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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualligt va islanma daracasi. Tibbin inkisafi
tarixin biitiin dévrlorinda elmi-texniki toraqqiye osaslanmigdir. Inki-
saf etmis Olkolords son yarim asrlik dovr endoskopik carrahiyyanin
stirotli inkisafi ilo xarakterizo olunur. Hal-hazirda laparoskopiya ho-
kim-ginekoloqun giindslik praktikasinda xiisusi yer tutur. Hesab edi-
lir ki, laparotomik vo laparoskopik miidaxilo arasinda fundamental
forq vardir, bu farq laporoskopiyanin ilkin marhalasinin kor-korans
yerino yetirilmasi ilo sortlondirilir vo daxili orqganlarin, damarlarin
zodolonmasino gotirib gixara biler'?**, Texnologiya tokmillogdikca,
homginin corrahlarin ixtisaslasma saviyyasi yiiksaldikca bu ciir agir
fosadlarin yaranma tohliikasi azalir. Lakin, miasir texnoloji avadan-
liglarla tochiz olunmus yiiksok ixtisasl carrah daha miirokkob amo-
liyyatlart hoyata kecirir, bu da omoliyyat zamani1 vo omoliyyatdan
sonra agirlasmalar riskinin qalmasima sobob olur®®"®* Ona goro do
tadgiqatgilarin endoskopik agirlasmalarin tezliyina dair malumatlari

!Lonnerfors, C., Reynisson, P., Persson, J. A randomized trial comparing vaginal
and laparoscopic hysterectomy vs robot-assisted hysterectomy // J Minim Invasive
Gynecol., - 2015. 22, - p.78-86.
2 Allan, C., llic, D. Laparoscopic versus Robotic-Assisted Radical Prostatectomy
for the Treatment of Localised Prostate Cancer: A Systematic Review // Urol Int., -
2016. 96, - p. 373-378.
*Akhverdiev, B. D., Isaev, H.B. Endoscopic examination fundoplication cuff for
comparison of different of results laparoscopic antireflux surgery // Ulusal Hepato
Gastroenteroloji Kongresi. 5. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi, 1st Euroasian
Gastroenterological Assosiation Symposium, - Hebipa: - 2017, - p. 254.
*Gallotta, V. Robotic versus laporoscopic radical hysterectomy in early cervical
cancer: A case matched control study // Eur. J. Surg. Oncol., - 2018. Pii: S0748 —
7983(18) 30129 — X.
*Ulker, K., Huseyinoglu U., Kilig, N. Management of benign ovarian cysts by a
novel, gasless, single-incision laparoscopic technique: keyless abdominal rope-
lifting surgery (KARS). // Surg Endosc., - 2013. 27, - p.189-198
®George S. et al. Retrospective cohort study evaluating the impact of intraperi-
toneal morcellation on outcomes of localized uterine leiomyosarcoma // Cancer., -
2014. 120, 3154-2158.
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bir-birindan forglonir (0,4 — 3,0%). Hal-hazirda endoskopik amaliy-
yatlarin yerino Yetirilmosinin alternativ variantlar1 mdvcuddur,
radikal histerektomiyaya dair genis tocriibo toplanmlsdlrs; . Bu
homiginin, endoskopik amaliyyatlar zamani yaranan fasadlarin miix-
tolif saviyyads olmasinin sabablarindondir.“Carrahiyys fosadlari”
anlayisina vahid yanasmanin olmamasi da endoskopik smaliyyatlarin
naticalarinin farqli sorh edilmoasins gotirib ¢ixarir. Laparoskopik gi-
nekoloji carrahiyys fosadlarma hasr olunmus orijinal todqigatin
muolliflori boyiik (bagirsagin, boyroklorin perforasiyasi, agir gan-
axma ilo damarlarin zadalonmasi, agciyar 6demi, 6liim) vo ylingiil
(orta daracali anemiya, az migdarda ganaxma, abses va digor) agir-
lagsmalar1 ayird etmis vo onlarin ayri-ayriligda riskini qiymatlon-
dirmislor®.

Rusiya alimlori*®** garmmn 6n divar damarlarinin yaralanmas,
bagirsaqlarin, sidik ifraz1 orqanlarinin zadalonmasi, kigik ¢anaq or-
ganlarinin ganaxmasi kimi ciddi fasadlar1 gqeyd edir vo bu fosadlarin
amolo golmo sabablorinin diggstlo tohlil edilmasinin zaruriliyina
diqget yetirirlor. Qadinlarda kigik ¢anaq organlarinda aparilan
amoaliyyatdan sonra 1,83% hallarda yara foasadlar1 qeyds alinmigdir
(peritonit, qarin i¢i qanaxma, bagirsaq kecirilmozliyi). Bununla belo

’Bogani G., Cliby W.A., Aletti G.D. Impact of morcellation on survival outcomes
of patients with unexpected uterine leiomyosarcoma: a systemati creview and
meta-analysis // Gynecologic Oncology, - 2015. Vol.137, Nel, - p.167-172.
®Galvao A. et al.Mini — laporoscopic hysterectomy for adenocar chrome in sitn of
the uterine sewix using interchangeable 5 — mm end effectors: a way to cross the
line of minimally invasive surgery in gynecologic oncology // Facts views vis
obgyn., - 2017. 9 (3), -p. 163 — 166.
°Sekhavat, L., Farajkhoda, T., Davar, R. The effect of early removal of indwelling
urinary catheter on postoperative urinary complications in anterior colporrhaphy
surgery // Aust N Z J Obstet Gynaecol., - 2008. 48(3), - p.348-52.
" Juakosa, T.C., Enuceenko, JI.H. OCIOKHEHHS J1aapOCKOMHYECKOi XUPYPriK
B THHEKoJIoTH4Yeckoi mpaktuke // Becthuk BIMY, - 2012. T. 11, Ne 1, - ¢c. 96 —
101.
“Tammos, O.B. IIpodrmiakTika MOCIeonepanoOHHBIX OCIOKHEHHH 1 BO3ZMOXK-
HOCTb KOHTPOJIS €€ 3 PEeKTUBHOCTH U Ap // DHI0oCcKoNnIecKas Xxupyprus, - 2013.
Ne2, -c 48 -57.
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hesab edilir ki, laparoskopiyanin endo-video corrahi metod kimi
istifadasi tohliikasizlik saviyyasinin yiiksalmosina imkan yaradir.

Qeyd edilir ki, laparoskopik amoliyyatlarin metodikasinin ma-
nimsanilmasinin ilk ili arzinds agirlasmalarin tezliyi 49,5%o toskil
etmisdir.*? Laparoskopik miidaxilodon istifado tocriibesinin artmasi
fosadlagma hallarinin 2,5 dofo azalmasina sobab olmusdur. Miallifin
togdim etdiyi molumatlara goras, on tohliikkali fosadlasma intra-
omoaliyyat ganaxmalaridir (4,86 %o).

Tiirk alimlori? laparoskopik smaliyyatlarin fasadlari hagqinda
daha genis moalumat verir: Veress iynasinin yeridilmasi vo ya troaka-
rin goyulmasi naticasinds iri gan damarlarmin zodoalonmosi (0,1 -
0,4%); bagirsaglarin zadalonmasi (0,04%). Daha ¢ox rast galinan
visseral fosadlagmalara bagirsagin, sidik kisasinin vo sidik axarinin
zodolonmosi daxildir. Bu fosadlagmalar histerektomiya zamani da bas
vera bilor?. Ginekoloji laparoskopiya zamani ¢oxlu sayda bagirsaq
zodolonmasi Ulker K. vo hommiislliflorin® todgigatlarinda  geyd
edilmisdir. Hesab olunur ki, bagirsaq zadalarinin 50%-nin diagnozu
amoliyyat zamani qoyulmadigina gora, sepsis va oliim riski yiiksalir.

Laparoskopik amoliyyatlarin fasadlagsma riski ¢oxvektorludur,
onun 6l¢iisii corrahin tacriibosindon, texnologiyanin adekvatligindan,
oamoliyyatin miirokkobliyindon va hacmindon, organizmin voziyye-
tindon vo klinikanin soraitindon asilidir®***. Fosadlasmanin yiiksok
soviyyasini laparoskopik amoliyyatlarin ugursuzlugu kimi gobul et-
mok olmaz, bels ki, agir klinik voziyyatlordo miirokkob laparoskopik
omoaliyyatlar daha tacriibali vo ugurlu carrahlar torafindan hoyata ke-
cirilir. Ona goro do laparoskopik omsliyyatlarin fosadlagma riskinin
giymotlondirmasine sothi yanasma yanlis naticalora sabab ola bilor.

