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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhi@. Canaq dibinin vo araligin zodolonmasi nati-
casinds yaranmig anal inkontinensiyanin diaqnozu va miialicasi tokca tibbi
yox, hom do sosial-psixoloji problem kimi uzun miiddstdir diinya kolo-
proktologlarmin diqget moarkazindadir. Araligin arxitektonikasini pozan
coxsayli faktorlar icorisinds travmatik doguslar xiisusi yer tutur vo oksor
mislliflorin (H.A.Sultanov va b., 2005; B.A.Agayev va b., 2009;
X.N.Musayev va N.N.Axundova, 2009; L.R.Aitova, 2000; S.A.Alekseenko
va O.V . Krapivina, 2003) fikrinco dogmus gadinlarin 4,2-60%-do miisahido
olunur. ilk dofas dogmus gadinlarda anal inkontinensiya 2%-don 6%-2 qodar
(E.A.©Oliyev, 2001; 2009; H.A.Sultanov vo E.A.Oliyev, 2011;
X.N.Musayev va N.N.Axundova, 2009), nacisin vo havanin saxlanil-
mamasi 13%-don 25%-o godor, araligm agir doracali cirilmalarindan sonra
189 17%-dan 62%-2 godar hadisalards bas verir (H.A.Sultanov va b., 2005;
B.A.Agayev va b., 2009; X.N.Musayev va b., 2012; S.A.Alekseenko va
0.V .Krapivina, 2003). Yani vaginal doguslar anal sfinkterin ¢atmazliginin
omolo golmasinin mithiim risk faktorudur (M.M.Henry et al., 1980;
R.Nelson, S.Furner, 1998).

A.H.Sultan et al. (1999) tobii dogum yollarindan ilk dofs dogmus
gadinlarda apardiqlar1 prospektiv tadgiqatlarinda endoanal ultrasas vasitosi
ilo har 3 gadindan birindo anal sfinkterin gizli defektlorini miioyysn
etmiglor. Klinik olaraq cirilmalarin Il vo IV daracalori genis hadlords -
Avropada 0,5-3% vo ABS-da 5,85%-8,9% doyisir (S.V.Loxvitskiy vo
hommiial.,, 2007; R.J.Leigh, L.A.Turnberq, 1982; A.Shafik et al., 2003;
O.Fomenko et al., 2006).

Tabii yolla dogus zamani anal sfinkterin cirilmasmin omols
golmosinin  risk faktorlarina dogusun alotlorlo basa catdirilmasi
(L.K.Stewart et al., 2001), dogusun 2-ci dovriiniin uzun miiddstli olmasi
(J.Stoker et al., 2000; L.K.Stewart et al., 2001), yenidogulmusun ¢akisinin
4 kg-dan ¢ox olmasi (R.Thakar, A.H.Sultan, 2004) vo doliin arxa-onsa
golisi (D.M.Gold et al., 1999; R.V.Miner, 2004) aiddir.

Qeyd etmok lazimdir ki, araligin cirilmalar1 zamani1 qoyulmus tikiglor
he¢ do biitlin xoastolorde birincili sagalmirlar. Qoyulmus tikiglorin
catmazlig1 naticasinds anal inkontinensiya ilo agirlasan araligin tam kéhno
cirilmalart yaxud rektovaginal fistullar formalagir ki, bu da qadinlar
comiyyatdon tocrid edir. Belo xostolorin reabilitasiyasi vaxtinda icra
olunmus va diiz bagirsaq, usaqliq yolu, anal sfinkter, canaq dibi vo araligin
ozalo strukturasi arasmda normal anatomik veaziyyetin yaranmasina
yonaldilmis rekonstruktiv omoliyyatin komayi ilo miimkiindiir. Oksariyyat
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miialliflor (V.1.Kulakov vo hommiiol., 1998; X Xirsi vo hommiiol., 1999;
J.D.Thompson, 1992) araligin infeksiyalasmis yaxud tikildikdon sonra
catmazliq yaranmig cirilmalar1 zamam rekonstruktiv emsliyyatlar1 yaranin
irinli-nekrotik  toxumadan azad olmasindan vo iltihabi prosesin
sonmosindon sonra aparilmasini moslohat goriirlor. Tooessif ki, araligin
dogus travmalarindan sonra yaranmis kéhna cirilmalari zamani biitiin gigi-
yenik gaydalara amal olunsa belo yaradaki iltihabi prosesin sénmasi ii¢iin
orta hesabla 3-6 ay vaxt tolob olunur. Yaralarin yerli miialicesi {igiin
istifado olunan miiasir hidrofil asasli malhomlorin totbiqi do bu miiddstin
qusalmasini tomin eds bilmadi. Bozi miislliflor (V.I.Kulakov vo hommiial.,
1998; S.D.Miizofforov, 2001; B.N.Jukov vo hommiial., 2003; Y.i.Qongarov
vo hommiisl., 2005) araliq yarasindaki iltihabi prosesin sénmasini
stiratlondirmok moagsadi ilo xastolors ovvalco  yliiksilizlogdirici  sig-
mostomanin qoyulmasini, ikinci merhalodo sfinkterolevatoroplastikani va
bir miiddstdon sonra sigmostomanin lagvini toklif edirlor. Qeyd etmok
lazimdir ki, onsuz da iimiidsiizliiys qapanmis qadina garmin 6n divarinda
nacis fistulasinin qoyulmasi vo ¢oxmorholali corrahi smsliyyatlarin toklif
olunmas1 onun psixo-emosional sferasindaki gorginliyi daha da
dorinlogdirir, miialiconin miiddstini uzadir va sorf olunan xarclori asassiz
olaraq xeyli artirir.

Araligin III daracali kdhna dogus travmalart zamani omaliyyatonii
hazirlhiq miiddstinin qisaldilmas1 moagsadi ilo fiziki {isullarin, xiisusen
coxkomponentli klinik-bioloji tesiro malik maqnit sahosinin totbiqine
dair molumatlar olgatan odobiyyatda ¢ox azdir vo onlar miibahisali
xarakter dasiyirlar. Bundan olava, belo xostolori rekonstruktiv
omoliyyatlara hazirlayan zaman araliq yarasindaki doyisikliklorin
dinamikasina nazarat etmok liclin obyektiv instrumental miiayins iisulu
yoxdur.

Qeyd olunanlar1 nazors alaraq araligin III doracoli kéhna dogus
travmalar1 zamani xastolordo qisa miiddotdo anal sfinkterin vo omok
gabiliyyatinin barpasi tiglin tadbirlor kompleksinin iglonilmasinin vacibliyi
ortaya ¢ixdr.

