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On s6z

[Tocneoneparmonnsie BeHTpanbHbie rphiku (IIBI') - onHO u3 Hanbonee 4acThixX
OCTIO)KHEHUH  a0JOMUHANBHBIX  OMepaluid - HMEIOT BaXXHOE  COIMAIBHO-
skoHomuueckoe 3HaueHue (Hoer J. et al., 2002; Boulliot J.L. ct al., 2003). TIBI'
pazBuBatorca 'y 2-20% OOnbHBIX TMOcCie JanapoToMuu. ExkeronHo B Mupe
BbINoONHAETCH 0KoJIo 90000 omepauuii mo mooay IIBI'. Xupypruueckoe nedyeHue
I[IBI' no ceromHsimiHero HOHs OCTaeTCs OJHOM H3 Haubojee OCTphIX IpodJeM
abnoMuHanbHOM xupypruu (XpsukoB B.B. ¢ coast., 2004).

Onuolt u3 xapakTtepHblX ocobeHHocTei OonbHbIXx ¢ [IBI' sBhsiercs Hamuuue
oxkupenusi. OupeHue, ¢ OJHOW CTOPOHBI, MpenapacroiaractT K ¢(OopMUPOBAHUIO
TPBIKH, C IPYTOM - MPOTPECCUPYET MPU €€ MOABICHUU.

[locne mnpuMeHEHHs TPAAULHUOHHBIX METOJMK OTHAJICHHBIE PE3YJIbTaThI,
ONPEEIAONINECS HATUYUEM WM OTCYTCTBHEM PELUINBA IPHIKEBOTO BBIIIIUYNBAHUS,
3a4aCTyI0 OKa3bIBAIOTCS HEY/I0BJIETBOPUTEIBHBIMH, 4TO onpenenseTcs
COXPAHSIOLIEHCS BHYTPUOPIOIIHOM runepTeH3uei Ha poHe MOpOUTHOTO OKUPEHUS,

B 00beauHeHnn repHUOAITIOTUTACTUKY U a0 JOMUHOIUIACTUKH CO3/1a€TCSI UCTUHHO
KOMIUTIEKCHBIM Tmoaxon B JedeHnu [IBI' (ocoOeHHO OONBIIMX W TUTAHTCKHUX
pa3sMepoB) y OOJBHBIX C OXKHUPEHHUEM, KOTOPBIH MO3BOJIMT JOOUTHCS HOBOTO YPOBHS
3 PEeKTUBHOCTH JIeUCHHUS TAIMEHTOB JaHHOW KaTteropuu. [lpumeHeHHne codeTaHUs
ATUX METOJIOB TpeOyeT HCCIEAOBAHUS C TOYKH 3PEHHUS OMpeAcIeHUs IMOKa3aHWM,
BO3MOKHOCTEH, Y(PHEeKTUBHOCTH U paguKaIn3Ma.

KauecTBO W3HM OONBHBIX - OJWUH W3 OCHOBHBIX IIOKa3aTelied IS OICHKH
3 PEKTUBHOCTH Pa3IMYHBIX CIIOCOOOB T'E€PHUOIUIACTHKHA. HecMoTps Ha CTOJIb
OUYCBUIHYIO BXHOCTH OIICHKH KayeCTBa JKHU3HH IOCIE XHPYPTHUECKOTO JICUCHUS
Ty4HBIX OONBHBIX ¢ [IBI', UMEIOTCSI NMUIIb €TUHUYHBIC WCCIICIOBAHUS, M3YJarOIINe
3Ty TmpobiieMy, a paboT, CpaBHUBAIOIIMX KA4YeCTBO JKU3HH OOJIBHBIX IIOCIIC
AJUTOTUIACTUKU  PA3IMYHOM TEXHOJOTHEW W auloMaTepuaroM B COYETAHHH C
a0/IOMUHOTUTACTUKOM, TPAKTUYECKH HET.

Hcxons w3 Bcero BBIMIEU3IOKEHHOTO, MOHTOrpadusi aBTOpOB, MOCBSIICHHAS
VIYUYIIEHUIO ONMKAWIIMX M OTJAJEHHBIX Pe3yJbTaTOB XUPYPrUUYECKOTO JEUYECHUs
6ompHpix ¢ [IBI, CTPaJaroOlIuX  OXUPEHUEM,  MyTEM  NPUMEHEHUSA
YCOBEPIICHCTBOBAHHOW  I€PHUOAUIOINIACTUKM  C  HMCHOJB30BAHHEM  HOBBIX
CUHTETUYECKUX MaTepuanoB (MOHOKpuINpoiaeHKoMno3utHon - MIIK-cetku wu
abcopbupyemoro aaresnonHoro 6apsepa «INTERCEED (TC7)») u coueTaHus ee ¢
a0JOMUHOIUIACTUKOM, SIBJIIETCSI BECbMa CBOEBPEMEHHOM U aKTyaJbHOM.



ABTOpamMu BriepBbie B AzepOaiikaHe B KOMIUIEKCHOM JieueHUHU 00sibHbIX ¢ [IBIT
U OXHpPEHUEM TMPUMEHEHbl MOJU(PUIIMPOBAHHBIE METOABlI MpPEaoNepaMOHHON
IIOArOTOBKH, HEHATSIKHBIE METOAbl N'€PHUOALIOIIIACTUKA C MCIIOJIB30BAHUEM TAKUX
HOBBIX CHHTeTHYecKuX MarepuainoB kak MIIK-cetka ¢upmbl «/[xoHCOH-/[>KOHCOH
(CIA), nponuTaHHasi aHTUOAKTEpUATBHBIMHU IpenaparaMmu, a s NpO(HUIaKTHKU
BO3HUKHOBEHUS MPOJICKHEHN, cBULIEH, cnaek U umnperHanuu MIIK-ceTku B opranbl
OpIOIIHOM TOJIOCTH MpPHU HEMOCPEJACTBEHHOM KOHTAKT€ C HUMU Yy OOJBHBIX C
Ooonpmmu 1 rurantckuMu 1B npu annonnactuke ucnoib3oBaH abcopOupyeMbli
anresnonHslii 6aprep «INTERCEED (TC7)», a Takke YCOBEpIIEHCTBOBAaHHAS
XUpypruyeckas TEXHUKa pAclojOoKEeHHs M (QUKcalMd UMIUIAHTOB, Oolee
¢u3MoNOruYHasl METOAMKA APEHUPOBAHUS TMOCICONEPALMOHHON paHbl KpecT Ha
KPECT PacCoIOKEHHBIMU IpEHAXKaMH, COUeTaHHas ajulo- U a0JIOMUHOIIACTHKA.

Haquo AJ0Ka3aHO, 4YTO BCC I3TO CHOCO6CTByeT OOCTOBCPHOMY VYIYUIICHUIO
OIVDKANUIITNIX (CHI/I}KGHI/IIO HJaCTOTBI MCCTHBIX H O6IIII/IX OCJIOXKHEHHMHU C COKpalICHUCM
CPOKOB Hpe6I)IBaHI/I$I OOJBHBIX B CTaIH/IOHape) N OTAAJICHHBIX (CHI/I}KGHI/IIO HaCTOThI
peOINBOB TPbBDK MW IOBBIMICHUIO KAUCCTBA JKHU3HU 6OJII)HI)IX) PE3YyJIbTATOB
XUPYPrudeCKoOro JCHCHUA ITOM KaTCropnuu OOJIBHBIX.

Hcxonst U3 Bcero BBIMIEU3IIOKEHHOTO0, MOHOTpadusi aBTOpa MPEACTABISCT
HECOMHEHHBIM MHTEPEC IS MPAKTUUYECKUX XUPYProB, 3aHUMAIOIIUXCS MpoOIeMaMu
nedeHus 00nbpHBIX, cTpafaromux [IBI" u oxxupenuem.

Axkan. PAH, npo¢d. A.®. YUepHoycos



GiRIS

Hazirki dovrde amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin (©9SVY) moualice
problemi muasir herniologiyada markazi yerlerdan birini tutur. Abdominal
corrahiyyanin inkisafi, tacili ve texiresalinmaz gostarisler Uzre yerina yetirilan
laparotomiyalarin sayinin artmasi 9SVY-la xastelonma hallarinin shamiyyatli
deracade artmasina gatirib ¢ixarmisdir (73, 79, 150, 204). Son 25 ilde onlarin
say! kaskin artmis ve hazirda cearrahi xestaliklorin Umumi strukturunda payi
6,5%-9, butun yirtiglar arasinda ise 38%-a ¢atir (79, 130, 213, 233, 257).

Omaliyyatdan sonraki dovrin agirlasmis gedisi, yuksak amaliyyatdan
sonraki olum, eleca do 20-40%-a catan yirtiq residivleri bu gun de ciddi
problemlardan hesab olunur (3, 35, 46, 106, 213).

Coxlu sayda hernioplastika Gsullari taklif olunmusdur, lakin ham
autoplastika metodlarindan, ham de sintetik protezlerden istifade olundugda
OSVY residivlerinin tezliyi yuksak — 13,5-44% olaraq galmaqdadir (45, 46, 73,
174, 184, 204). Hazirda shali arasinda piylenma genis yayilmis va ona
meyllilik artmaqda davam edir (20, 65, 101, 102). Piylanma yalniz hipertoniya
xastaliyi, UiX, damarlarin erkan aterosklerozu, Il tip sekerli diabet, hormonal
pozgunluglar kimi ciddi terapevtik xastaliklerin (20, 65,181, 209), eleca da
ham birincili, heam da qarin boslugunda muxtelif emaliyyatlardan sonra
yaranan ventral yirtiglarin ilkin sebablarindandir (117, 132).

OSVY olan xastalerin 2/3 hissesi piylonmaden aziyyst ¢akan xastslordir
(79, 81), bunlarin arasinda da gadinlar kisilerden 2-4 defa ¢oxluq tagkil edir
(23, 123, 124).

Bir gqayda olaraq, bele kontingent xsstelor mdvcud yanasi xastaliklor,
amaliyyat zamani mumkun texniki ¢atinlikler, elece da amaliyyatdan sonraki
dovrda agirlagsmalarin inkisaf riskinin yuksak olmasi baximindan cerrahlar
ugcln muayyen c¢atinlik toradir (43, 117, 118, 151, 154, 229, 275). Hazirda
boyuk ve gigant ol¢uli @SVY olan ve piylenmadan aziyyet ¢ekan xastaloerda

garnin on divarinin plastika metodunun secilmasi, elace do bu kateqoriya
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xastalerin amaliyyatonu hazirlanma programi disskussiya movzusudur (46,
130. 210, 212, 313). Bundan slava, alda etdiyimiz adabiyyatlarda xastaler
uzerinde simultan (hernioallo- ve abdominoplastika) amaliyyatin istifadesi
haqqginda sistemli tedqiqatlara tek-tak darc olunmus isler (25, 77, 118) istisna
olunmagla demak olar ki, rast galmadik. Bununla salagadar olaraq, bu
kateqoriyadan olan xastalarde ©SVY-in carrahi mualicasinin xususiyyatlarinin
oyrenilmasi, residivsiz optimal cerrahi metodlarin iglenib hazirlanmasi,
amaliyyatdan sonraki dovrde mumkun agirlagsmalarin askar edilmasi va
onlarin qargisinin alinmasi uzra tadbirlerin islenib hazirlanmasi aktual

masalalardandir.



FOSIL I. ®maliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin miialica problemi

Qarin boglugu amaliyyatlarinin an ¢ox rast galinen agirlasmalarindan biri
olan amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglar vacib sosiai-igtisadi shamiyyat
kasb edir. ©maliyyatdan sonraki ventral yirtiglara laparotomiyalardan sonra
2-20% hallarda rast galinir. Her il dinyada amaliyyatdan sonraki ventral
yirtiglara gora texminan 90 000 amaliyyat icra olunur. ©maliyyatdan sonraki
ventral yirtiglarin carrahi mualicasi hazirki dovrde de abdominal carrahiyyanin
an kaskin problemlarindan biri olaraq qalmaqdadir. (7, 205)

Omaliyyatdan sonraki yirtiglar Ggln asas sababler sirasina emaliyyat ve
onu musgayiat edan iltihabi xarakterli agirlagsmalar, tikilmis yarada regenerator
proseslarin pozulmasi daxildir (22, 360). Qarnin 6n divarinin funksiyasinin
pozulmasi ozalslerin atrofiyasi va atoniyasi, aponevroz ve fassiyanin
degenerasiyas! sayeasinda tadricen inkisaf edir (9, 29, 121, 188, 229, 234).
Omaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin amalagalma sabablari xastanin
sistemli xastaliklori va mubadile proseslerinin pozulmasi (hipoproteinemiya,
anemiya, avitaminoz, piylanma, sakarli diabet, xargang kaxeksiyasi, qoca ve
ahil yas) ile elagedar olan Umumi ve yaranin vaziyystini, onun
regenerasiyasinin xosxassaliliyini dayisen amillerle slagadar olan vyerli
sabablare bolunur (17, 234).

1. ©maliyyatdan sonraki agirlagmalarin profilaktikas1 maqgsadila
amaliyyatonu hazirliq
Ventral yirtiglari olan xastalerin carrahi mualicasi planlagdirilarkan har bir
konkret halda xastanin lokal statusuna ve umumi vaziyyastine digqstli baxis
hayata kegirmak vacibdir. Buna gora da herniologiyanin problemlarindan iki
asasini ayird etmak olar:
1. Xastalorin optimal amaliyyatonu hazirligy;
1. Yirtigin residivinin profilaktikasini temin etmaya imkan veran garnin on

divarinin defektinin effektiv plastika variantinin secilmasi.
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omaliyyatdan sonraki dovrin an tahltukali agirlasmalarindan biri kaskin
tonaffus catismazhgdidir. Bu problema ¢ox vaxt boyuk hacmli yirtiglari olan
xastalerda rast galinir. Onun inkisafinin asas sababi yirtiq defekti duplikatura
metodu ile badlanarken vyirtig kisasi mohtaviyyatinin qgarin bosluguna
salinmasi hesabina qarindaxili tazyiqgin kaskin yuksalmasidir (42, 51, 58, 89,
91, 107).

Bu problemin hallinde an vacib aspektlorden biri intraabdominal
hipertenziya sindromunun inkisafinin profilaktikasidir. Qarindaxili tazyiq
xastonin vaziyyatinin agirliq daracasinin giymatlandiriimasindas,
diagnostikasinda ve agirlagsmalarin teyin edilmasinde prognostik ahamiyyate
malikdir. ©maliyyatdan sonraki gigant yirtiglari olan xestslerde tenaffus
sisteminin kompensator imkanlarinin giymatlandiriimasi ¢ox vacibdir (69, 74,
77, 120). Tazyiq artimi dos boslugu organlarina oturtlarak Urak va tenafflus
foaliyyatinin pozulmasina sabab olur (11, 57, 90, 144, 277). A.V.Rasteqaeva
apardigr tadqiqatlara gors, garindaxili tazyigin 10 mm.c.sut-dan ¢ox
yuksalmasi erkan amaliyyatdan sonraki agirlagsmalar va yirtigin residivi ugin
cox vacib risk faktorudur (113, 116, 125, 186).

intraabdominal hipertenziya sindromu agir ve hayat Uclin tehlikali
agirlasmadir ve hale 1949-cu ilde Batzner (260) terefindan tesvir olunmusdur.
Qarin boslugu ve peritonarxasi sahanin azalaler, onurga sutunu, diafragma
ve ¢anaq sumukleri ile shate olunmasi garindaxili tazyiq sindromunun
anatomik xususiyyatini teskil edir. Qarindaxili tazyiq yuksaldikca, garnin 6n
divarinin gerilmasi azalir. Aydin nazara c¢arpan agri sindromu va garnin on
divar azalelarinin spazmi da qarin divarinin elastikliyini azaldir (127, 273).
intraabdominal hipertenziya sindromunun inkisafi zamani ilk névbads qarin
boslugunun venoz sisteminds, asas etibarile misarige damarlarinda ganin
depolasmasi ile musayist olunan pozgunlug meydana ¢ixir. Dovr edan ganin
hacminin paylanmasinda bele pozgunlug hipovolemiyaya ve kaskin damar
catismazhigina gstirib ¢ixarir. Bagirsaqg divarinda mikrosirkulyasiyanin

pozulmasi bagirsaqglarin parezine sabab olur ki, bu da qarindaxili tazyiqgin
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daha da artmasi ile naticalenir. Qarindaxili tezyigin artmasi diafragmanin
yuxariya dogru yerdayismasina, plevra bosluglarinda tazyigin artmasina (128,
290), teneffus funksiyasinda va gazlar mubadilasinde bir sira dayisikliklars,
venoz ganin Uraya gayitmasinin azalmasina gatirib ¢ixarir. Miokardda tezyiq
gradiyenti azalir, madaciklerin diastolik dolmasi ise mahdudlsir (125, 339).
Kompensator taxikardiyaya baxmayaraq urakdan govulan ganin hacmi azalir.
Umumi periferik migavimeat ve markazi venoz tezyiq ylksalir (125, 286).
Tanaffus asidozuna metabolik asidoz da qosulur (313).

Qarindaxili tazyigin 25-30 mm.c.sut-a gader artmasi nafesalma zamani
maksimal taezyiqin texminan 2 dafs yluksalmasina gatirib ¢ixarir (18-dan 34-40
sm su suUt-na qadaer). Tadricen respirator disstres-sindrom inkisaf edir.
Tenoffus catismazhiginin dekompensasiyasi tez meydana ¢ixir ve xasto
agciyerlorin suni ventilyasiyasina kegirilir (129, 286).

Qarindaxili tazyiq 11 mm.c.sut. oldugda qaraciyar arteriyasi ile, 20
mm.c.sut-dan artig olduqda ise qapi venasl ile gan carayani langiyir.
Qarindaxili tezyiqin yuUksalmasi makro- ve mikrosirkulyasiyani, sidiyin
sekresiyasini va bdyraklerin yumagqciq filtrasiyasini pozur. Qarindaxili tezyiq
15 mm.c.sut-na qadar artdiqda saatliq diurezin surati 2 defaye qadar azalir va
24 saat erzinde saxlanir. Intraabdominal tezyigin yiikselmasi laparotomik
yaranin sagalma saraitini pislasdirir, garin divarinin nekroz ve igemiyasini
toradae bilar (133, 295).

Normada qarindaxili tazyiq O yaxin olur. Gdman olunur ki, garindaxili
tozyigin normal gostaricilari badan ¢akisi indeksindan asilidir ve 0 atrafinda
toraddid edir (107, 124, 137, 139, 185, 244).

M.Williams ve H.Sitmns (316) qarindaxili tezyigin 25 mm.c.sut-dan ¢ox
olmasini yuksalmis hesab edir, A.Kirkpatrick et al. (301) ise qgarindaxili
tozyiqin 3 deracasini ayird edir: normal (10 mm.c.sut ve asagi), yuksalmig

(10-15 mm.c.sut) ve yuksak (15 mm.c.sut-dan ¢ox).
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D.Meldrum et al. (317) qarindaxili tezyiqin 4 dearacesini ayird edir: |
dereca— 10-15 mm.c.sut., Il derece— 16-25 mm.c.sut., Il derece— 26-35
mm.c.sut., ve IV daerace— 35 mm.c.sut-dan artiq.

Texniki ¢atinliyi va mumkun agirlagmalar Uzunden qarindaxili tezyiqin
birbasa olglulma metodlari genis tetbiq sahasi tapmamisdir. N.Sanches et al.
(336), S.Johna (296) insanlarda apardiglari muayinaler zamani askar etmiglor
ki, sidik kisesinda tezyiq 0,2-don 16,2 mm.c.sut-a kimi dayigir ve orta hesabla
6,5 mm.c.sut teskil ederak qarindaxili tazyiqi bir gadar Ustalayir. C.Tons et al.
(296) verdiyi malumata gore, garindaxili tezyig 0-7 sm.su sut. toskil edir va
istenilan laparotomoyadan sonra 5-12 sm.su sut-na gadar yuksalir.

M.I.Cerengko geyd edir ki, piylonma zamani piy toxumasinin hadden
artiq toplanmasi qarin va plevra bosluglarinin hacmini azaldir. Buna gore da
izafi badan ¢akisine malik xastalarda qarindaxili tezyigin yuksalmasi ve bunun
naticasi kimi, tenaffiUs funksiyasi ve qan dovraninin pozulmasi riski daha
yuksakdir. Piylanma, tanaffus organlarinin xroniki zadslenmaleri, Urak-damar
sisteminin xastaliklori, yirtiga gors icra olunmus amaliyyatlardan sonra inkisaf
edan bagirsaqglarin parezi tenaffis ¢atismazliginin derinlesmasina sabab olan
asas amillerdandir (4, 224). Butun bu mearhalalerin  dizgln
giymatlandirimamasi tahlukali adirlagsmalarin inkisafina ve hatta olum
hallarina gatirib ¢ixara biler (107, 228). Sidik kisasinde tezyiqi 6lgmak yolu ila
garindaxili tezyigin dolayr giymatlendiriimasi metodundan genis istifade
olunur. Sidik kisasinde tazyigin dl¢llmasini garindaxili tazyiqin
giymatlandiriimasinin “qizil standarti” hesab edirler. Sakitlik halinda kisadaxili
tozyiq 5-15 mm.su sit., (uzaniq halda) 15-40 sm. su sut., (oturaq halda)
soviyyasinda ve 30-50 sm.su sut. saviyyasi (ayaqustu veziyystde) haddinds
olur. Bu tazyiqgin shamiyyasti daxili organlarin hacmindan birbasa asilidir (290)
va piylanmig xastalerda bu gostericiler daha yuksakdir (43, 61, 75, 131, 138).
Qarin divari defektinin tikilmasi zamani garindaxili tezyiqin ylksalmasini
nazara alaraq, carrahlar yirtigin J.Rives-in 1985-ci ilds taklif etdiyi “garilmasiz”

plastika Usulunu yerina yetirirlar. Defektin keanarlarinin yaxinlagdiriimasi ila
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aparilan hernioplastikanin yerina yetiriimasi o halda mumkudn olur ki, yirtiq
gapisi defektinin kenarlarinin yaxinlagdirilmasi zamani sidik kisesinda tezyiq
25 mm su sut.-dan yuksek olmasin. Qarindaxili tazyig qgeyd edilan
gOstariciden yuxari olan hallarda “gerilmasiz” hernioplastika yerine yetirmak
lazimdir (296). D.M.Krasilgnikov i soavt. (2005) 20 mm.su sit. saviyyasini
asas gotururlar (123). A.D.Lelanov i soavt (2008) verdiyi malumatlara gore,
torlu eksplantatin yerlagdiriima Usulunu tayin eden kisadaxili tezyiqin kritik
soviyyasi 12 mm.c.sut-dur (132). Sksar mualliflor xastelerin amaliyyata
hazirlanmasinin ve oemaliyyatdan sonraki dovrde apariimasinin asas
prinsiplarinde eyni fikre malik olsalar da bazi masalaloerds fikir ayrihgi
movcuddur.

Omaliyyatoni hazirliqg piylenma olan hallarda badan ¢akisinin
azaldilmasina, organ va sistemlarin diqgatli muayins olunmasina, ursk-damar
ve tenaffius sistemi orqanlarinin funksiyasinin tanzimlanmasina, sakarli
diabetin ve diger yanasi xastaliklarin kompensasiyasina, elace da
antiagreqant terapiyanin, dozalanmigs pnevmokompressiyanin, talimatginin
istiraki ile mualicavi badan terbiyssinin, tanaffis gimnastikasinin apariimasina
yonaldilmalidir (61, 143).

O.P.Felestinskiy s soavt (2004) amaliyyatonl hazirlig1 yirtig gapisinin
Olculerinden asili olaraq heyata kecirmiglar. Onlarin fikrince, kicik va orta
Olculu yirtiglar zamani Uumumi qgabul olunmus amealiyyatonu tadbirlarin
apariimasi kifayatdir. Boyuk ol¢ull ve gigant yirtiglar zamani ise amaliyyatonu
hazirlig bagirsaglarin maksimal tamizlenmasini, Urak-agciyar sisteminin
artmis garindaxili tozyiqe adaptasiyasini tonaffus azalalarinin
elektrostimulyasiyasini, Urak-damar va tenaffis sisteminin foaliyyatinin
yaxsilasmasina yonalmis darman terapiyasini 6zundsa cemlasdirmalidir. (224,
225)

Omaliyyatdan sonraki gigant yirtigi olan xastslerde aparilan
amaliyyatlardan sonra abdominal-kompartment sindromun meydana ¢ixmasi

cerrahlari daim narahat etdiyina gore garindaxili hipertenziyanin diagnostikasi
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magsadile Kurbanov K.M. (2004) sidik kisesinin kateterizasiyasi yolu ila
tazyiqi tayin etmak Usulundan istifade etmayi toklif etmigdir. (6)
Mada-bagirsaq traktini emaliyyata hazirlamaq ugun “izotonik lavaj” taklif
olunur: amaliyyata 2-3 gun galmis xaste ot mahsullari va bitki lifleri ile zangin
gidalarin gebulunu mahdudlasdirir. ©mealiyyata 1 giin gaimis sahar 9:00-dan
etibaran xasta 1500 ml gaynadilmis sudan ve 250 ml 25%-li magnezium-
sulfat mahlulundan hazirlanan 20-30 ml izotonik mahlulu 8-10 saat arzinde
kicik porsiyalarla gabul edir. Butun gun erzinds tez-tez duru nacis ifrazi

musahida olunur ve qarin shamiyyatli deracads Kigilir (45, 71-73).

2. Agirlagsmalarin intraoperasion va amaliyyatdan sonraki
profilaktikasi

Hernioplastikadan sonraki agirlasmalarin perioperasion profilaktikasi da
az vacib meselalerden deyildir. Darvin V.V. s soavt. (2004)
antibiotikoprofilaktika va tromboembolik agirlagsmalarin  profilaktikasini
perioperasion aparmagdl, garindaxili tazyigi azaltmaq ugun ise boyuk piyliyi va
deri-piy ortuyunu (dermatolipektomiya) xaric edir, garnn 06n divarinin
mobilliyini ve elastikliyini artirmag maqsadile garnin xarici ¢op ozala
aponevrozunda olave bosaldici kasikler (har terefde 5-10 sm olmagla)
aparirlar. (61, 62) A.l.Mariev s soavt (2005) garnin diz azesls yataginin 6n
divarinda 3-4 sirada saxmat sirasi soaklinde c¢oxsayli bosaldici kasikler
aparmagi taklif etmisdir. (139)

Omoliyyatdan sonraki dovrde antibiotikoprofilaktika, antikoaqulyant
terapiya aparilir, xastalarin erkan aktivlesdiriimasina, mualicavi badan
tarbiyasine, hemodilusiyaya, trmboembolik agirlasmalarin profilaktikasina ve
urek-damar, teneffus  sistemloeri  tersfinden  agirlagsmalara, yara
agirlasmalarina, amaliyyatdan sonraki 2-ci gunden etibaren enteral
gidalanmaya ve bagirsaqglarin erkan stimulyasiyasina xususi diqqgat ayrilir (64,
225).
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3. O©maliyyatdan sonraki yirtiglarin plastika usullari

omealiyyatdan sonraki ventral vyirtiglarda hernioplastika metodunun
secilmasi fardi olaraq aparilir ve yirtigin lokalizasiyasi va olgusu, garin
divarinin morfostruktur dayisikliklarinin tezahur deracasi, qarindaxili tazyiqin
artma deroacesi, boyuk piyliyin vaziyyasti, residivlerin sayi, xastanin yasi,
yanas! xastaliklorin olub-olmamasi kimi amillerden asili olur (87, 96, 123,
124). ©mealiyyatdan sonraki ventral yirtiglarin 200-dan artiqg hernioplastika
metodlari tasvir olunmusdur. Lakin c¢oxlu sayda hernioplastika Usullarin
movcudlugu sslinda onlarin har birinin tam tekmillagmis olmadigini stubut edir.

Upirev A.V. s soavt. (2006) 753 xastada amsaliyyatdan sonraki ventral
yirtiglarin autodermoplastikasinin naticaleri barade malumat verirlar. Autodari
yirtiq siskinliyi sahasindan goéturilmus, V.N.©nova metodu ile epidermis voe
derialti piy toxumasi azad edilmigdir. Klinikada iglanib hazirlanmig 2 metod
totbiq edilmigdir; yirtiq qapisinin tam adaptasiyasi ve garin divarinin azale-
aponevrotik kenarlarinin diastazasinin saxlanmasi. ©maliyyatdan sonraki
erkan dovrda asas etibarila giqant yirtiqli xestslards inkisaf eden uUrek-damar
ve tenaffls sisteminin kaskin catismazligi kimi Umumi agirlasmalar daha
tahlukali olmus va 6 (0,7%) belo xasteds letal natica qeydsa alinmigdir. Yara
agirlagmalari minimal olmus ve Umumcarrahi xarakter dagimigdir. Lakin uzaq
dovrda yirtiglarin residivi zaman keg¢dikce xususan gigant yirtigli xastalardas
ahamiyyatli derecads artmisdir (84).

Kosovi¢c M.A., Slesarenko S.S. (2004) yirtiq kisasi toxumasindan istifade
etmayi maslahat gorur. Muaslliflarin fikrinca, qeyd edilan Usulun musbaet tasiri
garnin 6n divari qgatlarinin anatomo-topografik qgarsilighi munasibatlorini

barpa etmoakdan
ibaratdir ki, bunun naticesinde de onun butun gatlarinin, o cumladan yirtiq
kisesi ve parietal peritonun gan tachizati saxlanir. Yirtiq kisesina P-sakilli
tikiglatin qoyulmasi onun dartilmis veziyyetda fiksasiyasini hayta kegirmays

imkan verir ki, bu da aponevroza qouyulmus tikislerin yukunu azaldir,
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toxumalarin trofikasina alverigli tasir gosterir ve tam dayerli ¢apigin
formalasmasina getirib cixarir. Bu Usul 19 xastada tatbiq olunmus ve yaxsi
naticaler alde edilmisdir (122).

Nikitin N.A., Sadikova M.N (2004) boyuk ve gigant amaliyyatdan sonraki
ventral yirtigi olan 38 xasteda budun enli fassiyasinin autoplastikasindan
istifade etmisdir. ©maliyyatdan sonraki dovrda 3 yara agirlasmasi musahida
olunmusdur: 1 ligatura fistulasi ve 2 seroma. Bir ilden 5 ile gadar aparilan
musahide muddatinda letal natice va residivler geyds alinmamigdir. (152)

Solovgev N.A. s soavt. (2004) hesab edir ki, emaliyyatdan sonraki gigant
yirtiglarda organizmin xususi degenerativ dayisikliya ugramis aponevroz
sohifelarini nayin bahasina olursa-olsun yaxinlasdirarag bunun hesabina
garin boslugunun hacmini kigilden duplikatura yaratmaga cehd etmak
tamamila 6zUnU dogrultmur. Mualliflerin fikrince, qarin divarini garilmadan
azad edon plastika Usullarindan istifade edilmayan hallarda heg¢ bir
amaliyyatonu hazirlig, o cumladen kompression bandajlarla bir nege ayliq
‘masgqlar’, amsaliyyatdan avval va sonra bagirsaglarin surakli temizlanmasi
amaliyyatdan sonraki yirtiq residivlerinin qarsisini ala bilmir. (197)

Yerli toxumalarla hernioplastikanin  teklif olunan texnikasinin
rongarangliyine baxmayaraq, oemsaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin,
xususan boyuk va gigant Olgulu yirtiglarin mualicesinin naticalarini qeyri-
gonastbaxs hesab etmok lazimdir. ©nenavi metodlardan istifade ederkan
residiv tezliyi 35-50% toskil edir (80).

Alloplastika. Herniologiyada allogen, ksenogen, autogen va sintetik
implantatlarin tetbiqgi yeni marhalenin baslanmasina sabsb oldu. Torlu
autotransplantatlarin tatbiqi ingilabi dayisikliklere gatirib ¢ixardi, bels ki, boyuk
Olguli ve residiv ventral yirtiglarin mualicesinin radikalliginin yuksaldilma
perspektivleri artdi ki, bu da yirtiglar zamani garin divari toxumalarinda amala
golan xarakterik morfoloji dayisikliklerle tesdiglanir. Autoplastik metodlarin
istifadasi yalniz kicik olgulu yirtiq defektlerinde magsadauygun hesab olunur
(1,9, 12, 14, 16, 26).
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omaliyyatdan sonraki ventral yirtiglar zamani alloplastikaya gostarisler
asagidakilardir: yirtig gapisi olgularinin boyuk olmasi ve bunun naticasinda
azale va aponevrozun kenarlarinin yaxinlagdirimasinin, eleca da
duplikaturanin yaradilmasinin geyri-mumkuin olmasi; agir yanagi Urak-agciyer
xastaliklorinin olmasi (149). Eqiev V.N. s soavt. (2004) fikrinca, amaliyyatdan
sonraki ventral yirtiglari olan xastslarda garilmasiz hernioplastikanin istifadesi
amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin batiin formalarinin mualicesi zamani
maslahat goruls biler (79). Garilmasiz hernioplastika yirtiq residivinin tezliyini,
urak-damar agirlagmalarini, xastslerin mualice ve emaliyyatdan sonraki
reabilitasiya muddatini shamiyyatli derecade azaldir (38).

Alloplastika ug¢lin material. Muasir polimerler boyuk mdhkamliys,
elastikliya, bioloji va kimyavi inertliya, geyri-toksikliya, asan sterilizasiya
gabiliyystine malikdirlar (115, 129, 143, 169). Onlarin tetbiqi effektivdir, az
sayda agirlasmalar verir vo amaliyyatdan sonraki infesion agirlagmalarin
inkisaf riski yuksak olan xastalarde 6zunu dogrultmusdur (10, 187, 191, 219).

Hazirki dovrde 3 qrup material malumdur: polipropilenlar, poliefirlar va
politetraftoretilen (PTFE).

Protezlor masamaliliyine va masamalarinin Olgusuna gore 4 tipa
bolunarler:

| tip: Masamalerinin diametri boyuk olan implantatlar. Bunlara Atrium,
Marlex, Prolene ve Trelex aid edilir. Bu implantatlarin masamalarinin diametri
75 mikrondan boyukdur ki, bu da makrofaglarin, fibroblastlarin, qan
damarlarinin (angiogenez) ve kollagen liflearin masamsalara daxil olmasina
imkan verir.

Il tip: Mikromasamalara malik protezlar. Bunlara PTFE (Gortex), Surgical
Membrane ve Dual Mesh aiddir. Bu implantatlarin masamalarinin olgulari 10
mikrondan kigikdir.

Il tip: Multiflament ve ya mikromasamali komponentlara malik olan

makromasamali protezler. Bu implantatlara PTFE (Teflon), toxunmug Dacron
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(Mersilene) toru, toxunmus propilen (Surgipro) toru ve perforasiya olunmus
PTFE (MycroMesh).

IV tip: Submikron olguli masamsalere malik biomateriallar. Bunlara
Silastic, Cellguard, Preclude prekardial membrani ve Preclude Durasubstitute
aiddir. Bu materiallar yirtiglarin cerrahi mualicesinde istifade oluna bilmaz,
lakin | tip biomateriallarla kombinasiya halinda intraperitoneal implantasiya
zamani bitigmalerin inkisafinin gargisini alan komponent goklinds istifade
oluna biler.

Brenner muayyan etmisdir ki, “Prolene” toru istifade olunan torlu
implantatlar arasinda an yaxsidir.

1. Prolene gerilmaya qargi an boyuk davamliliga, elece da Prolene ve
Mersilene maksimal masama olgularina malikdir ve digar torlu implantatlarla
mugayisada toxumalara daha yaxsi sirayat edir.

2. Prolene-nin  masamalari maksimal oOlgulere malikdir, Marlix-in
masamalarinin olgulari isa nisbaten minimaldir.

3. Polipropilen tor garilmays va cirilmaya qargi maksimal davamlidir.
Prolene Marlex-le miqgayisade daha mohkamdir.

Hazirki dovrda tatbiq olunan torlar mexaniki yukt boyuk saha boyunca
paylayir ki, bu da garin divarina dugan tezyigin va bununla da residivlarin
sayinin azalmasina sabab olur.

Qeyd edilan Ustunluklere baxmayaraq, ananavi carrahi torlar izafi sartliys
malik olur, onlarin biomexaniki xususiyyatloeri ise bir gayda olaraqg, qarin
divarinin fiziologiyasina uygun galmir. Oskiirme zamani maksimal garindaxili
tozyig 150 mm.c.sut. taskil etdiyi halda, eksar cerrahi torlar 3-5 defa artiq
tozyige davam geatirmak qabiliyyatine malikdir. Belalikla, bu ctr implantatlarin
mohkamliyi kifayet gadar yuksakdir. Bundan alava, birlagdirici toxuma Kigik
Olguli mesamalara malik torlu implantatin ayri-ayri liflarini ehats edir ki, bu da
mohkam va qeyri-elastiki “capiq sehfenin” amale galmasina gatirib ¢ixarir. Bu

ise 0z novbasinda qarin divarinin elastikliyinin azalmasina sabab olur. Bu,
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xususile amaliyyatdan sonraki yirtiglarin mualicesinda boyuk olgulu torlarin
implantasiyasi zamani vacibdir.

Torun sorulan konstruksiyasi, liflerin qalinhginin azligi va masamalerin
Olgularinin boyukluylu — butlin bunlar ona gatirib ¢ixarir ki, ananavi polipropilen
torlarla muqayiseda organizmda 70% az yad material galir (204).

Toaklif olunan allomateriallarin ¢oxsayli olmasina baxmayaraq, yirtiq
gapilarinin plastikasi t¢un optimal material masalasi hala do hall olunmamis
galmagdadir. Hazirki dovrde alloplastika maqgsadile asasan asagidaki
allomateriallardan istifada olunur (203).

Polipropilen tor - daha ¢ox amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin agiq
alloplastikasi zamani populyarliq gazanmisdir (100, 153, 339). O, toxumalarla
yaxs! uygunluq taskil edir, mohkam va nisbatan ucuzdur. Ribagkov V.V. s
soavt. (2006) polipropilen toru residiv, boylk va gigant Olgculu amaliyyatdan
sonraki yirtiglari olan 60 xastade tatbig etmiglar; amaliyyatdan sonraki yaxin
dovrde, eleca da 6 ay erzinds residivler olmamisdir (167). Sebusev N.Q. s
soavt. (2004) polipropilen toru boyuk olg¢uli va residiv yirtiglari olan 82
xosteda toatbiq etmisloer. Erkan amaliyyatdan sonraki dovrde 16 xastade
limforeya qgeyda alinmisdir. ©msaliyyatdan sonraki 3 aydan 16 aya qedar
dovrde 24 xestoeye baxis keciriimis ve bu zaman residivler muayyan
edilmamisdir. ©maliyyatdan 2 il sonra 2 xastade torun qopmasi meydana
cixmisdir. Muslliflear hesab edirlar ki, bdyuk olgull va residiv ventral yirtiglarin
plastikasi Ugun an optimal transplantat polipropilen tordur (183, 200).

Langer C. et al (2003) Marlex, Gore-Tex ve polipropilen torin
implantasiyasi! ile 180 xastade icra edilan alloplastika tecrubssine asasen
sonuncunu secim material hesab edirloer. Polipropilen hazirlanmis muasir
torlarin tetbiqi residivlerin sayini shamiyyetli dereceds azaltmaga ve
alloplastikaya gosterisleri genigloandirmays imkan vermigdir, lakin bu problemi
tam hall etmamisdir (309).

PTFE yuksak elastikliyi vo mohkamliyi, infeksiyaya davamlilhgi, daxili

organlara munasibatda inertliyi ile forgloenir. Bir sira eksperimental va klinik
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muayinalara asasan PTFE diger sintetik materiallarla mugayisede daha yaxsi
naticelar gostarir (351). Kochler R.H. et al (2003) PTFE-nin intraperitoneal
implantasiyasi ile aparilan laparoskopik hernioplastika kegirmis 65 xastaeda
tokrar amaliyyat zamani amaliyyat olunanlarin 91%-da implantat atrafinda
bitismalarin olmamasini va ya minimal bitismanin olmasini mugahids etmiglor.
Bu zaman agir adheziya hallari agkar edilmamisdir (354). A.Verbo et al
(2004) 44 xestada hernioplastika zamani modifikasiya olunmus iki sethli
PTFE tatbiq edarkan birlasdirici toxumanin torun masamalarina erkan sirayast
etmasini, adheziyanin zsiflomasini va residivlerin tezliyinin azalmasini
mugsahide etmislar (351).

Vypro — xususi olaraq ventral yirtiglarin plastikasi dgun nazeards tutimus
kompozision tor olub 50% vikrilden va 50% prolendan hazirlanmisdir. Tor
yumsaqdir ve vikril soruldugdan sonra polipropilen tordan 70% yuingl olur. iri
masamaleri (5 mm) olan torlar arasinda bu an yunguludir. Bu torun dstun
cohatlori asagidakilardir: 1) vikril fermentativ hidroliz naticesinde 56-70
gundan sonra tamamila sorulur; 2) prolen butun implantasiya dovru arzinds
stabilliyin saxlanmasini temin edir; 3) Vypro tatbiq olunarkan organizmda
saxlanan “yad cisimlarin” miqgdari prolen torun istifadasi ile muqayisada 50%
az olur; 4) makromasamali qurulus mohkem birlagdirici toxumanin suratla
sirayat etmasina gatirib ¢ixarir; 5) mesamalerin dl¢gisl ve formasi tordan
altda yerlasan strukturlarin vizual nazarstini temin edir; 6) asan kasilir va bu
zaman torun kanarlari didilmir. (207, 266).

“Esfil” — Rusiya istehsali (OOO “Linteks”, Sankt-Peterburqg) olan
polipropilen tordur. Sukovatix B.S. s soavt. (2004) bdyuk ve gigant
amaliyyatdan sonraki yirtigi olan 51 xestade “Esfil” torundan onlay
texnologiyasi Uzrs istifade etmisler. Mualliflarin verdiyi malumatlara gore heg
bir halda tor etrafinda seroz mayenin toplanmasi ile musayist olunan har
hansi iltihabi dayigiklik agkar edilmamigdir (200). Surkov V.S. (2005) 72

xastadoa “Linteks” polipropilen torundan istifade edarken 21 xastads seroma,
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1 xestade yaranin irinleomasini, 1 xestede hematoma, 3 xastade ise torun
hissavi ayrilmasini musahida etmisdir (205).

“Ultrapro” (Ethicon) — polipropilen va monokrilden hazirlanmis yeni ndv
kompozision torlu protezdir. Bunun tarkibinde polipropilenin miqdari
azaldilmisdir. Monokril (poliglekapron 25) monofilament sintetik sorulan tikis
materiali olub hidroliz prosesine maruz qalir va implantasiya zonasinda
minimal kaskin iltihabi reaksiya ve fibroz birlagdirici toxumanin artib
coxalmasini toradir.

Surkov N.A. s soavt. (2004) eksperimental tadgiqatlar apararkan
muayyan etmisler ki, “Ultrapro” protezinin strafinda kapsulanin ve nazik
birlesdirici toxuma c¢apiginin formalasmasi amaliyyatdan sonraki erkan
dovrde bas verir, implantatin atraf toxumalarla aydin nazars c¢arpan
infiltrasiya olunmasi isa heyvanlarin qgarin divarinin biomexanikasina manfi
tasir gostermir (206).

Polipropilen va PTFE-den hazirlanmig torlar hazirki dovrde genis
yayllmis olsa da (28) tekmillesdiriimadan c¢ox uzaqdir, bele ki, bir sira
tedqigatcilar (81, 114, 115) seromalarin emsale galmasini, yaranin
irinlemasini, fistulanin  eamale galmasini, transplantatin ayriimasini,
amaliyyatdan sonraki uzaq dovrde protezin reduksiyasini, amaliyyat
zonasinda nevralgiyanin amalagalma ehtimalini ve xastalerin immun
statusunun dayismasini qeyd edirler (97).

Eqiev V.N. s soavt. (2003) musayyan etmisloer ki, propilen torun
implantasiyasi zamani birlagdirici toxuma transplantatin hicralarine sirayat
etdiyi halda, PTFE-den istifade zamani o protez sefhanin masamalarine
sirayet etmir, aksine kapsula emalea gatirir (82).

Qoerb odlkalerinda “Gore” (AB$) mahsulundan uzun muddet ve genis
istifade olunmasina baxmayaraq, bu protez bizim o6lkade yalniz damar
cerrahiyyasinda tatbiq olunur. Umumi carrahiyyada “Gore” endoprotezlarinin
totbiqi ilk ndvbada onlarin giymatinin Prolene ve Surgimesh ile muqayisada

3-4 defs, rusiya istehsali mahsularla mugayiseds ise 7 defe baha olmasi ile



22

alagadar olaraqg mahduddur. Bu endoprotez daha c¢ox plastikliya malikdir ve
prolen torlarla miqgayisade yarada modellesmaya daha asan tabe olur; prolen
ucun xarakterik olan “bukus” amale gatirma qabiliyysti olmadigina gore onu
toxumalarda yerlaesdirmak va fikse etmak daha asan va sadadir (103).

Qian Y.L. et al. (2003), 15 xastada qarin divarinin plastikasi magsadile
Gore-Tex-don istifade edarak bele bir naticeya galmigdir ki, bu protez qarin
divarinin boyuk defektlerinin rekonstruksiyasi dgun etibarli ve effektiv
biomaterialdir (329).

Alloplastika usullari. Yirtiqg defektlerinin baglanmasi zamani implantatin
yerlosdirilmasinin Ug¢ asas usulu movcuddur (213):

1) Implantatin aponevrozistli fiksasiyasi — onlay texnologiya. Bu
metodun catismayan ceahati aponevrozun 6n sathinin kifayst gader genis
acllmasinin vacib olmasidir ki, bu da limfa yollarinin zadalanmasina sabab
olur va amaliyyatdan sonraki dévrde uzun muddat seroz va limfatik mayenin
ifraz olmasina gatirib ¢ixarir (179).

2) Peritondan kegmakla fiksasiya variantinda implantatin aponevrozalt
yerlasdiriimasi — inlay texnologiya. Bu zaman implantati garin boslugu
organlarindan izola etmak maqgsadila onun perimetri boyunca tikilen boyuk
piylikden istifade olunmasi maslehat goérullir (9, 37). Periton qarin divari
toxumalarindan ayrilaraq baglandiqgdan sonra implantatin peritonont sahadas
fikse olunmasi daha maqgsadauygun hesab edilir (192).

3) Boyuk hacmli yirtiglar zamani ve “garilmasiz” hernioplastikanin yerina
yetirilmasi taleb olunan hallarda implantatin fiksasiyasi aponevrozun kanarlari
tikilmadan yerina yetirilir — sublay texnologiya. Bu Usulun ¢atismayan cahati
garnin on divari ozslalerinin amaliyyata qadarki patoloji movgeyinin
saxlanmasidir ki, bu da garnin 6n divarinin bir hissesinin tanaffus aktinda
istirakinin mahdudlagmasina gatirib ¢ixarir (199, 211).

Mistoerak onlay-inlay texnologiyasi — yirtig gapisinin daha etibarli
baglanmasi ugun istifade olunur. Bu zaman 2 allomaterialdan istifade olunur.

Onlardan biri peritondnu sahada, ikincisi ise daralti toxumada yerlagdirilir.
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Alloplastikanin uzaq naticaleri. ilk iki metodun uzaq naticeleri praktiki
olaraq eynidir (212, 214, 352, 358). Digar mualliflerin fikrince implantati azale-
aponevroz qati altinda vyerlagdirmakle aparilan alloplastika daha yaxsi
naticelor verir (274). Qeyd edilon plastika daha etibarlidir, bele ki,
implantasiya olunan tor qarindaxili tezyiq hesabina garnin on divarina sixilir
ki, bu da onun mohkam fiksasiyasini temin edir. Lakin bu metodla plastika bir
gadar murakkab ve travmatikdir (348).

Yirtiq defektinin boyuk oOlgulari naticasinde polipropilen protezi tam olaraq
aponevrozaltl sahade yerlasdirmak mimkiin olmayan hallarda A.V.Orasov s
soavt. (2006) inlay tipli protezlerin kanarlarini retromuskulyar istigamatde
yerlagdirmakle fiksasiya prinsipini alde rehbar tutmaq lazimdir. Yerina
yetirilan korreksiyanin funksional adekvathgl uglin garnin diz azslssinin
Ramirez metodu Uzra alave mobilizasiyasinin yerina yetiriimasi maslahat
gorulur ki, bu da intraabdominal hipertenziyanin qarsisini almaga ve amak
gabiliyystine malik sexslerin tam reabilitasiyasina nail olmaga imkan verir
(248).

Dorox N.N. s soavt. (2004) amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan 72
xastada polipropilen toru daxili organlardan boyuk piylik vasitasila izole etmak
sorti ilo intraperitoneal yerloasdirmislor. 11 (15,3%) xastede amsaliyyatdan
sonraki yarada agirlasmalar: hematoma (1), yaranin infiltrati (6), sokerli
diabetdan aziyyat ¢okan 4 xasteda - deri tikislarinin hissavi gatismazhgi ile
gedan derinin kanari nekrozu meydana cixmigdir. Bir xesteda Betsner
sindromu inkisaf etmisdir. 2 (2,78%) xestada residiv meydana ¢ixmisdir (33,
153).

