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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualli@i. Bu giin defekasiya aktinin pozulmasi ilo
miiraciot edon xostolorin sayr hozm sistemi patologiyalar1 igorisinda
babasildon sonra 2-ci yer tutur (Agayev B.A. va b., 2005; Anemwmn JI.B.,
2007; Aukaco C.U., 2011; Myxun B.U., 2011; Ashaolu J. et al., 2012;
Wald A., 2014).

Defekasiya aktinin bu va ya digar torzds pozulmasi polietioloji xastalik
olub, hozm sisteminin motor-evakuator funksiyasinin pozulmasimin
miirokkob mexanizmino baglhidir. Bu mexanizmlor igorisinds garin
boslugunda yogun bagirsagin yerlogsmasinin vo anatomik qurulusunun
variantlarinin 6ziinamaxsus yeri var (Musayev X.N. va b., 2005; Bosshard
W. et al., 2004; Zhao J. et al., 2012; Paré P. et al., 2014).

Kor va galxan ¢onbar bagirsagin sarbast miisariqoys malik olmasi kimi
anomaliyalar1 az tesadiif etmir vo garin boslugu organlarimin anomaliyalar
arasinda 21-23% toskil edirlor (Amunes A.M. u ap., 1972; Bytoposa JL.U.,
2005; Garrigues V. et al., 2012). Bels anomaliya sababindon galxan ¢onbor
bagirsaq intraperitoneal vaziyyat alir. Uzun miiddst orzinde mévcud olan
galxan conbar bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasi (YBA)
naticasinds biitdvliikde bagirsaq daxilinds staz yaranir va ileosekal apparata
normadan dofolorlo artiq tozyiq diiglir; noticods ileosekal aparatin
catismazhigr (ISAC) bas verir (George F. et al.,, 2006; CamcoHoB A.A.,
2009; Axosenko D.I1., 2013). Normal vaziyystdo buradaki Baugin qapagi
kor bagirsagin qisamiiddatli vo ani olaraq kdndslon istigamatds genalmasi
zamani qapana bilir (bekos JI.b., 1988; JlaBeino I'.M., 1996; Johanson J.,
2007; Kanai M. et al., 2011). Fogat genalma prosesi uzun miiddst davam
edorss ileosekal aparatin kompensator imkanlar1 todricen yox olaraq baryer
funksiyasimi itirir (Konecaukos JI.JI., 2000). Belsliklo ileosekal sahads vo
yogun bagirsagin sag hissasindo movcud olan vo kor bagirsagin
genalmasini toradan patoloji proseslar ileosekal nahiyyanin normal fizioloji
foaliyyatini pozur (Bunun B.A. u ap., 1977).

Biitlin yuxarida qeyd edilonlor xroniki qabizliys sabab olan yogun
bagirsagin sag torafinin anomaliyasinin va ileosekal aparatin funksiyasinin
pozulmasinin diaqnostikast vo miialicasinin effektliliyini yiiksoltmok
moagsadi ilo elmi-tadqiqat iglerinin aparilmasinin klinik carrahiyyanin aktual
problemlarindoan biri olmasim tesdiq edir.
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Isin maqsadi — intraperitoneal yerloson qalxan conbor bagirsagin

movcud olan anomaliyas1 fonunda bas veron patofizioloji proseslorin

diagnostikasini vo miialicasinin naticalarini yaxsilagdirmaqdir.

Isin masalolori:

1. Qalxan ¢onbor bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasinin
rastgolmo tezliyini, bu sabobdon bas vers bilon patofizioloji doyisikliklori
toyin etmak.

2. Sag torafli yogun bagirsaq anomaliyasi ilo borabar ileosekal
aparatin  disfunksiyasinin qarindaxili, moado vo duodenumun daxili
tazyiqlarine tesirinin dinamikasmi toyin etmak.

3. Qalxan ¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerlogson anomaliyasinin
ayriliqda vo ileosekal aparatin funksiyasinin pozulmasmin bagirsaqdaxili
mikrofloranin keyfiyyst vo kamiyyatins tasirini dyronmak.

4. Qalxan ¢onbor bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasinin
ayriliqda vo ileosekal aparatin funksiyasinin pozulmasi ilo birgs movcud
olmasi qaraciyorin bir sira fermentativ funksiyasina neco tesir etmasini
toyin etmak.

5. Qalxan ¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerlogson anomaliyasinin
ayriliqda vo ileosekal aparatin funksiyasinin pozulmasi ilo birge movcud
olan xostolords qarindaxili tozyiqin soviyyssini do nozero almagla
konservativ vo coarrahi miialicoys gostoriglori vo oks gosteriglori toyin
etmok.

6. Abdominal hipertenziyanin dsrocesindon va patoloji prosesin
xarakterindon asili olaraq qalxan ¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerloson
anomaliyasmin tdratdiyi patoloji proseslorin miialicasindoe moévcud olan
corrahi metodlarin nisbaton effektiv modifikasiyalarini toklif etmok.

Isin elmi yeniliyi:

— Defekasiya aktiinin pozulmasi ilo miiraciot edon xastolordo galxan
¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerlogon anomaliyasinin patoloji prosesin
patogenezindo mithiim rol oynamasi tosdiq edilmisdir.

— Qeyd edilon anomaliyanin ileosekal aparatin funksiyasinin
pozulmasindaki rolu tayin olunmusdur.

— Sibut edilmisdir ki, qalxan ¢onbor bagirsagin intraperitoneal
yerlagson anomaliyasi istor garindaxili va istarsa do hazm sisteminin yuxari
bolgolorinin  daxili tozyiqini yliksaldir; noticado ¢oxsayli miixtolif
intensivlikds dispeptik slamotlor ortaya ¢ixir; qarmdaxili organlarin normal
fizioloji funksiyalar1 pozularaq avvalca funksional, sonralar iss anatomik-
struktur  doyisikliklorin ~ yaranmasina, bagirsaqdaxili  mikrofloranin
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disbiozuna, qaraciyarin fermentativ funksiyasinin pozulmasina sobob olur.

— Qalxan ¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasinin
torotdiyi patoloji proseslorin  konservativ ve corrahi miialicasing
gostariglorin obyektiv kriterilari toklif edilmisdir.

— Baugin gapaginin ¢atigmazliginin aradan qaldirilmasinda va seko-
assendopeksiyada totbiq edilon corrahi {isullarin daha effektli
modifikasiyasi toklif edilmigdir.

Isin praktiki ohomiyyati:

— Qalxan ¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasinin
aktiv fiziki horokst zamami garinda agrilarin bas vermosi vo orada
“calxalanma” hissinin olmasi kimi spesifik simptomu vardir. Bu xastalorin
ultrasas milayinesindo qarin boslugunun sag terofinds bagirsaq daxilinds
hiperexogen goriintii veran gazin toyin edilmasi adi ¢okilon anomaliyanin
olmasina dslalat edo bilon slamatlardir.

— Defekasiya aktmin pozulmasi olan xastolordo toklif edilon
diagnostik alqoritm sayosinds qalxan ¢onbor bagirsagm Intraperitoneal
yerlogon anomaliyasinin mévcud olmasi vo Baugin qapagimin funksiyasini
toyin etmak miimkiindiir.

— Qalxan ¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerlogson anomaliyasinin
toratdiyi patoloji doyisikliklorin miialicasi liglin konservativ va coarrahi
taktikanin segilmasinds abdominal hipertenziyanin doracesini vo Baugin
gapagmnin funksiyasinin pozulmasini nazars almaq lazimdir.