Tadqgigatin maqgsadi. Araligin III dorocali kéhno dogus travmasi
naticosinde yaranmus anal inkontensiya zamani radikal rekonstruktiv
corrahi omosliyyata hazirliq dovriiniin  qusaldilmasina vo omsoliyyatin
naticolorinin  yaxsilagdirilmasina  yonoldilmis kompleks todbirlorin
hazirlanmasidir.

Tadqigatin vazifalori.

1. Dinamiki morfoloji todqgiqatlar osasinda araligin III deracsli
dogus travmalari noticosindo yaranmis anal inkontinensiya zamani
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omoliyyatdnii hazirliq miiddstinin qisaldilmast mogsadi ilo kompleks
miialica tadbirlorinde magnitoterapiyanin totbiqinin asaslandirilmasi.

2. Arahgm I doracali kdhno dogus cirillmalart zaman1 kompleks
miialica tadbirlori naticesinds yaradaki doyisikliklora obyektiv nozarat li¢iin
toxumalarin ultrases tesvirinin isiqlanma saviyyesinin Oyronilmasine
osaslanan fotometrik milayina tisulunun iglonilmasi.

3. Dinamiki morfoloji vo fotometrik todqigatlar asasinda araligin II1
doracali kohno dogus cirillmalar1 zamani amsliyyatonii hazirliq kompleksina
magqnitoterapiya olavo olunmus xostolordo radikal rekonstruktiv
omoliyyatlarm aparilmasinin optimal miiddstinin toyini.

4. Omoliyyatonii vo sonraki dovrlorde kompleks miialico
tadbirlorine maqnitoterapiyanin slave olunmasinin amaliyyatin naticalaring
tasirinin Oyranilmosi.

Isin elmi yeniliyi. Kompleks miialico zamani yaradaki iltihabi
prosesin dinamikasia obyektiv nazarot edo bilon toxumalarin ultrasas
tosvirinin igiqlanma saviyyasinin fotometrik toyinino osaslanan {isul
islonilmisdir (somoraloagdirici taklif Ne(5).

Dinamiki morfoloji vo fotometrik tadqigatlar naticesinds araligin 111
doracali kohno dogus cirillmalar1 zamani amsliyyaténi hazirliq dovriiniin
qisaldilmast mogqsadi ilo kompleks miialicoys maqnitoterapiyanin slava
olunmasi elmi osaslandirilmis vo xostolordo radikal rekonstruktiv
ompliyyatlari aparilmasinin optimal miiddati tayin edilmisdir.

Isin praktiki ohomiyyati. Praktiki tobabot {i¢iin yaradaki iltihabi
prosesin dinamikasina nozarat moagsadi ilo toxumalarin ultrases tesvirinin
isiglanma  soviyyesinin fotometrik toyinina osaslanan {isul toklif
olunmusdur.

Araligin dogus mongali III deoracali kdéhno cirilmalart zamani
omoliyyatdnil hazirliq dovriiniin maksimal qisaldilmas1 magsadi ilo totbiq
olunmus maqnitoterapiyanin konkret miialico sxemi (seanslarin sayi,
maqnit sahosinin intensivliyi, seansin davametmo miiddoti) toklif
olunmusdur.

Miidafiaya ¢ixarilan asas miiddoalar.

1. Araligm dogus monsoli III doracoli kdhno cirillmalart agir
doracali anal inkontinensiya ilo agirlagsaraq xastalori comiyyatdon tacrid
etdiyino goroa omoliyyatdnii hazirliq dovriiniin qisaldilmas1 moagsadi ils
kompleks konservativ miialico todbirlerine magqnitoterapiyanin slava
olunmasi magsadsuygundur.

2. Toxumalarm ultrases tosvirinin isiqlanma  soviyyasinin
fotometrik toyini araliq nahiyasindoki irinli-nekrotik yaralarin dinamikasina
obyektiv nazarat etmoak ligiin informativ tisul sayilir.
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3. Araligim anal inkontinensiya ilo agirlasmug III deracsli kéhna
dogus travmalar1 zamam barpaedici omsliyyatlar sfinkter ozolslorinin
zodalonma soviyyesine uygun aparilmalidir: sfinkter ozalolori onun
diametrinin ' hissesindon az zoadslondikde yan-yana sfinkteroleva-
toroplastika, Y hissesindon ¢ox zadolondikdo isa - uc-uca sfinktero-
levatoroplastika magsadsuygundur.

Isin  praktiki tatbigi. Todgiqatin  noticolori ~ Akademik
M.Mirgasimov adina Respublika Klinik Xoastoxanasmin proktologiya
sObasindos tatbiq olunmusgdur.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddealar1 prof.
M.Abdullayevin 80-illik yubileyina hosr olunmus elmi-praktiki konfransda
(Baki, 2004), XII Beynoslxalq Avroasiya carrahiyys vo gastroenterologiya
kongresinds (Baki, 2011) moruzs olunmusdur.

Cap edilmis islor. Dissertasiya movzusu iizra 7 elmi is ¢ap olunmus
va 1 somaralagdirici toklifo miislliflik sohadatnamasi alinmigdir.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu. Dissertasiya 153 standart
kompyliter sohifosindo yazilmis, 17 cadval vo 29 sokillo illiistrasiya
olunmugdur. Dissertasiya giris, adabiyyat icmali, soxsi tadqigatlardan ibarat
3 fosil, yekun, naticolor, praktiki tovsiyslor vo odobiyyat siyahisindan
ibaratdir. Odabiyyat siyahis1 209 monbani (vaton - 10, acnabi - 199) shats
etmisdir.

ISIN UMUMI MBZMUNU

Tadqiqatin materiali vo miiayino iisullari. Dissertasiya iginin
osasmi 2001-2014-cii illordo Akademik M.Mirgasimov adina Respublika
Klinik xastoxanasinin proktologiya sobssinde araligin III dearacali kéhna
dogus travmasi ilo amaliyyat olunmus 18-60 yas hadlorinds 99 xastanin
miayinasinin vo miialicesinin elmi tohlili togkil edir. Xastolorin
oksariyyatindo (35 xasto) 2, yaridan c¢oxunda (58 xasta) 1 vo 2 dogus
olmugdur. Xastolonma miiddsti 46 xastads 1-12 ay, 53 xastads iso 1-5 il va
daha ¢ox olmugdur. Klinik materialin tohlili gostordi ki, araligin dogus
travmasi ilk dofs dogan boyiik yasli qadinlar arasinda daha ¢ox rast golir.
Doliin boyiik olmast 62 (62,6%) qadinda araligin cirilmalarina sobab
olmugdur. Bundan sonra yas1 30-dan yuxar1 ilk dofs dogan gadinlara tatbiq
olunan dogusa yardim omoliyyatlart golir — 23 (23,2%). Siiratli dogus
miisahido olunan 9 (9,1%) gadinda, délin ¢anaq golisinds iso 5 (5,1%)
gadinda araligin cirilmasi bas vermisdir (sokil 1).