Medjidov R.T. s soavt (2004) emaliyyatdan sonraki gigant ventral yirtigi
olan 43 xasteda garilmasiz hernioplastika metodundan istifade etmisdir. 13
xastada agirlasma — yaranin irinlamasi — 3 xastada, hematoma — 4 xastade
va infiltrat — 6 xasteda musahids olunmusgdur (147).

Hamy L.E et al. (2003) amaliyyatdan sonraki gigant yirtigi ilan 350

xastedo aponevrotik loskut ve dakron toru intraperitoneal yerlasdirmislor.
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omaliyyatdan sonraki letallig 6% teskil etmis, 3,1% xastalarda residiv
meydana ¢ixmigdir (289).

Oksar musllifler hesab edirloer ki, implantatin aponevroz altinda
yerlosmasi il hayata kecirilan kombinaolunmus Usul daha tshlUkasiz ve
effektivdir (2, 13, 21, 34). Bu hal T.N.Xafizov i soavt. (2005) tarafindan
aparilan morfoloji tadqiqgatlarda 6z tesdigini tapmigdir. Onlar muayyan
etmislar ki, bu sahada daha ¢ox nazeara carpan damar gsabakasi implantasiya
olunmus protezin hucralarine sirayst edan yeni birlegdirici toxumanin amale
galmaesini va implantasiyadan 4 hefte sonra protezin butiun sahasi boynca
barabar paylanmis ¢apigin formalagsmasini muayyan edir (44).

Omaliyyatdan sonraki gigant yirtiglari olan xastslere yardim mualicenin
batin marhalalarinde muayyan g¢atinliklarle musayist olunur ve buna gore da
bir gox cerrahlar amaliyyatonu hazirliga kompleks patogenetik yanagsmanin
na gadaer vacib oldugunu qeyd edirler (47, 50, 52, 67, 209).

Son iller islenib hazirlanmis hernioplastika Gsullari da musyyan maraq
dogurur. Son vaxtlar emaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin Ramirez tsulu ila
plastikasi genis istifade olunmaga baglamisdir (269). Orasov L.V. s soavt.
(2006) garin boslugu hacminin reduksiyasi ile musayist olunan orta xattin
amaliyyatdan sonraki gigant yirtiglari olan xastelarde Ramirez usulu ile
hernioplastikani optimal hesab edir (248).

Solovgev N.A. s soavt. (2004) amaliyyatdan sonraki boylk olguli ve
gigant ventral yirtiglar zamani asagidaki taktikani tetbiq etmisloar. Yirtiq kisasi
atraf toxumalardan ayrildigdan sonra orta xatt boyunca aclilr (xaric edilmir) ve
daxili organlardan azad edilir. MUmkun gader garin boglugunda adheziolizis
hayata kegirilir. Sonra kasilmis yirtiq kisasinin kenarlari aks tersfin ayriimis
aponevrozunun kanarina tikilmakle garin divarinin goxqath plastikasi yerina
yetirilir. Onlarin arasina torlu protez yerlagdirilir ve butin perimetri boyu
aponevroza tikilir. Agirlasma ve residivler (3 aydan 3 ile gader dovrds) geyd
edilmamisdir. (196, 197).
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Ermolov A.S. s soavt. (2004) amaliyyat novunu secmak Ugun komputer
hernioabdominometriyani — azale-aponevrotik diastazani legv etmayi va ya
adekvat ozsle-aponevroz diastazasini saxlamagi, hayat keyfiyyatini
yaxsilasdirmagi va qgarin presini temin edan qarin divari funksiyasini hissevi
barpa etmayi nazerde tutan korreksiyani teklif edir. Qarin boslugunun va
yirtigin hacmi Olgulerak mugayisa olunur, yirtiq hacminin garin boglugu
hacmina nisbati faizle hesablanir. Onlarin verdiyi malumatlara gors, yirtigin
nisbi hacmi 18%-dan yuxari olmayan hallarda, emaliyyatdan sonraki dovrds
ciddi tenaffus pozgunlugu musahide olunmur, 18%-den yuxari olan hallarda
iso qgarin divarinda rekonstruktiv emaliyyatlar mumkin olmur, bels ki,
garindaxili ve dos gafesi daxili tozyik kritik hadda gader yuksalir (83, 85, 86).

Muxtelif hernioplastika Usullarinin  effektivliyine dair kifayat qader
ziddiyyatli malumatlar vardir. Vafin A.Z. s soavt. (2004) amaliyyatdan sonraki
ventral yirtigi olan 189 xestaeds yirtiq gapisinin plastikasini apararken 19
(10,1%) xestede - yerli toxumalarla plastikadan sonra 18 (17,5%),
alloplastikadan sonra ise 1 (1,5%) xastada residivler mugsahide etmiglar. Yerli
toxumalarla plastikadan sonra letalllg 5,8% (6 xesta) teskil etdiyi halda,
alloplastikadan sonra letal natice olmamigsdir (38).

Xragkov V.V. s soavt. (2004) 54 xesteds amaliyyatdan sonraki ventral
yirtiglarin yerli toxumalarla plastikasini yerina yetirarkan 2 xasteds (3,7%)
residive rast galmiglor (231).

Cordache N., Lorgulescu A (2001) amaliyyatdan sonraki yirtigi olan 604
xastanin cearrahi mualicasinin naticalarine asaslanarag bela bir naticeys
galmigler ki, alloplastika zamani emsaliyyatdan sonraki yaxin dovrds
agirlagsmalarin  ¢ox olmasina baxmayaraq, xuUsusan allomaterialin
retromuskulyar yerlagsmasi zamani onun uzaq naticaleri autoplastikadan daha
yaxsidir (17, 18, 219, 331).

Vinnik O.S. s soavt. (2008) W1 (SWR tesnifati izrs) yirtiglari olan
xastelarda onlay texnologiyadan, W2, W3 zamani sublay texnologiyadan, W4

ve W5 yirtiglar zamani ise inlay texnologiyadan istifade etmisler. Qarin
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divarinin anatomik komponentlaerinin ayrilmasina asaslanan Ramirez
metodunu W5, S ve R yirtiglar zamani, aponevroz defektinin olculari enina
istiqgamatda 25 sm-dan yuxari oldugda heyata kegirmiglor. ©maliyyatdan
sonraki erken dovrde agirlagmalar va letal naticaler musahida olunmamigdir.
Bir ilden sonra yirtiq residivi agkar edilmamigdir (40, 41).

Langer C. et al. (2003) ventral yirtigi olan 180 xestadoe yerina yetiriimis
hernioplastikanin muxtaslif texnologiyalarini mugayise edarak bels bir naticaya
galmisler ki, onlay texnologiya ile mugayisede sublay texnologiya
agirlagsmalarin say1 az olduguna gorae daha effektivdir, autodermoplastika ve
inlay texnologiya isa artiq kohnalmigdir (309).

Odabiyyatlardan alde olunan malumatlari Umumilasdirerak bele bir
naticoya galmak olar ki, boyluk va gigant Olgulu amaliyyatdan sonraki
yirtiglarin mualicesi zamani se¢im metod sintetik torlu implantatin tatbiqi ile
hayata kecirilan alloplastikadir (54, 66, 70, 95, 99). Alloplastika yaxsi yaxin
(121, 140, 141, 237) va uzaq naticaler (35, 112, 121, 212, 238, 279) alds
etmoaya, hayat keyfiyystini yaxsilasdirmaga imkan verir ki, bu da giqgant
yirtiglari olan xastaler kateqoriyasi tgun xususile vacibdir (282).

Alloplastikanin amaliyyatdan sonraki agirlagmalarinin profilaktikasi.
Odabiyyatlarin verdiyi malumatlara goéra, qarnin 6n divarinin yirtiglarinin
mualicasi zamani agirlagsmalara 9,6-13,8%-dan (148) 30-40%-a qoder rast
galinir (163).

Gorilmasiz alloplastika zamani allomateriallardan istifade olunmasi
residivlerin sayini ahamiyyatli derecedsa azaltsa da, alloplastikadan sonra
yaranin va allomaterialin infeksiyalasmasi, bagirsaq fistulasi ve seroma kimi
agirlasmalarin inkisafi haqqinda malumatlar vardir (310).

Eqiev V.N. s soavt. (2004) verdiyi malumata gora, emaliyyatdan sonraki
ventral yirtiga gore alloplastika kecgirmis 145 xastedsa agirlagmalar -
amaliyyatdan sonraki yaranin hematomasi — 3 (2,06%), emaliyyatdan sonraki
infiltrat — 3 (2,06%), qarnin on divarinin irinlemasi — 3 (2,06%), yirtigin residivi

— 4 (2,75%) xsstade musahide olunmusdur. Onlay texnologiya ile
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alloplastikadan sonra 21 xasteds va inlay texnologiyasi Uzra polipropilen
torun implantasiyasi icra olunmug 5 xesteda darialti piy toxumasi aktiv
drenajlarla drenlagdirilmisdir ki, bunlar da 6-7 gundan tez olmayaraq, yaradan
xaric olan ifrazatin debiti 30 ml/glin-a qadar azaldigdan sonra xaric edilmisdir.
Omaliyyatdan sonraki agirlagsmalara 4 xastaeda rast gelinmisdir: 2 xastaeda
meydana c¢ixan seroma konservativ tadbirlarle, 2 xasteds ise hematoma
tokrari cerrahi mudaxile hesabina aradan galdiriimisdir (78, 82).

Sivelu N.F. s soavt. (2004) amsliyyatdan sonraki ventral yirtig1 olan 34
xasteda polipropilen tor implantasiya etmakla alloplastika icra etmigloer. 5
(14,7%) xestade agirlagsmalar - yara infiltrati 3, yaranin irinlemasi ise 2
xastede musahide olunmusdur. Torun ayrilmasi hali olmamis, yaralar
konservativ tadbirlerden sonra sagalmisdir (187).

Usov S.A va Nosov V.Q. (2004) emaliyyatdan sonraki yirtiglarin
alloplastikasinin infeksion agirlagsmalarinin profilaktikas1 Ug¢lin o&zlerinin
hazirladiglari variantda sublay metoddan - izolsedici intraabdominal
allohernioplastikadan istifade etmiglar. Bu maqgsadla yirtiq gapisinin shatesi
boyunca, onun kanarindan 5 sm masafede bdyuk piylik diyunlli tikislerla
parietal peritona tikilmis va garin boslugu organlari protezin yatagindan izola
olunmusdur. “Esfil” (Linteks firmasi) torlu polipropilen protezinden istifade
edilmisdir. Bu metod tetbig olunmus 50 xastenin he¢ birinda ultrasas
muayinada transplantatin yataginda maye toplantisi agkar olunmamigdir ki,
bu da bdyuk piyliyin yuksak rezorbtiv funksiyasinin olmasi ile izah edilir.
Darialti irinlamaysa yalniz bir xasteda (2%) rast galinmisdir. Mualliflorin
fikrinca, bu Usul an tehllUkali amaliyyatdan sonraki agirlasmanin — qarin
boslugunda absesin formalagsmasinin qarsisini etibarli almaga imkan verir
(198, 201).

Krasilitkor D.M. s soavt. (2004) emaliyyatdan sonraki ventral yirtiglara
goro avvaller alloplastika amaliyyati kegirmis 19 xesteda residiv yirtiq
munasibatile inlay texnologiya Uzro alloplastika icra edarken 9 xasteda

(47,4%) agirlasma musahide etmigler: 7 xestede seroma, 1 xasteds
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hipostatik pnevmoniya ve 1 xastede asagi eotraflarin darin venalarinin
flebotrombozu (222).

Felestinskiy ©.P. s soavt. (2007) 23 xastada gigant amaliyyatdan sonraki
yirtiga gora hernioplastikani 6z klinikalarinda (Kiyev qarin yirtiglarinin
corrahiyya merkazinda) islenib hazirlanmis ve vyirtig qapisi kanarlarini
yaxinlagdirmadan ikigat polipropilen torun istifadesine easaslanan usulla
yerina yetirmislor. Mualliflerin fikrinca, bu qarin boslugunun hacmini
Kiciltmakdan ¢akinmaya imkan verir, amaliyyatdan sonraki dovrdea urak-
agciyar catismazhiginin inkisafinin qarsisini alir, yirtig defektinin mexaniki
olarag mohkam baglanmasini tamin edir (224).

Krasilgnikov D.M. s soavt (2004) amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin
alloplastikasindan sonra yara agirlasmalarinin profilaktikasi magsadila onun
asas prinsiplarine amal olunmasini vacib hesab edir. Bu prinsiplara alloplastik
materialin inlay va sublay texnologiya ile yerlagdirilmasi,
antibiotikoprofilaktika, derialti toxumanin adekvat drenlasdiriimasi, elastiki
bandaj gazdirma, ultrasas skannerin nazarsti altinda seromalarin punksiyasi
aiddir (124).

Allohernioplastikanin an c¢ox rast gsalinen agirlasmasi seromadir. Ona
implantatin aponevrozustu yerlesdiriimasi zamani daha tez-tez mugahida
olunur va 17,6% xastalarda rast galinir (97).

D.A.Abdullayev, R.V.Qurbanov (2004) seroma agkar olunan hallarda
ultrasas skannerlasdirmanin nazarsti altinda onun punksiyasini hayata
kecirmak, sonra ise drenlesdirmayi ve ya seroma bosluguna nazik rezin
buraxici yeritmayi toklif edirloer (6).

Timosin A.D. s soavt. (2006) ultrasesin nazareti altinda takrari
punksiyalarin yuksak effektiv oldugunu geyd edirlar (212).

Bir cox mualliflear seromanin amala galmasinin profilaktikasi magsadile
alloplastika amaliyyatindan sonra yaranin drenlasdiriimasini magsadauygun
hesab edirler (177, 211).
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Vinék O.S. s soavt. (2008) sublay va inlay texnologiyalar zamani bitlin
hallarda aponevrozalti saha, onlay texnologiya zamani isa darialti piy qati
drenloesdiriimis, “Univac” sistemindan istifade etmakle 5-6 guna gadar Redon
metodu ila aktiv aspirasiya olunmusdur. Gun arzinde 50 ml-den az ifrazatin
xaric olmasi drenajin xaric edilmasi Ugun gostaris olmusdur (40).

Darvin V.V. s soavt. (2004) onlay texnologiya zamani aponevrozalti
sahani drenlesdirarak Redon metodu ile aktiv aspirasiya hayata kegirmiglor
(61-64).

Xestaloerin hayati Ugun an ciddi tahlukani emaliyyatdan sonraki erkan
dovrde inkisaf eden va planh yirtig emaliyyatlarindan sonra 0,5-7% hallarda
letalligin sabab olan tromboembolik agirlagsmalar taskil edir (110, 135, 187,
191, 201). Verilmis halda risk qrupuna Urak-damar sisteminin xastaliklarindan,
piyleonmadan, sokarli diabetden aziyyst ¢okan xastalar aid edilir (188, 340,
342). Tromboembolik agirlagmalar riski xususile boyuk olguli ve giqant
ventral yirtigr olan xestelerde daha yuksakdir ki, bu da artmis qarindaxili
tozyig fonunda Umumi bud venasinda venoz qan ddévraninin suratinin
zoiflemasina gatirib ¢ixaran abdomino-kaval nasosun zadslanmasinin naticesi
kimi izah edilir (43, 135). Bu, asagl molekullu heparinlarin, asagi atraflarin
kompression elastiki bintlenmasini, amaliyyatdan sonra xastalarin erkan
aktivlesdirilmasini, bir sira hallarda ise profilaktik olaraq kava-filtrlarin
goyulmasina gadar tadbirleri 6zUnda camlasdiren kompleks antitrombotik
profilaktikanin apariimasinin vacibliyini teyin edir (26, 27).

Antropova N.V (2004) bitin yuxarida sadalanan amillarin tasirini tadqiq
etmokle Umumilesdirerek risk indeksinin riyazi gdstericisini ¢ixarmislar (18),
U.Z.Zagirova (2007) isa operativ miudaxilanin planlasdiriimasi zamani nazers
alinmasi vacib olan risk daeracasini giymatlendirmayi taklif etmisdir (32).

Bir sira tedqgiqatgilar qeyd edir ki, qarin divari defektinin plastikasi
zamani asas tikis xattinin cirilmasina sabab olan ahamiyyatli gerginlik yaranir
(68, 108, 208). Pavlenko V.V. (2004) islerinda intraoperasion tenziometrik va

fzuorometrik tedqigatlarla subut etmiglar ki, tikis nahiyasinde dartiima
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gostericisi 3 kgs-dan c¢ox olan hallarda mikrosirkulyator blok ve isemik
pozgunluglarin meydana ¢ixmasi naticesinde toxumalarda gan tachizati
kaskin pozulur (157, 158). Muallif geyd edilon gostaricini maksimal yol verilen
hadd kimi gabul etmayi maslahat gorurler. Ele bu tedgiqatlarda gosterilir ki,
orta Olculu defektlerin yerli toxumalarla hernioplastikasi zamani dinamometrik
gostericiler 2,7-3,6 kgs, boyuk olculu yirtiglar zamani 3,2-5,2 kqgs, gigant
Olguli yirtiglar zamani ise 3,7-82 kqs intervalinda dayisir. Qeyd edilan
naticalaerden bels bir ¢ixaris etmak olar ki, yerli toxumalardan istifade etmakls
garnin on divarinin defektlerinin plastikasina yalniz kicik, bazi hallarda ise
orta Olgulu ventral yirtiglarda yol verila biler.

Muasir sintetik materiallarin xususiyyatleri onlari garin divarinin iltihabi
dayisikliklarinin, ligatur fistulalarinin, bagirsaq fistulalarinin, boguimus
yirtiglarin, agirlasmis kaskin bagirsaqg kegmemazliyinin olmasi seraitinds
istifade etmaya imkan verir (15, 41, 106, 227). Sintetik implantatlarin tetbiqi
istanilon  Olguld, o cumledan Kkigcik ve orta oOlgulu ventral vyirtiglarin
mualicasinda residivlarin olmamasina zemanat vermir. Residivlerin rastgalma
tezliyi hale da yuksek olaraq qalmaqdadir ve mauxtslif musalliflerin verdiyi
malumatlara gors, “gerilmasiz” variant hernioplastikadan istifade olunmasina
baxmayaraq 13,5%-don 44%-a gadar dayisir (99, 103, 200). Autoplastika
metodlarindan istifade edarken oamaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin
residivleri 4,6%-o (213) catir. Bu zaman yirtiq siskinliyinin Olgist na qadar
bdyukdursa, residivlerin tezliyinin faizi da bir o qedar bdyuk olur (50, 87, 213,
232). Omeliyyatdan sonraki gigant ventral yirtiglara goére icra edilen
amaliyyatlardan sonraki residivlerin tezliyi 40,5%-dan 92%-a gader dayigir
(62, 64, 67, 70, 91).

Yirtiglarin residiv vermasinin asas shamiyyat kasb edan amillerine
yirtigin Olgusu aiddir (residiv yirtigin tezliyi kigik olgula yirtigr olan xastaler
grupunda 31,3%-dan boyuk va gigant olgult yirtigr olan xastaler grupunda
64%-o gader). istenilon emaliyyatdan sonraki yirtiglarda toxumalarda hemise

zaif elastikliya vo mohkamliye malik ¢apiq toxumasi ile avazlenmaya gatirib
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cixaran bu ve ya diger deroecada degenerativ dayisiklikler bas verir (67, 91).
Aponevrozun dartilmasi mikrosirkulyasiyani ahamiyyatli deracade pislasdirir,
degenerativ prosesleri derinlasdirir ki, bu da lokalizasiyasindan asil
olmayaraq boyuk ve gigant olgulu ventral yirtiglarda daha aydin deracedes

nazears garpir (263).

4. Hernioplastikadan sonra gqarnin on divarinin ultrases
skannerlanmasi

Alloplastikanin praktikaya genis toatbiqi ile alagedar olaraq vyara
agirlagmalarinin sayi artmisdir ki, onlarin da erkan diagnostikasi ve adekvat
mualicasi bir ¢ox cehatdan amaliyyatin effektivliyini musyyanlasdirir. Son
vaxtlar bu magsadla yara prosesinin gedigini mugahida etmak Ugun ultrasis
skannerlanmasindan genis istifada olunur. Hernioplastikadan sonra garnin 6n
divarinin ultrasaes skannerlenmasi yara prosesinin gedisini giymatlandirmaya
ve inkisaf edan agirlasmani erkan agkar etmeye imkan verir. ©maliyyat
zonasinin ultrasas manzarasinin xususiyyati mudaxilanin novu vae hacmindan,
eloeca da hernioplastika Usulundan cox asihidir (79). Bir ¢cox tadgiqatgilar
hernioplastikadan sonraki erkan vyara agirlagsmalarinin vaxtinda askar
olunmasinda, onun qarsisinin alinmasi ve mualicasinda dinamiki ultrases
skennerlanmanin yuksak effektivliyi barade malumat verirlar (104, 119, 358).

izmaylov S.Q. s soavt. (2004) muayyan etmislar ki, hernioplastika
nahiyasinde  toxumalarin  exostrukturunun  kemiyyat ve  keyfiyyot
gostaericilerinin  tayin edilmasi yara prosesinin gedisine obyektiv nazarat
etmoya, yaranin irinli agirlasmalarinin inkisafinin qargisini almaga ve
prognozlasdirmaga imkan verir (104).

Omaliyyatdan sonra yara zonasinda ultrases skannerlenmada vizualiza
olunan alave toremsler 3 qrupa bolunuar (81): 1) yad cisimler — buraya
allomaterial, drenaj borular, ligaturalar, gaz qovuglari aiddir; 2) yara

prosesinin gedis variantini ve marhalaliyini — seromanin, hematomanin,
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absesin, flegmonanin olamati olan mahdud ve qeyri-mahdud maye
toplantisini; infiltrati, elece de garnin on divarinin granulomalarini xarakterize
edon toreamalar; 3) amaliyyatdan sonraki dovrun qeyri-iltihabi agirlasmalari —
bagirsaq ilgayi, piy toxumasi, eventrasiya va yirtiq residivi naticasinds qarin
divari daxilinde agkar olunan digar organlarla slagadar olan bagqga strukturlar.

Lakin alloplastikadan sonra yara agdirlasmalarinin diagnostikasi va
mualicesi Ugun ultrases skannerlenmanin dayari hagqinda malumatlara tek-
tok rast galinir va bu problemin novbati islonmasine ve tekmillagdiriimasina
ehtiyac vardir (104).
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FOSIL 2. @msliyyatdan sonraki ventral yirtiglar ve piylanma

omaliyyatdan sonraki ventral vyirtigi olan xestalerin  xarakterik
xususiyystlerindan biri onlarda piylenmanin olmasidir. Piyleonma normal
badan ¢akisinin 20% ve daha ¢ox artmasi ile musayist olunan organizmda
artig miqdarda piy toxumasinin toplanmasina deyilir.  Piylenma
cerrahiyyasinin beynelxalq federasiyasinin (IFSO, 1997) anlayisina gore,
‘piyleonma - orqganizmds ¢oxlu miqgdarda piyin toplanmasi naticasinde
meydana c¢ixan xroniki, omurluk, coxfaktorlu, genetik oalagali, hayat Ugun
tohlUkali olan xestelikdir ki, bu da ciddi tibbi ve sosial-igtisadi naticelarle
musayiat olunur”. (117, 119).

Rusiya TEA-nin qidalanma institutunun verdiyi malumatlara gors,
Rusiyada piyleanma ve izafi badan ¢akisi uygun olaraq amak qabiliyystina
malik sehar shalisinin orta hesabla 30%-da ve 25%-ds rast galinir (131). Bu
patologiyanin usaq va yeniyetmalar arasinda yayillmasi ciddi narahatliq
toradir. UST ekspertleri giman edirler ki, piylanma epidemiyasi yayiimaqda
davam edacekdir, izafi baden ¢akisine malik xastelarin sayi ise 2025-ci ila
gader iki defe artacaqdir (132).

Coxsayli epidemioloji tadqgigatlarda baden g¢okisi indeksi (BCI) ile izafi
badan c¢oakisine malik xastalerin xastalonma va olum riski arasinda daqiq
korrelyasiya askar olunmusdur (154, 181, 182). izafi badan cakisi Il tip sokerli
diabetin inkisafi GUglin an glclu risk faktorudur; bu xastaliyi olan xastalarin
90%-i piylanmadan aziyyat ¢akir (8, 20, 33, 251). Piylonmasi olan xastalerda
koaqulyasiya amillerinin artmasi, fibrinolitik sistemin tormozlanmasi, damar
divarinin antitrombotik potensialinin azalmasi va ganin laxtalanma sisteminin
koaqulyasion aktivliyinin artmasi ile slagadar olan pretrombotik vaziyysta
meylliyin olmasi muiayyan edilmisdir (24, 135, 159). Qadinlarda piylanma
anovulyasiya tezliyinin artmasi, menstrual siklin pozulmasi (43), cinsiyyat
hormonlarinin sekresiyasinin pozulmasi ile slagadar olan sonsuzluq (61, 65),

endometriumun hiperplaziyasi va polipozu ile musayist olunur, eleace da
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endometriumun, usaqglig boynunun, yumurtaliglarin, sud vazilarinin
xarc¢anginin inkisaf riski 10 dafe artir (65, 75, 101, 112, 126, 131, 180).

Piylenma arterial hipertenziyanin, hiperlipidemiyanin, aterosklerozun,
urayin isemik xastsliklarinin, insulindan asili olmayan gakarli diabetin inkigafi
ucun yuksak risk faktorudur. Piylanma ile alagedar olan kompleks (“klaster”)
pozgunluglar metabolik sindroma aid edilir (112, 126, 131, 255).

Bu poligen simptomokompleks ayrica mafhum kimi 1966-ci ilde Camus
torafindan “metabolik trisindrom” adi altinda tasvir edilmis, sonradan Henfeld
ve Leonard terafinden “metabolik sindrom” adlandiriimigdir (180-182, 280,
331).

Piylanma ila birge tesaduf olunan carrahi patologiyalardan an gox rast
galinani ventral yirtiglar, 6ddasi xestaliyi, qastroezofageal refliks xastaliyi va
diafragmanin qida borusu daliyinin yirtigidir (8, 20, 33, 43, 265, 270,
281,312).

Hazirki dovrda piyleanmaya kosmetik deyil, sosial problem kimi baxilir ve
izafi ¢oakinin korreksiyasi profilaktik tebabatin an vacib masslalerindan biridir
(265, 322).

Piylenmanin tipini qgiymatlondirmak, piy toxumasinin kamiyyastca
paylanmasini tayin etmak Ugun qursaq dairesinin (QD), eleca da qursaq ve
bud dairesinin (BD) nisbatinin (QD/BD) teyin edilmasinden istifada olunur.
Abdominal piylanma meyari qursaq dairsesinin giymatinin kigilorde 94 sm-dan,
gadinlarda ise 88 sm-den c¢ox olmasi ile xarakterize olunur (280). QD/BD
nisbatinin qadinlarda 0,85, kigilerde iss 1,0-dan yuxari olmasi zamani
piylenma abdominal hesab edilir (8, 20).

Hazirki dévrds bltlin dinyada piyloanmanin 1997-ci ilde UST terafindan
maslahat gorulen ve baden ¢oakisi indeksina asaslanan tasnifatindan istifade
olunur (cedvel 1). Baden cakisi indeksi (BCI) baden ¢ekisinin (kq) boyun

kvadratina (m?) olan nisbati kimi hesablanir (154).
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Muxtalif deracali piylonmasi olan xastelar amaliyyatdan sonraki ventral
yirtigr olan butun xastslerin 50-70%-ni teskil edir. Bu kateqoriyadan olan
gadinlar kigilerden 2-4 dafs goxdur (180, 182, 209, 265).

Cadval 1.
Bodan ¢aklisi indeksi (BGi) lizra badan ¢akisinin tasnifati (UST,
1997)

Piylanmanin tipi BCI (kg/m?) Yanasi xastaliklorin riski
Badan ¢akisinin defisiti 18,5-den az Digerlerinin riski var
Normal badan ¢akisi 18,5-24,5 Adi
izafi boden cokisi 25,0-29,9 Artmis
| deracali piylonma 30,0-34,9 YUksak
Il deracali piylonma 35,0-39,9 Cox yuksak
Il daracali piylonma 40-dan yuxari Haddan artiq yuksak

Piylonma amealiyyatdan sonraki ventral yirtiglarin emale galmasina ve
residivine sabab olan an vacib faktorlardan biridir (270, 281, 285, 312).
Piylenma bir tarafden yirtigin amale galmasina sarait yaradir, digar tarafden
ise movcud olarkan onu progressivlasdirir (33, 39).

Piylenmanin yirtigin va residivin amala galmasinds vacib faktor oldugu
bir cox muslliflar (43, 61, 65, 101, 117) terafinden qeyd edilir. Statistik olaraq
subut olunmusdur ki, | deraecadan yukssak olan piylanma yurtiq residivinin
shamiyyat kasb eden faktorudur (119). I.V.Antonenko s soavt. (2005) verdiyi
malumata gore qadinlarda residiv yirtiglarin sabableri arasinda piylanma 82%
olmagla birinci yeri tutur (17). Xroniki gabizlik, agciyarlerin dskurakle musayist
olunan xroniki obstruktiv xastaliklari kimi patoloji vaziyystler zamani
garindaxili tezyiq dayisir va qarindaxili tazyigla garin divarinin moéhkamliyi
arasindaki dinamiki tarazliq pozulur. Qarin divarinin anatomik zaeif
nogtelarinde yirtiq siskinliyinin  emala galmasina sabab olan patoloji
dayisikliklar inkisaf edir (18, 19, 312). Qarnin 6n divarinin yarasinda
amaliyyatdan sonraki yara agirlagmalarinin inkisafi da yirtiq residivinin vacib
faktorlarindan hesab olunur (6, 10, 13, 49, 97).

Belslikla, xastade piylonma olan hallarda yuksak qarindaxili tezyiq, azsle

va aponevrozun nazilmasi ve piy toxumasi ile avezlenmasi, onlarin yigilma ve
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karkas funksiyasinin itmasi, piy toxumasinin tikigler arasina interpozisiyasi,
amaliyyatdan sonraki yarada reperativ proseslerin pozulmasi, yara ve
hemokoaqulyasion agirlagsmalarin inkisafi kimi bir sira manfi meyltoradici
faktorlar movcud olur ki, bunlar da yirtigin ve ya onun residivinin amale

galmasina sorait yaradir.

FOSIL 3. Herniologiyada abdominoplastika mesalesinin miiasir
vaziyyaoti

Ventral yirtiglarin cerrahiyyssi yuxarida geyd edilon problemla yanagi
ham da estetik plana daxil olan masalani hall etmays g¢aligmalidir. Hazirki
dovr Ugun xarakterik olan sahalinin estetik sorgularinin yuksalmasi xastalarin
colbedici, sux baden qurulusu ve fiqurasi, badanin tabii formasi ve
konturlarina malik olmaq istayi ile alagadardir (117, 267). Yirtig1 olanlar
adaten garnin deformasiyasindan oziyyat c¢akir ki, bu da hetta emaliyyat
olunanlarda emaliyyatdan sonraki ¢apiq seklinde saxlanir. izafi baeden cekisi,
garin divarinda “deri-piy” ortuyu formalasdiran piy toxumasinin toplanmasi
olan xastelarda carrahlar bir sira problemlar kompleksini hall etmakla Uz-lUzs
galirlar. Yirtigin lagvi, garnin konturlarinin normallasdiriimasi, onun olgularinin
Kicildilmesi, izafi ¢akinin itirimasi xestelara keyfiyyatli hayat soraitine
gayitmaga komak edir (164, 278). Buna gore da garnin on divarinin plastikasi
hazirki dovrde takca carrahi deyil, heam da boyuk sosial shemiyyat kesb edir
(13, 198, 346).

Muasir anesteziologiyanin, reanimatologiyanin, carrahiyyanin

nailiyyetlari simultan amaliyyatlara maragin daim yuksalmasine sabab olur
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(39, 117, 164). Ventral yirtiglarin carrahi mualicesi zamani estetik
abdominoplastikanin elementlerinden istifade olunmasi boyuk maraq kasb
edir. Estetik naticalara talabatlarin artmasi, piylanmasi olan xastalarin sayinin
artmasi, carrahi va anestezioloji xidmatlerin yaxsilagmasi bu istigamatin
inkisafinin vacibliyini sartlondirir (13, 188, 189, 267).

Ventral yirtiglarin carrahi mualica problemina kulli migdarda muxtalif igler
hasr olunmusdur. Estetik abdominoplastikanin tarixi kifayat qadar gancdir,
lakin  bu masala da artig 100 ilden artiqdir ki, veten va acnabi
adabiyyatlarinda kifayst qader genis isiglandiriimigdir. Bizim tahlil etdiyimiz
adabiyyatlarda ventral yirtiglarin legvi il birge abdominoplastikanin
istifadasine az-az rast galinir.

S.1.Xudasrov (2006) yirtigin lagvi zamani aponevroz (zerinse diigan statik
yukl azaltmaq maqsadile bazi xastalerde dari-piy “Ortuylnd” xaric etmis ve
bu zaman qarnin On divarinin deri-piy loskutunun yuxari kesnarini darin
gatlardan ayirmamisdir (64). P.F.©qopkin (2005) qarnin 6n divarinin
sallanmasi olan xastalarda carrahi texnologiyaya ferdi yanasmanin tatbigina
va diqggstli amaliyyatonu hazirligin apariilmasinin vacibliyina xususi diqgat
yetirirlor (250). Onlar geyd edirlar ki, “Ortuk” saklinda izafi deari-piy loskutunun
koesiloroek xaric edilmasi xastonin aktivlesmasine va hemostazin bazi
goOstaricilarinin  stabillesmasine sabab olur. Diger tedqiqatcilar (267, 278)
xususila ventral yirtiglar zamani transplantatlardan genis istifadasini, dari-piy
abdominal loskutunu maksimal mobilizasiyasini maslahat gorur ve bu zaman
amaliyyatdan sonraki yaxin dovrde agirlagsmalarin minimal oldugunu geyd
edirlar. Bu problemla masgul olan muallifler (32, 58, 128) diqqgati he¢ de az
vacib olmayan amile - aponevroza, elece da ventral yirtigla gore
amaliyyatdan sonraki tikislere daim statik yuk yaradan agir dari-piy ortuyina
ayirmagi va geyd edilan amaliyyati estetik abdominoplastika ile tamamlamagi
maslahat gorurler. Bu zaman onlar yirtig gapisinin olgulari nazara alinmagla
plastika maqgsadile ya vyerli toxumalardan, yaxud da aponevrozun

autodernatoplastikasindan istifade etmisler. ©ksar hallarda garin divarinin
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radikal rekonstruksiyasi icra edilir. Qarindaxili tazyigin dayigilmasi aponevroz
uzerinda kasiklerin aparilmasi ile hayata kegirilir. ©maliyyatdan sonraki
agirlasmalara 24,6% xastelards rast galinmisdir (148).

Simultan amaliyyatlarin terefdarlari olan bir cox musllifler (267, 278, 346)
geyd edirlar ki, bu tip emaliyyat olunanlarda yaxin ve uzaq agirlagmalarin sayi
ventral yirtiga gore icra olunan adi amaliyyatlardan ¢ox olmur. Bu
agirlasmalar arasinda seromaya, hematomaya, kanari igsemik nekrozlara,
irinlemaya nisbatan gox rast galinir.

Yanas! carrahi patologiyanin birmomentli legv edilmasi rekonstruktiv
hernioplastikanin  radikalligini  yukssltmakle  emaliyyatdan  sonraki
agirlagmalarin  sayinin artmasina sabab olmur ki, bu da musterak
amaliyyatlara gostariglari genislondirmaya imkan verir. Bu amaliyyatlar boyuk
sosial-igtisadi shamiyyat kasb edir, carrahi ¢arpayinin maggullugunu kaskin
azaltmaga va bir xastenin mualicasina sarf olunan xarclari azaltmaga imkan
verir (1, 14, 158). “YUksak risk” qrupuna daxil olan xastalar xUsusi yanasma
telab edir. Bir gayda olaraq, onlara carrahi mualicedan imtina edirlar. Adaten
bu sexsler yirtigla yanagi aydin nazara ¢arpan piylenmadan aziyyat ¢akirler
veo boyuk deri-piy ortuyuna malik olurlar; 76,5% hallarda urek-damar
sisteminin, 23,5% xastalords tenaffus sisteminin, 35,2% xastalarde endokrin
sistemin, 100% xastalerde mada-bagirsaq traktinin, 17,6% xastalerds sidik-
cinsiyyat sisteminin muxtalif pozgunluglari agkar edilmisdir. Dermolipektomiya
va qarin divari defektinin plastikasi Gg¢un polimer materiallardan istifade
etmaklea aparilan yirtigin lagvi amaliyyatlarinin birge hayata keciriimasi
zamani muallifler yalniz 5,8% xestelarda yirtigin residivina, 23,5% xastalerds
ise amaliyyatdan sonraki agirlagsmalara rast galmisler ki, bu da geyd edilan
kateqgoriyadan olan xastalards sintetik protezlarin istifade imkanlari haqgqginda
muayyan tasavvur yaratmaga imkan verir (32, 190).

Ventral yirtiglarin lagvi vea abdominoplastika elementlarinin  birge
totbigine hasr olunmus aksaer islar bir ¢cox hallarda tesviri xarakter dasiyir,

geyd edilan kombinasiyanin Ustunluyu bareds az malumat verir. Lakin bu cur
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islar har bir xastanin fordi xususiyyatlerini nezars almaya bilmaz va verilmis
simultan amaliyyatin istifadasine gostarisleri formalasdirmaga, eleca de onun
naticalarini prognozlasdirmaga qgadir deyildir. Abdominoplastikanin komayi ila
hernioplastikanin naticalarini yaxsilagdirmaga imkan veran mexanizmlori
daha atrafli yrenmak vacibdir. Bununla alagadar olaraq, abdominoplastikani
ve ventral yirtiglarin carrahi mualicasini birga tstbiq etmak uUcglUn daqiq
gOsteris va oks gosteriglorin islanib hazirlanmasi haddan artiq vacibdir. Bu
masalalarin yerina yetiriimasi slubhasiz ki, xastalarin mualicasinin naticalarini
yaxsilasdirmaga sabab olacaqdir. (39, 117).

Omaliyyatdan sonraki boyuk ve gigant ventral yirtiglart ve piylanmasi
olan xestalerin cerrahi mdualicesinden sonra hayat keyfiyyatinin
giymatlendirilmasinin bu gader vacib olduguna baxmayaraq, bu problemin
oyronilmasine hasr olunmus igslere toek-tek rast galinir.  Muxtalif
allomateriallarin implantasiyasi ile hayata kegirilon muxtslif texnologiyali
alloplastikadan sonra bu xastalarin hayat keyfiyyatini abdominoplastika ve ya
dermatolipektomiya ile mustarak aparilan xastelarin hayat keyfiyyati ila
mugayise edan iglere rast gslinmir. Nezardan kegirilan problemin mahz
yuxarida geyd edilen aspektlarnin tsahlili hazirki tadqigat isinin apariimasina

ucln asas rolunu oynamisdir (164).

FOSIL 4. Miiayina olunan xastalarin iimumi xarakteristikasi

Tadqiqgatlar 2008-2012-ci iller arzinde ATU-nun Cerrahi xostaliklor
kafedrasinin klinik bazasi olan M.A.Mirgasimov adina RKX-in (Baki sah.) 1-ci
va 2-ci carrahiyya soObalerinds, eloece da reanimasiya va intensiv terapiya
sObalarinde amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglara gora mualice almis 127
xastanin carrahi mualicesinin naticalarinin tahliline asaslanmisdir.

Xoastolor klinikaya daxil olarken xususi hazirlanmis anket (xastalik

tarixinden c¢ixarig) doldurulmusdur. Bu anketds xastenin cinsi, vyasl,
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sikayatlori, yirtigin muddaeti, keciriimig carrahi amaliyyatdan sonra yirtigin
formalagma muddati geyd edilmigdir. Birincili @maliyyatin hacmi ve onun tacili
hayata kecirilib-kegiriimamasi, drenaj va tamponlarin istifadesi, birincili
amaliyyatin agirlagmalari, yaranin sagalma xarakteri geyd edilmisdir. Fiziki
gorginlik, garindaxili tezyigin yuksalmaesi ilo alagedar olan vaziyystler ve
xastaliklor (kolitler, qabizlik, adciyarlerin xroniki obstruktiv xastalikleri,
prostatin adenomasi) nezere alinmisdir.

Piylenmanin diagnostikasi maqsadile boy-gaki gostericileri dlgulmusdur.
Badan gokisi indeksi 30 kg/m? olan hallarda piylanmanin olmasi gabul
edilmisgdir.

Yasa vo cinsa gora xastalerin paylanmasi. Tadgiqata calb olunmus
127 xestoedan 39-u (30,7%) kisi, 88-i (69,3%) ise qadin olmusdur. Kigi va
gadin nisbati 1:2 teskil etmigdir. Xastalarin yasi 24-den 82-ys qadar taraddud
etmis vo orta hesabla 58,5+10,4 yas taskil etmisdir. Tadqiq olunan gruplarda
xastalerin cins va yasa gore paylanmasi cadval 2 va sakil 1-de gostarilmisdir.
Bu cedval va gakilden gorunduyu kimi, emaliyyatdan sonraki ventral yirtiglari
olan xastelar arasinda 31-70 yasda olan qadinlar (88 xaste; 69,3%) ustunluk
toskil etmisdir.

Ventral yirtiglarin tasnifati. Yirtiglarin xarakteristikasi maqgsadila
J.P.Chevrel va A.M.Rath terefinden hazirlanmig (SWR-classification) ve
1999-cu ilde Madridde Herniologlarin XXI Beynalxalg konqgresinda qgabul
edilmis SWR tesnifatdan ve Rusiya ve MDB dlkalarinde klinik tetbiq tgln
maslahat gorulmus “Herniologiyanin aktual masalaleri’na hasr olunmus V

yubiley konfransin bayennamasindan (Moskva, oktyabr 2006-ci il) istifade

olunmusdur (330).
Cadval 2.
Yasa va cinsa gora xastalarin paylanmasi (n=127)
21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70-dan Comi

Cinsi yuxari

vo Mi [% |[Mi % |Mi % |Md % |[MG % |Mia]|% |Mi]%
yasi |t t t t t t t
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Kisi |2 5 |8 20, |9 23, |11 |28, |5 12, |4 10, |39 |30,
1 5 1 2 8 2 7

Qadi |3 3, |11 |12, |21 |23, |30 |34, |18 |20, |5 57 |88 |69,

n 4 5 9 1 ) 3

Comi |5 3, |19 |15, |30 |23, (41 |32, |23 |18, |9 7,1 1127 | 100
9 0 6 3 1

m Kisi
39 (30,7%)  mQadin

88 (69,3%)

Sakil. 1. Cinsa gora xastalarin paylanmasi (n=127)

Ventral yirtiglari biz agsagidaki meyarlar Gzra tesnifatlasdirmigiq:
1. Lokalizasiyasina gora — S (size)
e M — medial yerleagsma
o L — lateral (bayir) yerlasma
e ML — mugtarak yerlosma
2. Yirtig gapisinin élgisuna gore — W (windlass)
oW1 — 5 sm-a qader
o\W2 — 5 sm-dan 10 sm-a gadar
o\W3 — 10 sm-dan 15 sm-a gader
o\W4 — 15 sm-dan boyuk
3. Residivina gore - R (relapse)
eR1 — birinci residiv
eR2 — ikinci residiv va s.
Bu tesnifat Usre xastalarin paylanmasi cadval 3-de gostarilmisdir.
Cadval 3.




J.P.Chevrel and A.M.Rath tasnifati lizre xastalarin paylanmasi
(SWR-classification)
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Yirtiqg qapisinin olgusii Residiv
Lokalizasiya| <5 sm 5-10sm | 10-15sm | >15sm R1 R2
(W1) (W2) (W3) (W4)
M 14 22 45 32 12 9
L - 4 7 3 5 3
ML - - - - - -

Cadval 3-do geyd edilon malumatlar subut edir ki, muayina olunanlarda
asason orta lokalizasiyali (113 (89,0%)) yirtiglar olmusdur, duzsla bilmayan
yirtiglar 18 (14,2%) xastade, amaliyyatdan sonraki residiv yirtiglara ise 29
(22,8%) xasteda rast gelinmigdir. Bu zaman mugahida olunanlar arasinda
yirtiqg gapisinin olgulari 10 sm-dan artiq olan (W3-W4) xastalar Ustunllk toskil
etmisdir (87 xasta; 68,5%). (cedval 4 ve 5; sak. 2) Sakil 2-da bizim Klinik
mugahideda giqant ventral yirtigi

Mdualicanin naticeleri haqginda malumatlar 4-cu fasilde tesvir edilir. Cadval 4

(W4) olan xesta taqdim edilmisdir.

ve 5-den gorunduyd kimi, | (nazarat) qrupunda Olgularine gore Kicgik va orta
yirtiglart (W1 ve W2) olan xestelarin xususi ¢akisi daha ¢ox olmus va 62,6%,
lIl (esas) grupda ise an az — 18,8% taskil etmisdir. Boyuk va gigant dlgull
(W3- W4) xastalerin xUsusi ¢akisi ise aksina, | nazarat qrupunda an az —
31,3%, asas qrupun IlIB yarimqrupunda ise an ¢ox — 83,9 % olmusdur. Il
A
yarimgrupda boyuk ve gigant yirtiglarin (W3 va W4) xUsusi ¢akisi 81,3%
bu da Il
yarimgrupundan (83,9%) durustlukle ferglonmamisdir (p<0,05). (cadval 4 vo
5).

grupda xasteler yarimqruplar Uzre asagidaki kimi paylanmigdir:

toskil etmisdir ki, ile mugayise qrupundan (83,8%) va IlIB

Cadval 4.
Qruplarda amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarin yirtiq
gapisinin olglisiine gora paylanmasi

Yirtiq Qruplarda xastalarin sayi
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gapisinin | nazarat Il miqayise lll asas Comi
olcusi
w1 7 (22,6%) 3(9,7%) 4 (6,3%) 14 (11,0%)
w2 15 (46,9%) 3(9,7%) 8 (12,5%) 26 (20,5%)
w3 10 (31,3%) 14 (48,3%) 28 (43,8%) 52 (40,9%)
w4 - 11 (35,5%) 24 (37,5%) 35 (27,6%)
Comi 32 (25,2%) 31 (22,8%) 64 (50,4%) | 127 (100%)
Cadval 5.

Yarimqgruplarda amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarin

yirtiqg qapisinin olgisuna gora paylanmasi

Xastalar qrupu va yarimqruplasi

Yirtiq
qapisinin
olciisii 1 (n=32) Il (n=31) A (n=33) IV (n=31)
w1 7 (22,6%) 3 (9,7%) 2 (6,1%) 2 (6,5%)
w2 15 (46,9%) 3 (9,7%) 5 (15,2%) 3 (9,7%)
W3 10 (31,3%) 14 (48,3%) 13 (39,4%) 15 (48,4%)
w4 - 11 (35,5%)

13 (41,9%)

11 (35,5%)

Sakil 2. @maliyyatdan sonraki giqant ventral yirtigi olan xasta (LW4)

,,,,,

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastelarin ekseriyyati (98 xosts;

77,2%) ilk defe amaliyyat olunmusdur, qalan 29 (22,8%) xaste isa yirtiq
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xastaliyinin residivine gore muracisat etmigdir. Birincili va residiv yirtigr olan

xastoelar arasindaki nisbat 3,4:1 tagkil etmigdir (sok. 3).

m Birincili

29 (22,8%) m Residiv

98 (77,2%)

Sakil 3. Birincili vo amaliyyatdan sonraki residiv ventral yirtig: olan
xastalarin nisbati

Omaliyyatdan sonraki residiv ventral yirtigi olan 29 xsastaden 17-ds
(58,6%) bir residiv, 8-de (27,6%) iki residiv, 4-da (13,8%) ise U¢ ve daha artiq
residiv mugahids olunmusdur (cadval 6).

Cadval 6.
Qruplarda amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarin yirtiq
residivlarinin sayina gora paylanmasi

Residivlarin Qruplarda xastalarin say!
sayl Nazarat Miigayisa Osas Comi
(n=32) (n=31) (n=64)
1 4 (12,5%) 4 (12,9%) 9 (14,1%) 17 (58,6%)
2 2 (6,3%) 2 (6,5%) 4 (6,3%) 8 (27,6%)
3 vo daha 1(3,1%) 1(3,2%) 2 (3,2%) 4 (13,8%)
COX
Comi 7 (21,9%) 7 (22,6%) 15 (23,4%) 29 (100%)

Dlzala bilan yirtiglar 109 (85,8%), duzala bilmeyen yirtiglar ise 18

(14,2%) xastade muisahide olunmusdur (cadval 7).

Cadval 7.

Yirtiglarin klinik gedisina gora xastalarin paylanmasi
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Klinik gedisi Qruplarda xastalarin sayi
| nazarat | lll asas Comi
miugayisa
Duzals bilan 27 (84,4%) 27 (87,1%) 55 (85,9%) 109 (85,8%)
Duzala bilmayan 5 (15,6%) 4 (12,9%) 9 (14,1%) 18 (14,2%)
Comi 32 31 64 127 (100%)

Xoastaliyin anamnezi. ©Omaliyyatdan sonraki ventral yirtiglar asagidaki

amaliyyatlardan sonra inkisaf etmisdir (cedval 8).

Cadval 8.

