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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhigi. XXI osrin ovvallorindo do qasiq
yirtiglart ¢ox genis yayilmis xostaliklor sirasindadir vo planh corrahi
omaliyyatlar icerisindo bu patologiyaya gore omaliyyatlar ilk yeri
tutur.

Planli yirtiq amaliyyatlar bir qayda kimi letalligla naticolonmir,
amma tocili vo toxirosalinmaz omoliyyatlardan sonra bu gostorici
6%-don 35%-o qader dayisir’. Diiz qasiq yirtign omoliyyatlarindan
sonra residivlorin tezliyi 10%, agirlasmis (bogulmus) yirtiqlara goro
omoliyyatlardan sonra iso 20-30%-o catir 234

Hazirda qasiq yirtiglariin  yaxs1 noticalora vo  minimal
residivlosmoyo nail olmaga xidmot edon 3 osas corrahi miialico
metodlart movcuddur: qasiq kanalmin arxa divarmin yerli
toxumalarla (Bassini, Shouldice), toxum ciyasini dori altina
cixarmaqla vo xarici qasiq doliyini yuxart vo bayir torofo
yerlogdirmoklo ~ Postempsky-yo  gbro  plastikasi,  hamg¢inin
Lichteinstein iisulu ilo polipropilen protezlo plastikasi zamani
yaranin iltihabi dayisikliklorinin tezliyi 0,3%- 1%-9, yirtiglarin
residivleri isa 0,7%- 1,4%-0 qodor enmisdir. Erkon postoperasion
dovrds intensiv agr1 sindromu sinir kétiiklorinin (n. ilioinguinalis vo
n. genitofemoralis) tikiso alinmasi vo ya onlarin hacmi kiitlalorlo
(hematoma, seroma) sixilmasi ilo slagelondirilir >
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Trabucco omoliyyati zamani yirtiq kisosi kosildikdon vo ya
garin bosluguna diizoldildikdon sonra «Herniamesh» kompaniyasinin
(Italiya) «Hertra» toru qasiq kanalin arxa divari ilo xarici ¢op
ozolonin aponevrozu arasindaki bosluga tikilmodon yerlosdirilir, yoni
anatomik qapali sahodo saxlanilir. Bu protez ideal sortliyo vo yasti
voziyyatli yaddas formaya malikdir. Ona géro do burulmur,
bliziigmiir vo yerini doyismir. Omoliyyatdan sonraki dovrdo
birlogdirici toxuma torun masamoalorine dolur, bircinsli sadd
formalasir vo xostoliyin residivinin qarsist alinir. Bu texnika kisilordo
toxum ciyosi va tobii ki, toxumcixarici axarla torun minimal tomasini
tomin edir, sonucunun (axarin) sinirlori vo damarlarinin zadslonmo
riskini minimuma endirir 6.7,

Miiasir protezlosdirici Lichteinstein, Trabucco, 1. Rutkow vo
digor miiolliflorin metodlar1 residiv amolo golmomasi baximindan
daha etibarlidir, pu omoliyyatlardan sonra residivvermo hadisolorinin
tezliyi 1%-don asagidir.

Lakin bu metodlar bir imumi qiisura malikdirlor: bodonds
O6mir boyu yad cisim - sorulmayan sintetik endoprotez qalir.

Konkret olaraq, qasiq yirtiglarina goro omoliyyatlarda torlu
polipropilen endoprotezlor istifado edilir, onlarin yerlosdirildiyi
sahodo yad cisimo garst xroniki long gedisli reaksiya baslayir vo
illorlo s6nmiir, naticods oksar hallarda (25%-o godor) endoprotezlo
assosiasiya olunmus agirlasmalar adlandirilan patoloji voziyyatlor
inkisaf edir 8.

Miiasir sortlor vo toloblor daxilindo bu vo ya digor miialico
vasitosinin, o ciimlodon corrahi metodun effektivliyino yalniz
etibarliligt ndqteyi-nozordon yox, homginin pasientlorin hoyat
keyfiyyating tosiri cohotino gora baxilir vo qiymotlondirilir.

6. Fyodorov 1.V., Ramazanov E.M., Voliyev N.Y. Trabukkoya goéro tor
hernioplastikasi //Azarbaycan Tibb Jurnali. 2013. Ne 1. —s. 148-151

7. Cyxunmza 1. B. I'pppkecedenne npyu NaxoBBIX Ipebkax mo Meroguke Trabucco: Kang.
nuccept. — Mocksa. 2010. - 107 c.

8. Bessa SS, Abdel-Fattah MR, Al-Sayes 1A, Korayem IT Results of prosthetic mesh repair
in the emergency management of the acutely incarcerated and/or strangulated groin hernias:
a 10-year study //Hernia. 2015 Dec;19(6):909-14. doi: 10.1007/s10029-015-1360-y. Epub
2015 Mar 3. PMID: 25731947 doi: 10.1007/s10029015-1360-y

4


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bessa%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdel-fattah%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Sayes%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Korayem%20IT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25731947
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25731947
https://doi.org/10.1007/s10029-015-1360-y

Basqa sozlo  birincili qasiq yirtiqlarina  géro  corrahi
omoliyyatlardan =~ sonra  pasientlorin  hoyat  keyfiyyotinin
yaxsilasdirilmasi miihiim corrahi problemlordan biridir *1°,

Bu giino gadar carrahi amaliyyatdan ovval yirtiq torafdo cinsi
vozin toxumasinda arterial Vo venoz gan caroyaninin pozulmasinin
Uumumi prinsiplari yetorli saviyyada tosvir edilmisdir.

Lakin miixtalif hernioplastika tisullart ilo amaliyyatlardan sonra
yaxin vo uzaq dovrlords xayalarin qan tochizatinin doyisikliklori,
onlarin reproduktiv funksiyasi kifayat qodor 0yranilmomis, méveud
seyrok adobiyyat molumatlari iso bir-birina ziddir 12,

Kisilorin reproduktiv funksiyasim1 xarakterizo edon osas
parametrlordon biri do,ganda testosteronun saviyyasidir ki,bu da
mixtalif faktorlarla,eyni zamanda xayalarin gan dévraninin vaziyyati
ilo mlayyan olunur ki ,buna da qasiq yirtiglarinda yirtiq qapisinin
platikasinin noviiniin do tosiri vardir.