62,6%

DBk dol

O3 vagdan viexars ilkdogan
OSiiratli dogug

B.Daélin ganag galigt

Salk.1 Travmann etiologivasi.

Totbiq olunmus miiayine tsullarmin vo omoliyyatonii hazirliq
kompleksinin hocmins, corrahi taktikanin xarakterino osason xastalor
nazarat (42 xasta) va asas (57 xasta) qruplara ayrilmuglar.

Nozarat qrupuna daxil olan xastolorde amsliyyatonii hazirliq snonovi
gaydada olmusdur, araliq yarasina nazarat asason vizual olaraq aparilmigdir
va standart 6n sfinkterolevatoroplastika amoliyyati icra edilmisdir.

Osas qrupa daxil olan xostolords araliq yarasinin gedisine nozarat
vizual, morfoloji vo torafimizdon iglonilmis yumsaq toxumalarin ultrasss
gOriintlisiiniin  fotometriyas1 {isuluna asason aparilmis, omoliyyatonii vo
omoliyyatdan sonraki dovrlords miialico kompleksina maqnitoterapiya
olavo olunmusdur. Sfinkterin defekti onun diametrinin % hissasindon az
olduqda, kobud ¢apiq deformasiyasi agkar olunmadiqda ve sfinkterin uclari
kifayat qgodor mobilize olundugu hallarda sfinkterolevatoroplastika
dublikatura goklindo aparilmigdir. Levator ozalalorinin kaskin zoifliyi
miisahide olunduqda onlarin etibarliligim1 tomin etmok mogsadi ilo
rektovaginal arakesmonin homin hissasine polipropilen tor goyulmusdur.

Tadqigat isine colb olunmus hor iki qrupun xostslorine standart
tisulla araliq nahiyasi, usaqliq yolu, anal kanal va diiz bagirsagin vizual va
barmaq miiayinosi, refleksometriya, anal sfinkterometriya, defekoprok-
tografiya, laborator, sitoloji mikrobioloji miiayinalor, gosteris olduqda
vaginoskopiya,  rektoromonoskopiya vo  ya  fibrokolonoskopiya
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aparilmigdir. Bundan slava asas qrupun xastalorinde araliq nahiyasindoki
yara prosesinin gedisine nozarot etmok magsodi ilo histoloji vo ultrasas
milayinalorindan istifade edilmisdir.

Intravaginal, endorektal vo transperineal ultrasas miiayinasi anal
kanalotrafi vo usaqliq yolustrafi toxumalarm, xarici vo daxili sfinkter
ozalalorinin, ¢anaq dibi azslslarinin, rektovaginal arakesmonin voziyystini,
capilq doyisikliklorin xarakterini Oyronmoys imkan vermigdir. Araliq
yarasinin gedisine nazaratds ultrases milayinasinin imkanlarini artirmaq va
alman naticolorin obyektivliyini tomin etmok mogsadi ilo torafimizdon
yumsaq toxumalarin ultrasas goriintiisiiniin fotometriya iisulu islonilib
hazirlanmigdir (somoralosdirici toklif Ne05). Usulun mahiyyati yumsagq to-
xumalarin exokameranin ekranindaki goriintiisiiniin isiqlanma saviyyosinin
toyininden ibarotdir. Molumdur ki, iltihabi doyisikliklor zamanmi1 yumsaq
toxumalarin ultrases dalgalarina miigavimati doyisir, naticads tosvirdes
onlarin isigqlanma intensivliyi doyisir. Yumsaq toxumalarin tosvirinin
isiglanma doracesinin miioyyanlosdirilmoesi ii¢lin Rusiya Federasiyasinin
istehsali olan «JTrokemerp FO 166» cihazindan (QOST/14841-80) istifada
edilmigdir. Fotometrik todqiqat nainki sothi, hotta dorin gatlarin
toxumalarmin isiglanma doayisikliklorinin daracasini toyin etmoys imkan
verir. Bu t{igul omoliyytonii hazirliq dovriinds aparilmig konservativ
terapiya naticesinds araliq nahiyasindoki yarada bas vermis doyisikliklorin
dinamikasina obyektiv qiymot vermays imkan yaratmisdir.

Klinikaya qarin boslugunun planli patologiyasi ilo daxil olmus vo
araliq nahiyasindo dayisiklik olmayan 20 xastods aparilmis fotometriyanin
naticolori gostordi ki, normada araliq nahiyssinin toxumalarinin ultrasas
gOriintlistiniin ig1qlanma daracasi 56,7£0,6 lyiiks togkil edir.

Patohistoloji miiayinalor Azorbaycan Tibb Universitetinin histolo-
giya, sitologiya vo embriologiya kafedrasinda yerins yetirilmisdir. Araliq
yarasindan gotiiriilmiis tikelor vizual qiymetlondirildikden sonra ayriliqda
kodlagdirilmaqla 10%-li neytral formalin, Byun vo Karnua mohlullarinda
fikso edilmis (36-72 saat), axar su altinda yuyulmus, etil spirtinin artan
qatiligh sirasinda ndvbalogsmoklo susuzlagdirilmig, toluol mohlulunda
soffaflagdirilmig vo parafinde qoliblosdirilmigdir. Miivafiq bloklarin 6-8
mkm galinliginda mikrotom kasiklori hematoksilin — eozin ve vann Qizon
tisulu ilo pikrofuksin qarigiginda ronglonmisdir. Mikropreparatlar «Am-
plival» vo «NU-2E» («Carl-Zeiss», Almaniya) optik is1q mikroskoplarinda
tadqiq edilmis vo fotolagdirilmigdir.

Magqnit sahasi ilo miialica asas qrupun xastslarinds «ITomoc-1» va
«Magniter» maqnitoterapevtik aparatlar1 vasitosi ilo amsliyyatdan avval 18-
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20 seans, omoliyyatdan 2 giin sonra 7-10 seans aparilmigdir. Maqnit
sahasinin intensivliyi 20-don 35 mT-ya qgodor, 1 seansin davametmsa
miiddati 15 doqige olmusdur.

