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Problemin aktualhi@i. Diinya ohalisinin 3-7%-i garin divarimin
yirtigindan oziyyot ¢okir, ahil vo yash insanlar arasinda bu ragem 15-17%
toskil edir. Umumi yirtiglar igerisinde 70% qasiq yirtiglarmin payma diisiir
(Erues B.A., 2007; Tumommmu A.J[., 2005, 2007).Omaliyyatlar igarisinda
yirtiglarin payma 10-15% diisiir. Kisilor arasinda yirtiqlar qadinlara nisbaton
12 dofo gox rast golinir. Yas artdiqca yirtiglarm rast golms tezliyi artir. 75
yagdan sonra ™~ 45% hallarda rast golinir. Bunlarm 90%-ni kisilor toskil edir.
(Abrahamson J. -1997).

Hor il ABS-da gasiq yirtigina gora 700 000 smoliyyat icra olunur
(Lichtenstein I.L. — 1993). Rusiya Federasiyasinda 500 000, Avropa
6lkalarinds isa 1000 000 nofar qasiq yirtiglarina gors omeliyyata moeruz qgalir.
(Kyzun H.M.- 2002).

Hazirda diinya praktikasinda yirtiglarin patogenezi, etiologiyasi,
corrahi taktikanin se¢ilmasing dair coxlu sayda molumatlar toplanmisdir. Lakin
buna baxmayaraq qasiq yirtiglarinin carrahi miialiconin naticalari carrahlari vo
omoliyyat kecgiron xostolori qgane etmir. Belo ki, omsoliyyatdan sonra
residivlorin rast golmasi sado hallarda ~10%, miirokkab yirtiglardan sonra
~30% toskil edir. Homginin bogulmus yirtiglarda 6liim faizi yiiksokdir. Yagin
artmasi ila bogulmus yirtiglarda 6liim faizi artir. Bels ki, 50-59 yas aras1 6liim
faizi -4,4%, 60-69 yas arast — 16%, 70-79 yas arasi artiq -27% togkil edir.
(T'punbepr A.A.-2000).

Ogor XX asrin 30-cu illerinds qasiq yirtiglarinin plastikasinin onlarla
tisullar1 var idisa, 20 il avval 100-don ¢ox, hal-hazirda iso 300-don ¢ox
hernioplastika iisullar1 toklif olunmusdur. (HoBukos K.B.-2001). 1966-c1 ildo
A.W.BapeimiankoB qasiq yirtiglarmin plastikasinin 300 iisulunun oldugunu
geyd etmigdir. 35 il sonra B.B.Bopo6beB(2002) — 660 hernioplastika
tsulunun oldugunu qeyd etmisdir. Biitiinliiklo odobiyyatda molum olan
tisullar1 qeyd etmoklo B.H.Ermes (2002) hernioplastika tsullarmin 1000-9
yaxin oldugunu gostormisdir. Biitlin bunlara baxmayaraq holo do yeni-yeni
qasiq kanaliin plastikasi tisullar1 vo modifikasiyalar1 toklif olunmaqdadir.

Ononavi Usullarm residivleri zamani homigo alimlori yeni alloplastik
materialin totbiqi ilo hernioplastika iisulu diisiindirmiigdiir. 1984-cii ildo
R.Stoppa, 1987-ci ilde I.L.Lixtensteyn, 1988-ci ildo L.M.Nyhus torofindon
qasiq yirtiglarinda alloplastik materialin tatbiqi ilo hernioplastika amoliyyatlari
icra olunmugdur. Hor {i¢ miiallif orijinal Fruchaud hipotezine asason (yoni —



biitiin yirtiglarin azsla-qalga daragi pancorssindoen omoals goldiyini nazara
alaraq) arxa divarm alloplastikasini icra etmislor.

ABS-nin Arlington sohorindo aprel 1992-ci ildo minimal invaziv
corrahiyyonin toqdimati zamam virtual olaraq hernioplastikanin 60-70%
laparoskopik icra olunacagi barade proqnoz verilss do, bu 3 asas sababs gora
miimkiin olmamisdir:

1. Lixtensteyn lisulu ¢cox sados, tohliikesiz, effektiv va asan icra olunandir,
hatta yerli keylosmo vo ambulator soraitds icrasi miimkiindiir.

2. Laparoskopik hernioplastikaninmiirokkeb vo hayat {iglin tohliikali
agirlagmalari var,

3. Laparoskopik hernioplastika xiisusi avadanliglar tolob edir, ¢ox
masroflidir.

Ona goro do son 10 ildo ABS-da 15% Avropa olkslorinds iso 20 %

laparoskopik hernioplastika icra olunur. (Voeller G.R.-1993).

Lakin toklif olunan iisullarin ¢oxluguna va 100 ilden artiq bir tarixdo
totbiq olunmasina baxmayaraq, qasiq yirtiglarmin corrahi miialico isulunun
secilmasi aktual olaraq qalmaqdadir. Qasiq yirtiglarmin daha ¢ox kisilor va
omok qabiliyystli insanlar arasinda rast goelmasi homginin bir sosial problem
kimi qiymatlondirilmslidir.

Tadgiqat isinin magsadi:

Individual vo differensial yanasma yolu ils, yeni texnologiyalarm va
materiallarin totbiqi ilo qasiq yirtiglarmin  optimal plastikasi iisullarinin
secilmasi va carrahi miialicanin naticalorinin yaxsilagdirilmasi.

Gostorilon mogsads ¢atmaq Tliglin  acagidaki vozifolor qarsiya
goyulmusdur.

