AZORBAYCAN RESPUBLIKASI

Olyazmasi hiiququnda

USAQLARDA SIDIKLIK-SIDIK AXARI REFLUKSUNUN
KOMPLEKS MUALICOSININ NOTICOLORININ
MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI

Ixtisas: 3230.01 — Usaq carrahlig1
Elm sahasi: Tibb
Iddiac1: Rafail Soltan oglu Soltanov

Falsofa doktoru elmi daracasi almaq tiglin
togdim edilmis dissertasiyanin

AVTOREFERATI

BAKI - 2021



Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin Usaq carrahlg
kafedrasinda yerins yetirilmigdir.

Elmi rahbar: tibb elmlar doktoru, professor
Cingiz Bayram oglu Quliyev
Elmi maslahati: tibb elmlar doktoru, professor

Kamal Ismayil oglu Abdullayev

Roasmi opponentlar: tibb elmlar doktoru, professor
Rauf 9lafsar oflu Quliyev

tibb elmlar doktoru, professor
Eldar Yahya oglu Hiiseynov

tibb iizra falsafa doktoru
Yal¢m Sahab oflu Mommadov

Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti yaninda Ali Attestasiya
Komissiyasinin Azarbaycan Tibb Universitetinin = nazdinda
foaliyyat goéstaran BED 2.06/1 Dissertasiya surasi

Dissertasiya gurasinin sadri:
CZ‘_’ tibb elmlar doktoru, professor
E Surxay Ismayil oglu Hadiyev
Dissertasiya surasinin elmi katibi-

p 1ibb elmlar doktoru, professor
Fariz Hidayat oglu Camalov

Elmi seminarin sadr:




ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. SSAR-n usaqlarda asagi sidik yollarinin on ¢ox
tosaduf edon patologiyalarindan biri hesab olunaraq uroloji va nefro-
loji xastaliklarin strukturunda osas yerlordan birini tutaraq 35-65%
toskil edir.! SSAR movhumu patoloji proses hesabina veziko-ureteral
segmentin  (VUS) qapaq mexanizminin pozulmasi naticasindo
sidiklikdan sidiyin retroqrad olaraq yuxari sidik yollarina atilmasini
0zinda com edir. SSAR-n 25-40% tosaduflordo piclonefritin bas
vermoasinin vo refliikslogsmonin baslica sobabi olur ki, bu da sonradan
60-70% hallarda boyroayin reflilkks nefropatiyasina, xroniki bdyrok
catmazligina (23%) vo arterial hipertenziya (20%) gotirib ¢ixarir,
Hazirda SSAR-n mualicasinds ¢oxsayli antirefliiks carrahi amoliyyat-
larinin olmasina baxmayaraq refliiksun residiv vermo tezliyi 3-40%
arasinda toraddud edir. Bundan slave carrahi midaxilo 6z-6zllyunds
mirokkob,travmatik vo Xostonin uzunmiddst stasionarda galmasini
tolob edir. Gorlindliyu kimi SSAR-n corrahi mualicasinin tokminlos-
masino vo ona alternativ bir metodun tapilmasina ehtiyac vardir.
SSAR-n konservativ va carrahi maalicasins alternativ olaraq 1981-ci
ildo E.Matouschek tarafindon endoskopik korreksiya Gsulu toklif
edilmisdir. Sonradan O'Donnelle va Puri P. 1984-cu ilds Gsulun
texnikasini tokminlagdirarok uroimplant kimi teflon pastasini tatbiq
etmigdirlor. Bu giin sidik axar1 agzinin altina tosbitedici madds kimi
sintetik vo bioloji uroimplantlar (teflon, selikon, kollagen, Vantris,
Urodex, Deflux,DAM+, Allofibroblast vo s.) istifads olunur.?’SSAR-n
endoskopik korreksiyasinin naticasi pasiyentlorin diizgiin secilmasin-
doan, korreksiyanin aparilma texnikasindan va istifads olunan implant-

dan ¢ox asilidir.®
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Belolikla, goriindiiyli kimi SSAR-n istor corrahi, istorso do
endoskopik korreksiyasinin tohlili onu gostorir ki, bu problem axira
gadar hals da 6z hallini tapmadigina gors aktual olaraq qalir.

Tadgiqatin moaqsadi usaqglarda sidiklik-sidik axar1 refliiksunun
kompleks mualicasinin naticalorini mugayisali 0yronorak mualica
strategiyasini isloyib hazirlamaqdir.

Tadqiqatin vazifalari :

1. Usaqglarda Klinik, instrumental vo urodinamiki miiayina
tsullari-nin totbiqi ilo sidiklik-sidik axar1 refliiksunun kompleks
konservativ  terapiyanin  effektliyini  miiqayisoli ~ Oyronorak
giymotlondirmak;

2. Xostonin yasindan vo sidiklik-sidik axari refliikksunun
doracasin- don asili olaraq totbiq olunan antirefliiks corrahi miialiconin
naticalorinin  miiqayisoli tohlilini apararaq onlarin effektliyini
giymotlondirmak;

3. Pasiyentin yasindan, xastaliyin morhoslasindon, uroimplantin
yeridilma tisulundan vo proyeksiyasindan asili olaraq sidiklik-sidik
axart  refliksunun  endoskopik  korreksiyasinin  effektliyini
giymotlondirmak;

4. Sidiklik-sidik axar1 reflilksunun doracoasindon, xasto usagin
yasindan vo totbiq olunan miialico {isulunun néviindon asili olaraq
onlarin totbiq olunmasina gostarislori isloyib hazirlamagq.