Yirtigin amala galmasi ile naticaleanan carrahi mudaxilalarin névina
gora xastalarin qruplar Uzra paylanmasi

Omaliyyatlarin névu Qruplarda xastalarin sayi

| (nozarat) Il (mugayisa) lll (osas) Comi
Xolesistektomiya 12 (37,5%) 11 (35,5%) 23 (35,9%) | 46 (36,2%)
Qarnin 6n divarinin 7 (21,8%) 7 (22,6%) 15 (23,4%) | 29 (22,8%)
birincili ve ya residiv
yirtiginin
hernioplastikasi
Ginekoloji amaliyyatlar 3 (9,4%) 3(9,7) 5 (7,8%) 11 (8,7%)
Mada Uzarinda 2 (6,3%) 3(9,7) 5 (7,8%) 10 (7,9%)
amaliyyatlar
Uroloji emaliyyatlar 2 (6,3%) 2 (6,5) 5 (7,8%) 9 (7,0%)
Qarnin yaralanmalari 2 (6,3%) 2 (6,5) 4 (6,3%) 8 (6,3%)
va travmalarina gore
amaliyyatlar
Appendektomiya 2 (6,3%) 1(3,2) 2 (3,1%) 5 (3,9%)
Destruktiv pankreatite 1(3,1%) 1(3,2) 2 (3,1%) 4 (3,1%)
goOro amaliyyatlar
Bagirsaglar tizarinde - 1(3,2) 2 (3,1%) 3 (2,0%)
amaliyyatlar
Simultan amaliyyatlar 1(3,1%) - 1(1,6%) 2 (1,6%)
Comi 32 (25,2%) 31 (24,4%) 64 (51,4) 127(100%)

Xostalordon 6-da (4,7%) amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin amale

galmasinin sababi namalum galmig, galan xastslars isa sabablar agagidakilar

olmusdur (cadval 9). Cadval 10-dae gdsterilon amaliyyatlardan sonra yaranin

irinlemasi amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin asas sabableri olmusdur.

Anamnezda yaranin irinlemasi ve liqatura fistulasi olan hallarda mUmkin

infeksiya ocaginin askarlanmasina ve adekvat sanasiyasina xususi digqet

ayrilmigdir, bela ki, liqatura fistulalari hemige yarada “latent” infeksiya ile
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alagadardir va amaliyyatdan sonraki dovrda yara infeksiyasinin inkisafinin ve

muvafiq olaraq yirtiq residivinin asas sababidir.

Cadval 9.

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin sebablori

Sabablar Xoastalarin sayi
Mutlaq %-lo
©maliyyatdan sonraki yaranin irinlomasi 59 46,5
Ligatura fistulalari 17 13,4
Relaparotomiya 16 12,6
Qarindaxili  tezyigin  kaskin ve ya uzunmuddatli 10 7,9
yuksalmasi (bagirsaglarin uzunmuddaetli ve aydin nazeara
¢arpan parezi, agciyar agirlasmalari, ¢oxsayli qusmalar
Vo S.)
Drenaijlar ve tamponlar 9 7.1
Eventrasiya 5 3,9
Haddan artiq fiziki gerginlik 5 3,9
Namalum 6 4.7
Comi 127 100
Cadval 10.
Yirtigi once musayiat edan va yarasi irinlomig amaliyyatlar
Omaliyyatlar Xastaloarin sayi
Mutlaq %-lo
Qarnin  6n divarinin birincili ve ya residiv yirtiginin 22 37,5
hernioplastikasi
Xolesistektomiya 13 22,0
Appendektomiya 5 8,5
Ginekoloji amaliyyatlar 5 8,5
Qarnin yaralanmalari va travmalarina géra laparotomiya 5 8,5
Uroloji emaliyyatlar 3 5,1
Bagirsaglar uzerinda emaliyyatlar 2 3,4
Mada uzerinde emaliyyatlar 2 3,4
Destruktiv pankreatite gore emaliyyatlar 1 1,8
Simultan emaliyyatlar 1 1,8
Comi 59 100

Omaliyyatdan sonraki ventral yirti§i olan xastalarda carrahi midaxilanin

gedisina ve naticasina tasir edan va operativ mualice taktikasinin segilmasini
toyin edan amillardan biri onlarda tesaduf olunan yanasi xastaliklordir.

Klinik muayine zamani xastalorin aksariyystinda (102 xasts; 80,3%)
geyri-carrahi xarakterli, bezi hallarda xastalarin veziyyatinin agirliq deracesini
toyin eden muxtslif yanasi xesteliklor agkar edilmisdir (cadval 11). Cadval

2.10-dan gorunduyu kimi, an ¢ox rast gslinen yanasi xastslikler urak-damar
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sisteminin (56,7%), tenaffiis yollarinin (40,2%) xestelikleridir. Urek-damar

xastaliklorina asasan 50 yas va yuxari olan xastslerda rast galinmisdir.

Cadval 11
omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarda yanasi
xastaliklar
va onlarin tezliyi
Yanasgi xastaliklar Say!i

Mutlaq %-lo
Urayin  xroniki isemik  xastaliyi,  stenokardiya, 72 56,7
aterosklerotik kardioskleroz, hipertoniya
Xroniki bronxit, agciyarlarin emfizemasi, pnevmoskleroz, 51 40,2
bronxial astma
lI-111 daracali piylonma 49 38,6
Ginekoloji xastaliklar 31 24 .4
Sidik dag! xastaliyi, xroniki pielonefrit 17 13,4
Asagi otraf venalarinin varikoz xastaliyi 16 13,1
Mada va onikibarmaq bagirsaq xorasi 15 11,8
Mada-bagirsaq traktinin diger xastaliklari 20 15,7
Sokarli diabet 14 11,0
Xroniki pankreatit 10 12,7
Oddas! xestaliyi: xroniki kalkulyoz xolesistit 9 7,1
Iki va daha ¢ox xastaliyin birga rast galinmasi 35 27,6
Diger 8 6,3
Sokerli diabet ve lI-lll deracali piyleonma (49,6%) de xastaliyin

prognozunu tayin edan ve mualice tadbirlerinin hacmina ahamiyyatli
duzalisler etmaya sabab olan ciddi amiller olmusdur.

Piylanma. ©mealiyyatdan sonraki ventral yirtig1 olan xastslerde an tez-tez
rast golinen xususiyyetlorden biri onlarin izafi ¢ekiye malik olmalaridir.
Tadqigata calb olunan 127 xastedan 49-u (38,6%) IlI-1ll deracali piylanmadan
aziyyat ¢akmigler ki, bunlarin da 23-U (36,5%) nazarat qrupuna, 26-si ise
(40,6%) asas qrupda daxil olmusdur (cadval 12 va 13). Piylanmanin daracasi
Q.V.Maxorta tesnifati Uzra giymatlandiriimigdir. Cadval 12-den gérinduyl
kimi, akseriyyati | va |l deracali piylanmasi olan xastsaler (61 xaste; 58,7%)
togkil etmigdir. izafi baden gokisine malik olan yirtigll xestelerin sayi 21
(20,2%), Il deracali piylanmasi olan xastalarin sayi isa 22 (21,2%) olmusdur.

Yuxarida geyd edilan slamatlersa gora durust ferq agskar etmadik, qruplar
statistik bircins olmusdur (p>0,05).
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Cadval 12
Qruplar uizra piylonmanin daracasindan asili olaraq xastalarin
paylanmasi
Xastalarin piylonma daracasi
Xastalar qrupu
izafi goki | derace Il deraca S darace Cami:
Noazarat 5 (15,6%) 8 (25%) 7 (21,9%) 5(15,6%) | 25(78,1%)
(n=32)
Miqayisa 5(16,1%) | 8 (25,8%) | 6(19,4%) 5(16,1%) | 24 (77,4%)
(n=31)
Osas 11 (17,2%) | 18 (28,1%) | 14 (21,8%) | 12 (18,8%) | 55 (85,9%)
(n=64)
. 21 (20,2%) | 34(32,7%) | 27(26,0%) | 22 (21,2%) 104
Cami: (100%)

Piyleonmanin deracasini kamiyyatce qiymatlondirmak dgun badan
gokisinin (kq) boyun kvadratina (m?) olan nisbati ile hesablanan baden ¢akisi
indeksindan (BCI, Ketle indeksi) istifade etmisik.

UST-in piylonmanin 6yrenilmasi Uzre Beynaslxalq qrupu (international
Obesity Task Force — IOTF, 1997) terafinden islenib hazirlanmis meyarlara
uygun sekilde, BCi-nin giymatinden, asili olaraq ayird edilir: normal baden
cokisi — 18-24,9 kg/m?, izafi badan cakisi — 25,0-29,9 kg/m?, | deracali
piylonma - 30,0-34,9 kg/m?, Il deracali (aydin nazars garpan) piylanma - 35,0-
39,9 kg/m?, Ill daracali (morbid) piyleanma - 40,0 kq/m? ve daha artiq.

Yuksak urek-damar riski baximindan tahlukali olan va garindaxili tazyiqin
artmasini teyin edan abdominal piylenmanin diagnostikasi , elece da piy
toxumasinin paylanma xarakterinin giymatlendiriimasi maqsadile qursagin
dairesindan (QD) va qursaq dairesinin budun dairasina nisbatinden — qursag-
bud indeksinden (QBI) istifade edilmisdir. Qursaq dairesinin dlclilmesi orta
korpucuk xatti boyunca, qabirgaalti ile ganag sumuyu arasindaki masafanin
ortasinda hayata kecirilir. Budun dairasi boyuk bud gabarlarindan asagida

Olculur. Kisilarde qursaq dairesinin 94 sm-doen, gadinlarda ise 88 sm-dan ¢ox
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olmasi piy toxumasinin abdominal paylanmasinin diagnostik meyarlaridir.
Badan ¢akisi indeksi kisilerda 0,9-dan, gadinlarda ise 0,85-dan ¢coxdur.

I-11l deracali piylanmasi olan butin 83 (65,4%) xasteda baden qursaq
dairesinin gostaricisi geyd edilon haddi ke¢gmigdir. Qruplardaki xastelorda Il
deracali (morbid) piylenmanin gostericilarinin, elece da cinsdan asili olaraq
muqayisali xarakteristikasi cadval 12 ve 13-da gostarilmisdir.

Cadval 13

Mualice gruplarinda amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan
xastalarda Ill daracali piylanmanin gostaricilari (Mtm)

Abdominal piylanmanin Noazarat Mugqgayisa Osas
gostoricilori (n=10) (n=5) (n=7)
BCi (kg/m?) 48, 08 +0,43 47,29+0,49 49,47+0,55
Qursag-bud indeksi (QBI) 1,33+0,02 1,26+0,03 1,35+0,06

Cadval 12-dan gorunduyld kimi, piylenmanin gostericilori Uzre asas,
muqgayisa ve nazarat gruplarinin xasteleri arasinda statistik durust farq agkar
olunmamisdir (p>0,05). Har U¢ qrupda Il deracali (morbid) piylanmanin
gOstaricilari Uzra da gadin va kisi xastaler arasinda durust statistik forq askar
edilmamisdir (p>0,05).

Her U¢ qrupdan olan xastslerds yirtiq sigkinliyi esas etibarile W3-W4
kateqoriyalara daxil olmuslar. Belslikla, yas, cins, yirtiq siskinliyinin olgusu,
yanas! xastaliklor, piylonmanin gostericilari kimi asas parametrlere gore har

u¢ qrup mugayisa olunandir (p>0,05).
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FOSIL 5. Tedqiqat metodlarinin xarakteristikasi
1. Omaliyyata qadarki muayinalar

Klinik muayina metodlari. Klinik muayinaler xestelards yirtiq
anamnezini, xastalarin sikayatlorini, yirtiq kisasi mohtaviyyatinin diggatli
muayinasini va yirtig gapisinin xarakteristikasini slde etmays yonalmigdir.
Carrahi mudaxilanin hacmini planlasdirarken bu obyektiv faktorlar az
ahamiyyat kasb etmir. Lakin qeyd etmoak lazimdir ki, palpasiya ve
auskultasiya kimi klinik metodlar bize he¢ da hamisa yirtig mohtaviyyati
haqqinda durtst malumat vermamisdir.

Butun xastaler planh sakilde hospitalize olunmusdur. Xastalarda yirtiq
dasima anamnezi 6 aydan 15 ile gader muddati shats etmisdir.

Obyektiv muayine zamani qarinda asimmetriyanin olmasi, muayyen
anatomik zonada yirtigin lokallagsmasi qgeyd edilmisdir. Hamg¢inin basin
galdiriimasi, qarin divari azalslerinin garginlesdiriimasi, glucenma kimi
fondlardan istifada olunmusdur. Yirtiq siskinliyinin dlguleri ayaqustlu ve uzaniq
vaziyystda qgiymatlondiriimisdir ki, bu da 6z novbasinde onun duzsls bilms
imkanlarini tayin etmaya imkan vermigdir. Duzsle bilmayan yirtiglari olan
xastalarda bu Usullarla yirtiqg qapisini tayin etmak ve xarakteristikasini vermak
mumkuan olmadi.

Butun xastslarde qarin divarinin palpator muayinasi apariimig va bu
zaman yirtiq siskinliyinin konsistensiyasi, defektin kanarlarinin vaziyyaeti, duz
azelalarinin diastazi, azsle garginliyinin vaziyyati, oskurak takani simptomu
toyin edilmigdir. Yirtiqg kisasinin ve qapisinin Olguleri ayaqusts ve uzaniq

vaziyystlorde Olgulmugdur. (D) Badanin vertikal veziyystindan horizontal
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vaziyysta kegoarkan yirtigin duzala bilma qgabiliyysti giymatlandiriimisdir. 109
(58,8%) xastads duzals biloan, 18 (14,2%) xestads isa duzals bilmayan yirtiga
rast galinmigdir.

Laborator ve funksional muayina metodlar. Mugsahide olunan butun
xastolarda kompleks muayinalar apariimigdir:

1) Umumi gabul olunmus klinik muayina metodlari (qanin Umumi analizi,
acqgarina ganda sekerin, sidik covhaerinin, kreatininin, qalig azotun, Umumi
zulahn ve zulal fraksiyasinin, bilirubinin, AsAT, AIAT, sidik turgusu, ganin RW-
ya, QICS-a, B vo C hepatits toyini), elece de xiisusi milayine metodlari (gan
plazmasinin lipid spektri);

2)sikayat vo anamnestik malumatlarin, fiziki maayinalerin (antropometrik
parametrlerin — QD, BD, QBI, baxis, palpasiya, orqanizmin sistemleri Uizre
perkussiya) tohlili;

3)badan gakisi indeksinin (BCI) tayini;

4) Urek-damar sisteminin funksional (AT, EKQ, ExoKQ) muayinalari;

5)tanaffus organlarinin muayinasi (dos gafasinin R-qgrafiyasi);

)
)
6) garin boslugu organlarinin, qalxanabanzar vezin USM-i;
7)FEQDS

8) qarindaxili tezyiqgin tayini;

9)gosteris olan hallarda xasteler endokrinoloqun (xestaliyin endokrin
mangali olmasini istisna etmak Ug¢un), kardioloqun va ginekoloqun (gadin
cinsinden olan xastalerda ginekoloji patologiyalar zamani) konsultasiyasinda
olmuslar.

Ultrasas diaqnostika. ©maliyyata qedarki ve amaliyyatdan sonraki
erkan dovrde yirtiq gapisinin dlglleri W2 ve W4 olan 102 (80,3%) xastads,
hernioplastikadan sonraki gecikmis dovrde 65 (51,2%) xastads, eloca da
garin divari dayisilmamis diger patologiyali 30 xastede Esaoute Technos
MPX ve Toshiba Nemio aparatlari ile qarin divarinin ultrases muayinasi

aparilmisdir.
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Xoastolorda planli ultrases muayinaesi son gida gabulundan 6-10 saat
sonra yerina yetirilmigdir. Xastalarin anamnezinde hazm organlarinin xroniki
xastalikloeri olan hallarda amaliyyata hazirliq temizlayici imaladen ve hazmin
funksional pozgunluglarinin derman korreksiyasindan ibarat olmusdur.

Muayina polipozision - xastenin uzaniq veziyystinds, sag ve ya sol yani
uste, ayaq Usta yerine yetiriimisdir. ©kser hallarda muayineni tasneffls
artefaktlarini minimuma endirmak maqgsadile darinden nafas aldiqdan sonra
tonaffUsu dayandirmagqla aparilmisdir.

B-rejimda skannerloma ila aparilan ultrases muayinasinin metodikasi.
Omaliyyatonu dovrde skannerlomanin B-rejiminde aparilan ultrases
muayinasina qaraciyarin, 0d kisasi ve 0d yollarinin, madsaalti vezin, dalagin,
boyraklarin ve kigik ganaq organlarinin baxigi daxil edilmisdir.

Yirtig kisasinin vizualizasiyasi zamani onun mohtaviyyati —daxilinds
bagirsaq ilgayinin, boyuk piylik hissasinin va digar organlarin, yirtig mayesinin
olmasi giymatlandirilmisdir. Bagirsaq ilgayi vizualize olunan hallarda onun
diametri, divarinin galinhgi, selikli gisa bukusunun eni olgulmus, peristaltik
harakatlerin xarakteri giymatlandirilmisdir.

Ultrases muayine planina hamginin garnin on divari toxumalarinin
exoqgrafik manzarasinin Oyranilmasi daxil edilmis, anatomik-funksional
qurulusu tesvir edilmisdir: garnin duz azslasinin galinligi ve eninin olgulmasi
aparilmis, onlarda diastazanin olmasina, aponevroz strukturlarinin ve muxtalif
grup oazsalelerin  exostrukturuna, deformasiyalarin olmasina, patoloji
strukturlara (ligatura qranulomalari, abseslor, fistulalar) digget yetirilmisdir.
Bundan alava peritondonu ve darialti piy gatinin qalinligi tayin edilmigdir.
Alinmis  malumatlar qgarin  divarinin  intraoperasion  naticeleri il
tutusdurulmusdur.

©maliyyatdan sonra ultrases skannerloma. ©maliyyatdan sonraki dovrda
ultrases  mulayinesi yara  prosesini  giymatlandirmaek  maqgsadila
skannerlemanin B-rejiminda apariimisdir. Muayinalari amaliyyatdan sonra 3-

cu, 7-10-cu ve 14-cu gunlerde, elece da yara prosesinin agirlasmalari olan
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hallarda goOstarislar Uzra yerina yetirmisik. ©maliyyatdan sonraki yaranin
infeksiyalasmasinin profilaktikasi maqgsaedile datgikin isci sathi ve dari
dezinfeksiyaedici vasita (xlorheksidin bilukonat) ile islenmis ve steril “Ultragel”
gelindan istifade olunmusdur. ©mealiyyat yarasinin skannerleonmasi zamani
garnin on divarinin galinhdina, onun exostrukturuna, cerrahi mudaxile
zonasinda maye yigintisinin olmasina va eksplantin vizualizasiyasina xususi
digget yetirilmisdir. Maye yigintisi vizualize olunan hallarda onun miqdari,
formasi, mahdudlugu va exostrukturu nazers alinmigdir.

Eksplantatin vizualizasiyasi zamani onun exostrukturu, yerlegsmasi, onun
atrafinda maye tabaqasinin olmasi ve tezahur daracasi giymatlandiriimisdir.

Uzaq dovrde (emaliyyatdan 1 il sonra) ultrases muayinasi 65 xasteds
yerina yetirilmisdir. ©zalalarin, derialti toxumanin, aponevrozun exostrukturu
ve exogenliyi, torlu endoprotezin qgalinhgr ve fiksasiya xarakteri
giymatlendirilmisdir. Yirtiq residivi askar olunan hallarda yirtig qgapisinin
Olculari va yirtiq kisasinin mohtaviyyati da geyd edilmigdir.

Qarindaxili tezyigin giymetlandiriimasi ve onun saviyyasine nazarst.
Hazirki dévrda garindaxili tezyiqin “qizil standart” hesab olunan dolayi Gsulla
Olcllmasindas sidik kisasindan istifade genis yaylimisdir.

Biz 6z isimizde abdominal kompartment-sindromun profilaktikasi, eloece
da amaliyyatdan avval qarindaxili tezyigin dayisma dinamikasini askar etmak
magsadile amaliyyat zamani yirtiqg qapisi kanarlarinin yaxinlagdiriimasi, elaca
do amaliyyatdan sonraki dovrde W3 ve W4 ventral yirtigi olan xastalards
sidik kisesindan istifade etmakle qarindaxili tszyigin giymatlendiriimasi
apariimisdir.

Qarindaxili tezyige nazarat dolayl metodla - sidik kisesinde tazyiqi
olcmak yolu ila hayata kegirilmisdir. Sidik kisasindaki tezyiq Kron T.L, Nolan
S.P. (1984) (M.Harrahill (1998) metodu ile olgulmugdur (307). Bu magsadls,
aseptik soraite amal etmakle sidik kisasina Foley kateteri yeridilmig, ballon
sisirdilmis va sidik kisasi bosaldilmisdir. Kateterin sidik kisasinin manfazi ile

alagesi olan asas aspirasion kanalina venadaxili infuziya Ggun nazardes
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tutulmus sistem qosulur. Kateterin Uclukdan distal terefdaki hissesine sixac
goyularaq sidik kisasina 50 ml isti fizioloji mahlul yeridilir. Qarin boslugundaki
tozyiq venadaxili infuziya UglUn nazarda tutulan seoffaf sistemdaki mayenin
saviyyasina asasan giymatlandirilmisdir. Bu zaman qasiq bitigmasinin yuxari
kenari sifir kimi gebul edilmisdir (sakil 4). Olgma hayata kegirildikden sonra
Foley kateteri amaliyyat vaxti ve emsaliyyatdan sonraki dovrde diureza

nazarat Ugun saxlanmisdir.

Sakil 4. Sidik kisasinin M.Harrahill (1998) usulu ile
kateterizasiya etmakla qarindaxili tazyiqin olgiilmasi.

Xostolarda qarindaxili tezyiqin 4-defslik nazareti aparimisdir: 1 -
amaliyyatdan avval (ayaqustu vaziyyetds); 2 - amaliyyatdan avval (xesta
narkozda olarkan uzaniqli vaziyyatds); 3 — intraoperasion - hernioplastikanin
yerina yetirima merhalasinde (yirtig mohteviyyatinin garin  bosluguna
gaytariimasi ve defektin transplantatla baglanmasi), hernioplastika
metodunun secilmasi, tenaffius c¢atismazliginin ve qarindaxili hipertenziya
sindromunun mumkdn inkisafinin prognozlasdirimasi meqgsadile; 4 -
amaliyyatdan 2-3 gun sonra (oturaq vaziyyatds). Naticelar ssm su sit. ve
mm.c.sut. ile dlgulmusdur.

Qarindaxili tezyiqin saviyyasi 15 sm su sit.-dan asagi olan hallarda
normal hesab olunmusdur ki, bu da S.Surgie et al. (1998) (218) verdiyi
malumatlara uygun gelir. Blda edilmis malumatlari asagidaki formuldan
istifade etmakle mm.c.sut.-na ¢evrilmisdir:

P (mm.c.siit) = P (sm su sut) / 13,6
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Qarindaxili tazyigin deracesini tayin etmak ugun D.Mcldrum et al (1997)
(288) tesnifatindan istifade olunmusdur: | daracali qarindaxili hipertenziya —
10-15 mm.c.sut.; Il deracasli garindaxili hipertenziya — 16-25 mm.c.sut.; i
deracali qarindaxili hipertenziya — 26-35 mm.c.sut.; IV daracali garindaxili

hipertenziya —35 mm.c.sut.-dan artiq.

2. 9maliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarin amaliyyatonii

hazirhginin xususiyyatlori

©maliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastslorin amaliyyatonu
hazirligi onlarin carrahi mualicasinin ayrilmaz hissasidir. ©maliyyatonu
hazirliq tedbirlerine yirtig mohtaviyyatinin qarin bogluguna qayitmasina
adaptasiya maqgsadile qgarnin on divarinin uzunmuddatli kompression
bandajlanmasi (2-3 hafteden az olmayaraq) daxil edilmigdir. Bu maqgsadla
xastelarda sakitlik halinda, uzaniq vaziyystds, yirtig mohtaviyyati alle garin
bosluguna qaytarilmis ve bandajlama yolu ile hamin veziyystde fiksa
edilmisdir. Adaptasiya maqgsadile bandajlama marhalslerle ve dozalanmig
sokilda, xastanin 0zUnu necs hiss etmasini asas goturmakle yerina
yetiriimisdir, yani yirtigin geriye qaytarilmasina bir ne¢ge marhalada nail
olunmus ve bu zaman qeyd edilan prosedurlar 1-2 hafta erzinde davam
etdirilmisdir.

Agciyar arteriyalarinin tromboemboliyasinin profilaktikasi maqgsadile
amaliyyatdan bir gun avval xastays badan ¢akisine uygun hesablanmagla
asagimolekullu heparin tayin edilmigdir. Bagirsaglarin hazirlanmasi badan
¢okisine uygun hesablanmaqgla “Fortrans” preparati vasitesile hayata
keciriimis ve ya tamizlayici imale apariimisdir. Hamgin sahar amaliyyata
gadaer xastanin asagi etraflarinin elastiki bintlenmasi yerina yetirilmigdir. 9ks
gOsteris olmayan hallarda hospitalizasiyanin 2-ci gunu operativ. mudaxile
yerina yetirilmisdir. ©maliyyatonu ¢arpayi gunu bir qayda olaraq 1 gun (91%),
orta hesabla — 1,3+0,44 sun olmusdur.
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Omaliyyatdan sonraki boyuk ve gigant (W3 ve W4) ventral yirtigr ve
piylonmasi olan xastslerin amaliyyatonu hazirlanmasi. ©maliyyatdan sonraki
boyuk ve gigant Olcull ventral yirtigi olan xastalar subhasiz ki, xususi risk
grupu taskil edir, bela ki, hernioplastikadan sonra garindaxili tazyigin kaskin
artmasi Urak-damar ve tanaffus sisteminin funksiyasinin dekompensasiyasina
gatirib ¢ixara, poliorgan catismazlig térade ve letal naticaya sabab ola biler.
Bu simptomokompleks adabiyyatlarda abdominal kompartment-sindrom (ACS
— abdominal compartment syndrome) va ya intraabdominal hipertenziya
sindromu adlanir.

Klinikada boyuk ve gigant olgulu (W3 ve W4) yirtiglari olan xastelerds
urok-agciyer fealiyystine nazarst etmokle kompleks amaliyyatonu hazirliq
apariimigdir. ©@mealiyyatonu hazirliqg dovrunda biz asagidaki masalaleri hall
etmigik:

1.©9maliyyatdan sonraki erken dovrde qarindaxili tezyiqin kaskin
artmasinin profilaktikasi (izafi badan ¢akisi olan xasteler amaliyyatdan avvval
ariglamalidirlar):

2. Ursk-damar ve tanaffiis sisteminin artmis garindaxili tazyiqe adaptasiya
olunmasi;

3.Yanas! xestaliklorin tanzimlayici mualicasi (Urek patologiyalari,
hipertenziyalar, sekaerli diabet va s.);

4.irinli  yaralar, ekskoriasiyalari, trofiki xoralari ve derinin diger
zadalenmalarini mualica etmak yolu ile (dezinfeksiyaedici, spirt mahlullari ile
islenmakla) emaliyyatdan sonraki yarada inkisaf edan adgirlasmalarin
profilaktikasi.

Omaliyyatdan sonraki ddévrde qarindaxili tezyiqgin kaskin artmasinin
profilaktikasi magsadile bagirsagin mumkuin gader maksimal tamizlenmasina
va bununla slagadar olarag onun hacminin Kkigilmasine xususi diggat
ayrilmisdir. Bela ki, slaksiz pahriz, islediciloer, elece de sahar va axsam
tomizlayici imalaler tayin edilmigdir. Tacriuba gostarir ki, bu yolla maksimal

tomizlanmaye ve bagirsagin hacminin kigilmasina, onun qarin bosluguna
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gaytariimasinin yungullesmasina, xastanin badan ¢akisinin, garnin hacminin
va yirtig sigkinliyinin  shamiyyatli dereceds azalmasina nail olmaq
mumkuandar.

Tanaffus ve Urak-damar sistemini artan qarindaxili tazyige adaptasiyasi
xususi mualicavi va tanaffus gimnastikasinin komayi ile hayata kegirilmigdir.
Bandajin siximasi va dozalanmig fiziki yUklenma zamani tenaffus
masgqleriaparalmisdir.

Moasqin metodikasi: sakitlik ve qgarnin on divari ozslalarinin tam
bosaldilmasi ssraitinde xastenin horizontal veziyystinda yirtig mohtaviyyati
garin bosluguna salinir. Bundan sonra daxili organlari garin boslugunda
saxlayan elastiki bandajla qarin méhkam dartilaraq baglanir. Sonraki rejim
iradidir, lakin xastanin haraki aktivliyini nazarda tutur.

Birinci gln xaste saxlayici bandaji iki saat erzinde gazdirir. Bu zaman
xastonin nabz, tensffUs tezliyi ve arterial tozyigin saviyyesi olgulur. ©ger
hemodinamik parametr va xarici tenaffus shamiyystli derecede dayismirss,
onda har novbati gun xastenin bandaj gdozdirma vaxti tadrican bir saat artirilir.
Xosto aktiv fiziki garginliyi yaxsi kegirmays basladigdan sonra smaliyyata
hazirlig basa catmis hesab olunmusdur. Masq adaten 2-3 hafte davam edir
va ev soraitinda aparilir.

Omaliyyatoni  dovrde aparilan tedbirlear kompleksinde  muxtalif
mutexassislerin nazarsti va mugahidasi altinda aparilan yanasi xastaliklarin
tenzimlayici mualicasi ¢gox vacib ahamiyyat kasb edir.

Umumi aks gostarisler olmayan hallarda istenilan bdyiik ve gigant l¢ili
yirtig planli carrahi mualiceya gosteris hesab edilmisdir. Boyuk ve gigant
Olcull amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xestelerds yirtig gapisinin
plastikasi yalniz Urak-damar (Urak qusuru, hipertoniya xastaliyi, Urayin xroniki
isemik xastaliyi) ve tenaffus sisteminin (bronxial astma, agciyerin enfizemasi)
dekompensasiyasi ve ya agir xroniki xastalikleri, gsekarli diabet zamani texire

salinmisdir. ©mealiyyatin vacibliyi haqqinda qararin gebul olunmasinda
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xastalorin yasi halledici sahamiyyat kesb etmamigdir, lakin qoca yasli
xastalarde amaliyyatin vacibliyi haqqginda garar ehtiyatla gabul olunmusdur.

Umumi aks gosterislore geyri-stabil stenokardiya ve son vaxtlar (3 aya
gadar muddatda) kecirilmis miokard infarkti; I1l-1ll derecali agciyar-turoek
catismazligi; Il daracs hipertoniya xastaliyi; tanzimlena bilmayan sakarli
diabeti vo dekompensasion qaraciyaer sirrozu aid edilmisdir.

Bundan alave, planli emaliyyata aks gosterislora capiq toxumada ve
yirtiq siskinliyi nahiyasinda liqatura fistulasi, iltihabi infiltratlar, trofiki xoralar,
masserasiya, ocaqli dermatitler saklinds aktiv infeksion prosesin olmasi aid

edilmisgdir.

3. Hernioplastika metodilari

istifade olunan mualice metodlarindan asili olaraq biitiin xestaler 2 qrup
va yarimqruplara bolunmusdur:

| (nezarat) qrupuna 32 xasta calb olunmusgdur. Bunlardan Umumi gabul
olunmus aponevrozun duplikaturasi icra edilan 32 xasta |A yarimqgrupa, adi
prolen torla hernioalloplastika icra edilmis 32 xaste isa IB yarimqgrupa daxil
edilmisdir.

Il (miqgayisa) grupuna 31 xaste calb olunmusdur. Bu xastsloerde adi
prolen torla hernioalloplastika icra edilmisdir.

lll (esas) qrupa 64 xaste daxil edilmisdir. Bu qrup xastaler iki yarimqrupa
bolunmusdur: llIA yarimgrupa yeni MPK-toru va ayrica “sUni peritonla”
tokmillasdiriimis atenzion hernioalloplastika apariimis 33 xesta, IlIB
yarimqgrupa ise geyd edilan amaliyyatla yanagi abdominoplastika da icra
edilmis 31 xasto daxil edilmisdir.

Hernioplastikanin metodlari Uzre xastelarin paylanmasi sakil 5-da

gOstarilmisdir.
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B Nozarat

B Miiqayisa
Osas (I1TA)

® Osas (I1IB)

Sakil 5. Hernioplastikanin metodlari lizra xastalarin paylanmasi

Hernioplastikanin marhalalari. Yirtiga mudaxile emaliyyatdan sonraki
¢apiq toxumanin, darinin ve darialti piy qatinin kasilib xaric edilmasi ilo hayata
kecirilir. Yirtig epiqastral ve mezoqgastral nahiyads lokalizasiya olunduqgda
boylama kasikdan, hipoqastral nahiyade olduqda ise boylama ve ya T-sakilli
kasikle dari-piy Ortlylnuin xaric edilmasindan istifade olunmusdur. Yan
lokalizasiyali yirtiglar zamani gep-kondalan kasik yerina yetirilmigdir.

Yirtiqg kisesi ayrildigdan sonra o dibi nahiyssinden kasilerak iki loskut
formalasdiriimisdir. Qarin boslugu mdhtaviyyatinin teftisi mutlaq gaydada
yerine yetirilmisdir. Todqigata cealb olunan xastelerin 69-da (54,3%)
visseroparietal bitigmalar hissevi olaraq kut ve iti Usullarla ayriimigdir.
Bitismalerden ayrilmis organlar garin bosluguna salinarag nem sakfetlorla
mahdudlasdiriimisdir. Yirtig kisasi va yirtig gapisinin divarlarina fiksa
olunmus piylik sahaleri 9 (7,1%) xasteda rezeksiya olunmusdur.

Qarin boslugunda aydin nazara carpan bitisme prosesinin olmasi
amaliyyatin vaxtini artirmis ve intraoperasion agirlasmalarin inkisafina sebab
olmusdur. Agirlagsmalar 4 (3,1%) xastade qgeyd edilmigdir. Bitismalarin
ayrilmasi zamani 2 halda nazik bagirsaq menfezinin agilmasi bas vermisdir
ki, bunlardan da 1-de acilan sahanin genis olmasi ile slagadar olaraq
bagirsagin rezeksiyasi telob olunmusdur. ki halda nazik bagirsagin seroz

ortlyu pozulmusdur ki, bu da sero-seroz tikislerin goyulmasini taleb etmisdir.
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Yirtig qapisi kigik ve orta Olgulu olan (W1-W2) yirtiglar zamani yirtiq
Kisesi butln perimetri boyunca tam kasilmisdir. Boyuk ve gigant yirtiglar
zamani (W3-W4) kise kasilmamis ve sonradan yirtig gapisinin plastikasi
maqsadils istifade olunmusdur.

Aponevrozun mobilizasiyasi defektin kanarindan 5-6 sm masafaeda
aparilmisdir. Coxsayli yirtiqg gapilari olan hallarda butin arakesmalar aciimis,
caplq toxumalar ganastle kasilarak xaric edilmis ve defekta oval forma
verilmigdir (sakil 6). Kdéhna liqaturalar, ligatura qranulomalari mutleq xaric
edilmisdir. Batin manipulyasiyalar ehtiyatla hayata kecirilmig, haddan artiq

travmadan qacilmis va bipolyar elektrokoaqulyasiyadan istifade olunmusdur.

Sakil 6. Yirtigin lagv edilmasinin asas marhalalari
A) Yirtiq kisasinin agilmasi; B) bitismalarin kasilarak aytilmasi va
yirtiqg qapisinin mobilizasiyasi; C) yirtigin lagvinin sona ¢atdirilmasi 1-
yirtiq kisasi; 2 — yirtiq kisasi mohtaviyyati; 3 — yirtiq qapisi.

4. Qarin divarinin intraoperasion toftisi

Vissero-parietal bitismaler tam ayrildigdan sonra garnin 6n divarinin
intraoperasion taftisine aponevrozun ve qarin divarinin daxili sathinin

inspeksiyasi ve palpator muayinasi daxil edilmisdir. Slava, ¢oxkamerali
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yirtiglarin, coxsayli defektloerin olmasi nezaere alinmisdir. ©lave yirtiq kissleri
38 (29,9%) xestada askar olunmusdur. Coxkamerali yirtiq kiseleri iso 26
(20,5%) xastadoe geyd edilmisdir.

Qapisinin Olgust 5 sm-a gader (13 xastade - W1) olan vyirtiglarda
intraoperasion teftis zamani yirtig qapisinin elastikliyinin azalmasi va
aponevrozun alave defektinin olmamasi askar edilmisdir. Yirtig gapisinin eni
5-sm-dan 10 sm-a qadar (27 xastade - W2) olan hallarda 15 (55,6%) xesteda
aponevrozun oalave defektlari agskar olunmusdur. Yirtiq gapisinin eni 10-15 sm
olan (52 xastada - W3) olan hallarda 40 (76,9%) xasteda aponevrozun slave
defektlori agkar olunmusdur. Butin hallarda yirtiq kissleri ¢oxkamerali
olmusdur. W1 ve W2 vyirtiglardan fargli olaraq, ¢apiq toxumalarin kasilmasi
daha qgenasatli aparilmis va bir neg¢a yirtiq gapisinin birlegdiriimasi maqgsadi
dasimigdir. Qarin divarinda an ¢ox tezahur edan dayisiklik yirtiq qapisinin
Olglsl 15 sm-dan ¢ox olan (35 xastada - W4) hallarda qeyd edilmisdir. ©zale-
aponevrotik strukturun atrofiyasi, qarnin 6n divarinin ¢apiglasmasi, yan
azsalalerin kontrakturasi goxkamerali, dizala bilmayan yirtiq kisesine malik
boyuk ve gigant Olgull yirtiglarla miusayiet olunmusdur. Yirtiq kisasi lagv

edildikdan sonra hernioplastikanin secilmasi masalasi hall edilmisdir.

onanavi metodlar (autoplastika)

Nozarat (IA) yarimqrupuna daxil olan 32 xasteda garnin 6n divarinin
xususi toxumalari ile Sapejko ve ya Meyo metodu uUzra boylama ve ya
kondalen istigametde azale-aponevrotik duplikaturanin formalasdirmagla
hayata kegirilmisdir.

Sapejko tlisulu 12 (37,5%) xasteds yerina yetirilmisdir.

Meyo usulundan amaliyyatdan sonraki ventral yirtiq mezogastral
nahiyaeda lokalize olunduqgda istifade edilmigdir. Bu amaliyyat 20 (62,5%)

xastoada yerina yetirilmisdir.

Alloplastika metodlari
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Nezarat qrupunun IB yarimqgrupunda ve Il (asas) qrupda yirtiq
defektinin alloplastikasi icra edilmisdir. Butin hallarda plastika maqgsadile
polipropilen torlu implantantdan istifade olunmusdur.

Yirtig gapilarinin agiq alloplastikasini 4 metodla hayata kegirmigik:

1)“onlay” texnologiya — texniki cehatden an sada alloplastika Usuludur ve
bu zaman allomaterial derialtt piy qati ve aponevroz arasinda
yerlasdirilmisdir;

2)“inlay” texnologiya — allomaterial peritondnu sahada ve ya aponevrozun
altinda yerlasdirilmisdir;

3) “sublay” texnologiya — qarnin orta xatti Uzre yerlagsmis yirtiglar zamani
hayata kegcirilmigdir; bu zaman aponevrozun kanarlarini tikmadan va xususi
toxumalari yaxinlagdirmadan allomaterial yirtiqg qapisinda yerlasdirilmigdir;

Onlay Usulu ile amsliyyat 26 (27,4%) xesteda yerine yetirilmisdir.
Aponevrozun ayrilmasi yirtiq defektindan 5-6 sm genis sahadas icra edilmigdir.
Yirtiqg kisasi hissavi olaraq ele kasilib xaric edilmisdir ki, saxlanilan loskutlari
tikdikde onlar dartilmasinlar. Yirtiq kisasi fasilasiz sorula bilan sapla (PQA
2/0-3/0 va ya Vicril 2-0) tikilmisdir. Lazimi oOlguda protez els hesabla
hazirlanmigdir ki, onun olgusu yirtiq qapisinin olgusundan 8-10 sm boyek
olsun. Sonra tikis xetti Uzerinde tor yerlosdiriimis va polipropilen sapdan

istifade etmakle fasilali tikislorle aponevroza fiksa edilmisdir (sek. 7 va 8).

—— e
e —— —— -

e

Sakil. 7. O9maliyyatdan sonraki yirtig zamani “onlay” metodu
ilo alloplastika

Yaranin asagl bucaglari nahiyesinde ayrica dsliklorden kegirmakle yan

dalikleri olan silikon drenaj borulari yerlagdiriimisdir. Qeyd edilan operativ
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mudaxiloni o halda tatbiq etmisik ki, yirtig gapisinin olgisu 5-10 sm-den
boyuk olmasin. Qarin boslugunda bitisma xastsliyi alamatleri olmayan va
asanligla garin bogluguna gayida bilen bir kamerali yirtiq kisasi olduqda da
garnin on divarinin plastikasini garin boslugunu agcmadan bu Usulla yerina
yetirmigik. Qarnin 6n divarinin defektinin qeyd edilon Usulla plastikasinin
ustin cehati mudaxilonin az travmatik olmasi, az nazara c¢arpan agri
sindromu va amaliyyatdan sonraki dovrde bagirsagda parezin olmamasidir ki,
bunlar da kaskin tenasfflis gatismazligi riskinin azalmasini tamin edir. “Inlay”
metodu ile plastika 15 (15,8%) xesteds vyerina vyetirilmigdir. “Inlay”
metodikasindan istifade ederkan amaliyyati darinin kasilmasi ile baslamisiq.
Bu zamani defektin kanar tikilir vo deri isa ele kasilir ki, onun artiq hissesi
amale galmasin. Yirtig kisesi derialti toxumadan ayrilir. Yirtiq siskinliyinin

Olcusu kicik olan hallarda yirtiq kisesi agiimir.

Sakil 8. “Onlay” texnologiya ilo alloplastika.
Yirtiq qapisi tikilmis, polipropilen tor yerlagdirilmisdir

Yirtigin Olgulari boyuk olan hallarda yirtigin legvi marhalasinda yirtiq
kisasi agilaraq iki loskut formalasdirilir. Onlardan biri peritona ele tikilmisdir ki,
garin boslugunu torlu endoprotezden mahdudlasdirmag mumkun olsun. Yirtiq
kisesi dari ile bitismis gigant Olculu defektlorda yirtig kisasinin ayrilmasi
zamani ¢atinlik meydana c¢ixan hallarda boyuk piyliyin bir hissasindan (3

xastada) va ya qaraciyarin girde bagindan (2 xsastads) istifade olunmusdur.
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Bundan sonra peritononu sahada aponevrozun altinda 2-3 sm olguds ve ya
garin bogluguna salinan alin nazarasti altinda qarnin duz azale yataginin arxa
sohfesini ayirmagla cib formalasdirilir. Periton cibi formalasdirildigdan sonra
agar o avvalcadan kasilmisdirsa, polipropilen sapla fasilasiz tikilir.
Implantantin kenarlarini aponevrozalti fikse ederken yirtiq kisesine kecan
parietal peritonu butlin perimetr boyunca ayirarkan qarindaxili fassiya yirtiq
gapisinin aponevrotik kanarindan 4-5 sm masafede mobiliza edilmisdir.
Sonra peritondnu sahade amala galmis yataga uygunlasdirmaq Ugun protez
ele Olguda kasilmisdir ki, onu dartib duzaldarken kanarlari 4-5 sm-a gader
aponevrozun altina daxil ola bilsin (sakil 9). Bundan sonra sorulmayan tikig
materiallari (Prolene 2/0 ve ya Polipropilen 2/0-3/0) ils yaranin kanarindan 5
sm masafeda P-gakilli tikislorle protezin kenarlarindan ve qarin divarindan
kegmakla protezin fiksasiyasi hayata kecirilmigdir. Tikiglor arasindaki masafa
2 sm togkil etmisdir.

| v ‘
(») ]

Sokil 9. inlay plastikanin marhalaleri, sxem: A) amsliyyata qadar
yirtigin goériinisii; B) yirtiq kisasinin 'A loskutunun aks tarafin
peritonuna tikilmasi; C) endoprotezin yerlasdirilmasi va onun yirtiq
kisasinin saxlanmis 'L loskutu ile értiilmasi; D) derialt1 piy gati ve
darinin tikilmasi. 1 - azale-aponevrotik qat; 2 — yirtiq kisasi loskutu; 3 -
ozolo diastazasi.
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Bu zaman tikigloer garnin duz azslslarindan ve fassiyanin on sahfasindan
kegmisdir. Saplar saxlayiciya alinmisdir (sek. 2.10a). Buatun tikiler
goyuldugdan sonra aponevrozun defekti duplikatura amale gatirmadan
polipropilen sapla (Prolene 2/0 va ya Polipropilen 2/0-3/0) fasilasiz tikilmigdir.
Sonra avvalcadan qoyulmus P-sakilli tikisler diyunlanmisgdir (sek. 10b).

Sakil 10. ®©maliyyatdan sonraki yirtig zamani “inlay” metodu
ilo alloplastika
Yaralarin asagi kanarlari zonasinda ayrica kontraperturadan daxil

edilmakle yan dasliklaeri olan silikon drenaj borular yerlasdiriimisdir. Bu nov
operativ mudaxiladan biz yirtig qapisinin olgulari 5-10 sm-dan boyuk olan ve
asason hipoqastral lokalizasiyall yirtiglarda istifade etmisik, bele ki, gobak
halgasindan asagida garnin duz azsle yatagi asagidaki qurulus xususiyyastina
malikdir: 1) garnin enli azalalerinin aponevrozlari arakesmanin yalniz yuxari
hissesinde mdvcuddur; 2) arxa divarin uzunlugunun 86-88%-i periton va
kondalan fassiyadan tagkil olunmusdur; 3) peritondnu piy gati yaxsi inkisaf
etmisdir ki, bu da eksplantati asanligla yerlesdirmaya imkan verir.

Boyuk ve giqant olguli (W3-W4) yirtiglarda periton sahfalarini tikmak
mumkdn olmayan hallarda plastika zonasi piylikle ortulmis, implantat ise
azelanin altinda peritondnl yerlasdiriimis ve P-sakilli tikislorla fiksa edilmisgdir.

“Sublay” metodu ile alloplastika 56 (56,8%) xastede hayata kecirilmigdir.
omaliyyatin metodikasi yirtiq gapisinin kenarlari yaxinhginda qarnin daz

azela yatagini kesmayi va arxa sefhanin epiqgastral nahiyade onunla six
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bitismis peritonla birlikde ayrilmasini nazarda tutur. Sonra arxa safhaler 6z
aralarinda tikilmis ve formalasan retromuskulyar sahade torlu protez
yerlasdirilmisdir. Sonuncu polipropilen 2/0 sapdan istifade etmakls fasilasiz ve
duyunlu tikiglerle garnin duz azsle yataginin arxa safhasine fikse edilmigdir.
Torlu endoprotezin dlgusu hazirlanmig yirtiq gapisi defektinin olgisundan 4-5
sm enli secilmisdir. Aponevroz “kenar-kanara” tipinda torlu endoprotezdan da
kegmakla duyunlu tikiglarle tikilmisdir (sak. 11).

Yirtig esasan gobakdan asagi yerleson hallarda garnin duz ezsla
yataginin arxa safhasinin olmamasi ile slagadar olaraq, garnin diz azaslasinin
arxa sethi ve periton arasinda sonuncunu kit Usulla ayirmaq yolu ile bos
saha formalasdiriimisdir. Sonra endoprotezin yerlasdiriimasi ve aponevrozun
tikilmasi yuxarida tasvir edilan anoloji metodla hayata kegirilmisdir (sok. 12).

i I

Sakil 11. Yirtiq hipoqastral nahiyada lokalizasiya olunan hallarda
sublay plastikanin marhalalari: A) peritonu azalanin arxa sathindan
ayirmagla retromuskulyar sahanin formalasdirilmasi; B) endoprotezin
retromuskulyar sahaya yerlagsdirilmasi; C) endoprotezi tikisa gotirmakla
9zala aponevrozunun gat-qgat tikilmasi
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Sakil 12. Sublay plastikasinin asas marhalalari: (D)

A) Qarnin diuz azals yataginin agiimasi; B) garnin diiz azale
yataginin arxa safhalarinin tikilmasi; C) retromuskulyar sahaya
torlu endoprotez yerlagdirilmisdir; D) qarnin diiz azale yataginin

on safhasinin tikilmasi.
1 — gqarnin diiz azale yatagi; 2 — qarnin diiz azalasinin kanari; 3 —
boyuk piyliyin bir hissasi; 4 — qarnin diiz azale yataginin on safhasi.