Tadqiqat isinin gedisinde alinmig biitlin rogom gdstaricilori miiasir
tovsiyoaloro osaslanmaqla statistik tohlil olunmusdur. Qruplardaki
gostaricilor variasion siraya diiziilmiis vo hor bir variasion sira {iglin orta
hesab1 gostorici (M), bu gostaricinin standart xatasi (t), minimal va
maksimal qiymotlori hesablanmigdir. Qruplardaki komiyyot gostericileri
arasindaki forqlori miioyyan etmok {iglin geyri-parametrik tisuldan —
Vilkokson (Manna - Uitni) meyar1 (U) istifado edilmisdir.

Tadgiqatin naticalari va onlarin miizakirasi.

Omoliyyatonii hazirhq dovrinde yara prosesinin gedisi klinik
(yaranmin goriiniisli, yerli iltihabi olamotlorin aradan galxmasi, irinlomis
yaralarmn irinli-nekrotik vo detrit kiitlolorindon tomizlonmasi, qranulyasiya
vo epitelizasiya proseslorinin xarakteri, intensivliyi) ve laborator
(mikrobioloji, histoloji, sitoloji), homginin transperineal USM vao
fotometriya milayinslorinin naticolerine gors qiymotlondirilmisdir.

Biitiin xastalords klinikaya daxil olarken araliq yarasi nahiyssinds vo
onun otrafinda miixtalif intensivlikli agrilar, hiperemiya, toxumalarin 6demi
va ya indurasiyasi olmusdur. Yara mohtoviyyati irinli xarakter dagimigdir.

Yara mohtoviyyatinin bakterioloji milayinasi zamani
coxkomponentli mikrob assosiasiyalar1 miioyyen edilmisdir. Mikrob
peyzaji 100% hallarda bifidobakteriyalar, laktobasiller, bagirsaq ¢opleri,
enterokokklar, 28% - protey, 68% - stafilokokklar, 7% - goy-yasil irin
¢oplari, 15% - kandida gdbalaklari va b. ibarat olmusdur.

Yaradan gotiirilmiis yoxlamalarm sitoloji miiayinesi zamani
miialicodon avval gérma sahasini tamamilo Grtmiis vo ya boyiik miqdarda
leykositlar vo hiiceyra (toxuma) detriti gériinmiigdiir.

USM zamam arahigin vo zodolonmis sfinkter aparatimn gabariq
O0demi, milayina olunan sahonin exogenliyinin azalmasi, c¢apiq vo
capigatrafi sahonin hiperexogenliyi miioyyon edilmigdir. Fotometrik
tadqiqatlar zamani toxumalarin tasvirinin isiqlanma deracasi agsagi olmus va
35,3+4,1 lyuks (normada (56,7+0,6 lyuks) toskil etmisdir. Bu fotometrik
manzars yerli iltihab proses sabobindon toxumalarin hidrofilliyinin artmasi
ilo bagli olmusdur.

Yara prosesinin klinik gedisinin miigayisali qiymatlondirilmasi
naticesinde mealum olmusdur ki, asas qrupun xastolorinds yaranin irin va
nekrotik kiitlolordon tomizlonmasi nozarst qrupunun xastolorindon siiratli
olmus va yliksak intensivliyi ilo segilmisdir.
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Artiq 10-12 magqnitoterapiya seansindan sonra agri, perifokal 6dem
vo yaraatrafi hiperemiya asas qrupun xastalorindo shamiyyatli soviyyads
azalmig, yara irinli axintidan azad olmus, agig-¢ohray1 tozo qranulyasiya
toxumasi amalo golmisdir. Bu miiddatlords nazarst qrupunun xastslorinds
agrilar, 6dem, hiperemiya vo irinli mohtaviyyat ifraz1 saxlanmigdir. 18-20
magqnitoterapiya seanslarindan sonra osas qrupda yaralar irinli
mohtoviyyatdan tamamils tomizlonmisdir.

Mioyyan edilmisdir ki, miistorak antibiotikoterapiya vo magqnit
sahasi ilo miialico hesabina artiq 9-10-cu giinlords araligin yarasindan
ayrilmis bakteriyalarin say1 5x10> — 4x10° hadlerindo olmusdur. Mikrob
peyzajini asas etibarilo bifidobakteriyalar togkil etmisdir. Bagirsaq ¢oplari
vo enterokokklarin payir olduqca asagi olmusdur. Miialiconin 14-15-ci
giinlorinds asas qrupun xastolorinin  35%-do mikrofloranin inkisafi
dayanmig, 65% hallarda iso bagirsaq ¢Oplorinin tok-tok koloniyalar
ayrilmigdir. Nozarat qrupunda bu miiddstlords biitiin niimunslords bagirsaq
¢oplori, enterokokklar, protey va stafilokokklarin miixtslif assosiasiyalari
askar olunmugdur.

Osas qrupun biitlin vo nozarat qrupunun 10 xastasindo araligin
yaralarmin dinamik sitoloji veziyysti Oyronilmisdir. Miialiconin 14-16-c1
giinlorinds asas qrupun xastalorindon alinmig yaxmalarda leykositlorin
miilayim miqdart vo makrofaqlar agkar edilmigdir. Yarada makrofaqlarin
toplanmasi sagalmanin intensivliyinin asas pozitiv gostericilorinden biridir.
Bu miiddstlords nazarat qrupundan gotiiriilmiis niimunslords ¢oxlu sayda
leykositlor olsa da, makrofaqlar gériinmomigdir. Osas qrupun xastalorinds
intensiv reparativ proseslar, nozarat qrupunda iss bu proseslorin longgedisli
olmasi miioyyan edilmisdir.