Tadqiqatin metodlari: Elmi-todqigat isi “Uroloji Morkaz”
Kamal Abdullayev klinikasinda vo Sumgayit sohor Usaq
xostoxanasinin carrahiyys sobasinda 2000-2017-ci illordo 20 gunli-
yiindan 15 yasina kimi sidiklik-sidik axari refliikksu (SSAR) diagnozu
ilo daxil olmus pasiyentlor iizorindo aparilmigdir. Klinik todqiqatlar
zamani anamnestik, fizikal miayinolor, kliniki, laborator,
Instrumental miiayino {isullari, bdyroklorin sintigrafiyasi, ekskretor
urografiya, miksion sistouretrografiya, endoskopik, urodinamik
miuayinalor aparilmigdir. Xostolor SSAR mixtolif doracslorinds
aparilan miialico tisullarina goro 3 qrupa boliinmis: aparilmis
kompleks miayinalorin, konservativ, corrahi miialiconin Vo
endoskopik korreksiyanin naticalori imimilogdirilmisdir.



Mudafiaya taqdim olunan asas muddalar :

1. Aparilan elmi-todqiqat naticosindo usaqlarda SSAR-do asagi
sidik yollarinin anatomik vo funksional pozgunluglarini agkar etmok
ticlin konservativ, corrahi miialico vo endoskopik korreksiyanin yaxin
va uzaq naticolorini hortorofli Oyronorkon kompleks miiayinoyo siia
diagnostikas1 ilo yanast endoskopik vo urodinamik muiayina
tsullarinin ~ daxil edilmosi terapiyanin  naticalorini  obyektiv
giymatlondirmoays va residivlorin sayini azaltmaga imkan verir;

2. Usaglarda SSAR-n carrahi mdualicasindo K.Abdullayevin
toklif etdiyi modifikasiya ilo uretrosistoneostomiya refliiksun yiiksok
I11-1V-V daracalarinds daha effektli hesab edilir;

3. Endoskopik korreksiya az invazivliyi, icra miiddstinin az vaxt
tolob etmasi va tosadiiflorin goxunda ambulator soraitdo aparilmasi bu
tisulu hom maliyys, hom psixoemosional, hom do xostolorin stasionar
miialicodo az qalmasi baximindan agiq antirefliiks corrahi
omoliyyatina alternativ hesab edilo bilor.

Tadqiqatin elmi yeniliyi :
- 3yasa kimi usaqlarda fiziki amillorin totbiqgi ilo tam hacm do aparilan
fizioterepevtik mualico farmakoterpiya aparmadan xastalords yaxsi
antixolinergik notico oldo etmoyo imkan verir. Boyik yash
pasiyentlorlo  sidikliyin neyrogen disfunksiyasinda miialiconin
reablitasiyasina  fiziki  amillorin ~ dorman  preparatlari ilo
kombinsolunmus sokildo totbiqi farmakoterapiyanin effektliyini
kifayot qodar glclondirir;
- Sidiklik - sidik axar1 refliksunun dorocasindan vo usagin yasindan
asitli olaraq K.Abdullayevin toklif etdiyi modifikasiyas:t ilo
(Sohadstnama  Ne  10025.2018) uretrosistoneostomiya  carrahi
omoliyyat {isulu islonib hazirlanaraq kliniki praktikaya totbiq
edilmigdir. Bunun noticosindo pasiyentlorin boylk oksoriyyatindo
davamli antirefliiks mexanizmino nail olunmusdur;
- Usaqglarda SSAR-n carrahi mualicasinds ekstravezikal Lich-Gregoir
tisulunun yaxin vo uzag naticalarinin dgyronilmosi zamani miiayyan
edilmisdir ki, bu metod SSAR-n II-111 doracasinds daha effektiv hesab
edilo bilar;
- Usaqglarda SSAR-n yuxari doracalorinds uroimplantin sidik axarinin
agzmin altina yeridilmo 0Usulundan vo texnikasindan asili olaraq
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STING metodu ilo bir proyeksiyada aparilan endoskopik
korreksiyadan sonra boazi Xxostolordo residiv bas verdiyindan
uroimplantin tokrari yeridilmasi vo antirefliks carrahi amsliyyatin
aparilmasini tolob etmisdir. Uroimpantin sidik axarinin agzinin altinan
iki  proyeksiyada yeridilmosi  butln  Xastolordo  antirefliks
mexanizmins nail olmaga imkan vermisdir;

- Pasiyentlordo SSAR-n antirefliks carrahi mialiconin vo endoskopik
korreksiya tisullarinin naticalorinin miigayisali tohlili onu gostordi ki,
endoskopik korreksiyanin effektliyi antireflitks coarrahi mualiconin
effektliyindon daha yiksokdir.

- Usaqglarda SSAR-n konservativ mialicasi refliksun I-11 doracasinda
Vo nisbatan 11 daracasinds, Lich-Gregoir amaliyyati reflitksun II-111
daracasinds, K. Abdullayev modifikasiyasi ilo uretrosistoneostomiya
1o refluksun I11-1V-V daracasinds daha effektlidir.

Tadgiqatin nazari va praktiki shamiyyati :

- K. Abdullayev modifikasiyast ilo uretrosistoneostomiya
xastolorin 68,9%-dos stasionarda galma miiddatini 15 giindon 7 giline
godar azaltmaga imkan vermisdir;

- SSAR-n endoskopik korreksiyasinin tatbiqi 79,4% Xastolordo
ambulator soraitdo aparilmast pasiyentlorin stasionarda galma
muddatini 1 sutkaya qodar azaltmigdir.

Dissertasiyanin aprobasiyasi.

-“Usaqlarda uronefroloji xastaliklorin aktual problemlori”.
Beynolxalq istirakla elmi-praktiki konfransda moruzs olunmusdur
(3 aprel 2015. Baka).

-Professor ©.M.Olizadonin anadan olmasinin 100 illik yubileyine
hosr olunmus elmi-praktiki konfransda moruza edilmisdir
(16 oktyabr 2015.Bak).

- Azorbaycan Urolog ve androloglarinin X simpoziumunda (xarici
alimlorin istiraki ilo) moruzo edilib (3-5 iyun 2016. Azorbaycan,
Qabals gahari.).

-“Onkourologiyanin ~ miasir  nailiyyatlori”  md&vzusunda
Azarbaycan Urologlarinin 11 Beynolxalg Kongresinds maruzs olunub
(30 aprel 2016. Baki).