— Qalxan ¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasinin
vo Baugin gapagimin catismazliginin aradan galdirilmasi iiglin bizim toklif
etdiyimiz tisullardan istifads edilmosi daha mogsadsuygun sayila bilor.

Ahnmis naticalorin tatbiqi. Dissertasiya iginin noticolori akad.
M.A.Topgubagov adina ECM-in koloproktoloji carrahi s6basinds vo akad.
Mir-Qasimov adina RKX-nin carrahi gébalarinds totbiq olunur.

Tadgiqatin tibb elmlarinin problemli plam ils slaqasi. Dissertasiya
isi Akad. M.A.Topgubasov adina ECM-in yogun vo diiz bagirsaq
xostaliklori corrahiyyesi sobasinin  “Xronik qobizliyi olan xastslorin
miialicasi yollar1” movzusuna daxildir (Dovlet Qeydiyyati Ne 01114115).

Miidafis ¢ixarilan asas miiddoalar:

1. Qalxan c¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasi
ileosekal aparatin funksiyasina ciddi suratdo tosir edorak, avvalco onun
funksiyasinin ~ kompensasiya  olunan pozulmasma, sonralar iso
dekompensasiyasina gotirib ¢ixarir vo bunlar defekasiya aktinin pozulmasi
ilo miisahids edilon xastsliklorin patogenezinds miihiim rol oynayir.
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2. Yogun bagirsagin sag torafinin patoloji horakatliliyi qarindaxili vo
hazm sisteminin yuxar1 bdlgslorinin daxili tazyiqinin yiliksalmasina sabob
olur; yiiksalon qarmdaxili tozyiq intraabdominal yerlogmis biitiin orqan vo
sistemlarin isini pozaraq, onlarda avvolce funksional, sonralar iss struktur
dayisikliklarin ortaya ¢ixmasina bais olur.

3. Qalxan g¢onbor bagirsagin Intraperitoneal yerloson anomaliyasi
ciddi deracods bagirsaq mikroflorasim keyfiyyot vo komiyystco doyisir:
bifido- vo laktobakteriyalarin azalmasi va sorti-patogen floranin goxalmasi
soklindo disbioz ortaya ¢ixir; anomaliyaya ileosekal aparatin funksiyasiin
pozulmasi disbiozu daha da agirlagdirir.

4. Yogun bagirsagin sag torofinin anomaliyasinin mévcud olmasi
hepatoduodenal sistemin fizioloji funksiyalarma ciddi suratds tosir gostarir.

5. Qalxan gonbor bagirsagin intraperitoneal yerloson anomaliyasinin
toratdiyi patoloji doyisikliklorin miialicasi tiglin konservativ va coarrahi
taktikanin segilmasinds abdominal hipertenziyanin doracesini vo Baugin
gapagmnin funksiyasinin stadiyasini nozors almaq lazimdir.

6. Bizim toklif etdiyimiz isulla aparilan kolonopeksiya va
Bauginoplastika yogun bagirsagin sag torofinin patoloji horaketliliyinin,
ileosekal aparatin pozulmus foaliyysti noticosinde ortaya ¢ixmis
simptomokompleksin aradan gotliriilmesine vo garindaxili  tozyiq
normallagmasina yonaldilon adekvat kompleks miialica lisulu sayila bilar.

Isin aprobasiyasi: Dissertasiyanin osas fraqmentlori Avroasiya
corrahlar va qastroenterologlarin XI Kongresinds (Baki 2011); Oziz
Oliyevin 80 illiyino hasr olunmus elmi Konfransinda (Baki, 2011) va
professor Hason Sultanovun 80 illiyino hasr edilmis elmi Konfransinda
(Baki, 2012) moaruzs vo miizakirs olunmugdur.

Dissertasiya isinin ilkin miizakirasi M.A.Topgubasov adina ECM-in
koloproktologiya, mads, 12 barmaq bagirsaq vo qaraciyar-6d yollari-
madealtt  vozi carrahiyyesi, klinik-diaqnostik vo  silia-diaqnostika,
anesteziologiya-reanimatologiya  sOboalorinin  igtiraki  ilo  kecirilmis
sObolorarasi (15.05.2014) vo akademik M.A.Topgubasov adina ECM-in
nazdindo foaliyyst goOstoron Aprobasiya Surasinin iclasinda (17.10.2014)
miizakira olunmusduir.

Cap. Dissertasiya movzusu lizra 11 elmi is nagr edilmisdir.

Dissertasiyanin hocmi vo strukturu. Dissertasiya 157 sohifods ¢ap
olunmus, giris hisss, 5 fosil, yekun, naticalar, praktik tovsiyslor vo 204
odaobiyyat siyahisindan ibarotdir ki, onlardan 18-i voton alimlorinin
asarlaridir. Dissertasiya 11 cadval va 32 sokills illiistrasiya olunmugdur.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Klinik materiahn iimumi xarakteristikasi. Bizim miiayinomiz va
mialicomiz altinda gqalxan c¢onbar bagirsagin intraperitoneal yerlogon
anomaliyast1 (YBA) qeyd edilon 94 xasto olmusdur. Bunlardan 67-si
(71,3%) gadin, 27-si (28,7%) iso kisi olmusdur.

16 yasina godar 4 (4,3%) xasta, 17-25 yasinda 10 (10,6%) xasto, 26-35
yasinda — 16 (17,0%), 36-45 yasinda — 32(34,0%) vo 46-56 yaslarinda 32
(34,0%) xosta var idi. Umumi xostolorin 68,0%-i 36-56 yaslarinda idilor.

19 (20,244,1%) xastads bu xastaliyin alamatlori kigik usaq yaslarindan
geyd olunurdu. 5 ilo gadar xastalik anamnezi 36 (38,3£5,0%) xastada, 6-10
il 42 (44,7+5,1%) xastada va 16 (17,0+3,9%) xastads 10 ilden artiq idi.

YBA olan 94 xoastodon 60-da (63,8+5,0%) eyni zamanda ileosekal
aparatin catismazhigi (ISAC) var idi. Nozarot qrupunu ise xroniki gobzliyi
olan, lakin YBA olmayan 20 xasta togkil etmisdir.

Miiayino metodlari. Xostolorin miiayinasini tortib etdiyimiz program
izro toskil edirdik: anamnezin Oyronilmaesi, fizikal miiayinolor, kliniki va
biokimyavi analizler, USM, fibroezofaqoqastroduodenoskopiya,
kolonoskopiya, qarmdaxili tazyiqin (QDT) 6l¢iilmosi, yemok borusu, mada,
duodenum vo nazik bagirsagin baslangic hissesinde daxili tozyiqin
Olclilmasi, irriqografiya, barium siyigmin mode-bagirsaq sisteminden
kegmosinin tadqiqi, Stizmark markerlori ilo yogun bagirsagin evakuator
funksiyasimin toyini, mikrobioloji analizlor, patohistoloji miiayinalor vo
miivafiq miitoxassislorin konsultasiyasi.

Miiayina olunan 94 xastodo bir sira yanagi gedon xastaliklor toyin
edilmisdir. 4 (4,3£2,1%) xostodo 3, 13 (13,8£3,6%) xostodo 2, 37
(39,4£5,0%) xostodo isa 1 yanasi xastolik qeyd olunurdu. Yanasi gedon
xostoliyi olmayan 43 (45,745,1%) xosto olmusdur ki, onlar da 16-46
yaslarinda idilar.

