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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. Sidik das1 xastaliyi diinyada genis yayilmis
patologiya olaraq, biitiin uroloji xastoliklorin 32-40%-ni toskil edir.
Bu xostoliyin asason (65-70%) amokqgabiliyyatli yaslarda (20-60) rast
golinmosi problemin sosial ohomiyyotinin gostoricisidir'*. Bununla
olagodar olaraq boyrok dasi xastoliyinin miialicasinds yeni azinvaziv
isullarm axtarilmasi vo tokmillogdirilmasi aktual masaladir. Distan-
sion nefrolitotripsiya vo perkutan kontakt nefrolitotripsiya bdyrok
das1 xostoliyinin miialico taktikasini kokiindon doyisdirmis vo natico
etilgirl ilo aciq omoliyyatlarin saymnin azalmasina gotirib ¢rxarmis-
dir™".

Baxmayaraq ki, dagin omologolmo sobobi osas problem kimi holo
do 6z hallini tapmamigdir vo onun gotiiriilmosi asas xostolikdon xilas
etmir, daslarin miixtolif iisullarla sidik yollarndan xaric olunmasi
xostolorin kompleks miialicosinin vacib hissosi olaraq qalmaqdadir.
Yeni texnologiyalar omalo golono godor bdyrok dasi olan xastolorin
osas miialicosi aciq pielolitotomiya idi. Lakin dasin agiq corrahi
iisulla gotiiriilmosi coxsayli agirlagsmalara sobob ola bilor vo bu da
reabilitasiya miiddotini uzadir. Coarrahi tsuldan asili olmayaraq
boyrokdon das xaric edildikdon sonra xostolordo residiv dasin
yaranma ehtimali mévcuddur. Tokrar agiq omoliyyat biitiin hallarda
daha ¢ox sayda agirlasmalarin omoalo galmasi ilo naticolona bilor™®”.

‘Imamverdivev, ~S.B.  Urolitiaz:  epidemioloji vo diagnostix tohlil /
S.B.Imamverdiyev, R.T.Hiiseynzads // Saglamliq, Baxki, —2010. 9. —s. 185-190.
*Uroloji Masaiistii Bagvuru Kitabi. — Ankara, — 2017. — 984 s.
’Ordon, M. The surgical management of kidney stone disease: a population based
time series analysis // J. Urol., — 2014. 192 (5), — p. 1450-1456.
*Donaldson, J. Systematic review and meta-analysis of the clinical effectiveness of
shock wave lithotripsy, retrograde intrarenal surgery, and percutaneous
nephrolithotomy for lower-pole renal stones / J.Donaldson, M.Lardas,
D.Scrimgeour [et al.] / Eur. Urol., — 2015. 67 (4), — p. 612-616.
’Donaldson, J. Systematic review and meta-analysis of the clinical effectiveness of
shock wave lithotripsy, retrograde intrarenal surgery, and percutaneous
nephrolithotomy for lower-pole renal stones / J.Donaldson, M.Lardas,
D.Scrimgeour [et al.] / Eur. Urol., — 2015. 67 (4), — p. 612-616.
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Distansion vo perkutan kontakt nefrolitotripsiya boyrok daglarinin
milalicosindo iimumi qobul edilmis metoddur. Lakin bdyrok
travmasi, qanaxma, perkutan kontakt nefrolitotripsiya zamani qonsu
orqanlarin perforasiyast vo s. kimi agirlasmalarin  mdvcudlugu
boyrok dasi xostaliklorinde azinvaziv retroqrad (ureterorenoskopik)
nefrolitotripsiya metodunun tetbiqinin vacibliyini géstorir™’.

Hazirki dovrds azinvaziv isullar arasinda ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya daha miiasir va alverisli sayilir. Ureterorenoskopun
iic novii var: rigid, yarimrigid vo yumsaq. Bunlardan yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya miialico metodu 1964-cii ildo
Marshall torofindon toklif edilmisdir. Yumsaq ureterorenoskopun
texniki imkanlar1 boyrok loyoni vo kasalar1 vizual nozarotdo
saxlayaraq, dasi tapib, Holmium lazeri ilo onu fragmentlora bolorok,
miixtolif ilgaklorlo onlar1 oradan gétirmeys imkan verir'®.

Homg¢inin yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya miialico
metodu boyrakdoki miixtalif lokalizasiyali va torkibli daglar yiiksok
keyfiyystlo parcalamaga imkan verir. Yumsaq ureterorenoskop bir
sira stiinliklors malikdir: onun 270 deroco qivrilaraq bdyrok
kasalarina daxil olmasi, kompaktligi, mobilliyi vo istifadodo
rahatligi''. Qeyd olunanlarla yanasi, yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya miialico metodunun totbiqi ilo olagedar bir cox
suallar mévcuddur vo daha genis todqiqat islorinin aparilmasina

SBrisbane, W. An overview of kidney stone imaging techniques / W.Brisbane,
M.R.Bailey, M.D.Sorensen [et al.] / Nature reviews Urology, — 2016. 13 (11), —
p. 654-662.
"Aboumarzouk, O. Safety and efficacy of ureteroscopic lithotripsy for stone disease
in obese patients: a systematic review of the literature / O.Aboumarzouk,
B.Somani, M.Monga [et al.] // BJU Int., —2012. 110 (8), — p. 374-380.
®Wiesenthal, J.D. A comparison of treatment modalities for renal calculi between
100 and 300 mm?2: are shockwave lithotripsy, ureteroscopy, and percutaneous
nephrolithotomy equivalent? / J.D.Wiesenthal, D.Ghiculete, R.J.D’A Honey [et al.]
//'J. Endourol., —2011. 25 (3), — p. 481-485.
*Sakhaee, K. Kidney stones 2012: pathogenesis, diagnosis, and management /
K.Sakhaee, N.M.Maalouf, B.Sinnott, [et al.] // The Journal of clinical
endocrinology and metabolism, — 2012. 97 (6), — p. 1847-1860.
' Marshall, V. Fiber optics in urology / J. Urol., — 1964. 91, —p. 110-114.
"Gegiis, C. Ureteroskopik tas manipiilasyonu ve mesane taslarinim tedavisi // Tiirk
uroloji derneyi, — 2009. — s. 487-497.
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ehtiyacin olmast slibho dogurmur. Yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya miialico metoduna gostariglors, onun 2-3 sm 6lgiido
boyrok daslarinda monoterapiya soklindo totbiq olunmasina,
ompoliyyatdan sonraki dovriin gedisino dair genis arasdirmalar
aparilmanmusdir'?,

Beloliklo, lokalizasiyasindan asili olmayaraq bdyrok daslarmin
endoskopik omoliyyatlar1 ononovi omoliyyat miidaxilolori ilo
miiqayisado yumsaq toxumalarin zodolonmosi, yaranin irinlonmosi,
sidik fistulunun omolo golmasi vo xastalorin stasionarda uzun miiddot
qalmasi istisna olundugu fi¢iin danilmaz {stiinliikkloro malikdir.
Noaticads yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyant monoterapiya
iisulu kimi qiymotlondirmok lazimdir. Boyrok dasi xostoliyinin
miialicosindo endoskopik vo mini-invaziv carrahiyyonin inkisafi,
onun klinik praktikada yer tutmasi miiasir urologiyanin perspektiv vo
aktual saholorindondir. Bu qrup xostolorin miialicosindo azinvaziv
iisullarin naticalorinin yaxsilasdirilmasi iiclin praktik zoruriyysti
nazaro alaraq, torofimizdon hazirki todqiqatin aparilmasina qorar
verilmigdir.

Tadqiqatin obyekti: sidik das1 xostoliyi olan xastolor.