- Urologiya vo andrologiya assosiasiyalarinin XI simpoziumunda
moruzo olunub (26-27 may 2017. Azarbaycan, Mingagevir sahari).
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- Dissertasiya isinin ilkin kafedralararas1 miizakirasi Azarbaycan
Tibb Universitetinin Usaq corrahligi, Urologiya, I Carrahi xastaliklar,
Il Carrahi xastaliklor, Il Corrahi xostoliklori, Travmatologiya vo
Ortopediya, Reanimasiya Vo Intensiv terapiya kafedrasmnin,
“Uroloji  Markoz”Kamal Abdullayev klinikasinin vo ATUTCK-n
omokdaslarinin  istiraki  ilo  Kegirilmis iclasinda aparilmisdir
(Baki, Protokol Nel7, 27 iyun 2018-ci il).

-Azorbaycan Tibb Universitetinin Usaq corrahligi kafedrasinin
yaranmasinin 80 illik yubileyina hosr olunmus Usaq carrahiyyasi Uzra
elmi-praktiki kongresds maruzs olunub (9 fevral 2019).

- XVIHI International Evroasian Congress of Surgery and
Hepatogastroenterology. Devoted to the memory of academicion
B.A. Agayev. (11-14 september 2019. Baku).

- Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindoki BED.2.06/1
Dissertasiya  Surasinda  dissertasiya iginin sinaq miidafiasi
(Baki, Protokol Nel, 19 mart 2021-ci il) olmusdur.

Elmi isin naticalorinin tatbiqgi. Elmi-tadgiqat islorinin noticalori
“Uroloji Morkoz” Kamal Abdullayev klinikast vo Sumgqayit sohor
Usaq xastoxanasinin carrahiyys sobasinds totbiq edilir. Elmi igin
naticalari Tibbi matbuatda ¢ap olunmusdur.

Cap olunmus elmi islar. Dissertasiyanin mévzusuna dair 17 elmi is
(10 moagqals, 2 hammiiallifsiz, o ciimlodon 3 xarici jurnalda, 7 tezis)
Beynolxalq xiilasolosdirmo vo indekslogmo sistemina (bazalarina)
daxil olan dovrii elmi nagrlordo dorc edilmisdir.

Dissertasiya mdévzusunun ixtisasa uygunlugu. Dissertasiya isi
3230.01 -“Usaq corrahlig1” ixtisasina uygundur. Azorbaycan Tibb
Universitetinin  usaq corrahligt  kafedrasinin = planina  daxildir
( Dovlat geydiyyat Ne033 ).

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilatin adi: Dissertasiya isi
ATU-n Usaq corrahlig1 kafedrasinda yerino yetirilmisdir.
Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya isi kompiiterdo
yigilmis 156 sohifa hocminds olub mindaricat 2 sohifs, giris 6 sohifo,
4 fosil 106 sohifa, yekun 20 sohifa, noticolor 1 sohifo, praktiki
tovsiyalor 1sohifo vo odobiyyat siyahisi 21 sohifodon ibaratdir.
Odobiyyat siyahist 170 moanboni ohato edir. Onlardan, 15 Vaton vo



155 xarici 6lka muolliflori togkil edir. Dissertasiya 22 cadvaldan va
53 gokillo illiistrasiya olunmusdur.

TODIQATIN MATERIAL VO MUAYINO USULLARI

Elmi-tadgiqat isindo “Uroloji Morkaz” Kamal Abdullayev
klinikasina vo Sumgqayit sohor Usaq xostoxanasinin corrahiyyo
sObasina 2000-2017-ci illords 20 giinliiylindon 15 yasina kimi sidiklik-
sidik axar1 reflilksuna (SSAR) goro daxil olmus 270 pasiyentdo
aparilmig kompleks miiayinalorin, konservativ, carrahi miialiconin vo
endoskopik korreksiyanin noticolori limimilosdirilmisdir. SSAR
miixtolif doracalorin- do aparilan miialico tsullarina goro xastolor
3 gqrupa boliinmiisdiir:

I grup - yalmiz konservativ terapiyaya tabe olan, sonradan na carrahi
miialico, na do endoskopik korreksiya tolob etmoyon 43(15,9%)
xosto,

Il grup - 6 aydan 1 ilo kimi aparilan konservativ miialicoys tabe
olmayan miixtolif corrahi {isullarla (Lich-Gregoir isulu ilo
ureterosistoanastomoz - 45); Kamal Abdullayevin Paguinin
SSAR-do  antirefliks omoliyyatina etdiyi modifikasiya ilo
(ureterosistoneostomiya-45) aparilmis — 90(33,4%) pasiyent;

11 grup - iso konservativ terapiyaya tabe olmayan va ya pis tabe olan
uroimplantin  sidik axar1 agzmin altimna STING (Suburetral
Transuretral Injection) Usulu ilo bir proyeksiyada (saat oqrobinin
6 istigamotindo) yeridilmosi ilo endoskopik korreksiya olunan
107(39,6%) xosto vo uroimplantin sidik axarmnin agzinin altina
Askarov-Aynakulov metodu ilo iki proyeksiyada (saat aqrobinin
12 vo 6 istigamatinds) yeridilmasi ilo olan 30(11,1%) xosto daxil
edilmisdir.

Tadgiqat metodlar:: Kliniki miiayina iisullari: anamnezin
toplanmasi, xastalorin (valideynlorin) sikayatlori, fizikal miiayinalor.

Laborator miiayina iisullari: Qanin {imumi vo biokimyavi
analizi, sidiyin imumi, biokimyavi vo mikrobioloji analizi:analizlor
universal “Cabas-C III” aparatinda aparilmisdir (italiya).

Instrumental miiayina iisullari: boyroklorin vo sidikliyin ultrasos
(US) miiayinosi.



Boyraklorin sintiqrafiyasi:gostoris izro nefrosintiqrafiya.

Ekskretor urografiya (EU): gostoris tizro yod torkibli kontras
maddolordon (Verografin, Urografin) istifado olunmusdur.

Miksion sistouretrografiya: Standart metodika ilo aparilmigdir.
SSAR-n daracasi Heikkel-Parkuylainen tosnifatina osason miioyyan
edilmisdir.

