ehtiyact olmamigdir.

Omoliyyat sahosindo diskomfort vo yad cisim hissiyati kimi
sirf endoprotezo moxsus hallar comi 5 xostodo (4,0%), konkret
olarag, II qrupun 3 (9,3%) vo III qrupun 2 xostesindo (6,5%)
miisahido edilmisdir. Sonuncu 2 xastodon 1-do yad cisim hissiyyati
sikayati corrahi omoliyyatdan 6 ay sonra aradan qalxmigdir.

Omoaliyyatdan sonraki erkon agirlagmalar siyahisina dorialtt piy
toxumasinin seromasi, xayanin édemi, toxum ciyasinin hematomast,
omoliyyat yarasinin infiltrasiyasi, irinlomasi vo ligatura fistulu aid
edilmisdir. Darialt1 piy toxumasinin seromasi comi 4 xastads (3,2%)
rast golmisdir: IB yarimqrupunda - 1 (2,9%), 1l grupda - 2 (6,2%) vo
Il grupda — 1 xostads (3,2%). Qasiq kanalinin 6n divarinin Girard
tisulu ilo plastikasindan sonra bu agirlasma miisahids edilmomisdir.
Alloplastika omaliyyat1 icra olunmus xostolords homin agirlasma
autoplastika ilo miiqayisado 3 dofo cox rast golmisdir. Homin
agirlasma implantin (polipropilen torun) otraf toxumalara, xiisusilo
ply toxumasina yerli qiciqlandlrict tesiri ilo olagadar meydana
cixmisdir. Yoni, implant otrafina eksudasiya bas verir vo toxuma
mayesi depolasir. Seromanin omalo golmasini minimuma endirmak
lclin dorialt1 sahoys vakuumyaradici xiisusi silikon drenaj(lar)
yerlogdirilmis, o (onlar) hemovaka vo ya vakuumyaradici elektrik
sorucusuna qosulmus, siibholi xostolordo dinamik USM aparilmais,
gostoris osasinda USM nozarsti altinda maye yigintis1 (seroma)
punksiya edilmisdir.

Xayahgin 6demi 4 xastods (3,2%) miisahido olunmusdur: 1A —
1 (3,4%) vo IB yarimqruplarinda — 2 (5,9%) vo II qrupda - 1 xostodo
(3,1%). Bu agirlasma autohernioplastika olunmus xastolords 3 dofo
cox rast golmisdir. Qasiq kanalinin onsnovi gorginlikli plastika
omoliyyatlarindan sonra bu agirlasgma qasiq kanalinin dorin

15



halgasinin hodsiz daralmasi hesabima venoz qanin vo limfanin
axininin pozulmasi, yani toxum ciyasinin kompressiyasi ilo olaqadar
inkisaf edir. Lichtenstein metodu ilo allohernioplastika zamani da
protez torda dar dolik yaradildig: hallarda toxum ciyasinin, xiisuslio
onun venalarinin sixilmasi sabobindon, o ciimlodon qasiq kanalinin
arxa divarina fasilali tikislorlo tosbit edilmis polipropilen torun otraf
toxumalara, toxum ciyasine mexaniki qiciqlandirict tosirino goro asiri
0dem sababindon venoz qanin vo limfanin axininin pozulmasi bas
vera bilor. Trabucco metodikasi ilo plastika zaman1 toxum ciyasinin
rahat, sixilmasiz ke¢maosi {i¢iin endoprotezds hazir standart anatomik
doliyo goro yuxarida tosvir edilmis proseslorin rastgolmo tezliyi
minimuma endiyindon bu qrupun xostolorinds amoliyyatdan sonra
homin agirlagsma miisahido edilmomisdir. Omoliyyatdan sonra yarada
hematoma amolo galmasi allohernioplastikadan sonra autoplastika ilo
miqayisade 1,5 dofs az rast golmisdir. Bu, autoplastika
omoliyyatlarinin travmatikliyi, toxum ciyasinin ifrat mobilizasiyasi
vo travmatizasiyasi, homginin etbarli hemostaz aparilmasinin
cotinliklori ilo olagadardir. Omaliyyatdan sonraki dovrde hematoma
asason boylik, gigant, residiv va diizolmayan yirtiq olan, o ciimlodon
tez-tez bogulmalar bas vermis xostolordo inkisaf etmisdir. Bu
kateqoriyaya aid xostolords yirtiq kisasinin ayrilmasi zamani ¢coxsayli
intim bitismoalor hesabina toxum ciyasi elementlorinin zodslonmasi
riski boytikdiir. Noticods qansizmalarin davam etmasi ilo borabor
kicik testikulyar damarlarin trombozu sababindon xayaligin 6demi
inkisaf edir. Olavo olaraq, boyik vo gigant yirtiqlar aradan
qaldirildigdan sonra xayaliqgda vo qasiq bolgoesinds bdyiik vo ifrat
boylik ol¢iilii bosluq (saho) qalir. Erkon miiddotlordo homin bosluga
(sahoyo) seroz-hemorragik maye toplanir. Deorialti hemotomalar
yaranin konarlarmmin bir qodor agilmasi, ¢ixarict rezin zolaq
yerlosdirilmasi vo ya USM nozaroti altinda vo ya onsuz punksiya
edilmoklo aradan qaldirilmigdir. Digor xostolordo kigik vo orta
Ol¢iilordo hematomalar konservativ, o climladon fizioterapevtik
miialicodon sonra sorulmusdur. Hematomanin irinlomosi hadisasi
miisahido edilmomisdir.