“interceed (TC7)” absorbsiya olunan adheziv baryerden birge
istifade etmakla “sublay” metodu. Bitismalarin qarsisinin alinmasi,
allotransplantatin yataq yarasinin inkisafi ile naticelenen qgarin bosluguna
transpozisiyasinin ve s. agirlasmalarin profilaktikasi meagsadile “interceed
(TC7)” absorbsiya olunan adheziv baryer garin boglugu organlarinin sathina
yerlasdirilmazdan avval Ill asas qrupun butun xastslerinde emaliyyatdan
sonraki W3 ve W4 olgull ventral yirtiglarin yirtiq gapilarinin “sublay” metodu
ilo gerilmasiz plastikasindan istifade ederkan diqqgatli hemostaz yaradiimis,

eloeca da toplanan maye garin boslugundan tam xaric edilmigdir (sok. 13).
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Sokil 13. “interceed (TC7)” absorbsiya olunan adheziv

1 ADHESION BARRIEF
3inx4in
(76 cm x 10.2 cm)

baryer

“Interceed (TC7)” bltin yirtiq gapisi nahiyssini tikiimadsn tam ohate
edan Olguda va quru halda yerlasdiriimisdir. Lazim olan hallarda yirtiq gapisi
proyeksiyasindaki (peritonun defektinda) garin boslugu organina yapismani
temin etmak va onun formasini almaq magsadils “interceed (TC7)” 1-2 ml
fizioloji mahlulla isladiimigdir. Bundan sonra “interceed (TC7)”
allotransplantatinin yapismasini artirmaq ugun qoyulacagi yerde 1-2 daq
saxlanmigdir (sek. 14). Sonra “Interceed (TC7)” allotransplantatinin yerini
dayismamasi ve Uzarinda qiriglarin amale galmamasi Ug¢un ehtiyatla yirtiq
gapisinin “sublay” metodu ila alloplastikasi icra edilmisdir. lll asas qrupun
toxminen 35 xestesinde bu metod tetbig olunmusdur. Umumilikde
amaliyyatdan sonraki ventral yirtiga gére mualicasinde allomaterial istifada
olunmus 95 xestadan 26-da (27,4%) “onlay” texnologiya ile, 54-da (56,8%)
“sublay” texnologiyasi ila, 15-da (15,8%) isa “inlay” texnologiya ils alloplastika

icra olunmusdur (sak. 15).
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Sakil 14.Yirtiq qapisi nahiyasinda peritonun defektini tam baglamaq
ucun tikis goymadan “INTERCEED (TC7)” yerlogdirilmasi

Yirtig qapilarinin plastikasi licun allomateriallarin novlari. Yirtiq
gapllarinin plastikasi magsadila 3 ndv protezdan istifade olubnmusdur:
1)Ethicon (ingilteare) firmasinin  polipropilenden hazirlanmis

monifilament torlu protezi — 2 muqgayise grupunun 31 (32,6%) xastesinda

toetbig olunmusdur.

15 (15,8%)

= Onlay
® Sublay
Inlay

26 (27,4%)
54 (56,8)

Sakil 15. Alloplastikanin lisuluna gora xastalarin paylanmasi

Polipropilenin miqgdari azaldilmigs monokrilprolenkompozit (MPK)
torlu protez - “Ultrapro” (Ethicon -ingiltera) polipropilenden ve
monokrildan ibaratdir (sak. 16). Monokril (poliglekapron 25) hidrolize maruz

gala bilen va implantasiya zonasinda minimal iltihabi reaksiya ve fibroz
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birlesdirici toxumanin zaif artimini toredan monofilament sintetik sorulan tikis
materialidir. Ondan Ill asas qrupa daxil olan 64 (50,4%) xesteds istifada
olunmusgdur.

2) Absorbsiya olunan adhezion baryer “interceed (TC7)” - «Johnson and
Johnson Medical Inc.» (Arlington, Texas) firmasinin mahsulu olub (“suni

periton”) bitismalarin profilaktikas1 maqsadile istifada olunur.

ULTRAPRO" =i

MONDCRY * PHOLENE

15615 cm (606 1IN}

a
Sakil 16. Polipropilenin miqgdari azaldilmis monokrilprolenkompozit
(MPK) torlu protez “Ultrapro” (Ethicon -ingiltara): a) imumi
goriiniisii; b) «interceed (TC7)» absorbsiya olunan adheziv baryerin
uzarina qoyulmasi va aponevroza fiksasiyasi.

Ondan Il grupun 35 (27,6%) xastasinda - llIA asas yarimqrupun 18, 11IB
yarimqrupunun isa 17 xastasinds istifade olunmusdur (sakil 17).
3)Torlu endoprotezin fiksasiyasi magsadile 3-0, 2-0 va 0 atravmatik

iynada olan prolen sap isladilmisdir.

35 (27,6%) 31 (32,6%)

® Polipropilen tor

64 (50,4%)
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Sokil 17. implantasiya olunan allomaterialin néviina gora xastalerin
) paylanmasi
Umumilikde mauxtslif alloplastika metodlarindan istifade edarkan

asagidaki allomateriallar tetbiq olunmusdur (cadval 14). Alloplastika ve yerli
toxumalarla plastika zamani amaliyyatin davametme muddati uygun olaraq
163+53 daq. ve 128+57 doq. teskil etmisdir. “Onlay”,“sublay” ve “Inlay”
usullarin ayriligda ve abdominoplastika il birgs tetbiqi zamani amaliyyatin
davametma muddati uygun olaraq 110+29 daq., 128+32 daq., 157+36 daq.
va 183141 doaq. toskil etmisdir.

Cadval 14
Allomaterialin novi va alloplastikanin texnologiyasi lizra xastalarin
paylanmasi

Metod Allomaterial Xostoalorin sayi
Miutlaq %-lo

“Onlay” Polipropilen tor 13 50

(n=26) MPK-tor 13 50
“Inlay” Polipropilen tor 8 53,3
(n=15) MPK-tor 7 46,7
“Sublay” Polipropilen tor 10 18,5
(n=54) MPK-tor 9 16,7
MPK-tor + interceed (TC7) 35 64,8

Prolen toru, MPK-toru “Ultrapro”-nu ayriligda ve MPK-toru “Ultrapro”-nu
“Interceed (TC7)” baryeri ilo birlikde ve eloce de abdominoplastika ile
simultan istifade ederkan emaliyyatin davametma muddati uydun olaraq
152131 daq., 160+£36 daq. ve 183+41 daq. taskil etmisdir.

5. Hernioalloplastika ila simultan istifade olunan
6. abdominoplastikanin metodikasi
Abdominoplastika ile birge aparilan hernioalloplastika aydin nazaras
carpan “carrahi aqressiya” ile gedan ¢ox ciddi vea uzunmuddatli emaliyyatdir.
Qeyd edilen carrahi mualice yalniz kifayat derecade klinik tacribasi olan
hakimlar tersefindan carrahi klinikada apariimalidir. Biz hesab edirik ki, bu
amaliyyat zamani optimal agrisizlagdirma metodu endotraxeal narkozdur.

Cearrahi brigada iki ve ya u¢ mutexassisden tegkil olunmusdur. Butun
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amaliyyati asagidaki merhalslere bolmak olar ki, onlarin da har birinin
O0zunamaxsus xususiyyatlari vardir.

1. Omaliyyat sahasinin isaralonmasi. Kasik xatlori, godbayin yeni
yerlasma yeri va amaliyyatdan sonraki yaranin simmetrik tikilmasi ugun
oriyentirlar vertikal xatlarla isaralanir (sakil 18). Isarslonma avvalca xastenin
ayaqustu, sonra ise uzaniglh veziyystinde aparilir. Cearrah olleri ile xaric
edilmasi lazim gelan piy bukusunun galinhigini teyin edir. Kasiyin uzunlugu

xastanin dolgunlugundan ve garin divarinin sallanma daracasindan asilidir.

Sakil 18. O@maliyyat sahasinin isaralanmasi

Asagl horizontal ve ya yungul dalgali kesik kifayet gader asagida,
gasigin tukli hissasindan bir gader yuxarida, demak olar ki, fizioloji deri
bukusunda aparilir.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, asagi kasik daha da asagidan aparilsa, bu
hamin zonadaki yaxsi inkisaf etmis limfa sabakasinin zadelenmasine va
amaliyyatdan sonraki dévrde guclli lomforeyaya sebab ola bilar. Yuxari kesiyi
bir gayda olaraq gobak halgasinin yuxari kenarindan bir gadar yuxarida
aparmag!i planlasdiririq.

Hor iki kesik gasig simuayundn én-yuxari tininden bir gedar bayir tarafde
birlesdirilir. Xaric edilacek deri-piy loskutunun eni adetan goObayin yuxari

sorhaddi ile gasigin tUklU hissasi arasindaki deri sathinin shate edir.
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2. Gobayin mobilizasiyasi. Gobayi shate edan kesikle gobak, straf
toxumalardan aponevroza qader ayrilir ve birlesdirici toxuma damar
ayaqciginda saxlanir.

Goelacak gobayin dlclusu bir qayda olaraq, emaliyyata gaderki dovrde
xosto ile razilasdiriir ve adetan onun diametri 2,5-3 sm-dan boyuk
olmamalidir (sakil 19).

3. Dori-piy loskutunun kasilmasini biz isarelonmis asagi xatt Uzre
baglayaraq bayirdan igariya dogru, aponevroza gadar darinliyi shate etmakla
aparmisig. Bu zaman diggetli hemostaza xususi fikir verilmalidir. Eyni gayda
ile xaric olunacaq loskutun yuxari kenari boyunca kasik aparilir. ©vvalca xaric
olunacaq loskutun bayir bucaqglardan birinin, sonra ise digarinin traksiyasi
yolu ile, perforant damarlar va sinirlar koaqulyasiya olunmagla butun daeri-piy

loskutu xaric edilir (sokil 20).

Sakil 19. Gobayin (a) va dari-piy loskutunun (b) mobilizasiyasi

Tahlil olunan materialda dari-piy ortiyuniun ¢akisi ve dlgusu kifayat qader
boyuk diapazonda tereddud edir. Kiutlasi 3 kg-a gadar olan dari-piy ortuyu 2
xastada, 3 kg-dan 5 kg- gedar olan — 16 xastede, 5 kg-dan 8 kg-a gadar olan
— 5 xostade ve 8 kg-dan boyuk olan ise 5 xasteda qeyd edilmisdir (cadval 16).

Xaric olunan dari-piy ortuyunun maksimal ¢akisi 16,2 kq olmusdur.
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Saekil 20. Dari-piy értiiyiiniin kasilmasi (misllif sagdan ikinci)
Coadval 16
Xaric olunan dari-piy ortuylnun ¢akisi
Cokisi 3 kqg-a qadar 3-5 kq 5-8 kq 8 kg-dan yuxari
Sayi 2 (6,5%) 16 (51,6%) 8 (25,8%) 5 (16,1%)
Comi 31 (100%)

4. Dori-piy loskutunun yuxari kanarinin mobilizasiyasi. ©Omaliyyatdan
sonraki yaranin gerilmasiz, sarbast tikilmasi, gobayin yerinin yeni,
planlasdirilmis yera dayisdirilmasi, elece de qgarin divarina estetik cehatdan
daha duzgun gorunug vermak ugun yuxari loskutun mobilizasiyasini aparmaq
mutlaq vacibdir. Yuxari loskuta qoyulmus “tutgac™ traksiya etmak yolu ila
loskut gabirga qovsu ve xancarabanzar ¢ixintidan bir gadar yuxariya qadar
kit ve iti Usullarla aponevrozdan ayrilir (sakil 21). Bu zaman diggatli
hemostaza da xususi fikir verilir. Butiin hallarda verilmis loskutun darialti piy

gatinin xaric edilmasi lazim galir.
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Sakil 21. Dari-piy loskutunun yuxari kanarinin
mobilizasiyasi

5.Qarnin on divarinin teftisi ve yirtiq qapisinin plastikasi. Qarnin 6n
divarinin dari-piy loskutunun mobilizasiyasi va xaric edilmasi zamani yirtiq
kisasini ehtiyatla, zedslomadan ayirmaq lazimdir. Qeyd edilan amaliyyatin
tosvir olunan 4 merhalesi yerina yetirildikden sonra garin divarinin butin
aponevrozunun atrafli taftisi, yirtiq gapisinin ve yirtiq kisasinin olgularinin
daqiqglesdiriimasi Ugun optimal sarait yaradilir (sakil 22).

‘\.‘jr" g '..‘ ] /

Sakil 22. Qarnin on divarinin taftigi (a) ve yirtiq gapisinin plastikasi (b)

Qeyd edilan genis mobilizasiya, amaliyyata gadar tayin edila bilmayan
yirtiq defektinin, qarin divarinda olan “zsif’ sahaleri askar etmays imkan

verir. Buna gore de asas qrupa daxil olan butun xestslerda plastika metodu
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kimi butln malum autoplastika Usullari arasindan garindaxili tezyiqi an az
daraceds artiran “kenar-kenara” (sublay) metod secilmisdir. Yirtiq qapisinin
plastikasi musllifin modifikasiyasi ile MPK-torla “sublay” metodla icra
edilmisgdir.
DUz ezelsalerin diastazini bir qayda olaraq, xencerabanzar ¢ixintidan
gasiq bitismasina qadar lagv etmak lazimdir.
6. Gobayin yerinin yeni yera dayisdirilmasi. Gobak — tabii faktordur,

onun yerinin hazirlanmis yeni yers dayisdiriimasi mutlaqdir (sokil 23).

Sakil 23. Gobayin yerinin yeni yera dayisdirilmasi.

ovval kecirilmis amaliyyatlardan sonra onun goéturilmasi ve ya olmamasi
garin divarinin  idmumi kosmetik manzarasinin deyismesina va tahrif
olunmasina gatirib ¢ixarir ki, bu da xisusan ganc yaglilarda gobayi imitasiya
edoan dari dartilmasinin yaradilmasini magsadauygun edir.

Omoaliyyat yarasinin tikilmasi. Butin hallarda darideki yaranin
tikilmasini hamisa icra etmisik. Onun drenlesdiriimasini kontraperturadan daxil
edilen carpaz drenajlarla hayata kegirerak aktiv aspirasiya aparmisiq (sakil
24). Biz 6z islerimizde “Abaktolat’ tikis materialindan istifade etmisik. Bu
material hernioplastika zonasindaki mikroflorani effektiv aradan qaldiran
uzunmuddatli antibakterial tasire malikdir. Biz muayyan etmisik ki, dari-piy
loskutunun xaric edilmasi yirtiq defektine qoyulan tikiglara disen yukin

azalmasina sabab olur.
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Sakil 24. ®@maliyyat yarasinin tikilmasi voe Redon usulu ila yara
nahiyasinin
carpaz yerlasdirilmis 2 silikon drenajla aktiv drena edilmasi

Bundan alave, bizim fikrimizca, ventral yirtiglarin legv edilmasindas
istifade olunan mudaxilenin Ustin cehstine asagidakilar aiddir: 1)
aponevrozun tam taftisinin mumkunliyd; 2) toekce defekt zonasinda deyil,
ham da yirtig qapisi strafinda relaksasiyanin aradan qaldirilmasi; 3) deri
tikislerinin azala-aponevrotik defekta qoyulan yerden uzaqda yerlesmasi yara
sagalmasinin fiziologiyasi baximindan daha sarfalidir ve emaliyyat sahasinin
ikincili infeksiyalasma riskini azaldir; 4) estetik cerrahiyyanin elementi olan
garnin 6n divarinin normal konfigurasiyasinin barpa olunmasi.

6. Anesteziya metodlari

Anestezioloji vesaite iki anesteziya névl daxil edilmisdir: 1)
kombinaolunmus endotraxeal narkoz; 2) uzadilmis epidural anesteziya il
aparilan kombinaolunmus endotraxeal narkoz.

Premedikasiyaya sedativ preparatlar, narkotik analgetuklar, xolinolitiklar,
antihistamin preparatlar daxil edilmisdir. Qan ddévraninin, tensffisin ve
diurezin geyri-invaziv monitoringi aparilmis ve arterial tazyiqin gostaricilari,
urek yigiimalarinin  tezliyi, ureyin elektrokardiogrammasi, oksigenin

saturasiyasi va turgu-qalavi vaziyyati Oyranilmisdir.
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Antibiotikoprofilaktika. ©Omaliyyatdan sonraki infeksion agirlasmalarin
profilaktikasi maqgsadiloe amaliyyatdan 15 daq ovval sefalosporin sirasi
antibiotikloeri, (seftriakson 1 q), birinci inyeksiyadan 3 saat sonra isa tokrari
olaraqg vena daxilina yeridilmigdir.

Xastalarin amaliyyatdan sonraki aparilmasi. Yirtig gapisinin yerli
toxumalarla plastikasindan sonra amaliyyatdan sonraki dévri Umumcarrahi
garin boglugu emaliyyati kegirmis xastalar kimi apariimigdir.

Xususen abdominoplastika ile birlikde hernioalloplastika amaliyyati
kegiran xastslorde amaliyyatdan sonraki dovrda yara prosesinin gediginin
xususiyystleri ile slagadar olan spesifik xUsusiyyatlear movcuddur. Yarada
maye yigintisinin qargisini almaq maqsadila dari va ya dari-piy loskutunun
garnin duz azala yataginin on sathindan ve xarici gep azsle aponevrozundan
mobilizasiyasi ile musayist olunan alloplastikadan sonra agagidaki tadbirler
yerina yetirilmisdir.

Torun inlay texnologiya ile implantasiyasindan basqga, qalan hallarda
derialti piy gati yan dalikleri olan 1-den 4-s qadar drenaj borularla
drenlesdiriimis ve Redon Usulu ile aktiv aspirasion sistema qosulmusdur.
Arterial tazyigs, nabzs, diureza, baden herarstine, tanefflis harakatlerinin
tezliyine nazarat edilmisgdir.

Xostoalore her gun asagidaki maqgsadleri dasiyan gundslik sargilar
goyulmusdur: baxis ve lazim olan hallarda yaranin instrumental toftisi, tikis
xattinin “Betadin” maohlulu ile islenmasi, ifrazatin xaric edilmeasi ve onun
miqdarina nazarst. Drenajlar bir gayda olaraq 3-5-ci gunlar xaric edilmigdir.
Onlarin xaric edilmasinin asas meyarlari xaric olunan ifrazatin hacminin az
(50 ml/gin — 5, 10 ml?), aydin nazara c¢arpan seroz xarakter dasimasi
olmusdur. Allomateriala hiperreaksiyasi olan xastslerde yara ifrazatinin
migdari 100 ml/gin-den ¢ox oldugda drenajlar amaliyyatdan sonra 10-12
guna qgadar saxlanmisdir. Aktiv drenlesdirma ile eyni vaxtda elastik hava

bandajinin kdmayi ile yaranin dozalanmis kompressiyasi hayata kecirilmigdir.
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Drenajlar xaric edildikden sonra yaranin bandajla kompressiyasi davam
etdirilmisdir.

Xestoalar 2-3 gun arzinda planh olaraq “Analgin®, “Baralgin®, “Tramal’,
“‘Nopain” tipli demanlar gabul etmigler, yalniz onlarin effekti olmadiqda
narkotik analgetiklar tayin edilmisdir. ©maliyyatdan sonraki dovrde xastalarda
gun erzinds intensiv terapiya aparilmisdir. Maalica planina gunda 3,0-4,5-5,0
litro qeder infuzion terapiya (5%-li glukoza, 0,9%-li natrium-xlorid, ringer-
laktat, disol ve s.) daxil edilmisdir. irinli-iltihabi yara agirlasmalarinin
profilaktikasi maqgsadile butin xastsler 4-5 gunluk sefalosporin qrupuna daxil
genis tasir spektrli antibiotiklor va metrogille antibiotikoprofilaktika kursu
aparilmisdir.

Bagirsaglarin amaliyyatdan sonraki parezini tez aradan qaldirmagq,
toneffis sistemini adaptasiya etdirmak va tromboembolik agirlagmalarin
profilaktikasi magsadile amaliyyatdan sonra xestelari mumkun gader tez —
traxeyanin ekstubasiyasindan va azale tonusu barpa olundugdan 2-3 saat
sonra aktivlegdirilmigdir. Bununla yanasi, tromboembolik agirlasmalarin
profilaktikas| magsadile amaliyyat anindan xastanin tam aktiviesmasina qadar
asaqQ otraflarin elastiki bintlenmasi apariimis, elece de gunds 2 dafe 0,3 ml
fraksiparin ve ya amaliyyatdan 2 saat avval 20 mq, amaliyyatdan sonra isa 5-
7 gun earzinda, koaqulogramma gostaricilari nazare alinmaqgla gunda 1 defs
20 mq kleksan (enoksiparin) tayin edilmisdir. Asagi otraflarin elastiki
kompressiyasi  amaliyyatdan sonra 10 glUndan tez olmayaraq
dayandiriimigdir. Aktiviesma kompleksina xastonin avvalca “oturma”, sonra
“‘ayaqustl” veziyyste qaldiriimasi, kudrek nahiyasinin massaji, tanefflis
gimnastikasi, har iki ayagin baldir azalasinin massaji, xastoni reanimasiya
palatasinda 15-30 metr goazdirilmasi daxil olmusdur. Xastalar novbati ginun
seharina gadar reanimasiya sobsasinde qalmisdir. Sonra onlar carrahiyye
sObasinin palatasina kocuriulmius va orada standart emaliyyatdan sonraki
mualice (infuzion, antibakterial, agrikesici) apariimisdir. ©maliyyatdan sonraki

ilk 2-3 gun arzinda xasteler bas terafi qaldiriimis ve ayaq tarafi endiriimis
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funksional carpayida diz oynagi yungulce bukulu veziyystda uzadilmisdir ki,
bu da tenaffus Ugln yaxsi serait yaratmis ve amaliyyat olunmus nahiyaya
sakitlik vermisdir. ©maliyyatdan sonra 2-ci gun garindaxili tezyiq Olgulmus ve
lazim olan hallarda sidik kateteri xaric edilmisdir. ©maliyyatdan sonra 3-cu,
7-ci va 14-cu gunlerde USM-in komayi iloe garnin on divarinin monitorinqi
aparilmisdir.

Qidalanmaya bagirsaq peristaktiksinin barpa olunmasindan asili olaraq
2-3-cU gunlardan baslanmisdir. Bagirsagin sarbast bosalmasi amaliyyatdan
sonraki 4-6-c1 gunlerde musahide olunmusdur. Drenajlar eksudasiya
azaldigdan 3-7 gun sonra xaric edilmigdir. Xastalar amsaliyyatdan sonraki
dovruin 7-10-cu gunlerinde eve yazilmigdir. Tikisler amaliyyatdan 30 gun
sonra sokulmusdur. Birlagdirici toxuma tora tam siraysr edana qadar xastaler
musgahida altinda olmusgdur.

9maliyyatin yaxin naticalari. ©maliyyatin yaxin naticalarine Umumi va
yerli a§irlagmalar daxil edilmisdir. Umumi agirlasmalara pnevmoniya, tenaffiis
catismazhgi, urek-damar disfunksiyasi, miokard infarkti, madea-bagirsaq
ganaxmasl, venalarin trombozu va rtomboembolik agirlagmalar, yerli
agirlagmalara ise seroma, hematoma va yaranin irinlemasi aid edilmisdir.

Hayat keyfiyyatinin qgiymatlandirilmasi. Hernioplastikanin muxtalif
usullarindan sonra tibbi-sosial effektivliyin tahlilini biz 115 xestenin hayat
keyfiyyatini giymeatlondirmakle aparmisiq. Bu magsadla 13 sual daxil edilmis
anketdon istifade etmisik. Hoyat keyfiyyoti 4 skala — fiziki, sosial, emosional
va funksional genastbaxslik asasinda giymatlendirilmisdir (cadval 17). 19 bala
gader alinmis naticaler qgeyri-kafi, 19-34 bal arasi — kafi ve 34-den 52 bala

gadar isa - yaxsi giymatlandirilmisdir.

Cadval 17
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Mixtalif hernioplastika metodlarindan sonra hayat keyfiyyatini
giymatlondirmak ligliin sorgu anketi

Suallar Cavablarin varianti Ballar

Ne

Ola 5
Umumilikde 6z saglamliq vaziyyatinizi Cox yaxsl 4
1 | qiymetlendirirsiz: Yaxsli 3
Kafi 2
Pis 1
Omaliyyata qadarki ilo
muqgayiseda shamiyyatli 5
daracads yaxs|
Siz amaliyyata qaderki vaziyyatla Omaliyyata qadarki ilo 4

2 | mluqayisads indiki saglamliq veziyyatinizi | mugayisada bir gadar yaxsi

neca giymatlandirirsiz? Omaliyyata qadarki ile texminan 3
eyni
Omaliyyata qadarki ilo 2
muqgayisada bir gadar pis
Omaliyyata qadarki ilo 1
muqgayiseda ¢ox pis

3 | Sizin saglamhginizin indiki vaziyyati fiziki | Bali, shamiyyatli derecede 1
foaliyyatinizi mahdudlasdirirmi? mahdudlasdirir

Bali, bir gadar mahdudlasdirir 2
Xeyr he¢ mahdudlasdirmir 3

4 | ise ve ya diger foaliyyste sarf olunan Bali 1
vaxtl qisaltmaq lazim galibmi? Xeyr 2

5 | Muayyan is névunun va ya diger Bali 1
foaliyyati yerina yetirmakda Xeyr 2
mahdudlugunuz varmi?

6 | Ozisinizi ve ya diger igleri yerinoe Bali 1
yetirerkan ¢atinliyiniz olubmu va bu Xeyr 2
cotinklik alava glc sarfini taleb
etmisdirmi?

Hec hiss etmirem 6
Cox zaif 5

7 | ©maliyyat nahiyasinda fiziki agri hiss Zaif 4

edirsinizmi? Az glcli 3
Gucli 2

Cox guclu 1

Omaliyyatdan sonra agrikasici vasite Hec¢ vaxt lazim galmayib 3

8 | gebul etmak lazim galmisdirmi? Az hallarda lazim galib 2
Tez-tez lazim galib 1

He¢ mane olmayib 5

AQgri Sizin normal isinizle masgul Bir az 4

9 | olmaginiza na deracede mane olub? Az 3
Gucli 2

Cox guclu 1

Omealiyyatdan sonra fiziki vo emosional He¢ mane olmayib 5
vaziyyatiniz vaxtinizi ails, dostlar, Bir az 4

10 | gonsular ve ya kollektivle aparmaga na Az 3
deraceda mane olub? Giclu 2
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Cox guclu 1

11 | Ozlintize qullug edsrken basqgalarinin Cox yaxs! bacariram 5
kodmayi olmadan keginmayi YaxsI bacariram 4
bacarirsinizmi? Bir az bacariram 3
Demak olar ki, bacarmiram 2

Tamamila bacarmiram 1

12 | Fiziki va emosional vaziyyaetiniz insanlarla | Mane olmur 5
aktiv munasibatinize ne derecada mane | Az mane olur 4
olur? Bazan mane olur 3
Vaxtin goxunu 2

Hamigo 1

13 | Siz 6zlnuzda tam guc ve enerji hiss Hoemigoe 6
edirsinizmi? Vaxtin goxunu 5
Tez-tez 4

Bazan 3

Az hallarda 2

Heg vaxt 1

7. Tadgigatin naticalarinin statistik iglanma metodlari

Tadqigat zamani alinmig butin ragem gostericilarinin muasir tovsiyyalar

nazara alinmagla statistik tohlili apariimigdir. Qruplardaki gostaricilar variason

siraya duzulmus ve har bir variason sira tug¢ln orta hesabi gostarici (M), bu

gostaricinin orta kvadratik meyli (o), standart xatasi (m), minimal (min) ve

maksimal (max) giymatlari hesablanmigdir.

gOstaricilerin sayl nazara alinaraq gostericilor arasindaki ferqi muayyen
etmoak Ugln geyri-parametrik dsuldan — Uilkokson (Manna-Uitni) meyarindan

istifade olunmusdur. Butun hesablamalar EXCEL-2003 elektron cadvalinda

aparilaraq, alinmis naticaloer cedvaller ve diagramlarda verilmisdir.

ilkin merhalede parametrik Usullardan, sonraki merhsleds gruplardaki
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FOSIL 6. GMeLiYYA_TDI}N SONRAKI VENTRAL Y_IRTIGI OLAN
XOSTOLORIN CORRAHI MUALICOSININ YAXIN NOTICOLORININ
TOHLILI

Tadqgigata 2008-2012-ci illar arzinde Azerbaycan Respublikasi Sahiyys
Nazirliyinin akad. M.A.Mirgasimov adina RKX-in (Baki sah.) 1-ci va 2-ci
cerrahiyys sobalerinda, elace de reanimasiya va intensiv terapiya sobalarinds
ventral vyirtiglara gore mualice almig 127 xastenin klinik-laborator,
instrumental muayinalerin ve amaliyyatdan sonraki uzaq doévrds (1-3 il) anket
sorgusu va aparilmis kontrol miayinalerin naticalari daxil edilmisdir.

Yirtiglarin oOlgUsunin xarakteristikasi magsadile biz J.P. Chevrel va
A.M.Rath terafinden islenib hazirlanmis va “Herniologiyanin aktual
problemlari’nin  V  yubiley konfransinin  (Moskva, oktyabr 2006)
bayannamasinde RF-da ve diger MDB oOlkalarinda klinik tstbige tovsiya
edilmis beynalxalq tesnifatdan (SWR-classification) istifade etmisik. Bu
tasnifata gore yirtiq qapisinin dlglisu 5 sm-dan Kigik olan yirtiglar — kigik (W 1),
5-10 sm olanlar — orta (W2), 10-15 sm olanlar— boyuk (W3), 15 sm-dan bdyuk
olanlar ise gigant (W4) yirtiglara aid edilir.

1. Yirtig qapisinin dlgularindan asili olaraq mualicanin
yaxin naticalarinin tahlili

Bizim tadqigata daxil olan amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan 127
xostadan 14-da (11,0%) kicik (W1), 26-da (20,5%) orta (W2), 52-do (41%)
béyuk (W3), 35-da (27,6%) ise gigant (W4) yirtiq olmusdur.

| mUalice qrupundaki Kigik olguli @SVY olan (W1) 14 xesteden 7-ds
(50%) xususi toxumalardan istifade etmakla yirtiq gapisinin Sapejko ve Meyo
metodu ile ananavi plastikasi, Il ve Il mualice grupunun yerda galan 7 (50%)
xostesinda ise sintetik materialdan istifade etmakle “onlay” metodu ile
hernioalloplastika icra edilmisdir: Il mualice qrupunun 3 (21,4%) xastasinda
prolen tordan istifade etmakls, Ill mualica qrupunun 4 (28,6%) xastasinda isa

yeni, hissavi sorulan MPK-tordan ayriligda (lllIA grupun 2 xastesinds) ve
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abdominoplastika ila birlikde (llIB qrupun 2 xastesinda) hernioalloplastika

hayata kegcirilmigdir (cadval 18).
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Cadval 18

Yirtiq qapisinin olgusiundan asili olaraq ©9SVY olan xastalarda istifada olunan plastik materialin,
hernioplastikanin muxtalif Usul vo metodlarinin strukturu

Hernioplastika tsulu

E Alloplastika (n=64) Alloplastika+tAbdominoplastika (n=31)
c )
= o = Allomaterialin noviu Alloplastika metodu Allomaterialin novu Alloplastika
a .2 7]
© on o metodu
oo | g MPK-tor _ MPK-tor _
£ 5 Prolen | MPK- | +INTERCE- | Onlay | Inlay | Subla | Prolen tor | MPK- | +INTERCEED | Onla | Inlay | Sub-
> < tor tor ED (TC7) y tor (TC7) y lay
WA 7 3 2 - 5 - - - 2 - 2 - -
(n=14)
W2 15 3 5 - 6 2 - - 3 - 2 1 -
(n=26)
W3 10 6 3 12 8 10 11 8 3 10 3 2 8
(n =52)
W4 - 6 7 6 - - 24 5 4 7 - - 11
(n =35)
Cami: 32 18 17 18 19 12 35 13 12 17 7 3 19
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Orta ol¢ulu (W2) 8SVY olan 26 xastaden | mualica grupuna daxil olan
15-de (57,7%) yirtig gapisinin Sapejko ve Meyo metodlarl ile ananavi
autoplastikasi, Il va Ill mualice qruplara daxil olan 11 (43,3%) xastada sintetik
materiallardan istifade etmakla “onlay” (8 xasteds - 30,8%) va ‘inlay” (3
xastedoa - 11,5%) metodu ile hernioalloplastika icra edilmisdir: Il mualice
grupunun 3 (11,5%) xestesinde prolen tordan istifade etmakle alloplastika, IlI
mualica grupunun ise 8 (30,8%) xastasinda yeni, hissavi sorulan MPK-tordan
ayrihgda (llIA yarimgrupun 5 xastasinda) ve abdominoplastika ila birlikde (111B
yarimqgrupun 3 xastasinda) hernioalloplastika icra edilmisdir.

Boyuk olgult (W3) ©SVY olan 52 xastaeden | mualice qrupuna daxil olan
10-da (19,2%) yirtig gapisinin Sapejko ve Meyo metodlarl ile ananavi
autoplastikasi, Il ve Il mualice gruplara daxil olan 42 (80,8%) xastada sintetik
materiallardan istifade etmakle “onlay” (4 xasteds - 9,5%), “inlay” (4 xastads -
9,5%) ve “sublay” (34 xestada - 81%) metodu ile hernioalloplastika icra
edilmisdir: Il mualice qrupunun 14 (11,5%) xastasinda prolen tordan istifade
etmakla alloplastika, Il mualica qrupunun iss 28 (88,5%) xastesinda yeni,
hissavi sorulan MPK-tordan ayriligda (IlIA yarimgrupun 13 xastasinda) va
abdominoplastika ile  birlikde (llIB  yarimgrupun 15 xastasinda)
hernioalloplastika icra edilmisdir.

Yirtig gapisinin oOlgistd 15 sm-dan boyuk gigant (W4) ©SVY olan 35
xastads yirtiq gapisinin Sapejko ve Meyo metodlari ile enanavi autoplastikasi
icra edilmemisdir (aponevroz kanarlarinin yaxinlasdiriimasi mumkun
olmadigindan), ona goéra da bu xastaler | mualice qrupuna daxil edilmamisdir.
Onlardan Il madalice qrupuna daxil olan 11 (35,5%) xastade prolen torla
“onlay” (2 xastads - 9,5%), “inlay” (3 xestada - 9,5%) va “sublay” (6 xestads -
81,0%) metodu ile hernioalloplastika hayata kegirilmigdir. Il mualice
grupunun 24 (88,5%) xastasinda yeni, hissavi sorulan MPK-tordan ayriligda
(IHA  yarimqgrupun 13 xastesinda) va abdominoplastika ila birlikde (lIIB
yarimqgrupun 11 xastesinda) hernioalloplastika icra edilmigdir. “Onlay” metodu

ile alloplastika 5 xasteda (3 xaste - IlIA ve 2 xasta - IIIB), “inlay” metodu 5
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xastoeds (3 xesto - IlIA va 2 xasta - IlIB) ve “sublay” metodu 14 xasteds (7
xasto - llIA va 7 xasts - lIB) tetbiq olunmusdur.

Qarin boslugu organlari ile bitismalerin garsisini almaq tgun suni baryer
INTERCEED (TC7) Ill mualice grupunda boylk (W3 — 22 xests) ve gigant
(W4 — 13 xesta) oOlguli ©SVY olan 35 (54,7%) xesteda (18 xeste - IlIA, 17
xaste - IlIIB yarimqgrup) “sublay” metodu ile hernioalloplastika yerina
yetiriimisdir. Onlardan IlIA yarimgrupa daxil olan 12 xasteda boyuk (W3), 6
xastads ise gigant (W4) 9©SVY, elacs da IlIIB yarimqgrupda 10 xastaeda boyuk
(W3) va 7 xestade gigant (W4) ©SVY olmusdur.

Belalikla, W1-W4 dlguli ©SVY olan 127 xastedsa carrahi mualice zamani
W1-W3 olguli ©SVY olan 32 xestedsa yirtig qapisinin Sapejko ve Meyo
metodlari ile ananavi autoplastikasi, yerde galan W1-W4 o6l¢uli ©SVY olan
95 xastade isa ayriligda (64 xastada) ve abdominoplastika ila birlikde (31
xostada) hernioalloplastika icra edilmigdir (cedval 18).

OSVY olan xastalar gruplarini daha magsadyonlli mugayise etmak va
hernioplastikanin metod va Uusullarini, istifade olunan sintetik materialin
amaliyyatdan sonraki agirlagmalarin tezliyine tesirini  giymatlandirmak
maqgsadila sonunculari asagidaki iki yera bolmusuk: 1) cerrahi mudaxila
zonasinin (yerli) adirlasmalari; 2) qonsu organlar terefinden (Umumi)
agirlagmalar.

Carrahi mudaxile zonasindaki agirlasmalar infeksion va geyri-infeksion
olmagla iki yera bolundr.

infeksion agirlasmalara aiddir: garnin én divarindaki tikisler nahiyesinde
iltihabi infiltrat, amaliyyatdan sonraki yaranin irinlemasi, liqatura fistulasi,
derialti eventrasiya (yaranin irinlomasi naticesinda), abses, peritonit.

Qeyri-infeksion agirlagsmalara aid edilmisdir: hernioalloplastika sahasinin
seroma ve hematomasi, derinin kenari nekrozu, erkan amaliyyatdan sonraki
bitisma kegmamazliyi.

Qonsu organ ve sistemlarin infeksiyalari — tenaffus tollarinin infeksiyasi,

sidik tollarinin infeksiyalari (sistit, pielonefrit) (cedval 19). Qeyri-infeksion —
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IAHS (kaskin tenafflis ve UDS gatismazligi), miokard infarkti, keskin beyin
gan dovrani pozgunlugu, agciyar arteriyasinin tromboemboliyasi, asagi atraf
venalarinin xroniki tromboflebitinin kaskinlesmasi, mada-bagirsaq ganaxmasi
(cedval 20).

Tadgigatin vazifalarine uygun olaraq ©SVY-in plastikasini kegirmis 127
xasteda amaliyyatdan sonraki dovrun gedisini izlomisik.

omeaeliyyatdan sonraki erken doévrde Umumi ve vyerli xarakterli
agirlagsmalar musahida olunmusdur ki, bunlar da xastalarin stasionarda galma
muddatine tesir gostermisdir. Tadgigata calb olunmus ©SVY olan 127
xastoedan 35-da (27,6%) amaliyyatdan sonraki erkan dovrde 53 agirlasma -
25 (19,7%) xsstada 37 yerli vo 10 (7,9%) xestede 16 Umumi xarakterli
agirlasma meydana ¢ixmisdir. 24 (18,9%) xestade 1, 13 (10,2%) xestads - 2,
2 (1,6%) xastade ise 3 yerli agirlasma meydana ¢ixmigdir. 5 (3,9%) xastados
1, 4 (3,1%) xastados - 2, 1 (0,8%) xastada ise - 3 umumi agirlasma inkisaf
etmisdir.

Yaxin naticelari dyranarkan bizim terefimizdan avvalca yirtig gapisinin
Olcusindan asili olaraq onlarin struktur va rastgalma tezliyinin tahlili
apariimisdir (cadval 19 ve 20).

Cadval 19
Yirtiqg gapisinin dlgusundan asili olaraq 9SVY olan xastalarda
amaliyyatdan sonraki yerli agirlagmalarin strukturu ve rastgalmae tezliyi

Yirtiqg qapisinin olgusi
Agirlagsma w1 w2 w3 w4
(n=37) (n=14) (n=26) (n=52) (n=35)
Mutleq | % | Miitlaq| % Miitlaq % Miitlo %
q

Yara nahiyasinda - - 1 3,8 2 3,8 1 2,9
infiltrat
Hematoma - - 1 3,8 1 1,9 2 5,8
Seroma - - 3 11,5 9 17,3 7 20
Ligatura fistulu - - 1 3,8 2 3,8 1 2,9
Yaranin irinlemasi - - - - 2 3,8 1 2,9
Darinin kanari - - - - 1 1,9 - -
nekrozu
Darialti eventrasiya - - - - 1 1,9 - -
Omaliyyatdan - - - - - - 1 2,9
sonraki erkan bitisma
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mangali kegmamazlik

Qarin boglugunun - - - - - - - -
absesi

Peritonit - - -

Cami: - - 6 23,1 18 34,6 13 37,1

Hernioplastikanin  tetbiq olunan Usullarindan (auto-, allo-) ve
metodlarindan (autoplastika zamanil Sapejko, Meyo, alloplastika zamani
onlay, inlay) asili olmayaraq W1 (kicik) yirtig1 olan 14 xasteda yerli va Umumi
agirlagsmalar musahide olunmamisdir. Bu Olguli ©SVY olan xastslards
aponevrozun kanarlarinin yaxinlagdirilaraq azsla-aponevrotik duplikaturanin
yaradilmasi ¢atinlik toretmamis ve tehlUkasiz olmusdur.

W2 (orta) yirtig1 olan 26 xasteden 6-da (23,1%) yerli va 1-da (3,8%)
2mumi agirlasmalar inkisaf etmisdir. Yerli agirlasmalar arasinda yara
nahiyasinde iltihabi infiltrat (3,8%), hematoma (3,8%) ve ligatura fistulasi
(3,8%) 3 xestada (har birinda 1), seroma ise 3 (11,5%) xestede meydana
¢ixmigdir. Umumi agirlagmalardan 2 (7,6%) xastads sidik yollarinin
infeksiyasi (sistit) inkisaf etmisdir.

Belslikla, W1- W2 ol¢uli ©SVY olan xastalards istifade olunan Usul ve
metodlardan asili olmayaraq movcud (agir) yerli voe Umumi agirlagsmalar
musahida olunmamisdir.

Bizim ©SVY olan xastalerin an genis kontingentini boyuk olgull yirtigi
olanlar (W3) teskil etmisdir — 52 (40,9%) xesta. W3 yirtig1 olan xestalerde
aponevrozun kanarlarinin yaxinlasdiriimasi, elece de ozsla-aponevrotik
duplikaturanin formalasdiriimasi ham yerli, ham de Umumi agirlagsmalarin
rastgelma tezliyinin daha c¢ox artmasina getirib cixarir. Bu xastalerda
amaliyyatdan sonraki erken ddvrds 18 (34,6%) yerli va 10 (19,2%) Umumi
agirlasma meydana ¢ixmigdir.

Yerli agirlagsmalarin strukturunda xutsusi ¢akisi an ¢ox olan seromalardir,
bele ki, ona 9 (17,3%) xestads rast gealinmigdir. Yara nahiyasinda infiltrat

(3,8%), ligatura fistulasi (3,8%) va yaranin irinlemasi (3,8%) - 6 xesteda (2-da
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har biri); hematoma (1,9%), derinin kenari nekrozu (1,9%) ve derialti
eventrasiya (1,9%) — 3 xastaeda (1 xestada - har biri) meydana ¢ixmisdir.

Umumi agirlasmalarin strukturunda tezliyine gore 1-ci yerds keskin
toneffis ve Urok-damar catismazli§i ile misayist olunan IAHS
(intraabdominal hipertenziya sindromu) olmusdur. Bu, 4 (7,7%) xoasteda
mugahide olunmus ve 1 (1,9%) halda olumin bilavasite sebabi olmusdur.
Pnevmoniya 2 (3,8%), miokard infarkti (1,9%), kaskin beyin gan ddvrani
catismazhgi, asagi etraf venalarinin xroniki tromboflebitinin kaskinlogmasi
(1,9%) 3 xastada (1-da har biri) mugahida olunmusgdur. Batin bu agirlagmalar
mavafig profilli mutexassislerin igtiraki ile konservativ yollarla aradan
galdiriimig va letal naticeden gqagmaqg mumkun olmusdur.

Sayina gora 2-ci yeri ©SVY olan W4 odlguli — 35 (27,6%) xests
tutmusdur. Onlarda eamsliyyatdan sonraki erken dévrda 13 (37,1%) yerli ve 5
(14,3%) umumi agirlagmalar meydana ¢ixmigdir.

Yerli agirlagsmalar arasinda 7 (20%) xastede meydana c¢ixmig ve
alloplastika icra olunmusg seromalar da 1-ci yerds olmusdur. 2 (5,8%) xastade
meydana c¢ixan hematoma tezliyine gora 2-ci yerds dayanmisdir. Yara
nahiysesinda irinlemays (2,9%) kecgan iltihabi infiltrat (2,9%) va ligatura
fistulasinin formalagsmasi, elece de erkan emsaliyyatdan sonraki bitisma
kecmamazliyi (2,9%) 2 xastede meydana ¢ixmisdir.

Ligatura fistulasi sardilar zamani ligaturanin ¢ixarilmasi yolu ile aradan
galdirimigdir. Erkan amaliyyatdan sonraki bitisma kegmamazliyi olan xasts
ilk amaliyyatdan 5 gun sonra intubasion narkoz altinda tskrar amaliyyat
olunmusdur. ©@maliyyatdan sonraki dévr agirlasmasiz kegmisdir.

W4 Olculd yirtiga malik bu kateqoriya xastaelarde Umumi agirlagsmalar
arasinda eksudativ plevritle musayist olunan pnevmoniya (1 xaste - 2,9%),
eleca da kaskin beyin gan dovrani pozgunlugu ve made-bagirsaq ganaxmasi
3 xastada (har birinds 1-i) musahida olunmusdur (cadval 19 — 20).

Butun yuxarida sadalananlardan aydin olur ki, W1-W2 vyirtiglarla

mugayisada yirtiqg qapisinin diametri 10 sm-dan boyuk (W3-W4) olan yirtiglar
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zamani autoplastikadan istifade olunmasi agir tmumi fesadlarin rastgalmae
tezliyinin daha da artmasina sabab olur (r<0,01). Qarnin 6n divarinda aydin
nazere c¢arpan patoloji dayisiklikler seraitinde autoplastika zamani
mohkamliyine gora ¢atismazligi olan, qanla pis techiz olunan va rigid, ¢apiqg-
dayisilmis toxumalardan istifada olunur ki, bu da 3 (3,4%) xestade aparilan
perioperasion antibiotikoprofilaktikaya baxmayaraq emsaliyyatdan sonraki
dovrda iltihabi infiltrasiyanin ve ardinca irinliyin meydana ¢ixmasina sabab
olmusdur. Bu ise boyuk olguli yirtiglar zamani autoplastika metodlarinin
tatbiginin duzgunluyuna gubha ile yanagsmaga imkan verir.

Olde olunmus naticaler boyuk ve gigant olguli ©SVY-in duplikatura
autoplastikasi ile cerrahi mualicesinin istifadesinden imtina olunmasini dikte

edir.

40 - m Yerli

m Umumi
35 -

30 -

25 -

20 -

15 -

10 -

autoplastika alloplastika allohernio- +
abdominoplastika

Sakil. 25. Auto- ve allohernioplastikadan sonra yerli vo imumi
agirlagsmalarin rastgalma tezliyi



3.1% ® Autoplastika
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m Alloplastika

2,1%

Autoplastika Alloplastika
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Sakil. 26. Muxtalif hernioplastika tsullarindan sonraki irinlemanin

Yirtiq gapisinin olglistindan asili olaraq 9SVY olan xastalarda

rastgalma tezliyi (%-l9)

Cadval 20.

amaliyyatdan sonraki Umumi agirlagmalarin strukturu ve rastgalma

tezliyi
Yirtig qapilarinin olgusi
Agirlagsma W1 (n=14) W2 (n=26) W3 (n=52) W4 (n=35)
(n=16)
Miitlaq % Miitleaq | % Miutlaq % Mutlaq %
Pnevmoniya - - - - 2 3,8 1 2,9
Eksudativ plevrit - - - - 1 1,9 1 2,9
IAHS (Keskin - - - - 4 7,7 - -
tonaffiis ve UDS
catismazligi)
Miokard infarkti - - - - 1 1,9 - -
Kaskin beyin gan - - - - 1 1,9 1 2,9
dovrani
pozgunlugu
Agciyar - - - - - - - -
arteriyasinin
tromboemboliyasi
Asagi strflarin - - - - 1 1,9 - -
xroniki
tromboflebitinin
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kaskinlosmasi

Mada-bagirsaq - - - - - - 1 2,9
ganaxmasi

Sidik yollarinin - - 2 7,6 - - - -
infeksiyalari
(sistit, pielonefrit)

Letal natice - - - - 1 1,9 -

Cami: - - 2 7,6 10 19,2 4 11,4

Qeyd: IAHS — intraabdominal hipertenziya sindromu; UDS — (irok-damar sistemi

2. Hernioplastika lisullarindan asili olaraq mualicanin
yaxin naticalarinin tahlili

Tadqgigata calb olunmus 9SVY olan 127 xastaden | mualice qrupunu
toskil edan 32 (25,2%) xasteda xUsusi toxumalarla Sapejko va Meyo
metodlari ile yirtiq qapisinin garilen plastikasi icra edilmigdir. 1l va Ill mualica
gruplarini tegkil edan 95 (74,8%) xastada yirtiq qapisinin alloplastikasi icra
edilmisdir. Onlardan 64-da (50,4%) alloplastika ayriliqda, 31-de (24,4%) is®e
abdominoplastika ila birlikda hayata kegirilmigdir.

Yerli toxumalarla plastikadan ve alloplastikadan sonra agirlagmalar
uygun olaraq 7 (21,9%) ve 29 (30,5%) xastede meydana c¢ixmisdir.
Alloplastika icra olunmus 7 xastada 12 (37,5%), alloplastika icra olunmus 29
xostods isa 41 (43,3%) agirlasma inkisaf etmisdir. Autoplastika icra olunmus
7 xastede meydana c¢ixan 12 agirlagsmadan 3-0 (9,4%) amaliyyat zonasinda,
9-u (28,1%) ise qonsu organlar terefinden musahids edilmisdir, yani Umumi
agirlagmalar olmusdur.

Xoastolordan 3-de 1 yerli agirlasma, 3 xastade 2 ve 1 xasteds ise 3
umumi agirlasma meydana c¢ixmisdir. Yerli yara agirlagmalari ligatura
fistulasi (1 xasta - 3,1%), amaliyyatdan sonraki yaranin irinleomasi (1 xaste -
3,1%), vo darialti eventrasiya (1 xasto - 3,1%) soklinda tezahlr etmisdir.