Carrahi omoliyyata gostoris qoyulan 60 xastadon 27-si (45,0+6,4%)
yanagi xastaliklori olmayanlar idi; yerds galan 33 xostads 1 (21 xasto -
35,0+6,2%), 2 (9 xosto - 15,0%) vo ya 3 (3 xosto - 5,0+2,8%) yanasi
xastolik geyds alinmugdir.

Kliniki-laborator vo instrumental miiayinslor {imumi qobul edilmis
metodlar osasinda yerino yeririlmisdir. Alman naticolor variasiya (t-
Stiident), rangli (U-Uilkokson), diskret paylanma (y’-Pirson) analiz
metodlart ilo MS Excel-2010 vo SPSS-20 programlarindan istifads etmoklo
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hesablanmisdir.

Umumilikdo qgebul edilmis tosnifata goro yiingiil deracoli abdominal
hipertenziyada (AH) qarindaxili tozyiq 10-20 mm cive (7,4-14,8 sm su)
stitunu, orta agirhqli AH-da garindaxili tozyiq 21-35 mm civs (14,9-26 sm
su) siitunu olur; agir derocali AH-da qarindaxili tozyiq 35 mm cive (26 sm
su) siitununu asir. Saglam soxslords bu tozyiq orta hesabla belo olmusdur:
nazik bagirsagin yuxari hissesinde 5,11+0,11 sm su siitunu; modods
5,94+0,21 sm su siitunu vo yemak borusunda 2,21+0,09 sm su siitunu.

YOGUN BAGIRSAGIN SAG TOROFININ ANOMALIiYASININ
OMOLO GOTIRDIYI PATOFiZIOLOJI DOYISIKLIKLOR

Bizim terofimizdon aparilan ilkin miiayinads qeyd edilon xastalorin
askar edilon xarakterik sikayatlorini analiz etdikds belo naticalar olds etdik:
sag qalga guxurunda agrilar yalniz YBA olan xastalords 5 (14,7+6,1%), bu
patologiyaya ISAC qosulan xostolordo iso 43 (71,7+5,8%) halda qeyd
olunurdu. Nozarot qrupunda iso bu olamat geyd olunmurdu. Qarinin
biitovliikde sag torofinde mdvcud olan agrilar ISAC olmayan halda daha
cox 25 (73,5£7,6%) qeyd edilirdi. Biitlin garinda yayilmis agrilarin
tezliyindo her iki grup arasinda forq méveud deyildi: ISAC olanlarda 10
(16,7+4,8%) olmayanlardan 4 (11,845,5%) qeyd olunurdu. Sag qalca
cuxurunda kop vo ¢alxalanma hissi hor 2 qrup arasinda daha tez-tez
miisahido edilon olamotlordon biridir. ISAC ilo birgo miisaido edilon
anomaliyalarda 45 (75,0+5,6%) hallarda, yalniz YBA olanlarda 27
(79,4+6,4%) halda geyd edilirdi; bu slamot nazarst qrupunda olan xastalor
arasinda qeyd edilmirdi. Lokal xarakteri dasimayan, garmin miixtalif
saholorindo miixtalif vaxtlarda bas veran vo bir miiddstdon sonra todricon
kegon (bazen do bir nego giin davam edon) agrilar nazarst qrupunda 3
(15,0£8,0%) xastados, tokcoa YBA olanlarda 7 (20,6+£6,9%), onunla barabar
ISAC olan xastolorda iso 15 (25,0+5,6%) halda geyd olunurdu. Qabizlik hor
iki qrupda miisahido olunmasma baxmayaraq, bu olamot ISAC
olmayanlarda 30 (88,2+5,5%) xostado, ISAC olanlarda isa 24 (40,0+6,3%)
xostodo movecud idi. Bu olamotin tezliyinin ISAC olanlarda gostorilon
dorocodo az olmasmi albatts qalga bagirsaqda ISAC naticesindo inkisaf
edon iltihabi proseslo vo bagirsagin mikroflorasinin torkibinin doyismaosi ila
olagolondirmok olar. ISAC olan xostolordo ishalin sayi, olmayanlardan
toxminan 3,7 dofo (13 (21,7£5,3%)-0 qarsi 2 (5,9+4,0%)) ¢ox qeyd
olunmasi da deyilonlori bir ndv tosdiq edir. ISAC olan xastolor arasinda



9
qobizlik tez-tez 25 (41,7+6,4%) ishalla avoz olundugu halda, ileosekal
aparatin ¢atigmazlig1r olmayanlarda bu olamot ¢ox az 3 (8,8+4,9%) tosadiif
edilirdi. Dispeptik olamotlor do (goyirme, iirokbulanma, qusma) ISAC
olanlar arasinda 54 (90,0+3,9%) halda qeyd erdilirdi, ISAC olmayanlarda
bu slamatlar 7 (20,6+6,9%)-da, nazarat qrupunda 5 (25,0+9,7%) halda qeyd
olunurdu. Osas qrupa daxil olan xostolor arasinda ariglama osason ISAC
geyd olunan xastalords daha ¢ox miigahids olunurdu.

Ultrasos miiayinasinds YBA olan xostolorde nazik bagirsagin azolo
gatt 3 mm-don, bu patologiyaya ISAC qosulduqda iso 4-5 mm-don az
olmurdu. USM-do 94 xastadon 68-ds (72,3+4,6%) qarin boslugunun sag
torafinds bagirsaq daxilinds hiperexogen goriintii veran qaz toyin edilirdi.

Qarindaxili tozyiq osas qrupa daxil olan 94 xastodo miialiconin
miixtalif etaplarinda vo nazarat qrupunda olan 10 xastads toyin edilmigdir
(cadval 1).

Cadval 1
YBA vo YBA + ISAC olan xastolords QDT géstaricilarinin doyismosi
(sm su st.)
Miialica dinamikasi
Qruplar Mujiljjldsn 7 glin sonra 14 giin sonra 30 giin sonra
9,9+0,7 9,3+£0,6 6,2+0,3 6,0+0,3
YBA (n=34) (5,7 - 13,6) (3,6-112) (3,8-9,9) (3,6 - 7,6)
sk kk ANAN ANAN
; 12,24+0,6 11,6+0,9 9,3+£0,3 6,1+0,2
YBATISAC | 6" 198) (7.9 16.,5) (5.6 12.2) (4.0 9,6)
(n760) Hkok * HAE AN S AAA
_ 5,7+0,3
Nozarat (n=10) (3.2-17.5)

Qeyd: qruplarin gostaricileri arasinda forqin statistik diiriistliiyii:
1. Nozarat qrupunun gostaricilori ila: * - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001
2. Mialicadon avvalki gostaricilar ila: " - pg < 0,001.
3. YBA qrupunun gostaricilori ilo: # - p; < 0,05; ## - p; <0,01; ### - p; < 0,001.

