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ISIN UMUMI SOCiYYOSi

Movzunun aktuallhi@i. Xroniki kolostaz (XK) genis yayilmis bir
xastolikdir; inkisaf etmis Glkalorin ohalisinin 30-40% - do XK geyd
edilmokdadir. XK ohalinin yash tobagesi arasinda daha ¢ox qeyd
edilso do, gonc yaslarda da onun rastgalmo tezliyi az deyil. Qorbi
Avropa Olkalarinin  gonc yaslarinda olan ohalisi arasinda qadinlar
kisilordon 2-4 dofs daha ¢cox XK sababindon hokimo miiraciot
edirlor.!

Conubi-Sargi Asiya 6lkalarinin shalisi arasinda isa aksine- kisilar
daha ¢ox XK sikayatlori ilo hokimo miiraciot edirlor. 2

XK kliniki gedigsino g0ro kompensasiya edon, sub- va
dekompensasiya edon stadiyalara ayird edilir.

Son zamanlar XK noinki yayilmasinin ¢oxluguna gora, ham do
mualicasindo taktikanin segilmasi ¢atinliyina gors kliniki tobabstin an
aktual problemlarindan birina ¢evrilmisdir. Belo ki, bu glino gadar
toklif edilon ¢oxsayli istor konservativ, istorsa do muxtalif corrahi
metodlarm naticalori bir o godar do tirokacan deyillor. *

Bir ¢ox Klinisistlorin malumati siibut edir ki, XK-nin corrahi
mualicasindon sonra qeyri-kafi natico 27,3%-don 45,9%-0 Kimi
toraddud edir. °

! Grossi U. Surgery for constipation: systematic review and practice

recommendations / U.Grossi, CH.Knowles, J.Mason [et all] // Colorectal Dis.- 2017
Sep,-Ne19( Suppl 3),-p.37-48.

2 Opo36ekos b.K. OnTumusanust Xupypravueckoro JeUeH s PE3UCTEHTHEIX (OpM
konoctasa / B.K.Opos6exos , HOK.Criapikos, A.A.Conyes , A.IIl .AGaues //-
Anmartel: - Bectank Kasaxckoro HaIII/IOHaJ'II)HOFO MCEAUIIUHCKOT'O YHUBEPCUTETA .-
2015.-2.-¢.295-296.

3 Bharucha AE Mechanisms, Evaluation and Management of Chronic Constipation/
AE Bharucha, BE Lacy //Gastroenterology. -2020 Apr,-158(5),-p.1232-1249.e3.

4 Groshilin V.S. Prospects for stimulation in early rehabilitation of patients and
restoration of bowel function after proctological operations/ Groshilin VS, Martynov
DV, Tsygankov P//Khirurgiia (Mosk);-2019.-(12).-p.66-73.

> Jlupzan M.A. XpoHudeckuil 3aMop: OT CHMNTOMa K AMArHosy u 5(dexTupHOi

Tepanuu. AnropuT™ Hammx aevicteuit / M.A. Jlus3an, M.®.Ocunenko // Mocksa:-
«PMX».- Ne11.-2016.- cr. 678-681
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Yaqin ki, geyd edilon sababdan bir sira klinisistlar hatta Xastaliyin
dekompensasiya stadiyasinda da konservativ miialiconi davam
etdirmokds israrlidirlar. Ona goro do uzun illor arzindo XK-nin
mualicasinds coarrahi mdialicoys nisbaton az hallarda g0storis
goyulurdu va amoaliyyatlar oksaron yogun bagirsagin bu vo ya digar
hissasinin rezeksiyasi ilo basa ¢atdirilirdi. Fagot aparilan uzun
muddatli miisahidalor siibut etdi ki, XK-nin carrahi mualicasinds
totbiq edilon sag vo sol torofli kolektomiyalardan vo hamgcinin
sigmavari bagirsagin rezeksiyasindan sonra 65-70% Xostodo XK
davam etmokdodir. ® Ona géro da okser Klinisistlor XK-nin carrahi
mualicasindoa subtotal kolektomiyaya tstunlik verirlor. ‘Belo mévgeds
olan Klinisistlorin fikrinco, XK-nin carrahi mialicasindon sonra yaxsi
funksional notico yalniz subtotal kolektomiyadan sonra miimkiin
olur.” Bununla bels, E.Cavadovun tosdiq etdiyi kimi, XK-nin corrahi
mualicasinin noticalori 27,3-45,9% halda adekvat olmur.® Subtotal
kolektomiyadan sonra yogun bagirsagin homeostazin
tonzimlomasindoki foaliyysti aradan qaldirilmis olur. Homeostaz
inteqral anlayis olub tirok-damar, tonaffiis sisteminin, garaciyar vo
boyraklarin funksional-morfoloji gostaricilarini, su-duz mibadilasinin
Vo Qalovi-tursu balansinin soviyyasini  6zlinds ohato edir. Yogun
bagirsaq hozm sisteminds istirak etmoklo barabar eyni zamanda su-
duz mubadilasinin, golovi-tursu balansinin tonzimlanmasinds aktiv
istirak edir; yogun bagirsagin daxilindo 500-don ¢ox mikrob novii
vardir.®

® Amue C.A.CoBpeMEHHBIE TEHIEHIMH B CTPATETHH M TAKTUKE XUPYPTHIECKOTO
JiedeHus: XpoHmdeckoro kojocraza /C.A.AnmeB, 2.C.Anuen// Mocksa:-BecTHUK
xupyprun umenu N.W.I'pekosa, - Mocksa: -2018. 177(2),- c1.95-99.
7 Knowles C.H.Surgery for constipation: systematic review and practice
recommendations / C.H.Knowles, U.Grossi, M.Chapman, J.Mason; // Colorectal
Dis.,- 2017 Sep.-Ne19 (Suppl 3),- p.17-36.
8 JlxaBamoB J.A.XuUpypruueckoe J€YeHHEe XPOHHYECKOro Kompoctasa / D.A
xaBanos, @.C KypbanoB //Mocksa: Xupyprust. - 2011. - Ne2. - c1.46-49.
9 Sohng CW. Observation of clinical efficacy of subtotal colectomy and
leosigmoidal anastomosis in patients with slow transit constipation // Mod Diagn
Treat., - 2018,- Vol.29, - p.1103-5.
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1 gram yogun bagirsaq mohtoviyyatinda 30-40 milyarda goador
mikrob geyd edilir; dmumilikde yogun bagirsaqdan bir giindo 17
trilliyona gadar mikrob xaric olur. Bagirsagda olan normal mikroflora
nainki hozm prosesinin son etapinda istirak edir, hom do bagirsaqda
mudafio funksiyasini yerina yetirir, qidadaki liflordon istifads edarok
organizm Uc¢un vacib olan vitaminlori, amin tursularini, fermentlor vo
hormonlar1 vo digar vacib maddalori sintez edir.}? Bagirsaq daxilindo
olan mikrob c¢oplari 9 muxtalif vitaminlor sintez edirlor: B1-tiamin,
B2-riboflavin, B-5- pantoten tursusu, B-9 fol tursusu, B-12-
siankobalamain, H-biotin, K- sintetik fitomenadion vo PP- nikotin
tursusu.!! XK ohalinin yasli tobagesi arasinda daha ¢ox qeyd edilso
do, gonc yaslarda da onun rastgalma tezliyi az deyil. Qarbi Avropa
Olkalarinin gonc yaslarinda olan ohalisi arasinda qadinlar kisilordan
2-4 dofo daha cox XK.'2 Digor torofdon bagirsaqda olan mikroflora
gidalar1  parcalaya bilon fermentativ xlsusiyysto malik olmagla
borabor,  asetilxolin ifraz edir, domirin organizm torofindon
monimsomoasinds istirak edir, mikroblarin ifraz etdiklori maddolor
vegetativ sinir sisteminin igini tonzimlayir va immuniteti stimulyasiya
edir. Homin funksiyalar zeif-tursu miihitinde miimkiin olur. 13

Deyilonlor onu tosdiq etmoys osas verir ki, yogun bagirsagin
subtotal torzds xaric edilmasi ciddi patofizioloji pozuntular tératmays
bilmoaz.