Qasiq yirtiqlarina  géro  corrahi  omoliyyatlarinin  hoyat
keyfiyyatino tosirino dair son ddvriin odobiyyat molumatlarini, o
climlodon tibbi internet monbalarini tohlil edorken problemo dair
azsayl1 nogrlorlo rastlagdiq. Beloliklo, gasiq kanalinin yerli toxumalar
vo plastik materiallarla hazirda istifado edilon ononavi plastikasi
tsullarinin olverigsiz noticolori, homg¢inin qasiq yirtiglar1 olan
xostolordo  Trabucco metodikast ilo  alloplastikanin  klinik
effekliliyinin yetorli soviyyoads dyronilmomasi todqiqatin aktualligini
gabardir, onun mogsad va vozifalorini miioyyon edir.
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Tadgiqatin moaqsadi. Qasiq yirtiglarmin - miixtalif  klinik
formalar1 olan xostolordo qasiq kanalinin arxa divarinin Trabucco
metodikast ilo yeni rekonstruktiv plastikasinin corrahi miialiconin
yaxin vo uzaq naticaloring, xayalarin qan tochizatina, pasiyentlorin
reproduktiv saglamligina vo hayat keyfiyyatino tosirinin dyronilmasi
olmusdur.

Vazifalor:

1. Qasiq yirtiglariin miixtalif klinik formalart olan xostolordos
ononavi gorginlikli {isullarla qasiq kanalimin yerli toxumalar
hesabina 6n (Girard isulu) vo arxa (Postempsky iisulu)
divarlarinin ~ plastikasinin ~ yaxin  vo  uzaq naticalorinin
Oyranilmasi;

2. Qasiq yirtiglarmin miixtalif klinik formalar1 olan xastolords qasiq
kanalinin arxa divarinin LL.Lichtenstein metodikas1 ilo
alloplastikasinin yaxin vo uzaq naticalorinin qiymotlondirilmasi;

3. Qasiq yirtiglarmin miixtalif klinik formalar1 olan xastalards qasiq
kanalimin arxa divarmin Trabucco-ya goro alloplastikasi
metodikasinin corrahi miialica praktikasina daxil edilmosi vo
onun naticolorinin dyranilmasi;

4. Yetkin yash kisilords miixtolif hernioplastika metodlarinin
totbigine godorki vo sonraki dovrlordo USM vo rongli
Dopplerografiyanin yardimi ilo yara prosesinin gedisi vo qasiq
kanalinda gan dovraninin vaziyyatinin dinamikada dyronilmasi;

5. Yetkin yash kisilorin ganinda testosteronun dinamik soviyyasi
qasiq yirtiglarinin - miixtolif novlori  vo  hernioplastika
metodlarinin reproduktiv funksiyaya tosirinin dyronilmasi;

6. Qasiq yirtiglariin miixtalif klinik formalar1 olan xastolordo qgasiq
kanalimin forqli metodlarla (autoplastika, Lichtenstein vo
Trabucco {isullart ilo alloplastika) plastikasinin naticelorinin
miiqayisali  Oyronilmosi  osasinda  Trabucco tsulu il
hernioalloplastikanin bu kateqoriyaya aid xostolordo miialiconin
yaxin Vvo uzaq naticoloring, homg¢inin pasientlorin hayat
keyfiyyating tosirinin qitmotlondirilmasi.



Tadgiqatin metodlari: Todqgiqat isi 2013-2017-ci illordo
Respublika Klinik Xostoxanasinin Carrahiyys sobelorinds qasiq
yirtiqlarina  géro  omoliyyat olunmus 126 xostonin  corrahi
miialicosinin noticolorine asason aparilmigdir. 60 xostods ganda
testosteronun soviyyasi vo rangli Dopplerografiyanin yardimi ilo yara
prosesinin gedisi vo qasiq kanalinda qan dovraninin vaziyysti
Oyronilmisdir.

Miidafiaya cixarilan asas miiddoalar:

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

- Postempsky metodu ilo hernioautoplastika omoliyyat torofinin
xaya arteriyasinda gan caroyaninin xotti siiratinin an ¢ox (17,5%;
p<0,01), Trabucco metodikas1 ilo hernioalloplastika iso on az
(0,5%; p>0,05) enmasina sabob olur;

- Kisilarin qasiq yirtig1 torofindo yirtigin biitiin névlorinds xayanin
germinativ funksiyasi azalir, yirtiq ameliyyatinin 6zii, istor auto-,
istarso do alloplastika tisullar1 iso xayanin funksional voziyyatino
olavo monfi tosir edir;

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

- Qasiq yirtiglart olan xastolordo Trabucco metodikas: ilo
hernioalloplastika effektli vo glivonli miialico metodudur. Belo ki,
Lichtenstein iisulu ils allo-, Girard vo Postempsky metodlart ilo
autoplastika ilo miiqayisodo etibarli surotdo erkon (2 dofy;
p<0,01) vo uzaq (4 vo 3,4 dofs; p<0,01) postoperasion
agirlagsmalarin  tezliyini azaldir, onlarmm hoyat keyfiyyatini
yaxsilagdirir, homg¢inin residivlorin yaranma riskini aradan
qaldirir;



Miixtolif plastik materiallar istifado etmoklo Lichtenstein vo
Trabucco metodikalar1 ilo hernioalloplastika Girard vo
Postempsky metodlar1 ilo gorginlikli autohernioplastika ilo
miigayisado omoliyyatdan sonraki uzaq dovrds residivlorin
inkisaf ehtimalini etibarli suratds (2 dofo; p<0,01) azaldir;

EImi yeniliklor:

Miixtalif qasiq yirtiglart olan xastalords qasiq kanalinin plastika
metodlarinin (enonavi autoplastika, Lichtenstein vo Trabucco-ya
goro alloplastika) miialiconin bilavasito vo uzaq naticaloring,
xastolorin hoyat keyfiyyating tosiri dyronilmisdir;

Miixtolif qasiq yirtiglarinda qasiq kanalinin arxa divarinin
ononovi autoplastika vo Lichtenstein iisullar1 ilo miiqayisodo
Trabucco metodikas1 ilo hernioalloplastikanin statistik analiz
asasinda etibarli boyiik klinik effektivliyi stibut olunmusdur;
Omoliyyatdan sonra ohval-ruhiyys, foalllg vo momnunluq
baximindan digor plastika iisullart ilo miiqayisade Trabucco
hernioalloplastikasinin iistiinliiklori siibut edilmisdir;

Miixtalif endoprotez ndvleri istifado etmoklo gasiq yirtiglarinin
corrahi mialicoesinin toxum ciyasinin gqan dovranina vo cinsi
testosteron hormonunun sintezina tosiri haqqnda  yeni
molumatlar alinmisdir;

Miixtolif qasiq yirtiglarinda ononovi autoplastika (Girard vo
Postempsky-ya gora) vo alloplastikadan (I.L. Lichtenstein vo E.
Trabucco-ya gora) sonra endoprotezlo assosiasiya olunmus
agirlagsmalarin = omologolmo  tezliyi, yetkin yashh kisilordo
sonuncularin toxum ciyasinin gan dévranina vo cinsi testosteron
hormonunun  produksiyasina  neqativ  tosirinin  dorocasi
Oyronilmisdir;

Qasiq ymrtiglart olan kisilordo qan ddvranina vo xayalarin
germinativ funksiyasina on ¢ox travmatik tormozlayici tosirin
Postempsky tisulu ilo autohernioplastikaya, an az iss Trabucco
metodikast ilo hernioalloplastikasina moxsus olmasi miioyyan
edilmisdir.