Cadval 1-don goriiniir ki, yalmiz YBA olan 34 xastads (1-ci qrup)
QDT-in ilkin Olglilmasinde onun saviyyasi normal gostaoriciden 74,0%
yiiksok idi. Apartilan kompleks konservativ miialiconin 7-ci ginii QDT
ilkin gostericiya nisbaton 6,1% azalirdi. Mialiconin 14-cii giinii 1-ci qrup
xastolordo QDT-nin soviyyasi normal gostoricidon 9,0% yiliksok idi;
mialiconin 30-cu gilini QDT soviyyassi 1-ci qrup xastolorde normal
saviyyadan farglonmirdi.
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2-ci qrup xastalards iso QDT ilkin olaraq normadan orta hesabla 2,1
dofo ¢ox olurdu; 7-ci giin onlarda QDT-nin yiiksalmis saviyyasini
operasiyadan avvalki dovrds ilkin gostaricidon yalniz 4,9% asagi salmaq
mimkiin olurdu. Amma corrahi omoaliyyatdan kegon 14-30 giin sonra
onlarda QDT ilkin rogomlarden dinamikada 23,8% va 50% azalaraq 1
aydan sonra normal gostericilordon statistik diiriist forglonmirdi. Bunu
totbiq edilon miialico taktikasmin diizgiin olduguna dslalot edon gostarici
kimi qiymatlondirmok olar.

Fibro-qastro-duodenoskopiya zamani yalniz YBA qeyd edilon 32
xastadon reflyuks-ezofaqit 5 (15,6+5,4%) xastada qeyd edilirdisa, YBA ila
borabar ISAC olan xastalorde bu ragom 2 dofo cox — 18 (31,6+6,2%) nafor
togkil edirdi; Umumilikdo osas qrupda olan xostolor arasinda 26
(29,2+4,8%) xastads duodeno-qastral reflyuks vo 23 (25,8+4,6%) xastado
reflyuks ezofagit askar edildiyi halda nezarat qrupunda yalmz 2
(11,1£7,4%) xostads reflyuks ezofaqit askar edilmisdir.

Nazo-qastro-duodeno-yeyuno zondlanma osas qrupda 40 xostado,
nazarat qrupunda 10 xostads yeqrina yetirilib; homin zondlar vasitasi ila
oavvalco yeyunumun ilkin ilgoyindo daxili tezyiq Olgiiliir vo sonra
duodenumun daxili tozyiqi toyin edilirdi; ddqovucu inyeksiya vasitasi ilo
O0diin B porsiyasi alindiqgdan sonra ardicil olaraq moadonin va yemok
borusunun daxili tozyiqini Olgarak zond xaric edilirdi. Alinan naticaler
miiqayisali sokilda cadval 2-do 6z oksini tapmisdir.

Cadval 2
YBA vo YBA + ISAC geyd edilon xostalords
hazm sisteminin miixtalif bolgalorinds olan tazyiqin doyismasi (sm su st.)

Diagnoz Tayin olunan nahiys
Nazik bagirsaq Duodenum Mada Yemok borusu
8,06+0,26 7,45+0,37 6,98+0,33 2,36+0,06
YBA (n=20) 4,8-12) (5,5-11,2) (3,4-89) (1,1 -3,0)
kskok % *

10,52+0,44 9,82+0,67 8,56+0,55 2,4340,11

YBA+SAC (n=20) (6,9 -15,5) (7,5 -14,9) (5,1 -12,2) (1,6 —3,2)
Nozarot (n=10) 6,31£0,11 6,18+0,09 5,94+0,21 2,21+0,09
3,9-9 4-%) (6-17,8 (0,6 —3,9)

Qeyd: qruplarin gostaricileri arasinda forqin statistik diiriistliiyii:
1. Nozarat qrupunun gostaricilori ila: * - p <0,05; ** - p <0,01; *** - p <0,001
2. YBA qrupunun gostaricilari ila: # - p; < 0,05; ## - p; <0,01; ### - p; < 0,001
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2-ci cadvalin tohlili gostorir ki, YBA 6zlilylindo QDT-nin vo hazm
sisteminin yuxart bolgalorinde daxili tozyiqin yiiksalmasina sabab olur.
Digor torofdon belo anomaliya ISAC ilo birlikds oldugda QDT vo hozm
sisteminin yuxar1 bolgslarinin daxili tozyiqi daha yiliksok rogemlars catir.
YBA qeyd edilon xostolords QDT-nin yiiksolmoasi fonunda yemok
borusundan baslayaraq moadenin, duodenumun vo nazik bagirsagin yuxari
bolgasinin daxili tozyiqi normal gostoricilorin orta soviyyasine nisbaton
miivafiq olaraq 6,8%, 17,5% (p<0,05), 20,6% (p<0,05) va 27,7% (p<0,001)
yiiksok roqomlora catirdl; ISAC olan xostolords iso bu forqlorin daha da
yiiksaldiyinin sahidi olurduq: miivafiq olarag — 10,0%, 44,1% (p<0,05),
58,9% (p<0,01) va 66,7% (p<0,001).

Mads va onikibarmaq bagirsagin zondlanmasi zamani 50 xastadan (20
YBA qgeyd edilon xastalor, 20 YBA ilo borabor ISAC olanlar vo 10 xasto
nazarat qrupu) alman 6diin bakterioloji torkibini yoxlamaq ii¢iin 6d xiisusi
gidalara okilir, termostata yerlasdirilir vo bir sutkadan sonra mikrobioloji
tadqiqat aparilirdi. Nozarat qrupu xastalorin 6diinds isa 10 xastodan yalniz
3 (30,0+£14,5%) halda odiin terkibinds mikrob ciicerti verib vo 7
(70,0£14,5%) xostonin Odii steril idi. YBA qgeyd edilon 20 xostadon 14
(70,0£10,2%) mikroflora askar olundugu halda 6 (30,0+£10,2%) xastods
okilon 6d ciicorti vermomisdir; ISAC geyd olunan biitiin xostolorin 6d
kisasinda bu va ya digor mikroflora agkar edilmisdir (p<0,001).

YBA olan va bu patoloji prosesa ISAC da qosulan xastalor qrupunda
duodenal zondlama vasitesilo alinan 6diin “B” porsiyasmin biokimyavi
analizi gostordi ki, hor iki qrupda normaya nisbston 6diin terkibinds ciddi
doyisikliklor bas verir, fagot bu doyisikliklor ISAC olan qrupda daha
coxdur: bels ki miivafiq olaraq xolat tursusu — 32,0% (p<0,001) vo 43,8%
(p<0,001); Xolat-xolesterin koeffisienti — 40,0% (p<0,001) vo 54,8%
(p<0,001); fosfolipidlor — 2,6% (p<0,01) va 35,1% (p<0,001); fosfolipid-
xolat koeffisienti — 6,2% va 26,4% (p<0,01) azalmig, xolesterin — 7,0% vo
10,7%; bilirubin — 0,5% va 12,1%; kalsium — 26,7% (p<0,01) va 76,0%
(p<0,001) artmigdir ki, bu da yogun bagirsagin sag torafinin patoloji
horokotliliyinin vo ISAC-in yaratdi1 patofizioloji doyisikliklorin 6d
kisasinin faaliyyatine manfi tasir etmasindon xabar verir; garin vo bagirsaq
daxilindo artan tozyiq neticasinds 6d yollarinda durgunluq yaranir va bu
fonda 6diin litogenliyi artir, 6d yollarinda iltihabin inkisaf etmasina sorait
yaranir.