Tadqiqatin  moaqsadi  boyrok dast  xostoliyinin  corrahi
miialicosindo yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya iisulunun
osas Ustliin  vo catigmayan cohotlorinin  klinik  tohlili  vo
doyorlondirilmosi  ilo miialiconin  optimallasdirilmasint  tomin
etmokdir.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Boyrok daslart zamani miixtolif miiayino vo miialico
metodlarini miiqayisoli sokilds tohlil etmak;

2. Olgiisii 2 sm-don bdyiik olan boyrok daslarinda vo asagi kasada
yerlogsmis daslarda yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin
effektivliyini miisyyon etmok;

3. Yumsaq ureterorenoskopiya mialico metodunun texniki
imkanlarini aragdirmag;

2Palmero, J. Comparative study for the efficacy and safety of percutaneous
nefhrolithotomy (PCNL) and retrograde intrarenal surgery (RIRS) for the treatment
of 2-3,5cm kidney stones / J.Palmero, A.Duran-Rivera, J.Miralles [et al.] // Arch.
Esp. Urol., —2016. 69 (2), — p. 67-72.
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4. Dagn 6lgiisii, yerlogmosi, sortliyi, orqanizmin voziyyati, badon
kiitlo indeksi, anatomik anomaliyalara uygun miialico alqoritmini
hazirlamaq;

5. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya zamani omoliyyat-
onli hazirlig vo omoliyyatdan sonraki reabilitasiya dovriini
optimallagdirmagq;

6. Omoliyyat zamani yaranan texniki sohvlori vo agirlagsmalari
miioyyan etmok.

Tadqiqatin metodlari: anamnez vo ailo anamnezi, fiziki
miiayino, klinik-laborator miiayinoalor, instrumental miiayino iisullari,
Resorlu-Unsal prognostik qiymatlondirms sistemi, SFR — stone free
rate, Amerika Anesteziologlar Comiyystinin fiziki voziyyastin
tosnifat1 sistemi, statistik iglomao.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas miiddaalar:

— 2 sm-5 godor daslarin miialicasindo yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya tisulu qizil standart halina golmisdir.

— 2-3 sm Olgilisi olan bdyrok daslarmin miialicosindo yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya iisulunu ugurla totbiq
edorok, yiiksok effektiv naticolor aldo etmok miimkiindiir.

—  Perkutan nefrolitotomiya ilo miiqayisodo yumsaq ureteroreno-
skopik nefrolitotripsiya iisulunda hemotransfuziyaya ehtiyac
olan ganama, qonsu orqan zodolonmolori, ciddi sidik yolu
infeksiyasi kimi agirlagmalar miisahido olunmur.

— Alt kasada yerlogmis daslarin miialicosindo yumsaq uretero-
renoskopik nefrolitotripsiya {isulu distansion zorbo dalga
litotripsiyas1 (DZDL) ilo miiqayisodo daha yiiksok omoliyyat-
dan sonraki dassizliq doracosing, perkutan kontakt nefrolito-
tripsiya (PKNL) ilo miiqayisodo iso daha az agirlasma
ehtimalia malikdir.

— Bu tsul hamilo qadinlarda, miixtslif anomaliyali béyrakler vo
piylonmadon aziyyot ¢okon xaostolorde diger minimal invaziv
iisullarla miigayisado daha yiiksok effektivliyo malikdir.

— Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya omoliyyatindan
sonra aktivlosmo dovrii ¢ox qisa oldugundan tromboemboliya,
bagirsaqlarin parezi kimi erkon dovriin agirlasmalar1 miisahido
edilmir.



Tadqiqatin elmi yeniliyi:

— Boyrok daslarinin 6lciisii, lokalizasiyasi, sixlig1 vo xastonin
somatik voziyyotindon asili olaraq miialico alqoritmi
hazirlanmigdir.

— Tadqigat naticesindo digor miialica iisullar1 ilo miiqayisali tohlil
aparilmis, 6l¢iisii 2-2,5 sm olan boyrok daslarmin miialicosindo
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin  effektivliyi
askar edilmigdir.

— Olgiisii 20 mm-2 qoder olan alt kasa daslarmin miialicosindo
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo yiiksok effekt
oldo etmok miimkiindiir. Agirlagsma riskinin asagi olmasi, qisa
reabilitasiya dovrii retroqrad intrarenal corrahiyyonin iistiin
cohatlorini siibut edir.

Tadqgigatin praktik oshomiyyati. Alinan naticolor osasinda
miixtolif Ol¢lilii vo lokalizasiyali bdyrok daslarinin miialicosino
optimal yanasmani tomin edon miialica alqoritmi hazirlanmis vo
praktikaya totbiq edilmisdir.

Homg¢inin yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya zamani
omoliyyatonii hazirliq dovriiniin optimallagdirilmasina, omsliyyatdan
sonraki reabilitasiya dovriiniin qisaldilmasina, xostoxana yatis
miiddotinin  qisalmasina, bununla da xostoxana xorclorinin
azaldilmasina nail olunmusdur.

Eyni zamanda todqiqat isi, nefrolitiazli xastolorin miialicoesinin
uzaq naticolorine miisbot tosir etmok imkanlar1 yaradacaqdir.

Aprobasiya. Todqiqatin noticolori miixtalif elmi yigincaqlarda
moruzo vo miizakire edilmisdir: Azorbaycan Tibb Universitetinin
neyrocorrahliq kafedrasinin yaranmasinin 50 illiyino hosr edilmis
“Neyrocorrahligin  miiasir problemlori” mdvzusunda beynolxalq
elmi-praktik konfransda (Baki, 2019); ictimai xadim vo professor
Oliyev Miibariz Yaqub oglunun 60 illiyino hasr edilmis beynolxalq
elmi-praktik internet konfransinda (Minsk, 2019); Azorbaycan Tibb
Universitetinin yaradilmasinm 90 illik yubileyino hasr olunmus
“Tobabotin aktual problemlori — 2020” mévzusunda beynoalxalq elmi-
praktik konfransda (Baki, 2020).

Dissertasiyanin ilkin miizakirosi ATU-nun "Urologiya" kafedrasi-
nin omokdaglarinin iclasinda (15.03.2021, protokol Ne 01), isin
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aprobasiyast Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyat
gostoron ED 2.06 Dissertasiya surasinin elmi seminarida
aparilmisdir (26.05.2021, protokol Ne 05).

Noticalorin tatbiqi. Toklif edilmis miialico alqoritmi Azarbaycan
Respublikast Daxili Islor Nazirliyi Hospitalinin Uronefrologiya
sObosindo vo 6zol MedEra Hospitalda totbiq edilir.

Tadqgigat isinin yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasinda yerina
yetirilmisdir.

Dissertasiya isinin 9sas naticalorinin dorc olunmasi. Todgigatin
osas miiddoalart vo noticolori 10 elmi isdo 6z oksini tapmusdir.
Onlardan 7-si elmi moqalo (2 moqalo xaricdo, 5 moqalo yerli
jurnallarda), 3-i iso tezisdir (1 tezis xaricdo, 2 tezis respublikada).

Dissertasiya isinin hacmi vo strukturu. Is 151 ¢ap sohifasindo
togdim olunmusdur (208962 isara) vo girisdon (5 soh.), adobiyyat
icmal1 foslindon (24 soh.), todqiqatin material vo metodlar1 faslindon
(16 soh.), todqgiqat ilizro 4 fosildon (64 soh.), yekundan (14 soh.),
naticolordon (1 soh.), praktik tovsiyolordon (1,5 soh.) vo odobiyyat
siyahisindan (21 sah.) ibaratdir. ©dobiyyat siyahis1 206 elmi monbani
ohato edir. Onlardan 9-u azorbaycan dilindo, 3-ii rus dilindo, 194-si
ingilis dili monbolorindon ibarstdir. Dissertasiyaya 20 codval, 14
sokil, 16 grafik vo 1 sxem daxildir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgiqatin  klinik hissesi  2013-2018-ci illordo Azerbaycan
Respublikas1 Daxili Islor Nazirliyinin Hospitali vo 6zol MedEra
Hospitalda boyrok dasi diagnozu ilo miialico almig xostolorin
kompleks miiayinosi vo corrahi miialicolorinin naticolorinin tohlili
osasinda aparilmigdir. Todqiqatda sidik dasi xostoliyindon oziyyot
cokon 22-83 yas aras1 100 xastodo kompleks diagnostik miiayinalor
zaman1 boyrok dasi askarlanmigs vo onlara selektiv corrahi miialico
metodlari totbiq edilmigdir. Obyektiv miiqayisali tohlil aparmaq tigiin
xastolor 2 qrupa bolinmisdir: 1 qrup (esas qrup) — yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya aparilmig 50 xosto (50%); II qrup
(miigayiso qrupu) — perkutan nefrolitotomiya aparilmig 50 xosto
(50%).