Miiasir elmi odobiyyatda endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin
fosadlar1 barado siibutlu tobabatin taloblorino miivafiq olaraq alinmis

YCazanosa, E.O. OCI0KHEHHs TaMapOCKOITMYECKIX ONEPAIHii Ha OPTaHbl MAIOTo
Tasa y KeHIuH // DHmockonuueckas xupyprus, - 2007. Ne 5. - ¢. 49 — 57.
BFuentes M.N. et al. Complications of laporoscopic gynecologic surgery// JSLS, -
2014. Volume 18, issue 3, €2014. 00058, - p.1-9.
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molumatlar mohduddur*¥*®, Azsrbaycanda iso endoskopik corrahiyys
genis inkisaf etso do, bu ciir todqiqatlar imumiyyatlo aparilmamis-
d1r16;17;18.Qeyd olunanlar dissertasiya isinin mévzusunun aktualligini
tasdiglayir.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. Cinsiyyat orqanlarmin patolo-
giyalar1 zamani endoskopik tisulla amoliyyat olunmus qadin todqi-
gatin obyekti, qadin cinsiyyat orqanlarmin xastaliklori, amaliyyyat
novlari, amoaliyyatdan ovval vo sonra agirlagsmalar iso miisahido
predmetidir.

Tadgiganin maqsadi. Endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin
fosadlarinin yayilma riskinin vo struktur doyiskonliyinin 6yranilmasi
osasinda onlarin profilaktikasi yollarini asaslandirmag.

Tadgigatin vazifalori:

— Endoskopik ginekoloji omoaliyyatlarin noviine, gostarising,
Sababina vo fosadlarina goro onlarin xarakteristikasini aldo
etmak;

— Intra vo omaliyyatdan sonraki fasadlarin yaranma riskinin Kli-
nik vaziyystdon, endoskopik omoliyyatlarin noviindon vo
sobobindon asililigini 6yranmak;

“Bogani G., Cliby W.A., Aletti G.D. Impact of morcellation on survival outcomes
of patients with unexpected uterine leiomyosarcoma: a systemati creview and
meta-analysis // Gynecologic Oncology, - 2015. Vol.137, Nel, - p.167-172.
“Gallotta, V. Robotic versus laporoscopic radical hysterectomy in early cervical
cancer: A case matched control study // Eur. J. Surg. Oncol., - 2018. Pii: S0748 —
7983 (18) 30129 - X.

"*Mommadov, A.M., Qasimov N.A. Kaskin va xroniki dasl xolesistitlords
laparoskopik carrahiyyanin tatbiqi // Saglamliq, - 2016. Ne3, - 5.181-187.

v AxsepaueB, Bb.JI., Hcaes, I'.'b. OrmaneHHele pe3ynbTaThl OJHOBPEMEHHOM
JIAaMapOCKOMUYECKON KOPPEKIIMH XPOHUYECKON JTyOAeHAIbHON HEMPOXOAUMOCTH U
XOJICIIUCTIKTOMHUM TIPH JKeTYHOKaMeHHOW Oone3nun // Georgianmedicalnews, -
2016. Ne5 (254), - c. 19-25
Albright, B.B. Robotic Versus Laparoscopic Hysterectomy for Benign Disease:
A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Trials / B.B.Albright,
T.Witte, A.N.Tofte [et. al] / J Minim Invasive Gynecol., - 2016. 23, - p.18-27.
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2015.08.003 PMID: 26272688
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Koaqulasion va trombositar hemostazin amaliyyatdan oncoki
vaziyyatinin endoskopik ginekoloji amaliyyatlar zamani1 gan
itkisi riskinin yaranmasinda rolunu giymatlondirmak;
Endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin fasadlarinin profilak-
tikas1 yollarini asaslandirmagq.

Tadgiqatin metodlari. Klinik miiayino, ginekoloji baxis, qanin,

sidiyin klinik analizi, qanin biokimyavi analizi, elektrokardiogram-
ma, floranin tohlili ii¢iin vaginal yaxma; koaquloqramma; transvagi-
nal ultrasas miiayinasi; laparoskopik tadgiqgatlar, exohisterofiya,
maqnit rezonans tomogqrafiya.

Dissertasiyanin miidafiaya ¢ixarilan miiddaalari:
Azorbaycanda endoskopik carrahiyyonin inkisafi ginekoloji
praktikada miirokkab laparoskopik va histeroskopik omaliy-
yatlarin effektiv tatbiqine imkan yaratmisdir;

Endoskopik omaliyyatlar zamani fosadlasma riski doyis-
kondir, klinik situasiyadan, corrahi miidaxilonin tisulundan,
omoliyyatin néviindon asilidir va idars olunandir;
Koaqulyasion vo trombositar hematozun omoliyyat 6ncosi
gostoricilori genis intervalda toraddiid edir. Bu gostaricilo-
rin konar sentillori endoskopik omoliyyatlar zamani fasad-
lagma riskinin prediktorlar1 kimi gobul edilmalidir.

Alinnug naticalarin elmi yeniliyi:

Ik dofo olarag, Azarbaycanda endoskopik ginekoloji amoe-
liyyatlarin totbiqinin usaqliqda yerina yetirilon miirokkab la-
paroskopik va histeroskopik amaliyyatlarin xiisusi ¢akisinin
yiiksok olmasi ila Saciyyalonan xiisusiyyati gostorilmisdir;
Ik dofs olaraq, miixtolif név laparoskopik vo histeroskopik
omoliyyatlar zamani yaranan agir vo orta agir fosadlasma-
larmn tezliyi toyin edilmisdir, bu da Azarbaycanda ginekolo-
ji endoskopik carrahiyyosnin totbiginin diinya &lkalorinin
analoji xidmatlari sirasinda yerini gostarir;

Fosadlagma riskinin klinik voziyystdon (yas, paritet, anam-
nez, komorbidlik, amaliyyatin sababi) vo endoskopik miida-
xilalarin hacmindan (n6viindon) asililigi gostorilmisdir vo
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ilk dofo olaraq fosadlarin nisbi va atributiv riskinin 6l¢iisii
toyin edilmisdir;

— Endoskopik ginekoloji amaliyyatlar zamani qan itkisinin
riski kimi koaqulyasion vo trombositar hemostazin son
sentillori va kvartillori haddinds olan gostaricilorin shamiy-
yoti miioyyon edilmis, onlarin hossashigi, spesifikliyi vo
prognostik dayari giymatlondirilmisdir.

Alinmus naticalarin praktik ahamiyyati:

— Fosadlarin saviyyasinin va strtukturunun risk faktorlarindan
“sobob-notica” asililiginin agkar edilmasi endoskopik gineko-
loji amoliyyatlarin yerina yetirilmasinin tohliikasizliyinin te-
min edilmasina dair konsepsiyanin formalagmasi ti¢iin elmi
asas Verir,;

— 15 il orzinds endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin agirlasma
saviyyasinin toyin edilmis dinamikasi sahiyys sistemini en-
doskopik texnologiyani tokmillogdirmok vo mama-ginekolog-
larin endoskopik corrahiyys sahassinds ixtisaslagsma doraco-
lorini artirmaq yollarini segmaya yonlandirir;

— Endoskopik ginekoloji omaliyyatlar zaman1 fosadlarin yaran-
ma riskinin doyiskanliyindoe miioyyan edilmis qanunauy-
gunluglar hakimlarin, sohiyys xidmatlorinin vo endoskopik
ginekoloji carrahiyys ilo masgul olan ixtisaslagsmis klinika-
larin igini adekvat qiymatlondirmoys imkan verir;

— Dissertasiyada islonib hazirlanmis endoskopik smaliyyatlarin
fosadlagma riskinin asililiginin miioyyonlosdirilmasi metodo-
logiyasi perspektivli elmi todgigatlarda istifads edilo bilar.

Tadgigat naticalarinin aprobasiyast va tatbiqi. Dissertasiya iginin

ilkin miizakirasi 30.04.2021-ci ildo “Mamaliq vo ginekologiya”,:
“Usaq vo plastik corrahiyyos kursu ilo iimumi carrahiyys”, “Urok-
damar va neyrocoarrahiyys kursu ilo imumi coarrahiyys” kafedrala-
rinin kafedralararasi konfransinda aparilmisdir  (prot.Ne 4). Isin
aprobasiyas1 9.9liyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmil-
losdirmo Institutunun FD 2.11 Dissertasiya Surasinin Elmi Semi-
narinda (27.05.2021, prot. Ned) aparilmisdir.