Umumi agirlagsmalar arasinda 1-ci yerde kaskin tenaffiis ve lrak-damar
catismazligi ile geden IAHS olmusdur ki, bu da duplakitura autoplastikasi icra
edilmis W3 olculit ©SVY olan 4 (12,5%) xastade meydana ¢ixmis va 24-48
saat arzinde uzadilmis suni tenaffusu va intensiv terapiya talab etmigdir. Bu

zaman 1 xastadas tonaffls ve Urak-damar ¢atismazliginin progressivlesmasini
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aradan qaldirmagq mumkin olmamisdir ki, bu da letal naticays gatirib
cixarmisdir.

Xostolorden 3-ds IAHS ile yanasi pnevmoniya (1 — 3,1%), eksudativ
plevrit (1 — 3,1%), isemik insultla gedan kaskin beyin gan dévrani pozgunlugu
(1 — 3,1%) ve sidik yollarinin infeksiyasi (kaskin pielosistit) (1 — 3,1%) kimi
agirlasmalar meydana c¢ixmisdir. Butiun bu agirlasmalari muvafig profilli
mutaxassislori calb etmakle konservativ yolla aradan qaldirmagq mumkun
olmusdur.

Alloplastika icra olunmus 29 xasteda meydana ¢ixan 41 agirlasmadan 23
(23,2%) xastada 34 (35,8%) agirlagsma yerli, 6 xastads isa 7 (7,5%) agirlasma
umumi xarakter dagimigdir. 18 xasteda 1 agirlasma, 10 xastads 2, 1 xastoeda
ise 3 agirlasma meydana ¢ixmigdir. Yirtig gapisinin bu ve ya digar Usullarla
alloplastikasi icra edilmis 64 xestedan 20-de 29 agirlasma meydana
cixmisdir; onlardan 24-u (37,5%) vyerli, 5-i (7,8%) ise Umumi agirlasma
olmusdur. Onlardan 11 xasteds 1, 8-de 2 ve 1-da 3 agirlasma meydana
cixmisdir.

Inkisaf etmis 24 yerli agirlasmadan rastgalmsa tezliyine gore 1-ci yerda
seroma (13 xesta - 20,3%), 2-ci ve 3-cu yerlori yara nahiyasinin infiltrati ve
hematomasi (har birinden 3 xasteds - 4,7%), 4-cU ve 5-ci yerlari yaranin
irinlemasi ve liqatur fistulasi (har birinden 2 xasteds - 3,1%) tutmisdur, 1
(1,6%) xostada ise erken amaliyyatdan sonraki bitisma kegmamazliyi
meydana c¢ixmisdir. Bu kateqoriya xastsloerde Umumi agirlagsmalar arasinda
sagterafli asagl payin pnevmoniyasi (1 xesta — 1,6%), eksudativ plevrit (1 —
1,6%), kaskin beyin gan ddvrani pozgunlugu (1 xaste — 1,6%) asagi eotraf
venalarinin xroniki tromboflebitinin kaskinlesmasi (1 xaste — 1,6%), made-
bagirsaq ganaxmasi (1 xaste — 1,6%) va sidik yollarinin infeksiyasi
(pielonefrit) (1 xaste — 1,6%) musahide olunmusgdur.

Alloplastika ile birlikde abdominoplastika istifade olunan 31 xastedan 9-

da (29,0%) 12 agirlasma meydana ¢ixmigdir; onlardan 10-u (32,3%) yerli, 2-
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si (6,5%) ise Umumi olmusdur. Bu xastelerden 6-da her birinde 1 agirlasma,
3-ds ise 2 agirlasma geyda alinmigdir.

Yerli agirlagsmalar arasinda rastgalma tezliyine gore 1-ci yeri subhasiz ki,
6 (19,4%) xestede meydana c¢ixmis seroma tutmusdur. Yara nahiyasinin
infiltrati (1 xesteda - 3,2%), ve hematomasi (1 xesteds - 3,2%), liqatur
fistulasi (1 xesteda - 3,2%) ve darinin kanari nekrozu (1 xastade - 3,2%) 3
xastede meydana ¢ixmig vo 2 halda umumi agirlasmalarla mugterek rast
galinmisdir (cadval 21 va 22).

Cadval 21.
Hernioplastika tsulundan asili olaraq ®SVY olan xastalarde
amaliyyatdan
sonraki yerli agirlagmalarin strukturu ve rastgalma tezliyi

Hernioplastika usulu
Agirlagsma Autoplastika Alloplastika Alloplastika+
(n=37) (n=32) (n=64) Abdominoplastika
(n=31)
Miitlaq % Miitlaq % Miitlaq %

Yara nahiyasinda - - 3 4,7 1 3,2
infiltrat
Hematoma - - 3 4,7 1 3,2
Seroma - - 13 20,3 6 19,4
Yaranin irinlomasi 1 3,1 2 3,1 -
Darinin kanari - - - - 1 3,2
nekrozu
Ligatura fistulu 1 3,1 2 3,1 1 3,2
Darialti eventrasiya 1 3,1 - - - -
Omaliyyatdan - - 1 1,6 -
sonraki erkan bitisma -
mangali kegmamazlik
Qarin boslugunun - - - - -
absesi -
Peritonit - - - - - -
Comi: 3 9,4 24 37,5 10 32,3

Cadval
22
Hernioplastika usulundan asili olaraq 9SVY olan xastalarda
amaliyyatdan
sonraki umumi agirlagmalarin strukturu va rastgalma tezliyi

Hernioplastika lisulu
Agirlasma | | Alloplastika+
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(n=16) Autoplastika | Alloplastika | Abdominoplasti
(n=32) (n=64) ka (n=31)
Miitlaq % | Mitlaq % | Mitlaq %
Pnevmoniya 1 3,1 1 1,6 1 3,2
Eksudativ plevrit 1 3,1 - - 1 3,2
IAHS (Kaskin tenaffis ve UDS 4 12,5 - - - -
catismazligi)
Miokard infarkti 1 3,1 - - - -
Kaskin beyin gqan dovrani 1 3.1 1 1,6 - -
pozgunlugu

Agciyar arteriyasinin - - - - - -
tromboemboliyasi

Asagi atrflarin xroniki - - 1 1,6 - -
tromboflebitinin kaskinlagmasi

Mada-bagirsaq ganaxmasi - - 1 1,6 - -
Sidik yollarinin infeksiyalari (sistit, 1 3,1 1,6 - -
pielonefrit)

Letal natice 1 3,1 - - - -
Comi: 9 28,1 5 7,8 2 6,5

Qeyd: IAHS - intraabdominal hipertenziya sindromu; UDS - iirek-damar sistemi

Belsliklo, alloplastika icra edilmig xastalarde yerli agirlagmalarin sayi
autoplastika icra edilmis xastalerle muqgayisada 4 dafe ¢ox olmusdur. Eyni
zamanda agir umumi fesadlara texminan 3,8 dafs az rast galinmisdir. Qeyd
etmok lazimdir ki, boyuk olguli (W3) ©SVY olan va autoplastika hayata
kecirilon 1 xastode 0Olima sebab olmus keskin tenaffus ve urek-damar
catismazligi ile geden IAHS kimi agir imumi fesada bu kateqoriya xestelorde
rast galinmemisdir. Butun bunlar bir daha nainki bdyuk (W3), elaca da giqant
(W4) olguli ©SVY olan xastalerde gerilon hernioplastikanin (xUsusen
aponevrozun duolikaturasi ile) istifadesinden ¢akinmays va plastik
materiallarla gerilmasiz hernioplastikanin yerina yetiriimasina UstunlUk

vermaya asas verir.

3. Hernioplastika metodundan asili olaraq mualicanin
yaxin naticalarinin tahlili
Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, 127 xastaden ©SVY olan 95 xastenin
mualicesinde muxtslif hernioalloplastika metodlarindan, daha daqiq desak, 26
xastada yirtiqg gqapisinin “onlay” metodu ila, 15 xastada “inlay” metodu ile ve

54 xastade “sublay” metodu ile alloplastikasindan istifade olunmusdur.
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“‘Onlay”, “inlay” va “sublay” metodlari ile alloplastikadan sonra uygun
13 (50%), 4 (26,7%) vo 24 (44,5%) agiriasma inkisaf etmisdir ki,
bunlardan da muvafiq olaraqg 10 (38,5%), 3 (20%) ve 21 (38,9%) xestads
yerli, 3 (11,5%), 1 (6,7%) va 3 (5,6%) xastads iso umumi agirlasma inkisaf

olaraq

etmisdir (cadval 23 vo 24).

Belalikle, “onlay” metodu ile amaliyyat olunmus xastsalerde agirlagsmalarin
umumi sayi “inlay” metodu ile amaliyyat olmus ©SVY olan xoastelerla
muqgayisada durustlikla (texminan 2 dafs) ¢cox (p<0,01) olmus, lakin “sublay”
metodu ile amaliyyat olunmusglardan shamiyyatli deraceda farglanmamigdir
(p>0,05).

Cadval 23.
Hernioalloplastika metodundan asili olaraq 9SVY olan xastalarda
amaliyyatdan sonraki yerli agirlagmalarin strukturu ve rastgalmae tezliyi

Agirlasma Hernioalloplastika metodu
(n=34) Onlay (n=26) Inlay (n=15) Sublay (n=54)
Miitlaq % Miitlaq % Miitlaq %

Yara nahiyasinda 1 3,8 1 6,7 2 3,7
infiltrat
Hematoma 1 3,8 1 6,7 2 3,7
Seroma 6 23,1 1 6,7 12 22,2
Yaranin irinlomasi 1 3,8 - - 1 1,9
Darinin kanari - - - - 1 1,9
nekrozu
Ligatura fistulu 1 3,8 - - 2 3,7
Darialti eventrasiya - - - - - -
Omaliyyatdan - - - - 1 1,9
sonraki erkan
bitisma mangali
kecmamazlik
Qarin boglugunun - - - - - -
absesi
Peritonit - - - - - -
Comi: 10 38,5 3 20 21 38,9

“Onlay” metodu zamani1 Umumi agirlasmalarin sayi da “inlay” (1,7 defe -
p<0,05) va “sublay” metodu (2 defs - p<0,01) ile amaliyyat olunmuslardan
durustlukla ¢ox olmusdur.

Yerli agirlagmalar arasinda aparici yeri alloplastika zamani yad cisim

rolunu oynayan prolen ve ya MPK-tora garsi organizm toxumalarinin yerli
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cavab reaksiyasi kimi meydana c¢ixan seromalar tutmusdur. Bu agirlasma
“onlay” ,“inlay” va “sublay” metodu ile amaliyyat olunanlarda uygun olaraq 6
(23,1%), 1 (6,7%) voe 12 (22,2%) xastade meydana ¢ixmisdir. Bu agirlasma
asas etibarile boyuk ve gigant olcult (W3-W4) yirtiglarin “onlay” ve “sublay”
texnologiyasi ile alloplastikasindan sonra 7-12-ci gunlerde meydana gixir.

“Inlay” texnologiyasindan istifade ederken bu agirlasmanin inkisaf
ehtimali minimal ve diger alloplastika texnologiyalari ile muqgayisade
durustlikle azdir (3,4 defe - p<0,01). Bu, yad cisimlarlo temas zamani
mexaniki giciglanmaya cavab olaraq ¢oxlu toxuma mayesi ifraz edan derialti
piy toxumasi ile plastik materialin (torun) praktiki olaraq temasda olmamasi ile
alagadardir.

Biz hesab edirik ki, bu agirlasmanin inkisafinin esas sababi ham da
amaliyyat yarasinin geyri-adekvat drenlagdirilmasidir. Bir gayda olaraq, butun
hallarda seromalar tekrari amaliyyat edilmadan vakuum-aspiratorun komayi
ile aradan qaldiriimisdir. Yaranin hermetik tikiimasi ve amaliyyatdan sonraki
dovrun duzgun aparilmasi zamani seromanin irinlema tezliyi demak olar ki,
sifra yaxinlagir. Sonradan ultrasasle skannerlagdiriima eksudatda tadrican
birlegdirici toxuma tsbagalerinin amala galmasini ve onun sorulmasini
namayis etdirdi ki, bu da orta hesabla emaliyyatdan 1,5-3 ay sonraya tesaduf
edir. Yalniz 1 halda amaliyyatdan sonraki dovrun duzgun apariimamasi ile
alagadar olaraq seromanin irinlemasi bas vermisdir. Dari-darialti piy toxumasi
loskutunun soyulmasindan sonra boyuk “ciblarin” amala galmasi naticasinda

seromalarin  inkisafinin  garsisini  almaq Uc¢un yaranin  adekvat

drenlesdiriimasina xUsusi diggat ayrilir (sek. 27).



99

Sakil 27. Dari-darialti piy toxumasi loskutunun soyulmasindan
sonra amala galan boyiik olcull yara sathi (yara 2 adad daliklari olan
silikon drenaj borularla ¢garpaz drenlasgdirilmisdir).
Bundan alavae, amsaliyyatdan sonra emaliyyat nahiyssine yungul

kompressiya etmak maqgsadile xastalara amaliyyatdan sonraki erkan dovrda
elastik bandajin daginmasi da maslahat gorulmusdur.

Yara nahiyasinde iltihabi infiltrat vo hematoma “onlay”  ‘inlay” va
“sublay” metodu ile alloplastikadan sonra uygun olaraq 1 (3,8%), 1 (6,7%) ve
2 (3,7%) xastede meydana c¢ixmisdir. Xastoelarden 1-de hematoma yogun
iyna ile punksiyadan sonra aradan galxmig, 2-ci xasteda yaranin taftigi,
hematomanin lagvi, lavaj ve yaranin drenlasdirilmasi talab olunmusdur.

Yaranin irinloamasi alloplastika tetbiq olundugdan sonra 2 xestade -
‘onlay” metodundan sonra 1 (3,8%) va “sublay” metodundan sonra 1 (1,9%)
xastade meydana ¢ixmigdir. Yani “sublay” metodu zamani yaranin irinlemasi
“onlay” metodu ile muqayisada durustluklse az (2 dafe - p<0,01) olmusdur.

Liqatura fistulasi onlay” metodu istifade olundugdan sonra 1 (3,8%) ve
“sublay” metodundan sonra 2 (3,7%) xasteds meydana ¢ixmisdir. Ligatura
fistulalarini sargilar zamani xaric etdikden sonra konservativ olaraq mualice
etmak mumkun olmusdur.

Dearinin kanari nekrozu “sublay” metodu ila alloplastika ile birge
abdominoplastika icra olunmus 1 xastade meydana ¢ixmisdir. O, “sublay”
metodu Uzre vyirtig gapisinin alloplastikasinin  xususiyyati ile slagadar
olmamigdir. Onun amala galmasinin sababi garnin 6n divarinda dari-derialti

piy loskutunun aponevrozdan ayrilmasi, onun dartilma tazyiqi altinda yaranin



100

asagl kenarina tikilmasi naticesinde daerinin gan tachizatinin pozulmasi
olmusdur. Kanari nekroz kasilmis ve erkan ikincili tikiglor (garilmasiz)
goyulmusdur.

Omaliyyatdan sonraki erkan bitisma mansgali kegmamazlik “sublay”
texnologiyas! ile alloplastika icra olunmus 1 (1,9%) xestede meydana
cixmisdir. Kegmoamazlik takrari laparotomiya, bitismalerin iti ve kit Usullarla
ayrilmasi yolu ile aradan qaldiriimg va onun tekrar amala galmasinin
profilaktikasi magsadile nazik bagirsagin nazointestinal intubasiyasi yerina
yetirilmisdir. Bu xesteda erkan bitisma kegmamazliyinin inkisafinin sababi,
bizim fikrimizco, omaliyyatdan sonra bu yirtigin amale galmasinin
uzunmudatli anamnezinin olmasidir ki, bunun da naticasinda yirtiq gapisinda
ve onun atrafinda ¢oxsayli bitismaler inkisaf edir. Bundan slava, mexaniki
travmaya qarsi orqanizmin fardi reaksiya verma xususiyysti da rol oynayir
(sok. 28).

m onlay

minlay

sublay

0

seroma infiltrat h
ematoma ~ yara liqatura derinin bitisma
irinlamasi fistlas1 konari mgﬂsgli
nekrozu kecmamazlik

Sakil 28. ©SVY olan xastalarde muxtalif alloplastika metodlarindan
sonra amaliyyatdan sonraki yerli agirlagmalarin strukturu ve tezliyi
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“‘Onlay”, “inlay” ve “sublay” metodlari Uzra alloplastikadan sonra
amaliyyatdan sonraki erken dovrde Umumi agirlasmalar uydun olarag 3
(11,5%), 1 (6,7%) va 3 (5,6%) xastads inkisaf etmisdir (cadval 24).

Pnevmoniya (eksudativ sagterofli asagi pay plevriti ilo birlikda) onlay”
metodu ilo alloplastikadan sonra 9SVY olan 1 (3,8%) xasteda ve “sublay”
metodu ilo alloplastikadan sonra 1 (1,9%) xestede meydana ¢ixmigdir. Yirtiq
gapisinin  “inlay” metodu ile alloplastikasi icra olunmus 15 xestaede
amaliyyatdan sonraki dovrde pnevmoniya ve eksudativ plevrit meydana
cixmamigdir. W3 Olguli ©SVY olan, yagla slagadar aydin nazere ¢arpan
aterosklerozu va yanasi hipertoniya xasteliyi olan yalniz 1 (6,7%) yasli
xastoeda igsemik insult saklinde beyin qan dovraninin kaskin pozulmasi
meydana c¢ixmigdir ki, bu da nevropatologla birlikde vaxtinda konservativ
usullarla aradan galdiriimisdir. Sol asagi etrafin darin venalarinin xroniki
trombofiebitinin kaskinloagmasi (1 xasts - 1,9%) va madea-bagirsaq
ganaxmasli (1 xaste - 1,9%) 54 xestadon 2-do “sublay” texnologiyasi Uzre
alloplastikadan sonraki erken dovrde antikoaqulyantlarin (fraksiparinin)
teyininden sonra meydana ¢ixmisdir.

Cadval 24.
Alloplastika metodundan asili olaraq ©9SVY olan xastalarda
amaliyyatdan sonraki umumi agirlagmalarin strukturu va rastgalma
tezliyi

Agirlasma Hernioalloplastika metodu

(n=7)

Onlay (n=26)

Inlay (n=15)

Sublay (n=54)

Miitlaq

%

Mitlaq

%

Mitlaq

%

Pnevmoniya

1

3,8

1

1,9

Eksudativ plevrit

1

3,8

IAHS (Keskin
tenaffiis ve UDS
catismazligi)

Miokard infarkti

Kaskin beyin gan
dovrani
pozgunlugu

6,7

Adgciyer
arteriyasinin
tromboemboliyasi

Asagi strflarin
Xroniki

1,9
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tromboflebitinin
kaskinlogsmasi

Mada-bagirsaq - - - - 1 1,9
ganaxmasi

Sidik yollarinin 1 3,8 - - - -
infeksiyalari
(sistit, pielonefrit)

Comi: 3 11,5 1 6,7 3 5,6

Qeyd: IAHS — intraabdominal hipertenziya sindromu; UDS — (irok-damar sistemi

Sagtoraofli pielosistit qoca yash 1 (3,8%) xasteda “onlay” metodu ile
alloplastikadan sonra atoniyaya gora sidik kisesinin uzunmuddsatli (4 gun)
kateterizasiyasindan sonra meydana c¢ixmisdir. O, sidik kisasinin tonusu
normallagsdigdan, kateter xaric edildikden va peroral antibiotiklor tayin
olundugdan sonra konservaiv yolla aradan qaldiriimigdir.

Belalikle, har 3 metod (texnologiya) uUzra yirtig qapisinin alloplastikasi
zamani umumi agirlagmalarin sayir ve onlarin klinik agirliq derecesi 2
metoddan (Sapejko ve Meyo) biri ile aponevrozun duplikaturasi metodu ila
autoplastika yerina yetiriimis ©@SVY olan xastalarle mugayisads durustllikle az
olmusdur. Onlar arasinda artan tenaffius va Urak-damar catismazligi
olamatlori ilo geden IAHS kimi ciddi agirlasma inkisaf etmamis va bu
metodlarla eamaliyyat olunmus heg¢ bir xastods letal neaticeys sabab
olmamisdir.

Bu agirlagsmalardan an az rast galinenlar “sublay” texnologiyasi Uzra
garilmasiz amaliyyat olunanlar olmusdur — 5,6%; ikinci yerds “inlay” metodu—
6,7%, 3-cu yerds isa “onlay” metodu durur — 11,5%. “Onlay” metodu ile
amaliyyat zamani rast gealinan agirlagsmalar “sublay” (p<0,01) ve ‘inlay”

p<0,05) metodlari ile muqayisada durustlikla goxdur (cadval 24).

4. Hernioalloplastika zamani istifada olunan plastik materialin
novundan asili olaraq mualicanin yaxin naticalarinin tahlili
Carrahi mualicesinda plastik materialdan istifade olunmus amaliyyatdan
sonraki ventral yirtigi olan 95 xestedan 31-de (32,6%) yirtig gapisinin

plastikasi zamani prolen tor, 29-da (30,5%) — hissavi sorulan monokrilprolen
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kompozit (MPK) tor, 35-de (36,8%) ise boyuk va gigant Olculu (W3-W4)
yirtiglar zamani yirtig qapisinin “sublay” metodu Uzre alloplastikasi hayata
kegirilarkan torun qarin boglugu organlarina impregnasiyasinin profilaktikasi
magsadile, MPK-tor absorbsiya olunan adhezion baryer “INTERCEED (TC7)”
ile birlikda tatbiq olunmusdur.

OSVY olan xestalorde amaliyyatdan sonraki erkan ddvrde meydana
¢ixan agirlasmalarin sayi (tezliyi) yirtig gapisinin prolen, MPK-tor ve MPK-
torla birlikde absorbsiya olunan adhezion baryer “INTERCEED (TC7)” ils
alloplastikasindan sonra uygun olaraq 16 (51,6%), 11 (37,9%) ve 14 (40%)
tagkil etmigdir. Onlardan amaliyyat yarasi teirafindan yerli agirlasmalar uygun
olaraq (41,9%), 9 (31,0%) ve 12 (34,3%), Umumi (qonsu yerlagan organlar
tarafinden) agirlagsmalar ise 3 (9,7%), 2 (6,9%) va 2 (5,9%) olmusdur.

Belslikle, yirtig qapisinin alloplastikasinda MPK-tor ayriligda va
absorbsiya olunan adhezion baryer “INTERCEED (TC7)” ile birlikde istifade
olunan xastelarde yerli va Umumi agirlagmalarin tezliyi durustlukle 1,3-1,6
dafe az olmusdur (p<0,05).

Yerli agirlagmalar arasinda 1-ci yeri seromalar tutmusdur: prolen, MPK-
tor vo MPK-torla birlikde absorbsiya olunan adhezion baryer “INTERCEED
(TC7)” istifade olunduqgda bu agirlagsmaya uygun olaraq 7 (22,6%), 5 (17,2%)
vo 7 (20%) xastads rast gealinmisdir. Yani, seromanin meydana gixma tezliyi
istifade olunan allomaterialin ndvindan asili olmayaraq taxminan eyni
olmusdur.

Yara nahiyasinds iltihabi infiltrat prolen, MPK-tor voe MPK-torla birlikda
absorbsiya olunan adhezion baryer “INTERCEED (TC7)” istifade olunduqgda
uygun olaraq 2 (6,5%), 1 (3,4%) ve 1 (2,9%) xestede meydana ¢ixmisdir.
Gorunduyu kimi, bu agirlasmaya MPK-tordan istifada ile muqayiseda prolen
tordan istifade zamani 2 dafe ¢ox rast galinmisdir.

Hematomaya 9SVY olan xastelerde prolen, MPK-tor va MPK-torla
birlikde absorbsiya olunan adhezion baryer “INTERCEED (TC7)” istifade
olunmagla alloplastika yerina yetirdikde uygun olaraq 1 (3,2%), 1 (3,4%) ve 2
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(5,8%) xastade rast galinmisdir. Hematomalara sonuncu kateqoriyadan olan
xastalarda ¢ox rast galinmasinin sababi plastik materialin istifade xususiyyati
ilo deyil, boyuk ve giqant olgulu ©SVY olan bu kateqoriya xastslerds,
xususan de abdominoplastika ile birlikde icra olunan amsaliyyatin daha
travmatik ve boyuk hacmli olmasi ils alagadardir.

Yaranin irinlamasi prolen tor (1 xasta - 3,2%) ve MPK-torla (1 xasto -
1,6%) alloplastika icra olunan 2 xastede meydana ¢ixmisdir. Yoni, MPK-
tordan istifade zamani yaranin irinlemasi prolen torun istifadasi ile
muqgayisada durustlikle az (2 defs) olmusdur.

Darinin kanari nekrozu abdominoplastika icra olunmus 1 xastada
meydana ¢ixmis va alloplastika zamani istifade olunmus plastik materialin
fiziki-kimyoavi xUsusiyyati ile slagadar olmamisdir. Onun amala galmasinin
sababi abdominoplastikanin marhalalerindan birinde garnin 6n divarinda dari-
derialti piy loskutunun aponevrozdan mobilizasiyasi naticesinde darinin
kifayat gader gidalanmamasi olmusdur (bax yuxart).

Liqatura fistulasi prolen tor istifade olundugdan sonra 1 (32%) ve
MPK _tordan istifada olundugdan sonra 2 (3,1%) xastaede meydana ¢ixmisdir.
Ligatura fistulalarini sargilar zamani xaric etdikden sonra konservativ olaraq
mualice etmak mumkun olmusdur. Yeni bu yerli agirlagsmanin rastgalma
tezliyi istifade olunmus plastik materialin (torun) fiziki-kimyavi xUsusiyyati ile
alagadar olmamisdir. Ligatura fistulalari konservativ yollarla mualice
olunmusdur.

Omaliyyatdan sonraki erkan bitisma mansali kegmamazlik qarin
boslugu organlarini sintetik materialdan izole eden ve amaliyyat zonasinda
onlarin  bitismalerinin  qarsisini  alan sorulmayan adhezion baryer
“INTERCEED (TC7)” istifade edilmayan, prolen torla “sublay” metodu ils
alloplastika icra olunmus 1 (3,2%) xastade meydana ¢ixmisdir. Kegmamazlik
operativ yolla aradan galdiriimigdir (yuxari bax) (cedval 24).

Omaliyyatdan sonraki erken dovrda Umumi agirlagsmalar prolen, MPK-tor
vo MPK-torla birlikde absorbsiya olunan adhezion baryer “INTERCEED
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(TC7)” istifade olundugda uygun olaraq 3 (9,7%), 2 (6,9%) ve 2 (5,9%)
xastede meydana ¢ixmisdir (cedval 25).

Cadval 25
istifade olunan allomaterialin néviindan asili olaraq 9SVY olan
xastaloarde amaliyyatdan sonraki yerli agirlasmalarin strukturu ve
rastgalmo tezliyi

Agirlasma Allomaterialin névu
(n=34) Prolen tor MPK-tor (n=29) MPK-tor +INTER-
(n=31) CEED (TC7) (n=35)

Miitlaq % Miitlaq % Miitlaq %

Yara nahiyssinda 2 6,5 1 3,4 1 29

infiltrat

Hematoma 1 3,2 1 3,4 2 5,8

Seroma 7 22,6 5 17,2 7 20

Yaranin irinlemasi 1 3,2 1 3,4 - -

Darinin kenari - - - - 1 2,9

nekrozu

Ligatura fistulu 1 3,2 1 3,4 1 2,9

Darialti eventrasiya - - - - - -

Omaliyyatdan 1 3,2 - - - -

sonraki erkan

bitisma mangali

kecmamazlik

Qarin boglugunun - - - - - -

absesi

Peritonit - - - - - -

Comi: 13 41,9 9 31,0 12 34,3

Pnevmoniya (eksudativ sagterofli asagi pay plevriti ile birlikde) prolen
torla alloplastikadan sonra ©SVY olan 1 (3,2%) xastede va MPK-torla
birlikde absorbsiya olunan adhezion baryerden - “INTERCEED (TC7)”
istifade olunmagla “sublay” metodu ile alloplastikadan sonra 1 (1,6%) xasteda
meydana cixmisdir. Yoni, MPK-tordan istifade zamani eksudativ plevritla
gedan pnevmoniyanin meydana ¢ixma ehtimali prolen torun istifadasi ile
muqayisada durustlikle az (2 dafse) olmusdur (p<0,01).

W4 oOlgult ©SVY olan, yasla slagadar aydin nazars garpan aterosklerozu
va yanas! hipertoniya xastaliyi olan yalniz 1 (1,6%) yasl xastads isemik insult
soklinde beyin qan dovraninin kaskin pozulmasi meydana ¢ixmisdir. Bu

umumi agirlagsmanin meydana ¢ixmasi istifade olunan plastik materialin fiziki-
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kimyavi xUsusiyyatinden asili olmamigdir ve nevropatologla birlikde vaxtinda
konservativ Usullarla aradan galdiriimigdir.

Sol asagr oeotrafin dearin venalarinin xroniki tromboflebitinin
kaskinlagsmasi (1 xesto - 1,6%) ve meadea-badirsaqg ganaxmasi (1 xeste -
1,6%) 64 xastodan 2-de alloplastika zaman1 MPK-tordan istifade olundugdan
sonra erken postoperasion dovrde antikoaqulyantlarin (fraksiparinin)
toyininden sonra meydana ¢ixmisdir. Bu agirlasma da istifade olunan plastik
materialin  fiziki-kimyoavi  xUsusiyystinden asili olmamis va vaxtinda
konservativ Usullarla aradan galdiriimigdir.

Sagtarafli pielosistit qoca yash 1 (3,2%) xastoede prolen torla “onlay”
metodu ilo alloplastikadan sonra atoniyaya gore sidik kisasinin uzunmuddatli
(4 gun) kateterizasiyasinin agirlagsmasi meydana ¢ixmisdir. O, konservaiv
yolla aradan qaldiriimisdir. XUsusi olaraq geyd etmak lazimdir ki, muxtalif
plastik materiallarla hernioalloplastikadan sonra Umumi agirlagmalar arasinda
artan tenaffiis ve Urek-damar catismazli§i elamatleri ile gedan IAHS kimi ciddi
agirlasma inkisaf etmamisdir.

Hamc¢inin geyd etmak lazimdir ki, MPK-tordan istifade etmeakle bdyuk
Olculi ©SVY olan xeastelarde “sublay” metodu ile alloplastika, yirtiq gapisi
prolen torla “onlay” metodu ile alloplastika olunmus xastalarle mugayisaeda
pnevmoniyanin (eksudativ sagtirifli asagi pay plevriti ile birlikda) inkisaf
tezliyinin azalmasina gatirib ¢ixarir (cedval 26).

5. Muxtslif qrup ve yarimqruplarda amaliyyatdan sonraki ventral
yirtigi olan xastalarin mualicasinin yaxin naticalarinin tahlili
istifade olunan hernioplastika metodlari ve alloplastika Gsullarindan asili
olarag ©SVY olan bdtin 127 xests asagidaki 3 mualice qrupuna
bolunmusdur:

Cadval 26.
Istifada olunan plastik materialin novundan asili olaraq 9SVY olan
xastalarda amaliyyatdan sonraki umumi agirlagmalarin strukturu va

rastgalma tezliyi
Agirlasma Allomaterialin névi _
(n=7) Prolen tor (n=31) | MPK-tor (n=29) | MPK-tor+ INTER-




107

CEED (TC7) (n=35)
Miitlaq % Miitlaq % Miitlaq %
Pnevmoniya 1 3,2 - - 1 29
Eksudativ plevrit 1 3,2 - - - -
IAHS (Kaskin - - - - - -
tonaffiis ve UDS
catismazligi)
Miokard infarkti - - - - - -
Keskin beyin qan - - 1 3,4 - -
dévrani
pozgunlugu
Agciyar - - - - - -
arteriyasinin
tromboemboliyasi
Asag! etrflarin - - - - 1 2.9
Xroniki
tromboflebitinin
kaskinlagmasi
Mada-bagirsaq - - 1 3,4 - -
ganaxmasi
Sidik yollarinin 1 3,2 - - - -
infeksiyalari
(sistit, pielonefrit)
Comi: 3 9,7 2 6,9 2 5,9
Qeyd: IAHS - intraabdominal hipertenziya sindromu; UDS - iirok-damar sistemi

| (nazarst) qrupuna - Sapejko ve Meyo metodlarl ile aponevrozun
duplikaturasi saklinde ananavi garilon autoplastika icra edilmis W1-W3 olgulu
32 xasto, Il (mlgayisa) qrupuna - prolen tordan istifade etmakla alloplastika,
Il (@sas) qrupa ise MPK-torla ayriligda (IlIA yarimgrup — 33 xasta) ve
abdominoplastika ile birlikda (llIB yarimqrup — 31 xasta) alloplastika icra
edilmis 64 xasto daxil edilmisdir.

| (nezarat) mualica qrupunun tarkibinde W1 ol¢ulu - 7 (22,6%), W2 dlgull
- 15 (46,9%) vo W3 dl¢uli - 10 (31,3%) OSVY olan xasts olmusdur.

I (mUgayise) mualica grupuna W1 olguld - 3 (9,7%), W2 odlgultd - 3
(9,7%) va W3 olgulu — 14 ve W4 dlgulu 11 (35,5%) BSVY olan xaste daxil
olmusdur. Xastalardan 10-da (32,3%) prolen tordan istifade etmaklse yirtiq
gapisinin “onlay” metodu ils, 5-de (16,1%) “inlay” metodu ile va 16-da

(51,6%) “sublay” metodu ile alloplastika icra edilmisdir.



108

9sas mualice grupunun IlIA yarimgrupunda W1 olgult — 2 (6,1%), W2
Olgult 5 (15,2%), W3 dlguli - 13 (39,4%) ve W4 olculu - 13 (39,4%) ©SVY
olan xasta olmusdur. Xastelardan 9-da (14,1%) yirtig gapisinin alloplastikasi
MPK-torla “onlay” metodu ile, 6-da (9,4%) “inlay” metodu ile va 18-do (28,1%)
ise “sublay” metodu ile hayata kegirilmisdir. 18 (54,5%) xastada ise MPK-torla
yanagli, onun garin boglugu organlarina impregnasiyasinin va elaece da onlar
arasinda bitismalerin amale galmasinin profilaktikasi maqgsadile absorbsiya
olunan adhezion baryer «INTERCEED (TC7)»dan istifade etmakla “sublay”
metodla alloplastika icra edilmigdir.

9sas qrupun llIB yarimgrupunda W1 ol¢ult — 2 (6,5%), W2 olgula 3
(9,7%), W3 olcult - 15 (48,4%) ve W4 Olculu - 11 (35,5%) OSVY olan xasta
olmusdur. Xastalarden 7-de (22,6%) yirtiq gapisinin alloplastikasi MPK-torla
‘onlay” metodu ila, 4-da (12,9%) “inlay” metodu ile va 20-da “sublay” metodu
ilo hayata kecirilmisdir. 17 (54,8%) xestade MPK-torla yanasi, onun qarin
boglugu orqganlarina impregnasiyasinin va elece da onlar arasinda
bitismalarin amala galmasinin profilaktikasi magsadile absorbsiya olunan
adhezion baryer «INTERCEED (TC7)»den istifade etmakle “sublay” metodla
alloplastika icra edilmisdir.

Belalikle, | mualice qrupunda W4 olg¢uli gigant ©SVY olan xastaler
olmamigdir va onlarda vyirtig qapisinin  xususi toxumalarla garilon
hernioplastikasi, muxtelif plastik material ve metodlarla yirtiq gapisinin
alloplastikasi icra edilon Il mualice qrupunda, elece do esas mualice
grupunun [lIA va IlIB yarimgruplarinda yirtig gapilarinin olgulari bir-birindean
durastlikle farglanmamisdir (p<0,05).

| mUalice grupunda agirlagsmalarin mumi sayi 7 xastaede 12 (37,5%), I
mualica qrupunda — 10 xastadsa 16 (51,6%), IlIA yarimqgrupunda 10 xasteda
13 (39,4%) va 8 xastada 12 (38,7%) agirlagsma meydana ¢ixmisdir.

Yerli agirlagsmalarin sayi | qrupda 3 xestedea 3 (9,4%), Il mualice
grupunda 8 xestede 13 (3-de 1, 5-da ise 2 agirlasma) (41,9%) , llIA



109

yarimqrupda — 8 xastads 11 (33,3%) ve IllIB yarimgrupda — 7 xastade 10
(32,3%) toskil etmigdir.

Yerli agirlasmalar arasinda 1-ci yeri seromalar tutmusdur. ©sas mualice
grupunun Il1A (4) va llIB (3) yarimgruplarinda W2 (3 xasta) va W3 (9 xests)
Olcult ©SVY olan 7 (22,6%), 6 (18,2%) ve 6 (19,4%) xestads rast galinmisdir.
Gatirilan misallardan aydin olur ki, amaliyyatdan sonraki yaxin dovrde daha
yungul, hissavi sorulan kompozit MPK-tor implantasiya olundugdan sonra
sade prolen torla muayisada otraf toxumalara daha zaif (1,2 defs), lakin
geyri-durust mexaniki qiciglandirici tesire malik olur (p>0,05). Yirtig qapisinin
autoplastikasi icra olunmus | (nazarst) mualica qrupunda seromalar (elacs do
yara nahiyasindas iltihabi infiltrat ve hematoma) meydana ¢ixmamisdir.

Il qrupda W2-W3 odlguli ©SVY olan 31 xastedan 2-do (6,5%)
hernioalloplastika maqgsadile prolen tordan istifade olundugda ve elace da Il
(@sas) mualice qrupunun 64 xastassinden W3-W4 olgulid ©9SVY olan 2-ds
(3,1%) yara nahiyesinda iltihabi infiltrat inkisaf etmigdir. Belslikla, 1l mualica
grupunda prolen tordan istifade olundugda yara nahiyasinds inkisaf edan
iltihabi infiltratin meydana c¢ixma tezliyi MPK-tordan istifade olunan Ill asas
grupla muqayisade 2 defedan da ¢ox olmusdur (p<0,01).

Hematomaya |l mualice qrupunun W2 odlguli ©SVY olan 1 (3,2%)
xostada va lll asas grupun (W2-W4) 3 (4,7%) xastesinde rast gealinmisdir.
Hematomalara nisbatan ¢ox rast galinmasinin sababi xususan IlIB yarimqrup
xastaloerda hernioplastika abdominoplastika ile birga icra olunan xastalerde
amaliyyatin daha travmatik va boyuk hacmli olmasi ils alagadardir.

Yaranin irinlamasi | (nazarat) mialice grupunun W3 dl¢ulid 9SVY olan 1
(3,1%) xastesinds, Il mualica grupunu W4 dlcila 1 (3,2%) va Il mualica
grupunun [lIA yarimgrupunda W4 olguld 1 (1,6%) xastedes meydana
cixmisdir.

Belslikla, yirtig gapisinin alloplastikasinda yeni, hissavi rezorbsiya

olunan va yungul kompozit MPK-tor tetbiq olunan Il asas mualica grupunda
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bu agirlasmanin meydana ¢ixma tezliyi | va |l mualice gruplari ile muqayiseda
2 dafe az olmusdur.

Yaranin irinflemasinin profilaktikasi magqsadila drenajlarin
yerlagdiriimasine va qalig bosluglarin drenlegdiriimasi zamani daridaki
daliklarin hermetikliyina XUsusi digqgst yetirilmis, elaca de
antibiotikoprofilaktika aparilmisdir.

Darinin kanari nekrozu IlIB yarimqgrupa daxil olan W3 dlgulu 9SVY
olan, hernioallo- ve abdominoplastika icra olunmus 1 xastade meydana
cixmigdir ki, bunun da sababi abdominoplastikanin marhalalerindan birinda
garnin on divarinda deri-darialti piy loskutunun aponevrozdan mobilizasiyasi
naticesinda darinin gan dovraninin pozulmasi olmusdur (bax yuxart). Onun
operativ mualicesi zamani sargi otaginda nekrozlagsmis toxumalar maksimal
gonastla kasilmig va ikincili tikislar qoyulmusdur. Abdominoplastika
alloplastika ile eyni vaxtda yerine vyetiriimayan digar qruplarda ve
yarimqgruplarda bu agirlagsma musahide olunmamigdir. Darinin  kanari
nekrozunun meydana g¢ixmasinin gargisini almaq ugun abdominoplastika icra
olunan digar xastelarda dariys “saxlayici” tikisler qoyulmusdur.

Liqatura fistulasi | mualice qrupundaki ©SVY olan W2 olculu 1 (3,1%)
xastedo autoplastikadan sonra, || mualice qrupunda prolen tordan istifade
olunmus W3 dlgult 1 (3,2%) xasteda ve Ill mualica qrupunda alloplastika
maqsadile MPK-tordan istifade olunmus 2 (3,1%) (W3-W4 olgulu) xasteda
meydana c¢ixmigdir. Yani bu vyerli agirlagsmanin rastgelma tezliyi na
hernioplastika metodundan, na da istifade olunmus plastik materialin (torun)
fiziki-kimyavi xUsusiyyatindan asili olmamisdir. Ligatura fistulalari konservativ
yollarla mualice olunmusdur.

Darialti eventrasiya | mualice grupunun boyuk ol¢ulu (W3) ©SVY olan
ve Sapejko metodu ile toxumalarin gucli dartiimasi hesabina ozale-
aponevrotik loskutla duplikatura yaradilmasi yolu ile vyirtig gapisinin
alloplastikasindan sonra 1 (3,1%) xestede meydana c¢ixmisdir.

Eventrasiyanin sababi toxumalarin guclu dartiimasi naticesinde ozale-
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aponevrotik duplikaturanin kanarlarinin aralanmasi, elaece da eksudativ
plevritle mugayist olunan pnevmoniya kimi agir umumi fasadin inkisaf etmasi
olmusdur. Qarindaxili tezyigin tekansakilli artmasi ile musayiat olunan guclu
va uzun muddat tekrarlanan dskurmalar zamani aponevroza qoyulmus iki sira
tikislerin ¢catismazligi ve eventrasiyanin inkisafi bas vermisdir. Eventrasiya
operativ yolla aradan galdiriimig (tekrar P-sakilli tikislar goyulmagla) ve eyni
zamanda kompleks sakilde pnevmoniya va eksudativ plevritin konservativ
mualicesi apariimig, plevra boslugu punksiya edilerek antibakterial maddalar
yeridilmigdir.

O9maliyyatdan sonraki erkan bitisma mansgali kegmamazlik Il mualica
grupunda qgarin boslugu organlarini sintetik materialdan izols edan sorulan
adhezion baryer «INTERCEED (TC7)»den istifade etmadan yalniz prolen
torla “sublay” metodu ile alloplastika icra edilmis W4 ol¢uli ©SVY olan 1
(3,2%) xestede meydana cixmisdir. Kegmamazlik operativ yolla aradan
galdirilmisdir (yuxariya ve cadval 27-a bax).

Omaliyyatdan sonraki erkan doévrde Umumi adgirlasmalar | mdualice
grupunda 4 xestade (3-do 2, 1-de ise 3 agirlasma) 9 (28,1%), Il mualice
grupunda — 2 xasteds (1 xastads - 1 va 1 xasteds 2 agirlasma) 3 (9,7%), 1A
yarimqgrupda 2 xasteds 2 (6,1%) va llIB yarimgrupda 1 xastade 2 (6,5%)
agirlasma inkisaf etmisdir.

Belslikle, Umumi agirlasmalar ekser hallarda tat-tok yox, birlikda rast
galinmisler. Aponevrozun gerilan duplikatura metodlarindan biri ile ile
autoplastikasi icra edilmis | nazaret qrupunun xestalerinde Umumi
agirlasmalar arasinda 1-ci yeri kaskin tenaffus ve Ursek-damar catismazligi
olamatlori ilo gedan IAHS tutmusdur ki, buna da béyuk dlcili (W3) 8SVY-a
gora duplikatura autoplastikasi icra edilmis 4 (12,5%) xestade rast galinmisg
ve 24-48 saat arzinda agciyarlerin suni ventilyasiyasi ve intensiv terapiyanin
apariilmasini teleb etmisdir. Xastoelordon 1-de kaskin tenaffis ve Urek-damar
catismazliginin progressiviesmasinin qarsisini almaq mumkun olmamaisdir

ki, bu da letal naticeya getirib ¢ixarmisdir. Sintetik materialdan istifada
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LL 1

etmakla Il va Ill gruplarda G¢ metoddan biri (“onlay”, “inlay” ve ya “sublay”) ile
icra olunan yirtig qapisinin alloplastikasi zamani “sublay” texnologiyasi Uzra
boyuk ve gigant olgculu (W3-W4) OSVY olan xastelerde aparilan garilmasiz
alloplastikada qarindaxili tezyiq artsa da, bela agir fesadlar meydana
¢cixmamisdir.

Eksudativ plevritle gedan pnevmoniya | (nazarst) qrupunda boyuk
(W3) Olcult ©SVY olan, Meyo usulu ile aponevrozun duplikaturasi saklinda
autoplastikasi icra edilon va IAHS ils misgayist olunan 1 (3,1%) xastadas, I
mualica qrupunda boyuk (W3) olguli ©SVY olan va prolen torla alloplastika
icra olunan 1 (3,2%) xastade va Ill asas grupun IlIB yarimqgrupunda MPK-
torla birlikde absorbsiya olunan adhezion baryerden - “INTERCEED (TC7)”
istifade olunmagla “sublay” metodu ile alloplastikadan sonra 1 (1,6%) xasteds

meydana ¢ixmigdir,
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Cadval 27

Yirtiq qapisinin olgusiundan, tatbiq olunan metoddan va hernioplastika lisulundan, istifade olunan plastik

materialdan asili olaraq 9SVY olan xastalarin qrup va yarimqruplar uzra paylanmasi

Yirtiqg qapilarinin dlgusu

Hernioplastika tisulu

Alloplastika(n=64)

Alloplastikatabdominoplastika (n=31)

®
> _
35
22 2 Allomaterialin novii Alloplastika | Allomaterialin novii Alloplastika
= ® metodu metodu
® £ L
© = g | . & > | | o o >
b 1 | > ' —_ >
0 - ] [°) =yl > | © o | ¥ =~ > | ®©
7wt | w2 | w3 | w4 |2 |5 |3 E_zﬁg | €3 |5 |¥ E_z”.g‘g | 8|3
$E |%F8=6 F 3 E|p |RpeE6|f 3
= = 2
I 7 15 10 - 32 - - - - | - - - - - N -
(n=32) | (22,6% | (46,9% | (31,3%
) ) )
Il 3 3 14 1 - 31 - - 10| 5| 16 | - - - - |- -
(n=31) | (9,7%) | (9,7%) | (48,3% | (35,5%
) )
A 2 5 13 13 - - 15 18 9 | 6 | 18 | - - - - - -
(n=33) | (6,1%) | (15,2% | (39,4% | (41,9%
) ) )
v 2 3 15 11 - - - - - - - - 14 17 7 4 20
(n=31) | (6,5%) | (9,7%) | (48,4% | (35,5%
) )
Coami: 14 26 52 35 32 31 15 18 19 | 11| 34 - 14 17 7 4 20
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Belaliklo, MPK-tordan istifade zamani eksudativ plevritle gedan
pnevmoniyanin meydana ¢ixma ehtimali gerilen autoplastika ve ya prolen
torla alloplastika ile muqayisadea durustlukle az (2 dafe) olmusdur (p<0,01).

W3 ve W4 Olculi ©SVY olan, yasla slagedar aydin nezare c¢arpan
aterosklerozu va yanas! hipertoniya xasteliyi olan yalniz 2 yasli xestaede
isemik insult seklinde beyin gan dovraninin kaskin pozulmasi meydana
cixmigdir: | mialica qrupunda IAHS ile birlikde - 1 (3,1%) xasteds va Il
mualice qrupunda 1 (1,6%) xesteds. Bu umumi agirlasmanin meydana
¢ixmasl bizim fikrimizca, yanasl xastoeliklor, bas beyin damarlarinin
aterosklerotik dayiskenliklori, ganin yagla salagadar hiperkoaqulyasiyasi,
amaliyyatin 6zsunun travmatikliyi, amaliyyatont doévrds aparilan profilaktik
tadbirlerin geyri-adekvatligi ile slagadar olub, he¢ bir halda istifade olunan
plastik materialin fiziki-kimyavi xuUsusiyystinden asili olmamisdir. Her ki
xasteda bu agirlagsma nevropatologla birlikde vaxtinda konservativ usullarla
aradan qgaldiriimigdir.

Sol asagi eotrafin derin venalarinin xroniki tromboflebitinin
kaskinlagsmasi (1 xosto - 1,6%) vo mada-bagirsaq qanaxmasi (1 xasto -
1,6%) IIA yarimgrupun W3 va W4 odlguli ©SVY olan 2 xastasinds “sublay”
metodu ile yirtig qapisinin MPK-tor ayriligda (MBQ) va rezorbsiya olunan
baryer “INTERCEED (TC7)” ile birlikde (trobmoflebit) alloplastikasi yerine
yetirildikden sonra erken postoperasion dovrde antikoaqulyantlarin
(fraksiparinin) tayininden sonra meydana ¢ixmisdir. Bu agirlasma da istifade
olunan plastik materialin fiziki-kimyavi xUsusiyyatinden asili olmamis ve
vaxtinda konservativ Usullarla aradan galdiriimisdir.