Tadgigatin magsadi XK-ya goro subtotal kolektomiya totbiq
edilon pasientlordo amaliyyatdan sonraki uzaq dévrde homeostazin
bir sira gostaricilorinds bas veron doyisikliklorin  dinamikasint vo

10 Harmsen H.J. The Human Gut Microbiota /Adv. Exp. Med. Biol., 2016,-Ne902,-
p. 95-108.
11 Anppromenko C.B. TeHeTnueckas XapakTepUCTHKA aJANTUBHOTO MOTEHIMANA
6udpunobaxkrepuil O6HOTONA JUCTANBHOTO OTHeNa KuineuHuka uenoBeka./ C.B
Angprouienko, E.B Meanosa, H.b Ilepynosa [u ap.] // XKypnan Mukpobuosoruu,
anuAeMUoIoTuH U nMMyHoononornun (QKMOU). —-Mocksa:- 2018.- Ne 4.-ct.11.
12 | acy B.E. Bowel disorders // Gastroenterology ,-2016.-Ne 150(6),-p.1393-407
13 Ba Fata G. Probiotics and the Gut Immune System: Indirect Regulation/ G.Ba
Fata, P.Weber, M.H.Mohajeri.// Probiotics Antimicrob. Proteins., 2018,-Ne 10(1),-
p. 11-21.
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onlarin hoyat keyfiyyatino tosirinin  saviyyasini toyin etmokdon
ibaratdir.

Tadqiqatin vazifalari:
1. Xroniki kolostaza goro totbiq edilmis subtotal kolektomiyanin
pasientlarin hemodinamik gostaricilaring, trok azalasinin faaliyyatine
tosirini  toyin etmok; badon ¢okisindo vo psixikada bas vermis
doyisikliklorin xarakterini Oyronorok, onun postoperativ dovrin
muddsatindan va carrahi taktikanin néviinden asililigini aragdirmagq.
2. Subtotal kolektomiya aparilan pasientlordo garaciyar vo modoalti
vazinin funksiyasinda vo qanin antioksidant miidafiasi gostoricilorindo
bas veran doyisikliklorin xarakterini agkar etmok.
3. Subtotal kolektomiya aparilan pasientlordos elektrolit, karbohidrat
vo zulal mibadilasinin  dinamikasinin  x{isusiyyatini dyronmak;
enterokinaza vo  (olovi fosfataza fermentlarinin nacislo
ekskresiyasinin saviyyasini qiymatlondirmak.
4. Subtotal kolektomiyadan sonra yaranan disbakteriozun vo
defekasiya aktinin tezliyinin totbiq edilmis anastomozun ndviindan
astliligmi toyin etmok.
5. SKE-don sonra ortaya ¢ixan alamatlorin vo muayinalordon oldo
edilon noticalorin  osasinda postkolektimik sindromun agirliq
daracasini tasnif etmak.
6. XK-ya goro subtotal kolektomiya kecirmis pasientlordo
amoliyyatin keyfiyyatini va hoyat keyfiyyatini toyin edarok, onlarin
soviyyasi ilo  postkolektomik sindromun agirligi arasinda olan
korrelyasiyan1 toyin etmok. SKE kecirmis pasientlorin hoyat
keyfiyyati ilo XK-nin kompensasiya stadiyasinda konservativ miialico
alan xastalorin hayat keyfiyyati ilo miqgayiso edorok SKE-nin effektiv
mualica tisulu olmasini tasdiq vo ya inkar etmok.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddaalar:
- XK-nin dekompensasiya stadiyasinda totbiq edilon  subtotal
kolektomiyadan sonra miuxtalif soviyyodo anemiya, hipotoniya,
taxikardiya vo Urok ozalosindo metobolik doyisikliklor geyd edilir;
homin doyisikliklor bu vo ya diger doracads subtotal kolektomiyadan
sonra digestivliyin barpasi ti¢iin tatbiq edilmis anastomozun néviindon
do astli olur.



- SKE aparilan pasientlordo plazmada v eritrositlords natriumun va
kaliumun saviyyslori azalir vo amoliyyatin 7-ci ilindo do xroniki
kolostazin ~ kompensasiya  dovriinde  olan  Xastalorin  eyni
gostaricilarindon asagi olur.

- SKE-doan sonra disbakterioz slamatlori geyd edilir; obligat floranin
torkibi osason bagirsaq ¢oplarindan ibarst olur vo yogun bagirsaq
ucun xas olan mikroflora ya he¢ geyd edilmir va ya onun miqdar1 12%
halda tayin olunur.

- Subtotal kolektomiyanin uzaq doévrinds  86,2% halda bodon
¢okisinda 1kg-dan 5 kg-a godor azalma geyd edilir. Bodon ¢okisinda
azalma SKE+ileosigmoanastomoz yerino yetirilon pasientlords
SKE-+ileorektoanastomoz goyulan pasientlara nisbaton 12,5 +0,3 % az
olur.

- Subtotal kolektomiyadan sonra nevroloji pozuntular 25% pasientdo,
astenizasiya iso 31% -pasientds geyd olunur vo kolektomiyadan kegan
muddoti artdiqca psixikada olan doyisikliklor do artir.

- Subtotal kolektomiya madoalti vaznin va garaciyarin funksiyasinin
bu vo ya digor doracads pozulmasma sabob olur; qgaraciyar
fermentlorinin ganda saviyyalori amaliyyatdan kegon 5-7 ildo nazarat
grupunun eyni gostaricilorindon yiiksok olmagda davam edir; ganin
antioksidant gostaricilarinin saviyyslori azalir; nacislo azot itkisi artir.
- SKE-don sonra Ileo-sigmoid anastomozu olan pasientlor giin arzinds
2-3 dof9, ileorektoanastomoz qoyulan pasientlor iso 5-6 dofo duru
nacis ifraz edirlor. Enterokinazanin vo Qolovi fosfatazanin  nacislo
ekskresiyasi yiiksok olur; eyni zamanda ileosigmoanastomozu olan
pasientlar ileorektoanastomoz qoyulanlara nisbaton nacislo 20-25%
az ferment itirirlor.

- SKE-don kegon 3 il orzindo 65% pasientdo  postkolektomik
sindromun kompensasiya, 30%- do sub- vo 5% pasient iso
dekompensasiya stadiyasini qeyd edilir; 4 ildon sonra 14% halda
postkolemik sindromun subkompensasiya stadiyasi , 86% halda iso
onun kompensasiya stadiyast mévcud olur.

- SKE-nin uzaq dovrinds hoyat keyfiyyati saglam soxslorinkindan
0,3 bal asagi olsa da konservativ miialico almagda davam edan



pasientlorin hoyat keyfiyyatindan isa 0,1 bal ylksokdir. SKE-dan
kecon middat artdigca hayat keyfiyyati yuksalir.

- Xroniki kolostazin dekompensasiya stadiyasinda olan xasStalora
todbig edilon SKE vo digestivliyin ileosigmoanastomozla barpa
edilmasi belo xastalords adekvat carrahi mualica Usuludur.

Tadgigatin elmi yeniliyi:

Subtotal kolektomiyanin (SKE) toratdiyi  funksional va
homeoztaz doyisikliklorin xarakteri vo tezliyi,  bagirsaqdaxili
mikrofloranin  torkibi, invaziya soviyyasi anastomozun néviindan
asililigr tasdiq edilib va hamin dayisikliklar postkolektimik sindrom
Kimi tosvir edilorak onun agirliq doracasi tesnif edilmisdir.