YBA mdvcud olan xastolords garaciyarin asas funksiyalari pozulur vo
bu doyisiklik mévcud anomaliyaya ISAC qosulmasi ilo daha da giiclonir.
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Bels ki, YBA vo YBA + ISAC olan xastalorin ganinda miivafiq olaraq:
imumi ziilal — 3,4% va 6,4%; protrombin indeksi — 2,5% va 15,4%
(p<0,01) azalir, sidik covhoari — 2,78% va 43,8% (p<0,001); AIAT — 18,5%
(p<0,05) vo 34,2% (p<0,001); AsAT — 39,9% (p<0,001) va 60,8%
(p<0,001); QF — 75,1% (p<0,001) va 92,2% (p<0,001); QQTP — 27,6%
(p<0,001) vo 46,4% (p<0,001); LDH — 40,2% va 54,7% (p<0,001) artr.

Mikrobioloji analizlorin naticalori YBA olan xastolordo bagirsaq
mikroflorasinin torkibinin vo miqdarinin ciddi deracads doyismasini, qeyd
edilon patoloji proses ISAC ilo birgo miisahido edilon xostolords iso homin
gostaricilorin daha da kaskin xarakter almasim tosdiq edir. Bels ki, YBA va
YBA + ISAC olan xostolordo 1gM® ilo ifadodo miivafiq olaraq orta
hesabla: enterobakretiyalar — 7,12+0,38 (p<0,001) va 3,39+0,11 (p<0,001)
(nozarat qrupunda — 9,21+0,22); streptokoklar — 3,35+0,09 (p<0,001) va
7,61+0,22 (p<0,001) (N — 1,06+0,04); stafilakoklar — 3,92+0,11 (p<0,001)
va 5,86+0,22 (p<0,001) (N — 1,40+0,05); laktobasillor — 5,43+0,18
(p<0,001) va 3,33+0,16 (N — 7,424+0,22); gobaloklor — 2,47+0,10 (p<0,01)
va 10,62+0,55 (p<0,001) (N — 2,11+0,06); bakterioidlor — 5,19+0,24
(p<0,001) va 9,78+0,33 (p<0,01) (N — 8,31+0,31); bifidobakteriyalar —
6,22+0,47 (p<0,001) vo 4,16+0,15 (p<0,01) (N — 8,67+0,26); enterokoklar
— 3,43+0,12 vo 11,16+£0,34 (N — 6,96+0,22); klostridlor — 3,08+0,11
(p<0,001) vo 12,40+0,47 (p<0,001) (N — 0,33+0,02); eubakteriyalar —
0,08+0,01 va 0,85+0,03 (p<0,001) (N — 0,06+0,01) sayda toyin edilmisdir.

Irrigoskopiya va irrigoqrafiya. YBA olan xostolorin miiayinesindo
on osas diagnostik metod hesab edirdik. 94 xastodon 34-do (36,2+5,0%)
ileosekal aparatin iginin kompensasiya olunan pozulmasini, 60 (63,8+5,0%)
xastads isa bunun dekompensasiya formasini tayin etmisik.

Xostolor miiayine olunaraq diaqnozlar1 tosdiq edildikdon sonra
konservativ miialica toyin edilirdi; operativ miidaxilo olunacaq xastalords
bu operasiyadnii hazirliq xiisusiyyotini dasiyirdi. 94 xoastodon 34-do
(36,2£5,0%) ilkin totbiq edilon miialico effekt verdiyinden, onlara homin
kompleks terapiya davam etdirilmisdir.

ISAC ilo birgs YBA mévcud olan (60 xasta) corrahi miialicoya gdstaris
sayirdiq. Corrahi miialicods moqsad patoloji horakatliliyi olan yogun
bagirsagin normal anatomik yerino tosbit edilmesindon vo gatigmazligini
aradan qaldira bilon adekvat korreksiyaedici plastikanin yerino
yetirilmosindon ibarot idi. Movecud kolopeksiya iisullarmin baglica
prinsiplorini slimizds asas tutaraq, biz, kolopeksiyanin bir qador forqli —
bizim taklif etdiyimiz modifikasiya il yerins yetirirdik.
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_ YOGUN BAGIRSAGIN SAG TOROFININ ANOMALIYASI VO
ILEOSEKAL APARATIN CATISMAZLIGI OLAN X9STOLORIN
CORRAHI MUALICOSI

