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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualh@l. Modo rezeksiyalar1 oOlkomizds vo MDB
mokaninda moads sislerinin vo qastroduodenal xoralarin agirlagmis
formalarmin genis yayilmis corrahi miialico metodu kimi galmagqdadir.
Rusiyada vo MDB 6lkslarinds xora xastaliyina gors har il toxminan 50 000
belo amoliyyat icra edilir [A.E.Bopucos u ap., 2002; B.A.Agayev, 2007;
M.HN.Ko3eipeB u np. 2007]. Bundan slava, mods sislorine gors icra edilon
rezeksiyalarin say1 da az deyildir [A.E.BopucoB u nap., 2002]. Hazirda
perforasiya ils agirlasmis duodenal xoralarin genis yayilmis radikal corrahi
miialico metodlar1 arasinda xoranin tikilmesi vo ya xorammn kasilib xaric
edilmasi vo vaqotomiyadan istifado olundugu halda, mado xoralarinda
madonin distal rezeksiyalarma (onkoloji baximdan) daha ¢ox {istiinliik
verilir. Piloroduodenal zonanin dekompensasolunmus stenozu ilo miisayiot
olunan perforasiyalari, xoradan ganaxma, onikibarmaq bagirsaqda
«Oplison» xoralarin olmasi, mado xoralarinda malignizasiyaya siibha,
madonin «gatiny xoralari, eloca do perforativ dealiyin tikilmasinin vo ya
kasilib ¢ixarilmasinin geyri-miimkiin olmas1 moadsnin distal rezeksiyalarina
gostorigdir  [B.K.'octumeB, = M.A.EpceeB, P.A.l'omoBun, 2009;
10.W.Kamum, A.A.Typcymeros, 2009; D.Lobo, 2006]. Madonin sislori
40% hallarda piloroantral sobads yerlosmis oldugundan subtotal distal
rezeksiyalardan  siglorin  miialicesindo do  genis istifade  olunur
[C.B.Haconor, 2001; $.B.Quliyev, 2005; S.A.Oliyev, 2008]. Madonin
distal rezeksiya amoliyyati kegirmis xastalorin 30-39,7%-do amsliyyatdan
sonra erkon agirlagsmalar inkisaf edir [H.H.Kpsuios, 2007; H.A.Hukurtun,
T.I1.Kopurynosa, M.A. Onyuus u jap., 2010]. Tenaffiis organlari tarafindon
agirlagmalara 21,4%, mods-bagirsaq anastomozu vo duodenal giidiil
tikiglorinin ¢atmamazligina 0,9-20,8%, moade-bagirsaq traktt monfozinag
ganaxma hallarma 7,2-11,6%, modo gilidiiliiniin motor-evakuator
pozgunluguna 19,5-62,4%, omoliyyatdan sonraki pankreatitlora iso 2,8-
6,35% xostolorda rast golinir [S.I.Hadiyev vo b., 1999; O.I'.Cusos, 1975;
M. . AnbxacyH, 1980; B.A.,Crynun u np., 2003; U.W.TapanoB u np.,
2006; N.Budisin et al. 2001; K.Kudsk et al. 2003]. Omsliyyatdan sonraki
dovrde Olim faizinin asagi salinmasinda erkon agirlagmalarin gargisini
almaga yoOnolmis profilaktik todbirlor miihiim ohomiyyst kasb edir
[M.Y.Nasirov va b., 2009]. Bununla slagodar olaraq bir ¢ox miialliflor
duodenal giidiil vo anastomoz tikiglorinin ¢atmamazliginin, peritonitin va
motor-evakuator pozgunlugun soboblorini Syronmoys ve profilaktik
tadbirlor gérmoys calisirlar [[.M.I'penxoB u ap., 2000; A.A.I'punbepr u
ap., 2000; M.A.Ecees u ap, 2008]. Lakin hazirki dovro qgodor



ompliyyatonii hazirligin vo omoliyyatdan sonraki dovriin aparilmasinin
erkon agirlasmalarin profilaktikasindaki roluna dair ¢oxlu fikir ayrilig
movcuddur. Bir ¢ox agirlagmalarin meydana ¢ixmasinda patogenetik faktor
kimi tasir gdstaran motor-evakuator pozgunlugun patofizioloji aspektlori vo
ompliyyatdan sonraki erkon agirlagmalarin inkisafinda onun rolu kifayast
godar dyronilmomisdir.