Tadqiq olunmus xastolorin yasi 22-83 olmusdur. Xastolorin orta
yast birinci qrupda 53,3+14,1, ikinci qrupda iso 48,4+10,9 yas
olmusdur (p=0,062). Xostolor yas gostoricilorino goro 3 alt qrupa
boliinmiisdiir: 30 yasa qodor, 30-60 yas aras1 vo 60 yasdan yuxari.
Molum olmusdur ki, boyrok dasi xostoliyi ilo miiraciot etmis
xastolorin asas qrupunu 30-60 yas arasi i qabiliyyoti vo sosial
foaliyyeti yliksak olan soxslor toskil etmisdir.

Tadqiqat qrupuna colb edilmis iimumi xostolorin 58-si kisi, 42-1
iso gadin olmusdur. Osas qrupu 29 kisi, 21 gadin, miigayiso qrupunu
180 29 kisi vo 21 qadin toskil etmisdir.

Klinik vaziyyatindon vo patogenetik osaslandirilmig tibbi gostori-
cilorindon asili olaraq biitlin xastolorde standart klinik-laborator vo
instrumental-diagnostik miiayinolor aparilaraq osas diagnoz bir daha
tosdiq olunmus vo yanast gedon xostoliklor miioyyon edilmisdir.
Xostolora diizgiin istiqgamatlondirilmis individual miialico taktikalar1
vo miivafiq corrahi korreksiya metodlar1 totbiq edilmisdir.
Omoliyyatdan sonraki dovrds hor bir xasto individual olaraq dinamik
izlonilmis, amoliyyatin noticolori selektiv skalalar lizro miiqayisali
qiymotlondirilmisdir. Isin gedisindo digor standart miiayinolorla
yanasi, individual olmaqla miixtslif klinik-laborator vo instrumental
milayinalor aparilmigdir.

Anamnestik olaraq xostonin sikayatlori, xostoliyin davametmo
miiddoti, hor hansi bir konservativ vo ya corrahi miialica alib-
almamalari, ovvollor boyrok dasi diisiirmosi vo yanasi xastoliklor
sorgulanmisdir. 68 xasto (68%) ilk dofo olaraq, 38 xosto iso tokrar
boyrok dagina géro miiraciot etmisdir.

Boyrok dasindan oziyyot ¢okonlordon 62 xasto (62%) bel
nahiyasindo olan koskin agrilarla miiraciot etmigdir. 26 xosto daimi
kiit agrilardan sikayot etmis, 12 xostonin iso heg¢ bir agri sikayoti
olmamisdir.

27 xasta (27%) dovrii olaraq badon temperaturunun yiiksolmasi ilo
miiraciot etmigdir. Temperaturun koskin yiiksolmosino 16 xostodo
(16%) rast golinmisdir ki, bu xostolordo uygun invaziv miidaxilo
va/va ya konservativ miialicodon sonra tokrar omoliyyat aparilmisdir.

Agr1 xaricindo bazon dizuriya, pollakiuriya, mikroskopik vo
makroskopik hematuriya da qeyd edilmisdir. 17 xostodo dizuriya
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(17%), 11 xoastodo (11%) iso hematuriya olmusdur.

Umumilikdo 38 xostodo (38%) koskin agrilarla  yanasi,
iirokbulanma vo qusma kimi simptomlar da miisahido edilmisdir.

Xostoalorin 29%-do ddyaclomo simptomu miisbat olmusdur. Heg
bir xastodo palpasiya ilo geniglonmis boyrok ollonmomisdir.

Kaskin boyrak sancisinin qiymatlondirilmasi zamani klinik molu-
matlar vo fiziki miayino ilo kifaystlonmomoali, diaqnoz vizual
goriintiilomo iisullarla da tosdiqlonmalidir. Avropa Urologlar Asso-
siasiyasmm 2015-ci ildo yayimladigi Urolitiazin diagnostika vo
miialicosi ilizro rohborliyindo tokbdyrokli vo hararati yiiksok olan
xastolorda dorhal vizual goriintiilomo iisullarmin aparilmasi tovsiya
edilir.

Todgiqata daxil olan heor iki qrupdaki xostslordo ndvboti
moarhalads standart klinik-laborator miiayinalor aparilmisdir — ganin
imumi analizi, sidiyin imumi analizi, qanda kreatinin soviyyasi,
eritrositlorin ¢okmao siirati Oyronilmisdir.

Sidik yolu infeksiyasina sobob ola bilocok patogen bakteriyalar
tohlil edilorkon molum olmusdur ki, sidik yolu infeksiyalarinin osas
toradicilori Qram-monfi bakteriyalardir. Todqiqat zamani miioyyon
etdik ki, 63% halda sidik yolu infeksiyasmin toradicisi bagirsaq
coplori — Eshcherichia Coli-dir. Kultuvasiya noticosindo agkarlanan
digor toroadicilor Klebsiella, Protey vo Psevdomona ¢oplori, Candida
goboloklori vo Stafilokokklar olmusdur.

Sidik yolu infeksiyasi tosdigqlonmis 33 xostodo (33%) sidik
kultivasiya miayinasindon sonra empirik antibakterial miialicoys
baslanilmigdir. Empirik miialico kimi III nosil sefalosporinlor
(Seftriakson 1 q x 12 saatdan bir), ftorxinolonlar (Ciprofloksasin 500
mq x 12 saatdan bir, levofloksasin 500 mq x 24 saatdan bir),
aminoqlikozidlor (Gentamisin 80mq x 8 saatdan bir, amikasin 500
mq x 12 saatdan bir) istifado olunmusdur. Antibakterial miialico alan
xastolordoe mialiconin 8-ci giinii sidiyin {imumi analizi tokrar
apartmisdir. 18 xostado (18%) iso ureteral JJ stent qoyularaq
antibakterial miialicoya baslanilmigdir.

Boyrok sancist ilo klinikaya miiraciot etmis xostolords ultrases
milayinoasi vo kompyuter tomoqrafiyast (KT) aparilmisdir. Amerika
Urologlar Assosiasiyast vo Amerika Radiologlar Camiyyastinin
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rohboarliklorindo KT 1-ci se¢im {isulu, Avropa Urologlar Assosiasiya-
smin rohbarliyinde iso ultrases miiayinesi 1-ci se¢cim iisulu hesab
olunur.

Tadqiqat isino calb olunmus xostolorin 47-do (47%) ilkin olaraq
ultrasos miiayinasi aparilmis vo ya bu xostolor bizo ultrases
milayinosinin noticosi ilo miiraciot etmisdilor. Boyrok daslarinin
askarlanmasinda ultrases miiayinasinin hassaslhigr 45%, spesifikliyi
iso 88%-dir. 3 mm-don kicik daslar klgo vermadiyindon bu miiayine
iisulunun hossasligi daha agagidir.

Boyrok daslarinin doqiq lokalizasiyasi, 6lgiisli, boyroyin va sidik
yollarinin anatomik vo funksional voziyyeotinin qiymotlondirilmosi
ticlin biitiin xostoloro KT miiayinasi aparilmigdir. Boyrok daslarinin
askarlanmasinda ultrasas miiayinasi ilo miigayisade KT milayinesinin
hassaslig1 vo spesifikliyi daha yiliksokdir — miivafiq olaraq 95% vo
98%.