Osas qrupun 20 xostosinde yerli maqnitoterapiyanin totbiqi
naticosinds araliq yarasinda bas vermis doyisikliklora morfoloji noazarot
aparilmigdir. Tadqigatlarin noticolori gostarmisdir ki, xastalor daxil olarken
preparatlarda sfinkter ozololorinin destruksiyasi, toboqolorarast 6demli
sahoalor, neytrofillorin, makrofaglarin vo limfositlorin az miqdarda, seyrak
yerlogsmosi, toxuma mikrosirkulyasiyasmin pozgunluglarn (kapilyardaxili
coxsayli sopslonmis mikrotrombozlar), askar olunmusdur. Sothi to-
xumalarda tok-tok gqranulyasiya ocaqlarinda toplasmaqda olan seyrak
fibroblastlar, fibrin liflori goriinmiig, kicik damarlar, demak olar ki, agkar
olunmamigdir. Dorin qatlarda da makrofaqlar olduqca az olmusdur.
Naticado gérmo sahasinds nekrotik kiitlslor, detrit fragmentlori xeyli ¢ox
miisahide edilmisdir. Histopreparatda tosqun hiiceyralorinin goriinmomasi
sagalma prosesinin passiv gediso malik olmasini siibut etmisdir.
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Magnitoterapiyanin totbiqindon 7 sutka sonra sfinkter ozalalorinin
miilayim distrofiyasi toboaqgolorarast ¢oxsayli, kigik 06l¢iilii 6demli vo bos
saholor, coxsayli neytrofillor, makrofaqlar vo limfositlorin toplanmasi,
reperativ regenerasiyaya xarakter olamotlor miisahide edilmisdir. Sathi
toxumalarda granulyasiyanin intensivlogmasi, epitelizasiyanin baglanmasi
mioyyon edilmigdir. Qranulyasiya ocaqglarinda artiq formalagmig
fibroblastlar, fibrin liflori goriinmiigdiir, ara-sira ki¢ik gan vo limfa da-
marlar1 miioyyon edilmisdir. Dorin qatlarda makrofaglar, limfositlor va
neytrofil leykositlorinin mévcudlugu intensiv faqositozun getmosindon
xobar vermisdir. Toxumaarasi saholordo nekrotik kiitlolor, detrit
fragmentlori liziss ugradigina gors ¢ox az miisahids edilmislor (sokil 2a)

Magqnitoterapiyanin totbigindon 14 sutka sonra ozolo kiitlalarinin
ganla dolmasi, onlarin ¢oxsayll kicik qan damarlan ilo zonginlogmosi
tobagoloraras1 6demli saholorin aradan qalxmasi, c¢oxsayli neytrofillor,
makrofaqlar vo limfositlorin six-six toplanmasi, reperativ regenerasiyaya
xarakter digor olamotlor miisahido edilmisdir. Qranulyasiyanin
intensivlogmasi, epitelizasiyanin baglanmasi, ilk c¢apigin formalagmasi
miloyyon olunmusdur. Darin qatlarda da makrofaqglar, limfositlor, tosqun
hiiceyralari va neytrofillorin mévcudlugu faqositozun intensivliyini siibut
etmigdir. Birlogdirici toxumanin liflori, ozolo vo kollagen liflorin
organizasiyasi prosesi intensiv davam etmisdir (sokil 2b)

Magnitoterapiyanin totbigindon 18-20 giin sonra azalslarin ¢oxsayli
gan vo limfa damarlar ilo tochizi hesabina doluganliligi, azals liflorinin six
yerlosmoasi, azals liflori arasinda birlagdirici toxuma vo kollagen liflorin az
olmasi miloyyon  olunmugdur.  Taobogolorarasi  6demli  sahalor
goriinmomisdir, infiltrasiya vo iltihab ocaglar1 miisahide edilmomisdir.
Neytrofillorin, makrofaqlarin, tosqun hiiceyralorin ¢ox az olmasi iltihabin
yekunlagmasia dolalat etmisdir (sokil 2¢)
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Sak 2 Yara prosesinin dinamikasiun morfolojt zarakteristileast (matnda garh verilmigdir).

Boyaq: hematoksilin-eozin, béyitma - 140

Sothi gatlarda qranulyasiyanin va epitelizasiyanin bitmasi, inco
liflordon ibarat ¢apiq toxumasi, liflorarasi sahslorde tam formalagmisg
fibroblastlar, ¢coxlu fibrin lifleri, liflorarasi ki¢ik gan vo limfa damarlari
miloyyon edilmisdir. Dorin qatlarda toxumaarasi sahslordo nekrotik
kiitlolor, detrit vo toxuma fraqmentlori rast golmomigdir. Birlogdirici
toxumanin liflori, kollagen liflarin orqanizasiyasi prosesi sona ¢atmigdir.

Omoliyyatonii kompleks miialiconin naticalarinin
giymatlondirilmesinde miithiim yer yumsaq toxumalarin ultrasos tesvirinin
fotometriyas1 tisuluna moxsus olmugdur. 19-20 magnitoterapiya seanslari
ilo miigtarok konservativ miialicodon sonra araliq nahiyasinin toxumalarinin
USM aparatiin ekranindaki tosvirlorinin igiqlanma saviyyasi normaya
yaxinlagsmig vo orta hesabla 53,5+2,1 lyuks toskil etmisdir. Nozarot
grupunda hamin miiddotlords bu gostarici xeyli az — 42,2 +1,2 lyuks togkil
etmigdir. Digor milayino Usullarindan forqli olaraq fotometriya vo USM
araligin yarasinin sothi qatlar1 ilo yanasi yumsaq toxumalarin dorin
qatlarmin vaziyyati haqqinda da qiymotli, obyektiv (vizual, riyazi)
informasiyalar alds etmoys imkan vermisdir. Miioyyan edilmisdir ki, biitiin
xostolordo  fotometriyamn naticolori araliq yaralarmin histoloji miia-
yinasinin naticalari ilo korrelyasiya olunur.

Qeyd etmak lazimdir ki, amsliyyatonii hazirliq todbirlsrinin aparilma
miiddati nazarat vo asas qrupun xastalorinde miixtolif olmusdur. Nozarat
grupuna daxil olmus xastalorin amaliyyata hazirlanmasi 42,6+2,2 giin talob