Pasientlordo omliyyatin keyfiyyoti  vo hoyat keyfiyyatinin
soviyyalari ilo postkolektomik sindromun agirhi@i arasinda
korrelyasiya olmas1 geyd olunubdur; postkolektomik sindromun
agirliq dorocasi SKE-don  kegon middotdon asilidir vo muddat
uzandiqca gostaricilor yaxsilagsa da normal soviyyslordon asagi
olmaqda davam edir.

Xroniki gobizliyin dekompensasiya stadiyasin goro SKE
kegirmis pasientlorrin hoyat keyfiyyati aparilan omoliyyatin uzaq
dovrinds xroniki gobizliyin kompensasiya stadiyasinda konservativ
mualico alan pasientlorin hoyat keyfiyyati soviyyasinds oldugu tasdiq
edilorak , geyd edilon amoaliyyatin xroniki qabizliyin dekompensasiya
stadiyasiin miialicasinds effektiv iisul olmasi tasdiq olunubdur.

Tadgiqatin praktik shamiyyati: EImi-tadqiqat isinin praktikaya
totbigi  terapevtik vo corrahi klinikada xroniki kolostaza goro
mualicado olan  xastalorin homeostaz gostoricilorindo  olan
dayisikliklora totbiq edilon mualiconin mixtalif dévrlorindos diggsti
artirmagqla onlarin adekvat korreksiyasinin vacibliyini ortaya qoyacagq.
Eyni zamanda elmi isin naticalori xroniki kolostaza goro subtotal
kolektomiya olmus xastalords amaliyyatdan kecon uzaq dévrds hoyat
keyfiyyatini yiksaltmok magsadi ilo toklif edilon konservativ mialica
Usulu totbiq edilocakdir.

Elmi isin naticalarinin praktikaya tatbiqi: Naticolor SKE
keg¢irmis pasientlorin reablitasiyasinda totbiq edilir Ki, bu da onlarin
hoyat keyfiyyatinin ylksoltmasine imkan yaradir.
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Dissertasiyanin miizakirasi. Dissertasiyanin ilkin mizakirasi
akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Morkozi PHS-nin,
terapevtik qastroenterologiya sobasinin, gida borusu,mods vo 12
barmaq bagirsaq carrahiyyasi sobasinin , yogun vo diiz bagirsaq
carrahiyyasi sobasinin va Azarbaycan Tibb Universitetinin 3-cti Daxili
xastaliklor kafedrasinin omokdasinin istiraki ilo s6bolorarasi iclasinda
(Baki, 18 may 2021, protokol Ne 2) moruzs vo mizakirs olunmusdur.

Dissertasiyanin  Azarbaycan Tibb Universitetinin nazdinds
foaliyyat gostoron BFD 4.11. Dissertasiya Surasinin Elmi Seminarda
muzakirasi kegirilmisdir (Baki, 06 may 2022 ci il, protokol Ne 01 va
03).

Publikasiyalar. Dissertasiya movzusu (zra 8 elmi mogalo vo 6
tezis dovri elmi nosriyyatda ¢ap olunmusdur.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu:

Dissertasiya isi A4 formatinda, “Times New Roman” 14 srifti vo 1,5
Sotirarasi intervalla Azorbaycan dilindo yazilmigdir, mindaricatdan
(6152 isaroa), girisdon (12320 isara), adobiyyat icmalin1 (37600 isaro),
todgigatin material vo metodlarina dair II fosil (30351 isara), soxsi
todqiqgatlar1 ohato edon Il fosil (55483 isara), alinmisg naticalorin
muzakirasi 1V fasil (20215 isara) naticalari va onlarin miizakirasini ohato
edon V (34768 isaro) vo VI (11722 isaro) fosildan, yekundan (20763
isara), naticalor (2276 isaro), praktiki tovsiyolor (586 isara),
bolmoalarindan ibarat olmagla 178 sohifodo (isara ilo Umumi hacmi
232.306) verilmisdir. Dissertasiya 35 cadval, 7 grafik vo 10 sokillo
illistrasiya olunmusdur. Cadvallor Microsoft Word-2013, qrafiklor
Microsoft Excel-2013 vo IBM SPSS Statistics 22 proqramlari ils tortib
edilmis, sxematik sokKillor Paint programi ila y1gilmis, fotolar rogomsal
kamera ila ¢okilmis vo birbaga motno yerlosdirilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqata M.A.Topgubasov adina EImi Carrahiyys Morkazinds
2011-2017-ci illordo XK-a goro subtotal kolektomiya kegirmis 100
pasient (ssas qrup) daxil edilmisdir. Qadinlar 83(83%) kisilor isa
17(17%) toskil etmislor.

68 halda SKE ileosigmoanastomozla, 32 halda iso
ileorektoanastomozla basa ¢atdirilmisdir. Yanasi gedon Xxastaliklori
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olanlar va yaxin postoperasion dovrds fosadlar gqeyd edilon pasientlor
muayinalorimiza daxil edilmayiblar.

Nozarot qrupuna corrahi omoliyyata ugramayan, XK-nin
kompensasiya stadiyasinda olan 20 xasto (17 qadin vo 3 kisi) vo 10
saglam soxs daxil edilmisdir. Nozarat qrupuna daxil edilon xastalor 23-
55 yasinda idilor. Osas qrupa daxil edilon pasientlorin yasa va cinsa
gOra bollinmasini cadval 1-dos oks etdirmisik.

Codval 1
XK-ya goras subtotal kolektomiya kegirmis pasientlarin
yasa va Cinsa gora bolinmasi

Pasientlorin say1
Yas (il) Qadin Kisi Comi
16-20 8 2 10
21-30 20 5 25
31-40 29 - 20
41-50 8 6 14
51-60 11 3 14
61-70 7 1 8
Yekun 83 17 100

Codval 1-don gorundlyi kimi osas grupda 16-20 yaslarda 10
pasient (8 qadin va 2 kisi), 21-30 yaslarinda 25 pasient (20 qadin vo 5
kisi), 31-40 yaslarda 29 qadin pasient, 41-50 yaslarinda 14 pasient (8
qadin va 6 kisi), 51-60 yaslarda 14 pasient (11 qadin vo 3 kisi) vo
nohayat 61-70 yaslarda 8 pasient (7 kisi vo 1 qadin) var idi. 31-40 yas
grupunda kisilor yox idi.

Mduayino protokoluna hamiligla qgobul edilmis anamnestik
molumatlarin toplanmasi, obyektiv, kliniki, instrumental, biokimyavi,
bakterioloji va morfoloji miayinalar daxil edilmisdir.

Defekasiyanin  vaziyyatinin  toyini:  biz SKE kecirmis
pasientlords defekasiyanin sayini va vaziyyatini imumilikds gabul
edilmis olamatlors asason toyin edirdik: sayi, nacisin konsistensiyasi
vo makroskopik goruntisi nozors alinirdi. Bunlardan olave
defekasiyanin ¢atin vo agrili olmasi, bagirsagin tam bosalmamasi
hissiyyati, qarinda agrilar vo tualetdo oturma muddsti (dagigo) do
geyd edilirdi.
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Xroniki kolostaza gors totbiq edilmis subtotal kolektomiyanin
naticalarinin  keyfiyyotco toyini. Pasientlords aparilmis  corrahi
mualicanin effektliliyi vo saglamliglarinin vaziyyati togdim etdiklori
sikayatlarin, Gmumi vaziyyatlorinin saviyyasi, obyektiv miayinalarin,
skrinnig-anketlomos  sorgusunun, laborator vo  instrumental
muayinalorin naticalori asasinda toyin etmisik.