Dasin 0lgtli gostaricisi olaraq onun on uzun torafinin uzunlugunun
millimetrlorlo 6l¢lisli nozoro alinmigdir. Todigata colb etdiyimiz xos-
tolorin daslarmin imumi orta 6l¢iisii 34,7+17,3 mm olmusdur. Tad-
qigat naticolorini daha miifassal tohlil etmok iiglin boyrok daglarinin
Ol¢iilorino gora xastalar 2 alt qrupa ayrilmisdir. I alt grupa imumi das
Olgiisii 30 mm-don kigik olan, IT alt qrupa timumi das 6l¢iisii 30 mm
va ondan boylik olan xastolor daxil edilmisdir (qrafik 1).

M 30 mm-dan kicik @30 mm-dan boylik
55

60
50
40
30
20
10

O 1 1 T 1
©sas qrup Miigayisa qrupu Total

45

Qrafik 1. Umumi das 6lciisiina goro asas vo miiqayisa
qruplarinda xastalorin say1
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Todqgiqata daxil olan xostolordon 82-indo (82%) das boyrok
loyaninda, 12 xastada (12%) iist qrup kasalarda, 15 xastado (15%)
orta qrup kasalarda, 48 xostodo (48%) iso alt qrup kasalarda
lokalizasiya olunmusdur. Umumilikdo 17 xostado (17%) eyni
zamanda sidik axarmin dast mévcud olmusdur. 2 xastods izolo sidik
axar1 dasma goro “push back” (geri itolomoa) yumsaq ureterore-
noskopik nefrolitotripsiya icra edilmigdir. 37 xastodo (37%) tok das,
63 xastada (63%) iso 2 vo daha artiq das askarlanmisdir. Marcanvari
boyrok dagindan aziyyat ¢okon xostalorin say1 12 olmusdur.

Todqiqatimizda 16 (16%) xostodo hidronefrotik transformasiya
movcud olmamis, 18 xostodo (18%) I doraco, 33 xostodo (36%) 11
doraco, 15 xostado (15%) iso dgiincii doroco hidronefrotik
transformasiya geyd edilmigdir. 18 xostoya (18%) iso omoliyyatdan
ovval JJ sidik axar1 stenti taxilmisdir.

Todqiqata daxil olan xostolordo agkarlanmis daglarin orta sixligi
764,6+£273,7 Hounsfild Vahidi olmusdur. Xostolor 2 qrupa boliin-
miisdiir — dasin sixlig1 800 HV-o godor olan vo 800 HV-dan boyiik
olanlar.

Boazi xastolords yanasi somatik vo corrahi xastaliklorin diaqnosti-
kas1 moagsadila alave miiayinalor (dos gofasinin va qarin boslugunun
tosviri rentgenoqrafiyasi, qarin boslugu organlarinin ultrasos
milayinasi, qarin boslugu vo ya dos boslugunun kontrast/ kontrastsiz
KT vo/va ya maqnit-rezonans tomoqrafiya milayinosi aparilmisdir.

Yanas1 rast golinon xostoliklora goro biitiin xastalor 2 qrupa
ayrtlmisdir. I qrupda boyrok dasi ilo yanasi rast golinon boyrok
patologiyalari, I qrupda iso digor orqana sarhadli vo ya sistem yanasi
xastoliklori yer almigdir.

Miitloq gostorislo osas qrupda 1 (1%) xostodo simultan
omoliyyatlar icra olunmusdur.

Xostoalorin timumi voziyyati, bodon tipi, yanast gedon xastoliklori,
boyrak daslarinin parametrlori va xasto istoyini nazars alaraq, Avropa
vo diinyanin aparict uroloji assosiasiyalarinin toqdim etdiklori
rohbarliklordon konara ¢ixmayaraq, 50 xostoyo yumsaq ureteroreno-
skopik nefrolitotripsiya, 50 xastoys iso klassik perkutan nefrolitoto-
miya omoliyyati icra edilmisdir.

Omoliyyatdan sonra bas vermis agirlasmalarin sistemlosdirilmosi
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vo todqigat qruplart arasinda miiqayisosi iiglin Klavien-Dindo
tosnifatindan istifado edilmisdir.

Todqigatin  gedisindo alinmis rogom  gostoricilori  miiasir
tovsiyalora uygun olaraq statistik tohlil edilmisdir. Qruplardaki
gostoricilor variasion sira ilo diizlilmiis vo hor bir variasion sira iigiin
orta hesab gostoricisi (M), bu gostoricinin standart xotasi (m),
minimal (min) vo maksimal (max) qiymatlori hesablanmigdir.

Qruplardaki komiyyat gostaricilori arasindaki forqi miioyyon
etmok iiclin geyri-parametrik lisuldan — Uilkokson (Mann-Uitni)
meyarindan istifado edilmisdir. Todqigat isinin molumatlarinin
y1gilmasi, islonilmasi vo hesablanmalarin aparilmasi1 Microsoft Excel
2009 programinda aparilmis, noticolor codvallordo vo qrafiklordo
yerlosdirilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Boyrok dasi diagnozu ilo todqiqata daxil edilmis xostolorin hor
birinin corrahi mialico se¢iming invidual yanasilmis vo miiasir dovr-
do totbiq edilon, o ciimlodon torofimizdon tokmillosdirilmis gdstoris-
lor asasinda iki nov corrahi omaliyyat aparilmisdir.

Osas qrupa daxil olan 50 xostoyo dasm Olgiisii, yerlogsmosi,
xastonin konstitusional vaziyyeti, yanasi xastoliklori, habelo sosial
foaliyyati vo istoyi do nozoro alinmagqla, yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya omoliyyati1 icra edilmisdir. Todqiq olunmus
xostolorin imumi das Olglisii 27,6+£10,7 mm olmusdur. 13 xostodo
(26%) izolo boyrok loyoninin dasi, 8 xostods (16%) izolo alt kasa
das1 agkarlanmigdir. 29 xostodo (58%) daslar qarisiq yerlosmisdir. 2
xostado sidik axarinin yuxari 1/3-in dasina goro “push back” (das1
sidik axarindan geriys, bOyroyo atmaqla) retroqrad intrarenal
corrahiyys icra olunmusdur ki, bu xastolor todqiqatda boyrok daslari
kimi nozars alinmisdir.

24 xostodo omoliyyat (48%) soltorafli, 25 xostodo iso (50%)
sagtorofli icra edilmisdir. 1 xastada (2%) iso ikitorafli retroqrad intra-
renal corrahiyys aparilmigdir. Omoeliyyat zamani 32 xostado (64%)
imumi, 18 xostodo (36%) iso regionar anesteziya tisulundan istifado
olunmusdur. ©Omoliyyatlar zamani spinal anesteziya ilo tam agrisiz-
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lasma vo relaksasiya oldo edilmisdir. RIRC zamani regionar aneste-
ziya Usulunun istifadosi agciyor agirlagsmalari, tromboembolik agir-
lagmalar kimi iimumi anesteziya fosadlarinin garsisini almaga imkan
verir.

Biitiin omoliyyatlar standartlar daxilindo icra edilmisdir. Biz 6z
klinik praktikamizda retroqrad intrarenal corrahiyys zamani sidik
axart futlyarlarinin istifadosino {istiinlilk veririk. Sidik axar1
futlyartlarinin istifadosi omoliyyat miiddotini qisaldir, omoliyyat
zaman1 bdyrokdaxili tozyiqi asagi saxlayaraq infeksion agirlasma
riskini azaldir, yumsaq ureterorenoksopun daha dayaniqli olmasini
tomin etmoklo hom corrahin isini asanlagdirir, hom do alotin
zodolonmo ehtimalinin qarsisii alir. Belo ki, todqiqat zamani 26
xastado (56%) sidik axar1 futlyarindan istifado edilmigdir. Sidik axar1
futlyar1 totbiq olunan xastolordo omoliyyatin davametmo miiddoti
61,53 dog, diger xastalorde iso 72,6 doq c¢okmisdir. SAF istifado
olunmus omoliyyatlardan sonra comi 1 xastodo (3,22%) qizdirma
soklindo agirlasma miisahido edilmisdir. Bununla miigayisodo SAF
istifado edilmoyon qrupda 2 xostodo bodon temperaturunun
yiikksolmasi vo 1 xostado sidik yolu infeksiyast askar olunmusdur
(12,5%). Bununla belo, corrahin bu sahads tocriibosinin az olmasi vo
ya sidik axar1 futlyarini daxil edorkon kobud davranmasi, sidik axar1
divarmin zadslonmolori, ganaxma, hatta sidik axarmin qopmast kimi
ciddi agirlagsmalara sobob ola bilor. Buna goro uygun oOlglido sidik
axar1 futlyar1 segmok, omoliyyat zamani kobud davranmamaq vo
proseduru rentgen nazarati altinda icra etmomayi tovsiys edirik.