Tadqiqatin praktik shomiyyati:

Trabucco metodikasi ilo hernioplastikanin yerino yetirilmasi ilk
novbado xostoliyin residiv vermo riskini, habelo toxum ciyasi,
xayallq vo xayalar torofindon agirlagsmalarin tezliyini etibarh
surotdo asag salir;

Trabucco metodikas ilo qasiq hernioplastikasi I.L. Lichtenstein
omoliyyati ilo miigayisodo icrasina goro sadoadir, protezin
perimetri boyunca tosbitedici tikislorin qoyulmasina ehtiyac
olmur vo qisa miiddstds yerino yetirilir;

Hernioalloplastikanin bu metodu erkon omoliyyatdan sonraki
agr1 hissiyatinin azalmasimna vo uzaq dovrlords xroniki agri
hadisalarinin sayinin azalmasina imkan verir;

Miirokkob vo residiv yirtiglarda Trabucco metodikast ilo
hernioplastika qasiq kanalinin etibarli rekonstruksiyasini tomin
va qasiq nahiyasinin normal topoqrafik anatomiyasini barpa edir,
noaticodo postoperasion agirlasmalarin vo residivlorin tezliyi enir,
homginin xostolorin stasionarda qalma miiddotlori qisalir;
Miixtalif endoprotez ndvlarinin istifadessi ilo qasiq yirtiglarinin
operativ miialicosinin yaxin vo uzaq noticolori, homg¢inin qasiq
plastikasinin uzaq dovrde pasientlorin hoyat keyfiyyating tosiri
Oyronilmisdir;

Qasiq yirtigr olan xastolordo miialiconin ononovi meyarlarinin
analizi vo hoyat keyfiyyotinin qiymotlondirilmosi asasinda qasiq
kanalimin Trabucco metodikast ilo gorginliksiz plastikasinin
gorginlikli ozolo-aponevrotik tisullar vo Lichtenstein metodu ilo
gorginliksiz hernioalloplastika ilo miiqayisods iistiinliiklori stibut
edilmisdir.

Dissertasiya isinin materiallarimin aprobasiyasi. Dissertasiya

isinin fragmentlori «8 MexayHapoaHas 3a0yHasi Hay4YHO-TIPAKTHY.
KOH(}. «CoBpeMEHHbIE UHHOBALIMM B 3MOXY II00anu3aluu: TEOpHs,
meromoiorus, npaktuka» (Moskva, 2018) elmi-praktiki konfransda
vo Umummilli lider H.O. Oliyevin anadan olmasinin 92-ci
ildoniimiine hosr olunmus elmi-praktik konfransda (Baki, 2015)
toqdim edilmisdir. Isin ilkin miizakiroesi 21 fevral 2019-cu il tarixindo
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyys Klinikasinda
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Azorbaycan Tibb Universitetinin corrahi profilli kafedralarinin 6
sayli birgo elmi iclasinda vo Azorbaycan Tibb Universitetinin
nozdindo foaliyyot gostoron ED 2.06 Dissertasiya surasinin elmi
seminarinda (10.06.2021; protokol Ne3) kegirilmisdir.

Tadgigatin naticalorinin tatbiqi. Aparilmis todqiqatlarin
noticolori akad. M.O. Mirqastmov ad. Respublika Klinik
Xostoxanasmin I vo II corrahi sobolorinin  giindolik praktiki
foaliyyatindo totbiq olunur. Dissertasiyanin osas miiddoalari
Azorbaycan Tibb Universitetinin III corrahi xostoliklori kafedrasinda
miihaziralor vo praktik moggalalor zaman istifads olunur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi taskilatin adi.
Dissertasiya isi akad. M.©. Mirqasimov ad. Respublika Klinik
Xostoxanasinin I vo II corrahi gobolorindo vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinda yerina yetirilmisdir.

Doarc olunmus elmi islor. Dissertasiyanin osas miiddoalar1 8
elmi mogals vo 4 tezisdo, onlarin 7-Si respublikada, 5-i xaricds ¢ap
olunmusdur.

Dissertasiyamin strukturu vo hacmi. Dissertasiya 159 cap
masini1 hocminds olub (207.439 isaro) giris hissodon (2.044 isaro),
I fosil (43.347), tadgigatin materialinin vo iisullarinin tosvirindon
(33.760 isaro), soxsi todqiqatlar hosr olunmus 3 fosildon
(16.792+25.406+24.834  isara), yekun, naticalor, praktik
tovsiyalordon (44.202 isaro) vo odobiyyat siyahisindan ibarotdir.
Dissertasiyanin  noticolori 24 cadval, 27 sokil wvasitesilo
oyanilosdirilmisdir. ©dobiyyat siyahis1 256 (18 Voton, 238 acnabi)
monbadon ibaratdir.

Tadqigatin material vo metodlari.

Bu todqiqat isino 2013-cii ildon 2017-ci ilo godorki dévrdo
Azorbaycan Tibb Universitetinin Il corrahi xostoliklor kafedrasinin
bazasinda - Azorbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin Akad. M.A.
Mirgasimov adina Respublika Klinik Xastoxanasinin carrahi s6balorindo
miixtolif tip qasiq yirtiglarma gors omeliyyat olunmus 126 kisi xastonin
corrahi miialicosinin naticolori daxil edilmisdir.
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Xostolorin  tadqgiqatinin  naticolori  fordi kompiiterdo Student
meyarma goro (t) statistik analiz metodlart ilo islonilmisdir.
Qruplarda farglor p<0,05 olduqgda etibarli hesab edilmisdir.

Xostolorin yas1 18-dan 82-ya godor doyismis, orta yas 48,5+10,4
il togkil etmisdir.

Biitiin xastalar istifade olunmusg carrahi miialica metodlarina gora
3 qrupa ayrilmisdir: I qrup — kontrol, miixtslif qasiq yirtiglarina goéra
qasiq kanalimin 6n vo arxa divarlarinin yerli toxumalarla onanavi
gorginlikli hernioplastika amaliyyat1 kecirmis 63 xasto (Girard tisulu
il 29 — IA yarimrupu vo Postempsky tisulu ilo 34 — IB yarimqrupu);
Il grup — migayisa qrupu - 32 xastada qasiq kanalinin arxa divarinin
I.L. Lichtenstein metodu ilo prolen torla gorginliksiz plastikasi
omoliyyat1 yerino yetirilmisdir; 111 grup — asas qrup, 31 xastods qasiq
kanalmin arxa divarmin Trabucco metodikast ilo gorginliksiz
alloplastikas1 omoliyyat1 yerino yetirilmisdir: yaddas formali rigid
polipropilen protezin implantasiyasi vo qarmnin xarici ¢ap 9zalasinin
aponevrozunun toxum ciyosinin altindan tikilmasi.