Tok miallif kimi 6 elmi magalasi darc edilmisdir. EImi rahbori
ilo miistorok 3 mogalosi nosr olunmusdur. SCOPUS tarafindon
indekslosdirilmis “Azorbaycan Tibb Jurnali’nda 2 moqaloesi darc
edilmisdir. Dissertasiyaya dair magalalarindan biri SCOPUS-da in-
dekslosdirilmis vo Rusiya Federasiyasinda noasr olunan niifuzlu jur-
nalda darc olunmusdur. Bundan slava, miollifin magalalari Azarbay-
can Respublikas1 Ali Attestasiya Komissiyasinin tovsiya etdiyi jur-
nallarda nasr edilmisdir.

Dissertantin magalasi Rusiyanin Novosibirsk sohorinds kegi-
rilon beynolxalg elmi vo praktik konfransin toplusunda dorc edil-
misdir. Bu mogalalorin matni bir-birini tamamlayir, dissertasiyanin
Vo avtoreferatin motni ilo Ust-tisto diistir.

Tadgiqatin naticalori “Leyla Medical Center” vo “Avrasia”
klinikalarinin isindo vo A.Oliyev adina Azarbaycan Dovlot Hokim-
lori Tokmillosdirmo Institutunda todris prosesinds tatbig olunur.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilatin adi:O.Oliyev
adina Azarbaycan Dovlot Hokimlari Tokmillosdirmo Institutu.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya 165 sohifoda
verilmisdir, fordi kompiiterdo yigilmisdir, 26 cadvol, 12 diagram
tortib edilmisdir. Dissertasiya isi girisdon (9201 isara), odobiyyat
icmalindan (Fasil | - 37849 isaro), todgigat materiallarinin vo
metodlarnin tosvirindan (Fasil 11 - 13080 isars), soxsi naticalarinin
oks olundugu 4 fasildon (111 — 20584 isars, IV - 55904 isars, V -
30216 isaro, VI —25086 isaro ) yekun - 28221 isara, noticalor - 1407
simvol, praktik tovsiyalar - 916 simvol, 7-si Azarbaycan dilinda, 51-i
rus dilinds, 148-i ingilis dilindo olmagla 206 monbani shato edoan
odobiyyat siyahisindan ibaratdir. Umumi isaro say1 193990-dur.

TODQIQATIN MATERIALLARI VO METODLARI

Tadgiqat obyekti istisnasiz olaraq 2002 - 2016-c1 illords amo-
liyyat olunmus biitiin xastolori shato etmoklo formalasmisdir vo 2476
miisahido vahidi togkil etmisdir.

Qadimnlarin yas1 14 - 73 yas intervalinda olmus vo orta hesabla
37,85+0,21 toskil etmisdir.



Omoliyyatdan ovval biitiin qadinlar antropometrik miiayino-
lordon kegirilmis vo har biri {igiin badan kiitlo indeksi (BKI) hesab-
lanmisdir: BKI=K/h?, burada K - badon kiitlosi (kg), h - boy hiin-
diirliiyti (m).

Planli corrahi miialicoys hazirliq zamani xastolors asagidaki
miayinalor totbiq edilmisdir:

— Kiliniki miiayinalar;

— Ginekoloji miiayino;

— Qanin, sidiyin klinik analizi, qanin biyokimyavi analizi,
elektrokardiogramma, florasina goro vaginal yaxmanin
todqiqi;

— Koaulogramma (rekalkifikasiyanin aktivlosdirilmis miiddati,
aktivlosdirilmis qismon tromboplastin miiddati, trombin
middoti, protrombin nisbati, beynaslxalg normal nisbat,
fibrinogen, hall olunan fibrin-monomer komplekslar, trom-
bositlorin miqdari, antitrombin III, plazminogen ehtiyatinin
indeksi vo ganin laxtalanma miiddati).

Pasiyentlorin hamis1 hospitallasmadan 6ncaki marhalada trans-
abdominal vo transvaginal ultrases miiayinosindon kegirilmisdir.
Sonsuzluq diagnozu qoyulmus qadinlarin (102) qadin cinsi hormon-
larinin (antimiiller hormonu, follikiil stimullasdirict hormon, lutein-
losdirici hormon, estradiol vo testosteron) analizi hoyata kegiril-
misdir. “Xroniki ¢anaq agris1” dianozlu qadinlarda (141) hospitallag-
madan Onca agrinin saviyyasini giymotlondirmok {igiin Wong-Baker
vizual agr1 skalasi istifado edilmisdir.

Osas patologiyanin miialicosinds totbig olunan laparoskopik va
histeroskopik omoliyyatlar asagidaki novlar tizra qruplasdiriimigdir:

— Texniki cohotdon ¢atin olmayan usaqhigin olave artimlari iizo-
rindo amoliyyatlar - 495 (adnensektomiya, yumurtaliq rezek-
siyasi, tubektomiya, ovarektomiya, rekonstruktiv-plastik carra-
hiyys);

— Usaqligda aparilan omaliyyat, bir qayda olaraq texniki cohot-
don miirokkob omoliyyatlardir - 1472 (total histerektomiya,
subtotal histerektomiya, konservativ miomektomiya va polip-
ektomiya);
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— Digar amoliyyatlar — 509 (endometrioz ocaqlarinin koaqul-
yasiyasi, dol tizliniin histeroskopik nazarst altinda g¢ixarilmasi

Vo S.).

Omoaliyyat tiglin asas sobabo gora qruplasdirilmis pasiyentlords,
eyni zamanda, cinsiyyat organlarinin yanasi patologiyalari da miisa-
hids edilirdi, hamin patologiyalarin bazilarinds corrahi miialica tolob
olunurdu ki, bu da eyni vaxtda simultan amoliyyatlarin yerins yetiril-
masina asas verirdi.

Laparoskopik va histeroskopik amoaliyyatlar zamani hemostazi
tomin edon dsullart qruplasdiraraq ti¢c yarimqrupu ayird etmok olar:
monopolyar, bipolyar hemostaz va digar hemostaz novloari.

Biitiin shomiyyatli fosadlasmalar xastalik tarixgalorinds geyd
edilorak sonadlogdirilmisdir.

Endoskopik amaliyyatlarin novlarini va sobablarini, amaliyyat
zamant vo omoliyyatdan sonra bas veron agirlagsmalart xarakterizo
etmok {iglin kamiyyat olamatlorinin (yas, koaqulyasion va trombo-
sitar hemostaz gostaricilori) va keyfiyyat olamatlorinin (amaliyyat
novlarinin va sabablarinin strukturu, agirlasmalarin tezliyi vo struk-
turu) tosviri statistika metodlarindan istifado edilmisdir.Yasa goro 5
grup, amaliyyatin ndviine va strukturuna géra 13 qrup, amaliyyata
gostariso gora 17 grup va illara gora 3 qrupayird edilmisdir. Repro-
duktiv foalliga goro qadinlar 5 grupa, bodon kiitlosi indeksina gors
IS0 4 qrupa boliinmiisdiir.

Omaliyyat olunmus xastalor klinik vo demografik malumatlarin
saciyyalorina goro yarimqruplara bolinmiisdiir, hor yarimqrupda
fosadlagmalarin tezliyi vo 95% etibarliliq intervali toyin edilmisdir.
Yarimgqruplar arasindaki forq x> omsali ilo giymotlondirilmisdir.

Qruplararas1 forglorin  shamiyyatini siibuta yetirmok {i¢iin
riskin daracasinin hesablanmasi aparilmisdir. Nisbi risk fasadlarin
asas qrupdaki gostaricisinin saviyyasini nozarst qrupundaki goste-
ricinin saviyyasina bélmoklo miioyyan olunmusdur vo fosadlar arsin-
daki nisbatin ¢oxlugu ilo xarakterizo edilmisdir. Atributiv risk osas
Vo nozarat qruplarindaki fosadlagmalarin soviyyslori arasindaki
forglora asason miioyyanlosdirilmisdir.
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Fosadlasmanin soviyyasinin artmasi ilo assosiasiya olunan
olamatlor (risk faktorlari) hossasliq, spesifiklik vo prognoztik sho-
miyyatlilik kamiyyatlarina gora giymatlondirilmisdir.