Kolopeksiya. YBA vo ISAC olan 60 xostoyo biz corrahi omoliyyat
yerino yetirmisik. Carrahi miialicodo mogsad patoloji horokatliliyi olan
yogun bagirsagin normal anatomik yerina tosbit edilmesindon vo
catigmazligimi aradan qaldira bilon adekvat korreksiyaedici plastikanin
yerino yetirilmosindon ibarat idi: kolopeksiyanm1 ISAC-in aradan
qaldirilmasindan sonra yerina yetirirdik; ileosekal bdlgonin divarmdaki
yiiyanlarin teniyalarla birlogon yerini toyin etdikdon sonra, oram tikiglorla
garmin arxa-yan divarma fiksasiya edirik. Ileosekal bolgoni yiiyanlorin
teniya ilo birlogon yerini nozors almadan fiksasiyasi deformasiyaya sobab
ola bilar vo ya fiksasiya yetorli olmaz. YBA-nin corrahi korreksiyasii onun
bag aparatmin barpasindan baslamag: istiin tuturuq; ilk ndvbada ISAC-1n
funksiyasinda miithiim rol oynayan lateral kor bagirsaq bagini barpa edirdik.
Digor baglar lateral kondolon ¢onbar vo sag oyrilik baglart yogun
bagirsagin sag flanqinin yuxari hissosinin fiksasiyasini tomin ederok, onun
sfinkterlorinin foaaliyyotinin normal seoraitdo yerins yetirilmasine imkan
yaradirlar. Qarin boslugu asagi-orta kasiklo agildigdan sonra toftis olunur,
kor vo gqalxan c¢onbor bagirsagi deformasiyaya calb edon birlogsmolor
bilavasito bagirsaq divarina yaxin kasilir. Ileosekal saha bundan sonra
haroketlilik qazanaraq, yaraya asanliqla c¢okilo bilir. Bundan sonra
appendektomiya yerino yetirilir vo giidiili qapayan zaman -ehtiyath
davranmaq lazimdir ki, kor bagirsagin kiimbozi vo asagi yiiyon
deformasiyaya ugramasin. “Barmaq sinagi” vasitasilo Baugin keg¢idinin
vaziyyati toyin olunur. Normada Baugin kegidindon barmagin ucu kegir;
barmagin sorbast keg¢mosi ileosekal aparatin c¢atigmazligim tosdiq
edocokdir. Teniyalarm yiiyonls birlasdiyi yeri toyin etdikden sonra yuxari
ileosekal dodagin  plastikas1  yerina  yetirilir. ISAC-in  corrahi
korreksiyasinda qalga bagirsagin kor bagirsaga birlogsmosini diiz bucaga
cevirmok magsading nail olunmaga c¢ahsilirdiq. ISAC tosdiq edildikdo
yuxari ileosekal dodagin xaricdon plastikasini yerina yetirirdik: avvalco
bagirsaq divarlar1 piy toxumasindan tomizlonir va art. Ileocolicanin kigik
saxalorini baglayaraq kasmokls 2-3 sm mosafods divar mobilize olunurdu.
Bundan sonra invaginasiyaedici tikislori Baugin qapaginin yuxar1 dodagin
osasinin proyeksiyasina qoyurduq. Odobiyyatda toklif olunan plastika
tisullarinda asag1 dodagin proeksiyasina qoyulan tikislor Baugin qapaginin
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asasinda va yliyonds gapagin faaliyyatini pozan deformasiya yarada bilir.
Onu nozors alaraq, biz, ileosekal kecidi deformasiya etmomok vo qapagi
ortmok vazifasini dastyan yiiyanlorin foaliyystini pozmamaq maqgsadi ilo
asag1 dodagin proyeksiyasina tikis qoymurduq. Invaginasiyaedici tikislorin
aras1 miixtolif ola bilor. Adston invaginasiyada 3 sm qalga vo 2 sm kor
bagirsaq divari istirak etdikdo bunu adekvat sayirdig. Sonuncu tikis 6n
yiiyan sahasindo 0,5 sm enindo olub, sarbast teniyadan 1 sm moasafads
goyulurdu; ondan asagi tikis iso miisariqo teniyasindan 1 sm masafado
goyulurdu. Bundan sonra yenidon barmagla Baugin kegidinin adekvat
0l¢liys malik oldugunu yoxlayaraq, sagtoroafli kolopeksiyaya baslayirdiq.
Sagtorafli kolopeksiyamin tasviri. Sagtorofli kolopeksiyani yerino
yetirmok liclin pariyetal periton arxa qoltuq xotti boyu qalg¢a tininden
baslayaraq XI vo XII gabirgalara dogru, oradan da qabirga qovsiine paralel
medial olaraq 3-4 sm uzunlugunda kosildikdon sonra kasiyi yan kanal
boyu, kor bagirsagin galxan ¢onbor bagirsaga kegon yerindon 1,5-2 cm
asaglya gqodor davam edirdik. Kasilon periton varagolorinin kenari aloto
alinaraq, tupferlo bagirsaga yataq diizoldirik. Digor miislliflordon fargli
olaraq biz, periton veoraqinin medial kosiyi ilo yalniz sorbast teniyadan
kesmokla bagirsagin 6n divarinin 2-3 sm medial hissasinin sero-muskulyar
qatim tikiso aliriq. Beloliklo bagirsagin fiziologiyasinda miithiim rol
oynayan digor teniyalar sarbast qalir vo divarin da tikiso alinmasi qalxan
¢onbar bagirsagi, qaraciyor oyriliyi do daxil olmagla etibarli olaraq
garmarxasi sahaya tosbit etmis olur. Digor terafdon biz qarmarxasi
toxumani da tikigo almirig; bununla da orada moévcud olan coxsayl
kapillyarlar, ki¢ik venoz vo arterial damarlar, sinirlor vo sidik axarinin
zadolonmasi tohliikasini dnlomis oluruqg. Birinci sira tikislor baglandigdan
sonra bagirsaq hazirlanmig yataga elo yerlogdirilir ki, onun divarinin an azi
1/3 perimetri sarbast qarm boslugu ilo tomasda olsun. Peritonun iist kasik
konari, kor bagirsaq kiimbazini sorbast buraxmagla, bagirsagin divarina,
dilylinlii  tikiglorlo tosbit edilir. Bununla da, sagtorafli kolopeksiya
omoliyyat1 basa catms olur. Belolikls, ileosekal nahiyads yerine yetirilon
kolopeksiya ISAC-1n foaliyyetini borpa etmok kimi magsadydnlii vozifani
yerino yetirir vo aparilan kolopeksiya galxan ¢onbor bagirsagin vo yogun
bagirsagin garaciyar oyriliyinin patoloji harakatliliyini aradan qaldirir.
Elmi-todqigat isimizin son 6 ilinds YBA ilo birgs ISAC olan xastolorin
irrigogrammalarinda bizim digqetimizi kor bagirsagin harizontal dl¢iisiiniin
onun vertikal Olciisiindon artiq olmasi colb etdi. Eyni zamanda Baugin
gapaginin catigmazligi olmayan xastolordo iso oksina — kor bagirsagin
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vertikal Ol¢iisiiniin onun horizontal o6lgiisiinden ¢ox olmasinin sahidi
olurdug. Qeyd edilonlori nozers alaraq biz belo qorara goldik ki, kor
bagirsagin horizontal 6lgiisiiniin artmas1 Baugin qapagmin funksiyasinin
pozulmasinda rol oynayan osas amildir. Ona goro do ISAC olan 20 xastodo
totbiq etdiyimiz Bauginoplastikaya kor bagirsagin horizontal olgiisiinii
qisaldaraq vertikal Ol¢iisiinii artira bilon manupulyasiyani da slave etmoyi
gorara aldiq. Bu mogsadlo kor bagirsagin 6n vo arxa divarma biri-
digerindon 2 sm arali olmaqla 2 sira sero-muskulyar tikislor qoyaraq, onun
horizontal 6lgiisiinii qisaldir va belslikla vertikal Slgiisiinii artirmis olurdug.
Bunun sayssindo qalga bagirsagin kor bagirsaga agilan yerindo mévcud
olan vo Baugin gapaginin yiliyanlarini konara dartan kor bagirsagin dairavi
ozalslorinin dartma tasiri azalaraq alt vo {ist dodaqlarin yaxinlagmasini oldo
edtmays imkan yaradirdi. Bundan sonra bizim toklif etdiyimiz modifikasiya
ilo Baugin qapagimin plastikasini yerins yetirirdik.

Yuxarida qeyd edilonlori yekunlasdiraraq asagidakilar: deys bilarik:

1. ISAC-n korreksiyas yalniz corrahi yolla miimkiindiir.

2. ISAC-in korreksiyast korreksiyasi omoliyyati bagirsaglarin
manfazini agmadan aparmaq miimkiindiir.

3. ISAC oksor halda qazanilan patologiyalara aid edilmolidir.

4. ISAC-1n omolo golmoasinin asas sobabi YBA-dir;

5. YBA yiyonlorin funksiyasim pozaraq, Baugin kecidinin tam
gapanmasina imkan vermir.

6. ISAC olan halda patomorfoloji doyisiklik qapagin yuxari
hissasindan baslayir vo ona gors do korreksiyani oradan baglamaq lazimdir.

7. ISAC-in biitiin etioloji faktorlarii aradan qaldirmaq iigiin
Bauginoplastika ilo birge sagtorafli kolopeksiya (xiisuson do yiiyanlorin
teniyalarla ils birlogon bolgasi) yerine yetirilmalidir.

8. Sagtorafli kolopeksiya ela yerino yetirilmoalidir ki, hom bagirsagin
fizioloji funksiyalarint pozmasin, hom do onu anatomik yerindo giivanli
sokilds fiksasiya edo bilsin.

Biz corrahi miialiconin yaxin ve uzaq noticalorini dyronmisik. Yaxin
naticolor 60 xostods, uzaq noticalor (emsliyyatdan kegon 2 il orzinds) 55
xostodo  Oyrono  bilmisik. Naticolor yaxsi, kafi vo pis olaraq
qiymaotlondirilirdi.

Yaxs1 natico dedikds, xastolorin operasiyaya goder olan vo sonradan
yarana bilon sikayatlorinin olmamasini vo tokrar milayinods yogun ve nazik
bagirsaglarda patoloji prosesin olmadigi vo QDT-nin normal va ya normal
gostoricidon  10-20%-don  yiiksok olmamasi nazerds tutulurdu. Kafi
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naticado xastalorin carrahi amoliyyatdan sonra iimumi vaziyyatlori yaxsi
olsa da, onlarin periodik olaraq, enterit vo kolit kimi sikayatlori olur. Kafi
natico qeyd edilon xastalorimizde QDT 13,0-15,0 sm su st. saviyyslarinda
toraddiid edirdi. Pis naticodo carrahi amsliyyatdan sonra sikaystlor kegmir
va bazon do pislagir; QDT 15,5 sm su st. saviyyasini kegir.