Qasiq yirtiglart ilo xastolordo corrahi miialiconin timumi
noticalorinin analizi zamani hernioplastika {isullarindan aslili
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olaraq, erkon agirlasmalar IA yarimqrupunda 8 (27,6%) (yara
agirlagmalar1 — 5, hipertermiya — 3), IB kontrol yarimqrupunda 15
(44,1%) (yara agirlagsmalar1 — 9, hipertermiya — 5 vo koskin sidik
longimosi -1), II qrupda 16 (50%) (yara agirlasmalar1 — 8,
hipertermiya — 4, koskin sidik longimasi — 1 vo yad cisim
hissiyyat1 -3), III qrupda iso comi 7 xostodo (22,6%) (yara
agirlasmalar1 — 3, hipertermiya — 2 vo yad cisim hissiyyati — 2) bas
vermisdir (cad. 2).

Cadval 2
Hernioplastika iisullarinin yaxin naticolori
Yarimgqruplar va qruplar |
Gostoricilor IA (n=29) IB (n=34) 11 (n=82) [ NI (n=31) |
mit. [ % |[mit. [ % [ mit | % [ Mit]| %
Agrilarin 1 (zoif) 6 20,7 6 17,6 6 21,9 8 25,8
intensivliyi | 2 (miilayim) | 22 | 759 | 26 | 765 | 24 | 750 | 23 | 74,2
(bal) 3 (giiclii) 1 3,4 2 59 1 |31 ] - -
Yad cisim hissi (omoliyyat - - - - 3 9,3 2 6,5
nahiyosinds diskomfort)

Yara Seroma - - 1 29 2 6,2 1 3,2
agirlas- Xayaligin 1 3,4 2 5,9 1 |31 - -
malar1 6demi

Toxum 1 3,4 2 59 1 3,1 1 3,2
ciyasinin
hematomasi
Yaranin 1 3,4 2 59 2 6,2 1 3,2
infiltrat1
Yaranin 1 3,4 1 29 1 3,1 - -
irinlomasi
Ligatura 1 3,4 1 2.9 1 3,1 - -
fistulu
Koskin sidik longimasi - - 1 29 1 3,1 - -
Hipertermiya 3 10,2 5 14,7 4 12,4 2 6,4
Carpay1-giin 5,122 5,7+2,1 6,5£1,9 6,1+2.0

Yoni, III qrupun xastalorinde erkon postoperasion agirlagmalarin
rastgalma tezliyi IB kontrol yarimqrupu vo II qrupun xastalorindan
statistik etibarli (p<0,01) suratdo toxminon 2 dofs az olmusdur.
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Sidik-cinsiyyat sistemi torofindon uzaq agirlasmalardan xaya
qisalarimin hidropsu, xayanin atrofiyasi, toxum ciyasinin sisti, orxit,
deferentit vo epididimit kimi patoloji voziyyatlor rast golmisdir. On
cox agirlagsmalar IB (5 xosto, 14,7%), on az iso Il qrupda (2 xasto,
6,3%) bas vermisdir. Bu, IB yarimqrupunun xastolorindon 2,3 dofo az
va etibarli (p<0,01) olmusdur (cad. 3).