Miialico yarimqruplart vo qruplari osas parametrloro - yas,
sikayatlor, yirtiqgozdirmo miiddati, yirtiglarin sabablori, asas (yirtigin
tipi, morhalosi vo Olgiilori) vo yanast xostoliklora, obyektiv
milayinalorin molumatlart va b. géra bir-birina uygundur.

Belo ki, Nyhus tasnifatina (1993) gora yarimqruplar va qruplarda
yirtiglarin tezliyi toxminon eyni olmus, bir-birindon etibarli olaraq
forglonmoamisdir (p>0,05) (cad. 1).

Corrahi miialicoyo godor pasientlordo rutin (gan vo sidiyin
imumi analizi, qanda qliikozanin miqdari, infeksiyalarin
(hepatitlor, QICS, Wasserman reaksiyas1) toyini vo instrumental
(icmal Rentgenoskopiya, USM, US Dopplerografiya, KT),
gostoriglor lizro xilisusi miayinolor aparilmis, yanasi somatik
xastoliklor vo onlarin agirliq doracolori agkar edilmigdir.

Xayalarin qan tochizatinin  movcud voziyyetinin, qasiq
yirtiginin vo miixtalif hernioplastika tisullarinin xayalara tosirinin
doracasinin giymaotlondirilmosi iigiin 18-60 yasli 82 pasientdo
(80,3%) (IA (19 xastd), IB (22) kontrol yarimqruplari, Il (21) vo -
11 (20) gruplar) amoliyyatdan avval, 1, 6 vo 12 ay sonra qasiq
kanalinin  xarici halgasindan ¢ixan yerdo toxum ciyasinin
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torkibindo xaya arteriyasinin (a. testicularis) qan coroyaninin xotti
siirotinin ~ Oyronilmosi  ii¢lin  ultrasos  Doppleroqrafiyasi
apartlmigdir.  Yirtiq (corrahi omoliyyat olunmus) torafinin
molumatlar1 intakt torofin molumatlari ilo miigayiso edilmisdir. Bu
xostolords corrahi omoliyyatdan oavval, 6 vo 12 ay kisi cinsiyyat
hormonu testosteronun periferik venoz qanda konsentrasiyasi
todqiq olunmusdur. Uzaq dovrdo (emoliyyatdan sonra 1-3 il
miiddatlorinda) bu miiayino homginin 65 pasientds (51,2%) yerino
yetirilmisdir.

Cadval 1
Nyhus tosnifatina (1993) gors yirtiqlarin novlori
Yirtiq Xasta yarimqruplari va qruplart
tiplori | 1A (n=29) | IB (n=34) 11 (n=32) 11 (n=31)
mat. | % | mat. | % mat. % mt. %

I 1 3,5 1 2,9 1 3,1 - -

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

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

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

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

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

Qeyd: | — ¢op intrakanalikulyar yirtiglar; Il - ¢op qasiq yirtiglars; IIIA
— diiz qasiq yirtiglar; IIIB — ¢op qasiq-xayaliq va siiriisken yirtiglar;
IVA —residiv diiz qasiq yirtiglari; VB - residiv ¢op gasiq yirtiglar

Lichteinstein metodikas: ilo alloplastika omoliyyar zamani
torofimizdon monofilament polipropilen endoprotezlor — “Ethicon”
firmas1 (“Johnson & Johnson”, ABS) vo “DCOUII” (“JlunTekc”,
Sankt-Peterburqg, Rusiya), “Surgipro” (USSC, ABS), homginin
2Mycromesh” firmasimnin (“Gore-Tex”, ABS) politetrafloretilen
(PTFE) protezlori istifado edilmisdir.

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

1. “Hertra 1” vo “Hertra 2” (yarimsart vo sort endoprotezlor) —
toxum ciyosi kecirilmosi iigiin 1 sm diametrindo hazir dsliyi olan
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5X10 sm olgiilords istehsal edilir. Bu protez qasiq kanalinin arxa
divar1 proyeksiyasinda yerlosdirilmisdir;

2. “T4 Herniamesh” — 5 sm-lik 1 sm diametrs malik ekssentrik
doliyi olan protez. O, toxum ciyosinin otrafinda daxili qasiq
halqas1 proyeksiyasinda peritononii sahays qoyulmusdur.

Hernioplastikanin yaxin noticolori omoliyyat miiddoti, erkon
postoperasion agrilarin intensivliyi vo davametmo miiddati,
omoliyyatdan sonraki erkon agirlagmalarin (yara agirlasmalart vo
b.) rastgolmo tezliyi, homginin stasionar miialico miiddatlorinin
miigayisasi yolu ilo dyronilmisdir.

Qasiq yirtig1 qapilarinin miixtolif plastika metodlart ilo
corrahi miialicosinin  uzaq noticolori, o ciimlodon hoyat
keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi anketlosdirmoa, sorgu vo operativ
miidaxilodon sonraki 6 aydan 3 ilo qodor miiddotlords xastoloro
baxis yollart ilo 6yronilmisdir. Sidik-cinsiyyat sistemi torafindon
agirlagsmalar (xaya qisalarinin hidropsu, xayanin atrofiyasi, toxum
ciyoasinin sisti, orxit, defferentit, epididimit) vo kompression-
isemik agirlagsmalarin  (postoperasion nevrit - nevralgiya,
amoliyyat ¢apigi nahiyasindo agr1 hissi, qasiq-genital neyropatiya)
olub-olmamasi miioyyan edilmisdir.

Estetik effekti vo hoyat keyfiyyoatinin qiymotlondirilmasi
liclin pasientloro homginin anket suallarina sorbast cavab vermok
toklif edilmisdir. Bu mogsadlo torofimizdon 4 skala tizro (fiziki,
sosial, emosional vo funksional rifah) 13 sualdan ibarat sorgu
anketi tortib vo istifado edilmisdir. 19 bala qodor naticolor
torofimizdon qeyri-kafi, 19-dan 34-o0 qadar — kafi vo 34-don 54-o
gadar — yaxst qiymotlondirilmisdir.