Tadqgiqatin moaqsadi. Moadonin distal rezeksiyalarmdan sonra
meydana ¢ixan erkon agirlagmalarin tokmillogsmis kompleks profilaktika
tisullarmin islonib hazirlanmasi.

Tadqiqgatin vazifalori
1. Omoliyyatdan sonraki erkon agirlagmalarin garsisinin alinmasinda mods

giidiiliiniin aktiv dekompressiyasi vo monoantibiotikoprofilaktikanin

rolunu miioyyanlasdirmak;

2. Omoliyyatdan sonraki erkon dévrde mads gilidiiliiniin aktiv dekompres-
siyasi va enteral zondla gidalanmanin birgs totbiginin ganin elektrolit,
ziilal gostariciloring tasirini dyronmak;

. Omoliyyatdan sonraki motor-evakuator pozgunlugun garsisini almaq
maqgsadilo mods giidiiliiniin aktiv dekompressiyasi vo erkon enteral
zondla qidalanmanin birgs tatbiginin mogsadouygunlugunu miisyysn
etmoak;

4. Omoliyyatonii vo omoliyyatdan sonraki erkon dovrde aparilan
Helicobacter pylori-nin eradikasiyasinin anastomozitlorin, irinli-iltihabi
agirlagmalarm profilaktikasindaki rolunu miisyyanloagdirmok.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi:

Mads rezeksiyalarindan sonraki erken agirlagsmalarin profilaktikasinda
mads giidiiliiniin aktiv dekompressiyasinin rolu obyektiv qiymatlondiril-
misdir.

Anastomozitin, motor-evakuator pozgunlugun vo agciyer agirlasma-
lariin profilaktikasinda mods giidiiliiniin aktiv dekompressiyast vo
erkon enteral zondla qidalanmanin birge totbiginin istiin cohatlori
miloyyanlogdirilmisdir.

- Omoliyyatdan sonraki erkon dovrde Helicobacter pylori-nin eradi-
kasiyasi ilo yanasi, anastomozitlorin vo irinli-iltihabi agirlagmalarin
profilaktikasini tomin edon vahid miialica sxemi iglonib hazirlanmigdir.

Praktiki shomiyyati:

- Sads va effektiv olan mads giidiiliiniin aktiv dekompressiyasi vo onun
manfazinin yuyulmast motor-evakuator pozgunlugun, duodenal giidiil
vo anastomoz tikislorinin catmamazliginin, omoliyyatdan sonraki
pankreatitlorin, anastomozitlerin vo agciyer agirlagsmalarimin miithiim
profilaktika todbiridir.
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- Erkon enteral zondla qidalanma bagirsaglara stimuloedici tosir
gostormoklo yanasi, hom do metabolik pozgunluglarin qarsisim alir.
Orqanizmin plastik vo energetik tolobatimi enteral zondla gidalanma
hesabina 6domok miimkiin oldugundan iqtisadi cohotdon baha basa
golon parenteral qidalanmani mohdudlagdirmaga nail olunur.

- Helicobacter pylori nozors alinmaqla aparilan antibiotikoprofilaktika
omoliyyatdan sonraki erken irinli-iltihabi agirlagmalarin qgargisim
almagla yanagi anastomozun sagalmasina da miisbat tosir gdstarir.

- Xora xostoliyinin cerrahi miialicesinds toqdim olunan kompleks
profilaktika iisulu omsaliyyatdan sonraki gedisi yaxsilagdirir, erkon
agirlagmalarin rastgalma tezliyini vo 6liim faizini asagi salir, xastalorin
stasionarda qalma miiddatini qisaldir.

Miidafisya ¢ixarilan asas miiddaalar:

1. Mads giidiiliiniin aktiv dekompressiyasi amoliyyatdan sonraki dovriin
gedisino olverigli tosir gostorir vo anastomozitin, eloco do anastomoz
tikislorinin ¢atigmazliginin profilaktika tadbiridir.