Endoskopik miiayina: Sistoskopiya vo uretroskopiya “Karl
Storz” (Almaniya) firmasinin videogoriintiilii usaq sistouretroskopu
ilo hoyata kecirilmisdir.

Urodinamik miiayinalar: Ug yasdan yuxar1 usaqlarda asag: sidik
yollarmin  urodinamikasini  (sidik ifrazinin  spontan  ritminin
geydiyyati, urofloumetriya, retroqrad sistometriya) Urodinamik
sistem Uroserlln (Amerika) aparatinda aparilmisdir.

SSAR-n miialicasinda fiziki amillorin totbiqi: 3 yasa
kimi usaqlarda vo ondan yuxar1 yaslarda sidikliyin neyrogen
disfunksiyasinin (SND) hiperaktiv formasinda Z.P.Kuznetsova iisulu
ilo diodinamik carayandan, naftalan vo ya parafin aplikasiyasindan vo
az tezlikli ultrasas (US) miialicosindon istifado olunmusdur.
Todqgiqatin gedisindo alinmis biitlin rogom gdstoricilori variasiya
(t-Student, Uilkokson) vo diskriminant (y2-Pirsonun tetraxorik vo
polixorik olagalori) analiz tisullarinin totbiqi ilo EXCEL-2010 elektron
cadvalindo va SPSS-20 paket programinda ATU-nun “Tibbi fizika vo
informatika” kafedrasinin omokdaslarinin  konsultativ  rohborliyi
altinda  aparilmig, noticolor cadvellordo vo  diaqramlarda
comlosdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTICOLOR VO ONLARIN

MUZAKIROSI
SSAR il olan 270 xastonin hamisinda {imumi gobul olunmusg
konservativ  miialicesinin naticolorinin  somaraliliyi  analiz

olunmusdur. Onlardan yalniz 43(15,9%) xostado aparilan
konservativ miialico tam effektli olmusdur. (I qrup). Yerds qalan
227 xostodon 90 (33,4%) pasiyento miixtolif {isullarla corrahi
amoaliyyat (11 qrup), 137 (50,7%) xastays iso endoskopik korreksiyasi
apartlmigdir (111 qrup) (Cadval ).



Cadval
Usaqlarda SSAR doracosindon asili olaraq aparilmis miialico tisullar

e SSAR doaracalari
Miialico {isullar I T m VAY,
C L _ 3 27 13 0
Konservativ miialico (n=43) 79% | 62.8% | 30.20 0%
Lich-Gregoir tisulu ilo B 10 32 3
ureterosistoanastomoz (n=45) 22.2% | 71.1% | 6.7%
K.Abdullayev modifikasiyasi
ilo ureterosistoneostomiya - " 15 29
(n=45) Y 2.2% | 33.3% | 64.4%
SSAR-n STING metodu ilo bir 3 60 42 ”
proyeksiyada endoskopik 2.8 0 0 0
korreksiya (n=107) g |07 | 39-3% | 1.9%
SSAR-n Askarov voa Aynukolov
metodu ils iki proyeksiyada 14 15 !
- 0 0 0
endoskopik korreksiya (n=30) 46.7% | 50.0% | 3.3%
Konservativ miialico asason SSAR-n I-lI-III daracalarinda,

Lich-Gregoir omoliyyat1 42 tosadiifdo SSAR-n II-III doracasindo,
K.Abdullayev modifikasiya ils iso SSAR yiiksok III-1V-V doaracolo-
rindo 44 xostodo icra edilmisdir. SSAR-n endoskopik korreksiyasi
137 xostodo aparilmigdir.  Onlardan STING-metodu ilo  bir
proyeksiyada refluksun I deracosindo 3 usaqda; II doracesindo
60 pasiyentdos; III doracasinds 40 xastada; IV doracasinds - 2 naforda
(comi 107 xostodo) aparilmisdir. SSAR-n endoskopik korreksiyasi
Askarov-Aynukolov tisulu ilo 30 wusaqda iki proyeksiyada
aparilmigdir. Iki proyeksiyada endoskopik korreksiya refliiksun
IT dorocosindo 14 xostodo; III doracasinds 15 pasiyentdoa,
IVdoracesindo 1 usaqda totbiq edilmisdi.

Sidikliyin neyrogen disfunksiyasinin (SND) miialicosi SSAR-n
korreksiyasinda mithiim ohomiyyat kasb edir. Erkon yash (0-3yas)
usaqlarda urodinamik miiayinolorin aparilmasi miimkiin olmadigina
géro bu qrup pasiyentlordo hiperaktiv sidikliyin miialicosindo
farmokoterapi-yanin totbqi oks gostaris hesab olunur. Bu yas qrupunda
aparilan kompleks fizioterapiya todbirlorine fiziki amillorls-sidiklik
nahiyosino asagi tezlikli ultrasos terapiyasi, naftalan aplikasiyasi,
diotermik coroyanla anal elektrostimulyasiya farmakoterapiya
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aparmadan 87,5% xostodo yaxsi antixolinergik tosir oaldo etmoys
imkan vermisdir. Digor torofdon 4 yasdan yuxari usaqlarda SND-da
miialiconin reablitasiyasina fiziki amillorin dorman preparatlari ilo
kombinsolunmus sakilds totbiqi farmakoterapiya effektliyini 77,5%-o
gadar giiclondirmisdir.