Todqgiqat prosesi noticosindo alinmis materialin  statistik
islonmosi riyazi statistikanin standart metodlar1 ilo aparilmisdir:
Styudentin t kriteriyasi, Koamoropos-CmupnoB-un geyri-parametrik
meyar1 vo Wilxoxon-un ¢iit meyarlari istifado olunmusdur. Alinmis
naticalorin statistik islonmasi fordi kompiterds aparilmig, bu zaman
Microsoft Office 2003® Access® vo Excel® programlari istifados
edilmisdir.
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Tadqgiqatin naticalari vo onlarin miizakirasi

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

Yarimqruplar vo qruplar lizro noticolor belo olmusdur: zoif
agrilar - A yarimqrupunda 6 (17,6), II qrupda 6 (2,19%) vo III
grupda 8 (25,8 %); mulayim (orta siddstli) agrilar IA yarimqrupunda
22 (75,9), 1B yarimqrupunda 26 (76.5 %), II qrupda 24 (75,0%), 111
qgrupda 23 (74,2%); glcli agrilar IA qrupunda 1 (3,4%), IB
yarimqgrupunda 2 (5,9%), II qrupda iso 1 xostods (3,1%) miisahido
olunmusdur. Bir gayda olaraq, sonuncu xastolar residiv (2) vo boytik
qasig-xayaliq (2) yirtiglaina goro corrahi omoliyyat edilmislor.
Trabucco tisulu ilo hernioplastika omaliyyati icra edilmis xostolords
omoliyyatdan sonraki yaxin dovrds giicli agrilar miisahido
olunmamisdir. Bu omoliyyat texnikasinin asan icra edilmosi, olavo
manipulyasiyalarin azlhig1 ilo olagodardir. Hernioplastika tisullarinin
noviindon asilt olaraq agrilarin intensivliyindo statistik etibarli forq
olmamisdir (p>0,05).

IIT qrupda omaliyyat giinii yara sahasinds agrilar asason ciizi va
ya milayim olmusdur: lokalizasiyasina, intensivliyino vo
irradiasiyasina gore agr1 hissiyyati geyd edilmomisdir. ©moliyyatdan
sonraki  agrisizlagdirma  bir qayda olaraq, qeyri-narkotik
analgetiklorlo aparilmigdir. Narkotik preparatlar yalniz giicli
agrilarla miisayiot olunan residiv vo ya qasiq-xayaliq yirtiglarina
g0ra corrahi omoaliyyat olunmus 4 xastodo istifado edilmisdir.

Oksor xostolordo agirisizlasdirma miiddsti ortalama 2-3 gun
intervali davam etmisdir. Yarimqruplar vo qruplar iizra xostalorin
omoliyyatdan sonraki agrisizlasdirmaya olan tolobatlarinin ciddi
sokildo statistik etibarli azalmast miisyyon edilmomisdir (p>0,05).
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Praktiki olaraq, hernioplastika omoliyyatindan sonra biitiin
xostolor omoliyyat sahasindo agrilarla bagli hansisa ciddi ¢otinliklor
olmadan omoliyyatin 1-ci giinli aktivlesdirilmisdir. 11l grupun
xostolori daha erkon aktivlogdirilmiglor. ©Omoliyyatdan 5-6 saat sonra
onlar palatada sorbost horokot etmiglor. Homin xastolordo
omoliyyatdan sonraki erkon ddovrdo agr1 sindromu minimum
olmusdur. Noaticads onlarin hatta geyri-narkotik agrikasicilora
ehtiyact olmamigdir.

Omoliyyat sahosinds diskomfort vo yad cisim hissiyat1 kimi
sirf endoprotezo moxsus hallar comi 5 xostodo (4,0%), konkret
olarag, II gqrupun 3 (9,3%) vo III qrupun 2 xostoasindo (6,5%)
miisahids edilmisdir. Sonuncu 2 xastodon 1-do yad cisim hissiyyati
sikayati corrahi omoliyyatdan 6 ay sonra aradan qalxmisdir.

Omoaliyyatdan sonraki erkon agirlasmalar siyahisina derialtt piy
toxumasinin seromasi, xayanin 6demi, toxum ciyasinin hematomasi,
omaliyyat yarasinin infiltrasiyasi, irinlomesi vo liqatura fistulu aid
edilmisdir. Darialt1 piy toxumasinin seromast comi 4 xastads (3,2%)
rast golmigdir: IB yarimqrupunda - 1 (2,9%), Il grupda - 2 (6,2%) vo
Il grupda — 1 xastada (3,2%). Qasiq kanalinin 6n divariin Girard
tisulu ilo plastikasindan sonra bu agirlasma miisahido edilmomisdir.
Alloplastika omoaliyyat1 icra olunmus xostolordo homin agirlagsma
autoplastika ilo miiqayisodo 3 dofo ¢ox rast golmisdir. Homin
agirlasma implantin (polipropilen torun) otraf toxumalara, xiisusilo
piy toxumasina yerli qiciglandlrict tosiri ilo oslagodar meydana
cixmisdir. Yoni, implant otrafina eksudasiya bas verir vo toxuma
mayesi depolasir. Seromanin omolo golmasini minimuma endirmok
lclin dorialti sahoys vakuumyaradici xiisusi silikon drenaj(lar)
yerlosgdirilmis, o (onlar) hemovaka vo ya vakuumyaradici elektrik
sorucusuna qosulmus, siibhali xostolordo dinamik USM aparilmis,
gostoris osasinda USM nozaroti altinda maye yigintis1 (seroma)
punksiya edilmisdir.

Xayaligin 6demi 4 xastads (3,2%) miisahido olunmusdur: 1A —
1 (3,4%) vo IB yarimqruplarinda — 2 (5,9%) va Il qrupda - 1 xastodo
(3,1%). Bu agirlasma autohernioplastika olunmus xastolordo 3 dofo
cox rast golmisdir. Qasiq kanalinin ononavi gorginlikli plastika
omoliyyatlarindan sonra bu agirlasma qasiq kanalinin dorin
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halgasinin hodsiz daralmasi hesabina venoz qanin vo limfanin
axininin pozulmasi, yani toxum ciyasinin kompressiyasi ilo olagadar
inkigaf edir. Lichtenstein metodu ilo allohernioplastika zamani da
protez torda dar dolik yaradildig1 hallarda toxum ciyosinin, xiisuslio
onun venalarinin sixilmasi sababindon, o climlodon qasiq kanalinin
arxa divarina fasilali tikislorlo tosbit edilmis polipropilen torun otraf
toxumalara, toxum ciyasins mexaniki qiciglandirict tasirine gore asiri
O6dem sobabindon venoz qanin va limfanin axininin pozulmasi bas
vera bilar. Trabucco metodikasi ilo plastika zamani toxum ciyasinin
rahat, sixilmasiz kegmasi ii¢lin endoprotezds hazir standart anatomik
doliyo goro yuxarida tosvir edilmis proseslorin rastgolmo tezliyi
minimuma endiyinden bu qrupun xostolorinde amoliyyatdan sonra
homin agirlasma miisahido edilmomisdir. Omoaliyyatdan sonra yarada
hematoma amolo golmasi allohernioplastikadan sonra autoplastika ilo
miiqayisado 1,5 dofo az rast golmisdir. Bu, autoplastika
omaliyyatlarinin travmatikliyi, toxum ciyasinin ifrat mobilizasiyasi
vo travmatizasiyasi, homgcinin etbarli hemostaz aparilmasinin
cotinliklori ilo slagadardir. Omaliyyatdan sonraki dovrde hematoma
osason boyiik, gigant, residiv vo diizolmayan yirtiq olan, o ciimlodon
tez-tez bogulmalar bas vermis xostolordo inkisaf etmisdir. Bu
kateqoriyaya aid xastolords yirtiq kisosinin ayrilmasi zamani ¢oxsayli
intim bitigmolor hesabina toxum ciyasi elementlorinin zadolonmasi
riski boylikdiir. Noticodo gansizmalarin davam etmosi ilo borabor
kicik testikulyar damarlarin trombozu sobobindon xayaligin 6demi
inkisaf edir. Olavo olaraq, boyiik vo giqant yirtiglar aradan
galdirildigdan sonra xayaligda vo qasiq bolgasindo boylik vo ifrat
boyiik Ol¢iilii bosluq (saho) galir. Erkon miiddotlords homin bosluga
(sahoyo) seroz-hemorragik maye toplanir. Darialti hemotomalar
yaranin konarlarimin bir qodor acilmasi, ¢ixarict rezin zolaq
yerlosdirilmosi vo ya USM nozarati altinda vo ya onsuz punksiya
edilmoklo aradan qaldirilmigdir. Digor xostolordo kicik vo orta
Olgiilordo  hematomalar konservativ, o climlodon fizioterapevtik
miialicodon sonra sorulmusdur. Hematomanin irinlomosi hadisosi
miisahido edilmomisdir.