Cadval 3
Hernioplastika tisullarinin uzaq naticalori
Agirlasmalar Yarimqruplar vo qruplar |
IA (n=29) IB (n=34) Il (n=32) I (n=31)
Gostaricilor miit. % miit. % miit. % |mit. | %
Sidik- Hidrops 1 34 1 2,9 1 3,1 - -
cinsiyyot Xayanin 1 3,4 1 2,9 - - - -
sistemi atrofiyasi
Toxum - - 1 2,9 - - - -
ciyasinin
sisti
Orxit, 1 3,4 2 5,9 1 3.1 - -
deferentit,
epididimit
Kompres- Postop. 1 3,4 2 59 1 3,1 - -
sion- nevrit
isemik (nevralgiya)
Qasig- 1 3,4 2 5,9 1 3,1 - -
genital
neyropatiya
Kosmetik Ola 4 13,8 5 14,7 6 18,8 9 29,0
effekt Yaxsi 20 | 69,0 23 67,6 19 | 594 | 16 | 516
Kafi 4 13,8 7 20,6 6 18,8 6 19,4
Qeyri-kafi 1 3,4 1 2,9 1 3,1 - -
Hoyat Yaxst 24 | 82,8 28 82,3 29 | 90,7 | 30 | 96,8
keyfiyyo- Kafi 4 13,8 5 14,8 2 6,2 1 3,2
tinin giy- | Qeyri-kafi 1 3.4 1 2,9 1 3,1 - -
motlondi- (residiv)
rilmasi

IIT qrupda amoliyyatdan sonraki uzaq dovrde sidik-cinsiyyat
sistemi torofindon agirlagsmalar bag vermomisdir.
Kompression-isemik agirlasmalardan omoliyyatdan sonraki
nevrit (nevralgiya), amoliyyat ¢apig1 nahiyssindo agri hissiyyat1 vo
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gasig-genital neyropatiya miisahido edilmisdir. Bu agirlasmalar I vo
IT gruplarda 8 xastodo (6,3%) rast golmisdir: A yarimqrupunda 2
(6,9%), IB yarimqrupunda 4 (11,8%) vo II qrupda 2 (6,2%). III
grupda hamin agirlasmalar miisahids edilmomisdir.

Hernioplastikanin miixtolif metodlarinin totbiqindon sonraki
uzaq dovrdo 23 xoastodo forqli agirlagsmalar (18,3%) omolo golmisdir:
IA yarimqrupunda 5 (17,2%), IB yarimqrupunda 9 (26,5%), Il
grupda 7 (21,9%) vo II qrupda 2 (6,5%). Yoni, uzaq doévrdo
agirlasmalarin rastgolmo tezliyi IB yarimqrupunun xostolorindo on
cox, IIl qrupda iso on az olmusdur. III qrupun xostolorinds uzaq
agirlagmalarin tezliyi IB yarimqrupundan 4 dofs az olmus vo statistik
etibarhidir (p<0,01); II  miiqayiso qrupundan 3,4 dofo az; IA
yarimqrupundan isa 2,6 dofo az rast golmis vo statistik etibarlidir.

Hoyat keyfiyyotinin on yaxsi gostoricilori Il qrupda, yoni
Trabucco tsulu ilo hernioplastika olunmus xostolordo geyd
edilmisdir. Belo ki, bu xostolordo yirtigin residivi olmamis, hayat
keyfiyyatinin yaxsi soviyyasi (16 xosts, 18%) kafi vo qeyri-kafi
gostaricilordon ¢ox olmus, diger yarimqruplar vo qruplardan forqli
olaraq kafi gostoricilor 2-4 dofs az rast golmisdir.

Kontrol miiayinslor zamani gasiq yirtiglarinin residivi comi 3
xostodo (2,4%) bas vermisdir. I kontrol qrupunda 2 (3,2%) (IA
yarimqrupu — 1, IB yarimqrupu — 1), Il grupda iso 1 xastods (1,6%)
residiv qeyd edilmisdir. 111 qrupda residiv hadisasi olmamigdir. Yoni,
sintetik materiallarla plastikadan sonra uzaq dovrdo residivlorin
inkisaf tesliyt 2 dofo (p<0,01) azalmisdir (cad. 4). Hor 3 xosto
torafimizdon tokrar olaraq Trabucco metodikasi ilo hernioalloplastika
edilmis, onlarda residiv bas vermomisdir.