Tadqiqatin vazifolori:

1. Sirvan SMX-da vo akad. M.A.Topgubasov adma ECM-ds son 5 il
orzinds qgasiq yirtigina gors amsliyyata moruz qalmis xastolorin retrospektiv
analizinin aparilmasi.

2. Autohermioplastika omsliyyati kegirmis xostolorin plastika iisulunun
ndvlarine gora qruplasdirilmasi (Jirar-Sposokukotski, Kimbarovski, Martinov,
Bassini, Soldays, Postempski).

3. Allohernioplastika - gorilmasiz Lixtensteyn amsliyyatinin naticolorinin
tohlil olunmasi.

4. Qasiq yirtiglarmin plastikasinda laparaskopik texnologiyanm tatbiqi vo
naticolarinin dyronilinasi.



5. Individual yanasma yolu ilo her 3 qrup xostolordo omoliyyat daxili,
ompliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq naticolorin dyronilmasi vo differensial
qiymatlondirilmssi ilo optimal plastika tisulunun se¢ilmasi.

6. Qasiq yirtiglarmin diaqnostikast vo miialicesi alqoritminin islonib
hazirlanmasi.

Isin elmi yeniliyi:

1. Coxsayll kliniki materiallara osaslanaraq qasiq yirtiqlarinin cerrahi
miialicasindo totbiq olunan  miixtalif hernioplastika iisullarmin
ompliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq noticolori Oyronilmis va
miigayisali tohlil olunmusdur.

2. Auto- vo allohernioplastika tisullarina yeni tokmillogmolor edilmis vo
onlarm naticalori dyranilorak miiqayiss olunmusdur.

3. Miixtalif alloplastik materiallar vo yeni texnologiyamn totbiqi ilo
allohernioplastikanin noticalori miiqayisali dyronilmisdir.

4. Hor bir xastays individual yanagma yolu ilo miivafiq amaliyyat novii
se¢mays imkan veran alqoritm iglonib hazirlanmisdir.

Isin praktik shomiyyati:

Elmi isdon alian naticolor praktiki olaraq hernioplastika ilo masgul
olan har bir carrah iiglin bir vasait olub, har bir xastoys individual yanagma
yolu ilo miivafiq hernioplastika {isulunun secilmasine imkan verir.

Yeni texnologiyanin vo miixtalif sintetik torlarm totbiq olunmasi qasiq
yirtig1 omoliyyatlariin emsliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq naticolorini xeyli
yaxsilagdirir.

Agrisizlagdirmanin néviinden, alloplastik materialin qiymstindon vo
allohernioplastika Uisulunun icra texnikasindan asili olaraq smoliyyatlarin
qiymoti miixtslif oldugundan maddi durumu nozers alinmagla har bir xastoyo
individual plastika névii segmak miimkiin olur.

Tadqigatin naticalorinin tatbiqi.

Tadqiqatin naticalari akad. M.A. Topgubasov adina Elmi Carrahiyya
Morkazinds vo Sirvan Sohar Markoazi xastoxanasinda kliniki praktikaya tstbiq
olunmusdur.



Tadgiqatin tibb elmlorinin problemli plam ils slaqgasi.
Elmi-tadqiqat isi bu masalalerin halline yonoldiyi {iglin aktualdir. Elmi
tadqiqat isinin mévzusu Akad. M.A. Topgubasov adina ECM-nin elmi planina
daxildir. Dvlat geydiyyati Ne 0106AZ00883.

Miidafisys cixarilan asas miiddoalar:

1. Hal-hazirda miixtslif alloplastik materiallarin istifade olunmasi ilo
“gorginliksiz”iisulla plastika qasiq ywrtiglarinin corrahi miialicesindo
secim amoliyyati sayilir.

2. Miiasir ddvrde 6z toxumalar1 hesabina autohernioplastika iisullarma
gostariglor vo icra olunmasi mohdudlasdirilmalidir.

3. Autova allohernioplastika iisullarina bozi tokmillogsmelorin icra
olunmasi omoliyyatlarin yaxin va uzaq naticalorinin yaxsilagmasina
sabab olur.

4. Omoliyyat vaxti vo omoliyyatdan sonraki agirlagsmalarinin vo
residivlorin olmasi daha cox ceorrahin taktiki vo texniki diizgiin
yanagmamasi sababindon irali galir.

Isin ilkin miizakirasi vo aprobasiyasi.

Isin osas miiddoalar1 professor Hidayot Bilal oglu Isayevin 70 illik
yubileyino hasr edilmis elmi-praktiki konfransda (Baki-2014); professor
Oliniyaz Oli oglu Mammadovun 60 illik yubileyina hasr edilmis elmi-
praktiki konfransda (Baki-2015) miizakirs olunmusdur.

Isin ilkin sobolorarasimiizakiresi 04 iyul 2015 tarixindo akad.
M.A.Topgubasov adina ECM- do aparilmisdir. Isin aprobasiyasi iso 21 noyabr
2015-ci il tarixinds akad. M.A.Topgubasov adina ECM-nin nozdinds faaliyyat
gOstoran Aprobasiya Surasinin iclasinda miizakira olunmusdur.

Nosr.

Dissertasiya movzusu iizra tadqigat iginin noticalori 6 elmi maqgals va
4 tezisdo 0z oksini tapmugdir. Bunlardan biri xarici 6lke jurnalinda gap
olunmusdur.