Yaxs1 natica 50 (90,9+3,9%) xastados, kafi 3 (5,5+3,1%) xastads va pis
2 (3,6+2,5%) xostads geyd olunmusdur. Bu 2 xasto bizim todgigata yeni
basladigimiz dovrds corrahi amesliyyata ugramigdilar.

Bizim xastalords carrahi amoliyyatdan sonra 6lon olmamigdir.

Beloliklo, YBA vo ISAC olan xostolorin patogenetik miialicosi corrahi
metod sayilmalidir.

Har bir carrahi xastalikds oldugu kimi, burada da asas problem xastoya
diizgiin diaqnoz qoyulmasindadir; YBA va ISAC mdvcud olan xostalorin
diagnostikasinda ¢oxsayli invaziv va qeyri-invaziv miayino iisullarmin
icarisinda casib galmamaqda vo xastoys lazim olmayan bahali miiayina
vasitalorindon istsfade edilmoasini azaltmaqda, klassik tobabotin yarandigi
vaxtdan bari diagnostikanin meyari1 saydigi anamnezin bacariq vo sabrla
toplanmasi, corraha sonraki davraniginda bir mayak rolunu oynayir.
Xostonin  anamnezindo uzunmiiddatli, garmin sag torofinde baslayan
agrilarm (bu agrilarin qaganda artmasi), qabzliyin, dispeptik slamatlorin vo
gobizliyin ishalla avez olunmasi hallar1 olduqda, carrah qarin boslugunun
digor corrahi xostoliklori arasinda YBA olmasindan siibhoalonarok,
diferensial diagnostika prosesindo ona da yer vermolidir. Bu zaman tatbiq
edilon irriqoskopiya vo qarin daxili tozyiqin toyin edimasi diagnozu toyin
etmays imkan veracakdir.

YBA olan xastalorde konservativ terapiya effekt vermoadikds, corrahi
ompliyyata gostoris qoyulmalidir. Konservativ miialiconin effektliliyi ilk
ndvbads garindaxili tozyigin soviyyssinin normaya dogru azalmasinda va
defekasiya aktinin barpasinda 6ziinii gdstarir.

IBA ilo birgo ISAC olan xastalora corrahi miidaxilo - Baugin gapaginin
funksiyasinin borpasina yonsldilon plastika ve kolopeksiya yerina
yetirilmolidir;bizim  modifikasiyamizla aparilan Bauginaplastika vo
kolopeksiyadan sonra yaxsi naticalor 90,9+3,9% halda aldo olunmusdur.

Tatbiq etdiyimiz corrahi miialico {isulunun naticalori onu gostarir ki,
ISAC-in corrahi korreksiyasinda kor bagirsagin  vertikal = dlgiisiinii
boyiitmays yonaldilon metod vo kolopeksiya iisulu anatomik va fizioloji
prinsiplara uygun olub, sads va effektlidir.
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NOTICOLOR

1. Defekasiya aktinin pozulmasi olan xastalor arasinda qalxan gonbor
bagirsagin intraperitoneal yerlogsmasi 17,0+1,6% halda qeyd edilir vo
kolonun evakuator funksiyasini ciddi suratdo pozaraq ileosekal aparatin
baryer funksiyasinin itirilmasine sobsb olur; bu zaman bas veron kor
bagirsagin dlciilorinin bdyiimasi Baugin gapagimn funksiyasia manfi tesir
gOstorir.

2.Yogun bagirsagin sag torafinin patoloji harokatliliyi veo ileosekal
aparatin ¢atismazligi olan xatslords qarindaxili tazyiqin normaya nisbaton
2,1 dofs, modo daxili tozyiqin 1,4 dofs, 12 barmaq bagirsagin daxili
tozyiqinin iso 1,6 dofs yliksolmasina sabab olur; yiiksalon garmndaxili
tazyiqin intraabdominal yerlogmis biitlin orqan va sistemlarin isini pozarag,
onlarda ovvalca funksional, sonralar iso struktur doyisikliklorin ortaya
¢ixmasina sabab olur.

3.Yogun bagirsagin sag torofinin patoloji harakatliliyi olan xastalords
bagirsaq mikroflorasi keyfiyyat vo komiyyatco ciddi doracads doyisir:
bifido- vo laktobakteriyalarin azalmasi (miivafiq olaraq 28,3% va 26,8%)
va sarti-patogen floranin 2,8 — 3,2 dofs goxalmast soklinds disbioz ortaya
c¢ixir; geyd edilon patoloji proseso ileosekal aparatin funksiyasinin
pozulmasi fonunda disbioz daha da siddatlonir.

4.Yogun bagirsagin sag torafinin anomaliyasinin ayriliqda ve ileosekal
aparati funksiyasinin pozulmasi ila birgs mévcud olmasi hepato-duodenal
sistemin fizioloji funksiyalarma ciddi suratdo tosir gostorir; noticodo
qaraciyarin ziilal vo protrombin sintez etmo funksiyalarinda azalma
(miivafiq olaraq — 6,4% va 15,4%) vo hepatositlorin zadolonmasini gdstaran
fermentlorin soaviyyslorinds yiiksalma (AIAT — 1,3 dofs, AsAT — 1,6 dofd)
bas verir.

5. 1-ci vo 2-ci doracali abdominal hipertenziya (AH) qeyd edilon
yogun bagirsagin sag torofinin anomaliyasi olan xastolors konservativ
miialicays, 3-cii derocali AH olan xastslors iso carrahi miialicoys gosteris
vardir; yogun bagirsagin sag torofinin anomaliyasi ilo borabor ISAC askar
edilon xastalords 1-ci doracali AH fonunda ileosekal aparatin funksiyasiin
pozulmasinin kompensasiya stadiyasinda konservativ miialico toyin etmok
olar; digor hallarda corrahi miialico yerino yetirilmasi mogsadouygun
sayilmalidir.

6. Yogun bagirsagin mobil olan sag terofini fiksasiya etmoyin adekvat
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metodu onun sero-muskulyar qatinin sorbast teniya ilo barabar, bagirsagin
1/3 perimetrinin sorbast qarin boslugu ilo tomasda olmasini tomin etmoklo,
periton varaqinin medial kasiyinin konar1 ils, garmnarxasi toxumani tikiso
almadan tikilmesidir. Bauginoplastika {iglin avvalco appendektomiya
olunmali, sonra gal¢a bagirsagin kor bagirsaga birlosmaosi diiz bucaq soklini
almasi torzinds yuxar ileosekal dodagin plastikasi aparilmalidir. Baugin
gapaginin asagr dodagmin proeksiyasina qoyulacaq tikislor onun
foaliyyatini pozan deformasiya yarada bildiyindon onlarin qoyulmasi
moslohot deyil. Ileo-sekal aparatin funksiyasiin barpas: iiciin kor
bagirsagin  vertikal  Olglisiinii  bdylitmoys  yonoaldilon  metod
bauginoplastikanin effektliliyini yiiksaldir; toklif edilon modifikasiya ilo
aparilan corrahi miialicodon sonra yaxsi naticalar 90,9+3,9%, kafi naticalor
5,543,1% halda bas verir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Aktiv fiziki harokat zamani qarmnda agrilarm bas vermosi vo orada
“calxalanma” hissinin olmasi xastodo yogun bagirsagin sag terofinin
anomaliyasmin olmasina giibhs oyatmalidir.