SSAR-n konservativ miialicasinin uzaq naticalori 6 aydan 5 ilo
kimi Oyronilmis, uzaq noticolor sagalma, yaxsilasma vo doyisiksiz
Kimi giymotlondirilmisdir. 33(76,7+6,4%) xastodo SSAR olmamasi,
sidik infeksiyasinin aradan qalxmasi, boyroklorin funksiyasinin
yaxsilagsmasi, stabillosmosi sagalma kimi,10(23,2+6,4%) xostodo
SSAR-n doracesinin azalmasi, sistitin vo pielonefritin residivinin
sayinin azalmasi, bdyroklorin funksiyasinin davamli stabillogmosi
yaxsilasma kimi qiymatlondirilmisdir
I grup- SSAR gora 90 pasiyento corrahi omoliyyat icra olunmusdur.
Onlardan 45 xostoys Lich-Gregoir tisulu totbiq edilmigdir. Bu {isul
osason 7 yasa kimi usaglarda SSAR-n II-III doracesindo icra
olunmusdur. Birtorofli SSAR 22(48,9+7,5%), ikitorofli refliiks
23(51,1+7,5%) pasiyentdo askarlanmisdir. Xostolora  corrahi
miialicodon avval vo sonra dinamikada ganin {imumi, biokimyavi,
sidiyin imumi vo mikrobioloji analizlori aparilmisdir.

Lich-Gregoir tisulu ilo amaliyyat olunan 45 xostonin 34(75,6%)
noforindo SND miioyyon edilmisdir. 34 xostodon 24 noforins iltihab
oleyhing, antibakterial, fitoterapiya ilo barabor antixolinergik preparat
driptan vo fiziki amillorlo tam hocmds fizioterapevtik miialico
aparilmigdir. Omoliyyatdan oavval tam hacmda kompleks terapiya alan
xostolordo corrahi miidaxilonin uzaq dovriinds alamatlor vo sidik
ifrazinin say1 nozoragarpacaq qodor azalmigdir.

SSAR-n miialicasinin naticalorini qiymatlondirarkon asagidaki
meyarlar osas gotliriilmiisdiir: SSAR-n aradan qalxmasi “yaxs1”,
SSAR-n daracasinin azalmasi, ancaq aktiv SSAR-n qalmasi “kafi”,
passiv SSAR-n qalmasimi, pielonefritin tez-tez koskinlogsmasini,
ureterohidronefrozun miisbat dinamikasinin olmamasini “qeyri-kafi”
kimi qiymatlondirilmisdir. Lich-Gregoir iisulu ilo amoliyyat olunan
xostalorin amaliyyatdan bilavasits sonraki dovriin tohlili onu gostordi
ki, bu metodun bir ¢ox {istiin cohatlori (sidikliyin selikli gisasinin,
xtisuson do Leto tigbucagi nahiyssinds zodolonmomaosi, omaliyyatdan
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sonraki dovriin  qonaotboxs ke¢mosi, sidiklikdon kateterin tez
cixarilmasi, Sidikliyin infeksiyalagma ehtimalinin az olmasi, xastolors
qullugun asan olmasiva s.) xastolorin stasionarda qalma miiddatina,
carpayr giinlorino, qanda vo sidikdo leykositlorin tez bir zamanda
normallagsmasina 6z miisbot tosirini gostormisdir. Belo ki, bu tisulla
omoliyyat olunan 45 xastonin yalmiz 1(2,2+2,2%) nofori stasionarda
20 giin miialico olunmusdur, yerds galan xastalorin 25(55,6+7,4%)
stasionarda 5 giino godor miialico almisdirlar. Carpay: giinlori 3 giin
6(13,3+5,1%), 5 giin 25(55,6+7,4%), 5 giindon gox 14(31,1+6,8%)
xostodo olmugdur. Bu g0staricilor statistik ohomiyyatli forqlonir
(X?=28,81 p1=0,001).Gériindiiyii kimi xostolorin 31(68,9+7,4%)
xostoxanada comi 5 giino kimi yatmisdirlar. Bu da maliyys
baximindan ails biidcasina boylik gonast etmays imkan vermisdir.
Xostolordo miialiconin uzaq naticalori 6 aydan 5 ilo kimi izlonilmisdir.
Corrahi amoliyyatdan sonra yaxsi natico 88,9+4,7%, kafi 4,4+2,2%
(yaxst vo kafi birlikdo 93,3%), qeyri-kafi 6,7+3,7% olmusdur.
Qeyri-kafi naticolorin sababi 1 xastodo amaliyyatin SSAR-n yiiksok
(IV) doracasinds vo sidik axarmin agzinin orta loteral voziyyotdo
yerlogmosi, 1 xastods iso sidik axarinin agzinin orta-loteral voziyyatdo
vo onun qolf {i¢iin cuxurvari formada olmasi hesab edilmisdir.

Belalikla, Lich-Gregoir tisulunun miisbat cohatlorini nozars alaraq
onu SSAR-n 1I-1II daracasinda se¢im {isulu hesab etmok olar.

Il grupda K. Abdullayev modifikasiyasi ilo omoliyyat aparilmis
45 xosto olmusdur. Ureterosistoneostomiya omoliyyati osason
SSAR-n 1I-IV-V doaracasinda, bitlin yas qruplarinda icra edilmisdir.
Ortalama yas hoddi 5,86+0,64 olmus, bu da satatistik diiriistliiklo
forqlonir (X2:9,06,p2<0,05). K.Abdullayev modifikasiyas1 ilo
omoliyyatdan ovval 55,6+7,4% (p2<0,05) hemogqlobin gostaricisi
normadan asag1 vo amoliyyatindan sonra da gostoricide ciizi forq
olmusdur (57,8+7,4%). Miialicodon avval xastalarin leykoformulanin
sola meyilliliyi yliksok olsa da omaliyyatindan sonra bu gostaricilor
norma daxilinds olmus, miialicodon sonra leykostlorin gdstaricilori
34% asagr (Po<0,001,p1<0,05), limfositlor 27,2% (po<0,001),
neytrofillor 19% (po<0,001), ECS 45,5% (po<0,001,p1<0,001) asagi
olmusdur. Naticolor qruplar arasinda statistik diiriistliiklo forqlonir.
Bu fakt onu demoyo asas verir ki, SSAR-n yiksok III-IV-V
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daracasinda 77,7% xastada icra olunsa da vaxtinda aparilan antirefliiks
corrahi korreksiya sidik¢ixarici sistemin iltihabi prosesinin aradan
galxmasinda baslica amildir. K.Abdullayev modifikasiyasi ilo
omaliyyat olunan xastolorin 77,7% SSAR-n [11-1V-V daracesinda
37,7% boyiik yaslt usaqlarda aparildigina géro omoliyatdan ovvel
boyroklordo gedon ikincili doyisikliklor noticosindo kreatinin
30 noforde (66,7+7,0%) (p1<0,05,p2<0,05), sidik ¢dvharinin
19(42,2+7,4%) normanmn yuxart haddindo olmasi  bdyrok
funksiyasinin pozulmasina bir isaradir. 3 vo 6 ay miiddotindo homin
28(62,2%) xostads tokrari miiayino aparilmis, noticodo 20(71,42%)
xostado gostaricilor norma hiidudunda olmusdur.