Sidik yollarinin infeksiyasi | mialice grupunda W2 oél¢uli @SVY olan 1
(3,1%) xostode (kaskin pielosistit) Sapejko metodu ile aponevrozun
duplikaturasi seklinde autoplastikasindan sonra ve W2 adl¢uli ©9SVY olan 1
(3,2%) goca yasl xastade (sagterafli pielosistit) prolen tordan istifade etmakla
‘onlay” metodu ila alloplastikadan sonra meydana c¢ixmisdir. Bu agirlasma

alloplastikadan sonra atoniyaya gors sidik kisasinin uzunmuddatli (4 gun)
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kateterizasiyasinin naticesi kimi meydana c¢ixmisdir. O, konservaiv yolla
aradan qaldinimisdir. Xususi olaraq qeyd etmak lazimdir ki, muxtalif plastik
materiallarla hernioalloplastikadan sonra Umumi agirlagmalar arasinda artan
tonafflUs ve Urek-damar catismazligi slamatleri iloe gedan voe letal naticeye
sebab olan IAHS kimi ciddi agirlasma inkisaf etmemisdir. Hemginin geyd
etmak lazimdir ki, Ill @sas grupun bdoyuk olcullt ©SVY olan xastalorde MPK-
tordan istifade etmakle “sublay” metodu ile alloplastikanin tatbigi, prolen
tordan istifade etmakle “onlay” metodu ile alloplastika icra olunmus Il mulice
grupunun xasteleri ile mugayisede pnevmoniyanin (eksudativ plevritle
birlikda) inkigaf tezliyinin azalmasina gatirib ¢ixarir (cadval 28).

Cadval 28.
Muxtalif grup ve yarimqruplarda 9SVY olan xastalarda amaliyyatdan
sonraki yerli agirlagmalarin strukturu ve rastgalma tezliyi

Agirlagsma Xastalar qrupu va yarimqrupu

(n=37) 1 (n=32) 2 (n=31) 3A (n=33) 3V (n=31)

Miitlaq | % Miitlaq | % Miitlaq | % Miitlaq | %

Yara nahiyasinda - - 2 6,5 1 3,0 1 3,2
infiltrat

Hematoma - - 3,2 6,1 3,2

Seroma - - 22.6 18,2 19,4

Yaranin irinlomasi 1 3,2 3,2 3,0

1 =N -
1 =2ON
e I =N

Darinin kanari - -
nekrozu

3,2

Liqatura fistulu 1 3,2 1 3,2 1 3,0 1 3,2

Darialti 1 3,2 - - - - - -
eventrasiya

Omaliyyatdan 1 3,2 - - - -
sonraki erkan - -
bitismae mansali
kecmoamazlik

Qarin boglugunun - - - - - - - -
absesi

Peritonit - - -

Cami: 3 9,4 13 41,9 11 33,3 10 32,3

Xastoalorin amaliyyata ciddi gosteris esasinda secilmasi, boyuk (W3) ve
gigant (W4) dlcullt ©SVY olan ve prolen (Il mualica qrupu) ve ya MPK-torla
(Il mdoalice qgrupu) gerilmayan “sublay” metodu ile alloplastika,

hernioplastikaya abdominoplastikanin (llIB yarimqrup) salave olunmasi —
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batln bunlar tikisler nahiyesinda garilmeni azaltmaga imkan verir, elece da Il
va Il mualice qruplarinda kaskin taneffis ve Uurak-damar catismazligi
slamatlori ile tezahiir eden IAHS kimi tahliikeli agirlasmani meydana ¢ixma
ehtimalini praktiki olaraq sifira gedar endirmaya nail olunur (cadval 29).

Cadval 29.
Mixtalif gruplarda ve yarimqruplarda ©SVY olan xastalarda
amaliyyatdan
sonraki umumi agirlagmalarin strukturu ve rastgalmae tezliyi

Agirlagsma Xastalar qrupu va yarimqrupu
(n=16) 1 (n=32) 2 (n=31) 3A (n=33) 3V (n=31)
Miitlaq % Mitleaq| % Mitlag| % |Mitleaq| %

Pnevmoniya 1 3,1 1 3,2 - - 1 3,2
Eksudativ plevrit 1 3,1 - - - - 1 3,2
IAHS (Kaskin 4 12,5 - - - - - -
toneffiis ve UDS
catismazligi)
Miokard infarkti 1 3,1 - - - - - -
Kaskin beyin qan 1 3,1 - - 1 3,0 - -
dovrani
pozgunlugu
Adciyer - - - - - - - -

arteriyasinin
tromboemboliyasi

Asag etrflarin - - 1 3,2 - - - -
xroniki
tromboflebitinin
kaskinloasmasi

Mada-bagirsaq - - 1 3,2 - - - -
ganaxmasl

Sidik yollarinin 1 3,1 - - 1 3,0 - -
infeksiyalari
(sistit, pielonefrit)

Letal natice 1 3,1 - - - - - -

Cami: 9 28,1 3 9,7 2 6,1 2 6,5

Qeyd: IAHS - intraabdominal hipertenziya sindromu; UDS - iirok-damar sistemi

6. Omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarda yirtiq
gapisinin olglislindan, tatbiq olunan metodlardan va hernioplastika
usullarindan, istifada olunan allomaterialdan asili olaraq carrahi
mudaxilanin muddati
Bizim terfimizden ©SVY olan xastsloerda yirtiq qapisinin olgusundan,
totbiqg olunan metodlardan va hernioplastika usullarindan, istifade olunan
allomaterialdan asili olaraq cerrahi mudaxilenin muddatinin tahlili hayata

kecirilmisdir. Kigik olgulu (W1) ©SVY olan xastelorde amaliyyat sahasinda
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derinin antiseptiklerle iglenmasindan baslamig yaraya aseptik sarginin
goyulmasi da daxil olmagla yirtigin lagvi va plastika muddati yarim saardan 1

saata gader ¢akmis va orta hesabla 431+17 daq. teskil etmisdir (cadval 30).
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Cadval 30.

Yirtiqg gapisinin dlgusundan, istifade olunan metodlardan va hernioplastika tsulundan va istifada olunan

plastik materialdan asili olaraq carrahi amaliyyatin muddati

Omaliyyatin
muddati

(deq.)

Yirtiq qapisinin olglsu

Hernioplastika tsulu Alloplastikanin metodu

Allomaterialin novii

§ g g = —_ -
n T c 0 ™ — < el R D)
s | S 2o ¥R £ L Ee_
(7)) - c - o - £y
W1 w3 W4 = = SER = < > s 5 2 ﬁ @
(n=14) (n=52) | (n=35) | S 8 °E= & | § | 3 s |¢x |Eg°
g g <g | o | £ 3 | § |& =&
F < T . i
43117 11943 | 186143 196145 156+32 | 167+3 | 1894
2 8 2
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Orta olculu (W2) ©SVY olan xsstalerda carrahi mudaxilanin muddasti 45
daq. — 1,5 saat haddinda olmusdur ki, bu da tatbiq olunan hernioplastika
metodundan (auto- ve ya allo-), alloplastika Usulundan (onlay va ya inlay)
asili olmus ve orta hesabla 68+21 daq teskil etmisdir.

Boyuk Olgult (W3) ©SVY zamani cerrahi mudaxilenin muddasti 1,5 — 2,5
saat haddinde olmusdur ki, bu da tatbig olunan hernioplastika metodundan
(auto- va ya allo-), alloplastika Usulundan (onlay, sublay ve ya inlay), elece da
ona slava edilan abdominoplastikadan asili olmus vae orta hesabla 119132
daq teskil etmisdir.

Gigant Olguli (W4) ©SVY zamani cearrahi mudaxilenin muddati tatbiq
olunan alloplastika Usulundan (onlay, sublay va ya inlay), elece da ona alave
edilon abdominoplastikadan asili olaraq genig diapazonda - 2,5 saatdan — 4
saata qader dayismis ve orta hesabla 186143 daq tegkil etmisdir.

Yixarida geyd olunanlardan gorunduyud kimi, kigik ol¢ulu (W1) ©SVY olan
xastelarle muqayisads yirtig amaliyyatinin muddasti orta olgulu (W2) 9SVY
olan xestelarda 1,6 dafs (p<0,01), boyuk oOlgulu (W3) ©SVY olan xastelarda
2,8 dafe (p<0,01), gigant olculi (W4) ©SVY olan xastalerds ise 4,3 dafe
(p<0,01) artiq olmusdur (cedval 30).

Belalikle, digar amillarle yanasi, yirtiq gapisinin dlglisu de ©SVY olan
xastalerda carrahi amaliyyatin davametma muddatina birbasa va durust tesir
gOstarmisdir.

OSVY olan xastalarde cerrahi mudaxiloenin muddatinin tatbiq olunan
hernioplastika metodlarindan asiliiginin oyrenilmasi zamani asagidakilari
muiayyan etmisik: yirtig qapisnin aponevrozun duplikaturasindan istifade
etmokle Meyo ve ya Sapejko metodu ile garilan plastikasinin muddeti 1,2
saatdan — 3 saata gader dayiskan olmusdur ki, bu da yirtiglarin slgularinin
muxtalifliyi (W1-W3) ile slagadar olmus ve orta hesabla 127148 daq taskil
etmisdir. Muxtalif plastik materiallardan ve alloplastika metodlarindan (onlay,
inlay ve ya sublay) istifade etmakla muxtalif dlgulu (W2-W4) yirtiq gapilarinin

alloplastikasi zamani1 onun muddasti 2-3,5 saat intervalinda dayismis ve orta
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hesabla 16139 daq taskil etmisdir. Simultan allo- ve abdominoplastika
zamani cearrahi amaliyyatin muddati ¢ox olmus, yeni 2,5-4 saat arasinda
dayismis ve orta hesabla 196+45 daq teskil etmisdir (cadvel 3.13).
Omaliyyatin vaxtinin belo dayigskan olmasi ilk ndovbada yirtigin olgusunun
(W2-W4) va tetbiq olunan alloplastika metodunun muxtslifliyi ile slagadar
olmusdur. Bundan alave, amaliyyatin muddatine deri-piy loskutunun olgusu
va qgarin divarinin darialti piy qatinin galinligi tesir gostarmisdir.

Belaliklo, autoplastika ile muqayiseda vyalniz hernioalloplastikanin
muaddati 1,3 defe  (p<0,05),birge icra edilan alloplastika ve
abdominoplastikanin muddati ise 1,5 dafs (p<0,01) durustlUkle gox olmusdur.

Carrahi mudaxileanin muddaetinin  tatbig olunan hernioalloplastika
usullarindan asilihginin  Oyrenilmasi zamani biz agagidakilari muayyan
etmigik:

Yirtig gapisinin “onlay” metodu ila alloplastikasi zamani yirtiq gapisinin
Olgulerinden (W1-W3) ve abdominoplastika ile birge icra olunmasindan asili
olarag amaliyyatin muddati 1,5 saatdan 2,5 saata qadar dayigsken olmusdur.
Yirtig gapisinin “inlay” metodu ile alloplastikasi zamani da yirtiq gapisinin
Olgulerinden (W2-W3) ve abdominoplastika ile birge icra olunmasindan asili
olarag amaliyyatin muddati 1,4 saatdan 2,5 saata qadar dayigsken olmusdur.
Yirtig qapisinin “sublay” texnologiyasi ile alloplastikasi zamani da yirtiq
gapisinin  Olculerinden (W3-W4) va abdominoplastika ile birge icra
olunmasindan asili olaraqg amaliyyatin muddasti 2,5 saatdan 4 saata qader
dayiskan olmusdur.

Belalikle, cearrahi eamaliyyatin muddati “onlay” texnologiyasi Uzre
alloplastika ile muqayisade, “inlay” metodu ils alloplastikada durustlikle 1,2
dafe (p<0,05), “sublay” metodu ile alloplastikada ise durustlikle 1,7 dafe
(p<0,01) cox olmusdur. Bu ise “inlay” texnologiyasi Uzra hernioalloplastikanin
hayata keciriimasinin “sublay” metodu Uzra alloplastikadan texniki ¢atin
olmasi ile slagadardir. “Sublay” metodu ile alloplastika ise boyuk ve gigant

Olculu (W3-W4) ©SVY olan xestslerds icra edilmis va aksar hallarda (35



121

xastada) slave olaraq siini hissavi rezorbsiya olunan baryer — “INTERCEED
(TCT7)” tetbig olunmusdur (cedval 29).

Alloplastika zamani prolen tordan istifade edarken amaliyyatin muddati
yirtig gapisinin olgusundan, abdominoplastika ile birge icra olunmasindan
aslili olaraq 2-3 saat intervalinda dayismis ve orta hesabla 189142 doaq taskil
etmigdir.

Yirtig gapisinin MPK-torla alloplastikasi zamani amaliyyatin muddati
yirtig qapisinin  olglisundan (W3-W4), abdominoplastika ile birge icra
olunmasindan asili olaraq 2-3,5 saat intervalinda dayigsmis ve orta hesabla
167138 daq taskil etmisdir.

Yirtig qapisinin - MPK-torla birge rezorbsiya olunan suni baryer
“INTERCEED (TC7)” ils alloplastikasi zamani smsaliyyatin muiddasti yirtiq
gapisinin olgisundan (W3-W4), abdominoplastika ile birgsa icra olunmasindan
asili olaraq 2,5-4 saat intervalinda dayismis ve orta hesabla 189t42 daq
toskil etmisdir.

Belaliklo, prolen va MPK-tordan istifade olunarkan alloplastikanin
muddati shamiyyatli deraceds farqlenmamis ve yalniz rezorbsiya olunan suni
baryer “INTERCEED (TC7)” istifade olunmasi emaliyyatin vaxtini yarim saat

uzatmisdir (cadval 30).

7. Yirtiq gapisinin ol¢usuindan, tatbiq olunan metodlardan va
hernioplastika usullarindan, istifada olunan allomaterialdan asihi
olaraq xastalorin stasionarda qalma muddati
Tadgigata calb olunmus 9SVY olan 126 xasteda (6len 1 xeste istisna
olmagla) esas klinik amillerin (yirtig gapisinin Olglsl, hernioplastikanin
istifade olunan metod ve Usullar, alloplastika zamani istifade olunan material,
abdominoplastika vea s.) xastslerin stasionarda qalma muddatine tasiri
oyranilmisdir. Bu maqgsadla biz imumi muddati, elece de amaliyyata gaderki

va amaliyyatdan sonraki dovrds stasionarda galma muddatlarini oyrenmigik.
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Yirtiqg gapisnin aponevrozun duplikaturasindan istifade etmoakle Meyo va
ya Sapejko metodu ile gerilan plastikasi icra edilmis ©SVY olan xastalarin
stasionarda umumi galma muddsti genis diapazonda — 9 carpay! gunundan
20 carpay! gununa gader dayiskan olmus va orta hesabla 14,7+£5,1 gun taskil
etmisdir. Bele genis forq aparilmig cerrahi mudaxilanin hacminin forqliliyi ve
muavafig olaraq onun muxtelif deraceds travmatikliyi, yanagi somatik
xastaliklorin olub-olmamasi, amaliyyatdan sonraki erken vyerli va Umumi
agirlasmalarin inkigafi ve ya olmamasi ils alagadardir.

Yirtiqg gapisinin alloplastikasi zamani ©SVY olan xastalerin stasionarda
umumi galma muddati 10-18 ¢arpay! gunu haddinde dayigsmis ve orta hesabla
13,814,0 gun taskil etmisdir. Vaxtin bele dayigkan olmasi da yuxarida geyd
edilen amillarle slagadardir ve autoplastikali xastelorden ferglanmamisdir.
Hernioalloplastika ile yanasi abdominoplastika da icra edilen ©SVY ve yanasi
alimentar piylenmasi olan xastalarin stasionarda umumi galma muddati 9-21
carpay! gunu arasinda dayigsmis va orta hesabla 15,1+£5,7 gun olmusdur.

Belsliklo, istifade olunan hernioplastika Usullarindan asili olarag 9SVY
olan xastslerin stasionarda Umumi qalma muddati genis intervalda (9 gundan
21 glna qgadar) dayismis, bir-birinden durustlikla ferglanmamis va simultan
olaraq hernioallo- ve abdominoplastika icra olunmus xastslerde daha c¢ox
olmusdur.

Auto-, ayrica alloplastika ve alloplastika ile simultan olaraq
abdominoplastika icra edilan ©SVY olan xastalarin emaliyyata gaderki dovrde
stasionarda galma muddati uygun olaraq 1-3,3, 1— 3,6 va 1,7—4,7, orta
hesabla ise 2,1+1,2, 2,3+1,3 vo 3,24l,5 gun tagkil etmisdir (cedval 31).

Cadval 31.
Hernioplastika usullarindan asili olaraq 9SVY olan xastalarin
stasionarda
qalma muddati

Vaxt Hernioplastika lisulu
(gunlar) Autoplastika Alloplastika Alloplastika +
(n=32) (n=64) abdominoplastika
Xastalarin sayi (n) (n=31)
Omaliyyata qodarki 2,1+1,2 2,3%1,3 3,241,5
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galma muddati

Omaliyyatdan 12,7+3,1 11,544,3 11,943,8
sonrakl galma

muddati

Umumi middat 14,751 13,8+4,0 15,1£5,7

Belalikle, xastalarin emaliyyata qaderki dovrde stasionarda qalma
muddati genis intervalda - 1 gundan 5 guna gader dayismisdir ki, bu da
muvafiq emsaliyyatonu tenzimlema ve hazirliq teleb edan tenasffus, Urak-damar
sistemi ve digar sistemlarin yanasi xastsliklerinin olub-olmamasindan asili
olmusdur. ©maliyyata gaderki dovrds stasionarda an ¢ox (1,5 dafe ¢ox)
galanlar alimentar piylenmasi olan ve hernioalloplastika ile yanasi
abdominoplastika da hayata kegirilan xastalar olmusdur.

Auto-, alloplastika ve alloplastika ile simultan abdominoplastika icra
edilan ©@SVY olan xastslerin amaliyyatdan sonraki dovrds stasionarda galma
muddati bir-birinden durastlikla farglanmamis ve 10-16, 7-16 ve 8-16
gcarpayl gunu haddinde olmus ve orta hesabla uygun olaraq 12,7+3,1,
11,5+4,3 vo 11,9£3,8 gun tagkil etmigdi (cedval 31).

Belalikla, tatbig olunan hernioplastika usullarindan asili olaraq, xastalarin
amaliyyatdan sonraki dovrde stasionarda galma muddsti de genis
diapazonda — 7 gunden 16 carpayl gununa gadar dayigsmisdir ki, bu da
aparilmig cerrahi emaliyyatlarin hacminin fergli olmasindan, onun
travmatikliyik deracasindan, elace de amaliyyatdan sonraki erkan yerli vo ya
umumi agirlasmalarin inkisaf edib-etmamasindan asili olmusdur. Lakin butin
hallarda emsaliyyatdan sonraki gqalma muddatlerinde ahamiyyaetli forq askar
edilmamisdir.

Prolen, MPK-tor vo MPK-tor siini baryer “INTERCEED (TC7)” ile birge
alloplastika icra olunan ©SVY olan xastelerin emaliyyata gederki dovrda
stasionarda qalma muddsati uygun olaraq 10,5 - 20, 7,5-17,5va 10,5 - 21,5
carpay! gunlari intervalinda dayiserok orta hesabla 2,1+1,1, 2,3t1,2 ve

2,9+1,4 gun taskil etmisdir.
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16 -

14 - |
14,7 15,1
12 -
10 -
8
6
4 -
2 -
0 — I 1 L
autoplastika alloplastika allo- +
abdominoplastika

Sakil. 29. Hernioplastika tisulundan asili olaraq xastalarin stasionarda
umumi galma muddati
Beloliklo, MPK-tor siini baryer “INTERCEED (TC7)” ile birgs alloplastika
icra olunan ©SVY olan xastalarin amaliyyata qadarki dovrda stasionarda
galma muddsti yalniz MPK-tor ve ya prolen torla alloplastika icra edilmig

xastelarle mugayisades durustliklse 1,3 dafe (p<0,05) ¢ox olmusdur.

mautoplastika  malloplastika  mallo- + abdominoplastika

Sakil 30. Hernioplastika tisulundan asili olaraq xastalarin amaliyyata
gadarki dovrda stasionarda qalma muddati
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Giinlar

prolen tor _tor .
S MPK-tor+iNTERCEED (TC7)

Sakil 31. Muxtalif allomateriallarla plastikadan sonra xastalarin
amaliyyata gadarki dovrda stasionarda qalma muddati

Bu, geyd edilon xastaloerde boyuk ve gigant olg¢ulu yirtiglarin (W3-W4),
eloeca do Urak-damar, taneffus va organizmin digar sistemlerinin stasionar
gsoraitde daha uzunmuddastli eamsaliyatoni hazirhg tealab edan yanasi
xastaliklerinin olmasi, amaliyyatdan sonraki dovrde qarindaxili tezyiqin

artmasina adaptasiyanin aparilmasi ile alagadardir.

Giinler
16 === =
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onlay inlay

sublay

Sakil 32. Miixtalif metodlarla alloplastikadan sonra xastalarin
stasionarda imumi qalma muddati
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Giinlar
200 T — — -

prolen tor MPK-tor

MPK-tor+iNTERCEED (TC7)

Sakil 33. Muxtalif allomateriallarla plastikadan sonra sonra xastalarin
stasionarda umumi qalma muddati

Prolen, MPK-tor va MPK-tor siini baryer “INTERCEED (TC7)” ils birgs
alloplastika icra olunan xastalerin amaliyyatdan sonraki dovrde stasionarda
galma muddati uygun olaraq 8,5 — 18, 6 — 14 va 8 — 18 garpay! gunlari
intervalinda dayigerak orta hesabla 13,21+4,6, 10,1t4,1 va 13,2+4,9 gun teskil
etmisdir.

Belsliklo, xastalerin amaliyyatdan sonraki dovrda stasionarda qalma
muddati genis diapazonda — 6 gundan 18 guna gadar dayiskan olmusdur ki,
bu da emsaliyyatdan sonraki dovrde Umumi va vyerli agirlagmalarin
inkisafindan ve ya onlarin olmamasindan, elace da yirtig gapisinin
OlcusUndan, operativ. mudaxiloenin travmatikliyinden, xastenin Umumi
vaziyyeatindan va slave abdominoplastikanin aparilmasini teleb edan Umumi
vaziyysatdon asili olmugdur. Bu zaman geyd etmak lazimdir ki, MPK-torla
alloplastika zamani xestelarin amaliyyatdan sonraki dovrde stasionarda
galma muddasti prolen torla alloplastika olunmug xastelrle muqayisaeda
durustlukle 3 gun (1,3 dafe) qisa olmusdur (p<0,05). Prolen, MPK-tor ve
MPK-tor siini baryer “INTERCEED (TC7)” ile birge alloplastika icra olunan
9SVY olan xastalerin stasionarda Umumi galma muddati uygun olaraq 10,5 —

20, 7,5 — 17,5 ve 10,5 — 21,5 carpay! gunleri intervalinda dayiserek orta
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hesabla 15,3t4,7, 12,4+5,0 va 16,0+5,6 gun tagkil etmisdir. ©maliyyatdan
sonraki dovr agirlasmamis gedisata malik olan hallarda ©SVY olan xastalarin
stasionarda Umumi qgalma muddeti 7,5-10,5 gun arasinda dayismisdir,
agirlasmalar inkisaf edan hallarda isa ¢arpayi gunu 2 defe artaraq 17,5 — 21,5
carpay!l gunu teskil etmisdir. Bele genis ferq, aparilan cerrahi mudaxilanin
hacminden va uygun olaraq muxtelif travmatiklik deracesinden, yanasi
somatik xastaliklorin olmasindan ve ya erkan amaliyyatdan sonraki dovrde
umumi ve yerli agirlasmalarin inkisafindan va ya onlarin olmamasindan
asihdir (cedval 32).

Cadval 32.
Alloplastika zamani istifada olunan plastik materialin novindan asili
olaraq
OSVY olan xastalarin stasionarda galma vaxtlari
Vaxt Allomaterialin névi
(giinler) MPK-tor + INTER-
Prolen tor (n=31) | MPK-tor (n=29) CEED (TC7)
(n=35)
Xastalarin sayi (n)
Omaliyyata gadaerki 2,1+11 2,3+1,2 2,914
galma muddati
Omaliyyatdan 13,2+4,6 10,1 £4,1 13,2149
sonraki galma
muddati
Umumi middat 15,314,7 12,415,0 16,015,6

Belalikle, yalniz MPK-tordan istifade edarken amaliyyatdan sonraki dovr
ham agirlasmig, ham ds agirlagsmamis gedise malik oldugda xastslerin
stasionarda umumi galma muddati prolen tor ve ya MPK-torla suni baryer
birga istifade olunan hallarla muqayiseds 1,2-1,3 dafe qisa olmusdur. Bu bir
torafden prolen torun biomexaniki xususiyyati, diger terafden ise bdyiuk ve
gigant  Olguld  yirtiglarda, xUsusen  piylenmasi olan  xastalards
abdominoplastika ile birge yerina yetirilorkean amaliyyatin travmatikliyi ve
hacminin boyukluyu ile slagadardir.

“‘Onlay”, “inlay” va “sublay” texnologiyasi Uzre icra olunan
hernioalloplastika metodundan asili olaraqg 9SVY olan xastalarin amaliyyata

gadarki dovrds stasionarda qalma muddati uygun olaraq 1 - 3,5, 1 — 3,7 ve 1
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— 3,8 ¢arpay! gunu arasinda dayismis ve orta hesabla 2,2+1,2, 2,3+1,4 veo
2,413 gun tagkil etmisdir. Yoni ©SVY olan xastslerin amaliyyata gaderki
dovrda stasionarda galma muddasti hernioalloplastikanin butin metodlarinda
toxminan eyni olmus ve bir-birinden shamiyyatli dereceds fergloanmamisdir
(p>0,05). “Onlay”, “inlay” ve “sublay” texnologiyasi Uzra icra olunan
hernioalloplastika metodundan asili  olaraq ©SVY olan xastalorin
amaliyyatdan sonraki dovrde stasionarda galma muddati uygun olaraq 8 —
15,5, 6 — 14 vo 9 — 18 carpayl gunu arasinda deyismis ve orta hesabla
11,8+3,8, 10,2+3,9 vo 13,614,4 gun toskil etmisdir.

Belalikla, ©SVY olan xastslerin emaliyyatdan sonraki dovrds stasionarda
galma muddati “inlay” texnologiyasinda an az, “sublay” texnologiyasinda ise
an ¢ox (1,3 defa) olmusdur. Bu, alloplastika icra olunan yirtigin olgulerinin
boyuk ve gigant olmasi, amaliyyatin travmatikliyi ve hacminin boyukluyu,
muxtalif agirlasmalarin inkigaf riskinin boyuk olmasi ve uygun olaraq
stasionar seraitde amaliyyatdan sonraki basrpa ve mualice dovrunun uzun
olmasi ile elagadardir. “Sublay” texnologiyasi Uzre icra olunan
hernioalloplastika metodundan istifade olundugda ©SVY olan xastelerin
stasionarda Umumi qalma muddsti orta hesabla 15,9+4,8 carpay! gund,
"onlay ve “inlay” texnologiyasi zamani ise uygun olaraq orta hesabla 14,1+3,9
va 12,4+5,1 gun tagkil etmigdir.

Belaliklo, ©SVY olan xastalorin stasionarda Umumi galma muddati
“sublay” texnologiyasi ile muqgayisades “inlay” texnologiyasinda durustlukle ¢ox
(p<0,05) (1,3 dafe) olmus ve “onlay” metodu ila alloplastikadan shamiyyatli
daraceds farglanmamisdir (cedval 3.16). Yuxarida geyd olundugu kimi, yirtiq
gapilarinin plastika metodlarindan asili olarag ©SVY olan butlin xastaler | —
nazarat (Meyo va Sapejko usulu ila garilen hernioalloplastika icra edilmis W1-
W3 dlgult ©SVY olan 32 xaste) qrupu, Il — muqayisa (prolen torla “onlay”,
“sublay” va “inlay” metodu ila hernioalloplastika icra olunmus ©SVY olan 31
xasta) qrupu ve lll - esas (W1-W4 odlguli ©SVY olan ve 64 xasta; onlardan

ayriligda MPK-torla alloplastika hayata kecirilmis ve IlIA yarimqrupa daxil
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” [1H

edilmis — 33 xasta ve “onlay”, “inlay” ve “sublay” metodla suni baryerdan
istifade etmakls alloplastika icra edilmis — 31 xaste) mualice gqrupu.

Cadval 33.
Hernioalloplastika metodundan asili olaraq 9SVY olan xastalarin
stasionarda galma vaxtlari

Vaxt (gunler) Hernioalloplastika metodu
Onlay (n=26) Inlay (n=15) Sublay (n=54)

Xostalorin sayi1 (n)
Omaliyyata gadarki 2,2+1,2 2,3+1,4 sut 2,413
galma muddati
Omaliyyatdan 11,813,8 10,2+3,9 13,614,4
sonrakl galma
muddati
Umumi miiddat 14,1+£3,9 12,4451 15,914,8

| va Il qrupda amaliyyata qadarki dovrde xsstslerin stasionarda galma
muddasti uygun olaraqg 1 — 3,3 ve 1- 3,5 gun arasinda dayismis ve orta
hesabla 2,1+1,2 vo 2,2+1,3 c¢arpayl gunu taskil etmigdir, IlIA vo [IIB
yarimqruplarda ise bu gostericilar uygun olaraq 1 — 3,8 ve 1,7 — 4,7 arasinda
dayismis va orta hesabla 2,4+1,4 i 3,2+1,5 gun teskil etmisdir (cadval 3.17).

Belalikle, | va Il mualice qruplarinda ©SVY olan xastalerin emaliyyata
gadarki dovrda stasionarda gqalma muddati texminan eyni olsa da, alloplastika
ile eyni vaxtda abdominoplastika da icra olunmus asas mualice grupunun IlIB
yarimqgrupunda bu muddet darastlikle (p<0,01) ( 1,5 dafs) cox olmusdur.
Omaliyyatdan sonraki dovrds stasionarda gqalma muddsti | ve Il grupda uygdun
olaraq 9,5 — 15,8 va 7 — 15,7 gun arasinda dayismis ve orta hesabla 12,7+3,1
ve 11,414,3 carpay! gunu tagkil etmisdir, IlIA va |lIB yarimqgruplarda isa bu
gOstaericiler uygun olaraq 6,7 — 13 ve 8 — 15,7 gun arasinda dayismis ve orta
hesabla 9,9+3,2 ve 11,9+3,8 gun toaskil etmisdir (cadval 3.17).

Xastslorin stasionarda Umumi galma muddati | va |l grupda uygun olaraq
9,5 — 20 ve 9,5 — 17,5, gln arasinda dayismis ve orta hesabla 14,7£5,1 vo
13,5+4,1carpayl gunu taskil etmisdir, IlIA va IlIB yarimqgruplarda ise bu
gOstericiler uygun olaraq 7,7 — 16,7 ve 9,7 — 20,5 gun arasinda dayismis vo
orta hesabla 12,2+4,5 ve 15,1+5,4 gun taskil etmisdir (cedval 34).
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Cadval 34.
Muxtalif qrup va yarimqruplardaki 9SVY olan xastalarin
stasionarda galma vaxtlari

Vaxt (gunlar) Qruplar va yarimqruplar
Xostaloarin I (n=32) Il (n=31) A (n=33) IV (n=31)
sayi(n)
Omaliyyata 2141,2 2,2+1,3 24114 3,241,5
gadarki galma
muddati
©maliyyatdan 12,7+3,1 11,4+4,3 9,9+3,2 11,9+3,8
sonrakl galma
muddati
Umumi miiddat 14,7+5,1 13,514 ,1 12,2445 15,1454

Belsliklo, @SVY olan xastalarin stasionarda Umumi gqalma muddaeti esas
mualice qrupunun [lIB yarimgrupunda on ¢ox, hamin qrupun IlIA
yarimgrupunda ise an az olmusdur. Xastalarin stasionarda Umumi galma
muddatine gore 2-ci yeri gerilen hernioplastika icra olunan | nazarat qrupu
tutmusdur ki, bu da an qisa emaliyyatonu hazirlig ve muiayine fonunda
stasionarda an uzun amealiyyatdan sonraki galma muddsti ile slagadar

olmusdur (cadval 3.17).

8. Omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarin mualicasinin
ayri-ayri marhalalarinda qarindaxili tazyiqin gostaricilari vo
intraabdominal hipertenziya sindromu
Onoanavi mualice metodlar! icra edilon xastalorde an ¢ox rast gsalinen
agirlasmalara intraabdominal hipertenziya sindromunun (IAHS) inkisafi aiddir.
Daxili organlarin garin bosluguna gaytarilmasi ve garnin on divarinin yirtiq
defektlorinin aradan qaldiriimasi bir ¢ox hallarda qarindaxili tezyigin (QDT)
yuksalmasina gatirib ¢ixarir. Bele hallarda amaliyyatdan sonra ilk saatlarda
agir hemodinamik pozgunluglar inkisaf edir. Konservativ mualiceys ¢atin tabe
olan bu klinik sindrom artan kaskin tenaffiUs va Urek-damar catismazhgi ile
tezahur edir. Bu pozgunluglar bir ¢ox hallarda poliorgan c¢atismazliginin

(POC) inkisafina getirib ¢ixarir. Bu ise urek-damar va tensffus sisteminin
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yanasl xastaliklori olan xestelorde amaliyyatdan sonraki yaxin gunlerde
xastanin olumuna sabab ola biler.

Bizim tadqigatda umumi agirlagsmalarin strukturunda 1-ci yeri tenaffus ve
Urek-damar catismazhgi ile gedean IAHS tutmusdur. Ona bdyik 6lctll (W3)
OSVY olan, yirtiq defekti Meyo ve Sapejko usulu il aponevrozun
duplikaturasi seklinds plastika olunan | nazarat grupunun 4 (7,7%) xastesinde
rast galinmis ve 1 (1,9%) xastads bilavasite dlumun sababi olmusdur.

Yirtig gapisinin - muxtelif metodlarla ve plastik materiallarla
alloplastikasindan sonra IAHS-In inkisafi miisahide olunmamisdir.

Biz 6z tadqgigatimizda abdominal-kompartment sindromun profilaktikasi,
eleca do QDT-nin dayisma dinamikasini agkar etmoak tUguin W1- W4 dlgulu
OSVY olan 127 xastada amaliyyatdan avval, amaliyyat vaxti yirtig gapisinin
kanarlarini yaxinlagdirarkan ve amaliyyatdan sonra garindaxili tezyiqin sidik
kisesinden qiymatlendiriimasini hayata kegirmigik. Xastalorde qgarindaxili
tozyiqin 4-defslik nazaret hayata keciriimisdir: 1) oamaliyyatdan oavval
(ayaqustu veziyystda); 2) amaliyyatdan avval (xasts narkoz altinda olduqda
uzaniqli  vaziyyetds); 3) hernioplastikanin yerina yetiriima (yirtiq
mohtaviyyatinin qarin bogluguna salinmasi va defektin transplantatla
baglanmasi) merhalasinda intraoperasion (uzanigli veziyystda) — maqgsad
toneffiis ¢atismazliginin ve IAHS-In inkisafinin prognozlasdiriimasi ve
hernioplastika metodunun secilmasi olmusdur; 4) emaliyyatdan 2-3 giin sonra
(ayaqustl vaziyyatds). Naticalar cm.su sit. ve ya mm c.sut. ile dlgliimuasddr.

() Xestonin uzanigll veziyyetinde gqarindaxili tezyiqi olgmek (lgin
D.Meldrum et al. (1997) (288) tesnifatindan istifade olunmusdur. (i): | derace
garindaxili tezyig — 10-15 mm.c.sut.; Il derace qarindaxili tezyiq — 16-25
mm.c.sut.; Ill derace gqarindaxili tezyiq — 26-35 mm.c.sut.; IV darace
garindaxili tazyig — 35 mm.c.sut.-dan artiqg (cadval 35). Tadqgiqgatin alinmig
naticelari caedval 3.18., 3.19 va sakil 3.10-da aks olunmusdur. Biz avvalca
9SVY olan xestelorde yirtig qapisinin Olgusundan asili olaraqg QDT-in

gOstaricilerinin vaziyystini va dinamikasini mugayisali sakilde dyranmisik. Bu
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zaman biz onlarin gostericilarinin Olgulerine uydun olaraq gagnunauygun,
ardicil yuksalmasini askar etmisik. Bela ki, amaliyyatdan avval yirtiq qapisinin
Olcusu 5 sm (kicik yirtiglar — W1) atrafinda olan hallarda, xastanin ayaqustu
vaziyyetinde QDT-i orta hesabla 25,6+2,4 mm.c.sut., yirtiq gapisinin olgusu
5-10 sm arasinda olan orta olculu (W2) emsaliyyatdan sonraki ventral
yirtiglarda bu gosterici 1,5 dafe artaraq 38,1+3,7 mm.c.sut., yirtiqg gapisinin
Olcust 10-15 sm arasinda olan boyuk olculu (W3) emaliyyatdan sonraki
ventral yirtiglarda bu gosterici 1,8 dafe artaraq 45,3+4,2 mm.c.sut., toskil
etdiyi halda, yirtig gapisinin olgusu 15 sm-dan artiq olan gigant olgulu (W4)
amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarda o, 2,3 defe artaraq 53,4+3,5

mm.c.sut. tagkil etmigdir.

Cadval 35.
Yirtiqg gapisinin olgusundan asili olaraq 9SVY olan xastalarda
mualicanin
muxtalif marhalalarinda qarindaxili tazyiqin (QDT) gostaricilari
(mm.c.sut.)
Mialicanin marhalalori
Yirtiq gapisinin Omaliyyatdan avval Omaliyyat vaxti
Olclisu Ayaq uste Uzaniq Uzaniq
W1 (n=14) 25,611,4 7,910,8 11,3+0,9
W2 (n=26) 38,1+2,7 10,7£1,3 16,7+1,6%
W3 (n=52) 45,313,2 14,517 23,0+2,5*
W4 (n=35) 53,4+3,5 19,4123 21,6£1,9

Qeyd: * - r<0,05 (ilkin gdstericilerle mugayisada farqin durustllyl)

W1, W2, W3 i W4 olculi ©SVY zamani bu gostaricilar uzaniqgli
vaziyyetde uygun olaraq orta hesabla 7,9+0,8, 10,7£1,3, 14,5£1,7 ve
19,4+2,3 mm.c.sut olmusdur. Muxtalif mualice qruplarinda ©SVY olan
xastelarda QDT-in gostaricilarinin vaziyyatini ve dinamikasini mualicanin ayri-
ayri marhalalerinde muqayisali sakilde Oyranerkan asagidakilari muayan

etmigik:
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QDT-nin normal gostaricilarine (10 mm.c.sut-na gader) kicik ve orta
olculu (W1-W2) ©SVY olan xastelards | (nazarat), || (mugayisa) va Il (asas)
mualice gruplarinda uygun olaraq amaliyyatdan avval 7 (21,9%), 6 (19,4%)
va 11 (17,2%) xesteda rast galinmisdir. Orta ve boyuk dlcult (W2-W3) OSVY
olan xastelarde | (nazaret), Il (mugayise) ve Ill (esas) mualicae gruplarinda
QDT-in | daracali yuksalmasi (10-15 mm.c.sut) uygun olaraq 15 (46,9%), 14
(45,2%) vo 26 (40,6%) xastade askar olunmusdur (cadval 3.19). Boyuk va
giqant olgula (W3-W4) ©SVY olan xastslerds | (nazarst), Il (muqayisa) vae Il
(esas) mualice qruplarinda QDT-in Il deracali yuksalmasi (16-25 mm.c.sut)
uygun olarag 10 (31,3%), 11 (35,5%) ve 27 (42,2%) xastede askar
olunmusdur.

Cadval 36.
Muxtalif grup ve yarimqruplardaki 9SVY (W2-W4) olan xastalarda
mualicanin muxtalif marhalalarinda garindaxili tazyiqin (QDT) yliksalma
doracasi

Xostoalor QDT-nin yuksalma Xastaloarin sayi
qrupu vo doaracasi Omaliyyatdan avval Omaliyyat vaxti
yarimqgrupu Miitlaq % Miitlaq %

Norma 7 21,9 0 0
(10 mm.c.sit-na
gadar)

| derece QDT 15 46,9 16 50
| (n=32) (10-15 mm.c.slit)
Il derece QDT 10 31,3 12 37,5
(16-25 mm.c.sut)
lll derece QDT - - 3 9,4
(25-35 mm.c.sut)
IV derece QDT - - 1 3,1
(36 ve artiq
mm.c.st)

Norma 6 19,4 0 0
(10 mm.c.slt-na
gadar)

| derece QDT 14 45,2 17 54,8
Il (n=31) (10-15 mm.c.sut)
Il derece QDT 11 35,5 14 45,2
(16-25 mm.c.sut)
[ll derece QDT - - - -
(25-35 mm.c.sut)
IV derece QDT - - - -
(36 va artiq
mm.c.sut)
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A (n=33)

Norma
(10 mm.c.sut-na
gadar)

18,2

| derece QDT
(10-15 mm.c.sut)

14

424

19

57,6

Il derace QDT
(16-25 mm.c.sut)

13

39,4

14

42,4

Il derace QDT
(25-35 mm.c.sut)

IV derace QDT
(36 ve artiq
mm.c.sUt)

IV (n=31)

Norma
(10 mm.c.sut-na
gadar)

16,1

| derace QDT
(10-15 mm.c.sut)

12

38,7

16

51,6

Il derace QDT

14

45,2

15

48,4

(16-25 mm.c.sut)
lll derece QDT - - - -
(25-35 mm.c.sut)
IV derece QDT - - - -
(36 ve artiq
mm.c.sut)

Belalikle, har 3 mualice qrupunda QDT-in ilkin (emaliyyatdan avvalki)
gOstaricilari texminan eyni olmus ve bir-birinden durustltkle ferglanmamisdir
(p>0,05). Hernioplastikanin yerina yetiriima marhalasinds - yirtig mdhtaviyyati
garin bosluguna salinaraq aponevrozun kenarlarinin yaxinlasdirilaraq
duplikaturanin yaradilmasi va ya allotransplantatin yerlagdiriimasi arefasinde
amaliyyat stolunda uzanigh veziyyetde QDT-in intraoperasion olgliimasi
zamani tam fargli gostericiloer alda olunmusdur. Belo ki, praktiki olaraq butin
xostalerde QDT-nin I-1ll deracali yuksalmasi qeyd olunmusdur. Lakin muxtalif
mualice gruplarinda tatbig olunan hernioplastika metodlarindan asili olaraq
bu gostaricilar fargli olmusdur.

| (nezaret), Il (muqgayisa) va lll (esas) mualica gruplarinda ©9SVY olan
uygun olaraq 50%, 54,8% ve 54,7%

xastalarda QDT-in | deracali yuksalmasi agkar olunmusdur.

xastolarin texminan yarisinda -

QDT-in Il deracali yuksalmasina | (nazarat), |l (mugayisa) va Il (asas)

mualica gruplarindaki ©SVY olan xastalarin uygun olaraq 37,5%, 45,2% va
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45,3%-da tesaduf olunmusdur. Bu zaman Il (mugayisa) va Il (esas) mualice
gruplarindaki ©SVY olan xeastaloerde QDT-in |lI-IV deracali yuksalmasi
musahide olunmamigdir. Eyni zamanda | (nezarat) qrupuna daxil olan va
yirtiqg gapisinin xususi toxumalarla garilan plastikasi icra edilmis 4 xastade
QDT-in Il (3 xesteda -9,4%) va IV (1 xasta - 3,1%) deraca yuksalmasi
meydana c¢ixmisdir. Bu xastade QDT-nin IV derace yuksalmasi artan va
tonzimlenmayan IAHS-in ve keskin tenafflis catismazhiginin inkisafi
sayeasinda letal naticaya gatirib gixarmigdir.

Ayaqustu veziyystde QDT-in ilkin gostaricileri | (nazarst), Il (muqayisa),
[lIA ve IlIB (ssas) mualica gruplarindaki @SVY olan xastalerde uygun olaraq
orta hesabla 32,5+3,8, 39,814,3, 42,9145 vo 46,015,2 mm.c.sut., arxasi Uste
uzanigh veziyyatds ise 12,4+1,7, 13,2+1,9, 14,5+1,4 va 15,2 +1,8 mm.c.sut.
olmusdur. Yeni QDT-nin an asagi gostericileri (1-1,4 dafe az) | nazarat
grupunda olmusdur. intraoperasion olaraq (yirtig mohtaviyyati qarin
bosluguna salinaraq aponevrozun kanarlari yaxinlasdirilarkan) bu godsterici
artmig va | (nazaret), Il (muqayise), IlIA ve IlIB (esas) mualice qruplarda
uygun olaraq orta hesabla 24,9124, 21,4122, 20,1t2,0 vo 19,119
mm.c.sut. teskil etmisdir. QDT | (nazarset) qrupunda daha c¢ox (2 defe -
p<0,01) yuksaeldiyi halda, Il (mUgayisa) va IlIA va IlIB (asas) yarimqruplarda
1,6, 1,4 vo 1,3 dafe yuksalmisdir (p<0,05-0,01) (cadval 3.20). | nazarat
grupunun kicik ve boyuk olcult (W1-W3) ©SVY olan xsastalarinde Meyo ve
Sapejko metodu ile gerilan hernioplastikadan 2-3 gun sonra ayaqustl
voziyyetde QDT-in gdstericilari kekin (1,6 dafs) (p<0,01) artmis ve 49-56
mm.c.sut. hidudlarinda dayiserak 4 (12,5%) xastade tanaffus va Urek-damar
catismazlgi ile masayist olunan QDT-nin IlI-1V deraceya gader yluksalmasini
toratmisdir ki, bu da 1 (3,1%) xastenin olumuna sabab olmusdur.

Cadval 37.
Muxtalif qrup va yarimqruplardaki 9SVY (W2-W4) olan xastalarin
mualice marhalalarinda qarindaxili tazyiqin (QDT) gostericilari
(mm.c.sut.)
Mialiconin marhalalori
Qruplar ve \ | ®mealiyyatdan
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yarimqruplar Omaliyyatdan avval Omaliyyat vaxti sonra (2-3
glindan sonra)

Ayaq Usta Uzaniq Uzaniq Ayaq Usta

| (n=32) 32,51£3,8 12,4+1,7 24,912 4** 52,5+3,5*

[l (n=31) 39,814,3 13,2+1,9 21,442 2% 32,8124

[HIA (n=33) 42,9145 14,5+1,4 20,1+2,0 34,312,1*

IV (n=31) 46,05,2 15,2 +1,8 19,1+1,9 32,91+2,5**

Qeyd: * - r<0,05, ** - r<0,01 (ilkin gostaricilerle muqayisada forgin durustlUyl)

Eyni zamanda Il (muqgayise) qrupunun, IlIIA va IlIB asas mualice
yarimqgruplarinin orta ve gigant Olgulu (W2-W4) 8SVY olan xastelarinde
hernioalloplastikadan sonra QDT-nin gostaricilari azalmisdir. ©maliyyata
gadarki gostaricilerle muqayisade bu gostericiler uygun olaraq 30,4-35,2,
32,2-36,4 va 30,4-354 mm.c.sut. teskil etmisdir. ©maliyyata qoadarki
gostaricilarle muqgayisada IlIA ve IlIB yarimqgruplarda uygun olaraq durustlukls
1,2 va 1,4 dafe azalma qeyd olunmusdur.

QDT-in seviyyesinin tahlili zamani biz tatbig olunan alloplastik
metodlarindan asili olaraq na amaliyyata gadar, amaliyyat vaxti, na da
amaliyyatdan sonraki gostericiler arasinda shamiyyatli farq askar etmamigsik
(p>0,05). Yalniz onu qeyd etmak lazimdir ki, amaliyyata qaderki ddvrds
OSVY olan xastalorde nisbatan yuksak qarindaxili tezyiq yirtig gapisinin
Ol¢ulerinin boyuk olmasi (W3-W4) sababindan “sublay” metodu ile gerilmesiz
alloplastika icra edilenlerda geyda alinmisdir. Buna gore doe bu xastalards
QDT-in gostericilari ham amealiyyat vaxti, heam da amaliyyatdan sonra diger
metodlarla (“onlay” ve “inlay”) alloplastika icra olunmuslarla muqayiseda
nisbaten asagi olmusdur.

Muxtelif metodlarla alloplastika icra edildikden sonra ayaqusti
vaziyyatde QDT-nin gostaricilarindaki dayisikliyin dinamikasini Oyrenarkan
‘onlay” ve “inlay” Usullarin tetbiginden sonra onun saviyyasinin 1,2 dafs,
goerilmasiz “sublay” Usulunun tetbiginden sonra ise 1,5 defe (p<0,01)

kicilmasini muayyan etmisik (cedval 38, sak. 34).
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Belalikla, alinmig naticalerdan bele bir genaste galmak olar ki, yirtiq
mohtaviyyatinin garin bogluguna salinmasi va hernioplastika ile slagadar
olarag qarindaxili tezyiqin gostaricilerinin artma istigamatinde ganunauygun
dayismasi bas verir.

Alinmis naticalerin muqayisali tehlili zamani muayyan olunmusdur ki,
QDT-nin (llI-IV deracali) an yuksak gostaricilori Meyo ve Sapejko metodu ile
geriloen hernioplastika zamani geyd olunur. Uzaniq vaziyyetde QDT-nin cuzi
vo orta deraceda (-1l daracali) yuksalmasi yirtig gapisinin muxtslif metod ve
materiallarla alloplastikasi zamani askar edilir.