Omoliyyatin sonunda 34 xostoya (68%) ureteral JJ stent
qoyulmusdur. Ureteral stentin ¢ixarilmasi omoliyyatdan 5-90 giin
sonra (orta gostorici — 30,68+20,78 giin) yerli anesteziya vo ya
intravenoz sedasiya altinda icra edilmisdir.

Todgiqatimizin - asas qrupunda omaliyyatlar 34-127 daqiqe
(68,4+19,6 doq) davam etmisdir ki, bu da miiqayiso qrupundan
statistik forqlonmomisdir. Umumi das 6lgiisii 30 mm-don kigik
daglarda omoliyyat miiddoti 62,2+13,6 doq, miigayiso qrupunda iso
68,9+20,3 doq qeydo almmusdir ki, bu gostoricilor arasmda RIRC
qrupunun lehins forq askarlansa da, o, statistik chomiyyat kosb etmo-
misdir. Umumiyyatls, perkutan nefrolitotomiya iisulunun yumsaq
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ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo miiqayisods daha qisa miiddot-
do icra olunmasina baxmayaraq, kigik vo orta 6l¢iilii daglarda har iki
iisulun omoliyyat miiddotlori arasinda statistik forqin olmamasini biz
perkutan corrahiyys zamani avval sidik axar1 kateterinin qoyulmasi
vo daha sonra xostonin voziyyetinin doyisilmosino vaxtin itirilmosi
ilo izah edirik (codval 1).

Miiasir radiasiya aleyhino qorunma vasitolorinin (Onliiklor, boyun-
luglar) istifadosino baxmayaraq, hom omoliyyatxana personalinin,
hom da xastonin rentgen siialarma moruz qalmasi das corrahiyyosinin
osas problemlorindon biridir. RIRC qrupunda omoliyyat zamani
rentgen istifadosi 26,59+11,42 saniyo olmusdur ki, bu da perkutan
nefrolitotomiya aparilmis xostolorlo miiqayisado ohomiyyetli doraco-
do qisa miiddatdir.

Beloliklo, 6lgiisii 3 sm-o godor olan boyrok daglarinin corrahi
miialicosindo omoliyyatdaxili xiisusiyyeotlorino goro yumsaq uretero-
renoksopik nefrolitotripsiyanin perkutan nefrolitotomiyadan iistiin
iisul oldugu gonasting goldik.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo infeksion agirlagsmalarin garsisini
almaq moagsadila 3 giin orzinds antibiotik gobulunu tévsiys edirik.
Bu mogsadlo oral yolla gobul edilon ftorxinolonlara daha ¢ox iistiin-
lik veririk. Antibiotik miialicosindon olavo, xostoloro 1 ay orzindo
giindolik maye gobulunun >2,5 litr olmasini1 vo fiziki aktivliyin 2
saatdan ¢cox olmasini tovsiys edilmigdir.

Omoliyyatdan sonra xostolorin aktivlosdirilmosi orta hesabla
7,4£3,6 saat orzindo miimkiin olmusdur. Xostoxanada yatis miiddoti
iso orta hesabla 1,1+0,7 giin idi. Hor iki gostarici osas qrupda miiqa-
yiso qrupundan statistik forq yaradaraq asagi olmusdur. Omoliyyat-
dan sonraki erkon aktivlesdirma qastrointestinal vo kardiopulmonar
agirlasmalarin qarsisin1 alir, xostolorin psixoemosional, somatik
voziyyatlorinin vo omok qabiliyystlorinin daha tez barpa olunmasina
komok edir. Stasionar yatis giinlorinin azalmasi iso nozokomial
agirlasmalart minimuma endirir, corrahi tisulu maliyys baximdan
daha somoroli — cost-effective edir vo xostolorin qisa miiddotdo
yenidon sosial hoyatlaria donmasino yardim edir.
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Cadval 1

Miixtalif alt qruplarda icra olunmus amaliyyatlarin naticalori

Impoliyyatlarin effektivliyi

2

gsas qrup Miiqayiss qrupu X P
Miitloaq | Nisbi | Miitlaq | Nisbi
Total 41/50 82% 45/50 92% 1,329 0,249
Umumi das
olgiisii
<30 mm 34/38 89,5% 17/17 100% 1,930 0,165
>30 mm 7/12 58,3% 28/33 84,8% | 3,580 0,058
Cins
kigi 22/29 75,9% 25/29 86,2% | 1,010 0,315
gadin 19/21 90,5% 20/21 95,2% | 0,359 0,549
Daslarin say1
Tok das 13/14 92,9% 21/23 91,3% | 0,028 0,867
22 das 28/36 77,8% 24/27 88,9% | 1,322 0,250
Badon kiitlo
indeksi
Normal ¢oki 18/20 90% 20/22 90,9% | 0,010 0,920
Artiq ¢oki 14/20 70,0% 16/19 84,2% | 1,108 0,292
Piylonma 9/10 90,0% 9/9 100% | 0,950 0,330
Dasin sixhd1
<800 HU 25/27 92,6% 22/24 91,7% | 0,015 0,902
> 800 HU 16/23 69,6% 23/26 88,5% | 2,683 0,101
Hidronefroz
Yox 4/4 100% 8/12 66,7% | 1,778 0,182
Stent 10/15 66,7% 2/3 66,7% - -
I doraca 8/8 100% 10/10 100% - -
IT doraca 13/14 92,9% 19/19 100% 1,400 0,237
1T daraca 6/9 66,7% 6/6 100% | 2,500 0,114
Resorlu-Unsal
sistemi
0 5/5 100% - -
1 15/16 93,8% - -
2 14/17 82,3% - -
3 7/12 58,3% - -
Stentlogsmad
Ho 29/34 85,3% - -
Yox 12/16 75% - -
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Ompliyyatdan toxminon 1 ay sonraki ilk kontrolda 9 xostods
(18%) rezidual das askarlanmisdir. Dagsizliq doracasi 82% oldo edil-
misdir. On yiiksok naticolor imumi dag Sl¢lisii 20 mm-o qodor das-
larda olmusdur. Belos ki, he¢ bir xastods rezidual das askarlanmamis,
imumi dassizliq deracosi 100% miioyyan olunmusdur. Umumi das
oOlctisti 20-30 mm olan qrupdaki xastalori biz iki yarimqrupa boldiik:
boyrok dasinin 6lgiisii 20-24 mm olan vo 25-29 mm olan xostolor.
Birinci yarimqrupda yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo
perkutan nefrolitotomiyanin naticolorindo statistik forq askar
olunmamusdir (miivafiq olaraq 91,7% va 100%). ikinci yarimqrupda
iso RIRC icra olunmus xostolordo 83,3%, PNL icra olunmus
xastalorda isa 100% effekt aldo edilmisdir (qrafik 2).