Hernioplastika metodlarinin xayanin qan tochizatina tosirini
Oyronmok ii¢lin qasiq yirtig1 olan 82 xostodo xarici gasiq doliyi
soviyyasindo toxum ciyasinin torkibinds olan xaya arteriyasinda (a.
testicularis) qgan coroyanini xotti silirotinin baslangic voziyyati
yarimqruplar vo qruplar iizro saglam torofdo 19,9+1,6 - 20,4+1,7
sm/san vo yirtiq torofdo 18,6+1,8 - 19,4£1,4 sm/san (1,0+£0,3 -
1,6£0,4 sm/san vo ya 4,9+1,5 - 7,9£2,0% forq ilo) toskil etmis, bir-
birindon etibarli forqlonmomis (IA yarimqrupunda t=2,52; IB
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yarimqrupunda t=2,44; Il qrupda t=2,45; III qrupda t=2,48; p>0,05),
lakin saglam toroflo miiqayisodo homiso asagi olmusdur. Belo
voziyyat yirtig mohtoviyyatinin vo omoliyyatdan sonraki capiq
dayisikliklorinin qasiq kanalinda vo xayaligda yerli qan dovranina
monfi tosiri (xroniki kompressiyasi) ilo alagodardir.

Codval 4
Hernioplastikadan sonra residivlorin inkisafinin dinamikasi
Yarimgruplar vo Omoliyyatdan sonraki dovr
aruplar 6-12 ay 121l 2:3l
IA (n=29) 1 - -
IB (n=34) - - 1
Il (n=32) - 1 -
I (n=31) - - -

Torafimizdon homg¢inin dinamikada 1 il miiddotindo amaliyyat
olunmus torofin «.  testicularis-indo QCXS-nin miqayisali
dayisikliklori Oyronilmisdir (cod. 5). Bu zaman a. testicularis-do
QCXS-nin on ¢ox (17,5% haddindo) statistik etibarlt (p<0,01)
azalmast qasiq kanalimin arxa divarinin Postempsky iisulu ilo
autoplastikast icra edilmis IB yarimqrupunun, on az iso (0,5%
haddindo; p>0,05) Trabucco iisulu ilo alloplastika olunmus Il
miialico qrupunun xastalorinds tosbit edilmisdir.

QCXS-nin dinamik azalmasinda 2-ci yer Girard isulu ilo
autoplastika icra edilmis IA yarimqrupunun xostolorino maxsus
olmusdur (QCXS-nin 14,9% hoddindo statistik etibarli azalmasi;
p<0,01). Lichtenstein tisulu ilo alloplastika omaliyyati aparilmig II
grupun xastolorindo QCXS-nin azalmasi (2,7% haddindo) statistik
etibarli olmamigdir (p>0,05).

Trabucco tsulu ilo alloplastika omoliyyati yerino yetirilmis
xostolordo 1 illik miisahido miiddstindo QCXS toxminon eyni
soviyyads galmis, yalniz ilin sonunda etibarli (p>0,05) ciizi azalma
(0,5% haddindo) miioyyon edilmisdir (cad. 5).
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Codval 5
Hernioplastika amaliyyatindan sonra 1 il miiddstinda

yirtiq tarafin a. testicularis-do QCXS-nin doyisikliklori (M+m)

Gostaricilar/ A. testicularis-do QCXS (sm/san)
Yarimgqruplar| Omoliyyata | 1 ay sonra | 6 ay sonra | 12 ay sonra
A\ qruplar qugr
IA (n=19) 18,8+1,8 19,0£1,7 | 16,1£2,1** | 16,0+£1,8**
t - 2,25 2,46 2,47
D } >0,05 <0,01 <0,01
IB (n=22) 19,4+1.,4 19,741,5 | 16,4£1,4** | 16,0+£1,5**
t - 2,22 2,37 2,35
P - >0,05 <0,01 <0,01
Il (n=21) 18,8+1,5 | 18,7+1,6 | 18,4+12 | 18,313
t - 2,13 2,16 2,14
p - >0,05 >0,05 >0,05
11 (n=20) 18,6+1,8 18,9+1,6 18,6+1,5 18,5+1,6
T - 2,14 2,12 2,19
P - >0,05 >0,05 >0,05