Sidiyin {@imumi analizindo corrahi miidaxilodon oavval 53,4%
(p1<0,05) yiiksok leykosituriya (gérma sahosindo 50-100) olmasi,
53,3+7,4% ziilal gostoricisi nornadan yuxart olmast bu xostolordo
konservativ terapiyanin az effektli olmasini vo bunun naticosindo do
xostolords sistitin, pielonefritin tez-tez tokrarlanmasi hesabina boyrok
parenximasinin siradan ¢ixmasinin profilaktikast moqsadi ilo
antirefliks  omoliyyatinin daha erkon yaslarda aparilmasi
mogsadouygundur. Bels ki, aparilan antirefliiks amoliyyatindan sonra
sidikdo leykositlorin 57,8+7,4% (p0<0,001,p1<0,01), eritrositlorin
64,4+7,1% (po<0,05, p1<0,01), zilalin miqdar1  75,6+6,4%
(p1<0,001,p2<0,05) norma daxilinds olmusdur. Bu gostaricilar qruplar
arasinda statistik ohomiyyastli forqlonir.

SSAR-n K.Abdullayev modifikasiya ilo ureterosistoneostomi-
yanin yaxin vo uzaq naticalorinin tohlili gostordi ki, bu tisulla edilon
korreksiya yuxari sidik yollarinin urodinamikasinin barpa olunmasina,
miialiconin naticasini yaxsilagdirmaga, xastaliyin residiv vermasinin,
omoliyyatdan sonraki fasadlar1 azaltmaga imkan verir. Toklif olunan
modifikasiya ilo 2000-ci ildon SSAR-n yiiksok (I11-1VV-V) daracasindo
44 (64 sidik axarinda) vo refliiksun II dorocesindo 1 xostodo
ureterosistoneostomiya omoliyyati hoyata kegirilmisdir. Birtorafli
omoliyyat 26 (57,8+7,4%), ikitorofli 19(42,2+7,4%).Comi 64 sidik
axarinda. Bu gdstoricilor X?=6,76 pi1=0,01 statistik ohomiyyatli
forqlonir.

Xastalorin 26(57,7%) SND miioyyan edilmisdir.K.Abdullayevin
modifikasiyasi ilo aparilan amoliyyatin yaxin vo uzaq naticolari biitiin
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xastolorde Oyronilmisdir. ©moliyyatdan bilavasito sonra xastolords
asagidaki kliniki simptomlar olmusdur: agr1  40(88,9+4,7%)
(p1<0,001) o6dom 42(93,3+3,7%) (p1<0,001), dizuriya 45(100%)
(p1<0,001), anastomozit 7(15,6+5,4%) (p1<0,001). Carpay1 giinlori
7 gino qodor 35(77,8 +£6,2%), 10 giindon yuxart 10(22,2+6,2%)
olmusdur. Bu qruplar arasinda statistik ohomiyyotli forqglonir
(x?=56,6;p1<0,001, x?>=15,7;p2<0,001). Biitiin xostaloro amaliyyatdan
sonra hom stasionar, ham do ambulator olarag 3 ay miiddstino
fasilolorlo kompleks konservativ miialico davam etdiril- misdir. Tokrar
milayinado qanda leykositlorin miqdarinin yiiksok olan xostolorin
22(48,9+7,5%) nofordon 5(11,144,7%) noforo qodor azalmasi,
(x?=11,5;p<0,001), sidikdo leykosituriya olan 24 xostodo iso
leykosituriya tam aradan galxmisdir. Aparilan kompleks miialicodon
sonra sidiyin tam sanasiyast 12-14 gun middstindo olmus,
31(68,9+6,9%)--19(42,2+4%) pasiyentdo (x?=6,48;p1<0,05). Yeni
modifikasiya ilo olunmus ureterosistoneostomiya omoliyyati
xastolorin 68,9% stasionar miialicesinin miiddotin 15 giindon 7 giino
godar azaltmaga imkan vermisdir.

Xastolorin miialicasinin uzaq naticasi 6 aydan 5 ilo kimi nazaratds
saxlanilmigdir: “yaxs1” notico 93,343,7%, “kafi” 1(2,2+2,2%), “yaxsi
vo kafi” birlikdo 43(95,2%), “qeyri-kafi” iso02(4,4+3,1%) xostodo
miioyyan olunmusdur. Qeyri-kafi natica olan har iki xastado refliiksin
residivi  olmusdur. Residivin  sobobi  ureterosistoneostomiya
aparilarkon Leto licbucagi nahiyasinds sidik axarmin agzinin uzag
loteral voziyyotds olmasiin diizgiin qiymotlondirilmasi olmusdur.
Hor iki pasiyento STING metodu ilo endoskopik korreksiya aparilib,
refliiks aradan qaldirilmigdir.

Yuxaridaki noticolor onu gostorir ki, usaglarda SSAR corrahi
korreksiyasinda diizglin miialico tisulunun secilmasi, amoliyyatdan
ovval vo sonra kompleks terapevtik todbirlorin, o climlodon fiziki
amillorlo fizioterapevtik mialiconin tam hacmdo aparilmasi,
omoliyyatin adekvat yerino yetirilmasi uzaq naticaloro 6z miisbot
tosirini gostarir.