12



etmigdir. Ancaq bu miiddst orzinds araliq nahiyssinds olan yarada vizual
olaraq iltihabi prosesin sonmasi, yaranin nekrotik toxumadan tomizlonmasi
vo radikal cerrahi omoliyyatin aparilmasi miimkiin olmusdur. Bu qrupa
daxil olan 42 xostodon 12-no omoliyyatdan ovvel yiiksiizlosdirici
sigmostomiya icra edilmisdir vo ancaq bundan sonra araliq nahiyasindo
olan irinli-nekrozlu yaranin tomizlonmasine nail olmaq miimkiin olmusdur.
Osas qrupa daxil olan xastolords amsliyyatonii hazirliq kompleksina
magqnitoterapiyanin olave olunmasi artiq 3-cii hoftonin axirma (orta hesabla
19,241,0 giin) araliq nahiyssinde olan yaramn irinli-nekrotik kiitladen
tomizlonmasini vo iltihabi prosesin sdonmasini tomin etmis vo radikal
corrahi omoliyyatin aparilmasina sorait yaratmigdir. Bu qrupa daxil olan
xastalorin heg birinds amoliyyatdnii hazirliq mogsadi il yliksiizlasdirici
sigmostoma qoyulmamusdir. 57 xastodon ancaq 6-da anal sfinkterin
defektinin boyiiklilylinli, araliq nahiyssindoki c¢apiq deformasiyanin
kobudlugunu veo tikislordo olan gorginliyi nozere alaraq radikal coarrahi
omoliyyat zamani yiiksiizlogdirici sigmostomiya icra edilmisdir.
Ompliyyatonii hazirlhq dovrii tamamlandigdan sonra biitiin 99
xastoya On sfinkterolevatoroplastika omoliyyati icra olunmusdur. Qeyd
etmoak lazimdir ki, nazarat va asas qrupa daxil olan xastalorde hom miialico
taktikasi, hom do corrahi emsliyyatin aparilma texnikasi forgli olmusdur.
Belo ki, asas qrupun xastalorinde sfinkterin defekti onun diametrinin %
hissasindon az olduqda, kobud c¢apiq deformasiyasi askar olunmadigda va
sfinkterin uclar1 kifayst qodor mobilizo olundugu halda sfinkteroplastika
dublikatura goklinds aparilmisdir. Buna miivafiq olaraq levator azslslorinin
ayaqciglart1 da Il-gokilli tikiglorlo dublikatura soklindo tikilmisdir.
Sfinkteroplastikanin dublikatura soklindo aparilmasi amsliyyatdan sonra
anal sfinkterin funksiyasinin tam barpasini tomin etmisdir. Osas qrupa daxil
olan 5 xastads levator azslolorinin etibarligini tomin etmok moagsadi ilo
rektovaqginal arakesmonin homin hissasine polipropilen tor qoyulmusdur.
Bundan slave asas qrupun xostalorindo anal dosliketrafi ¢apigin kasilorak
xaric edilmasi iisuluna xiisusi shomiyyat vermisik. Capigin gabul olunmus
qaydada iti uclar1 olan hasiyovi kesiklo xaric edilmasini maqsadsuygun
hesab etmomisik. Belo kosiyin istifadosi bilavasito corrahi omoliyyatdan
sonra, xiisusilo amaliyyat yarasi ¢apiqlagsmaqla sagaldigdan sonra onsuz da
daralmig anal halganin daralma soviyyassinin artmasina sabab olur. Ona
g0ra do anal dolikatrafi capigi kesilmasi {iglin torafimizdon zig-zaq sokilli
kasiyin totbigi daha magsadouygun hesab edilmisdir. Bu kasik amoaliyyat
sahasinin genigliyini tomin etdiyindon intraoperasion manipulyasiyalarin
icrast vo amaliyyatin gedisi xeyli asanlagir. Omoliyyat qurtardigdan sonra
zig-zaq sokilli deri kesiyinin iigbucaqlar1 bir-birina uygunlasdiriimagla
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radial istigamstdo tikilmisdir. Belo kosik texnikasi derinin gorginliksiz
tikilmasini tomin etmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovrds araligin yarasinin
tolimi hesabina zig-zaq sokilli yara diizlonir, onun orqanizasiyasi
naticasinda ¢apigin morkozo dogru toplanmasi ¢apigin kigilmosina, yoni
anal doaliyin daralmasina az tosir edir.

Osas qrupun xastolorinds  omoliyyatonii dovrde baglanmis
magqnitoterapiya kursu amoliyyatdan sonra da davam etdirilmisdir.

On sfinkterolevatoroplastika omoliyyatindan sonra erkon infeksion
agirlagmalar nazarat qrupunun 11 (27,5%) xastasinda, asas qrupun 5 (9,2%)
xostosinds rast golmisdir. Konkret olaraq maqnit sahasi totbiq olunmus
xostolordo  irinli-infeksion agirlasmalarin  rastgelmo tezliyi 3 dofs
azalmigdir. Yaralarin irinlomasi nozarat qrupunda 4, osas qrupda — 2
xostodo bas vermisdir. Irinlomis yaralarin irinli nekrotik kiitlolordon
tomizlonmasi nazarat qrupunda 7,5+1,2 giin, asas qrupda — 5,9+0,8 giin
toskil etmisdir. Homin yaralarin qranulyasiyas1t miivafiq surotds 6,3+1,1
giin va 5,2+0,8 giin olmugdur. Yaralarmn epitelizasiyasi da nozarat qrupunun
xastolari ilo miigayisads (6,1+0,9) asas qrupda (4,3%1,0) siiratlo getmisdir.
Tobogolorarast vo ya dorialt1 infiltrat nazarst qrupunda 3, asas qrupda — 2
xastado, dorin qatlarin absesi nazarst qrupunda 2 xastods bas vermisdir.
Sonuncu agirlagsma asas qrupun xastalorinde olmamisdir. Nozarat qrupunda
2, asas qrupda — 1 xastodo erkon miiddatds pararektal fistul formalagmigdir.

Erkon irinli agirlagmalar tikis tutmazliginin asas sababi oldugundan
ompliyyatdan sonraki dovrds sfinkter catmazliginin galmasi, hotta bazi
hallarda deracasinin daha da agirlagsmasi bas vermisdir. Belo vaziyyat
ononavi iisullarla miialica olunmus nozarat qrupunun xostolerinde meydana
cixmigdir. Bu qrupun 3 xostosindo anal sfinkter c¢atmazligi aradan
galxmamis, 2 xastodo onun doracasi 1 doraco (II doracaden III doracays
kegid) agirlagsmugdir (sokil 3).

Corrahi omaliyyatdan 5-6 giin sonra vo yaxin 1-3 ay miiddatinda
xastolordo defekasiya funksiyasinin veziyyeti Oyronilmisdir. Bu magsadls
rektumun digital miiayinosi, refleksometriya, defekoproktoqgrafiya vo
sfinkteromonometriya miiayinslari yerinas yetirilmisdir.

Digital milayinodo sfinkter ozalolorinin gohadot barmagi sixmasi
maksimal gliconmo zamanmi barmaga tozyiqin artmasi miisahido
olunmugdur. Bu milayinenin naticolori daha ¢ox subyektiv xarakter
dasidigindan defekasiya funksiyasinin vaziyyatini xarakterizo etmok iigiin
digor miiayinalorin naticolori aosas gotiriilmiisdiir. Belo ki, coarrahi
ompliyyatdan sonraki 5-6-c1 giinlorde refleksometriya zamani 62 (20 —
nazarat qrupu, 42 — asas qrup), 1-3 ay miiddotlorinde 75 xostads (27 —
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nazarat qrupu, 48 — asas qrup) perianal deorinin mexaniki qiciglandirilmast
naticasinds anal daliyin gonastedici biiziilmasi miisahids edilmigdir.

3
13 2%
13 1%

43
33,3%

O f dersca O N deracs B Tdsraca

Sak.3 Yaxin naticalar.