100 333
! 78,6
80 == —— 71,4
—

60
40
20

0

10 mm-a gadar 10-19 mm 20-29 mm

Qrafik 2. Asag1 kasa daslar olan xastalords
amdliyyatdan sonraki dassizhq daracasi

Bu noticolors asason deyo bilorik ki, yiiksok effektivliyi vo omo-
liyyatdan sonraki reabilitasiya vo hospitalizasiya dovriiniin qisa
olmasi yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyan1 6lgilisii 20-24
mm olan boyrok daslarinin miialicosindo perkutan nefrolitotomiyaya
tam alternativ bir iisul edir. Olgiisii 30 mm-don bdyiik olan daslar
iiclin iso osas qupda ohomiyyatli doracodo asagi naticolor alinmigdir.
Miigayiso qrupunda 84,8% dassizliq dorocasi qeydo alindigr halda,
osas qrupda bu rogom 58,3% olmusdur.
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Dasin  boyrokdaxili yerlogsmosino goéro noticolori aragdirdiqda,
izolo loyon daslarinda on yiiksok notico, izolo asagi kasada yerlosmis
daglarda iso on asagi notico alinmisdir. Daglarin yalniz alt kasalarda
yerlogdiyi 6 xostonin 1-do qaliq das askarlanmisdir. Bu qrupda
dagsizliq doracosi 83,3% kimi hesablanmigdir. Rezidual das galmis
xostodo dasm ilkin &lgiisii 29 mm olmusdur. Umumi das 6lciisii 20
mm-don kicik olan vo yalniz alt qrup kasalarda yerlogson daslarin
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo miialicosindon 100%
effekt oldo olunmusdur (codval 2). Odobiyyata osaslanaraq deyo
bilorik ki, bu, eyni 6l¢lisii vo lokalizasiyali olan daslarin DZDL ilo
miialico naticalorindon (41-73%) daha yiiksokdir.

. Cadval 2
Alt qrup kasa daslarinin RIRC va PNL ils corrahi miialasinin
statistik gostaricilori

Omoliyyatin Rentgen Ompliyyatdan Stasionar
davametma istifadosi sonra aktivlosma | yatis giinlori
miiddati (doq) (san) dovrii (saat) (gilin)
RIRC | 68,3+19,2* 28,1412, 3%%* | 7 3+] 1** 1,1+0,6*
PNL | 77,3£21,4 211,4+47,5 18+7,7 6,2+4.,8

Qeyd: *p>0,05, ** p<0,05, *** p<0,001

Tadqiqat naticesinds miioyyan etdik ki, dasin sixligmin yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin naoticolorino tosiri vardir. Belo
ki, sixlig1 800HU-dan ki¢ik olan daslarda 92,6% effekt sldo olunsa
da, 800 HU-dan boyiik sixliga malik daslar {i¢iin dagsizliq dorocosi
69,6% olmusdur. RIRC sonrasi ureteral stentin qoyulmasimnin
ompliyyat noticolorine tosirini arasdirdigda molum olmusdur ki,
ureteral stent qoyulmus xostolords digor qrupla miiqayisodo dassizliq
doracosi daha yiliksokdir (miivafiq olaraq 85,3% vo 75%).

Bundan olava, bodon kiitlo indeksinin vo omoliyyatdan ovvol
hidronefrozun mévcudlugu vo doracasi omoliyyatin noticoloring tosir
etmoyon amillordir. Lakin bodon kiitlo indeksinin yiiksok oldugu
sisman xastolordo yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyani daha
iistiin lisul hesab edirik. Belo ki, dorialt1 piy gatmin qalin olmasi
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doridon dasa mosafoni uzadaraq distansion zorbo dalgalarinin
toxumalar torofindon daha ¢ox udulmasi ilo naticolonir vo tisulun
effektivliyi azalir. Digor torofdon, bels xastalordo perkutan nefrolito-
tomiyanin icrasi da ¢otinlogir. Bozi bu kimi hallarda alotin uzunlugu-
nun yetmoazliyi miigahide olunur. Homginin, pararenal piy toxumasi
yiikksok inkisaf etmis xostolordo bdyrok daha mobil oldugundan,
perkutan giris ¢otinlosir.

Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds 3 xastads kicik, 3 xastodo iso
boyiik olmaqgla 6 xostodo (12%) agirlasma miisahido edilmisdir. 3
xostodo postoperativ temperaturun yiiksolmosi, 1 xostodo agri, 1
xostado sidik yolu infeksiyasi, 1 xostodos iso das yolu geyd alinmisdir.
Postoperativ qizdirma oral hararatsalici doerman qobulu ilo miialico
edilmisdir. Sidik yolu infeksiyast askarlanan xosto hospitalizasiya
olunmus vo ona antibakterial miialico baslanmisdir. Omoliyyatdan
sonraki 5-ci sutkada agri ilo miiraciot etmis xostodo agrinin sidik
axar1 stentino bagli oldugunu diisiinorok, stent vaxtindan ovval
cixarilmigdir. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin spesifik
agirlagsmalarindan olan das yolu 1 xostodo miisahido edilmisdir ki, bu
da omoliyyat miidaxilosi olmadan, konservativ yolla, a-blokator vo
analgetik kombinasiyasi ilo miialico olunmusdur. Miigayise qrupunda
4 xostods miisahido olunan hemotransfuziyaya ehtiyac qalan ciddi
ganitirma kimi hoyat1 tohlilke yaradan agirlasmalar osas qrupda
izlonilmomisdir. ©moliyyatdan sonraki agirlasmalarm hom komiyyae-
ting, hom do agirliq doracosine goro tobii dolikdon daxil olmaqla icra
olunan yumsaq ureterorenokospik nefrolitotripsiya tisulunun tohliike-
sizlik ndqteyi-nozordon perkutan nefrolitotomiyadan {istiin oldugu
gonasting goldik (cadval 3).

Usaglarda vo yetkin soxslordo boyrok daslarinin corrahi miialicosi
son otuz ildo agiq corrahiyyodon minimal invaziv endoskopik
corrahiyyayo qodor inkisaf etmigdir. Miiasir dovrdo acgiq
corrahiyyonin yeri 1% toskil edir. Bodon xarici zorbo dalga
litotripsiyas1 hal-hazirda boyrok daglarmin miialicasinde on genis
(40-50%) istifado edilon iisuldur. Olgiisii 2 sm vo ondan bdyiik olan
daglarin miialicosindo osas miialico se¢imi perkutan nerfrolitotomiya
vo yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyadir.
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Cadval 3
Modifikasiya edilmis Klavien-Dindo tasnifati iizro amsliyyatdan
sonra rast galinmis agirlasmlarin tezliyi

Rast galinmis Isas qrup (n=50) Miiqayisa qrupu (n=50)
agirlasmalar Miitlaq Nisbi Miitlaq Nisbi

I daraca 3 6% 6 12%

e Temperaturun 3 6% 6 12%

yiiksolmasi

II daraca 2 2% 4 8%

e Sidik yolu 1 2% - -
infeksiyasi 1 2% - -

e Das yolu - - 4 8%

e Hemotransfuziya | - - - }

e FEkstravazasiya

III daraca 1 2% - -

o 3a. Siddotli agn 1 2% - -

Total 6 12% 10 20%

e Minor 3 8% 6 12%

e Major 3 6% 4 8%

Morcanvari vo boOyiik boyrok daslarinin miialicosindo ilkin
miialico tisulu hesab olunan perkutan nefrolitotomiya bel nahiyosinda
kicik doalikdon kegorok boyroyin kasa-loyon sistemino daxil olmaqla
icra olunan invaziv corrahi miidaxilo metodudur. Iri boyrok dasla-
rinin qisa zamanda xaric edilmasi vo yiiksok effektivliyi baximindan
hom corrah-uroloq, hom do xosto iiciin kifayot godor olverisli iisul
sayila bilor.

Yuxarida sadalananlarla yanasi, perkutan corrahiyyonin bir sira
texniki ¢atigmazliglarini da qeyd etmok lazimdir. Bu siraya omoliyyat
zaman1 xostonin omoliyyat masasindaki voziyyotino goro sonradan
yaranan agciyor agirlagsmalart vo yuxari otraflarda kegici parezlor,
omoliyyat zamani uzunmiiddatli rentgen stialanmasi, intraoperasion
dovrdo qonsu organlarm, xiisuson plevra vo bagirsaqlarin zodolon-
mosi, omoliyyatdan sonra sidiyin boyrokotrafi vo peritonarxasi
bosluga sizmasi — sidik ekstravzasiyasi daxil edils biler.