Il grup - SSAR endoskopik korreksiya aparilan 137 xosto
daxildir. Onlardan STING metodu ilo bir proyeksiyada aparilan
107 xasta vo Askarov-Aynakulov metodu ila iki proyeksiyada aparilan
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30 xosto aiddir. STING metodu ilo aparilan xostolords ortalama yas
hoddi 4,33+0,34 olmusdur. Onlardan 49(45.8%) 3 yasa kimi,
42(39,3%) nafori 4—7 yas, 10(9,3%) nofor 8—1lyas, 6(5,6%) nofori
11-15yas hoddi arasinda olmus- dur, statistik diiriistliiklo farglonir
(X?=11,2 p3<0,05). Birtarafli SSAR 56(52,3+4,8%), ikitorafli refliiks
51(47,7+4,8%) pasiyentdo askarlanmis- dir. Bu metodla endoskopik
korreksiyada 85 xastodo uroimplant kimi DAM+, 22 pasiyentds iso
Dexel gelindon istifado olunmusdur. Endoskopik olaraq birtorofli
refliksdo gelin bir dofo vurulmasi 56(52,3%) xostodo, ikitorofli
refliikksdo gelin har iki sidik axarinin agzinin altina bir dofs vurulmasi
isa 51(47,7%) pasiyentds icra edilmisdir.

Aciq corrahi antireflilks omoliyyatlarindan forqli olaraq endoskopik
korreksiyani erkon yash (20 giinliiyiindon 3 yasa kimi) usaqlarda da
aparmaq mimkiin olmusdur. Bu iisulla endoskopik korreksiya
SSAR-n II-III doracasinde daha ¢ox 102(95,4%) pasiyentdo
aparilmisdir. STING metodu ilo endoskopik korreksiyadan bilavasito
sonra xastalorin  33(30,8+4,5%)(p2=0,001,p3=0,001) pielonefritin
5(4,7+2,0%) (p1=0,001, p-=0,001, p3=0,001) sistitin koskinlogmasi
va 7(6,5+£2,4%) pasiyentlords iso refliikksun residivi bas vermisdir.
Bu qruplar arasinda statistik diiriistliiklo forqlonir. Bu metodla
endoskopik korreksiya olunan 107(100%) xastalorin aktivlogmasi
1 giino godor olmusdur. Carpayr giinlori 85(79,4+3,9%) pasiyentda
1 giin, 16(15,0+3,4%) xostodo 2-3 gun, 5(4,7+2,0%) xastada 5 giino
kimi, 1(0,9+0,8) xostods 7 giin olmusdur.

Beloliklo, STING metodu ilo endoskopik korreksiya
85(79,4+3,9%) xostodo 1 giinliikk stasionar gaydasinda hoyata
kegirilmigdir. Bu da endoskopik korreksiyanin aciq corrahi
omoliyyatindan forqli olaraq hom maliys baximindan, hom ds psixo-
emosional gorginlik baximindan ¢ox iistiin olmasin1 gostoran baslica
amillordon biridir. STING metodu ilo endoskopik korreksiyadan
1-2 sutka sonra biitlin xostolor ambulator nozaroto buraxilmazdan
ovval Ultrases miiayinosindon kegirilmisdir. Pasiyentlorin hamisinda
yeridilon uroimplantin sidik axarinin (axarlarnin) agzinin altinda
gabarma sokilindo olmasi askarlanmisdir.

STING metodu ilo endoskopik korreksiyanin uzaq noticolorino
6 aydan 5 ilo kimi nozarot olunmusdur. Uzaq noticolori “yaxs1”
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vo “qeyri-kafi” kimi qiymetlondirilmisdir. Miialicodon 6 ay sonra
ureterovezikal seqmentdo obstruksiya olamoati olmadan SSAR
olmamasi, ilk vo ya tokrari endoskopik korreksiyadan sonra sidik
axarinin genislonmosi olmadan SSAR aradan qalxmasi “yaxs1”,
SSAR-n biitiin daracalorinin vo pielonefritin residiv vermosi iso
“geyri-kafi” kimi doyorlondirilmisdir. STING metodu ilo bir
proyeksiyada aparilan endoskopik korreksiyanin naticolorinin
retrospektiv tohlili gostordi ki, bu metodla aparilan korreksiyada
uroimplantin bir dofs yeridilmasindon sonra 107 xastadon 100(93,5%)
tam effekt alinmigdir, 7(6,5%) pasiyentdo iso reflilksun residivi
bas vermisdir. Bu xostoloro uroimplantin tokrar yeridilmosindon
sonra 5 xastados refliiksun residivi aradan qalxsa da 2 xastoda bu iisul
effektsiz oldugundan onlara antirefliiks corrahi omosliyyati lazim
golmisdir. Comi SSAR-do STING metodu ilo aparilan endoskopik
korreksiya 107 xostodon 105(98,1+1,3%) miisbat natico vermisdir.
STING metodu ilo endoskopik korreksiyanin ¢atmazliglari nozoro
alaraq 2014-cu ildon SSAR endoskopik korreksiyasinda Ackapos
M.C. vo AiinakynmoB A.Jl. (2011-ci il) toklif etdiklori gelin
2 proyeksiyada vurulmasi metodundan istifado edirik. Bu isul
II-IV doracoli SSAR ilo olan 30 xostoyo aparilib. Butln xastolordo
miisbot notico oldo olunmus, refliikksiin residivi olmamisdir.
Bu grupda EK-dan sonra bels yiiksak naticonin oalds olunmasini iki
amills izah etmok olar:I- endoskopik korreksiyadan sonra sidik axari
“S”-5 bonzor forma alir ki, bu da hom sidik axarmin intramural
hissasinin uzanmasina vo ham do sidik axarinin intravezikal hissasinin
daralmasina sobab olur. Bu da etibarli antirefliiks mexanizmini
yaradir; II-“Dexel” gelinin torkibinde olan  dekstranomer
mikrohissaciklorinin inyeksiya nahiyasindo toxumalara stimuloedici
tosiri noticasindo birlosdirici toxumanin formalasmasi hesabina
implantin fiksaedici effektinin nazars garpacaq deracads yiiksalmosi
ilo alagodardir.
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NOTIiCOLOR

1. Kigikyash (3 yasa kimi) usaqlarda fiziki amillorin (diodinamik
elektrostimulyasiya, ultrasos terapiyasi, naftalan vo ya parafin
aplikasiyasi) totbiqi ilo tam hocmds aparilan fizioterapevtik miialico
farmakoterapiya aparmadan 87,5% pasiyentdo yaxsi antixolinergik
natica aldo etmok miimkiindiir. Boyiik yash usaqlarda sidikliyin
neyrogen disfunksiyasinda miialiconin reablitasiyasina fiziki amillorin
dorman preparatlari ilo kombinsolunmus sokilds totbiqi farmakotera-
piyanin effektliyini 77,8%-o qodor giiclondirir [4, 5.104-105].