Dissertasiyamin qurulusu va strukturu. Dissertasiya isi 163 sohifo
kompiiter matni ilo yazilmigdir. Giris, adobiyyat icmali daxil olmaqla 5 fasil,
yekun, naticalor, praktik tovsiyslor va adabiyyat siyahisindan ibaratdir.

Bibliografik siyahiya 323 monbo daxildir. Bunlardan 33-ii voton
alimloridir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Elmi ig 2006 — 2014-cii illor orzindo akad. M.A.Topgubasov adina
Elmi Carrahiyys Markazindo va Sirvan Sohar Morkozi Xostoxanasinda gasiq
yirtig1 diaqnozu ilo cerrahi emsliyyata moruz qalmis 16-85 yas arasnda 400
xastonin amoliyyatdan sonraki naticolorinin analizine asaslanmigdir.

Xostalar klinikaya 12% (48 xosto) hallarda tacili, 88% (352 xasto)
hallarda iso planl sokilds daxil olublar. Daxil olan xastslor qanin, sidiyin,
nacisin {imumi analizi, gan qrupu vo Rh, RW, QICS, sifilis, infeksion hepatit
viruslart HBs Ag, HCv Ag, qanin biokimyavi analizi, koaqulogramma, ganda
sokar, EKQ, siibha olan hallarda ExoKQ, dos gqofasinin - ag ciyar va iirok
nahiyyasinin R-s1, qarm boslugu orqanlarinin USM-si bazon KT vo ya MRT
milayinalori olmusdur. Aparilan miayinslor naticesinde 400 xastodon 162
xastodo  (40,5%) yanasi xostoliklor geyd olunmusdur. Kisilor gadinlara
nisboton = 17dofo ¢ox xostolonirlor. 88 % hallarda yirtiglar birtorafli rast
golinir. 85 % xastolords birincili, 15% xastalor residiv yirtiglarla miiraciot
etmiglor. Ayr1 -ayr1 qruplarm naticslorinin miiqayisali analizini aparmaq
moagsadi ilo xastalor iki qrupa bolinmiigler. 1 kontrol qrupa snenavi {isulla
autohernioplastika icra olunmus 200 xasto, II asas qrupa iss allohernioplastika
icra olunmus 200 xasto daxil edilmigdir. I kontrol grupda olan xastalors icra
olunan amoliyyatlar yalniz aciq, Il asas qrupda allohernioplastika iso ham agiq
tisulla, hom do, laparoskopik olaraq yoni minimal invaziv texnologiyanin
nailiyyotloriden yararlanaraq miixtslif sintetik torlardan istifads olunmagqla
yering yetirilmisdir. Agiq allohernioplastika zamani1 RF istehsali «JIuntekcy,
ABS istehsali “Surgipro” vo Italiya istehsali olan “Galmesh” sintetik
torlarmdan  polipropilen monoflament tikis saplarindan, laparoskopik
ompliyyatlar zamani sellilloza torkibli siiriigkon torlardan vo V sokilli
qopmayan sancaqlardan istifado etmisik. Xostolorin yasindan, cinsidon, BKI-
don, yanasi xastaliklorin olmasindan asili olaraq hor bir xostoys individual
yanasma yolu ilo narkozun névii segilir.

Miivafiq miiayinslordon sonra xastslorin diagnozu daqiqlosdirilir vo
islonib hazirlanmis alqoritms uygun olaraq hansi amaliyyat noviiniin se¢ilmasi,
ompliyyatin agirlagmalari, istifade olunacaq alstlor vo materiallar (sintetik
torlarn ndvlori vo saplar) barado xastoys otrafli molumat verilir vo yazili
sokilds xastonin raziligi alinir.

Hor iki qrupdan olan xostolora icra olunmus omoliyyatlarin
xarakteristikasi cadval 1-ds verilmisdir.



Cadval 1.
Ompliyyatlarm xarakteristikasi

Qrup Ompliyyatlarm adi Say1 | %-la
Jirar — Spasokukotski tisulu 64 32%
Kimbarovski tikislari ilo

I

kontrol | Martinov tisulu 34 17%
Postempski iisulu 36 18%
Postempski iisulu bizim 22 11%
tokmillogma
Soldays tlisulu 18 9%
Bassini iisulu 26 13%
Comi 200 | 100%
Lixtensteyn iisulu 135 | 67.5%

I

osas Lixtensteyn tisulu bizim 45 22.5%
tokmillogma
TAPP 12 6%
TEP 8 4%
Comi 200 | 100%

Har bir qrupa daxil olan xastolor asagidaki kriterilora gora segilmislor:
omoliyyat riski ASA (Amerika anesteziologlar comiyyati) skalasina gors; I
kontrol va II asas qrupda amoaliyyat icra edon hokimin is tocriibasi minimum 3
il; on az1 amoliyyatdan sonraki 2 il miiddstinds xastalorin kontrol miiayinosi.
Bu 3 kriteriyalarin birina cavab vermoyan xastolor miisahide qruplarma daxil
edilmomisdir. Har iki qrupdan olan xastalorin amaliyyatdaxili va amoaliyyatdan
sonraki ilkin agirlagmalar1 6yronilmisdir.

Uzaq noticalori 1990-c1 ilde Paris ictimai Saglamliq laboratoriyasinda
professor R.Launois vo amokdaslar1 torafinden hazirlanmig sorgu anketdon
istifado etmoklo Oyronmisik.