Defekoproktoqrafiya 43 (15 — nozarat qrupu, 28 — asas qrup),
sfinkteromonometriya iso biitliin xastolords icra olunmusdur. Defekoprok-
tografiya zamani sakitlikdo vo defekasiya akti zamani anorektal bucaq
Olciilmiisdiir. Bu xastalorden 35-do (12 — nozarat qrupu, 23 — asas qrup)
sakitlikde homin bucaq 85-90, defekasiya akti zamani isa 95-110 togkil
etmigdir. Bu gostaricilor normal gdstaricilora ¢ox yaxindir. 8 xastada (5 —
nazarot qrupu, 3 — asas qrup) defekoqrafik gostericilor normal haddlardon
asagl olmusdur: sakitlikds - 75-84, defekasiya zamani — 85-94.

Ompliyyat  yarast  sagaldigdan  sonra  biitin  xostolords
sfinkterometriya yerino yetirilmisdir. 79 xastads (27 — nazarat qrupu, 52 -
asas qrup) sfinkter azalslorinin tonusu 250-295 g, maksimal giicii iss - 400-
495 q arasinda doyigmisdir. Bu I doracali anal sfinkter c¢atmazliginin
sfinkterometrik gostoricilorine uygundur. Belslikls, bu xastolorde sfinkter
catmazligimmin agirliq doracosi 2 vahid yaxsilagmigdir. 12 xostods (8 —
nazarot qrupu, 4 — asas qrup) anal sfinkter ¢atmazliginin doaracasi 1 vahid
yaxsilagmigdir: sfinkter ozalslorinin tonusu 105-245 g, maksimal giicii iso
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205-395 q hadlerinde doyigmisdir. 3 xostods (nazarst qrupu) anal sfinkter
catmazliginin agirliq deracasi doyismomisdir.

Belolikla, araligin dogus mongali IIl doracoli travmalarina gore
inkisaf etmis anal inkontinensiyanm corrahi korreksiyasi 99 xostodo
aparilmig, onlarin 87-do yaxsi, 11-do kafi naticolor oldo edilmisdir. 3
xostodo (nozarot qrup) anal sfinkter catmazliginin agirliq doracasi
doyismomisdir.

NOTICOLOR

1. Dinamiki morfoloji tadqiqatlarin naticesi gosterdi ki, araligin II1
daracali kohna dogus travmalari zamani amsliyyatonii hazirliq kompleksino
magqnitoterapiyanin slava olunmasi araliq yarasinda nekroliz prosesini va
iltihabi 6demin sorulmasini siiratlondirir vo 18-20 seansdan sonra saglam
granulyasiyanin yaranmasini tomin edir.

2. Arahigin III doracali kohns dogus cirilmalar1 zamani yaradaki
doyisikliklorin dinamikasina nozarst moaqgsadi ilo toxumalarin ultrasos
tosvirinin igiqlanma saviyyasinin Oyranilmasine osaslanan fotometrik
miayino Usulu islonilib hazirlanmigdir (somarolagririci toklif Ne(5).
Miioyyan edilmisdir ki, saglam adamlarda araliq toxumasimin ultrasas
tosvirinin igiqlanma soviyyesi 56,7+0,6 lyuks toskil edir. 18-20
magqnitoterapiya seanslari ilo miigtorak konservativ miialicodon sonra araliq
toxumasinin ultrasss tosvirinin igiglanma soviyyesi 53,640,3 lyuks togkil
etmigdir. Nozarot qrupunda homin miiddstlords bu gosterici 42,4+0,1 lyuks
olmusdur. Oyronilmisdir ki, biitiin xostolords fotometriya {isulunun
naticolori  araliq yaralarimin  morfoloji milayinesinin naticolori il
korrelyasiya olunur.

3. Dinamiki morfoloji va fotometrik tadqiqatlar asasinda miioyyan
olunmugdur ki, araligin III doracali kdhno dogus cirilmalart zamani
ompliyyatonii hazirliq kompleksino magqnitoterapiyanin slave olunmasi
19,2+1,0 giin orzinds yerli iltihabi prosesin sénmosini, yaranin nekrotik
toxumadan tomizlonmoasini vo radikal corrahi amoliyyatin aparilmasini
mimkiin edir. Nozarat qrupuna daxil olmus xaostolordo omsaliyyatonii
hazirliq dovrii 42,6+3,2 giin togkil etmisdir.

4. Araligin III doracali kdhna dogus travmalari zamani amsliyyatonii
va sonraki dovrlordo kompleks miialico todbirlerine magnitoterapiyanin
olavo olunmasi erkon infeksion agirlagsmalar1 26,2%-don 8,8% qgoador
azaltmisdir. Infeksiyalasmis omoliyyat yaralarinin nekrotik kiitlolorden
tomizlonmasi nazarat qrupunda 7,8+0,3 giin, asas qrupda — 5,9+0,2 giin
toskil etmisdir. Homin yaralarin qranulyasiyasi miivafiq sokildo 6,3+0,2
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giin vo 5,240,2 giin, epitelizasiyast isa 6,1£0,2 giin vo 4,3+0,2 giin
olmusgdur.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Araligin III daracoali kohna dogus travmalari zamani amaliyyatonii
hazirliq dovriiniin qisaldilmasi1 vo omoliyyatdan sonraki erken infeksion
agirlagsmalarin  profilaktikasi  moqgsedi ilo  miialico  kompleksina
magqnitoterapiyanin slave olunmasit magsadouygundur. Maqnit sahasi ila
miialico amoliyyatdan avvel 18-20 seans, amoliyyatdan sonra — 7-8 seans
aparilmalidir. Omaliyyatonii hazirliq ambulator soraitds do aparila bilar.

2. Omoliyyatdan ovvel vo sonraki dovrlordo yara prosesinin
sagalmasina nozaratin toklif etdiyimiz toxumalarin ultrasss tesvirinin
isiglanma soviyyesinin fotometrik toyini osasinda aparilmasi sado,
informativ va biitlin klinikalarda icra olunmas1 miimkiin olan iisuldur.