] Cadval 38.
Istifada olunan alloplastika usullarindan asili olaraq ®9SVY (W2-W4) olan
xastalarin mualice marhalalarinda garindaxili tazyiqin (QDT) gostaricilari

(mm.c.sit.)

Alloplastika Mualicanin marhalalori
usulu Omaliyyatdan

Omaliyyatdan avval Omaliyyat sonra (2-3

vaxti glundan sonra)

QDT Ayagq Uste Uzaniq Uzaniq Ayaq Uste
Onlay (n=26) 42,8+1,7 14,2+1,8 20,3+2,4 34,9+2.8
inlay (n=15) 39,212 .4 13,4%1,2 19,7£1,9 33,3+2,1
Sublay (n=54) 48,613,5 17,61£2,3 18,8+2,5 31,824

Qeyd: * - r<0,05 (ilkin gostericilarle muqayisada fargin durlstliyi)

Alloplastikanin, xususan “sublay” metodla gerilmasiz alloplastikanin
yerina yetiriimasi garindaxili tazyigin 1-2 mm.c.sut.-na gadar kompensasiya
olunmasina imkan vermigdir. QDT-nin Ill-IV deraceye gader yuksalmesi
halina rast gelinmemisdir. QDT-nin yuksalmasi kompensasiya xarakteri
dasimis va tenaffls, Urek-damar sisteminin ¢atismazlidinin inkisafina sabab
olmamigdir. Béyuk va gigant dlguld (W3-W4) yirtigi olan 1l ve Il grup
xoastelorde muxtalif alloplastika metodlarinin tatbiginden sonra ayaquste
vaziyyatde QDT-nin seaviyyasinin durustliUkle azalmasi gerilmsiz “sublay”

texnikadan istifads edilonlerde qeyd olunmusdur.




138

mm.c.sut ® omaliyyata qadar (ayagqiista)
60 B omoaliyyat vaxti (uzaniq)

¥ ameliyyatdan sonra (ayaqiiste)

50 -

40

30

I qrup II qrup IIIA qrup 1B qrup

Sakil 34. Muxtalif metodlarla hernioplastika amaliyyatlarindan
sonraki dovrda xastalorde QDT-in dayigsmasi

9. Yara prosesinin gedisinin va hernioalloplastikadan sonra yarada
inkisaf edan yerli agirlagmalarin ultrasas giymatlandirilmasi

Omaliyyatdan sonraki yara prosesinin gedisinin giymatlendirilmasi va
onda inkigsaf edan agirlasmalarin diagnostikasi maqgsadile biz ultrases
muayinasindan (USM) istifade etmisik. MUayina xatti datgikle 5 va 7,5 MHz
tezlikde, boylama va kondalan skannerlasdirma mustavilarinda yerina
yetirilmisdir. ©maliyyatdan sonraki yaranin infeksiyalasmasinin profilaktikasi
maqsadila datgikin is¢i sathini ve darini dezinfeksiyaedici mahlullarla islomis
vo steril geldan istifada etmisik. Qarnin 6n divarinin tabagali vizualizasiyasi
amaliyyatdan sonraki 1-ci ginden mumkun olur. 9kser hallarda deri, darialti
toxuma, aponevroz, azale qati, peritondnu piy toxumasi differensasiya olunur.
Lakin onlarin strukturu dayisikliya mearuz qalir: butin anatomik qatlarin
exogenliyi yuksalir, toxumalarin “exo-manzarasi” hissavi olaraqg pozulur,
konturlarinin daqiqliyi azalir, “yayilmig” olur.

Omaliyyat zonasinda USM zamani vizualize olunan alave toremsaler

bolunur:;
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¢ Allotransplantatin, drenaj borularin, liqaturlarin, gaz qovuglarinin va s.
aid oldugu yad cisim;

e Seromanin, hematomanin, absesin, flegmonanin alamati olan mahdud
ve ya gqeyri-mahdud maye yigintilari; garnin on divarinin infiltratlari ve
granulomalarti;

e Omoliyyatdan sonraki dovrun agirlasmalari ile alagadar olan diger
strukturlar — eventrasiya va ya residiv yirtiglar sayssinda qgarin divarinin
daxilinda bagirsaq ilgayi, piy toxumasi va digar orqanlar.

Hernioplastika zamani istifade olunmus allotransplantat ultrases
skannerlagdirma zamani praktiki olaraq buttiin hallarda ve amaliyyatdan sonra
istanilon dovrde hamisa goruna bilir. Allomaterial agagi sas kegiriciliyine malik
mohkam sintetik materialdan hazirlanmis oldugundan, exoqrammalarda
muxtalif galinligda (0,5-1,5 sm) xatti hiperexogen struktur seklinde gorunur ki,

bunun da konturlari hamar ve ya dalgavari ola bilar (sak. 35).

Sakil 35. Prolen torun implantasiyasindan 5 giin sonra yaranin
ultrasas skanoqgrammasi (allomaterial oxla gostarilmisdir)

Tadgigata daxil edilmis ©SVY olan 127 xastade amaliyyatdan sonraki
erkan dovrda 25 (19,7%) xasteda 37 yerli agirlasma inkisaf etmisdir. Yara
nahiyaesinda infiltrat, hematoma, ligatura fistulasi kimi agirlasmalar 12
xasteda (her birinde - 4), seroma — 19 xesteds, yaranin irinlemesi - 3
xastads, dari kenarinin nekrozu, derialti eventrasiya ve amaliyyatdan sonraki
erkan dovrde bitisma mansali kegmamazlik — 3 (har birinde 1-i) xestads

meydana c¢ixmigdirl (nezarst) mualice qrupunda ©SVY olan 3 xestede 3
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(9,4%) vyerli agirlasma: amaliyyatdan sonraki yaranin irinlemasi (3,1%),
ligatura fistulasi (3,1%) ve darialti emfizema (3,1%) meydana ¢ixmsdir.

Il (mlqayisa) mualica grupunda ©SVY olan 8 xasteda 13 (41,9%) yerli
agirlasma: yara nahiyasinda infiltrat — 2 (6,5%) xastads, hematoma, yaranin
irinlemasi, liqatura fistulasi ve amaliyyatdan sonraki erkan dovrde bitisma
moansali kegmamazlik — 4 (har birinde 1 (3,2%)) ve seroma — 7 (22,6%)
xasteda meydana ¢ixmsdir.

9sas qrupun IlIA yarimgrupunda 9SVY olan 8 xastaeds 11 (41,9%) yerli
agirlasma: infiltrat, yaranin irinlemasi ve liqatura fistulas1 — 3 (9,1%) xastades
(her birinde 1), hematoma — 2 (6,1%) ve seroma — 6 (18,2%) xasteda
meydana ¢ixmsdir.

9sas qrupun IlIB yarimgrupunda 9SVY olan 7 xasteds 10 (32,3%) yerli
agirlasma: yara nahiyasinde infiltrat, hematoma, derinin kenari nekrozu ve
ligatura fistulasi — 4 (12,8%) xestada (har birinde 1), seroma — 6 (19,4%)
xasteds meydana ¢ixmsdir (cadval 3.11).

Yirtig gapisinin alloplastikasindan sonra 9SVY olan 4 xestade yara
nahiyasinde iltihabi infiltrat meydana cixmisdir: “onlay”, “inlay” ve “sublay”
metodlarda uygun olarag 1 (3,8%), 1 (6,7%) va 2 (3,7%). Yani ‘“inlay”
metoddan istifade ederkan yara nahiyasinda infiltratin inkisaf ehtimali 2 defs
azalir. Yirtig qgapisinin alloplastikasindan sonra 9SVY olan 4 xastede
hematoma meydana ¢ixmisdir: “onlay”, “inlay” ve “sublay” metodlarda uygun
olarag 1 (3,8%), 1 (6,7%) va 2 (3,7%). Yani “inlay” metoddan istifade
edorkan hematomanin da inkisaf ehtimali 2 defe azalir. Xestelorden 1-do
hematoma yogun iyna ile punksiya vasitesile bosaldiimig, 2-cide yaranin
toftisi, hematomanin legv edilmasi, yuyulmasi va drenlasdiriimasi lazim
galmigdir. Yaranin irinlamasi “onlay” (1 - 3,8%) ve “sublay” (1 - 1,9%) metodla
alloplastikadan sonra 2 xastade bas vermisdir. Yani, “sublay” metoddan
istifade edarken yaranin irinlemasi “onlay” metodla mugayisade (2 defs -
p<0,01) durustlikle az olmugdur. ©SVY olan [l mualice grupunun va asas

grupun IlIA yarimgrupunun 64 xastasinda yirtiq gapisinin prolen va MPK-torla
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alloplastikasindan sonra 24 yerli agirlasma meydana ¢cixmigdir: tezliyine gore
1-ci yeri seroma (13 xasto - 20,3%), 2-ci ve 3-cu yerlari isa yara nahiyasinin
infiltrati va hematomasi tutmusdur (her birinden 3 xasteda - 4,7%). Yaranin
irinlemasi ve ligatura fistulasi 4 xastads (har birinden 2 xastade - 3,1%), 1
(1,6%) xastads ise amaliyyatdan sonraki dovr erkan bitisme kegcmoamazliyi ila
agirlagmisdir.

9sas qrupun IlIB yarimgrupunun 9SVY olan 31 xestesinde simultan
abdominoplastika ve yirtig qapisinin MPK-torla alloplastikasindan sonra 10
(32,3%) yerli agirlasma inkisaf etmisdir. Yerli agirlagsmalar arasinda tezliyina
gora 1-ci yeri subhssiz ki, 6 xestode meydana cixan seroma (19,4%)
tutmusdur. ltihabi infiltrat (1 xeste - 3,2%), hematoma (1 xaste - 3,2%),
ligatura fistulasi (1 xeste - 3,2%) ve darinin kanari nekrozu (1 xeste - 3,2%) 4
(12,9%) xestade meydana c¢ixmigdir (cedval 3.5). Protezlasdirici
amaliyyatdan sonraki erkan dovrda ultrasasle monitoring gosterdi ki,
xastolarin bir hissesinda (19 xesteds) alloplastikadan 1 gun sonradan
baslayaraq implantasiya olunan torun strafinda bu va ya digar hacmda maye
toplanir ki, bu da qeyri-dizgun formali, daqiq serhadlari olmayan an- va ya

hipoexogen zona saklinda askar olunur (sak. 36, 37).

Sakil 36. Protezlagdirici plastikadan sonra exogramma:
endoprotezin atrafinda maye toramanin formalagmasi: 1 — mayeli
torama; 2 — tor protez.
Muxtslif hernioplastika metodlarindan sonra garnin 6n divarinin USM-i

102 (80,3%) xesteda hayata kegirilmigdir. Tadgigatin gedisinda alinmig
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malumatlarin tsahlili seromanin amala galmasinin plastikanin metod va

usullarindan asilihgini agkar etmaya imkan verdi.

Sakil 37. ®maliyyatdan 7 gun sonra prolen (a) va MPK-tor (b)
uzarinda askar olunan mayeli torama (allomaterial oxla gostarilmisdir)

Beloe ki, ©SVY olan | nezarst qrupunun 32 xastasinde seroma meydana
cixmamigdir. |l (miqgayise) qrupun va asas qrupun IlIA yarimgrupunda
seroma 13 (20,3%) xastede va IlIB yarimgrupun abdominoplastika va
alloplastika emaliyyati icra olunmus ©SVY olan 31 xastesindan 6-da (19,4%)
meydana ¢ixmisdir. Yani, llIB yarimgrupunda simultan amaliyyatin hacminin
va travmatikliyinin boyuklUyluna baxmayaraq bu agirlagsmanin meydana ¢ixma
tezliyi texminan eyni olmus ve bir-birinden durustlikla fergleanmamisdir
(r>0,05) (cedval 3.6). Eyni zamanda USM malumatlara gore, “inlay” metodu
ile muqayisada “onlay” (6 — 23,1%) va “sublay” (12 — 22,2%) metodlarla
alloplastika zamani seromalar durustlikle daha ¢ox (1 — 6,7%) (r<0,01)
inkisaf edir (cedval 3.8). Hocmi 10 ml-den Kigik olan mayeli térema askar
edilon hallarda har 2 gundan bir nazarst etmakle dinamik mugahida aparilir.
Mayeli téreamanin hacminin 10 ml-den ¢ox bdyumasine seromanin inkisafi
kimi baxiimig ve drenaj vasitasila onun aktiv aspirasiyasi yolu ile evakuasiyasi
hayata kegirilmisdir. Hom boylama, hem da kondalan istigamatde ultrases
skannerlegsma zamani drenaj borular aydin vizualize olunmusdur.

Tadqigatin  naticaleri  seromanin  formalagsmasinin  piyleanmanin

daracasindan asili oldugunu gostarmisdir. I-lll deracali piylenmadan (badan
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cokisi indeksi (BCI) — 30-dan artiq) aziyyst cokan 83 xestadan 15-de (18,1%)
seromanin formalasmasi bas vermisdir. Bununla yanasi, BClI — 30-dan az
olan 44 xestoedan 4 —da (9,1%) seromaya tasaduf olunmusdur (r<0,01).
Piylonmadan aziyyst ¢okean xestalorde seromanin formalasma tezliyinin
yuksak olmasi derialti piy gatinin genis sahada aponevrozdan ayriimasi ile
alagedardir. Bu, geyd edilan qrup xasteloerds retension agirlagsmalarin
profilaktika tadbirlarinin aparilmasinin magsadauygunlugunu gostarir.

Qarnin 6n divarinin ultrases skannerlesdiriimasi zamani qarnin 6n
divarinin infiltrati — 4 (7,9%) xastade, hematomasi — 4 (7,9%) xesteds va
yaranin irinlemasi — 3 (6,2%) xastade agkar edilmisdir ki, bu da klinik
malumatlar tasdiglenmigdir. Bu agirlagsmalarin vaxtinda diagnostikasi bela
xastaleri sonradan adekvat mualice etmaysa imkan vermigdir. Hematoma
USM zamani daha daqiq konturlu va perifokal 6demsiz bircinsli hipoexogen

struktur kimi xarakterize olunmusdur (sak. 38).

Sakil 38. Hernioalloplastikadan sonra garnin on divarinin
hematomasi

Hematomanin sababi carrahi texnikanin defekti olmusdur. Mdualice
hematomanin evakuasiyasi, boslugun antiseptiklarle yuyulmasi, hemostaz va
yaranin drenlesdiriimasi yolu ile hayata kegirilmisdir. Qarnin 6n divarinin
USM-i zamani dsrialti toxumanin irinlemasi daqiq serhadleri olmayan,

perifokal iltihabli hipoexogen térema seklinda agskar olunur. Bu toremanin
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daxilinda qeyri-bircinslik vizualiza olunur (sakil 39). Bu agirlasma 9SVY olan
3 (9,3%) xestade meydana cixmisdir: nazaret qrupunda -1 (3,1%), Il
mugayise grupunda va |l asas mualice qrupunda 1 (1,6%) xastads. Yani,

alloplastika Ugun MPK-tor istifade olunan asas qrupun xastslerinda yerli

Sakil 39. Yirtiq amaliyyatindan sonra darialti toxumanin irinloamasi:
1-geyri-bircins darialti piy qati; 2-aponevroz gati.

Irinlemanin tezliyi de yirtiq gapisinin plgisiinden asili olmus (r<0.05) ve
boyuk ol¢ult (W3) ©SVY olan 2 (3,8%) ve gigant ol¢ulu (W4) ©SVY olan 1
(2,9%) xestade meydana c¢ixmigdir. Irinlemanin yerli mualicesi agiq Usulla —
yara kanarlarinin aralanmasi, antiseptiklarle yuyulmasi va yara prosesinin |
fazasinda betadin mahlulu ile yuyulmasi yolu ile aparimigdir. 1l fazada
levamekol ve betadin tipli suda hall olan malhamlardan istifade olunmusdur.
Qarnin 6n divarinin flegmonasinin inkisafi geyd olunmamisdir. Protezlesdirici
hernioplastikadan sonra 2 halda irinlema meydana c¢ixmisdir. Yerli mualica
torun xaric edilmasini teleb etmamisdir ki, bu da bir sira mualliflerin (37, 111,
217, 229) muasir endoprotezlarin yuksak keydiyyati vo infeksiyaya davamliligi
hagqinda verdiyi malumatlari tasdiq edir. Tedgigatda endoprotezin ayriimasi,
sistin formalagsmasi, endoprotezin fragmentasiyasi kimi agir fesadlar askar
edilmamisdir.

Omaliyyatdan sonraki yaxin naticalar 9SVY-in carrahi mualicasinin

differensial taktikasinin  Ustunluyunu gOstermis, yerli agirlagsmalarin
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formalasmasinin garnin 6n divarinda yad cismin implantasiyasindan
asilihgini askar etmisdir. Agirlagsmalarin diagnostikasinda USM-in yuksak
effektivliyi protezlesdirici hernioplastikadan sonra xastslerin apariimasina
differensial yanasmadga, yara prosesinin invaziv diagnostika metodlarinin
(yaranin punksiyas!i ve reviziyasini) sayini azaltmaga,yara agirlagsmasini
vaxtinda askar etmaye ve adekvat mualice aparmaga imkan vermisdir.

FOSIL 8.__6M_6LiYY_A_TDAN SONRAKI VENTRAL YIRTIQLARIN

MUALICOSSININ UZAQ NOTICOLIRININ TOHLILI

1. O@maliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarda
hernioplastikadan sonra yerli statusun gostaricilari

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin muxtalif plastika metodlar ile
cerrahi mualicesinin uzaq naticaleri cerrahi mudaxileden 1-3 ils qadarki
dovrda anketlagdirma, sorgu va xastalara baxig yolu ile oyranilmigdir.

Xastalor kontrol muayinalere c¢agirilmisdir ki, amaliyyat olunaraq sag
galmis 126 xestadan 79-u (62,7%) bu muayinalards istirak etmigdir (I nazarat
grupunun W3 8l¢iilii 8SVY olan xestslerindan 1-i IAHS-In inkisafi neticesinde
meydana c¢ixan kaskin tensfflis ve Urek-damar sistemi catismazhigindan
olmuasdur). Kontrol muayinadan imtina edan va ya muayinays gala bilmayan
xastelere amaliyyatdan sonra yerli statusu giymatlondirmays imkan veran
spesifik suallar olan anketlor (sordu kitabgasi) goéndarilmisdir. Anket
suallarina 47 (37,3%) xasta cavab vermigdir.

Xastoalorin sikayatloari aydinlagdirildigdan va alda olan tibbi senadlarin
dyranilmasindan sonra 6zunda obyektiv (klinik) miayina metodlari ile yanasi
cerrahi mudaxile zonasinin US-skannerlagdiriimasi ve gostaris olan hallarda
digar instrumental-laborator muayine metodlarini camlasdiren birbasa
muayinalara kegilmisdir.

Omaliyyat olunmusg xstalerin hayat keyfiyyati spesifik vo qeyri-spesifik
suallar vasitasila giymatlandirilmisdir. Kontrol muayina zamani xasteler yerli
statusu aks etdiron ve bilavasite kegirilon amaliyyatla alagadar olan spesifik

suallara cavab vermisler: 1) amaliyyat nahiyasinda agri; 2) garin divarinin
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harakatliliyinin mahdudlasmasi; 3) amaliyyat nahiyssinde yad cismin hiss
edilmasi.

Hor bir spesifik sual iki alternativ cavabdan (bali, xeyr) biri ilo
cavablandiriimisdir. Hayat keyfiyystini 4 skala — fiziki, sosial, emosional ve
funksional rifahini giymatlandirmak Ugun qeyri-spesifik suallar 6zindsa 13
suall aks etdiroen xususi sorgu kitabg¢asinin tarkibine daxil edilmisdir (fasil I,
coadval 2.16).

Biz muxtalif qrup ve vyarimgruplardaki 9©SVY olan xastslorde
hernioplastikadan sonraki uzaq dovrde vyerli statusun gostaricilarinin
giymatlandirilmasini yirtig qapisinin olgustundan, hernioplastika Usulundan,
alloplastika metodlarindan, plastik materialin novundan asili olaraq hayata
kecgirmisik.

Kigik (W1), orta (W2), boyuk (W3) va gigant (W4) Olculu ©SVY-a gors
amaliyyat olunmus muvafiq olaraq 1 (7,1%), 7 (29,9%), 20 (39,2%) ve 12
(34,3%) xesta hernioplastikadan sonraki uzaq dovrde amaliyyat nahiyasinda
agri hiss etmisdir (cadval 39).

Cadval 39.
Yirtiq gapisinin olgularindan asili olaraq hernioplasrikadan sonra uzaq
dovrde xastalarda yerli statusunun gostaricilori

Yirtiq qapisinin olgusi

Gostaricilar W1 (n=14) W2 (n=26) W3 (n=51) W4 (n=35)

Miitlaq % | Miutlaq | % | Miitleaq | % | Miitlaq %
Omaliyyat 1 7,1 7 29,9 20 39,2 12 34,3
nahiyasinda agri
Qarin divarinin 2 14,2 9 34,6 23 45,1 14 40
harakatinin
mahdudlagmasi
omaliyyat - - 8 30,8 17 33,3 6 17,1
nahiyasinda yad
cisim hissi

Kicik (W1), orta (W2), boyuk (W3) va gigant (W4) olgult 8SVY-a gore
amaliyyat olunmug muvafiq olaraq 2 (14,2%), 9 (34,6%), 23 (45,1%) ve 14
(40%) xssteda qarin divarinin harakatliliyinin mahdudlagmasi musahida

olunmusdur.
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Orta (W2), boyuk (W3) va gigant (W4) olgull ©SVY-a gora amaliyyat
olunmus muvafiq olaraqg 8 (30,8%), 17 (33,3%) ve 6 (17,1%) xastaeds
amaliyyat nahiyasinda yad cisim hissi geyd olunmusdur. Yalniz xususi
toxumalarla autoplastika apariimis kicik (W1) olcull ©SVY olan xastslerds bu
hissiyyat geyd olunmamigdir.

Belalikla, hernioplastika amaliyyatindan sonraki uzaq dovrde amaliyyat
nahiyasinde agri, qgarin divarinin harakatliliyinin  mahdudlagsmasi kimi
sikayatlor kicik olgulu (W1) ©SVY olan xastalerds daha (uydun olaraq - 4,2-
5,5 defe ve 2,4-3,2 dafa) az olmugdur. ©maliyyat nahiyasinda yad cisim hissi
W2-W4 olgull yirtiglarnt olan xastsler arasinda an az W4 olgulid 9SVY
olanlarda (1,8-1,9 defe) qeyd edilmisdir ki, bunlarda da “sublay” texnologiyasi
izre MPK-torla birlikde bitismalarin garsisini almaq magsadile INTERCEED
(TC7) suni baryerdan istifade etmakla gerilmasiz alloplastika icra edilmigdir
(cedval 4.1).

Hernioplastika Usulundan asili olarag uzaq dovrde autoplastika icra
edilmis 13 (41,9%) xasteds, ayriliqda alloplastika heayata keciriimis 20
(29,7%) xestodo ve alloplastika ilo birge abdominoplastika da icra edilmis 7

(26,9%) xastada amaliyyat nahiyasinda agri olunmusdur (cedval 40).

Cadval 40.
Hernioplastika usulundan asili olaraq hernioplastikadan sonra uzaq
dovrda
xastalarin yerli statusunun gostaricilori
Hernioplastika tisulu
Autoplastika Alloplastika Alloplastika+
Gostaricilar (n=31) (n=64) Abdominoplastika
(n=31)
Mautlaq % Mutlaq % Mutlaq %

Omealiyyat 13 41,9 20 29,7 7 26,9
nahiyasinda agri
Qarin divarinin 16 51,6 23 35,9 9 34,8
harakatinin
mahdudlagmasi
Omealiyyat 5 16,1 18 28,1 8 25,8
nahiyasinda yad
cisim hissi
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Eyni zamanda qarin divarinin harakatliyinin mahdudlagmasi
autoplastika, ayriliqda alloplastika va alloplastika ile birge abdominoplastika
hayata kegirilon ©SVY olan xastalarde uygun olaraq 16 (51,6%), 23 (35,9%)
va 9 (34,8%) xestade rast galinmisdir. ©mliyyat nahiyasinda yad cisim
hissi autoplastika, ayriligda alloplastika ve alloplastika ila birgs
abdominoplastika hayata kecirilon 9SVY olan xastalarde uygun olaraq 5
(16,1%), 18 (28,1%) i 8 (25,8%) xostoda tasaduf olunmusdur.

Belalikle, “sublay” metodu Uzre alloplastikadan sonraki uzaq dovrde
amaliyyat nahiyasinda agri, qarin divarinin harakatliliyinin mahdudlagsmasi,
amaliyyat nahiyssinde yad cisim hissi kimi sikayatlar yirtiq gapisinin “onlay”
va “inlay” metodlari ile alloplastika ile muqayiseds uygun olaraq — 2,7 va 3,4
defs, 2,8 vo 3,7 dafe va 2,1 vo 4,4 dofe az meydana ¢ixmisdir. Eyni
zamanda 9SVY olan xastalerde “inlay” texnologiya ile alloplastikadan sonra
amaliyyat nahiyesinde yad cisim hissine “onlay” metodla alloplastikadan
sonrakl ile muqgayisada 2,2 defe az rast gelinmisdir. Uygun olaraq yerli
statusun goOstaericiloeri Uzra amaliyyatdan sonraki uzaq dovrde an yaxsi
naticaler “sublay” texnologiya Uzre garilmasiz alloplastikadan sonra, an pis
naticaler isa “onlay” metodla alloplastikadan sonra qeyda alinmigdir (cedval
4.3).

Yerli statusun gostaericilarine gore hernioalloplastikanin uzaq naticalarinin
tohlili zamani plastik materialin novundan asili olaraqg muayyan etmisik ki,
prolen tordan, MPK-tordan ve siini baryer INTERCEED (TC7) ilo birlikde
MPK-tordan istifade olundugda amaliyyatdan sonraki doévrde amaliyyat
nahiyasinda agri uygun olaraq 14 (44,4%), 7 (24,1%) va 7 (20%) xestada
meydana ¢ixmisdir (caedval 41).

Cadval 41.
Alloplastika zamani istifada olunan plastik materialin noviindan asili
olaraq hernioplasrikadan sonra uzaq dovrda xastalarin yerli statusunun

gostaricilori
Allomaterialin névu
Prolen tor (n=31) | MPK-tor (n=29) MPK-tor+IN-
Gostaricilar TERCEED (TC7)
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(n=35)
Miitlaq % Miitlaq % Miitlaq %
Omaliyyat 13 41,9 7 24,1 7 20
nahiyasinda agri
Qarin divarinin 16 51,6 8 27,6 8 23,3
harakatinin
mahdudlagsmasi
Omaliyyat 13 41,9 7 24,1 6 17,1
nahiyasinds yad
cisim hissi

Prolen, MPK-tordan va siini baryer INTERCEED (TC7) ils birlikde MPK-
tordan istifade olundugda qarin divarinin harakatliyinin mahdudlagmasi
uygun olaraq 16 (51,6%), 8 (27,6%) va 8 (22,3%) ©SVY olan xastada
meydana ¢ixmigdir,

O9maliyyat nahiyasinda yad cisim hissi prolen, MPK-tordan ve suni
baryer INTERCEED (TC7) ile birlikde MPK-tordan istifade olundugda uygun
olaraq 13 (41,9%), 7 (24,1%) ve 6 (17,1%) ©SVY olan xastade meydana
cixmisdir.

Belalikle, prolen torla alloplastika ile mugayisaeds, MPK-tordan istifade
olunmasi amaliyyatdan sonraki uzaq dovrda agri va yad cisim hissini uygun
olaraq 1,8 ve 1,7 defe, stini baryer INTERCEED (TC?7) ils birlikde MPK-tordan
istifade olunmasi ise 2,2 ve 2,4 defe durustlikle azaltmisdir. Bu xastaloerda
garin divarinin harekatliyinin mahdudlagsmasina prolen tordan istifade
olunmus ©SVY olan xastalerle muqayisaede uygun olaraq 1,9 ve 2,3 dafe az
rast galinmigdir. Uygun olaraq yerli statusun gostaricilari Uzre amaliyyatdan
sonrakli uzaq dovrde an yaxsl
moaqsadile suini baryer INTERCEED (TC7) ile birge hissevi sorulan MPK-

tordan istifade olunmus xestelarda gqeyde alinmisdir (cadval 42).

naticeler yirtig qapisinin alloplastikasi

Cadval 42.
Muxtalif mualice gruplari ve yarimqgruplarinda hernioplasrikadan sonra
uzaq dovrda xastalarin yerli statusunun gostaricilori

Xastalar qrupu va yarimqrupu
Gostaricilar I (n=32) Il (n=31) A (n=33) NV (n=31)
Miitlaq % Miitlaq % | Mitleaq | % | Mitlaq %
Omaliyyat 14 46,9 13 41,9 7 21,2 7 26,9
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nahiyssinda agri

Qarin divarinin 17 53,1 16 55,6 7 21,4 9 34,8
harakatinin
mahdudlagsmasi

Omaliyyat 6 18,8 13 41,9 5 15,2 8 25,8
nahiyssinda yad
cisim hissi

Mauxtslif mualice qruplari ve yarimgruplarinda yerli statusun gostericileri
uzre hernioalloplastikanin uzaq naticalerinin tahlili zamani muayyan etmisik
ki, yerli toxumalarla garilon plastika aparilimis | nazarat qrupunda, prolen
tordan istifade edilon Il muqgayise qrupunda, MPK-tordan istifada edilmis 1A
yarimqgrupunda, MPK-torla alloplastikasi ile yanagi abdominoplastika da icra
edilmis llIB yarimqrupun 9©SVY olan xestslerinde emaliyyatdan sonraki
dovrde amaliyyat nahiyasinda agri uygun olaraq 13 (41,9%), 13 (41,9%), 7
(21,2%) va 7 (26,9%) xastade mugsahida olunmusdur (cedval 4.4).

Yerli toxumalarla gerilen plastika apariimis | nazarat qrupunda, prolen
tordan istifade edilon Il muqgayisa qrupunda, MPK-tordan istifada edilmis 1A
yarimqgrupunda, MPK-torla alloplastikasi ile yanagi abdominoplastika da icra
edilmis llIB yarimqrupun 9©SVY olan xastslerinde emaliyyatdan sonraki
dovrda qarin divarinin harakatliyinin mahdudlagmasi uygun olarag 16
(561,6%), 16 (55,6%), 7 (21,2%) vo 7 (26,9%) xestade musahida olunmusdur
(sok. 40).

B omoaliyyat nahiyasinds agr1
B qarin divarinin harakatliyinin mahdudlasmasi

¥ amaliyyat nahiyasinds yvad cisim hissi

I qrup II qrup IIA qrup IIB qrup
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Sakil 40. Mixtalif maalice qrupu ve yarimgruplarinda muixtalif
hernioplastika metodlarindan sonra 9SVY olan xastalards yerli
status

Belslikle, amaliyyat nahiyasinde agri ve qgarin divarinin harakatliyinin
mahdudlagmasi ©SVY olan | va |l mualice qrupunun xastalarinin taxminan
yarisinda va lll asas qrupun isa xastalerinin “4-de musahide olunmusdur.
Yani, alloplastika magsadile MPK-tordan ayriliqda ve abdominoplastika ila
birlikde istifade olunmasi geyd edilon parametrlera gore 2 defs daha yaxs
uzaq naticalerin alinmasina sabab olmusdur.

Yerli toxumalarla geriloen plastika apariimis | nazarat qrupunda, prolen
tordan istifade edilon Il muqgayisa qrupunda, MPK-tordan istifada edilmis 1A
yarimqgrupunda, MPK-torla alloplastikasi ile yanagi abdominoplastika da icra
edilmis llIB yarimqrupun 9©SVY olan xestslerinde amaliyyatdan sonraki
dovrde amaliyyat nahiyasinda yad cisim hissi uydun olaraq 5 (16,1%), 13
(41,9%), 5 (15,2%) ve 8 (25,8%) xestads musahide olunmusdur. Yaoni,
alloplastika maeqgsadile MPK-tordan ayriliqda istifade olunmus IlIA
yarimqrupda va MPK-torla alloplastika abdominoplastika ile birlikds istifade
olunan IlIB yarimgrupda bu hiss prolen tordan istifade olunmus Il mualica
grupu ile mugayisada 2,7 va 1,6 defs az rast galinmisdir.

MPK-torla alloplastika prolen torla alloplastikadan butun gostericilera
gora, yerli toxumalarla plastikadan ise amaliyyat nahiysesinde yad cisim
hissinden basqa butun gostaricilera gora Ustunddr.

Belslikle, amaliyyatdan sonraki uzaq dovrds vyerli statusun an yaxsi
gostaricileri |ll @sas mualice qrupunun xastalerinde “sublay” texnologiyasi
lizre INTERCEED (TC7) suni baryerls birlikde MPK-torun implantasiyasindan

sonra gqeyd olunmusdur.

2. O9maliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarda yirtigin
residivlarinin inkisaf dinamikasi, onlarin lokalizasiyasi ve mualicasi
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Kontrol muayina zamani yirtigin residivi alloplastika apariimis 6 (6,3%)
va yerli toxumalarla plastika hayata kecirilmis 6 (19,1%) xoastode askar
edilmisdir (cedval 4.6). Yoni muxtelif plastik materiallarla alloplastikadan
sonra amaliyyatdan sonraki uzaq dovrds yirtiq residivlarinin meydana g¢ixma
tezliyi durustlikle 3 defs (p<0,01) azalmisdir. Yerli toxumalarla plastikadan
sonra ilk 6-12 ay arzinda yirtiq residivleri | nazarat qrupunun 3 xastasinda, Il
muqgayisa qrupunun, IlIA va IlIB asas mualice yarimqgruplarinin 3 xastesinda
inkisaf etmigdir. 2-3 illik dovr erzinde yirtiq residivi | nazarat qrupunun 1
xastesinda va || mugayise qrupunun 1 xastasinde inkisaf etmisdir. Il asas
mualice qrupunda bu ddvrda residivlaer geyd olunmamigdir.

Belslikle, ham alloplastikadan, heam da yerli toxumalarla plastikadan
sonra residivlerin aksariyyati (10 — 83,3%) amaliyyatdan sonraki dovrun ilk 2
ilinda inkisaf etmisdir (cedval 43). Residivler an ¢ox | nazarat grupunun
xastalarinda qeyd olunmusdur: yerli toxumalarla garilen plastikadan 3 il sonra
0o, amaliyyat olunmus xostalerin 19,4%-da, yeni praktiki olaraq har 5-cCi
xasteda meydana ¢ixmigdir.

Il (mUqayisa) va lll (asas) qrup xastalerde muxtalif metodlarla ve plastik
materiallarla alloplastikadan sonra qeyd edilon muddat arzinds residivler,
amaliyyat olunanlarin 6,3%-de meydana c¢ixmisdir ki, bu da | nazarst
grupunun xastaleri ile muqgayisaeds texminan 3 dafs azdir. Bu kontigentdan
an yaxsl! naticalar esas mualica qrupunun IlIB yarimqgrupunda, yani MPK-torla
alloplastika birlikde abdominoplastika da icra edilmis xastelerda (3,2% residiv)
geyd olunmusdur; orta naticelar (6,1% residiv) — llIA yarimgrupda, yani yalniz
MPK-torla alloplastika olunmus xastalarda, nisbaten pis naticealar ise (9,7%)
prolen torla alloplastika hayata kecirilmis |l muqgayise qrupunda qeyd

olunmusdur.

Cadval 43.
Muxtalif mualica gruplari va yarimgruplarinda yirtiq residivlarinin
inkisafinin dinamikasi

Xastalar qrupu Omoaliyyatdan sonraki dovr
Vo yarimqrupu Coami
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6-12 ay 1-2 il 2-3 il

[ 3 2 1 6
(n=32)

[l 1 1 1 3
(n=31)

A 1 1 - 2
(n=33)

v - 1 - 1
(n=31)

Comi 5 5 2 12

Belslikle, MPK-torla alloplastika ile birge abdominoplastika icra edilmig
(IlIB yasas mualice yarimqgrupu) ©SVY olan xastalards yirtiq residivlerinin
inkisaf ehtimali, Meyo ve Sapejko metodu ile yerli toxumalardan istifada
etmokle plastika hayata kecirilmis (I nazarat qrupu) xastalerle mugayisade
taxminan 6 defe azalmigdir (cedval 44).

Cadval 44.
Hernioalloplastika metodlarindan asili olaraq yirtiq residivlarinin
inkisaf dinamikasi

Hernioalloplastika Omaliyyatdan sonraki dovr
metodu 6-12 ay 1-2il 2-3 il Comi
Onlay 1 1 1 3
(n=26)
inlay - 1 - 1
(n=15)
Sublay 1 1 - 2
(n=54)
Comi 2 3 1 6

“Onlay” va “inlay” texnologiya Uzra alloplastikadan ve “sublay” metodu
Uzre gerilmasiz alloplastikadan sonra residivler uygun olaraq 3 (11,5%), 1
(6,7%) vo 2 (3,7%) xastads inkisaf etmisdir (cedval 4.6). Yani “inlay” va
“sublay” texnologiyasi Uzre alloplastikadan sonra yirtiq residivlerinin tezliyi
“onlay” metodu Uzrs alloplastika ile muqgayisada uygun olaraq 1,7 ve 3,1 dafe
az olmusdur. Prolen torun implantasiyasindan sonra residiv - 3 (9,7%)

xasteda, MPK-torla implantasiyadan sonra — 1 (3,5%) ve MPK-torla birlikda
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rezorbsiya olunan baryer INTERCEED (TC7) implantasiyasindan sonra — 2
(5,7%) xestada inkisaf etmisdir (codval 45).

_ Cadval 45.
Istifade olunmus plastik materialin noviindan asili olaraq
yirtiq residivlarinin inkisaf dinamikasi

Hernioalloplastika Omaliyyatdan sonraki dovr
metodu 6-12 ay 1-2 il 2-3il Comi

Prolen tor 1 1 1 3
(n=31)
MPK-tor - 1 - 1
(n=29)
MPK-tor+INTERCEED 1 1 - 2
(TC7) (n=35)

Comi 2 3 1 6

Buna muvafig olaraq, prolen torun implantasiyasindan sonraki ile
muqayisade MPK-torla birge rezorbsiya olunan baryer INTERCEED (TC7)
implantasiyandan sonra yirtigin residivinin rastgelme tezliyi 1,7 defs, yalniz
MPK-torun implantasiyasindan sonra — 2,8 dafe az olmusdur. Yirtiq
residivinin rastgelma tezliyinin ayriligda MPK-torun implantasiyasi ila
muqayisede MPK-torun rezorbsiya olunan INTERCEED (TC7) ile birge
implantasiyadan sonra daha ¢ox (1,6 dafe) olmasi boyiuk ve gigant dlgull
(W3-W4) emealiyyatdan sonraki ventral yirtiglarin xususi ¢oakisinin boyuk
olmasi ile slagadardir.

Yerli toxumalarla plastikadan sonra residivi yirtig meydana ¢ixmig 6
xastedon 1-i tekrar amaliyyatdan imtina etmis, 1-i yaxin vaxtlarda basqa
muassisade amaliyyat olunmaga hazirlasmis, 1 xesteds agir yanagi xastalikla
alagadar yuksak risk oldugundan amaliyyat icra olunmamis, diger 3 xastaeda
ise takrar amaliyyat — “sublay” metodu ile gerilmasiz alloplastika hayata
kecirilmisdir. Taftis zamani askar olunmusdur ki, 3 xasteds yirtiq
amaliyyatdan sonraki ¢apiq xatti boyunca implantasiya olunmus torun yuxari
(1 xestada) ve ya asagi (2 xastedsa) kanarinda lokalizasiya olunur. [lI-IV

deracali piylenmasi olan 2 xastaeda yirtig implantasiya olunmus torun
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markazinda, elace do amaliyyatdan sonraki ¢apiq xatti boyunca yerlagmisgdir.
Alloplastikadan sonra residiv yirtigi olan 5 xastada tekrar amaliyyat zamani
yeni amala galmis yirtiq gapisini orten slava tor implantasiya olunmus (3
xastada) ve ya kdhna torun Uzarindan yenisi (1 xastaeda) tikilmisdir. 1 xastade

ise infeksiyalagsmis kohna prolen toru xaric etmak lazim galmigdir (cedval 46).

Cadval 46.
Hernioalloplastikadan sonra residiv yirtiqlarin lokalizasiyasi va
onlarin
operativ mualicasi

Lokalizasiyasi (n) Omaliyyatin novii Comi
Torun yuxari
kanari 1 Olava torun implantasiyasi 3
Torun asagi
kanari 2
Torun maerkazi Kbéhna tor Uzerinden yenisinin tikiimasi 1
hissesi 2

infeksiyalagmis torun xaric edilmasi 1

3. O9maliyyatdan sonraki uzaq dovrdea amaliyyatdan sonraki ventral

yirtigi olan xastalarin hayat keyfiyyati

Qarnin 6n divarindaki yirtiglarin (deformasiyalarin) lagv edilmasina
yonalmis amaliyyatlarin tibbi-sosial effektivliyinin tahlili yalniz gdsteriloen tibbi
yardimin keyfiyyatini deyil, heam de mualicenin naticalarinin xastanin hayat
keyfiyyotina tasirini 6zinda camlagdirir.

Bizim tarafimizden amaliyyat olunmus xastalarde hayat keyfiyyatini
bilavasite emsaliyyatdan eavval ve hernioplastikadan 1-3 il sonra
giymatlandirmisik. Tadgigatin esasini ©SVY-a gdra amaliyyat etdiyimiz 126
xastanin anketlasdirilmasinin naticalari tegkil etmisdir. Bunun tGcun xestalar
hayat keyfiyyastini giymeatlondirmaysa imkan veran ve 4 skala — fiziki, sosial,
emosional va funksional rifah Uzre 6zinde 13 suali cemlagdiran xUsusi sorgu
kitabgasini doldurmusglar (bax: fasil IlI). Naticeler 19 bala gedar oldugda hayat
keyfiyyoti — geyri-kafi, 19-dan 33 bala gqadar oldugda — kafi, 34-den 49 bala
gadar olduqgda — yaxsi ve 50-den 54 bala gadar olduqda ise - ala kimi
giymatlandirilmisdir. = ©SVY  olan  xestslarde  hayat keyfiyyatinin
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giymatlandiriimasini biz hernioplastikadan sonraki uzaq dovrde mauxtalif
mualice qrup ve yarimqruplarinda yirtiqg gapisinin olgustundan, hernioplastika
usulundan, alloplastika metodundan, plastik materialin névinden asili olaraq
hayata kecirmigik. Hernioplastikadan sonra uzaq dovrda hayat keyfiyyatinin
geyri-kafi saviyyasi (<19 bal ve ya yirtigin residivi) kigik (W1) ve orta (W2)
Olguli ©SVY olan xastalarde musahida olunmamigdir.

Hoyat keyfiyyatinin qeyri-kafi saviyyasi boyuk (W3) olguli ©SVY olan 7
(13,7%) va gigant (W4) olgulu BSVY olan 6 (17,1%) xestede qeyd
olunmusdur.

Hayat keyfiyyatinin kafi (19-33 bal) saviyyasi kicik (W1), orta (W2) boyuk
(W3) ve giqant (W4) dl¢uli ©SVY olan xastelards uygun olaraq 2 (14,3%), 4
(15,4%), 9 (17,6%) va 7 (20%) halda geyd olunmusdur.

Hoayat keyfiyyotinin yaxsi (34-49 bal) seviyyesi kicik (W1), orta (W2)
boyuk (W3) ve gigant (W4) Olcull ©SVY olan xastelarde uydun olaraq 7
(50%), 17 (65,4%), 28 (54,9%) va 18 (51,4%) halda qgeyd edilmigdir.

Hoayat keyfiyyatinin ala (50-54 bal) saviyyasi kicik (W1), orta (W2) boyuk
(W3) ve giqant (W4) dl¢ulu ©SVY olan xastelards uygun olaraq 5 (35,7%), 5
(19,2%), 7 (13,7%) i 4 (11,4%) xastoedo agkar edilmigdir.

Belaliklo, hayat keyfiyystinin saviyyoasi yirtig qapisinin odlgistndan
birbasa asili olmusdur va kicik (85,7%), eloce da orta (84,6%) Oolgull
yirtiglarda daha yaxsi, boyuk ol¢ulu (68,6%) ©SVY olanlarda pis, gigant
Olculu (62,8%) yirtiglarda ise an pis olmusdur (cadval 47).

Cadval 47.
Yirtiqg gapisinin olgularindan asili olaraq ©9SVY olan xastalarin
amaliyyatdan
sonraki uzaq dovrda hayat keyfiyyati

Hayat keydiyyatinin Yirtiqg qapisinin olgulari
saviyyaosi
W1 w2 w3 w4
Xastaloarin say! (n=14) (n=26) (n=51) (n=35)
(n) Mitleq| % |Mitleq| % |Mitleq| % | Mutlaq %

Qeyri-kafi (<19 bal ve
yayirtigin residivi) - 13,7

17,1

~N| O

: : 7
Kafi 2 | 143 | 4 |[154| 9 |176
(19-33 bal)

20




157

Yaxsl 7 50 17 65,4 29 54,9 18 51,4
(34-49 bal)

Ola 5 35,7 5 19,2 7 13,7 4 11,4
(50-54 bal)

Istifade olunan hernioplastika Usullarindan asili olarag ©8SVY olan
xastoelarda amaliyyatdan sonraki uzaq dovrda hayat keyfiyystinin qeyri-kafi
saviyyasi autoplastika, alloplastika va alloplastika ile birge abdominoplastika
icra olunmus xastalarda uygun olaraq 6 (19,4%), 5 (7,8%) ve 1 (3,2%) halda
mugahide olunmusdur (cadval 48).

. Cadval 48.
Istifada olunan hernioplastika uisulundan asili olaraq ®SVY olan
xastalarin amaliyyatdan sonraki uzaq dovrda hayat keyfiyyaoti

Hoayat keydiyyatinin Hernioplastika tisulu
saviyyasi
Autoplastika Alloplastika Alloplastika
(n=31) (n=64) +Abdominoplastika
Xoastaloarin sayi (n=31)
(n) Muitleq % Mditleq % Mutlaq %
Qeyri-kafi (<19 bal va 6 19,4 5 7,8 1 3,2
yayirtigin residivi)
Kafi 6 19,4 12 18,8 4 12,9
(19-33 bal)
Yaxsl 16 51,6 36 56,3 19 61,3
(34-49 bal)
Ola 3 9,7 11 17,2 7 22,6
(50-54 bal)

Yoni ©SVY olan xastaloerde alloplastikadan sonra hayat keyfiyyatinin
geyri-kafi saviyyasi autoplastika ile muqayisads 2,5 dafs, alloplastika ila birga
abdominoplastika ile miuqgayisade ise 6 dafe az miusahide olunmusdur. Hayat
keyfiyyotinin kafi (19-33 bal) saviyyasi autoplastika, alloplastika ve alloplastika
ile birge abdominoplastika icra olunmus 9SVY olan xastalerde uygun olaraq
6 (19,4%), 12 (18,8%) va 4 (12,9%) halda qgeyd olunmusdur. Yoni OSVY
olan xestelerde alloplastika ile birge abdominoplastikadan sonra hayat
keyfiyyatinin kafi saviyyesi autoplastika ile muqgayisede 1,5 defs az musahida

olunmusdur.
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Hoyat keyfiyyoatinin yaxsi saviyyasi autoplastika, alloplastika va
alloplastika ile birge abdominoplastika icra olunmug ©SVY olan xastalards
uygun olaraq 16 (51,6%), 36 (56,3%) ve 19 (61,3%) halda qgeyd olunmusdur.

Hoyat keyfiyyatinin ala seviyyasi autoplastika, alloplastika va alloplastika
ile birge abdominoplastika icra olunmus ©SVY olan xastelerde uygun olaraq
3(9,7%), 11 (17,2%) ve 7 (22,6%) halda qeyd olunmusdur. Yoni ©SVY olan
xastolorde hayat keyfiyyatinin yaxsi ve ola soaviyyealori autoplastika ile
muqgayisada 1,2 defs, alloplastika ile birge abdominoplastikadan sonra isa 1,4
dafe az mugahida olunmusgdur.

Belolikla, hayat keyfiyyatinin soeviyyasi alloplastika ile birgs
abdominoplastika icra edilmis ©SVY olan xestalerde (83,9%) daha yaxsi,
alloplastikadan sonra (73,5%) — pis ve autoplastikadan sonra (61,3%) ise
daha pis olmusdur (cadval 49).

Cadval 49.
Henioalloplastika metodundan asili olaraq ©SVY olan xastalarin
amaliyyatdan sonraki uzaq dovrde hayat keyfiyyati

Hoayat keydiyyatinin Hernioalloplastika metodu
saviyyasi
Onlay inlay Sublay
Xastaloarin say! (n=26) (n=15) (n=54)
(n) Miitlaq % Miitlaq % Miitlaq %
Qeyri-kafi (<19 bal va 2 7,7 1 6,7 3 5,6
yayirtigin residivi)
Kafi 5 19,2 3 20 8 14,8
(19-33 bal)
Yaxsl 14 53,8 7 46,7 34 63,0
(34-49 bal)
Ola 5 19,2 4 26,7 9 16,7
(50-54 bal)

istifade olunan hernioalloplastika metodlarindan asili olarag 8SVY olan
xoastoelarde amaliyyatdan sonraki uzaq dovrde hayat keyfiyyatinin qeyri-kafi
soviyyasi “onlay”, “inlay” ve “sublay” texnologiya uzre alloplastika icra
olunmus xeastselerds uygun olaraq 2 (7,7%), 1 (6,7%) va 3 (5,6%) halda
mugahide olunmugdur (cadval 4.12). Yani ©SVY olan xastaloerda

alloplastikadan sonra hayat keyfiyyatinin qeyri-kafi seviyyasi “sublay”
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texnologiya Uzra alloplastika ile mugayisede “onlay” metodu ile

alloplastikadan sonra 1,5 dafe gox musahide olunmusdur.