Subtotal kolektomiyanin naticasinin komiyyatca
giymatlondirilmasi  barodo odobiyyatda molumatlara rast golo
bilmadik;  bununla  bels, omaliyyatin  subyektiv-keyfiyyot
giymotlondirilmosi  A.H.Visick-in tosnifati1 osasinda (248) vo
FO.M.I1annsipeBa vo A.A.I'punbepr-in modifiokasiyalarima uygun
torzdo (111). HO.M.Kucenes-in (67) xora xastoliyinin corrahi
mualicasindan sonra amaliyyatin keyfiyyatini giymatlondirmak ictin
toklif etdiyi skalani bir godor modifikasiya edorok istifado etmisik.
Hozm  sisteminin  pozulmasinin ballarla ~ komiyyatco
giymotlondirilmoasi imkan verir ki, bu vo ya digor patoloji prosesin
pasientin hayatini hansi deracads pozmasini tayin etmok mumkin
olsun. Belalikls, kamiyyatca giymatlondirilma tasdiq edacok ki, askar
olunan ballar na godor goxdursa omsliyyatin keyfiyyoti 0 qgodor
yuksokdir.

Tortib etdiyimiz skalaya osason, 45-60 bal kegirilon omaliyyatin
yuksok keyfiyyotli olmasina (Vizik-1), 30-45- bal yaxst (Vizik-2),
15-30 bal kafi (Vizik-3) vo 15 baldan asagi olmasi amaliyyatin
keyfiyyatinin geyri-kafi olmasini (Vizik-4) tosdiq edirdi.

Corrahi  miudaxilolorin  noticalorinin  bir ~ sxem  Uzro
giymotlondirilmasi imkan verirdi ki, hozm sistemindo mévcud olan bu
va ya digar doyisikliklorin motadilliklorinin tezliyini vo onlarin hoyat
keyfiyyatina tosir doracasini toyin etmok mumkin olsun. Digor
torofdon midaxilonin effektliliyinin toyinino belo yanagsma onun
naticasi barado pasientds yaranan yanlis fikirlordon (sla, yaxsi natica
kimi) uzaq olmaqda yardim edoarak, hazm sisteminin instrumental
muayinalarinin naticalarini asas gotiirmays talobat yaradir.

Pasientlorin hayat keyfiyyatinin 6yranilmosi

XK-ya goro corrahi miidaxiloyos- subtotal kolektomiyaya moruz
qalmis pasientlords hoyat keyfiyyatinin toyin edilmasi ii¢iin biz yapon
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qastroenterologlarinin tortib etdiklori anketi (Kurihara M. et all.1990)
osas  gotlirorok, onu azorbaycanlilarin  mentalitetino uygun
tokmillosdirmisik. Anketds olan har sual iiglin cavabin 5 variantini
tortib etmisik. Sual vo cavablar1 modoni olaraq adaptasiya edilmoklo
orta tohsili olan insan iciin semantik aydin olan sokilde
formalasdirmisiq.

Sorguya calb edilon goxsin 6z vaziyyetini qiymatlondirmok {igiin
10 parametr osasinda 5 baldan ibarat skalaya goro ballar hesablamaq
kifayot edir. Hesablanma 5 balliq skala asasinda iimumi giymoti aldo
emoaklo biitlin anket {iglin vo har bir gosterici li¢iin aparirdiq. Alinan
naticalari kontrol qrupda aparilan sorgularin naticalori ilo miiqayisali
sokildo giymaotlondirirdik. Hoyat keyfiyyoti ¢ox yaxsi (4,3 bal vo
ondan yuxari), yaxsi (3,9-4,2 bal) va kafi (3,8 vo ondan az bal) kimi
qiymotlondirilirdi; 3,5 baldan asagi olduqda HK qeyri-kafi sayilirdi.

Qeyd edilon sorgu anketini 2011-2017 ci illords klinikamizda
corrahi miidaxiloyo ugramis 100 pasientds totbiq etmisik.

Sorgular 2 etapda kegirilibdir: 1-ci etapda anket kompiiter cap
varaqinds nosr edildikdon sonra moktubla pasientlorin iinvanlarina
gondorilmisdir. 2-ci etapda iso sorgularda 3,8 baldan asag: toplanan
pasientlori klinikaya dovot edorok miiayinalor aparilmis vo onlarin
naticalorini do nozere almaqla hamin pasientlorin hayat keyfiyyatlori
toyin edilmisdir. Subtotal kolektomiyaya ugramis pasientlorin hoyat
keyfiyyotini saglam soxslorin 4,6 bal soviyyesindo olan hoyat
keyfiyyati ilo miigayiss etmisik.

Saglam soxslords is qabiliyyatlori 4,5 bal, sosial durumlari 4,3 bal
va saglamliglarin imumi vaziyyati 4,4 bal kimi qiymatlondirilmisdir.
Qeyd edilon parametrlor birlikde "yaxs1" hoyat keyfiyyotini toskil
edirdilor.

Alman naticalor miasir toloblori nozora almagla statistik tohlil
olunmusdur; biitiin hesablamalar EXCEL proqraminda aparilmisdar.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Arterial tozyiqin miayinasi subut etdi ki, SKE-nin uzaq dévrinda
pasientlorin 43%-do hipotoniya qeyd edilir. Osas qrup pasientlarin
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65(65%)-do darida quruluqg ve 72(72%)-do dori ortiiyliniin avazimasi
misahido olunurdu. SKE-nin uzaq doévriunds pasientlorin 24%-do,
nozarat grupunda iss 10% Xxastodo EKQ-do miubadils proseslarinin
pozulmasina aid doyisikliklorin olmasi geyd edildi.

SKE kegirmis pasientlordo amoliyyatin uzaq dovriinde badon
¢okisinin dinamikasi omoliyyatdan kegon muddatdon vo qoyulan
anastomozun novindon asili olaraq doyisirdi. Askar olunurdu ki,
SKE+ileosigmoanastomoz  keg¢irmis pasientlorin  boadon  ¢okisi
omaliyyatin 1-2-Ci illorinds azalmaga meyillidir: 14(20,6+4,90)
pasientdon yalmiz 1 (7,14+6,88) -do omoliyyatdan sonra badan
cokisindo azalma geyd edilmoyibdir; 7 (50,0£13,4) pasientdo badon
cokisi 1-2 kq, 4 (28,6%12,1) pasientdo 3-4kq vo 2 (14,3+9,35)
pasientds iso SKE-don kegon - 1-2 il arzindo badan ¢oakisi asas grup
pasientlordo oamoliyyatin 3-4 cU illorindo 9 (13,2+4,11) pasientdon 3
(33,3+15,7)-do bodon c¢okisi omoliyyat ©nceasi Ssaviyyasinds idi;
onlardan 4 (44,4+16,6)-do badon ¢okisi 1-2 kq soviyyasinds, 2
(22,2+13,9)-do badan ¢okisi 3-4 kq soviyyasinds azalmisdir vo sonraki
illorda badan gokisi azalmayibdir.

Umumiyyatlo, omoaliyyatin uzaq dovriindo
SKE+ileosigmoanastomoz kegirmis 68 pasientdon 32 (47,1+6,05)-do
bodon ¢okisi omoliyyat ©ncasi ¢oki soviyyssinds olmus, 24
(35,3+5,80)-do 1-2 kq azalma, 9 (13,2+4,11)-da 3-4 kq azalma va 3
(4,41£2,49)-do badon ¢okisinin 5kq vo ondan ¢ox azalmasini askar
etdik.