3. Dogus travmasi naticesindo anal sfinkterin zodslonmalori onun
diametrinin % hissesindon kicik olduqda yan-yana sfinkterolevato-
roplastikanin, boylik olduqda iso uc-uca sfinkterolevatoroplastikanin
aparilmasi magsadouygundur.
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I'ACAHOBA MSICMA I'ACAH KbI3bI

OIPEAEJIEHUE OIITUMAJIBHbBIX CPOKOB
PAJTMKAJIBHOM OMEPAIIVMM ITPA CTAPBIX
HHOCJIEPOJIOBBIX PA3PBIBAX ITPOMEKHOCTH 111 CTEIIEHHU C
ABJIEHUSAMHU AHAJIbHOM NHKOHTUHEHIINA

PE3IOME

[IpoBeneH aHanmu3 pe3ynbTaToB JiedueHUs 99 OOJBHBIX C aHAIBHOW
WHKOHTUHCHIMEH, BO3HUKIIEH TIPH  CTapbIX MOCIEPOJAOBBIX  pa3phIBax
npomeskHoctu Il cremenn. B 3aBUCHMOCTH OT METOHOB HCCIEOBAaHUA, 00BEMA
IpeI0NEpalliOHHON OATOTOBKH M XapaKTepa XUPYpPruuecKoil TAKTUKU OOJIbHBIE
ObIM pasneneHsl Ha 2 rpynmbsl: | KoHTponmbHas, 42 OOMBHBIX, KOTOPBIM
MPOBOAWIIACH OOIIENPUHSTAs IMPEAONEPAOHHAs IOArOTOBKA; KOHTPONb 3a
MPOLIECCOM 3aXKUBJICHUSI TPOMEKHOCTHOM PaHbl OCYLIECTBIISUICS, B OCHOBHOM,
BU3YaJbHO U BCEM OOJBbHBIM BBINOJHANACH CTAHJAPTHASI OHEpaIUs — MEpeHss
cuHukTeponeBaToporutacTuka. 11 ocHoBHas rpymma, 57 G0JIbHBIX, KOTOPBIM A0 U
Mociae OHepalMd B  KOMIUIEKC KOHCEPBATUBHOM Tepaluy  BKIIOYANach
MAarHuTOTEpamys; KOHTPOJIb 3a IPOLIECCOM 3a’KUBIECHMS NMPOMEKHOCTEH paHbI
OCYIIECTBIBIICS BU3YaIbHO, MOP(OIOTHUECKH U pa3pabOTaHHBIM HaMHU CIIOCOOOM
(hOTOMETPUUECKOrO OMpENeNeHUsl CTEHNEHH SIPKOCTU CBEUEHMS M300paxKeHHe
MATKUX TkaHed. Eciu nedekt aHambHOTO CUHKTEpa COCTABISI MHEE Y4 ero
JMameTpa, OTCYTCTBOBajla IpybOasi pyOuoBas aedopmaius U KOHIBI chUHKTEpa
OBbLIM IOCTATOYHO MOOMIIBHBI, C(PUHKTEPOIEBATOPOILIACTHKA BBINOIHSUIACH TYTEM
nyOmukatypsl. [Ipy cmaGocTH MBIIMIB JIEBATOPOB y OOMBHBIX ITOM TPYMIIBI s
MOBBILEHUST Y(PPEKTUBHOCTH CPUHKTEPONEBATOPOIIIACTUKY PEKTOBATMHAIBHAS
MEPEropo/IKa yKPEIIsuIach NONMUIPOIIIEHOBOH CETKOM.

AnHanu3 pe3yabTaToOB IPOBEJCHHBIX HCCIENOBaHUI IOKa3al BBICOKYIO
KIMHUYECKYI0 3()(EKTUBHOCTh NPUMEHEHMS MAarHUTOTEPalMH B KOHMIUICKCE
KOHCEPBATUBHOI TEpaIiy B 10 — U NOCIEONEPALIIOHHOM HEpUOE. Y CTAHOBIICHO,
YTO CPOKU HPEIONEPALIOHHON MOJrOTOBKM OONBHBIX | KOHTPOIBHOI IpymNIbI
coctaBw 42,6+3,2 CyTOK, a IPUMEHEHHSI MATHUTOTEPAITNY Y OOIBHBIX OCHOBHOM
TPYNIBI COKPATHIO 3TH Cpoku 10 19,2+1,0 cyTok. FIMEHHO 3TOT CpOK SIBJISICS
ONTUMAIBHBIM JUISI BBINOJIHEHUS PaJUKAIBHON ONEpaluu y OOMBHBIX OCHOBHOM
rpynmnbsl.  PazpaOoTaHHBIH cnoco0 (OTOMETPHUECKOrO OMPEIEICHUSI CTENEHU
SIPKOCTH CBEUEHUS n300paxkeHne MSITKHX TKaHeH oKazasucs
BBICOKOMH(DOPMATUBHBIM METOJOM KOHTPOJIS 3a 3()(heKTUBHOCTBIO MPOBOAUMOrO
JICYEHUS IPOMEXXHOCTHOH paHBbl Y 3TOH KaTeropiuu OONbHBIX.

WHpekunoHHbIE  OCIOXKHEHHS B IOCICONEPallMOHHOM  IEpUoAe
oT™Medanuch y 27,5% OO0NbHBIX KOHTPOJIBHON TIPYMIIBI, @ y OONBHBIX OCHOBHOI
TPYIIIBI KX YacTOTa CHU3MIACH B 3 pasa (10 9,2%).

19



HASANOVA MASMA HASAN

ASSESSMENT OF OPTIMAL TIMING FOR A RADICAL
OPERATION IN OLD 3*” DEGREE POSTPARTUM RUPTURES
OF PERINEUM WITH ANAL INCONTINENCE

SUMMARY

The results of treatment of 99 patients with anal incontinence due to
old 3™ degree postpartum ruptures of perineum were analyzed.

All patients were divided into 2 groups depending on methods of
treatment, preoperational preparation scale and surgical tactics: the 1°
control, 42 patients who underwent conventional preoperational
preparation: with mainly visually controlled healing of perineal wounds and
standard operation of anterior sphincterolevatoroplasty.

The main 2™ group of 57 patients who had magnetotherapy as a part
of complex treatment before and after operation with control of healing of
perineal wounds visually, morphologically and photometrically what was
our know-how (by photometrical measuring of luminance of soft tissues).

If the defect of anal sphincter was less than Y4 of its diameter without
coarse scar deformation and with adequately mobile sphincter ends we
performed overlapping sphincterolevatoroplasty. Rectovaginal septum in
this group of patients with levator weakness was strengthened with
propylene gauze.

The analysis of the study results showed high efficacy of
magnetotherapy in the complex of conservative therapy in pre- and
postoperational period. The preoperative period was 42.6+3,2 days in the
control group. We found that the use of magnetotherapy reduced
preoperative period up to 19.2+1.0 days in the main group. And this timing
was most optimal for a radical operation in the main group.

The worked out photometric assessment of soft tissue luminance
happened to be highly effective to control the efficacy of perineal wound
treatment in such patients.

The infection related complications were found in 27.5% of the
control group. The main group had such complications 3 times less (9.2%).
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