Qeyd: p<0,05; p<0,01 — baslangic dayarlorlo miigayisoda
forqglorin etibarlilig

Biitiin yarimqruplar vo qruplarin qasiq yirtigi olan xastolorindo
miixtolif hernioplastika metodlarinin hormonal fona (testosteron
soviyyasing) tasiri — venoz ganda hormonun konsentrasiyasi dinamik
suratdo  Oyronilmisdir. Bu zaman norma ilo miiqayisado onun
soviyyasi biitlin yarimqruplarda vo qruplarda statistik etibarsiz
(p>0,05) enmis, lakin qruplararas: statistik etibarli farglor (p>0,05)
mioyyan edilmomisdir (cad. 6).

Coarrahi omoliyyatdan sonra periferik ganda testosteronun
saviyyasini Oyranarkon miioyyon etdik ki, kisilords qasiq yirtiqlarina
gora on travmatik, xayalarmn germinativ funksiyasina tormozlayici
(longidici) tosir gostoron plastik omoliyyat iisulu kanalin arxa
divarinin Postempsky metodikasi ilo autoplastikasi omaliyyatidir. Bu
omoliyyatdan sonra qisa miiddstlords hormonun produksiyasi
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progressiv azalmig, sonraki biitlin miisahido middotlorindo do
azalmaqda davam etmis, baslangic gostarici ilo miiqayisodo 6-c1 ayda
azalma gostaricisi 3% (p<0,05), 12 aydan sonra iso 6,8% (p<0,01)
toskil etmisdir.

Cadval 6
Hernioplastika metodlarinin ganda testosteronun
dinamiki saviyyalarina tasiri (M+m) (nmol/l)

Tadqiqat Omoliyyata Omoliyyatdan | Omoliyyatdan

miiddotlori/ qodor 6 ay sonra 12 ay sonra
Yarimgruplar va
gruplar

IA (n=19) 6,44+0,19 5,95+0,22 5,86+0,19
T - 1,57 1,95
P - <0,05 <0,05
IB (n=22) 6,6+0,18 6,1+0,2 5,9+0,22
T - 1,66 2,23
P - <0,05 <0,01
Il (n=21) 5,8+0,16 5,4+0,10 5,3+0,22
T - 2,13 1,71
P >0,05 <0,05
11 (n=20) 6,28+0,21 6,29+0,21 6,31+0,20
T - 2,75 2,80
P - >0,05 >0,05

Qeyd: p<0,05; p<0,01 - baslangic doyarlarlo miiqayisado
forqlorin etibarlilig

Qasiq kanalinin 6n divarmin Girard tsulu ilo autoplastikasi
omoliyyati toxum ciyasi elementlorina zadslayici vo xayalarin
reproduktiv funksiyasina monfi tesirine gora 2-ci yerdos durmusdur.
Bu omoliyyatdan sonra testosteronun soviyyosi todricon, statistik
etibarli suratdo (p<0,05) azalmus, 6 ay sonra azalma gdstoricisi
baslangic gostorici ilo miigayisado 3%-o, 12 ay sonra iso 4,3%-o
catmisdir.

Kisilords qasiq kanalinin arxa divariin I.L. Lichtenstein {isulu
ilo polipropilen torla plastikast omoliyyati xayalarin germinativ
funksiyasina tosir soviyyoasino goro 3-Cii yeri tutmusdur, yoni bu
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omoliyyatdan 6 ay sonra hormonun konsentrasiyasinda baslangic
gostarici ilo miiqayisada statistik etibarli olmayan (p>0,05) 1,7%
azalma, 12 ay sonra iso statistik etibarli (p<0,05) 3,4% azalma
mioyyon edilmisdir.

Qasiq yirtiglarina  géro movcud auto- vo alloplastik
omoliyyatlar sirasinda xayalarin germinativ funksiyasina minimal
longidici tosir gOstoron on az travmatik Trabucco metodikasi ilo
alloplastika omoliyyatt olmusdur. Bu metodun totbigindon sonra
periferik venoz ganda testosteronun saviyyasinin azalmasi miioyyan
edilmomis, oksino hormonun produksiyast 6 aydan sonra statistik
etibarsiz suratdos (p>0,05) 0,2%, 12 aydan sonra isa 0,5% artmigdir.