ENDOSKOPIK GINEKOLOJi OMOLIYYATLARIN VO
INTRA VO OMOLIYYATSONRASI FOSADLASMALARIN
NOVLORININ VO SOBOBLORININ SOCiYYOLORI

Endoskopik ginekoloji amaliyyatlar asasan gonc gadinlar iizo-
rinds aparilmigdir. Omaliyyat olunan qadinlar arasinda 25 yasa qo-
dor, 25 - 34, 35 - 44, 45 - 54, 55 va yuxar1 yasl soxslorin pay1 miiva-
fig olaraq 10,0+0,6; 30,0+0,0; 38,1+1,0; 15,9+0,7 vo 6,0+0,5% tos-
kil etmigdir. Xastalorin minimum va maksimum yas1 miivafiq olaraq
14 va 73 il toskil etmisdir (orta yas haddi 37,8+2,1 il; yasin media-
nas1 37 il, yasin modas1 31 il). Pasiyentlorin oksariyyati Baki sahari
sakinlari olmusdur (1337; 54,0+1,0%). Qadinlarin reproduktiv aktiv-
liya goro bolgiisii gostordi ki, onlarin 4,1+0,4%-i (102) dogmamis
soxslardir (sonsuzlugdan aziyyst ¢okonlar), anamnezinds bir, iki, g,
dord, bes vo daha ¢ox dogus miivafiq olaraq 402 (16,2+% 0,7%), 931
(37,6+1,0%), 521 (21,0+0,8%), 385 (15,6+0,7%) va 135 (5,5+0,5%)
nofor qadinda qeydo alinmisdir.

480 nofor gqadimin (19,4+0,8%) anamnezindo qarmn boslugu vo
canaq organlarinin omoliyyatlari geyd olunmusdur. Kontingentin bo-
don kiitlesi indeksina goro bolgiisii beladir: 612 qadinda < 24,99
kqg/m? (24,7+£0,9%); 1216 qadinda 25 — 29.9 kq/m? (49,1+1,0%); 536
gadinda 30 — 34,99 kq/m? (21,7£0,7%), 112 qadinda 35 kq/m? va ¢ox
(4,5+0,4%).

Operativ miialico {iglin asas Saboblor bunlardir: adenominoz
(75; 3,0+£0,3%), yumurtaliglarin apopleksiyasi (78; 3,2+0,4%), son-
suzluq (102; 4,1+0,4%), usaqligdan konar hamilolik (28; 1,1+£0,2%),
genital endometrioz (101; 4,1+£0,4%), yumurtaliq kistas1 (152; 6,1+
0,5%), usaqligin miomast (670; 27,1£0,9%), servikal kanal polipi
(151; 6,1£0,5%), yumurtaliq kistasinin residivi (58; 2,3+0,5%), kigik
canaqda yapisma prosesi (14; 5,7+0,5%), salpinqooforit (37;
1,5+0,2%), tuboovarial sislor (32; 1,3+0,2%), endometriyanin hiper-

12



plaziyas: (149; 6,0+0,5%), endometrial poliplor (448; 18,1+0,8%),
xroniki ¢anaq agris1 (141; 5,7+0,5%), qadin cinsiyyet organlarinin
sallanmasi (28; 1,1+0,2%), digorlori (84; 3,4+0,4%).

Omoaliyyat tiglin osas sababdon basqa, pasiyentlords digar yana-
s1 patologiyalar qeydo alinmisdir ki, bunlar da simultan amaliyyatlar
liclin gostorigdir. Xiisusilo, sonsuzlugu olan hor 100 gadma (endo-
skopik corrahiyys tliglin osas gostoris) 25,5+4,3% hallarda adeno-
mioz, 27,5+4,4% hallarda genital endometrioz, 11,8+ 3,2% hallarda
yumurtaliq kistasi, 4,9+2,1% hallarda usaqliq slavalarinin adenoma-
s1, 15,7+3,6% hallarda mioma, 11,84+4,4% hallarda endometrial hi-
perplaziya, 9,8+2,9% hallarda digor patologiyalar diisiir. Umumilik-
do, sonsuzluq diagnozu qoyulmus bir gadina miialicosi endoskopik
amoaliyyat talab edan 1,32 cinsiyyat orqanlart patologiyasi diisiir.

Endoskopik ginekoloji amoliyyat {iglin soboblorin uzlagsmasi
corrahi miidaxilonin asas sobobindon asili olaraq doyiskonlik toskil
edir. Belo ki, mosalon, simultan endoskopik amoliyyatlar ti¢iin gos-
torislor sonsuzlugu olan gadinlarda nisbaton ¢oxdur, ¢anaq organla-
rinin sallanmasi olan qadinlarda iso nisboton azdir. Hor 100 endos-
kopik amoliyyata, asas sabobdon asili olaraq miixtalif sayda yanasi
gedon patologiyalar diisiir: sonsuzlugda 132,5 patologiya; adeno-
miozda 26,6 patologiya; genital endometriozda 47,6 patologiya;
yumurtaliq kistasinda 51,2 patologiya; usaqliq miomasimnda 15,2
patologiya; endometriyanin hiperplaziyada 31,6 patologiya; endo-
metriayanin polipinds 14,4 patologiya; inkisafdan qalmig hamilolikdo
2.4 patologiya; usaqligdan konar hamilalikds 75,1 patologiya; yu-
murtaliglarin apopleksiyasinda 26,6 patologiya; servikal kanalin poli-
pinds 21,2 patologiya; endometroid kista ocaqglarinin residivinds 29,2
patologiya; kicik ¢anaqda yapigsma prosesi zamani 24,7 patologiya;
salpingooforitdo 54,0 patologiya; tuboovarial sislords 28,1 patolo-
giya. Ona gora do, simultan amoliyyatlara zorurat corrahi miialico
iclin gostoris olan osas patologiyadan asilidir.

Bizim miisahidomiza goroe, 20,0+0,8% hallarda (95% etibarliliq
intervali 18,4 — 21,6%) simultan omoliyyatlar aparilmisdir. Simultan
endoskopik amaliyyatlarin on ¢ox totbiq edilon variantlart bunlardir:
histeroskopiya + polipektomiya + salpinqoovariolizis + sol torofli
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salpingoektomiya + sinexiyalarin ¢ixarilmasi; ikitorofli adnensekto-
miya + usaqligin venterofiksasiyasi + yuvarlaq baglarin qisaldilmasi
+ levatoroplastika + 6n vo arxa kolporafiya; sol tarafli tubektomiya +
sol torofli salpingektomiya + ikitorofli salpingoovariolizis; yumur-
taliglarin gqazilmasi (drilling) + endometrioz ocaqlarinin koaqulyasi-
yasl.

Hemostaz metodlarinin strukturu amaliyyatin hacmindan (n6-
viindan) asili olaraq doyismisdir. Monopolyar, bipolyar koaqulyasi-
yanin va digor hemostaz metodlarinin pay1 miivafiq olaraq, konser-
vativ miyomektomiyada 28,7; 60,8 vo 10,5%; endometriya poliplo-
rinin ¢ixarilmasinda 26,8; 53,6 vo 19,6%; subtotal histerektomiyada
14,1; 28,2 vo 57,1%; tubektomiya vo ovarektomiyada 72,2; 19,1 vo
8,7%, total histerektomiyada 8,0; 35,4 vo 56,6%; rekonstruktiv plas-
tik corrahiyyados 51,7; 48,3 vo 0%; adneksektomiyada 40,9; 34,1 vo
25,0; yumurtaligin rezeksiyasinda 51,7; 48,3 vo 0% togkil etmisdir.

100 omoaliyyata 9,254+0,58 fasadlasma,o ciimlodon 0,8+0,2 iri
hocmli agir (damar xasaratlori, bagirsagin vo sidik ifrazi organlarinin
zodolonmasi, ganaxma, infeksiyalar, hematomalar vs s.), 3,35+0,36
orta agir fosadlasma (anemiya, ganaxma, infeksiyalar), 3,034+0,34
ugursuz laparoskopiya vo 2,06+0,28 konversiya diismiisdiir. Fosad-
lasmalarin ayri-ayr1 novlarinin rastgelmo tezliyi 100 amoliyyata gora
0,08+0,5 hadisadon 1,07+0,20 hadisoys godor intervalinda toraddiid
etmigdir. On ¢ox geyds alinan fosadlagsmalar ylingiil vo agir anemiya
(100 omoaliyyata gora 1,0+0,2 va 0,97+0,19), yiingiil ganaxma (100
omoliyyata goro 0,48+0,13), omaliyyatsonrast hematoma (100 amo-
liyyata goro 0,44+0,13) vo infeksiyalardir (100 omoliyyata goro
0,16+0,08).