Perkutan nefrolitotomiyanin urologlar1 on ¢ox qorxudan agirlag-
mas1 intraoperasion va postoperasion ddvriin ganaxmalaridir. Intra-
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operasion dovrdo ganaxmalar adoton seqmentar arteriyalarin vo ya
boyrok parenximasinin yaralanmasi noticosindo bas verir. Post-
operativ qanaxmalar Oziinii osason siddotli hematuriya soklindo
gostorir ki, bunun da on asas sobobi omoliyyat sonrasi arterio-venoz
malformasiyalarin yaranmasidir. Retroperitoneal qanaxmalar da
inkar edilmir. Qanaxmalarin miialicosi bozon miisahido vo gan
koctiriilmasi ilo kifayotlonsa do, boazon angioqrafiya, selektiv
emboliyasiya vo hotta tocili nefrektomiya da tolob eda bilor.

Perkutan nefrolitotomiyanin catismayan xiisusiyyotlorino xosto-
xana yatis dovriiniin uzun olmasini da samil etmak olar. Bu hom xas-
tolorin omok vo sosial hoyatlarina gec qayitmasi, hom do xostoxana-
daxili mosroflorin artmas1 demokdir.

Hal-hazirda kigik va iri boyrok daslarmin, habels alt qrup kasa vo
sidik axarinimn yuxar1 1/3-doki daslari miialicasindo, sidik axarlarnin
vo boyrok loyoninin bodxassali toromolorinin diagnostika vo miiali-
cosinda, sidik axar1 darhiqlarinin diagnostika vo goriintiilonmasindo
retroqrad intrarenal corrahiyyodon genis istifado olunur. Boyrok
daslariin mialicasinds bu iisulun on iistiin cohotlori dori tamliginin
pozulmamasi, amoliyyatlarm spinal anesteziya altinda icra oluna
bilmasi, intraoperativ vo postoperativ agirlagsmalarin az olmasidir. Bu
iisulun kigik vo orta Olgiilii daglarin miialicosindo yliksok effektiv-
liyini do qgeyd etmok lazimdir. Perkutan nefrolitotomiyaya oks-
gostoris olan iri daslarn miialicosindo bir ne¢o seansin aparila
bilinmasi, habelo onurga deformasiyalar1 vo gqanaxma problemlori
olan xostolords vo hamilolords icra oluna bilinmesi do onun
iistiinliiklorindondir.

Todgiqat zamam1 yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya
omoliyyatlarindan sonraki reabilitasiya dovriiniin daha tez veo
hospitalizasiyanin daha qisa miiddstli olmasin1 da miisahids etdik, bu
da omoliyyatdan sonraki dovrdo daha az tibbi sorfiyyat vo maliyyo
xarclori demokdir. Beloliklo, deys bilorik ki, retroqrad intrarenal
corrahiyyo 21-ci asr carrahiyyosinin asas elementlorindon olan kosik
aparmadan tobii dolikdon daxilolma, daha az agrili vo gansiz icra
olunma, xastolorin tezliklo sosial hoyata gayitmasi vo omoliyyatdan
sonrak1 dovrds daha az sorfiyyat kimi prinsiplorine tam uygundur.
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Perkutan corrahiyyo ilo miigayisodo alt qrup kasa daslart vo iri
daglarda effektivliyin asagi olmasi, bundan oslavo omoliyyatin icrasi
ticlin lazim olan alat vo lovazimatlarmn biitlin klinikalarda olmamasi,
corrah torofindon boylik tocriibonin tolob olunmasi {isulun ¢atigmayan
cohotlorindondir.

Boyrok daslarinin on miiasir vo genis miialico alqoritminin
yaradilmas1 omoliyyatdan sonraki effektivliyin yiiksok gostoricilordo
olmasi vo xasto momnuniyyati baximindan nefrolitiazla mosgul olan
biitlin urolog-corrahlar iicin boyiik ohomiyyot dasiywr. Boyrok
daslarmin Olgiisii, sixligi vo lokalizasiyasmi osas prediktiv amil
gotiirorok miiasir protokollara uygunlasmis alqoritmin yaradilmasi
todgiqatimizin osas hodofi olmusdur. ©ldo etdiyimiz noticolor vo
todqiqat iginin aparilmasi boyu rast golon agirlasmalar vo tocriibi
biliklorin toplanmasi miixtolif 6l¢iilii, lokalizasiyali vo sixliqlt boyrok
daslar1 iiglin asagidaki miialico alqoritmini toyin etmoys imkan
vermigdir (sxem 1).
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Sxem 1. Boyrok daslarimin torafimizdan taklif edilon
corrahi miialica alqoritmi
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Belolikls, aparilmis toadqiqatin molumatlarmin tohliline asason
miloyyon etdik ki, omoliyyat tisulunun seg¢ilmosi, habelo amoliyyat
sonrasi dassizliq dorocasinin prognozlagdirilmasi iiglin osas prediktiv
amil rolunu oynayan gostoricilor boyrok daslarinin 6lgiisii, daslarin
yerlogsmosi, sayt vo HV wvahidi ilo o6lgiilon sixligidir. Retroqrad
intrarenal corrahiyys 30 mm-o qodar olan daslarin pargalanmasinda
perkutan nefrolitotomiyaya alternativ tisul sayila bilor. 30 mm-don
boyiik olan boyrok daslarinm corrahi miialicosinde RIRC yalniz
xiisusi xosto qruplarinda ilkin se¢im kimi istifado edilo bilor. Bunlar
skelet aparatinin agir deformasiyalari, idars olunmayan koaqulopati-
ya, ciddi boyrok patologiyalaridir. Dagin sixliginin artmasi yumsaq
ureterorenoskopik nefrolitotripsiya omoliyyatinin davametmo miid-
datinin uzanmasina vo amoliyyatin effektivliyinin azalmasina sabab
olur. Omoliyyatin davametmo miiddotinin uzanmasi hom lokal, hom
do imumi agirlagsmalarin riskini artirir. Homginin 1 saatdan ¢ox
davam edon omoliyyatlarda enerji monboyinin vo yumsaq uretero-
renoskopun zado gérmosi ehtimali artir, bu da oamoliyyatin iqtisadi
somaraliyini (cost-effectivnes) azaldir. Boyiik vo ¢oxsayli daslarin
corrahi RIRC ilo miialicesindo bu amil nozoro alimmalidir.

NOTICOLOR

1. Retrograd intrarenal corrahiyyodon sonra 82% tam dassizliq oldo
etmok miimkiindiir. Bu komiyyat dasin 6l¢iisii ilo bilavasitlo bagl
olub, 20 mm-o godor olan daslar tigiin 100%, 20-24 mm o6l¢iilii
daslar tictin 91,7%, 25-29 mm-lik daslar ti¢iin 83,3%, 30 mm-don
boyiik daglar {i¢iin iso 58,3% toskil edir [2, 4, 6].

2. Boyrok daslarinin yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyasin-
dan sonra aktivlosmo dovrii (7,4 saat) vo stasionar yatis miiddoti
(1,1 giin) perkutan nefrolitotomiya ilo miigayisodo ¢ox qisadir.
Bu, xostoxana xorclorinin azalmasina, xastoxanadaxili infeksion
agirlasmalarin minimuma enmasing, reabilitasiya dovriiniin qisal-
masina vo xostolorin qisa miiddotdo sosial hoyatlarina gayitma-
sina zomin yaradir [9].

3. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin naticolorine tasir
edo bilon amillor boyrok daslarmin Slgiisti, yerlogsmasi, say1 vo
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sixligidir. ©moliyyat naticolori xastonin badan kiitle indeksi, yasi,
konstitusional vo somatik voziyyeti, omoliyyatdan avval hidro-
nefrozun doracosi ilo korrelyasiya etmir [7].

. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyadan sonra qanin
imumi vo biokimyavi gostoricilorindo, xiisuson ganda hemo-
qlobinin miqdarinda vo kreatinin soviyyssindo pislosmao
miisahido olunmur [5, 6].

Omoliyyatdan ovval sidiyin “steril” olmasi vo omoliyyatonii tok
doza antibiotiklo profilaktika omoliyyatdan sonraki infeksion
agirlasmalar riskini ohomiyyatli doracods azaldir [6].

Tobii dolikdon daxil olmaqla icra olunan yumsaq ureteroreno-
skopik nefrolitotripsiya zamani1 boyrok zadolonmasi, demok olar
ki, bas vermir. Omoliyyatdan sonraki bas veron agirlagsmalar
ehtimal1 12%-dir. ©sason Klavien-Dindo tosnifatina géro 1-ci vo
2-ci doracali agirlagmalar miisahido edilir [3].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

Boyrok sancist ilo klinikaya miiraciot etmis soxslordo ilkin
milayino se¢imi kimi yiiksok hossaslifa vo informativliys malik
olan nativ KT-yo iistiinlik verilmolidir. ©moliyyatdan sonraki
dagsizliq doracosinin miioyyon edilmosi vo dinamik miisahido
iclin stialanmanimn azaldilmasi moqsadilo ultrases miiayinasinin
aparilmasi tovsiys edilir.

Ompliyyatonii hazirliq dovriiniin diizglin aparilmast (“steril”
sidiyin alds olunmasi, tok doza antibiotiklo profilaktika, trombo-
emboliyanin profilaktikasi) retroqrad intrarenal corrahiyyonin
daha tohliikosiz icrasina zomin yaradir.

Endotraxeal anesteziyaya goOro perkutan nefrolitotomiyanin
aparilmasina oks-gdstorisi olan boyrok dasi xastolorinin corrahi
miialicosi regionar anesteziya altinda yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya ilo miimkiindiir. Regionar anesteziya homg¢inin
agciyor vo bagirsaq agirlagsmalarinin qarsisini alir.

. Yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya zamani sidik axari
futlyarlarinin istifadesi omaliyyat boyu boyrokdaxili tazyiqi asag1
saxlayrr, omoliyyat miiddotini qisaldir vo ureterorenoskopun
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yararliliq 6mriinii uzadir. Sidik axar1 futlyarlar1 ilo kobud roftarin
sidik axarinin zadolonmasina yol aca bilmosi do corrahin
nozorindo olmalidir.

. Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds infeksion agirlagmalar ehti-
malint minimuma endirmok moqsadilo 3 giin orzindo oral
antibiotik miialicosinin aparilmasi (ftorxinolonlar) tdvsiye edilir.

. Minimal agirlasma riski vo yiliksok effektivliyino gore timumi
Olglisii 2,5 sm-o godor olan boyrok daslarinin miialicosindo
yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya qizil standart sayila
bilor. 2,5-don boylik daslarda retroqrad intrarenal corrahiyyonin
miiddotinin uzanmasi vo effektivliyin asagi olmasi sobabindon
perkutan nefrolitotomiya ilkin miialico tisulu se¢ilmolidir.

. Alt qrup kasalarda yerlosmis daslar ii¢iin ilkin omoliyyat se¢imi
asagidaki gaydada olmalidir: 10 mm-o godor daglar ii¢iin distan-
sion zorbo dalga litotripsiyasi, 10-20 mm daslar ii¢lin yumsaq
ureterorenoksopik nefrolitotripsiya, 20 mm-don boyiik daslar
ticiin perkutan nefrolitotomiya icra etmok moagsodsuygundur.

. Perkutan nefrolitotomiyanin aparilmasinin hayati risk dasidigi vo
ya texniki cohotdon miimkiinsiiz oldugu hallarda (yegano
boyroyin dasi, agir formali onurga deformasiyalari, I doraco
piylonmoadon oziyyot ¢okon xostolor) yumsaq ureterorenoskopik
nefrolitotripsiya ilo optimal noticolor alds etmok miimkiindiir.

25



DISSERTASIYA MOVZUSU UZRO CAP EDILMI$S
ELMI iSLORIN SiYAHISI:

. Mawmenos, P.H., barumes, A.A., Cyneiimanos, A.D.,
Hospy3oBa, A.A. Bo3MoxHOCTH (PHOPO-ypeTepOCKOTHIESCKON
HedponmToTpuricuu npu 6epemennoctu // — Baki: Carrahiyyo, —
2017. Ne 3, — c. 68-69.

. Novruzova, A.A., ®hmodov, 1.S. Tobii dolikden daxil olmagla
2-3 sm 6lgiido olan bdyrok daslarinin corrahi miialicasi // — Baki:
Saglamlig, —2019. Ne 1, —s. 62-65.

. Novruzova, A.A. Asagi qrup kasalarda yerloson daslarin
milalicosindo retroqrad yanagma ilo distansion zorbo dalga
litotripsiyanin miiqayisali tohlili // — Bak1: Saglamliq, — 2019.
Ne 3, — 5. 61-62.

. Imamverdiyev, S.B., ®hmadov, 1.S., Bhadov, A.F., Novruzova,
A.A. Boyroyin alt qrup kasa daslarinin miialicasidne yumsaq
ureterorenoskopun rolu // — Baki: Corrahiyyo, — 2019, Ne 2, —
s. 21-23.

. Hompy3oBa, A.A. MuHuMabHBI UHBA3UBHBINA MOJXOJ] K Jieue-
HUIO MOYEKAMEHHOW OOJIE3HU Y TMOXWJIBIX JIOJeH — Hallu
pe3ynbTaTel B METOAE  PETPOrpPaJHON  HMHTpApPEHAIBHOU
xupypruu // — Cankr-IlerepOypr: Ycenexu reonronoruu, — 2019.
32, Ne5. c. 849-852.

. Hompy3oBa, A.A. DHIOCKPONMMYECKHUN TMOAXOJ K JICUCHHUIO
MOYeKaMeHHOW Oosie3nu. Hammm pesynbraTtbl B peTporpagHoit
UHTpApeIbHONBHOW xupypruu // — TiomeHb: MeaumuHcKas
Hayka 1 oOpa3zoBanue Ypana, —2019. Ne 4, —c. 159-163.

. Novruzova, A.A. Boyiik 6l¢iilii daslarinin miialicasindo istifade
olunan yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiyanin rolu // —
Bakt: Azorbaycan Tibb Jurnal, — 2019 (xiisusi buraxilis).
Azorbaycan Tibb Universitetinin neyrocorrahliq kafedrasmnin
yaranmasinin 50-illiyinine hasr edilmig”’Neyrocorrahligin miiasir
problrmlori” movzusunda Beynolxalq elmi-praktik konfransin
materiallari, — 11-12 may, — 2019. s. 112-113.

. Novruzova, A.A. Treatment of large-sized kidney stones by
RIRC method // Xupyprus. Bocrounast Espoma. ITpunoxenue.

26



9.

Musck: — 1 HOs1Ops, — 2019, — c. 11-12.

Novruzova, A.A. Asagi qrup kasalarda yerloson daslarin
miialicosinde yumsaq ureterorenoskopik nefrolitotripsiya ilo
perkutan nefrolitotomiyanin miigayisoli tohlili // — Bakt:
Azorbaycan Tobabetinin Miiasir Nailiyyetlori, — 2020. Ne 1, —
s. 98-103.

10. Novruzova, A.A., ®hmodov, 1.S. Onurga siitunu deformasiyasi

olan xostolordo retroqrad intrarenal corrahiyys // ATU
yaradilmasmin 90 illik yubileyino hosr olunmus “Tobabotin
aktual problemlori-2020” mdvzusunda beynoalxalq elmi-praktik
konfransin materiallari, — Baki, — 19-20 dekabr, —2020. —s. 54.

27



SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

DZDL Distansion Zorbs Dalga Litotripsiyasi
HV Hounsfild vahidi

KT KT

PNL Perkutan nefrolitotomiya

RIiRC Retroqrad intrarenal corrahiyyo
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