Hoyat keyfiyyatinin yaxsi seviyyssi “onlay”, “inlay” va “sublay”
texnologiya Uzra alloplastika icra olunmus ©SVY olan xestelarda uygun
olaraq 14 (53,8%), 7 (46,7%) va 34 (63,0%) halda geyd olunmusdur.

Hoyat keyfiyyatinin ala saviyyasi “onlay”, “inlay” ve “sublay” texnologiya
uzra alloplastika icra olunmus ©SVY olan xastalarde uygun olaraq 5 (19,2%),
4 (26,7%) va 9 (16,7%) halda qgeyd olunmusdur. Yani ©SVY olan xastalerde
hayat keyfiyyatinin yaxsi ve ala saviyyslori “onlay”, “inlay” ve “sublay”
texnologiya Uzre alloplastikadan sonra uygun olaraq 73%, 73,4% vo 79,7%
toskil etmisdir.

Belaliklo, ©SVY olan xestalards hayat keyfiyystinin saviyyasi “sublay”
metodu ile alloplastikadan sonra daha yaxsi olmusdur (cadval 50).

. Cadval 50.
Istifada olunan plastik materialin noviindan asili olaraq 9SVY olan
xastoalarin amaliyyatdan sonraki uzaq dovrde hayat keyfiyyaoti

Hayat keydiyyatinin Allomaterialin névi
saviyyasi Prolen tor MPK-tor MPK-
(n=31) (n=29) tor+INTERCEED
Xastalarin sayi (TC7) (n=35)
(n) Miitlaq % Miitlaq % Miitlaq %
Qeyri-kafi (<19 bal ve 3 9,7 1 3,4 2 57
yayirtigin residivi)
Kafi 6 19,4 5 17,2 5 14,3
(19-33 bal)
Yaxsl 17 54,8 17 58,6 21 60
(34-49 bal)
Ola 5 16,1 6 20,7 7 20
(50-54 bal)

istifade olunan plastik materialin néviindan

asili olaraq 9SVY olan

xastoelarda amaliyyatdan sonraki uzaq dovrde hayat keyfiyyatinin qeyri-kafi
soviyyasi prolen, MPK-tor ve rezorbsiya olunan INTERCEED (TC7) baryerls
birge MPK-tordan istifade olunanlarda uygun olaraq 3 (9,7%), 1 (3,4%) ve 2
(5,7%) 4.13). OSVY olan

xastelarda prolen torla alloplastikadan sonra hayat keyfiyyastinin qeyri-kafi

halda musahids olunmugdur (ceadval Yoni
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soviyyasi MPK-tor vo rezorbsiya olunan INTERCEED (TC7) baryerlo birge
MPK-tordan istifade olunanlarla miugayisaeds uygun olaraq 2,9 va 1,7 dafa ¢ox
musahida olunmusdur.

Hoyat keyfiyyatinin kafi seviyyesi prolen, MPK-tor ve rezorbsiya olunan
INTERCEED (TC7) baryerloe birge MPK-tordan istifade olunanlarda uygun
olaraq 6 (19,4%), 5 (17,2%) ve 5 (14,3%) halda musahide olunmusdur. Yoni
BSVY olan xestslorde rezorbsiya olunan INTERCEED (TC7) baryerle birge
MPK-tordan istifada olunanlarda hayat keyfiyyatinin kafi saviyyasi prolen torla
alloplastika ile muqgayisada 1,4 dafs ¢ox olmusdur. Hayat keyfiyyatinin yaxsi
soviyyasi prolen, MPK-tor va rezorbsiya olunan INTERCEED (TC7) baryerla
birge MPK-tordan istifade olunanlarda uygun olaraq 17 (54,8%), 17 (58,6%)
ve 21 (60%) halda qgeyd olunmusdur.

Hoayat keyfiyyatinin ala saviyyasi prolen, MPK-tor ve rezorbsiya olunan
INTERCEED (TC7) baryerle birge MPK-tordan istifade olunanlarda uygun
olaraqg 5 (16,1%), 6 (20,7%) ve 7 (20%) halda geyd olunmusgdur. Yoni OSVY
olan xastelarda hayat keyfiyyatinin yaxsi ve ala saviyyalari prolen, MPK-tor vo
rezorbsiya olunan INTERCEED (TC7) baryerla birge MPK-tordan istifade
olunanlarda uygdun olaraq 70,9%, 79,3% ve 80%, taskil etmisdir.

Belalikloa, ©@SVY olan xastelarda hayat keyfiyyatinin saviyyasi rezorbsiya
olunan INTERCEED (TC7) baryerlo birge MPK-tordan istifade olunanlarda
daha yaxsi, prolen tordan istifade olunanlarda ise daha pis (9%) olmusdur
(cedval 51).

Cadval 51.
Mixtalif mualica qruplari ve yarimqgruplarinda 9SVY olan xastalarin
amaliyyatdan sonraki uzaq dovrde hayat keyfiyyati

Hoayat keydiyyatinin Xastalar qrupu va yarimmqrupu
saviyyaosi
I qrup Il qrup A v
Xoastaloarin sayi (n=32) (n=31) yarimqrup yarimqrup
(n) (n=33) (n=31)
Miitlaq % |Mitlaq| % |Mitleaq| % | Mitleq | %
Qeyri-kafi (<19 bal vo 7 21,9 3 9,7 2 6,1 1 3,2
yayirtigin residivi)
Kafi 6 18,8 6 19,4 6 18,2 4 12,9
(19-33 bal)
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Yaxsli 16 18,8 17 54,8 19 57,6 19 61,3
(34-49 bal)

Ola 3 9,4 5 16,1 6 18,2 7 22,6
(50-54 bal)

Istifade olunan hernioplastika Usulundan, alloplastika metodundan ve
allomaterialin noévindan asili olaraqg ayri-ayri mualice qruplari ve
yarimgruplarinda emaliyyatdan sonraki uzaq dovrds hayat keyfiyyastinin qeyri-
kafi saviyyasi | nazarat, || muqayise, IlIA ve IlIB asas mualice qruplarinda
uygun olaraq 6 (19,4%), 3 (9,7%), 2 (6,1%) ve 1 (3,2%) xastade musahida
olunmusdur (cadval 4.13). Yani llIB yarimqgrupuna daxil olan va alloplastika ile
birge abdominoplastika icra olunan xastalorde hayat keyfiyyastinin qeyri-kafi
soviyyasi, yirtig qapisinin baglanmasinda Meyo ve Sapejko metodlarindan
istifade olunmus | nazarat qrupu, yirtig gapisinin prolen torla alloplastikasi
hayata kegirilmis Il mugayisa qrupu, ve MPK-torla alloplastika icra edilmig IlIA
yarimqgrupla mudgayisede uygun olarag 6, 3 ve 2 defs az musahide
olunmusdur. Hayat keyfiyyatinin kafi saviyyasi | nezarat qrupuna, Il mugayisa
grupuna, asas mualica grupunun IlIA va llIB yarimgruplarina daxil olan 9SVY
olan xastalarda uygdun olaraq 6 (19,4%), 6 (19,4%), 6 (18,2%) ve 4 (12,9%)
halda misahide olunmusdur. Yani | nazarat qrupuna, [l mugayise qrupuna,
asas mualica grupunun IlIA yarimgrupuna daxil olan ©9SVY olan xastelards
hayat keyfiyyatinin kafi saviyyasina taxminan eyni, IlIB yarimqrupda isa 1.5
dafe az rast galinmisdir.

Hoyat keyfiyyatinin yaxsi seviyyasi | nazaret qrupuna, Il muiqayise
grupuna, asas mualica grupunun IlIA va llIB yarimgruplarina daxil olan 9SVY
olan xastelarde uygun olaraq 16 (51,6%), 17 (54,8%), 19 (57,6%) ve 19
(61,3%) halda qeyd olunmusdur.

Hoyat keyfiyyatinin yaxsi soviyyasi | nazaret qrupuna, Il muqayise
grupuna, asas mualice grupunun IlIA va llIB yarimgruplarina daxil olan 9SVY
olan xastalerds uygun olaraq 3 (9,7%), 5 (16,1%), 6 (18,2%) va 7 (22,6%)

halda geyd olunmusgdur.
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Yoni hayat keyfiyystinin yaxsi ve ala seviyyoalari | nazarat qrupuna, I
mugayise grupuna, asas mualice grupunun [lIA ve IlIB yarimgruplarina daxil
olan ©SVY olan xestelerde uygdun olaraq 61,3%, 70,9%, 75,8% va 83,9%
toskil etmisdir.

Belalikle, izafi badan ¢akisine, elece da boyuk (W3) ve giqant (W4)
yirtiglarin xususi ¢akisinin ¢gox olmasina baxmayaraq asas mualice qrupunun
[IIB yarimqgrupuna daxil olan xastalarda hayat keyfiyyatinin saviyyasi an yaxsi,
goriloen autoplastika icra olunmus | nazarst qrupunda ise an pis olmusdur
(cedval 4.13).

Prolen torla muvaffaqiyyatli hernioalloplastika apariimig klinik
musahidadan musal getirak (sokil 41).

Xoasta 1, 55 yasinda, x/t Ne 30260, klinikaya 20.07.2009 tarixde planl
gaydada garnin on divarinda yirtiq sigkinliyi sikaysti ile muracist etmisdir.
Sikinlik garnin ag xattinin yirtigina gore hernioplastikadan taxminan 6 ay
sonra meydana ¢ixmig ve tadricen boyumusdur.

Xastaya qarnin on divarinin amaliyyatdan sonraki giqant (W4) yirtigi
diagnozu qoyulmus va muayinalere baslanmigdir.

Anamnezdan qeyd etmek lazimdir ki, yanasi xestsliklorden UiX, I
darace hipertoniya xastaliyi, sol baldirin asagli ve orta 1/3 hissasinde On
gamis venalarinin trombozu, xroniki gastrit, duodenoqastral refliks askar
edilmisdir.

Daxil olarken xastenin vaziyyeti kafidir. Sklera va deri Ortlyld adi
rongdadair. Palpasiya zamani garni yumsaq, butun nahiyslerda agrisizdir.
Qarnin 6n divarinda olguleri 40 x 35 x 30 sm olan dabalik muayyan edilir,
yirtiqg gqapisinin olgtst 30 x 25 sm-dir. Qarin boglugunun US-muayinasinda
garin boslugu organlari terafinden patologiya askar olunmur, yirtiq kisesinin
va gapisinin ol¢usu Klinik verilenlaere uygun galir.

Laborator miiayine zamani agkar edilmisdir: Nv - 126 q/l; leyk.-8,7x10%/1,
cop-5, seqm.-61, eoz.-2, mon.-3, limf.-29, ECS-12 mm/saat. Umumi bilirubin -
27 mkmol/l (serbast - 13, birlagsmis - 14; Umumi zllal - 72 g/l; sidik cévheri -
5,8 mmol/l; glikoza - 4,6 mmol/l; ASAT - 28 vah/l; ALAT - 26 vah/I.

Muayinslerdan ve amaliyyatonu hazirhigdan sonra 25.07.2009 tarixda
intubasion narkoz altinda asagidaki emsaliyyat icra olunmusdur:
herniolaparotomiya, yirtiq kisaesinin xaric edilmasi, gqarin boslugunun teftisi,
“sublay” metodu Uzre prolen tordan istifade etmakla alloplastika, darialti
toxumanin garpaz yerlasdirilmis iki silikon drenajla drenlasdirilmasi.
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c
Sakil 41. Gigant olcullu (W4) ©SVY olan xastada prolen tordan istifada
etmakle “sublay” metodu Uzra hernioalloplastika

Omaliyyatdan sonraki dovr agirlasmasiz kegdi: drenajlar amaliyyatdan
3-4 gun sonra xaric edildi, yara birincili sagaldi, tikisler 10-14-cu gunlerda
sokuldu. Qarin divarinin kontrol USM-i zamani maye yigintisi va infiltrat askar
edilmamigdir. Horizontal vaziyystde qarindaxili tezyiq 1 sm su sut. olmusdur.
xoste 08.08.2009 tarixde kafi veziyystde stasionardan ambulator mualice
Uictin poliklinika cerrahinin musahidesine génderilmisdir. iki il erzinde xaste
musgahida altinda olmugdur — residiv alamatleri geyd edilmamigdir.

MPK-torla muveffaqgiyyatli hernioalloplastika  apariimis Klinik

musahidedan musal gatirak (sakil 42).

Xosta 1, 56 yasinda, x/t Ne 8838, klinikaya 01.03.2010 tarixda planli
gaydada garnin on divarinda yirtiq sigkinliyi sikaysti ile muraciet etmisdir.
Sikinlik 2 il avval yodun badirsagin fasilasizliyini temin etmak Ugln aparilmis
laparotomiyadan 3 ay sonra meydana ¢ixmis va tedricen boyumusdur.

Xestaya qarnin on divarinin amaliyyatdan sonraki boyuk olgulu (W3)
yirtigi diagnozu goyulmusdur. Miayine zamani mieayyen edilmisdir: UiX, |
daraca hipertoniya xastaliyi, xroniki kalkulyoz xolesistit, xroniki gastrit. 2007-ci
ilde S-vari bagirsagin xargangina gore solterafli hemikolektomiya, bir-lUlali
kolostomanin ¢ixarilmasi emaliyyati icra edilmisdir. Daxil olarkan xastanin
vaziyyati kafidir. Sklera ve deri ortuyu adi rengdadair. Palpasiya zamani garni
yumsaq, butun nahiyslards agrisizdir.
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Sakil 42. Boyuk olgulu (W3) 9SVY olan xastada MPK- tordan istifade
etmakla “onlay” metodu lizra hernioalloplastika.

Qarnin 6n divarinda Olgulari 15 x 12 x 5 sm olan dabalik muayyan edilir,
yirtiqg gqapisinin olgtist 15 x 12 sm-dir. Qarin boglugunun US-muayinasinda
garin boglugu organlari tersfinden patologiya askar olunmur, yirtiq kisesinin
va gapisinin olgusu klinik verilanlara uygun galir.

Laborator miayina zamani askar edilmisdir: Nv - 142 q/l; leyk.-6,8x10%/I,
cop-3, seqm.-61, eoz.-2, mon.-3, limf.-32, ECS-12 mm/saat. Umumi bilirubin -
21 mkmol/l (serbast - 10, birlegmis - 11; Umumi zulal - 55 g/l; sidik covhari —
4,2 mmol/l; glikoza - 4,2 mmol/l; ASAT - 20 vah/l; ALAT - 18 vahl/I.

Omaliyyatdonl hazirhigdan sonra intubasion narkoz altinda asagidaki
amaliyyat icra olunmusdur: herniolaparotomiya, yirtiq kisasinin xaric edilmasi,
garin boslugunun tasftisi, “onlay” metodu Uzre MPK-tordan istifade etmakls
alloplastika, darialti toxumanin carpaz yerlasdiriimis iki silikon drenajla
drenlesdiriimasi. ©maliyyatdan sonraki dovr agirlasmasiz kecdi: drenajlar
amaliyyatdan 5-7 gun sonra xaric edildi, yara birincili sagaldi, tikigler 11-1-54-
ci gunlerds sokuldu. Qarin divarinin kontrol USM-i zamani maye yigintisi vo
infiltrat agkar edilmamigdir. Horizontal vaziyyatda qarindaxili tazyiq 2,5 sm su
sut. olmusdur. xaste 05.04.2010 tarixde kafi veziyyetds stasionardan
ambulator mualice ugun poliklinika cerrahinin muagsahidasine gondarilmisdir.
2,5 il arzinda xaste musahida altinda olmusdur — residiv alamatleri geyd
edilmamisdir.

4. ©sas mualica qrupunda piylonmadan aziyyat ¢okan xastalarda
mualicanin uzaq naticalari
Simultan operativ mualicanin (hernioallo- va abdominoplastikanin) estetik
naticalarini giymatlandirmak maqgsadila biz asas grupun IIIA (21 xasts) ve |IIB
yarimgrupunada (23 xasta) 9SVY olan va piyleanmadan aziyyst ¢ekan 44

xastedos baxis ve sorgu hayata kecgirmisik. Estetik talebatin xastenin 6zunu
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tomin etmasi, yirtiqg residivinin olmamasi, sallanan qarinin, kelloid ¢apigin
olmamasi zamani natice yaxsi kimi giymatlandirilmigdir.

Kafi natice - yirtiq residivinin olmamasi, kelloid ¢apigin olmasi ve ya
sallanan qgarinin meydana c¢ixmasli, xastonin estetik tslebatinin natamam
temin olunmasi.

Qeyri-kafi natice - residivin olmasi ve ya kobud kelloid ¢apiginve
sallanan qarinin meydana cixmasi, mualicanin naticesinin xastoni temin
etmoamasi.

Xostolor Ugln psixoemosional va fiziki rifah baximindan en vacib
parametr operativ mualica naticesinde badan ¢akisinin obyektiv azalmasidir.
OSVY olan va piyleanmadan aziyyat ¢okan xastelarda hernioalloplastika ila
birlikde abdominoplastikanin istifadasinin naticalarinin obyektiv
giymatlandiriimasi maqgsadile biz dinamikada badan ¢akisi (BC, kq) ve badan
cokisi indeksi (BCI, kaq/m?) kimi esas antropometrik gdstericileri tedqgiq etmisik
(cedval 52). Cadval 53-dan gorunduyu kimi, ©SVY olan xastelerin izafi badan
cokisi va piylanma daracesindan asili olaraqg esas mualice grupunun IlIA ve
[lIB yarimqgruplarinda paylanmasi texminan eyni olmus, bir-birinden
durustlikle ferglanmamisdir ki, bu da tadqiq olunan mualice yarimqgruplarinin
muqgayisa olunan oldugunu subut edir (p>0,05). Bels ki, izafi baden ¢akisina
malik xastalar IlIA va IlIB yarimgruplarda uygun olaraq 7 (21,2%) ve 4
(12,9%), | deracali piyleonma - 10 (30,3%) va 8 (25,8%), Il derace piylonma— 6
(18,2%) voa 8 (25,8%) vae Ill deraca piylonma— 5 (15,2%) va 7 (22,6%) xasteds
geyd olmusdur.

Cadval 52.
Osas qrupun yarimqruplarinda piylanma daracasindan asili olaraq
OSVY olan xastalarin paylanmasi (n=64)

Xostalor Xastalarin piylanma daracasi
yarimqrupu

izafi badan
cokisi

A (n=33) | 7(21,2%) | 10 (30,3%) | 6 (18,2%) | 5 (15,2%) | 28 (84,8%)

| doraca Il darace S deraca Comi:
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IV (n=31)

4 (12,9%)

8 (25,8%)

8 (25,8%)

7 (22,6%)

27 (87,1%)

Comi:

11 (17,2%)

18 (28,1%)

14 (21,8%)

12 (18,8%)

55 (85,9%)

Cadval 53.
Omaliyyatdan sonraki dovrda asas qrupun yarimqgruplarinda morbid
piylonmasi olan xastalarin BCi ve badan ¢akisinin géstaricilarinin
dinamikasi (M*m)

Gostoricilar
Xastalor BGI (kg/m?) Badan ¢akisi (kq)
yarimgrup | 9maliyyat- | ®maliyyatdan sonra | ®maliyyat- | ®maliyyatdan sonra
u dan savval | 1 aydan 1ilden | danavval | 1aydan | 1ilden
sonra sonra sonra sonra
A (n=5) 48,7+0,9 | 43,610,6 137,4 £3,1 | 1241
49,47+0,55 140,8 2,6 | (r>0,05) 2,7
(r< 0,05)
NV (n=7) 45,2 +0,7 | 34,01+0,4 128,6 £2,3 | 96,8+1,
6 (r<0,05) 8
(r<0,01)

Qeyd: p - ilkin gostaricilarle miiqayisada yarimqruplarda farqin diirastliiyu

Cadval 53-de MPK-tor kimi yeni plastik materialla alloplastika ile yanagsi
abdominoplastika icra olunan xastslerds yirtiga gora amaliyyatlardan sonra
badan ¢akisinin ve baden c¢akisi indeksinin proqgressiv azalmasi ayani
niimayis etdirilmisdir (sokil 43 ve 44). ilkin olaraq esas mualice qrupunun har
iki yarimqgrupunda xastalarin orta badan ¢akisi 140,8+2,6 kq taskil etmigdir.
Omaliyyatdan 1 ay sonra o IlIA ve IlIB yarimgruplarda uygun olaraq
137,4+3,1 kg-a va 128,6+2,3 kg-a gadar, bir ilden sonra ise 16,7 (11,9%) ve
34 (24,1%) kq azalmaqgla 124,1+2,7 kg ve 106,8+1,8 kg-a gadar enmigdir.
Muvafiq deyisikliklor BCi gdstericilerinin dinamikasini xarakterize edir ki, bu
da baslangicda 49,47+0,55 kq olmus, 1 A ve IlIB
yarimqgruplarda uygun olaraq 45,7+£0,9 kq va 41,2+0,7 kq, 1 ilden sonra isa
39,610,6 kq va 34,0+£0,4 kg-a gader azalmisdir.

aydan sonra
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kq/m?
50 &
48 —IA
\\ —IIIB
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42
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38 \
36 \
34 34
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amaliyyata gadar 1 ay sonra 11l sonra

Sakil 43. ©sas qrupun yarimqruplarinda badan ¢akisi indeksinin
(kq/m?) dinamikasi
kq

145

140,8 —IIA

_—
140 —IIIB

o ——
130 wﬁ \\
125 S ~ 1241
120
N

115 \\
110 e
106,8
105
100
amealiyyata qader 1 ay sonra 11l sonra

Sakil 44. ©sas qrupun yarimqruplarinda badan ¢akisinin dinamikasi

Belaliklo, [lIA yarimgrupda badan c¢okisinin 11,9% azalmasina
baxmayaraq, emaliyyatdan 1 il sonra |l daracenin yuxari serhaddi
saviyyasinda piylonma olmusdur. Lakin IlIB yarimqrupda piyleanma hamin
dovrda, | deracenin yuxarl serhaddi saviyyasina gadar enmigdir (cedval 53;
sokil 43 ve 44).
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Alinmis naticelore osaslanaraq qeyd etmoek olar ki, asas mualice
grupunun |lIB yarimgrupunda hernioallo- ve abdominoplastikadan simultan
istifade olunmasi simultan patologiyali bu xastslar kontingentinda 1 ilden
sonra BCI ve badan ¢akisinin statistik diristliikls (r<0,001) azalmasina sabab

olur.
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YEKUN

Hazirki dovrde amaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin (©9SVY) mualica
problemi muasir herniologiyada merkazi yerlardan birini tutur. Tacili va
toxirasalinmaz gosterigler Uzrs icra edilon laparotomiyalarin sayinin artmasi
OSVY ile xastalanma hallarinin da shamiyyatli dereceda artmasina sabab
olmusdur [9, 32, 38, 51, 121, 214]. ©maliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin
say1 son 25 ilda kaskin artaraq cerrahi xastaliklerin Umumi strukturunun 6,5%-
ni tagkil edir va butln yirtiglarin 38%-i onun payina dusur [18, 47, 52, 64, 70,
96, 151, 177, 192].

©maliyyatdan sonraki dovrun agirlagsmis gedigse malik olmasi, elace da
20-40%-a catan residiv yirtiglari bu gun da ciddi problem hesab olunur [92,
95, 108, 116, 129, 128, 169, 198].

Coxlu sayda hernioplastika dsullarinin taklif olunmasina baxmayaraq
ham autoplastikadan, ham de sintetik implantatlardan istifade etdikde ©9SVY-
In residivlarinin tezliyi yuksak — 13,5%-dan 44%-o qadar olaraq galmaqgdadir
[27,156, 255, 293].

Hazirda shali arasinda piyleanmanin artmasina meyllik vardir [12, 124,
131,155]. Piylenma erkan olum riskini ahamiyyaetli dereceda yuksaldan
hipertoniya xastaliyi, UiX, damarlarin erken aterosklerozu, Il tip sekarli diabet,
hormonal  pozgunluglar kimi ciddi terapevtik xastaliklorin  deyil
[56,78,80,84,108,124], ham da birincili ve qarin boslugunda muxtalif
amaliyyatlardan sonra ventral yirtiglarin meydana ¢ixmasinin asas
sabablerindandir [5, 76,115,155].

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtii olan batin xastalerin 2/3 hissasi
piylonmadan aziyyat ¢oekanlardir ki [79], bunlarin da arasinda qadinlar say!
kisilorden 2-4 dafe ¢oxdur [123, 312]. Bir gayda olaraq bu kontingent xastaloar
ciddi yanagi xastsliklarin olmasi baximindan, elece de amaliyyatin texniki

yerina yetiriimasi noqteyi-nazarinden carrahlar ugun muayyan c¢atinlik toradir
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ve amaliyyatdan sonraki dovrda agirlagsmalarin inkisaf riski yuksak olur
[11,48,53,160].

Yuxarida geyd edilenlari nezara alaraq, bizim tadqiqatin asas maqsadi
piylonmadan aziyyst ¢geken amaliyyatdan sonraki ventral yirtigli xastslerda
yeni sintetik materiallardan (monoakrilpropilenkompoziti — MPK-tor ve
absorbsiya olunan adhezion baryer — “suni periton”) istifade etmaklo
tekmillagdirilmis hernioalloplastika ve onun abdominoplastika ile birgs tetbiq
olunmasi vyolu ile cerrahi mualicenin yaxin ve uzaq naticslerinin
yaxsilagdiriimasi olmusdur.

OSVY olan xestelards istifade olunan ayri-ayri hernioalloplastika
metodlarinin, muxtslif alloplastika Gsullarinin ayriligda ve abdominoplastika
ilo birlikde tetbiginin Umumi naticalarinin  mugayisali giymatlendiriimasi
mualicanin effektivliyi, Umumi ve yerli agirlagsmalar, letalliq, stasionar
mualicanin muddasti, yirtigin residivi kimi meyarlar ssasinda apariimigdir.
OSVY olan xestelerde hernioalloplastika Usulundan asili olaraq cerrahi
mualicenin Umumi naticalarinin muqayisali giymatlendiriimasi zamani (cadval
54) muayyan olunmusdur ki, alloplastika 92,2%, abdominoplastika ila
mugsterek alloplastika ise 96,8% xastalerde effektiv mualice metoodudur. Bu
zaman musahide muddati arzinds residiv yirtiglara 7,8% va 3,2% xastelerde
geyd olunmusdur ki, bu da Sapejko ve Meyo metodlari ile autoplastika ile
muqgayisada durustlikle (2,5 ve 6 dafe) azdir (p<0,05-0,01).

Cadval
54.
Hernioplastika usullarindan asili olarag 9SVY olan xastalarin
mualicasinin
Umumi naticalori

Gostarici Hernioplastika tisulu
Autoplastika Alloplastika Alloplastika+
(n=32) (n=64) Abdominoplastika
Xastalarin sayi (n) (n=31)
Mutlaq % Mutlaq % Mutlaq %
Mualicenin effektivliyi 25 78,1 59 92,2* 30 96,8**
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©maliyyatdan

sonraki agirlasmalar:

a) yerli 3 9,4 24 37,5 10 32,3**
v) Umumi 9 28,1 5 7,8 2 6,5
Letalliq 1 3,1 - - - -
©maliyyatdan

sonrakli garpay! 12,7+3,1 11,544,3 11,9+3,8
gunlerinin orta sayi

(gunlar)

Yirtigin residivi 6 | 194 5 | 7.8% 1 | 32"

Qeyd: autoplastika ile muqayisads farqin statistik durustliyu: * - r<0,05; ** --r<0,01 .

Autoplastika icra  olunmus xestalorde  eamaliyyatdan  sonraki
agirlagsmalarin Umumi say! praktiki olaraq simultan allo- ve abdominoplastika
icra olunmus xastalardaki ile eyni, lakin alloplastika icra olunmus xastslarla
muqgayisada ise 7,8% az olmus, lakin bu farq geyri-durast olmusdur (p>0,05).
Omaliyyatdan sonraki orta carpayl gunu statistik olaraq farglenmamigdir
(p>0,05). Autoplastika icra olunmus xastslerds letallig 3,1%, ayriliqda
alloplastika, elece de simultan abdominoplastika ve alloplastika icra
olunanlarda letalliqg geyd olunmamigdir.

OSVY olan xestalorde alloplastika metodundan asili olaraq cearrahi
mualicenin Umumi naticalarinin muqayisali giymatlendiriimasi zamani (cedval
55) muayyan olunmusdur ki, har 3 texnologiya ila (inlay, sublay ve onlay)
alloplastika taxminan eyni effektivliikde - 92,3%, 93,3% ve 96,3% olmusdur.
Bu zaman musahide muddasti erzinds residiv yirtiglara uygun olaraq 7,7%,
6,7% va 3,7% xastalorda rast galinmisdir.

Cadval 55.
Hernioalloplastika metodundan asili olarag 9SVY olan xastalarin
mualicasinin Umumi naticalori

Gostarici Hernioalloplastika metodu
Onlay (n=26) Inlay (n=15) Sublay (n=54)
Mutlaq % Mutlaq % Mutlaq %

Xastalarin sayi (n)

Mualicenin effektivliyi 24 92,3 14 93,3 52 96,3

Omaliyyatdan

sonraki agirlagsmalar:
a) yerli 10 38,5 3 20 21 38,9
v) Umumi 3 11,5 1 6,7* 3 5,6
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Letalliq - \ - - | - - | _

Omaliyyatdan 11,843,8 10,2+3,9 13,614 ,4
sonrakli garpay!
gunlerinin orta sayi
(gunlar)

Yirtigin residivi 2 | 77 1 | 67 2 | 37*

Qeyd: “onlay” metodu ile mugayisaeds farqin statistik durastliyu: * - r<0,05; ** --r<0,01 .

Buradan aydin olur ki, “sublay” metodu ile alloplastika “onlay” va “inlay”
metodu ile alloplastika ile mugayisede residiv yirtiglarin sayinin durustlikla
(texminan 2 dafa) azalmasina sabab olur (p<0,01).

“Onlay” metodla alloplastikadan sonra agirlagsmalarin Gmumi sayi “inlay”
metodu ile mugayisads (p<0,01) 1,9 dafe, “sublay” metodu ile muqayisads
ise geyri-durustlUkle ¢gox olmusdur.

“Sublay” metodu ile alloplastika zamani eamaliyyatdan sonraki orta
carpay! gund “onlay” va “inlay” metodu ile alloplastika ile muqgayisada uygun
olaraq 2 ve 2,5 gun ¢ox olmusdur. ©SVY olan xestoalards plastik materialin
novundan asili olaraq cearrahi mualicenin Umumi naticalarinin muqayisali
giymatlandiriimasi zamani (cadval 56) muayysan olunmusdur ki, mualicenin
effektivliyi 90,3% va 93,1% taskil edan prolen ve MPK-torla muqgayisads,
“INTERCEED (TC7)” absorbsiya olunan adhezion baryerle birge MPK-torun
alloplastikasi zamani bu gosterici 97,1% taskil etmisdir. Bu zaman muayyen
edilmisdir ki, prolen torla muqgayisede MPK-tordan istifade olunmasi
musahide muddsti arzinds residiv yirtiglarin 1,4 defs, “INTERCEED (TC7)”
absorbsiya olunan adhezion baryerls birge MPK-tordan istifade zaman iss 3,3

dofe azalmasina sabab olur.

Cadval 56.
Alloplastika zamani istifada olunan plastik materialin noviindan asili
olaraq
9SVY olan xastalarin mualicasinin umumi naticalari
Gostorici Allomaterialin novi
Prolen tor (n=31) | MPK-tor  (n=29) | MPK-tor+
INTERCEED (TC7)
Xastalarin sayi (n) (n=35)
Miitleg | % Miitleq | % Miitleq | %
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Mualicanin effektivliyi 28 90,3 27 93,1 34 97,1

©maliyyatdan
sonraki agirlasmalar:

a) yerli 13 41,9 9 31,0 12 34,3
v) Umumi 3 9,7 2 6,9 2 59
Letalliq - - - - - -
Omaliyyatdan 13,244,6 10,1 4,1 13,2449

sonrakli garpay!
gunlerinin orta sayi
(gunlar)

Yirtigin residivi 3 | 97 2 | 69 1 | 29
Qeyd: prolen torla muqayisads farqin statistik durustliyu: * - r<0,05; ** -- r<0,01 .

Prolen torla muqayiseda MPK torla alloplastikadan sonra agirlagmalarin
Umumi say1 1,4 dsfs, “INTERCEED (TC7)” absorbsiya olunan adhezion
baryerle birge MPK-torla alloplastikadan sonra iss 1,3 defe az (p<0,05) rast
galinmisdir. MPK-torla alloplastika zamani1 amaliyyatdan sonraki orta ¢arpayi
gini prolen torla ve “INTERCEED (TC7)” absorbsiya olunan adhezion
baryerla birge MPK-torla alloplastika ile muqayisads 3 gin az olmusdur.

Muxtelif qrup ve yarimgruplarda ©OSVY olan xastslerin carrahi
mualicasinin  Umumi naticalaerinin  mugayisali giymatlandirilmasi zamani
(cedval 57) muayyan olunmusdur ki, esas mualice qrupunda mustarak allo-
ve abdominoplastika icra olunmus [lIB yarimqgrupda effektivik 96,8%
olmusdur ki, bu da IlIA yarimgrupda istifade olunan MPK-torla miugayisade
3%, Il grupun prolen tordan istifade olunmus xastaleri ile migayisada 6,5%,
nazarat qrupunda autoplastika ile miqayisede ise 18,7% effektiv olmusdur.
Bu zaman muayyan edilmisdir ki, musahide dovru arzinds | nazarat qrupunda
yirtiglarin residivine 19,4% hallarda rast galinmisdir ki, bu da Il muqgayise
grupundaki ile mugayisade 2 dafe, IlIA yarimgrupdaki ile miqgayisaeda 3 defs,
[1IB yarimqrupdaki ile mugayisads ise 6 daefa ¢gox olmusdur.

Belalikle, an az residiv yirtiglar (3,2%) IlIB yarimqrup xastslerds, yani
abdominoplastika ile birga alloplastika icra olunmus xastsloerde meydana

cixmisdir.
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Cadval
57.
Muxtalif mualica qruplari vae yarimgruplarinda 9SVY olan xastalarin
mualicasinin umumi naticalori

Gostorici Xastalar qrupu va yarimqruplari
| (n=32) Il (n=31) A (n=33) HV (n=31)
Miitlaq % | Mitleq % Miitlaq % Miitlaq %
Xastalarin sayi
(n)
Mualicenin 25 78,1 28 90,3* 31 93,9* 30 96,8**
effektivliyi
©maliyyatdan
sonraki
agirlasmalar:
a) yerli 3 9,4 13 41,9** 11 33,3** 10 32,3**
v) Umumi 9 28,1 3 9,7** 2 6,1** 2 6,5**
Letalliq 1 3,1 - - - - - -
Omaliyyatdan 12,7+3,1 11,4443 9,9+3,2 11,9+3,8

sonraki garpay!
gunlerinin orta
say! (gunlar)

Yirtigin residivi 6 | 194 3 |97 2 [ 61* 1 | 3.2*

Qeyd: | grup gostericileri ile mugayisadas fargin statistik durustltyu: * - r<0,05; ** -- r<0,01 .

| nazarat qrupunda va lll esas mualice grupunda agirlagsmalarin Umumi
say! texminan eyni olmus ve Il qrupdan 1,3 dafe az olmusdur. Lakin onlarin
agirliq deracesi | qrupda daha pis olmusdur ki, bu da 1 halda (3,1%) letal
naticeya sabab olmusgdur.

lIIA yarimqgrupda amaliyyatdan sonraki orta ¢arpayi gunu nazarst qrupu
ile mugayisada 3 gun, Il mualice qrupu va IlIB ssas yarimqrupla mugayisaeda
ise 2-2,5 gun qisa olmusdur.

Belslikle, amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan ve aponevrozun
duplikaturasi ile gerilan autoplastika hayata kegirilmis xastaloarde Umumi
agirlasmalar arasinda birinci yeri tenaffis ve Urak-damar catismazligi ile
musgayiat olunan intraabdominal hipertenziya sindromu tutur (12,5%).
Omaliyyatdan sonraki boyuk va giqant ol¢ulu (W3-W4) ventral yirtigr olan
xastaloarda muxtalif sintetik materiallardan biri ile yirtig gapisinin “sublay”
texnologiya ile gerilmayan plastikasindan istifade edilmasi intraabdominal

hipertenziya kimi ciddi Umumi agirlagsma toratmir, lakin bu xestelarda
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garindaxili tezyiqin I-1l deracali yuksalmasi geyd olunur.

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalerds yirtiq gapisinin MPK-
torla ayriligda ve absorbsiya olunan antiadheziv baryer «INTERCEED (TC7)»
ile birlikda alloplastikasindan sonra yerli vo Umumi agirlasmalar uygun olaraq
1,3 vo 1,6 dafe (p<0,05), elace de iltihabi infiltrat, yaranin irinlomasi va
eksudativ plevritle musayiet olunan pnevmoniya gerilon autoplastika va ya
prolen torla alloplastika ile muqgayisada - 2 defs az (p<0,01) musahida olunur.

Autoplastika icra olunmus xastalerda letalliq 3,1%, ayriliqda alloplastika,
elece da simultan abdominoplastika va alloplastika icra olunanlarda letalliq
geyd olunmamigdir.

Agirlagmalarin diagnostikasinda USM-in yuksak effektivliyo malik olmasi
protezlasdirici hernioalloplastikadan sonra xastslerin aparilma taktikasina
differensial yanasmaga, yaranin invaziv diagnostika metodlarinin
istifadasinin vacibliyini azaltmaga, yara agirlagsmalarini vaxtinda askar
etmaya, onun adekvat mualicesini aparmaga imkan verir.

®maliyyatdan sonraki ventral yirti§i olan xestelerde “INTERCEED (TC7)”
absorbsiya olunan adhezion baryerle birge MPK-torun alloplastikasi
effektivliyi uygun olaraq 90,3% va 93,1% teskil edan prolen va MPK-torla
muqayisada daha yuksakdir ve 97,1% tagskil edir.

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalarda yirtiglarin residivina
an c¢ox autoplastikadan sonra (19,4%) rast galinir ki, bu da prolen torla
alloplastika ile miqayisade 2 dafe, MPK-tordan istifade ile muqayiseda 3
dafe, simultan allo- ve abdominoplastika icra edilen xastalarle migayisade
(3,2%) ise 6 dafs goxdur.

Yirtiq residivinin inkisaf riskini artiran istenilen amilin — qoca yas, fiziki
amakle masgullug, aydin tezahur edan yanasi patologiya, piylenma, yirtigin
garnin yan nahiyalarinda yerleagmasi, yirtigin goxsayli olmasi, yirtiq qapisi ve
yirtiq kisasinin ¢ox boyuk olmasi, uzun muddat yirtiq gezdirma, qarin divari
toxumalarinin  zaeifliyi, evvalki plastikadan sonra residiv  olmasi

hernioalloplastikaya birbasa gosterisdir.
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Xoastolorin amaliyyata ciddi gosteris esasinda secilmasi, boyuk (W3) ve
giqant (W4) olgulu ©SVY olan xastalerda garilmayan “sublay” metodika Uzre
prolen va ya MPK-torla alloplastika, hernioalloplastikaya abdominoplastikanin
alave edilmasi — butun bunlar tikis nahiyasinda garginliyi azaltmaga, tenaffus
ve urek-damar gatigsmazligi ile musayiat olunan intraabdominal hipertenziya
sindromu kimi tehlukali agirlagsmanin meydana ¢ixma ehtimalini sifira gader
endirmaya imkan verir.

Boyuk (W3) ve gigant (W4) olgcult ©SVY olan xastsalerde qaliq boslugun
daha genig sahada optimal drens edilmasi magsadile hernioplastikadan
sonra yaranin drenlagdiriimasi iki adad bir-biri ile c¢arpazlasan, Uzerinds
coxsayll daslikleri olan drenajlarla Redon metodu ile aktiv aspirasiya saklinds,
orta olguli (W2) yirtiglarda ise - bir drenajla hayata kecirmak maslahat
gorular.

Kigik olguli (W1) amsaliyyatdan sonraki yirtiglarda qalig boslugunu
drenlagdirmamayi mumkun hesab edirik, bels ki, tikislor adekvat qoyuldugda
va amaliyyatdan sonraki dovr duzgin aparildigda adsten yerli agirlagmalar
meydana c¢ixmir. Qaliqg boglugun seromasinin inkisafinin qarsisini almaq
ugun amaliyyatdan sonraki erkan dovrde yumsgaq toxumalara yungul
kompressiya maqgsadila elastik bandaj gezdirmak maslahat gorulur.

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin diagnostikasinda USM-dan vacib
metod kimi istifade etmak, amaliyyatdan sonraki doévrds qarin divarinin
monitoringini aparmagq, elece da lokal agirlagsmalari agkar etmak maqgsadila
istifade etmak maqsadauygundur.

Omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xestelards dari-darialti piy
‘onluyd” olan xastelerde  hernioalloplastika ile  birlikde simultan
abdominoplastika goOsterisdir. Bu zaman implantasiya olunan torun
kanarlarindan yirtigin residivinin qargisini almag maqsadile tor garnin 6n
divarinin butin serhadleri boyunca  yirtig gapisinin ve aponevrozun

kanarlarina sorulan (1-1,5 aydan sonra) monokril saplarla fikse olunmalidir.
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Omaliyyatdan sonraki ventral yirtigi olan xastalerde kompleks muaalicanin
yaxin (yerli ve uUmumi agirlagsmalarin rastgelma tezliyinin azalmasi,
stasionarda galma muddstinin qisalmasi) ve uzaq (yirtigin residivlarinin
durustlUkle azalmasi va hayat keyfiyystinin yaxsilagmasi) naticalarinin
durustlUkle yaxsilasmasi magsadile emaliyyatonu hazirligin  modifikasiya
olunmus metodlarinin, takmillegsmis carrahi texnikanin, implantatin
yerlagdiriimasi ve fiksasiyasinin, yara eksudatinin aktiv aspirasiyasi
magqgsadile eamaliyyatdan sonraki yaranin Redon metodu ile c¢arpaz
drenlagsdirma metodunun, alloplastika zamani yeni sintetik MPK-tor ve
absorbsiya olunan antiadheziv baryer - «INTERCEED (TC7)»-den istifade
olunmasi, hernioalloplastikanin abdominoplastika ile birlikde tetbiqi

maqgsadauygundur.

Tapana Ilama rei3b1 xamanoBa, @apus I'upaar oruasl A:xxamanos,

Hppuc Typryr orast Axynaos, Hlaxun I'ypmajg orJsl I'yceitHoB

IIpumeHeHNe repHUOAIIIIO- M A0IOMUHOILIACTUKH MPHU MOCJI€0NePALHOHHBIX BEHTPAJIbHBIX
rpbIKAX M O’KHUPEHUH

PE3IOME

[IpoBeneno  u3ydyeHHe  BIMSHHUS ~ YCOBEPUICHCTBOBAHHON  TepHHOAUIOIUIACTUKA €
WCII0JIb30BAHMEM HOBBIX CHHTETUYECKUX MaTepuanoB (MOHOKPHIIPOJIECHKOM-NO3UTHON - MIIK-
ceTkH M abcopbupyemoro aaresnonsHoro 6appepa «INTER-CEED (TC7)») m coueTaHus ee
abTOMMHOIIJIACTUKON. Ha ONMIKalIINe M OTJa-JICHHBIE Pe3yNbTaThl XUPYPrUYECKOTO JedeHus 127
OOJILHBIX C MOCJIEONEPalMOHHBIMU BeHTpanbHbIMH Tpbbkamu (IIBIY) B Bo3pacte 24-82 ner,
cTpajaromux oxxkupeHueM. Myxuun 6b110 39 (30,7 %), xenmun - 88 (69,3 %). Bce 6onbHbBIE, B
3aBUCHUMOCTHU OT MPUMEHEHHBIX METOJIOB JICUEHUS, ObLIM pa3AeseHbl Ha 3 TPYIIbl U MOATPYHIbL: |
(xoHTpONbHas1) — 32 OOJILHBIX, KOTOPHIM MPOBOAMIACH TPAAWIIMOHHAS TepHHUOIIACTHKA o Meiio
nin Canexko; Il (cpaBHenust) - 31 60abHON, KOTOPHIM MPOBOAMIIACH AIJIOMIACTHKA MPOJICHOBOM
cetkoif; III (ocHOBHasg) — 64 GONBHBIX, KOTOPHIM MpoBoaMiIach amtominactuka MIIK-cetkoit u
pezop6upyembim 6aprepom «INTERCEED (TC7)» otaensno (3A moarpynma - 33 GOJbHBIX) U B

coueTaHuu ¢ abnomuHomnactukoi (3B moarpynna - 31 6osbHO).
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BceM 0onbHBIM OBIIIO TIPOBEJCHO KOMILIEKCHOE KIIMHUKO-Ta00paToOpHOE, MHCTPYMEHTAIBHOE U
KOHTPOJIbHOE 00ciiefioBanre (aHKETHBIN Onpoc) B oTaaieHHbIe (1-3 roma) cpoku mocie onepaum.
Pesynbrarel o6caenoBanust ObLITH 0O0PaOOTaHBI METOJAMHU CTATUCTUYCCKOTO aHANN3a 10 KPUTEPUSIM

CrTprOZIcHTa Ha KOMIIBIOTEPE.

BelI0 ycTaHOBIIEHO, YTO BHEApPEHUE B KOMIUICKCHOE JieueHne OosbHbBIX ¢ [IBIT u oxupenuem
MOJM(UIMPOBAHHBIX ~ METOJIOB  IPEIONEPALMOHHON  TOJArOTOBKH,  YCOBEPIIEHCTBOBAHHOMN
XAPYPTUYECKOH TEXHHKH pACIOJIOKEHUS H (UKCAIlMM HMMIUIAHTOB, Oosiee (U3UOJOTHIHOU
METOJMKH JIpEHHUPOBAHUS IMOCIEONEPAllMOHHOM paHbl KpPecT Ha KpPEecT pacloyioKEHHBIMU
JpeHakaMu JJs aKTUBHOM achupaluy paHeBOro 3KcCyAara, NPUMEHEHHE TaKuX HOBBIX
cuHTeTHYeckux MarepuanoB kak MIIK-cetka u  abGcopOupyemblii  anre3uOHHBIN  Oapbep
«INTERCEED (TC7)» npu repHHOAILIONIACTUKE, COUETAHHE €€ ¢ abJ0MUHOIIACTUKOM — BCe 3TO
CIOCOOCTBYET JOCTOBEPHOMY YJIYUIIEHUIO OMMKANUIIUX (CHIKEHUIO YaCTOTHI MECTHBIX M OOIIUX
OCJIO’)KHEHUHM C COKpalleHHEM CPOKOB MPEObIBAHUS B CTAIMOHAPE) U OTAAJICHHBIX (JOCTOBEPHOMY

CHMXXCHUIO PECIUAVBOB I'PBIXK W IMMOBBINICHUTIO KAYECTBA ) KU3HU 6OJ'II)HI)IX) PE3YIbTAaTOB

TARANA PASHA GIZI JAMALOVA, FARIZ HIDAYAT OGLU JAMALOV,
IDRIS TURGUT OGLU AKHUNDOV, SHAHIN GURSHAD OGLU HUSEYNOV

Application of hernioallo- and abdominoplasty in postoperative ventral hernias and
obesity

Summary

In the study was analized the results of influence of improved hernioalloplasty using new
synthetic materials (monocrilprolen-composition - MPC-mesh and absorbable antiadhesion barrier
«INTERCEED (TC7)») and its combination with abdominoplasty. Early and long-term results of
surgical treatment of 127 patients with postoperative ventral hernias ( PVG ) aged 24-82 years with
obesity were studied. Men were 39 (30.7 %), women - 88 (69.3 %). All patients, depending on the
applied treatments were divided into 3 groups and subgroups: | (control) - 32 patients who
underwent traditional hernia repair with Mayo or Sapezhko methods; Il (comparison) - 31 patients
who underwent alloplasty with prolene mesh; Il (basic) - 64 patients who underwent alloplasty
with MPC-mesh and resorbable barrier «INTERCEED (TC7)» separately (subgroup IIIA - 31
patients) .

All patients underwent a complete clinical, laboratory, instrumental (1-3 years) investigations
in postoperative period. The survey results were processed by methods of statistical analysis by
Student's test on the computer. It was found that the introduction of a comprehensive treatment of

patients with obesity and PVG modified methods of preoperative preparation, improved surgical
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techniques and fixation implant location, more physiological methods of postoperative wound

drainage for active aspiration of wound exudate, the use of new synthetic materials such as MPC-

mesh and absorbable adhesion barrier (EINTERCEED (TC7)» hernioalloplasty in combination with

abdominoplasty. All of listed above contribute to significant improvement in the early (lower

incidence of local and general complications with reduced length of hospital stay) and long-term

(significant reduction in recurrence of hernias and quality of life of patients ) results.
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