Endoskopik omoliyyatlar zamani fasadlagmalarin kombina
olunmasi diqqati calb edir: ganaxma + sidik axarlariin zodalonmasi;
gqanaxma + kicik canaqda hematoma; qanaxma + bagirsagin zado-
lonmosi; ganaxma + sidik kisasinin zadalonmasi; qganaxma + bagirsaq
arasi absses; qanaxma + sidik kisasinin zodoalonmosi + sidik axariin
zadolonmosi. Umumilikds, kombina olunmus va tok-tok fosadlasma-
larin pay1 miivafiq olaraq 20 vo 80% toskil etmisdir.
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INTRA VO OMOLIYYAT SONRASI FOSADLASMA
RISKININKLINIK VOZiYYOTDON, ENDOSKOPIK
GINEKOLOJi OMOLIYYATIN NOVUNDON VO
SOBOBINDON ASILILIGI

Klinik vaziyystdon asili olaraq amasliyyatdan sonraki agirlas-
malarin soviyyasi (kontingentin saciyyalori vo omaliyyatlarin nov-
lori) cadvaldo gostorilmigdir. Fosadlagmalarin tezliyi simultan amo-
liyyatlar zamani laparoskopik miidaxils ilo amaliyyat olunmus gadin-
lar grupunda (geyri-simultan 0,6+0,4% amsaliyyata qarsi 12,3+4,0%),
miomatoz diiyiinlorin say1 4 vo ya daha ¢ox olduqda (diiyiinlorin say1
4-don az olduqda 1,1+£0,8%-0 qars1t 3,9+1,4%), anemiya fonunda
(normal hemoglobin miqdarinin 1,0+0,58%-no qars1 8,2+2,9%) vo
aybasinin pozulmasi (normal aybasinin 1,3+0,7%-ns qars1 4,9+1,8%)
zamani shamiyyatli dorocods yiiksokdir.

Orta agir dorocads fosadlagsmalarin, hamginin agir fosadlas-
malarin riski, pasiyentin klinik-demoqrafik saciyyslori ilo miiayyan
olunan klinik vaziyystdon asili olaraq miixtalif ola bilor. 40 yasa qo-
dar, 40 - 49, 50 va yuxar1 yasli gadinlarin qruplarinda fasadlasmanin
tezliyi miivafiq olaraq 2,2+0,9% (95% etibarliliq intervali 0,4 -
4,0%), 6,0+1,5 (95% etibarliliq intervali 3,0 — 9.0%) va 8,3+2,1%
(95% etibarliliq intervali 4,1 — 12,5%) toskil etmisdir. On asagi fo-
sadlagsma riski 40 yasadok qadinlar qrupunda geydo alinmigdir. Bu
qrupla miiqayisada (sorti nozarat qrupu), digor yas qruplarinda fosad-
larin soviyyasi xeyli yiiksokdir (p<0,05). Fosadlagsmalarin nisbi vo
atributiv riskinin 6lgiisii 40 - 49 yas qrupu iigiin 2,7 vo 3,8%; 50 yas
Vo yuxarl yas qrupu ii¢giin iso 3,8 vo 6,1% toskil etmisdir. Orta agir
doracali fosadlagsmalarin soviyyasi konservativ. miomektomiyalarda
nisboton az olmusdur (3,8+1,0%; 95% etibarliliq intervali 1,8 —
5,8%).

Usaqligin subtotal histerektomiyast zamam (4,3£1,3%; 95%
etibarliliq intervali 1,7 — 6,9%) fosadlagsmalarin saviyyasi nisbaton
yiiksok olmusdur, lakin konservativ miomektomiya ilo miiqayisada
sifir hipotezinin adalatliliyi tosdiglonmisdir (p>0,05). Fosadlasmanin
statistik ohamiyyatli doracads yiiksok saviyyasi total histerektomiya
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hallar1 Giglin saciyyavidir (15,1+4,4%; 95% etibarliliq intervali 6,3 —
23,9%). Total histerektomiya zamani nisbi va atributiv riskin
saviyyasi (konservativ. miomektomiya ilo miiqayisado) miivafiq
olaraq 3,97 vo 11,3% toskil etmisdir.

Cadval .Kontingentin saciyyalarindan asili olaraq agir

amoliyyat sonrasi fasadlasmalarin saviyyasi.

Miivafiq olamatlorlo Laparoskopik | Histeroskopik
assosiasiya olunan amoliyyatlar omoliyyatlar P
kontingent
Hamist 10/378(2,7+0,8) | 6/292(2,1+0,8) | >0,05
Yas, illor
40 yasa qodor 2/150(1,3+0,9) | 2/118(1,7+1,1) | >0,05
40-49 | 3/122(2,5+1,4) | 2/112(1,8+1,2) | >0,05
50 vo yuxari yas 5/106(4,7+2,1) | 2/62(3,2+£2,2) | >0,05
Omoliyyatlarin
novlori:
Total histerektomiya 4/50(8,0+3,8) 2/16(12,5+8,2) | >0,05
Konservativ 4/260(1,5+£0,75) | 2/109(1,8+1,2) | >0,05
mioektomiya
Subtotal 2/68(2,9+2.0) | 2/167(1,2+0,8) | >0,05
histerektomiya
Simultan amoaliyyatlar [8/65(12,3+4,0) | 7/32(3,1+3,1) | >0,05
Qeyri-simultan 2/313(0,6+0,4) | 5/260(1,9+0,8) | >0,05
omoliyyatlar
Diiytinlerin say1
1-3|2/175(1,1+0,8) | 3/204(1,5+0,8) | >0,05
4 vo gox |8/203(3,9+1,4) | 3/88(3,4+1,9) | >0,05
Anemiya
Var | 7/85(8,2£2,9)s | 4/79(5,1+2,5) | >0,05
Yoxdur [3/293(1,0+0,58) P/213(0,9+0,64) | >0,05
Aybasinin pozulmasi
Var |7/142(4,9£1,8) | 5/130(3,8+1,7) | >0,05
Yoxdur | 3/236(1,3+0,7) | 1/162(0,6+0,6) | >0,05
* (p<0,05)— gruplar daxili yarimqruplarla miigayisado
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Usagligin miomasi zamani yerina Yyetirilon simultan amoliyyat-
larda geyri-simultan amasliyyatlarla miiqayisods shamiyyatli doracodo
tez-tez fosadlasma bas verir (miivafiq olaraq 12,3+3,3 vo 3,8+0,8%;
p<0.05). Orta agir dorocali fosadlagsmalarin nisbi va atributiv risklori
miivafiq olaraq 3,24 vo 8,5% toskil etmisdir. Fosadlasma hadisalori-
nin sayt har 100 omoliyyata gors usaqliq miomasi sobobi ilo aparilan
omoliyyatlar zamani1 7,5 (2,4 agir vo 5,1 orta agir fosadlagsma), endo-
metriyada polip sobobi ilo amoliyyatlar zamani 2,9; usaqligin artim-
lar1 sababi ilo amoliyyatlar zamani 2,4; histeroskopik nazarst altinda
d6l yumurtasinin ¢ixartlmasi zamani 1,9; xroniki ¢anaq agrisi sababi
ilo amoliyyatlar zamani1 3,5 olmusdur. Usaqligin miomasi zamani
yerino yetirilon laparoskopik va histeroskopik amoliyyatlarda agir vo
orta agir fosadlagma riski demak olar ki, eynidir: har 100 amaliyyata
miivafiq olaraq 2,7+0,8 vo 2,1£0,8 agir, 5,0+1,1 vo 5,0+1,3 orta agir
fosadlagma hadisasi diisiir. Usaqligin miomasi sababi ilo amaliyyatlar
zamani fosadlarin yaranma riski yasdan (40 yasa qodor 2,2+0,9%, 50
Vo yuxart yaglarda 8,3+2,1%), omoliyyatin noviindon (15,1+4,4%
total histerektomiyada vo 3,8+1,0% konservativ miomektomiyada),
oamoliyyatin simultanligindan (12,3+3,3% simultan omoliyyatlarda vo
3,8+0,8% qeyri-simultan omsliyyatlarda), miomatoz diyiinlorin mig-
darindan (1,6£0,6 va 9,6+1,7% diiyiin say1 < 3 va > 4 olduqda),
anamnezds abdominal amaliyyatlart olmasindan (3,6+0,8 olmadiqda
Vo 9,8+2,3% olduqda), menstrual tsiklin pozulmasindan (3,0 + 0,8%
olmadiqda va 8,8+1,6% olduqda) asili olmusdur. Endometrial po-
liplor zaman1 histeroskopik omoliyyatlar polimorbidlik (19,64% en-
dometriyanin hipertenziyasi, 28,6% mioma va fibrioma, 3,12% ade-
nomioz, 12,94% usaqliq ¢ap1g1, 2,9% servikal kanalin polipi, 9,59%
anemiya, 6,47% sokorli diabet, 6,47% arterial hipertenziya) fonunda
aparilir, polipektomiyadan (71,4%), diagnostik kiiretajdan (87,3%)
vo miomektomiyadan vo poliektomiyadan (23,3%) ibarotdir, 1,8%
hallarda agir fosadlasmalar, 0,9% hallarda bir il oarzinds residivlor
yaranir. Intra vo omoliyyatdan sonraki fosadlarin yaranma riski
yasdan, omaliyyatlarin simultanligindan, poliplorin formasindan vo
Olgiisiindon, pasiyentin vaziyyotinin polimorbidliyindon asilidir.
Usaqliq alavalarinds aparilan laparoskopik amaliyyatlara adnek-sek-
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tomiya (8,9%), yumurtalhglarin rezeksiyast (5,9%), rekonstruktiv-
plastik carrahiyys (24,3%), tubektomiya vo ovaroektomiya (56,0%)
daxildir, osason yumurtaliglarda (30,7%), sonsuzluq soboabi ilo
(20,6%), adenomiozda (15,2%), genital endometriozda (20,4%) Xos-
tonin vaziyyatinin polimorbidliyi fonunda (16,2% kolpit, 24,2%
endometrit va salpinqooforit, 8,1% usaqligin miomasti), 2,4% hallar-
da intra vo omaliyyat sonrasi agirlagsmalarla, 5,1% hallarda 200 ml-
don ¢ox qan itkisi ilo assosiasiya olunur, fosadlagsma riski klinik
vaziyyatdon asilidir. Histeroskopik noazarst altinda dol yumurtasinin
cixarilmasi oksar hallarda ugursuz klinik voziyyat (polimorbidlik)
fonunda aparilir, 1,9% hallarda infeksion- iltihabi agirlagsmalar yer
alir, 5,3% hallarda 200 ml-don ¢ox hacmda gan itkisi ilo assosiasiya
olunur. Miixtolif lokalizasiyali endometriozla vo yapisma proseslori
ilo alagadar xroniki ¢anaq agrist ocaqlarin distruksiyasinin, adgezio-
lizisin, salpinqoovariolizin laparoskopik smaliyyatlarinin yerino yeti-
rilmasini talob edir, bu amoliyyatlar 3,5% hallarda fosadlasir vo 7,1%
hallarda 200 ml-don gox qan itkisi ilo assosiasiya olunur. Laparosko-
pik total histerektomiya biitiin endoskopik ginekoloji amaliyyatlar
arasinda xtisusi yer tutur (6,1+0,5%), usaqliqda aparilan biitiin corra-
hi omoliyyatlarin 10,2+0,8% -i onun payina diigiir, daha ¢ox usaqliq
miomast (86,7%), anomal ganaxma (41,3%) vo c¢anaq agrilart
(12,0%), sababi ilo yerina yetirilir, bu amaliyyat sabablari oksar hal-
larda bir-biri ilo uzlasir. Laparoskopik total histerektomiyanin asas
xususiyyati onun miirokkob klinik vaziyystlords tatbiq edilmosindan
ibarotdir (ovvallor garin boslugunda aparilmis omoliyyatlar, anam-
nezdo abdominal dogus — miivafiq olaraq 30 vo 22,7%, piylonms -
32%, anemiya — 37,3%, arterial hipertenziya — 27,3%, sokoarli diabet
— 16,0% va s), bu Kklinik situasiyalar fasadlasmalar {i¢iin risk faktor-
laridir: 100 laparoskopik total histerektomiyaya 12,0+2,6 fosadlasma
hadisasi, 14,7+2,8 stasionarda 3giindon ¢ox gecikmo hadisasi,
20,7+3,3 gan kogiirma hadisasi gqeyds alinmisdir. Klinik vaziyyatdan
asil1 olaraq, bu hadisolorin riski miivafiq olaraq 5,5 — 22,2; 6,5 — 31,1
Vo 87 — 48,8% intervalnda doyismisdir.
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ENDOSKOPIK GINEKOLOJI OMOLIYYATLAR ZAMANI
KOAQULYASION VO TROMBOSITAR HEMOSTAZIN
VOZIiYYOTI VO QAN ITKIiSI RiSKi