Qasiq yirtiglart ilo xostolordo corrahi miialiconin imumi
noticolorinin analizi zamani hernioplastika iisullarindan ashih
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olarag, erkon agirlasmalar IA yarimqrupunda 8 (27,6%) (yara
agirlagmalar1 — 5, hipertermiya — 3), IB kontrol yarimqrupunda 15
(44,1%) (yara agirlasmalar1 — 9, hipertermiya — 5 vo koskin sidik
longimosi -1), II qrupda 16 (50%) (yara agirlasmalarn — 8,
hipertermiya — 4, koskin sidik longimosi — 1 vo yad cisim
hissiyyat1 -3), III qrupda iss comi 7 xostado (22,6%) (yara
agirlagsmalart — 3, hipertermiya — 2 vo yad cisim hissiyyati — 2) bas
vermisdir (cad. 2).

Cadval 2
Hernioplastika {isullarinin yaxin noticalori
Yarimgqruplar va qruplar |
Gostaricilor IA (n=29) IB (n=34) Il (n=32) 111 (n=31) |
mit. | % |[mit. | % | mit | % | Mit] %
Agrilarm 1 (zoif) 6 20,7 6 17,6 6 21,9 8 25,8
intensivliyi | 2 (miilayim) | 22 | 759 | 26 | 765 | 24 | 750 | 23 | 742
(bal) 3 (gucli) 1 34 | 2 5,9 1|31 ] - -
Yad cisim hissi (emoliyyat - - - - 3 9,3 2 6,5
nahiyasinds diskomfort)

Yara Seroma - - 1 2,9 2 6,2 1 3,2
agirlas- Xayahigmn 1 3,4 2 5,9 1|31 | - -
malar1 odemi

Toxum 1 3,4 2 59 1 3,1 1 3,2
ciyasinin
hematomasi
Yaranin 1 3,4 2 5,9 2 6,2 1 3,2
infiltrat
Yaranin 1 3,4 1 2,9 1 3,1 - -
irinlomasi
Ligatura 1 3,4 1 2,9 1 3,1 - -
fistulu
Koaskin sidik longimasi - - 1 29 1 3,1 - -
Hipertermiya 3 10,2 5 14,7 4 12,4 2 6,4
Carpayi-gin 51+2,2 5,7+2,1 6,5+1,9 6,1+2,0

Yoni, III qrupun xostolorindo erkon postoperasion agirlasmalarin
rastgalma tezliyi IB kontrol yarimqrupu va II qrupun xastalorindon
statistik etibarli (p<0,01) suratdo toxminon 2 dofs az olmusdur.
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Sidik-cinsiyyat sistemi torofindon uzaq agirlasmalardan xaya
gisalarinin hidropsu, xayanin atrofiyasi, toxum ciyasinin sisti, orxit,
deferentit vo epididimit kimi patoloji voziyyatlor rast golmisdir. ©On
cox agirlasmalar IB (5 xosto, 14,7%), on az iso |l grupda (2 xasto,
6,3%) bas vermisdir. Bu, IB yarimqrupunun xastolorindon 2,3 dofs az
va etibarl (p<0,01) olmusdur (cad. 3).

Cadval 3
Hernioplastika tisullarinin uzaq naticalari
Agirlasmalar Yarimgqruplar vo qruplar
IA (n=29) IB (n=34) 11 (n=32) 111 (n=31)
Gostaricilor mit. | % miit. % mit. | % |mit. | %
Sidik- Hidrops 1 3,4 1 2,9 1 3,1 - -
cinsiyyat Xayanin 1 3,4 1 2,9 - - - -
sistemi atrofiyasi
Toxum - - 1 2,9 - - - -
ciyasinin
sisti
Orxit, 1 3,4 2 59 1 3,1 - -
deferentit,
epididimit
Kompres- Postop. 1 3,4 2 59 1 3,1 - -
sion- nevrit
isemik (nevralgiya)
Qasiq- 1 3,4 2 59 1 3,1 - -
genital
neyropatiya
Kosmetik Ola 4 13,8 5 14,7 6 18,8 9 29,0
effekt Yaxsi 20 69,0 23 67,6 19 59,4 16 | 51,6
Kafi 4 13,8 7 20,6 6 18,8 6 19,4
Qeyri-kafi 1 3,4 1 2,9 1 3,1 - -
Hoyat Yaxsi 24 82,8 28 82,3 29 90,7 | 30 | 96,8
keyfiyyo- Kafi 4 [138] 5 148 | 2 [ 62 | 1 [ 32
tinin giy- Qeyri-kafi 1 3,4 1 2,9 1 3,1 - -
motlondi- (residiv)
rilmasi

III qrupda omaliyyatdan sonraki uzaq dovrds sidik-cinsiyyat

sistemi torofindon agirlagmalar bas vermomisdir.

Kompression-isemik agirlasmalardan omoliyyatdan sonraki
nevrit (nevralgiya), amoliyyat capigi nahiyssinda agri hissiyyati v
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qasig-genital neyropatiya miisahido edilmisdir. Bu agirlasmalar I vo
II qruplarda 8 xostado (6,3%) rast golmisdir: IA yarimqrupunda 2
(6,9%), IB yarimqrupunda 4 (11,8%) vo II qrupda 2 (6,2%). III
grupda homin agirlagmalar miisahido edilmomisdir.