2. SSAR-n II-1II doracasinda Lich-Gregoir iisulu ilo ekstravezikal
antireflilks corrahi omoliyyatindan sonra 93,3% pasiyentdo yaxsi
natico alde olunsa da, reflilkksun yiiksok IV-V doracasinda 6,7%
tosadiifdo residiv bas vermisdir. Ona goro do bu metod SSAR-n
I1-I1I daracasinds seg¢im tisulu hesab edils bilar [9,5.40-41],[13, 5.210].
3. K.Abdullayev modifikasiyas1 ilo ekstravezikal vo transvezikal
antirefliiks corrahi omoliyyatt SSAR-n [lI-1V-V  doracasindo
44(97,7%) xostolordo aparilmis vo omoliyyatdan sonra yaxsi notico
95,6%, residivin bas vermasi iso 4,4% tosadiif olunmusdur. Toklif
olunan modifikasiyanin az travmatikliyi, omoliyyatdan sonra
xostalorin tez reablitasiya olmasi, 68,9% xastolorin stasionarda
miialico miiddatini 15 glindon 7 giine qodor azaltmaga imkan
vermisdir [9, s.41], [13, s.210].

4. SSAR-n I-1I-1II doracosinda endoskopik korreksiyas1 STING
metodu ilo bir proyeksiyada 20 giinliiylindon 15 yasina kimi
85(79,4%) pasientlordo ambulator soraitdo icra edilmisdir.
Endoskopik korreksiyanin naticasi 98,1% pasiyentdo tam effektli,
1,9% halda iso refliikksun residivi olmusdur. Askarov-Aynukolov
metodu ilo iki proyeksiyada SSAR-n II-III deracesinde aparilan
endoskopik korreksiya biitiin  xostolordo effektli  olmusdur
[3, 5.47-48], [17, 5.126].

5. Endoskopik korreksiya azinvazivliyi, icra miiddsti az vaxt
(15-20 daqiqo) tolob etmasi va 79,4% ambulator aparilmasi bu isulu
hom maliyys, hom psixoemosional, ham do xastolorin stasionar
miualicods az qalmasi baximindan aciq antirefliiks corrahi
omoliyyatina alternativ hesab edilo bilar [9, s.41], [17, 5.126].
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PRAKTIK TOVSIiYOLOR

1. Usaqglarda SSAR-n siibho vo sidikg¢ixarici sistemin infeksiyasi
oldugda kompleks siia diagnostikasi ilo yanasi endoskopik vo
urodinamik miiayine {isullarinin aparilmasi lazimdir.

2. SSAR-n konservativ miialicesi refliiksun I-1I-IIT dsracesinda
pielonefritin tez-tez kaskinlogsmasi olmadiqda 6 ay miiddatinds vo on
az1 hor 3 ayda bir dofo miitloq sidiyin mikrobioloji analizinin
aparilmasi mogsadouygundur. Neyrogen disfunksiya olduqda
kompleks terapiya kursuna fiziki  amillorlo  (diodinamik
elektrostimulyasiya, ultrasas terapiyasi, naftalan vo ya parafin
aplikasiyasi) tam hocmdo fizioterapevtik todbirlorlo  yanasi
5 yasindan yuxari usaqlarda farmakoterapiya (driptan, spazmeks,
pantogam) aparilmast miitlogdir.

3. SSAR-n biitlin doracalorinda miialiconi endoskopik
korreksiyadan baglamaq lazimdir. 6 aydan sonra uroimplantin bir dofs
yeridilmasi effektsiz olan hallarda tokrari (2-3 dofs) endoskopik
korreksiya aparilmalidir. Bu korreksiya {isulu miitoxassis vo lazimi
lovazimat olan miialico miossisasindo “bir giinliikk stasionar”
soraitindo do hoyata kecirmok miimkiindiir. ©gor tokrari (3 dofd)
endoskopik korreksiya effekt vermozso onda aciq antirefliiks
corrahiyys omoliyyat1 gostoris hesab edilmolidir.

4. SSAR-n 28,3% tosadiifdo sidikliyin neyrogen disfunksiyasi,
xroniki pielonefrit vo sistit ilo mistorok tosadiif olundugundan
endoskopik korreksiya miitloq antibakterial terapiya vo detruzoru-
stabillogdirici preparatlarin totbiqi fonunda aparilmalidir.

5. Antirefliks corrahi  omoliyyatindan  sonra  pielonefritin
kaskinlogmasi vo pasiyentin sikaystlori olmadigr hallarda tokrari
kliniki vo urodinamiki miiayinslor on az1 ildo 1 dofo aparilmalidir.
SSAR-n ils olan pasiyentlor 5 il miiddstino dispanser nozarstdo
saxlanilmalidir.
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ATU — Azorbaycan Tibb Universiteti

ECS — Eritrositlorin ¢okmao siirati

EU — Ekskretor urografiya

HAS — Hiperaktiv sidiklik

HASK —Hiperaktiv sidik kisasi

XBC — Xroniki boyrak catmazligi

IVO — infravezikal obstruksiya

KLS — Kasa-layan sistemi

SCS - Sidikgrxarici sistem

SI - Sidik infeksiyasi

SND - Sidikliyin neyrogen disfunksiyasi
SSAR -Sidiklik-sidik axar1 refliiksu
STING — Suburetral transuretral injectsion.
US — Ultrasas

UVS — Ureterovezikal segment

VUS - Vezikoureteral seqment
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