Noticalar

1. Qasiq yirtiglarinin miixtalif klinik formalar1 olan xostolorde
ononavi  gorginlikli Girard veo Postempsky {sullarn ilo
autoplastika omoliyyatlarindan sonra on olverissiz noticalor
miisahids edilmis, 3,2% xastolords residiv oamolo golmisdir [1,3].

2. Qasiq yirtiglarmin bitiin tiplori kisilorde yirtiq torafde xayanin
germinativ funksiyasina zodsloyici, yirtiq qapisinin istor auto-,
istorso do alloplastika iisullarla omoliyyatinin 6zii is9, bir qayda
Kimi onun funksional voziyystino (germinativ funksiyasina)
monfi tosir gostormisdir [2,5,8].

3. Girard vo Postempsky isullart ilo autohernioplastika
omoliyyatlarindan sonra zodolonmis torofin xaya arteriyasinda
gan caroyaninin xotti stiratinin on ¢ox (14,9% vo 17,5%) statistik
etibarli (p<0,01) azalmis, on az iso Lichtenstein (2,7%; p>0,05)
va Trabucco (0,5%; p>0,05) metodikalarindan sonra meydana
cixmugdir [2,5,8].

4. Qasiq yirtiglarina goro Trabucco metodikas: ilo alloplastika
statistik olaraq postoperasion erkon (2 dofo; p<0,01) vo uzaq (4
va 3,4 dofg; p<0,01) agirlasmalarin tezliyinin azalmasina sobab
olmus, xostolorin hoyat keyfiyyoti yaxsilasmis, ononovi
gorginlikli auto-, homg¢inin Lichtenstein metodu ilo alloplastika
tisulu ilo miiqayisads yirtiglarin residivlorinin garsisi alinmisdir

[6,9,10].
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Dinamik USDQ miiayinosinin noticosi kimi yirtiq torofin xaya
arteriyasinda qan corayanmin xotti siirotinin on ¢ox (3£1,3
sm/san vo ya 13,6+4,0%) statistik etibarli (p<0,05) azalmasi
residiv qasiq, on az iso diiz qasiq yirtiglarinda miioyyan
edilmisdir [4,11,12].

Digor tadgiqat qruplarindan fargli olaraq yalniz Trabucco iisulu ils
allohernioplastikadan sonra (III qrup) biitiin tadqigat miiddotindo
xostolorin - periferik  ganinda  testosteron ~ hormonunun
konsentrasiyasi baglangic soviyyado qalmis, hotta 6-12 ay sonra
onun produksiyasi statistik etibarli olmayaraq (p<0,05) cuzi
miqdarda yiiksalmisdir [7,11,12].

Praktik tovsiyalor

Qasiq  yirtiglarinin - diaqnostikast  vo  differensiasiyasi,
protezlosdirilmis nahiyado reparativ proseslorin geyri-invaziv
kontrolu vo endoprotezlo assosiasiya olunmus vo digor
agirlagsmalarin  erkon diagnostikas1 {i¢lin corrahi praktikada
miixtolif ultrasos diagnostikasi metodlarinin daha foal vo genis
istifadasi tovsiys edilir.

Qasiq hernioplastikasindan sonraki agirlagsmalarin, xiisusilo
nevralgiyalarin inkisaf ehtimalin1 azaltmaq ti¢iin yirtiq kisesinin
kosilmodon mohtoviyyatla birgs qarin bosluguna diizolmaosi
tovsiys edilir;

Residivlosmonin ~ vo  endoprotezlo  assosiasiya  olunmus
agirlasmalarin  tezliyinin azaldilmasit mogsadi ilo, xiisusilo
miirokkab formali (Nyhus tosnifatina gora III-IV tiplor) vo ifrat
piylonmo olan pasientlordo arxa divarin iri defektlori zamani
protezlosdirici yirtiq logvi omoaliyyatlarinin daha genis totbiqi
maslohat goriiliir. Bu moqgsadle “Hertra 17, orta vo boyiik dlciilii
qasiq yirtiglarinda iso hazir “Hertra T4”, digor hadisslordo iso
“Hertra 2” protezlorinin Trabucco metodikas1 ilo tikigsiz
plastikasi tovsiys olunur.

Trabucco-ya goro allohernioplastika kegirmis  xastolorin
omoliyyatdan 2-3 saat sonra foallagdirilmasi1 moslshat goriiliir.
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