Endoskopik ginekoloji amoliyyatlardan osvval pasiyentlorda
koaqulyasion va trombositar hemostazin gostaricilori genis intervalda
toraddiid etmisdir: rekalsifikasiyanin aktivlosdirilmis vaxti {i¢iin 42,5
- 70,4 saniyo, gisman aktivlagdirilmis tromboplastin vaxti ti¢iin 32,4 -
46,5 saniyos, trombin vaxti i¢iin 14,3 - 26,0 saniys, protrombin
nisbati {igiin 0,75 - 1,98, beynolxalq normallagsmis nisbat ti¢iin 1,04 -
2,01, fibrinogen tgiin 2,24 - 3,28 qr/l, hall olunan fibrin - monomer
komplekslor ti¢iin 2,45 - 4,30 mq%, trombositlorin miqdari ii¢iin 165
— 375 x 10%/1, antitrombin 111 iigiin 81,2 — 95,2, plazmogen rezervinin
indeksi ti¢lin 96,4 — 112,5%, qanin laxtalanma vaxti {i¢iin 5,2 — 11,0
dogige. Hemostaz gostaricilorinin soviyyasi medianadan az va ¢ox
olan gadin qruplari, endoskopik ginekoloji omoliyyatlar zamani
ganaxmalarin tezliyina gora bir-birindon shamiyyatli doracads forg-
lonirlor. Yuxart kvartil (75%), hemostaz gostoricilorinin 90-c1 centili
do endoskopik ginekoloji amaliyyatlar zamani yiiksok ganaxma riski
ilo assosiasiya olunur. Hemostaz meyarlar1 sirasinda olan predik-
torlarin  hossasligt 50,0 — 83,3% intervalinda, spesifikliyi iso 47,0 —
93,8% intervalinda dayisir. Prediktorlarin pozitivliyinin prognoztik
shamiyyati asag1 (1,2 - 5,3%), neqativliyinin prognoztik shomiyyati
iSo yiiksok (94,7 - 98,6%) olmusdur.

ENDOSKOPIK GINEKOLOJi OMOLIYYATLARIN
FOSADLARININ PROFILAKTIKASI YOLLARININ
OSASLANDIRILMASI
(ALINMIS NOTiCOLORIN MUZAKIROSI VO YEKUN)

Endoskopik carrahiyya elmi — texniki taraqginin naticasidir, bir
¢ox patologiyanin radikal miialico imkanlarini shomiyyatli daracado
genislondirir, agir fosadlarin yaranma riskini azaldir, lakin, eyni
zamanda da gozlonilon effektivliyin olds olunmasina mane olan yeni
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risklor yaradir. Laparoskopik va histeroskopik amaliyyatlar gineko-
loji praktikada genis istifado olunur. Azarbaycanda ginekologiya sa-
hasindo endoskopik carrahiyyanin genis totbigina nisbaton gec bas-
lanilmigdir, lakin 6lkonin igtisadi potensialinin siiratli artimi yiiksok
texnoloji istigamatlorin, o ciimlodon endoskopik ginekologiyanin da-
ha da intensiv inkisafina tokan verdi.

Tokca bir klinikanin materiallarinin tohlili géstordi ki, 2002-
2016-c1 illor arzindo 2476 endoskopik ginekoloji amaliyyat aparil-
migdir. Bu ciir amoliyyatlar artimimin intensivliyi diqqot ¢okir. Ilk
bes illik intervalda (2002 — 2006-c1 illor) yalniz 350 gadin amaliyyat
edilmisdir, ikinci besillikdo amaliyyat olunan qadinlarin say1 iki dafo,
ticiinci besillikdo isa (2012 — 2016-c1 illor) dord dofodon ¢ox
artmigdir. Bu illar orzinds amoliyyatlarin sayinin artmasi fonunda
onun siyahis1 genislonmisdir. Endoskopik ginekoloji amoliyyatlarin
strukturunda usaqliqda icra edilon amoliyyatlar istiinliik toskil edir
(59,5£1,0%; 95% etibarliliq intervali 57,5 — 61,5%), sonraki yerlari
miivafiq olaraq usaqliq oalavalarinin amoliyyatlar1 (20,0+0,8%; 95%
etibarliliq intervali 18,4 — 21,6%), histeroskopun nazarsti altinda dol
yumurtasinin instrumental vasito ilo ¢ixarilmast (16,7+0,7%; 95%
etibarliliq intervali 15,3 — 18,1%) vo digar amaliyyatlar (3,8+0,4%;
95% etibarliliq intervali 3,0 — 4,6%) tuturlar. Bizim malumatlarimiza
asasan, endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin strukturunda tstiinliik
toskil edir: konservativ miomektomiya (21,1+£0,8%; 95% etibarliliq
intervali 19,5 — 22,7%), endometriya poliplorinin ektomiyasi
(18,1+0,8%; 95% etibarliliq intervali 16,5 - 19,7%), histeroskopun
nozarsti altinda dol yumurtasinin ¢ixarilmast (16,7+0,7%; 95% eti-
barliliq intervali 15,3 - 18,1%), subtotal histerektomiya (13,2+ 0,7%;
95% etibarliliq intervali 11,8 - 14,6%), tubektomiya vo ovarektomiya
(11,2+0,6%; 95% etibarliliq intervali 10,0 - 12,4%), total histe-
rektomiya (7,1+0,5%; 95% etibarliliq intervali 6,1 — 8,1%), rekons-
truktiv-plastik amaliyyatlar (5,8+0,5%; 95% etibarliliq intervali 4,8 —
6,8%), endometrioz ocaqglarinin koaqulyasiyas1 (1,9+£0,3%; 95%
etibarliliq intervali 1,3 - 2,5%).