0-3 bal yaxsi natico hesab olunur: residivin, hozm traktindan vo
ompoliyyatdan sonraki ¢apiqdan sikaystin olmamasi, pesokar omok



foaliyyatinin davam etdirilmasi vo togaiid yagh insanlarin adi ev iglorini gora
bilmasi;

4-6 bal kafi natica: residivin olmamasi fonunda kegirilmis amaliyyatla
olaqgadar olaraq bir sira pozgunluqlar sababindon diskomfortun olmast;

>6 bal qeyri kafi: digor agirlasmalarin olub olmamasindan asili
olmayaraq residivin meydana ¢ixmasi; ballarm cominin 6 -dan ¢ox olmasi.

Autohernioplastika icra olunmus xastolor arasinda residivlerin
azalmasi moqsadi ilo Postempski tisuluna vo yash, residiv yirtiglarin
allohernioplastikasi zamani Lixtensteyn iisuluna tokmillogmoalor etmisik.
Alman naticalor miisbatdir. Sokil 1(A,B).

Sak.1.

A. Postempski isuluna tokmillosmaB.Lixtensteyn tisuluna tokmillogsmo

Postempski tisuluna bizim toklif etdiyimiz tokmillosmonin forgli
xiisusiyyatlari: xarici ¢op azalonin aponevrozu lateral istigamata bir gqodor ¢ox
kesilir. Kosiyin lateral ucu 45°1i bucaq altinda iki hissoys ayrilaraq yanlara 2
sm kasilir homin hissads yeni yaradilmig toxum ciyacinin kegacayi xarici dalik
formalagdirilir. Osil Pastempski lisulundan farqli olaraq yeni yaradilmig toxum
ciyasi kegacayinin daxili daliyi ils xarici dsliyi liz-lize dayanmir yani iist-listo
diigmiir; xarici dolik daxili dolikdan lateral yerlosdiyi ii¢iin qarindaxili tazyiqe
daha davamli olur vo residivlerin amslagalmasi azalmis olur.

Lixensteyn iisulu ilo alloplastikadan sonraki agirlagsmalari ve uzaq
naticolori  tohlil  edorok  vo  adobiyyatda(T.Qvenatadze-2005)  olan
aragdirmalarin naticolorinin analizina asaslanaraq bels bir gonasts golinmisdir:



Baxmayaraq ki, Lixensteyn lisulu “Tension-free”-yoni qorginliksiz alloplastika
tisuludur, oksor agirlagsmalarin sababi toxum ciyasi elementlori ilo sintetik
alloplastik materiallar arasinda tomas sathinin bdyiik mosafods olmasi, onlarin
arasinda six bitigmalorin amsls golmasi ilo izah olunur. Bunlar1 nozers alaraq
toxum ciyasi ilo alloplastik materialin tomas sathini azaltmaq mogsadi ils biz
Lixtensteyn tsulundan forqli olaraq sintetik toru aponevrozun altinda fikso
edirik yalniz toxum ciyasini aponevrozun iizerinds saxlayiriq. Belslikls iisul
Lixrensteyn tsulu ilo Postempski tisulunun kombine olunmus formasi kimi
alinir. Bu zaman alloplastika gorginliksiz alinir vo toxum ciyssi ilo sintetik
torun tomas sahosi minimuma endirilir. Biz toxum ciyssinin generativ
funksiyada rolunu nozers alaraq bu tsulla plastikan1 yalmz yash veo residiv
yirtigla olan xastalors totbiq etmisik.

Kliniki materiallarin riyazi vo statistik analizi iisullar.

Tadgiqatin gedigindo alinmig biitiin roqomsal gostoricilor miiasir
toloblora vo tOvsiyaloro osaslanmaqla statistik tohlil olunmusdur.
Qruplardaki gostariciler variasion siraya diiziilmiis vo har bir variasion sira
liclin orta hesab gostoricisi (M), bu gdstoricinin standart xatast (m),
maksimal (max) vo minimal (min) qiymstlori hesablanmigdir.Qruplardaki
kommiyyot gostariclilori arasindaki forqi milayyan etmok iigiin qeyri-
parametrik {isuldan — Wilkokson (Manna-Withni) meyarindan (U) istifade
olunmusdur.Keyfiyyot analizinde Pirsonun %> meyarindan istifado
olunmusdur.Hesablamalar MS EXCEL va S-PLUS proqramlarinda aparilmus,
naticalor diagramlarda va cadvellards 6z oksini tapmusdir.

TODQIQATIN NOTiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Randomizs olunmus har iki qrupdan olan xastolorin biri-birindon texniki
vo taktiki forqlonon corrahi miialicesinin  naticalori  ayri-ayriliqda
Oyranilmisdir. Har iki qrupdan olan xastalorin amoliyyat daxili agirlagmalari
sokil 2-do 6z oksini tapmisdir. Goriindiiyli kimi amsaliyyat daxili agirlagsmalar
Jirar — Spasokukotski Kimbarovski tikiglori ilo 17,2+4,72%; Martinov
tsulunda 8,8+4,86%; Bassini -15,5£7,08%; Soldays -16,8+8,78%;
Postempski -13,8+8,78%; Lixteynsteyn -1743,24%; Lixteynsteyn bizim
tokmillogsmoads -13,3+5,07%; Laparoskopik iisulda isa 15+3,72% olmusdur.

Diaqramdan goriindiiyii kimi on yaxsi natica Martinov iisulunda olmusdur.
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Sok. 2. Omoaliyyatdaxili agirlagmalar.