2. USM-do garin boslugunun sag torafindo bagirsaq daxilindo
hiperexogen goriintii veran qazin toyin edilmesi yogun bagirsagin sag
torafinin anomaliyasinin olmasina dslalst eds bilon slamatdir.

3. Yogun bagirsagm horoki gabiliyystini toyin etmonin obyektiv
metodu Stizmark markerlorindon istifads etmokdir;

4. Irrigografiya yogun bagirsagin formasmni, 6lgiisiinii, onun
vaziyyatini, harakatliliyini va ileosekal aparatin funksiyasmi toyin etmoya
imkan veran an yaxsi iisuldur.

5. Yogun bagirsagin sag torofinin anomaliyasinin ayriligda va onunla
borabar ileosekal aparatin funksiyasinin c¢atismazliginin kompensasiya
stadiyasinda olan xostalorin corrahi miialicesine inadli vo uzunmiiddatli
kompleks konservativ tadbirlar effektsiz qaldigda miiracist olunmalidir.

6. Kor bagirsagin 6n vo arxa divarina biri-digorindon 2 sm arali
olmagla 2 sira sero-muskulyar tikislorin qoyulmasi onun horizontal
Olgiistinii qusaldir vo vertikal Olglislinii artirmis olur;naticade Baugin
gapaginin yliyonlorini konara dartan kor bagirsagin dairavi azolslorinin
tosiri azalaraq, alt vo {list dodaglarin yaxinlasmasi vo qapagin adekvat
gapanmasi miimkiin olur.
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XA®U3 30XPAB orabl JKADAPOB

COBPEMEHHBIE ITPUHIUIIBI JIMATHOCTUKHU U
XUPYPITHYECKOI'O JIEYEHUSA TATOPU3NOJIOTI' MYECKHUX
HAPYILIEHU OBYCJOBJIEHHOM
HUHTPAIIEPUTOHEAJIBHBIM PACITIOJIO’KEHUEM
BOCXOJAIIEI'O TOJCTOI'O KNIIEYHUKA

PE3IOME

HayuHno-uccnenoBarenbckas pabora BbIoOJIHEHA Hajl 94 OONBHBIX Y
KOTOpBIX ObLTa ycTaHOBIIeHa aHaMonus Toncroro kumeynnka (TK) B Buzge
WHTpPANEpUTOHEATHHOIO  PACMONIOKEHUSI  BOCXOJSIIEr0 €ro  oTiena.
Kenmun o0 — 67 (71,3%), myxunn — 27 (28,7%). 68,0% OonbHBIX ObI-
JIU B Bo3pacTte oT 36 1o 45 ner.

O6cnenoBanue OOMBHBIX OCYNIECTBISUIACH IO ONPEACICHHOMY IJIaHy,
Ky/la TIOMHUMO OOIICTIPUHSTBHIX METONOB ucciieaoBanus Bxoauaun OLIC,
KosioHockomusi, Y3U, wuppurorpadguss u OmnpeAcieHUs JBUTATEIBHOM
(YHKIMU TOJICTOrO KUIIEYHHWKa Mapkepamu CuT3Mapka. YpoBeHb
BHyTpuOptouHoro namieHus (BBJ]) w3mepsiin myTheM KaTeTepU3aliu
MOUEBOT0 ITy3bIpA.

YcTaHOBUIM, YTO MOABHKHOCTB MpaBoro oraena TK BI3bIBaeT B HEM
CTa3a COAEPKUMOTr0; MPU 3TOM MOBBIIAIOTCS KaK BHYTPUKHILIEYHOE, Tak
xe BB/l m pasBuBaeTcs HEZOCTATOYHOCTh 3amuparelbHON (QyHKIHMH
Bayrunogoii 3acionku (B3) u aTa npuBoaut k pedurokcy coaepxumoro TK
B TOHKYIO, YTO IPUBOJIUT K 00CEMEHEHUH MUKPOQIOPOH BEPXHHUX OTAEIOB
KEITyJIOYHO-KHUILIEYHOT0 TPaKTa BKIIOYAst KEMTIEBBIBOISIINX MTyTEH.

ANeKBaTHBIM ~ METO/IOM  YCTPaHEHHsS  HACTYNMBIIUX  CIIOKHBIX
naToU3NOIOTHIECKUX HAPYIICHHH sIBIIsieTcsl ycTpaneHue anamonuu TK u
BhINIOJHEHNE TuiacTUKy b3. Hamu ycoBepIieHCTBOBaHBI METOIMKA IIEKO-
acIeH/IONEeKIMH ® IutacTukk  b3;  mpemiokeHHble  MOIUPHUKALMN
CYIIECTBYIOIIUX METOJIOB MPUMEHEHB! Y 60 OONBbHBIX. YUUTBIBas TOTO, YTO
HenocTaTouHOCTh b3 pa3BuBaercs ¢ ee BepxHei ry0bl, TNIACTUKY HAYMHAIN
orryna. Ilocme mmactukoit b3 Bo Bcex ciydasx BBIIONMHSUIM LIEKO-
aCIIEH/IOTIEKIINHU B HAIICH MOTU(PUKAIIH.

B nocneornepannoHHOM HEPUOJIE XOPOILIUE PE3YIBTATHI OTMEYAIH Y 55
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(90,9+3,9%), ymosnerBoputenbHbie — Yy 3(5,5£3,1%), mmoxue — y 2
(3,6+2,5%) OONBHBIX B BUJIC YACTUYHOI'O HATHOCHUE PaHBI.

HAFIZ ZOHRAB JAFAROV

MODERN PRINCIPLES OF THE DIAGNOSIS AND SURGICAL
TREATMENT OF PATHOPHYSIOLOGICAL
DISORDERS DUE TO INTRAPERITONEAL

ASCENDING COLON

SUMMARY

Research work was carried out on 94 patients in which the anomaly of
the colon (C) in the form of intraperitoneal location of its ascending seg-
ment was found. There were 67 (71,3%) women and 27 (28,7%) men.
68,0% of patients were at the age between 36 - 45.

Examination of patients was carried out according to a certain plan
which along with common methods of examination included FGDS,
colonoscopy, Ultrasound, irrigoradiography and determination of the motil-
ity of the colon by Sitzmark markers. The level of the intraperitoneal ten-
sion (IPT) was measured through catheterization of the urinary bladder.

It was established that motility of the right section of the colon causes
stasis of its contents with the increase of both intestinal, and IPT and devel-
opment of the obturative function of the ileocaecal valve which leads to the
reflux of the contents of the colon into the small bowel, leading to micro-
flora contamination of upper section of the gastro-intestinal tract, including
bile ducts.

Removal of colon anomalies and ileocaecal valve plasty is an appro-
priate method of removal of complex pathophysiological disorders. We
have improved the method of the cecoascendopecty and ileocaecal valve
plasty; offered modifications of existing methods were applied in 60 pa-
tients. Given the fact that and ileocaecal valve insufficiency develops from
its upper labia, the plasty was started therefrom. Further cecoascendopecty
were in all cases performed by ileocaecal valve plasty in our modification.

In the postoperative period good results were observed in 55
(90,9£3,9%)), satisfactory — in 3 (5,5£3,1%), bad results — in 2 (3,6£2,5%)
patients in the form of partial wound abscess.
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