SKE+ileorektoanastomoz yerino yetirilon 32 pasientlords
omoliyyatin  uzaq dovriindoe  boadon  ¢okisinin  dinamikasi
ileosigmoanastomoz qoyulan grupdan bir gadar forglonirdi: bu grupda
amoaliyyatin 1va 2-ci illarinda badan ¢akisi itirmayan pasient yox idi;
homin vaxtda 5 (71,4+17,1) pasientdo badon ¢okisini 1-2 kg, 1
(14,3£13,2) pasient 3kq vo 2 pasientdo bodon g¢okisi 5 vo 6,5 kq
itirilmigdir. Qeyd edilon 32 pasientdon 9 (28,1%)-da amaliyyatin uzaq
dovrinds (3-7ci illorinda) badan ¢okisi amaliyyat 6ncasi saviyyada
idi; 13 (40,6%) pasientds badan ¢okisi 1-2 kg, 6 (18,8%) —da 3-4 kq
Vo 4 (12,5%) pasientds badon ¢akisi 5kq va ¢ox itirilmisdir.
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Belaliklo, aparilan miiayinalor onu demays asas verir ki, XK-ya
goOro subtotal kolektomiya kegirmis pasientlordo amoliyyatin 1-3-cl
illarinds 13,8% halda badan ¢okisi amaliyyat 6ncasi saviyyasinds gala
bilir vo 86,2% halda badon ¢oakisinds 1kg-dan 5 kg-a godor azalma
geyd edilir. Badon c¢okisindo azalma SKE+ ileosigmoanastomoz
yerino yetirilon pasientlordo SKE+ ileorektoanastomoz goyulan
pasientlara nisbaton az olur. SKE-dan kegon muddat artdigca badan
cokisi barpa olur.

Hemoglobinin saviyyasi SKE kegirmis pasientlords omaliyyatdan
kecon 1-2 ildo 82+2,5 V olur; amaliyyatdan sonra vaxt kecdikca
anemiyanin saviyyasi azalsa da, omaliyyatin 5-6-c1 ilindo yens do
saglam saxslorin eyini gostaricilorindon 11,5% asagi saviyyads olur;
hemoglobinin  soviyyasi amaliyyati ileosigmoOanastomozla basa
vurulan pasientlards ileorektoanastomoz goyulanlardan 8,2% yuksok
olur.

Omoliyyatdan  kegon  muiddot  artdigca  hemotokritin
gostaricilarinds do nozarat grupunun gostaricilorine yaxinlasma qgeyd
edilirdi: amaliyyatin 1-3-cu illorinds Ht 42,1+1,1% toskil etdiyi halda
amoliyyatdan kegon 5-6 ildo Ht 37,5£1,2% soviyyasinda idi.

Hemotokritin (Ht) saglam qrupda soviyyasi gadinlarda 35-45%
arasinda, kisilords isa 40-50 % arasinda toroddiid edirdi.

Xroniki gabizliys goro SKE kecirmis qrupda Ht orta hesabla
55,2+1,3% kisilords vo 47,4+1,2% qadinlarda geyd olundugu halda
nozarat qrupunda olan kisilordo homin gostorici 51,3+0,9%,
qadinlarda iso 43,2 +1,1% toskil edirdi. Yoni SKE olunmus
pasientlorda Ht nazarat grupuna nisbaton kisilordo 9,5%, qadinlarda
iso 7,6% ylksok idi; hemotokritin asas qrup pasientlordo belo
soviyyalori dehidratasiyadan xabar verirdi.

Belaliklo, SKE kecirmis pasientlordo omoliyyatdan kegon 1-2
ilds zoif anemiya geyd edilir; anemiya vaxt kegdikco aradan qaldirilsa
da omaliyyatin 5-6-c1 ilindo yenoa do saglam soxslorin eyni
gostoricilorindon  11,5% asagi soviyyado olur; hemoglobin
gostoricilori  omoliyyat1  ileosigmOanastomozla basa  vurulan
pasientlords ileorektoanastomoz qoyulanlardan 8,2% ylksak olur.
SKE hemotokritin gostoricilorinds 11,4-16,4% yiiksaliso sobab olur.
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Odobiyyat icmalinda qeyd edildiyi kimi, oksar klinisistlor yogun
bagirsagin su-duz mubadilosinds 6nomli rol aldigini séylayirlar vo ona
goro do yogun bagirsagin xaric edilmasindon sonra su-duz
mubadilasinds bir sira doyisikliklar bas vermis olur. Ona géra do bizim
todgiqatlarimizda hamin istiqgamotdo aragdirma aparilmasina xiisusi
digget etmisik. Su-duz mibadilssini tayin etmok ¢uin biz, 2-ci fasilds
geyd etdiyimiz kimi, dovr edon ganin hacmini (DQH), markazi venoz
tozyiqi (MVT), diurezi, plazmada Na+, K+; ganin pH-1, hemotokrit va
hemoglobinin saviyyasi tayin edirdik. Su-duz mibadilasinin tayininin
metodikasim1 2-ci fosilda otrafli oks etdirdiyimizdan burada onun
Uzorindo dayanmayaraq yalniz oldo edilon naticolorin sohri ilo
mohdudlasacagiq.

(Qan plazmasinda normada Na+-142 mekv/L, kalium 4 mekv/L,
kalsium 5 mekv/L, magnium 2 mekv/L, xlor 102 mekv/L, bikarbonat
24 mekv/L, fosfat PO4 2 mekv/L toskil edir).

Natrium ionlar hiiceyra xarici mayenin asas kationudur.
Normada natriumun miqdar1 3890 mekv/litrdfir; onun 2450 mekv/litri
hlceyrs xarici mayedo, 1440 mekv/litri isa hliceyrs daxilinds yer alir.
Boadondas natriumun azalmasinin asas sabablorindan biri hozm sistemi
siralorinin haddindon ¢ox itirilmasidir.

Klinisistlor total kolektomiyanin natrium itkisino sabob olmasi
barada fikir soylayirlor. Bununla belo hamin sahads indiys qodor
aparilmig todqiqatlarin naticalori birmonali deyildir.

Organizmda olan kaliumun Umumi saviyyasinin 98%-i
hiceyra daxilindo olub, yalmiz 2%-i huceyroxarici mayedadir;
plazmada va interstisial mayeda kalium sarbast ionlar soklindadir.

Plazmada, eritrositlords, sidik vo nocisds natrium vo kaliumun
toyinini SKE-don kegon mixtalif illordon sonra 66 pasientds vo
nozarat grupunda olan 20 xastodo yerina yetirmisik. Miiayino zamani
pasientlarin avvalcadoan 3 giin muddatinds standart dietada olmalarina
Vo homin muddotdo heg bir dorman preparati almamalarina diqqat
edilmisdir. SKE-don kegon 1-2 il orzindo plazmada natriumun
soviyyasi nozarot qrupundan 9,3mekv/litr vo ya 7,3% asagidir;
homginin eritrositlords do natriumun saviyyasi nazarst grupunun eyni
gostaricisindan 1,9 mekv/l va ya 18,7% asagidir! Omoliyyatin 3-4-ci
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ilinda natriumun plazmada saviyyasi 1-2-ci ildo oldugundan da asagi
saviyyads idi (15,1 mekv/l va ya 13,5%); amaliyyatdan kecon 5-6 ildo
plazmada natriumun saviyyasi avvalki illara nisbaton 15,9 (12,4%)
yiksalsa da, yena da nozarst grupun homin gostaricisindon 6,7% asagi
saviyyada idi.

Bizim todgigatlar tosdig edir ki, subtotal kolektomiya olunan
xastalar nacisloa saglam soxslara vo xroniki gabizliys gora konservativ
mualica alan xastalors (nazarst grupu) nisbaton daha ¢cox natrium xaric
edirlar.