Hor iki qrupdan olan xastolorin omoliyyatdan sonraki ilkin dovrde
naticalori gokil 3-do 6z oksini tapmigdir. Goriindiiyii kimi omsaliyyatdan
sonraki ilkin dovrds agirlagsmalar Jirar — Sposokukotski Kimbarovski tikislori
ilo 29,7+5,71%; Martinov isulunda 14,7+6,07%; Bassini -26,9+8,70%;
Soldays -27,8+10,56%; Postempski -22,4+5,48%; Lixtensteyn -25,9+3,77%;
Lixtensteyn bizim tokmillosmado -20,0+£5,9%; Laparoskopik iisulda iso
2549,68% olmusdur.

Miiqgayisali yanagsma zamami noticolor biri-birine yaxindir vo
autohernioplastika olunanlarin naticolori qismen {istlinlik togkil edir.
Laparoskopik hernioplastika olunanlarin bu qobildon olan giistericileri
homg¢inin diger qruplarin naticolorine oxsar olub 25+9,68% toskil edir.
Laparoskopik hernioplastika olunanlarin naticalerinin bels alinmasi bu {isulun
Oyroanilma morhalasinds olmasi ilo alagadardir. Ayri-ayri tisullarin miiqayisali
tohlili zamani1 on yaxsi naticolor Martmov isulunda 14,7+6,07%, on pis
naticolor iso Jirar - Spasokukotski isulu Kimbarovski tikislori ilo olan
ompliyyatlar zamani 29,7+5,71% rast golimisdir. Agirlagmalar igarisinds on
¢ox rast golinoni dorialt1 infiltrat, seromalar, yaralarin irinlomasi
allohernioplastika olunanlar arasinda 9,5%, autohernioplastika olunanlar
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arasinda iso 8% rast golinmisdir. Agr1 sindromu allohernioplastika olunanlar
arasinda 7%, autohernioplastika olunanlar arasinda iss 5,5% olmusdur. Xayada
durgunluq her iki qrupda eyni olub 8 xastado 4% rast golinmigdir.Orxit, orxo-
epididemit allohernioplastika olunanlar arasinda 3,5%, autohernioplastika
olunanlar arasinda iso 4% rast golinmisdir. ileus yalmz laparoskopik
allohernioplastika olunanlar arasinda 1 xastado 0,5% rast golinmisdir.
Beloaliklo, har iki qrupdan olan xastolorin omoliyyatdan sonraki ilkin dovrde
naticolori  biri-birine  ¢ox  yaxindir ve ciddi bir forq qeyd
olunmamigdir. Autohernioplastika olunanlarm naticalori qismon istiinliik togkil
edir.

35

30

25 26,9 259
20
15
10
0 1

W Jirar m Martinov  mBassini m Soldays m Postempski

al

u Lixtensteyn MBizimmod M Laparoskopk ®

Sok. 3. Omoaliyyatdan sonraki ilkin agirlagmalar.

Autohernioplastika olunmus xastolor arasinda omsliyyatdan sonraki
uzaq naticalor: Yaxsi -125 xastods 71,8+3,41%; kafi -30 xastodo 17,2+2,86%;
geyri kafi -19 xostado 11£2,36%rast golinmisdir. Miivafiq olaraq
allohernioplastika olunanlar arasinda  bu gostaricilor 150(80,2+2,91%);
30(16+2,68%) vo 7(3,8+1,39%) olmusdur. Miiqayisali tohlil zamani
allohernioplastika olunanlarin naticalorinin daha yaxsi olmasi diiriist sokildos
tosdiq olunmusdur. Residivler allohernioplastika olunanlar arasinda 3 dofs az,
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yani 3,8% olmusdur hansi ki, autohernioplastika olunanlar arasinda 11 % rast
golinmigdir.

Hor iki qrupdan olan xastalorin amoliyyatdan sonraki uzaq naticolori
342 il arzinds anket — sorgu iisulu ils dyrenilmis miiqayissli tohlil olunmus va
statistik islonmisdir. Uzaq naticalar sakil 4-da 6z oksini tapmigdir.

W Jirar

B Martinov

m Bassini

m Soldays

M Postempski

B Postemp.modif
W Lixtensteyn

m Lixten modif

TAPP

W TEP

Sok. 4. Omoliyyatdan sonraki uzaq naticalar.

Autohernioplastika olunanlar arasinda ayri-ayr1 {sullarin  uzaq
naticalorinin miiqayisali tohlili zaman1 on yaxsi noticalor Postempski iisulu
23(76,7£7,72%) vo homin {isulla bizim modifikasiya ilo plastika
16(88,9+£7,41%) zamani rast golinmisdir, digor isullarla autoplastikanin
naticalari 70% strafinda doyisir ve diiriist olaraq farglilik geyd olunmur.

Kafi naticolora goldikdo yens on gonastboxs noticolor Postempski
isulu 4(13,3£6,21%) vo homin iisulla bizim modifikasiya ilo plastika
2(11,1+£7,41%) zaman rast golinmisdir. ikinci yerdo Martmov 5(16,7+6,80%)
vo Bassini 4(17,4+£7,90%) tisulu ilo autoplastika omoliyyatlar1 zamani rast
golinmigdir. Jirar - Spasokukotski isulu  Kimbarovski tikislori ila
12(20,7+£5,32%) va Soldays iisulu 3(20£10,33%) zamani iso oxsar naticolor
alinmisdir.
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Qeyri-kafi naticolor yoni residivlor Postempski {isulu bizim
tokmillosmods rast golinmomis, on az Jirar - Spasokukotski  {isulu
Kimbarovski tikiglori ilo 7(12,1+4,28%), ondan sonra Postempski
3(10£5,48%) vo digor ii¢ Usulla (Martinov, Bassini va Soldays) olan
omoliyyatlarm naticalori taqriben eyni olub 13% otrafinda doyisir vo diiriist
olaraq forglilik geyd olunmur.