Hernioplastikanin miixtolif metodlarinin totbigindon sonraki
uzaq dovrds 23 xostads forqli agirlasmalar (18,3%) omalo golmisdir:
IA yarimqgrupunda 5 (17,2%), IB yarimqrupunda 9 (26,5%), Il
qrupda 7 (21,9%) vo III qrupda 2 (6,5%). Yoni, uzaq dovrdo
agirlagsmalarin rastgalms tezliyi IB yarimqrupunun xastslorinds on
cox, Il qrupda iso on az olmusdur. III qrupun xastelorinde uzaq
agirlasmalarin tezliyi IB yarimqrupundan 4 dofo az olmus vo statistik
etibarhdir (p<0,01); II  miiqayise qrupundan 3,4 dofo az; IA
yarimqrupundan 1s9 2,6 dofa az rast golmis vo statistik etibarlidir.

Hoyat keyfiyyatinin on yaxs1 gostericilori Il qrupda, yoni
Trabucco {tsulu ilo hernioplastika olunmus xostolordo geyd
edilmigdir. Belo ki, bu xostolordo yirti§in residivi olmamis, hayat
keyfiyyatinin yaxsi soviyyasi (16 xosto, 18%) kafi vo qeyri-kafi
gostaricilordon ¢ox olmus, diger yarimqruplar vo qruplardan forqli
olaraq kafi gostoricilor 2-4 dofo az rast golmisdir.

Kontrol miiayinalor zamani qasiq yirtiglarinin residivi comi 3
xastado (2,4%) bas vermisdir. 1 kontrol qrupunda 2 (3,2%) (IA
yarimqrupu — 1, IB yarimqrupu — 1), Il grupda iso 1 xastads (1,6%)
residiv geyd edilmisdir. 111 grupda residiv hadisasi olmamisdir. Yoni,
sintetik materiallarla plastikadan sonra uzaq dovrdo residivlorin
inkisaf tesliyi 2 dofo (p<0,01) azalmisdir (cod. 4). Hor 3 xosto
torofimizdon tokrar olaraq Trabucco metodikasi ilo hernioalloplastika
edilmis, onlarda residiv bas vermomisdir.

Hernioplastika metodlarinin xayanin qan tochizatina tosirini
Oyronmok ticlin qasiq yirtif1 olan 82 xostodo xarici qasiq deliyi
soviyyasinda toxum ciyasinin torkibinds olan xaya arteriyasinda (a.
testicularis) qgan coroyanini xotti siirstinin baglangic voziyyati
yarimqruplar vo qruplar iizro saglam torofdo 19,9+1,6 - 20,4+1,7
sm/san vo yirtiq torofdo 18,6+1,8 - 19,4+1,4 sm/san (1,0£0,3 -
1,6£0,4 sm/san vo ya 4,9+1,5 - 7,9£2,0% forq ilo) toskil etmis, bir-
birindon etibarli forqlonmomis (IA yarimqrupunda t=2,52; IB
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yarimqrupunda t=2,44; II qrupda t=2,45; 11l qrupda t=2,48; p>0,05),
lakin saglam toroflo miiqayisodo homiso asagt olmusdur. Belo
voziyyat yirtlq mohtoviyyatinin vo omoliyyatdan sonraki ¢apiq
doyisikliklorinin qasiq kanalinda vo xayaliqda yerli gan ddvranina
monfi tosiri (xroniki kompressiyasi) ilo oslagodardir.

Codval 4
Hernioplastikadan sonra residivlorin inkisafinin dinamikasi
Yarimgruplar vo Omoliyyatdan sonraki dovr
qruplar 6-12 ay 12l 2.3l
IA (n=29) 1 - -
IB (n=34) - - 1
Il (n=32) - 1 -
I (n=31) - - -

Torafimizdon homginin dinamikada 1 il middstinde amaliyyat
olunmus torofin a. testicularis-indo QCXS-nin miiqayisali
doyisikliklori Gyronilmisdir (cad. 5). Bu zaman a. testicularis-do
QCXS-nin on ¢ox (17,5% hoddindo) statistik etibarlt (p<0,01)
azalmasi qasiq kanalimin arxa divarinin Postempsky iisulu ilo
autoplastikast icra edilmis IB yarimqrupunun, on az isa (0,5%
haddinds; p>0,05) Trabucco iisulu ilo alloplastika olunmus Il
miialico qrupunun xostolorindo tosbit edilmisdir.

QCXS-nin dinamik azalmasinda 2-ci yer Girard tsulu ilo
autoplastika icra edilmis IA yarimqrupunun xostolorino moxsus
olmusdur (QCXS-nin 14,9% hoddindo statistik etibarli azalmasi;
p<0,01). Lichtenstein iisulu ilo alloplastika omaliyyat1 aparilmis II
grupun xastolorinde QCXS-nin azalmasi (2,7% hoddindo) statistik
etibarli olmamisdir (p>0,05).

Trabucco tsulu ilo alloplastika omoliyyati yerino yetirilmis
xostolordo 1 illik miigahido miiddotindo QCXS toxminon eyni
soviyyada qalmis, yalniz ilin sonunda etibarl1 (p>0,05) clizi azalma
(0,5% hoddinds) miioyyaon edilmisdir (cad. 5).
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Cadval 5
Hernioplastika amaliyyatindan sonra 1 il middstinda

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

Gostaricilor/ A. testicularis-do QCXS (sm/san)
Yarimgruplar| ©moliyyata | 1 ay sonra | 6 ay sonra | 12 ay sonra
vo qruplar qodar
IA (n=19) 18,8+1,8 19,0+1,7 | 16,1+2,1** | 16,0+1,8**
t - 2,25 2,46 2,47
p - >0,05 <0,01 <0,01
IB (n=22) 19,4414 19,715 | 16,4+1,4** | 16,0+1,5**
t - 2,22 2,37 2,35
P - >0,05 <0,01 <0,01
Il (n=21) 18,8+1,5 18,7+1,6 | 18,412 18,3+1,3
t - 2,13 2,16 2,14
p . >0,05 >0,05 >0,05
111 (n=20) 18,6+1,8 18,9+1,6 | 18,615 18,5+1,6
T - 2,14 2,12 2,19
P - >0,05 >0,05 >0,05

Qeyd: p<0,05; p<0,01 — baslangic dayarlorlo miiqayisada
forqlorin etibarlilig

Biitiin yarimqruplar vo qruplarin qasiq yirtig1 olan xastolorinda
miixtolif hernioplastika metodlarinin hormonal fona (testosteron
soviyyasing) tasiri — venoz ganda hormonun konsentrasiyasi dinamik
surotdo Oyronilmisdir. Bu zaman norma ilo miigayisado onun
soviyyosi biitlin yarimqruplarda vo qruplarda statistik etibarsiz
(p>0,05) enmis, lakin qruplararas: statistik etibarli forglor (p>0,05)
mioyyon edilmomisdir (cod. 6).