Plazmada vo eritrositlorda kaliumun saviyyasi do SKE kegirmis
pasientlordo nozarot qrupundan asagi idi: SKE-don kecon 1-2 il
arzinds kaliumun plazmada saviyyasi 3,67+£0,18 mekv/l toskil edirdi
Ki, 0 da nazarat gqrupunun eyni gostoricisindon (4,6+0,11mekv/l) 1,07
mekv /l vo ya 23,3% az idi.

Omoliyyatin 3-4-cu ilinds kaliumun plazmada saviyyasi 1-2-ci
ilo nisbaton 0,09mekv litr yiksalsoa dos, noazarat qrupunun
gostaricisindan hala do 18,3% asag1 soviyyads idi.

SKE kegirmis pasientlarin eritrositlorinds Na va K ionlarinin
soviyyalari amaliyyatin 1-6-c1 illarinde miayina edilon har 3 grupda
nozarat grupundan natriumun saviyyasinds oamoliyyatdan kegan
illordon asili olaraq 3,3- 16,5%, kaliumun saviyyasi iso 6,2-22,5%
asagl idi (kegon middst artdigca kaliumun saviyyasinds yiiksalma
agkar edilirdi).

Plazmada vo eritrositlords Na vo K soviyyolori SKE+
ileosigmoanastomoz kegirmis pasientlordo SKE+ ileorektoanastomoz
yerina yetirilon pasientlora nisbaton muvafiq olaraq 12 vo 9% yiksok
idi.

Aparilan carrahi amaliyyatin ndviindon asili olaraq pasientlorin
natrium va kalium xaric etmalorini do aragsdirmisiq; bu mogsadlo geyd
edilon 66 pasientlordon 40-n1 omaliyyatdan kegon middato gors
gruplagdiraraq onlarin gostaricilorini migayiso etdik. Askar oldu ki,
SKE+ ileosigmoanastomoz kegirmis pasientlordo amoliyyatin 1-2-Ci
illarinds giin arzinds nacislo 54,7+1,22 mekv natrium xaric olunur ki,
0 da nozarat qrupunun hamin gostaricisindan 11 dofs ¢coxdur; hamin
grupda amoaliyyatdan kegan 3-4 il middatinda nacislo natriumun gin
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arzinds xaric edilmasi avvalki illara nishaton 16,6% azalsa da noazarot
grupundan yeno do 41,9 mekv artiq imumi ziilaldir.

Nocislo natriumun xaric edilmasi SKE+ileorektoanastomoz
yerina yetirilonlords daha c¢ox idi: hamin amaliyyatdan kegan 1-2 il
arzinds nacislo giin arzinds 66,0+0,86 mekv natrium xaric olunurdu
Ki, 0 da nazarat grupunun eyni goéstericisindon 13,3 dofs ¢ox idi; bu
grupda 3-4 il sonra nacislo 57,1+0,78 mekv natrium itirilirdi (1-2 il
avvalkindan 15,6% az- nazarst grupundan iss 11,5 dofo ¢ox).

Aparilan laborator miiayinalori tosdiq edir ki, SKE kegirmis
xastalor glin arzinds nacislo XK-nin kompensasiya stadiyasinda olan
xastalorlo migayisado 11-13 dofo ¢ox natrium itirirlor; natriumun
nacisloa itkisi omoliyyatdan kegon 1-2 il arzinds daha g¢ox olub, 3-4
ildon sonra natriumun nacislo xaric edilmasi bir godor azalsa da,
nazarat grupundan yena da toxminon 10 dafs artiq olur.

Osas qrupda aparilan miiayinslords SKE kecirmis pasientlorin
ertrositlorindo  kaliumun soviyyasinin nozarst qrupuna nisbaton
omoliyyati  ileosigmoOanastomozla basa vurulanlarda 11,7%,
ileorektoanastomoz qoyulanlarda iso 17,2-% asag1 olmas1 agkar edildi.

Toasdiq olundu ki, SKE amoliyyatinin uzaq dovriinds nacislo
xaric olan kaliumun soviyyasi nozarat qrupuna nisbaton 2-2,5 dofs
yikksokdir  (p<0,001); kaliumun nacislo  xaric  olmasi
SKE+ileorektoanastomoz yerina yetirilmis pasientlordo omoliyyati
ileosigmoanastomozla basa vurulan pasientlorin eyni gostoricisindon
35,3%, nozarat qrupundan iso 3,9 dofs yiiksokdir.

Sidikls kaliumun xaric edilmasina goldikds aydin olur ki, SKE
don sonra sidiklo kaliumun ekskresiyasi ileosigmoanastomoz goyulan
pasientlordo nozarst qrupuna nisboton 49,0%, ileorektoanastomoz
goyulmus pasientlordo iso 76,4% azalmisdir. Alinan naticolor SKE-
don sonra orqanizmdo kaliumun defisitinin yarandigina dslalat edir.
SKE-don sonra nocislo xaric edilon kaliumun miqdar1 SKE+
ileosigmoanastomoz  yerino yetirilon pasientlordo  8,80+0,33
mekv/sutka, SKE+ ileorektoanastomoz olunmus pasientlordo iso
13,6+£0,5 mekv/sutka toskil edirdi; nozarst qrupunda bu gostorici
3,48+0,18 mekv/sutka toskil edirdi.
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Subtotal kolektomiya amoliyyatinin uzaq dovriinds pasientlorde
Na vo K soviyyasinin neco doyismosi do maraq kosb etdiyindon biz
omoaliyyatin miixtolif illorinde olan 30 pasientdo onlarin soviyyasini
toyin etmisik.

Molum oldu ki, SKE-nin 1-2-ci ilindo plazmada natriumun
soviyyasi 133,920,32 mekv/l oldugu halda omaoliyyatin 3-4-cii ilindo
136,8+0,09 mekv/litr, 5-6-c1 ilinds iso 138,0+0,51 mekv/l-o godor
yiiksolmisdir; fogst homin gdstarici normadan yens ds 2,5 % az idi.
Belo voziyyst natriumun eritrositlordo, kaliumun plazma vo
eritrositlords saviyyasindo do mdvcud idi.

SKE-don keg¢on miiddat artdiqca sidik vo nacislo natriumun vo
kaliumun xaric edilmosindo do todricon normal roqgomlora dogru
meyillilik qeyd edilirdi.

Belalikls, deya bilarik ki, SKE-don kegon miiddat artdiqca sidik
va nacislo natriumun vo kaliumun xaric edilmosinds do todricon
normal ragomlors dogru meyillilik qeyd edilirdi.

Aparilan miiayinoalorin naticalori onu demoys asas verir ki, XK-a
goro subtotal kolektomiya aparilan pasientlordo natriumun vo
kaliumun miibadilesindos ciddi doyisikliklor bas verir; nocis va sidiklo
elektrolitlorin itkisi artdigindan onlarin plazmada vo eritrositlorde
soviyyolori azalir. Omoliyyatdan kecon miiddot artdigca elektrolit
miibadilosindoki doyisikliklor normallasmaga dogru doyisso do,
omoliyyatin 7-ci ilindo do XK-in kompensasiya dovriindo olan
xostalarin eyni gostaricilorindon asagi olur. Plazmada v eritrositlordo
Na vo K saviyyalori SKE+ ileosigmoanastomoz kegirmis pasientlords
SKE+ ileorektoanastomoz yerino yetirilon pasientloro nisboton
miivafiq olaraq 12 vo 9% yiiksok idi. Osas qrupda aparilan
miiayinolordo SKE kecirmis pasientlorin ertrositlorinds kaliumun
soviyyosinin nozarat qrupuna nisbaton omoliyyati
ileosigmoanastomozla basa vurulanlarda 11,7%, ileorektoanastomoz
goyulanlarda iso 17,2-% asag1 olmasi askar edildi.