Allohernioplastika olunanlar arasinda ayri-ayr1 Usullarin  uzaq
naticolorinin miiqayisoli tohlili zamani1 yaxsi noticalor TAPP iisulu zamani
83,3%£10,76% rast golinmisdir, Lixtensteyn iisulu vo Lixtensteyn lisulu bizim
tokmillogsmads alloplastikanin naticalori 80+5,96% otrafinda doyisir vo diiriist
olaraq forglilik geyd olunmur. TEP iisulunda iss 75+15,3% olmusdur.

Kafi naticolor TAPP iisulu, Lixtensteyn lisulu vo Lixtensteyn iisulu
bizim tokmillogsmoads toqribon biri-birina yaxm olub 17,7+5,70% otrafinda
toraddiid edir. TEP zamani1 12,5+11,69% olmusdur.

Qeyri-kafi naticolor yoni residivlor TAPP zamam rast golinmomis,
Lixtensteyn iisulu bizim tokmillogsmads 2,342,20%, Lixtensteyn iisulu zaman1
4,1£1,79% va TEP zamani 12,5+11,69% rast golinmisdir.

Beloliklo, aldigimiz noticolordon gaynaqlanaraq ¢op qasiq yirtiglari
zamani qasiq kanalinin 6n divarmin Jirar - Spasokukotski tisulu Kimbarovski
tikiglori ilo autohernioplastika {isuna vs diiz gasiq yirtiglar1 zamani Postempski
tisulu vo bizim modifikasiya ilo arxa divarin mohkomlondirilmasi iisuluna
istlinlitk verilmasini tovsiyys edirik. Boyiik dl¢iilii v residiv yirtiglar zamani
orta vo ahil yasli xostolordo Lixtensteyn iisulu bizim tokmillosmads va
Lixtensteyn tisulu tatbiq olunmasini maslohat bilirik. ©gar texniki avadanliglar
va hokimlorin laparoskopik texnikadan istifads etmok imkanlar1 varsa onda
TEP voTAPP iisullari ilo alloplastika maslohatdir.

Elmi todqiqat isinin gedisi osasinda torafimizdon qasiq yrtiglarinin
diagnostikast vo corrahi miialicesi alqoritmi islonib hazirlanmis va kliniki
praktikaya totbiq olunmusdur (sokil 5). Alqoritm iki asas hissadon ibaratdir.
Diagnostika vo instrumental miiayinoys osason Nyhus tosnifatina goro
xastalors diiz,cop, residiv vo qarisiq qasiq yirtigr diagnozlar tesdiq olunur.
Ikinci hissodo homin diaqnozlara uygun olaraq hor bir konkret hal {igiin
hernioplastika novii secilir. Masalon cavan, astenik badon qurulusuna malik
olan xostolordo sado, ¢op gasiq yirtigi zamanmi Martmov vo Jirar —
Sposokukotski Kimbarovski omsliyyati maslohot goriiliir. Diiz qasiq
yirtiglarinda Bassini, Soldays,Postempski tisullari ilo plastika, agor residiv diiz
yirtiq olarsa Postempski bizim tokmillosma, Lixtensteyn vo Lixtensteyn bizim
tokmillogmso tisulundan istifade olunmasim tovsiys edirik. Qarisiq tip yirtiglar
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zamani Lixtensteyn, Lixtensteyn bizim tokmillogsmo, miivafiq avadanliglar vo
pesokar miitoxassis olan klinikalarda TAPP, TEP iisullarindan istifads olunur.

QOasiq yirtiglarinin diagnostikast va carrahi miialica alqoritmi

Kliniki laborator vo
insturmental miiayinolor:
EKOQ, ExoKQ, USM, Dés

]
Diiz qasiq yirtigi
| | ] |
Martinov usulu
i | | |
Jirar-Spasokukotski-Kim
| | 3]
Bassini isulu
| |
Soldays tsulu
|
Postempski iisulu
| 1o
Postempski bizim takmil.
I .
Lixtenstevn Usulu
| .
Lixtensteyn bizim takmil.
| & |
TAPP
|
TEP
: v
Qarisiq tip gasiq yirtigi

N

]

Cap qasiq y
AN S )]

Residiv qasiq yirtigi

Sak. 5. Qasiq yirtiglarimin diagnostikasi va
corrahi miialico alqoritmi
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NOTICOLOR

1. Kliniki materiallarin analizino asason akad. M.A. Topgubasov adina
ECM-ds va Sirvan SMX-da il arzinds amsliyyat olunanlarm 9% (1200
xastodon 118), yirtiglara goro omoliyyat olunanlarin isa 59% (200
xastadan 118) qasiq yirtiglarinin payina diistir.

2. Autohernioplastika omsaliyyatlarina meruz qgalmig xastolora 51% 0On
divarin, 49% arxa divarin mohkomlondirilmasi icra olunmusdur.
Omoliyyat daxili agirlagsmalar 29 xastodo 14,5+2,49%, amosliyyatdan
sonraki ilkin dovrde agirlagmalar 43 xostado 21,5+2,90%, uzaq
naticalor: 125 xastads 71,8+3,41% yaxsi, 30 xastodo 17,2+2,86% kafi
va 19 xostads 11£2,36% iso residivler, geyri-kafi noticalor alinmisdir.