Corrahi omoliyyatdan sonra periferik ganda testosteronun
soviyyasini dyronarkon miioyyan etdik ki, kisilords qasiq yirtiglarina
g0ra on travmatik, xayalarin germinativ funksiyasina tormozlayici
(longidici) tosir gostoron plastik omoliyyat tisulu kanalin arxa
divarinin Postempsky metodikasi ilo autoplastikasi omoliyyatidir. Bu
omoliyyatdan sonra qisa miiddstlords hormonun produksiyasi
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progressiv azalmig, sonraki biitlin miisahido miiddatlorindo do
azalmaqda davam etmis, baslangic gostorici ilo miiqayisads 6-c1 ayda
azalma gostaricisi 3% (p<0,05), 12 aydan sonra iso 6,8% (p<0,01)
toskil etmisdir.

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

Tadgiqat Omoliyyata omoliyyatdan | Omoliyyatdan

miiddotlori/ godor 6 ay sonra 12 ay sonra
Yarimqruplar vo

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

Qeyd: p<0,05; p<0,01 - baslangic doyarlorlo miigayisado
forqlorin etibarlilig

Qasiq kanalinin 6n divarmin Girard isulu ilo autoplastikasi
omoliyyati toxum ciyasi elementlorine zadosloyici vo xayalarin
reproduktiv funksiyasina monfi tosirino gora 2-ci yerds durmusdur.
Bu omoliyyatdan sonra testosteronun soviyyasi todricon, statistik
etibarli suratdo (p<0,05) azalmus, 6 ay sonra azalma gostoricisi
baslangic gostorici ilo miiqayisade 3%-9, 12 ay sonra iso 4,3%-o
catmigdir.

Kisilords qasiq kanalinin arxa divarimin I.L. Lichtenstein Gsulu
ilo polipropilen torla plastikasi omoliyyati xayalarin germinativ
funksiyasina tosir soviyyosino goro 3-cU yeri tutmusdur, yoni bu
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omoliyyatdan 6 ay sonra hormonun konsentrasiyasinda baslangic
gostarici ilo miiqayisado statistik etibarli olmayan (p>0,05) 1,7%
azalma, 12 ay sonra iso statistik etibarli (p<0,05) 3,4% azalma
miioyyan edilmisdir.

Qasiq yirtiglarina  goro movcud auto- vo alloplastik
omoliyyatlar sirasinda xayalarin germinativ funksiyasina minimal
longidici tosir gostoran on az travmatik Trabucco metodikasi ilo
alloplastika omoliyyati olmusdur. Bu metodun totbigindon sonra
periferik venoz ganda testosteronun soviyyosinin azalmasi miioyyon
edilmomis, oksina hormonun produksiyast 6 aydan sonra statistik
etibarsiz suratdo (p>0,05) 0,2%, 12 aydan sonra iss 0,5% artmisgdir.

Noaticalor

1. Qasiq yirtiglarmin miixtolif klinik formalari olan xostolordo
ononavi gorginlikli  Girard ve Postempsky dsullar1 ilo
autoplastika omoliyyatlarindan sonra on olverigsiz naticalor
miisahido edilmis, 3,2% xastalordos residiv omoals golmisdir [1,3].

2. Qasiq yirtiglarinin biitlin tiplori kisilordo yirtiq torofdo xayanin
germinativ funksiyasina zadsloyici, yirtiq qapisinin istor auto-,
istarso do alloplastika iisullarla amoliyyatinin 6zii iso, bir qayda
kimi onun funksional voziyyotino (germinativ funksiyasina)
monfi tosir géstormisdir [2,5,8].

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

4. Qasiq yirtiglarina géro Trabucco metodikas: ilo alloplastika
statistik olaraq postoperasion erkon (2 dofs; p<0,01) vo uzaq (4
va 3,4 dofo; p<0,01) agirlasmalarin tezliyinin azalmasina sobob
olmus, xostolorin hoyat keyfiyyoti yaxsilagmis, ononovi
gorginlikli auto-, hamginin Lichtenstein metodu ilo alloplastika
tisulu ilo miigayisade yirtiglarin residivlerinin qarsis1 alinmisdir

[6,9,10].
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Dinamik USDQ miiayinasinin naticosi kimi yirtiq torafin xaya
arteriyasinda gan coroyaninin xotti siirotinin on ¢ox (3+1,3
sm/san vo ya 13,6+4,0%) statistik etibarli (p<0,05) azalmasi
residiv qasiq, on az iso diiz qasiq yirtiglarinda miioyyon
edilmisdir [4,11,12].

Digoar tadqiqat qruplarindan farqli olaraq yalniz Trabucco iisulu ilo
allohernioplastikadan sonra (III qrup) biitiin tadgigat miiddstinds
xostolorin  periferik  qaninda  testosteron ~ hormonunun
konsentrasiyasi baglangic soviyyado galmis, hotta 6-12 ay sonra
onun produksiyasi statistik etibarli olmayaraq (p<0,05) cuzi
miqdarda yiiksalmisdir [7,11,12].

Praktik tovsiyalor

Qasiq yirtiglarimin - diagnostikast  vo  differensiasiyasi,
protezlosdirilmis nahiyado reparativ proseslorin qeyri-invaziv
kontrolu vo endoprotezlo assosiasiya olunmus vo digor
agirlasmalarin erkon diaqnostikast {iglin corrahi praktikada
miixtolif ultrases diagnostikast metodlarinin daha foal vo genis
istifadasi tovsiyo edilir.

Qasiq hernioplastikasindan sonraki agirlasmalarin, xiisusilo
nevralgiyalarin inkisaf ehtimalin1 azaltmagq tigiin yirtiq kisasinin
kosilmodon mohtoviyyatla birgo qarin bosluguna diizolmosi
tovsiya edilir;

Residivlosmonin ~ vo  endoprotezlo assosiasiya  olunmus
agirlasmalarin  tezliyinin azaldilmast moqsadi ilo, xdiisusile
miirokkob formali (Nyhus tosnifatina goroa III-IV tiplor) vo ifrat
piylonmo olan pasientlordo arxa divarin iri defektlori zamani
protezlosdirici yirtiq logvi omoliyyatlarinin daha genis totbiqi
moslohat goriiliir. Bu moagsadlo “Hertra 17, orta vo bdyiik ol¢iilii
qasiq yirtiglarinda ise hazir “Hertra T4”, digor hadisslords iso
“Hertra 2” protezlorinin Trabucco metodikas1 ilo tikissiz
plastikasi1 tovsiys olunur.

Trabucco-ya goro allohernioplastika kegirmis xastolorin
omoliyyatdan 2-3 saat sonra foallagdirilmast maslohat goruldr.
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