Laparoskopik carrahiyyanin ginekologiyada tatbiginin uzun
miiddatli tarixi olan dlkalords endoskopik carrahiyys strukturu bizim
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molumatlarimizdan forglonir. Xiisusilo, Moskvada, Y.O.Sazonovanin
molumatlarina gors, qadinlarin kicik canaq orqanlarinda laparos-
kopik amaliyyatlarin strukturunda, usaqliq slavalarinds aparilan omo-
liyyatlarin pay1 yiiksokdir (67,49%, bizim miisahidomizdo 20,0+
0,8%), usaqliq amaliyyatlarin pay1 ise azdir (20,47%, bizim miisahi-
domizds 59,5+1,0%).

Ispaniyada laparoskopik ginekoloji omoliyyatlar arasinda
usaqliq borusunun sistektomiyast (30,7%) vo adneksektomiya
(15,5%) ustiinliik toskil edir. Miirokkob laparoskopik amaliyyatlarin
payl ¢ox asagidir (8,6%), o ciimladon 3,6% total histerektomiya,
1,3% subtotal histerektomiya, 1,3% miomektomiya va 2,4% laparos-
kopik nozarat altinda vaginal histerektomiya.

2002-2016-c1 illordo omoliyyatlarin sayinin artmasi fonunda
onlarin siyahis1 genislonmisdir vo Azarbaycanda laparoskopik gine-
koloji amoaliyyatin xiisusiyyatlari izlonilmisdir:

— Laparoskopik vo histeroskopik metodlarin daha miirokkob mii-
daxilalords istifadasi (21,1% konservativ miomektomiya daxil
olmagla, usaqliq amaliyyatlarinin 59,5% -i; endometriya polip-
lorinin ¢ixarilmasi - 18,1%; total histerektomiya - 7,1, subtotal
histerektomiya - 13 , 2%);

— D6l yumurtasinin ¢ixarilmasi zamani histeroskopik nazaratin
nisbaton ¢ox istifadasi;

— Konservativ. miomektomiyanin nisboton ¢ox istifadasi (total,
subtotal histerektomiya vo konservativ miomektomiyanin payi
Y.0.Sazonovanin moalumatlarinda miivafiq olaraq 3,14; 5,81 vo
11,52%; bizim molumatlarimizda 7,1; 13,2 vo 21,1%).

Qeyd olunan xiisusiyyatlori nozars alaraq toskilati masalalarlo
bagli iki miihiim naticays galmok olar:

— Sado laparoskopik omaliyyatlarin tatbiqinin genislondiril-

mok, hansi ki, hazirda endoskopik carrahiyys tisullarini bi-
Imoyan ginekologlar torafindon yerino yetirilir (bu statistik
mosaladir);

— Omoliyyat zaman1 vo omaliyyat sonrasi fosadlasmanin so-

bablarini tahlil edarkon laparoskopik amaliyyatlarin struk-
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turunda miirokkob omaliyyatlarin istiinliik toskil etdiyini
noazars almag.

Laparoskopik amaliyyatlarin naticasi, biitiin corrahi miidaxils-
lorin naticalari Kimi, xastonin vaziyyati (yas, digor orqanlarin pato-
logiyalari), amoliyyat tiglin gostarislor (Saboblar), miialico taktikasi
seciminin vaxtinda vo adekvat olmasi va digar sartlor ilo xarakterizo
olunan Klinik voziyystdon asilidir.

Hal-hazirda endoskopik amaliyyatlarin totbiqi ilo bagl praktik
olaraq, heg bir ciddi mahdudiyyat yoxdur. Ona géro do endoskopik
omaliyyata gostoriglorin strukturu miixtolifdir, clinki bu struktur
timumilikds 6lkads endoskopik carrahiyyesnin inkisafindan asilidir.
OMmoaliyyat olunanlarin strukturundaki, klinik situasiyanin xarakterino
goro, forq do bu amil asasinda miioyyanlosdirir. inkisaf etmis endos-
kopik carrahiyys xidmotino malik olkalords, ki¢ik ¢anaq orqanlari
patologiyalariin carrahi miialicasinds laparoskopik va histeroskopik
miidaxilonin istifadesinds he¢ bir moahdudiyyst yoxdur. Bu baxim-
dan, intra vo amoliyyat sonrasi fosadlarin saviyyasinin eyni olmamasi
va strukturunun forqli olmasi ehtimali yiiksokdir.

Odabiyyatda endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin sabablarinin
strukturu genis isiglandirilmisdir. Bizim miisahidomizdo laparosko-
pik omoliyyatlar ti¢iin sobablorin prioriteto goro ardicilligi beladir:
usaqliq miomasi (27,1+£0,9%), endometrial poliplor (18,1+0,8%), ser-
vikal kanalin poliplori (6,1+0,5%), yumurtaliq kistalar1 (6,1+0,5%),
endometriumun hiperplaziyast (6,0+0,5%), xroniki ¢anaq agrisi
(5,7+0,5%), kigik canaqda yapigma prosesi (5,7+0,5%), genital endo-
metrioz (4,1£0,4), sonsuzluq (4,1+0,4), yumurtaligqlarin apoplek-
siyasi (3,2+0,4), adenomioz (3,0+0,3%) va digorlori. Hal-hazirda en-
doskopik amaliyyatlarmn totbiqi ilo bagl praktik olaraq, he¢ bir ciddi
mohdudiyyst yoxdur. Ona goro do endoskopik amaliyyata gostoris-
lorin strukturu miixtalifdir, ¢linki bu struktur timumilikds 6lkads en-
doskopik carrahiyyanin inkisafindan asilidir. Omaliyyat olunanlarin
strukturundaki, klinik situasiyanin xarakterino gors, forq do bu amil
osasinda miioyyonlosdirir. Inkisaf etmis endoskopik carrahiyys xid-
motino malik dlkalards, kigik canaq orqanlari patologiyalarinin corra-
hi miialicasindo laparoskopik va histeroskopik miidaxilonin istifado-
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sindoa he¢ bir mohdudiyyat yoxdur. Bu baximdan, intra vo amaliyyat
sonrasi fasadlarin soviyyasinin eyni olmamasi va strukturunun fargli
olmasi ehtimali yiiksakdir.

Laparoskopik omaliyyatlar zamani laparoskopik miidaxils ilo
moaqsads ¢ata bilmadikds konversiyanin totbiq edilmasi hallarina rast
galinir. Ugursuz laparoskogiya hallarinin bas vermasi miimkiindiir.
Fuentes vo hommiialliflori®® hesab edirlor ki, bels hadisalor laparos-
kopik amoaliyyatin agirlasmalar1 kimi gobul edilmolidir. Bizim isi-
mizds 2,06+0,28% hallarda konversiya vo 3,03+0,34% hallarda iso
ugursuz laparoskopiya qeyds alinmigdir. Fuentes vo hommiislliflorin
bilavasite miisahidalorinds konversiya — 1,58% (bizim miisahido-
mizdon 1,3 dofo az) vo ugursuz laparoskopiya — 3,57% (bizim
miisahidomizdon 1,2 dofs ¢ox) hallarda olmusdur.

Bizim todgiqatimizda qan damarlarinin (0,12+0,06%), bagir-
saqlarin (0,08+0,05%) va sidik ifraz edon organlarin (0,12+0,06%)
zodolonmasinin, ki¢ik ¢anaq organlardan erkon ganaxmalarin (0,08+
0,06%) tezliyi Fuentes vo hommiialliflorin (“0”; 0,35; 0,14; 1,28%)
Vo Y.O. Sazanovanin (0,18; 0,11; 0,22 va 0,48%) miisahidalorindoki
miivafiq gostoriiclordan farglonir. Lakin bu farglori etibarli hesab et-
mok miimkiin deyil, belo ki, geyd olunan mislliflorin todqiqgat is-
larinds gostaricilarin statistik xotas1 barada malumat verilmir.

Infeksion fosadlagmalarin tezliyi hom bizim isimizdo (16%),
hom do Y.O.Sazonovanmn (0,18%) vo Fuentes vo hommiislliflorin
(0,10%) miisahidalorinds oxsar olmusdur.