Humoral immunitetin gostoricilori  SKE-nin uzagq dovrindo
nozarot grupuna nisboton 5-19% az olur ki, belo doyisiklik
organizmda iltihabi prosesin mdévcud olmasina dolalot edir.
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Madoanin tursulugu asas qrupda 16% halda hiperasid, pasientds,
56% halda normoasid vo 28% halda hipoasid olmasi tayin edildi.
Bunun miigabilinds nozarst qrupunda muayins etdiyimiz 8 pasientdan
modonin  tursulugunun  hiperasidik noévii  37,5%  pasientds,
normoasidik novi 50% vo hipoasidik novu 12,5% pasientds askar
edilmigdir. Enterokinazanin (EK) nacislo  ekskresiyasi 93,3%
pasientds, goalovi fosfatazanin (QF) ekskresiyasi iso 90% pasientda
kontrol  grupundan 50% yuksok idi; eyni zamanda
ileosigmoanastomozu olan pasientlor ileorektoanastomoz qoyulanlara
nisboton 20-25% az ferment itirirlor. Psixikanin astenizasiyasi
muayino edilon pasientlorin 31%-ds geyd olunurdu. Muayinalor onu
da toyin etdi ki, kolektomiyanin miiddati artdiqca psixikada olan
dayisikliklor do artir. Nevroloji pozuntular SKE-dan sonra 25%
pasientdo askar olunurdu; Arterial tozyiq muayins edilon pasientlorin
43,7%-do 90/60-100/70 mm civa sltunu olmagla hipotoniya geyd
olunurdu; onlarda nabz yumsaq vo az dolgunluqluidi. ~ Disbakterioz
alamatlori pasientlorin 55%-ds geyd edirdik. Homin pasientlor garinin
yuxart bolgasindo kop hissindon, agirligdan, gurultudan va agri
olmasindan sikayat edirdilor. Homin alamatlor asason gida gobulundan
sonra yaranir vo 28% pasientdo daimi xarakter dasiyirdi. 19 %
pasientdo qarinda agrilar gobok otrafinda lokalizo edirdi. Modoaltt
vozinin funksiyasinin pozulmasina aid postkolektomik olamatlor
muayina olunan pasientlorin  34%-do askar olundu. Epigastral
nahiyyado olan agrilardan 29% pasient sikayat edirdi ki, 13% xoStodo
agrilarla borabor qusma da miisahido edilirdi; geyd edilon modoalti
vazi ilo olageli simptomlar 9 pasientdo omoliyyatdan 1 il sonra, 8
pasientds 3 il sonra, 12 pasientds 5 il sonra ortaya ¢ixmisdir.
Qaraciyarin funksiyasiin zoiflomasine bagli olamotlor-miayins
etdiyimiz pasientlorin 50%-do agkar olundu. USM-do qaraciyarin
olgllorinin 3-4 sm boyumasini 21% pasientdos, 5-6 sm-20% vo 6 sm-
don artiq boyiimasini 10% pasientds tayin etdik.
Nocisdoki mikrofloranin névlari SKE olunan pasientlords nozarot
grupunda olan xastalorin nacisinds tayin edilon mikroflora ila eyni idi.
Amma mikrofloranin miqdari arasinda ciddi farg geyd olunurdu; SKE
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kegirmis pasientlordo YB-in obligat florasindan an ¢ox sayda va ¢ox
halda yalniz bagirsaq ¢6plori qeyd olunurdu.

Subtotal kolektomiyanin uzaq dovriindo pasientlor Uzorinds
aparilan anamnestik vo obyektiv muayinalorin  naticalorini
Umumilogdirarok onlarin  osasinda  postkolektomik  sindromun
kompensasiya, subkompensasiya vo dekompensasiya stadiyasini ayird
etdik; homin olamotloro goro biz SKE kegirmis 100 pasientdon
68(68%)-do  postkolektomik sindromun (PKS) kompensasiya
stadiyasini, 27(30%)- do PKS-in sub- va 5(5%) pasientds iso PKS-in
dekompensasiya stadiyasini toyin etdik.

SKE-don kegon 2 ildon sonra 22 pasientin 11-do PKS-in
kompensasiya, 9-da sub- va 2-do dekompensasiya stadiyast olmusdur.
SKE-don kegon 3 il sonra 13 pasientdon yalniz 1-do PKS-in
dekompensasiya stadiyasi olmus vo 7 pasientdo kompensasiya va 5-
do isa PKS-in subkompensasiya stadiyasini toyin etmisik; 4 il sonra
pasientlordo PKS-in dekompensasiya stadiyasi qeyd edilmirdi;
umumilikda homin middstds olan 50 pasientdon yalniz 7(14%)-do
pasientdo PKS-in subkompensasiya stadiyasi 6ziinii bliruzs vermis vo
yerdo galan 43(86%) pasient PKS-in kompensasiya stadiyasinda
olmuslar.

Sorgu  skalasinin  naticolori  tosdiq  etdi ki, SKE+
ileosigmoanastomoz yerino yetirilon pasientlorin amoliyyatin uzaq
dovrinda amok gabiliyyatlorinin saviyyasi omoliyyata ugramamis
XK-in kompensasiya stadiyasinda olan xastalorin soviyyasindadir;
SKE+ileorektoanastomoz qoyulan pasientlordo isa sonuncularin
homin gostaricilarindan 0,2 bal va ya 4,8% asagidir. Osas qrupa daxil
olan SKE+ileosigmoanastomoz omoliyyati kegirmis pasientlorin
sosial voziyyati nozarot grupu ilo eyni saviyyads olub, SKE+
ileorektoanastomoz qoyulan pasientlords iso ondan 2,4% asagi idi.

Saglamligin iimumi voziyysti SKE+ileosigmoanastomoz goyulan
pasientlordo noazarot qrupuna nisboton 2,4% ylksok, SKE+
ileorektoanastomoz qoyulan pasientlards isa ondan o gador az idi.

Belaliklo, Sorgu Skalasi asasinda SKE aparilmis pasientlorin hoyat
keyfiyyati 63(63%) halda “yaxs1”, 31(31%) halda “kafi” vo 6(6%)
halda geyri-kafi kimi giymatlondirs bildik; smaliyyatin keyfiyyati ilo
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hoyat keyfiyyati arasinda miioyyan gadar forglilik mévcuddur. Bels ki,
SKE-doan kegon 1 il arzinds 15 pasientin Vizik skalasi lizro yaxsi
natico 5 pasientds oldugu halda hayat keyfiyyatinin yaxsi olmasi 6
pasientds toyin edilmisdir; amma eyni zamanda qeyri-Kafi naticalorin
say1 har iki miayinads 2 pasient olmusdur. ©maliyyatin 4-ci ilinda
Vizik skalasi lizro 1 pasientdo qeyri-kafi notico toyin edilss do, hoyat
keyfiyyati mlayinasinda qeyri-kafi natico geyd edilmayibdir.

Fogot onu da geyd etmok lazimdir ki, amoaliyyatdan kecon
muddatin 5 ildon gox artmasi amaliyyatin vo hoyatin keyfiyyatinds
yuksalmoya gatirib ¢ixarir: amoliyyatlarin 3-cU ilinds Vizik skalasi
Uzra 13 pasientdon 6-da amaliyyatin keyfiyyati- “yaxs1”, 5-do kafi vo
2-do “qeyri kafi” oldugu halda 7-ci ildo 11 pasientdon 10-da yaxsi vo
1-do” kafi” kimi giymotlondirilmisdir. Homginin hoyat keyfiyyatinin
muayinasindon 3 ildon sonra 13 pasientdon 5-do hayat keyfiyyati -
“yaxs1”, 7-do “kafi” vo 1-do “qeyri- kafi” olsa da, 7 ci ildo 11 pasientin
hamisinda hayat keyfiyyati “yaxsi “kimi qiymotlondirilmisdir.