3. Allohernioplastika omoliyyatlarm 90% -i aciq tsulla, 10% -i iso
laparoskopik icra olunmusdur. Omoliyyat daxili agirlagsmalar 32
xastodo 16£2,59%, amoliyyatdan sonraki ilkin dovrde agirlagsmalar 49
xastado 24,5+3,04%, uzaq naticolor: 134 xastads 80,2+3,08% yaxsi, 27
xastado 16,242,85% kafi vo 6 xastads 3,6+1,44% iso residivler, geyri-
kafi noticalar alinmugdir.

4. Laparoskopik olaraq 6% TAPP vo 4% iso TEP icra olunmusdur.
Ompliyyat daxili agirlagsmalar 3 xostads 15+7,98%, omoliyyatdan
sonraki ilkin dévrds agirlagsmalar 5 xastodo 25+9,68%, uzaq naticalor:
16 xostado 8048,94% yaxsi, 3xostado 154+7,98% kafi vo 1 xostads
544,87% isa residivler, qeyri-kafi naticalor alinmigdir.

5. Allohernioplastika zamani residivler toqribon 3 dofs az (3,6+1,44%
autoplastikada 1142,36 % -3 qars1) rast goelinmisgdir. Ona gors do boylik
olcilii, residiv vo qarisiq formali qasiq yirtiglart zaman xostolora
alloplastika miitloq gostoris sayilmalidir. Xastolorin omoliyyatdan
sonraki uzaq naticalorini vo hayat keyfiyyeotini yaxsilagdirdigi tiglin
bizim tokmillogsmoads Lixtensteyn iisuluna tstiinliikk verilmosi tovsiyya
olunur.

PRAKTIKi TOVSiYOLOR

Elmi isdon alian naticolor praktiki olaraq hernioplastika ilo masgul
olan hor bir corrah iiglin bir vasait olub, hor bir xastoys individual va
differensial yanasma yolu ilo miivafiq hernioplastika tisulunu segmoays imkan
Verir.
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Yeni texnologiyanin vo miixtalif sintetik torlarin totbiq olunmasi ilo
“garilmasiz” qasiq yirtig1 amsliyyatlarinin emoliyyatdan sonraki yaxin vo uzaq
naticalarini xeyli yaxsilagdirdgina gors genis istifadoasi tovsiys olunur.

Toklif olunan alqoritme osason agrisizlagdirmanin  ndviindan,
alloplastik materialin qiymotindon vo allohernioplastika iisulunun icra
texnikasmdan asili olaraq emsliyyatlarin qiymoti miixtolif oldugundan maddi
durumu nozors alinmaqla hor bir xastoys individual plastika novii segmok
miimkiin olur.

Autohernioplastika usaqlarda gonclorde ve bogulmus qasiq
yirtiglariin miialicasindo istifade olunmasi moaslohatdir.

Hernioplastika omsliyyatlarmin noticalorini  yaxsilagsdirmaq vo
residivlori minimuma endirmek magsadi ilo ayrica yirtiglarin mualicasi ilo
masgul olan ixtisaslagmis sobanin yaradilmasi maslohatdir.

Laparoskopik hernioplastika minimal invaziv texnologiya ilo tam
tochiz olunmus ixtisash kadrlar1 olan  miiossisalordo yerino yetirilmasi
maslohatdir.

Residiv vo mirokkeb yirtiglar zamani”gorilmesiz” Lixtensteyn
ompliyyatina, yash va ahil xastalorde Lixtensteyn iisulu bizim tokmillogma ila
cavanlarda iss laparoskopik allohernioplastika olunmasi maslohatdir.

Aciq allohernioplastika zamani “Surgipro” vo “Galmesh” sintetik
torlarma polipropilen monoflament tikis saplarina laparoskopik amaliyyatlar
zamani selliiloza torkibli siirligkon torlara vo V sokilli qopmayan sancaqlara
stiinlik verilmoalidir. TAPP zamani sintetik tor {lizerinde pariyetal periton
fasilosiz tikislo barpa olunmalidir.

Postoperasion dovrde trombemboliyanin profilaktikas1 miitlaq nazors
alinmalidir.
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HAMU3AJL XAH®A OI'JZIbI XAHKUIIUEB

NPUMEHEHHUE HOBOM TEXHOJIOT'MH B JIEYUEHUHN
MHAXOBBIX I'PbIZK IYTEM JTU®®EPEHIIUAJIBHOT'O IMOJIAXOA
U BBIBOP OIITUMAJIBHOI'O METOJIA IIJIACTUKHA

PE3IOME

UccnenoBarenbckass paboTa OCHOBaHA Ha aHajlW3e pE3YJIbTaTOB
nocneonepannoHHoro cocrosuusi 400 OonmbHBIX B Bo3pacte 16 - 85 ger,
MEPEHECIINX XUPYPTUUYECKYIO OIEPallMI0 IO IMOBOJY IIaXOBOW TPBDKU B
Hayunbnit Lentp Xupyprum umenn M.A. TomuyOamoa u IllupBaHckoit
HI'b3a 2006 -14 rr.

B 1memsix mpoBeaeHUS CpPaBHHUTENBHOTO aHAIM3a PE3YNbTaTOB
OTJCNBHBIX Tpynn OodbHBIC OBUIM pasfeneHsl Ha 2 rpymmbl  [locie
COOTBETCTBYIOIIMX  OOCIENOBaHMH  YTOUHSIETCS JAMarHo3 OOJBHBIX |
BBIOMpAETCS THII OTlepallii B COOTBETCTBUH pa3pabOTaHHOMY alTOPUTMY.