Kigik fasadlar arasinda bizim isimizdo anemiya (100 amaliy-
yata 1,97), yiinglil ganaxma (100 omoliyyata 0,48) vo amaliyyat
sonrast hematoma (0,44%) tstiinliik toskil etmisdir. Fuentes vo
hommdiialliflorin miisahidalorinds bu fosadlarin yaranma tezliyi (mii-
vafiq olaraq 2,05; 0,52 vo 0%), miiolliflorin ayird etmoadiklori hema-
toma hallari istisna olmagqla, oxsardur.

Beloliklo, bizim miisahidomizdo geydo alinmis laparoskopik
omoliyyatlar zamani bas veran fosadlasmalarin tezliyi vo strukturu
asason adabiyyat molumatlar: ilo oxsardir, lakin nazars ¢arpan fordi
xiisusiyyatlor movcuddur:
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— Agir fosadlagmalarin tezliyinin nisboton az olmasi fonunda
(0,8+0,2%), damarlarin zadalonmosi riski (0,12+0,06%)
yiiksok, ¢anaq orqanlarindan erkon qanaxma riski daha azdir
(0,08+0,05%);

— Yiingiil fasadlasmalar nisbaton az olmagla yanasi, amaliy-
yatdan sonra texniki mansali ola bilon hematomanin yaranma
ehtimali yiiksokdir.

Umumilikds, todqigat isimizde miisahidonin hocmi vo fosad-
larin rastgalmo tezliyi (2476 omaliyyat vo 3% fosadlasma) Fuentes vo
hommiialliflorin (2888 vo 6,2%) toqdim etdiklori todqiqat isi ilo
adekvatdir, bu da fosadlasma riski faktorlarmi toyin etmoys Vo
onlarin profilaktikas1 yollarini taklif etmays asas verir.

Laparoskopik omoliyyatlarin intra vo omoliyyatdan sonraki
agirlasmalarinin imumi gabul edilmis risk faktoru corrahin pesokar
bacarigl hesab olunur. Bu amilin rolunu nazora almaq metodoloji
baximdan sado, toskilati baximdan isa ¢atindir. Fuentes vo hommiial-
liflorin miisahidasinda oldugu kimi, biz do bir klinikanin uzun bir
miiddati shato edon materiallarindan istifads etdik (bizim miisahido-
mizdo 2002 — 2016, Fuentes vo hommialliflorin miisahidasindo 2000
— 2012-ci illor). Eyni zamanda, vaxt corrahin toplanmis tocriibayo
osaslanan ixtisaslagsmasmin artimi faktoru rolunu oynayir. 2002 -
2006, 2007 - 2011, 2012 - 2016-c1 illerin dinamikasinda biz agir
(1,1£0,5% -don 0,7+0,2% -2 godar), yiingiil (5,1+1,2%-dan 3,9+0,5)
fosadlagmalarin, konversiyanin (4,3%1,1%-don 1,34+0,3%-2 godar) vo
ugursuz laparoskopiya hadisolorinin  (5,7+1,2%-don 1, 5+0,3%-0
godoar) tezliyinin azalmasini miisahido etdik. Bu, hokimlorin endos-
kopik carrahiyys sahosinds tacriibalorinin artdiqca, fasadlasma, kon-
versiya risklorinin vo ugursuz laparoskopiya cohdlorinin azaldigini
gostarir.

Qan damarlarinin vo daxili orqanlarin travmatik zadslorinin
profilaktikasi elmi cohotdon oasaslandirilmis corrahi miialico Strategi-
yas1 vo taktikasi oldugu togdirds miimkiindiir. Sahiyyanin bu sahs-
doki vazifalori ballidir: endoskopik carrahiyys sahasindoki foaliyyat-
lorin lisenziyalagdirilmasi vo akkreditasiyasi, laparoskopik miidaxile-
lorin prinsiplarina va gaydalarina ciddi riayat etmok (qarin bosluguna
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giris, adekvat pnevmoperitonizm, Veress iynosinin diizgiin yeridil-
masi vo digar texniki aspektlar).

Infeksion fasadlarin profilaktikasi isi risk faktorlarmmn rolu el-
mi asaslandirildigda daha ugurlu toskil olunur. Bizim isimizds bu ciir
risk faktorlar1 infeksiya ocaqglari (sidik-cinsiyyat, tonoffiis sistem-
lorinin, agiz boslugunun va s. iltihabi xastaliklori) olan vo adi gedon
defisitin durumunu fromalasdiran, yanasi patologiyalardir. Buna gora
xastonin laparoskopik va histeroskopik amoliyyata hazirlanmasi onun
saglamliq vaziyyatinin tam xarakteristikasina zomanat vermalidir.

Damarlarin travmatik zodslonmasi ilo slagadar olmayan intra
Vo omoliyyat sonrasi qanaxmanin profilaktikasi, amaliyyatdan avval
hemostaz sisteminin yiliksok keyfiyyatli monitoringi vo hemostaz
sistemindoki pozuntularin effektiv korreksiya sistemi sayasinds
miimkiindiir. Xostonin hemostaz gostaricilori normativ kamiyyatlorin
konar hadlarina daha yaxin olduqda xiisusi ilo ehtiyyatli olmaq talab
olunur.

NOTICOLOR

1. Endoskopik ginekoloji amaliyyatlarin strukturunda usaqliqda

(59,5+1,0%) va usaqliq alavalarinds (20,0+0,8%) icra edilon
texniki cohotdon miirakkob amaliyyatlarin pay1 yiiksokdir, bu,
6lkads inkisaf etmis endoskopik corrahiyys xidmotinin forma-
lagdigini gostorir.
2002 - 2016-c1 illorin dinamikasinda ¢ox agir (1,1£0,5%-don
0,7+0,2%-2 godar) va orta agir (5,1+1,2%-don 3,9+0,5%-2 qo-
dor) endoskopik ginekoloji amoliyyatlarin fasadlagsmalarinin,
konversiyalarin (4,3+1,1%-don 1,3+0,3%-0 godar) vo ugursuz
laparoskopiyanin (5,7+1,2%-don 1,5+0,3%-0 godor) tezliyi
azalmisdir.

2. Ciddi fosadlarin yaranma riski endoskopik carrahiyyanin no-
viindon (14,9% total vo 7,6% subtotal histerektomiya, 5,2%
konservativ miomektomiya va <2,9% digor amoliyyatlar zama-
n1), pasiyentin yasindan (45-54 yaslarda 2,5+0,8%; 55 yasdan
yuxart 5,4+1,8%), klinik voziyyoatdon, usaqliq miomalari
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zamani miomatik diiyiinlorin sayindan, endometrium poliplo-
rinin formasindan, avvallor aparilmis abdominal amasliyyatlarla
olagodar yaranan bitisma prosesindan, simultan oamaliyyatlarin
totbigindon vo yanasi gedon komorbid patologiyalardan sho-
miyyatli doracads asilidir.

. Koaqulyasion va trombositar hemostaz gostaricilorinin kvartil-
lorin vo sentillarin konar haddi saviyyasinds olmasi (trombin
miiddati >22,5 saniys, ganda fibrinogenin miqdart <3,0 q/l,
gqanin laxtalanma miiddsti >7,6 dogigo Vo trombositlorin
miqdar1 <250x10%/1) endoskopik amaliyyatlar zaman1 gan itkisi
tiglin risk faktorudur.

. 2002 - 2016-c1 illar orzindo fosadlagma, konversiya vo ugursuz
laparoskopiya riskinin azalma trendi texniki tochizatin vo peso
hazirliginin  genislondirilmasi yolu ils, endoskopik carrahi
xidmotin optimallagdirilmas1 imkanlarint vo bu istigamatin
davam etdirilmali oldugunu gostarir.

PRAKTIK TOVSIYOLOR

Endoskopik ginekoloji omaliyyatlarin planlagdirilmasinda
Klinik vaziyysti nazoro almagla fosadlarin yaranma riskini
giymotlondirmok vo profilaktik todbirlor hoyata kegirmok
tovsiys olunur.

Endoskopik  omoliyyatlardan  ovval  trombositar  vo
koaqulaysion hemostazin giymotlondirilmosi davamli olaraq
aparilmali vo galacokds endoskopik carrahiyys protokollarina
daxil edilmalidir.

Omoaliyyat 6ncasi marhalads garin boslugunda bitismo yarada
bilocok biitiin abdominal manipulyasiyalar (travmalarda vo
omoliyyatlarda) hagqinda molumatarin toplanmasi vacibdir.
Infeksion fosadlasmalarin  profilaktikast iiciin  xroniki
infeksiya ocaqlarinin sanasiyasinin aparilmasit vo organizmin
miidafis mexanizmlarinin giiclondirilmasi vacibdir.
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