Beloliklo, XK-nin dekompensasiya stadiyasinda yerina yetirilon
subtotal kolektomiyanin uzaq dovriiniin birinci 2 ilinde organizmin
biitlin funksiyalarinda, mikrobioloji ~ immunoloji statusda  vo
homeostazin asas gostoricilorinds ilk ciddi doyisikliklor bas verir;
amoliyyatdan kegon middat artdigca homin doyisikliklarin intensivliyi
Vo soviyyasi  xroniki kolostazin kompensasiya stadiyasinda olan
xastalorin eyni gostoricilorine yaxinlagsa da, tam normallagsmur.
Aparilan subtotal kolektomiyanin keyfiyyati Visik skalasi tizro 57%
pasientds "yaxs1", 36% pasientdos "kafi" vo 7% pasientdo "qeyri-kafi"
toskil edir; Sorgu Skalasi asasinda SKE aparilmis pasientlorin hoyat
keyfiyyati 63(63%) halda “yaxs1”, 31(31%) halda “kafi” vo 6(6%)
halda geyri-kafi kimi gqiymatlondirs bildik. Omaliyyatin keyfiyyati ilo
hoyat keyfiyyati arasinda miiayyon godor forglilik mévcuddur; hamin
gostaricilarin tezliyi  qoyulan anstomozun xarakterindon asili olaraq
doyisir vo postoperasion dovriin middatindsn asili olaraq yaxsilasir;
omoliyyatdan kegon muddotin 5 ildon ¢ox artmasi omoliyyatin vo
hoyatin keyfiyyatinda yliksalmaya gotirib ¢ixarir.

Aparilan miiayinalorin  noticalori  XK-nin  dekompensasiya
stadiyasinda totbiq edilon subtotal kolektomiyanin effektiv mialico
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metodu olmasini vo belo xastalords onun tatbiq edilmasinin alverigli
olmasim tosdiq edir.

NOTICOLOR

1. Xroniki kolostazin (XK) dekompensasiya stadiyasinda totbiq
edilon subtotal kolektomiyadan (SKE) 2 il sonra 53% halda
hipotoniya, 56% halda anemiya vo taxikardiya, 24% halda
miokardda metobolik doyisikliklor geyd edilir; badon cokisinda
86,2% halda 1- 5 kg-a qodar azalma geyd edilir; astenizasiya 31%
halda geyd olunur vo kolektomiyadan kecon middat artdigca
psixikada olan doyisikliklor do 25%-o qodor artir [1,6,7,14].

2. SKE 34% halda moadsalt1 voznin vo 50% halda qgaraciyarin
funksiyasinin bu va ya digor doracods pozulmasina sabob olur;
nozarat grupuna nisbaton ALT-nin soaviyyasi 2,4 dofs, AST- 2,1
dofa QF- 11,6% va y-QT-nin saviyyasi 27,8% yiiksok olur; ganin
antioksidant sistemi 28-30% azalir; nacislo azot itkisi 8-9% artir
[3,4,8].

3. SKE-nin uzaq dovrindo plazmada vo eritrositlordo kaliumun
saviyyasi nazarast grupundan 23,3%, natriumun saviyyasi isa 2,5
% az olur; sokar ayrisinin normallagmasi nazarat grupuna nisbaton
35% halda daha gec bas verir; timumi ziilalin miqdar1  4,4%
azalarag, disproteinemiya qeyd edilir; 93% halda nocislo
enterokinazanin vo Qolovi fosfatazanin ekskresiyasi 50% yiiksok
olur; ileo-sigmoanastomozu olan pasientlor ileorektoanastomoz
goyulanlara nisbaton nacislo 20-25% az ferment itirirlor [9,11].

4. SKE-don sonra disbakterioz olamotlori 55% halda geyd edilir;
yogun bagirsaq ii¢iin xas olan mikroflora 77% halda qeyd edilmir
Vo ya 23% halda onun miqdar1 azalmis halda toyin olunur. Belo
natico ileokoloanastomoz goyulmus pasientlorda
ileosigmoanastomozu olan pasientlora nisbaton  55% coxdur.
Omoliyyatin uzaq dovriindo  ileosigmoid anastomozu olan
pasientlor gln orzindo 2-3 dofas, ileorektoanastomoz qoyulan
pasientlor iso 5-6 dofo duru nacis ifraz edirlor [10,13].
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5. Subtotal kolektomiyanin uzaq dovriindo pasientlor Uzorinds
aparilan miayinoalorin naticalorini  Umumilogdirarok onlarin
osasinda postkolektomik sindromun kompensasiya,
subkompensasiya vo dekompensasiya stadiyasini ayird etdik; asas
grupa daxil olan 100 pasientdon 68(68%)-do postkolektomik
sindromun (PKS) kompensasiya stadiyasi, 27(27%)- do PKS-in
sub- vo 5(5%) pasientds iso PKS-in dekompensasiya stadiyasi
geyd edilirdi [2,12].

6. SKE-ninuzaq dévriinds hayat keyfiyyoti 63% halda “yaxs1”, 31%
halda “kafi” vo 6% halda qeyri-kafi olur. Keyfiyyot naticalori
omoliyyatdan kegon miiddst artdiqca yiiksalir: amaliyyatin 1-Ci
ilinda “qeyri-kafi” natico 13,3% —do geyd edildiyi halda 5-7 ci
illorinds bels noticoa geyd edilmir; omoaliyyatdan kegon miiddstin
4 ildon ¢ox artmasi hayat keyfiyyatinda 21% yiiksalisa sabob olur.
Xroniki kolostazin dekompensasiya stadiyasinda totbiq edilon
SKE + ileosigmoanastomozun naticasi 1-3 cl illords 63%, 4-5 ci
illorda isa 84% yaxs1 natica verir [5,14].

PRAKTIKIi TOVSiYOLOR

1. Subtotal kolektomiya XK-nin dekompensasiya stadiyasinda
effektli mualico tsuludur.

2. Subtotal kolektomiya zamani digestivliyin barpast igiin
ileosigmoanastomoza tstinlik vermak lazimdir.

3. Subtotal kolektomiyanin 1-ci ilindo organizmin butin
sistemlorindo, homeostazda, mikrobioloji vo immunoloji
statusda ciddi doyisikliklor oldugundan belo xoastolor daima
hokim nozarstinds olmali vo onlara simptomatik mualics tayin
edilmasi maslohotdir.

4. Subtotal kolektomiya kecirmis pasientlorlo psixikalarini
sakitlogdiron s6hbatlor aparilmali vo onlart omin etmok
lazimdir ki, vaxt ke¢dikca onlarin imumi vaziyyatlori daha da
yaxsilasacaqdir.
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IXTISARLAR VO SORTI iISAROLOR

ALAT alanine aminotransferaza
ASAT aspartat aminotransferaza
QQT gamma-qglutamin transferaza
HK HK

HP helicobacter pylori

AT arterial tozyiq

DQH dovr edon ganin hacmi
QMX Qazli-mayeli xromatoqgrafiya
MVT morkazi venoz tozyiq

igA immunoglobulin A

igM immunoglobulun M

igG immunoglobulin G

SKE subtotal kolektomiya

YB yogun bagirsaq

EKQ elektro-kardiografiya

USM ultra sas miayinasi

YSLP yiiksok sixliglt lipoproteidlor
ASLP asag1 sixligh lipoproteidlor
UX imumi xolesterin

TG trigliseridlor

XK xroniki kolostaz

SKE subtotal kolektomiya
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