Y OonbHBIX 00eMx Tpynn ObUIM W3y4YEeHBI TpEABAPUTEIbHBIC
OCJIOKHEHHSI BO BpeMs M TOCIIe OIEpallii, U OTIAJICHHBIE Pe3yabTaThl, ObLI
MPOBEJCH  CpaBHUTENbHBIM  aHamu3. Cpeau  OOJIBHBIX,  MEPEHECIIUX
ayTOre€pHHOIIACTUKY, TIpeoYTeHre ObUI0 oTAaHo Metony IlocTemiickoro, B
LENAX  MPEeNOTBpAIlCHUs  PEIUAMBOB  MeTon  [locTeMrickoro  ObLI
YCOBEPILIEHCTBOBAH HaMH. Y OOJNBHBIX, MEPEHECHINX ayTOrepHUOILUIACTHKY,
OCTIO)KHEHMSI BO BpeMs omepanuu coctaBuiu 14,542,49%, ocnoxHEHHS B
paHHeM TmocieonepaluoHHoM Tepuone - 21,542,90%, ormaneHHbIE
pe3ynbTaThl - Xopomue pe3ynbTaThl - 71,8+3,41%, ymoBIeTBOPUTEIHHBIC-
17,24£2,86%, HeynOBICTBOPUTENbHBIE, TO €CTh peuuauBsl -11£2,36%
ciyyaeB.Bo Bpems ajsiorepHHOMIACTHYECKUX OIepalusax: OCIOKHEHHUS BO
BpeMs orepaiuu - 16 + 2,59 %, ocnokHEHUsI B paHHEM MOCIEONEPAIIMOHHOM
nepuoae - 24,5 + 3,04 %, ornaneHHble pe3yabTaThl -XOPOIINE Pe3yIbTaThl -
80,2+2,91%, ynoBnerBoputenbHbie-16+2,68 %, HEyIOBIETBOPUTEIHHBIE, TO
€CTh penuauBH - 3,8+1,39 % cnyuaes.

Bo BpeMs aJiiorepHUOIIACTHKY PELUIUBBI BCTPEYAIUCH IPUMEPHO B
3 pa3za pexe. [ToaTromy BO BpeMsi OOJIBIIMX TPBIXK, PEIUIUBOB U CMEIIAHHBIX
(dopMax TaxXOBBIX TPBDK AJUIOIJIACTHKA JIOJDKHA OBITh 00sI3aTEIbHBIM
MoKa3zaHueM. B CBs3M C yJIydIIGHHEM [OCICONEPAIIMOHHBIX OTIAJICHHBIX
pe3yabTaTOB M KA4yeCTBA JKU3HU OOJBHBIX PEKOMEHJYyeM OTIaBaTh
MpeanoYTeHne MeToay JINXTEHINTEHHA ¢ HAIIUMU YCOBEPIIICHCTBOBAHUSIMH.
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KHANKISHIYEV NAMIZAD HANFA
APPLICATION OF MODERN TECHNOLOGIES AND
DISTINGUISHING OPTIMUM ALTERNATIVE PLASTY METHODS
IN TREATMENT OF INGUINAL HERNIA THROUGH
DIFFERENTIAL APPROACH
SUMMARY

The said research has been carried out basing on post-operational
results of 400 patients from 16 to 85 ages underwent surgical operation due to
inguinal  hernia  diagnosis at  Scientific = Center of Surgery  after
M.A.Topchubashovand Shirvan Central Hospital within 2006-2014. Patients
were divided into 2 groups to carry out comparative analysis of separate
groups results.

After proper analysis patients’ diagnoses are specified and surgical
operation type corresponding to developed algorithm.

Operational and post operational primary complications and distant
results of both group patients are researched and comparatively analyzed.
Postempski method is superior between patients underwent auto-hernioplasty.
Postempski method is perfected by us to avoid recidivation. Lichtenstein
method is superior due to allo-hernioplasty. Improvements were made while
treatments of giant hernias and disease recidivation. Achieved results are
satisfactory.

Operational complications in patients with auto-hernioplasty were
14,5+2,49%, post-operational primary period complications were 21,5+2,90
%, distant results were 71,8+3,41 % good, 17,2+2,86% satisfactory, 114+2,36
un-satisfactory, that is recidivations were observed.

Operational complications in patients with allo-hernioplasty were 16+
2,59%,post-operational primary period complications were 24,5+3,04 %,
distant results 80,2+2,91% good, 16+2,68 % satisfactory, 3,8+1,39 % un-
satisfactory, that is recidivations were observed.

Recidivations on allo-hernioplasty were observed roughlyless than 3
times. Thus, allo-hernioplasty should be an absolute recommendation for
patients with giant, relapse and mixedinguinal hernias.

Is recommended to prefer Lichtenstein method due to our development
because of said method makes patients post-operational distant results and
quality of life to be improved.
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Ixtisarlarin siyahisi

BKI - Bodon kiitlo indeksi

TAPP -transabdominal preperitoneal plastika
TEP - total ekstraperitoneal plastika

UIX - iiroyin isemik xostoliyi

EKQ - elektrokardiografiya

ExoKQ - exokardiografiya

KT - kompyuter tomogqrafiya

USM - ultrasos milayinasi

MRT - maqnit-niiva rezonans tomoqrafiya
DQBDY- diafragmanin qida borusu daliyinin yirtig
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