2. Mads giidiilii mohtoviyyatinin aktiv aspirasiyasi qan plazmasinda
elektrolitlorin, ziilallarin migdarmi va tursu-gslovi tarazligini pozmur.

3. Mado giidiiliiniin aktiv dekompressiyast vo erkon enteral zondla
gidalanmanin birgs totbiqi mode-bagirsaq traktinin omoliyyatdan
sonraki parezi ilo olagadar olan agirlasmalarin—duodenal giidil ve
gastroenteroanastomoz tikiglorinin ¢atigmazliginin, anastomozitin,
irinli-infiltrativ vo agciyor agirlasmalarinin profilaktika todbiridir.

4. Helicobacter pylori nozora alinmaqla aparilan antibiotikoprofilaktika,
mads giidiiliiniin aktiv dekompressiyasi va enteral zondla gidalanmanin
birgo totbigi modo rezeksiyalarindan sonraki erkon agirlagmalarin
sayin1 azaltmaga vo omoliyyatin bilavasito naticalorini shomiyyatli
daracads yaxsilagdirmaga imkan verir.

Isin ilkin miizakirasi vo Klinik totbiqi. Todgiqatin noticolori ATU-nun
Pediatriya fakultosinin carrahi xastoliklor kafedrasi vo F.O.Ofondiyev adina
4 sayh sohar klinik xastoxanasinin corrahiyyos sobasindo xora xastoliyine
gbro mado rezeksiyas: amoliyyati kegirmis xostalorin miialica prosesinda,
eloco do ATU - nun talobalarinin tadris prosesinds totbiq olunmusdur.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin materiallar1 prof. T.O.8liyevin
anadan olmasimin 90-illik yubileyins hosr edilmis elmi-praktik konfransda
(Baki, 2011), Qrodno Tibb Universitetinin operativ carrahiyya va
topoqrafik anatomaiya kafedrasmin 50 illiyino hasr olunmus elmi-praktik
konfransda (Belorus Respublikasi, 2011) moruzs edilmisdir. Dissertasiya
ATU-nun pediatriya fakultasinin corrahi xastoliklor kafedrasinin, iimumi
corrahiyys, I vo II miialice-profilaktika fakultslorinin corrahi xastoliklor



kafedralarmin, F.O.9fondiyev adina 4 sayli SKX-nin corrahiyys sobosinin
omokdaslarmin birgs istiraki ilo 05.07.2011 tarixde kegirilon elmi
konfransda vo 08.06.2012 tarixds ATU-nun carrahiyys iizra aprobasiya
surasinda miizakirodon ke¢cmisdir.

Dorc olunmus elmi islor. Dissertasiya movzusu lizro 6 jurnal
maqalasi va 2 tezis ¢ap edilmisdir ki, bunlardan da 3-ii xarici jurnallarda
darc olunmusdur.

Dissertasiyanmin qurulusu vo hacmi. Dissertasiya isi 146 kompiiter
sohifosinde yazilmigdir, giris, adabiyyat icmali, 4 fasil, yekun, noticalar,
praktik tovsiyyalar vo adabiyyat siyahisindan ibarotdir. Dissertasiyada 26
cadval va 9 sokil verilmigdir. Odabiyyat siyahis1 25 vaton vo 285 xarici
manbani ohats edir.

ISIN 9SAS MOZMUNU

Klinik material vo miiayino metodlari. Todqgiqatin asasimni 1994-
2008-ci illords ATU-nin Pediatriya fakultasinin Corrahi xastaliklor
kafedrasinda vo F.O.Ofondiyev adina 4 sayli sohor klinik xastoxanasinin
carrahiyya sobasinds mads va onikibarmaq bagirsagin xora xastsliyina gora
mado rezeksiyasi omoliyyatlart kegirmis 286 xosta vo onlar {izerindo
aparilmig klinik miisahidalorin vo laborator miiayinslorin naticalarinin
tohlili togkil etmisdir.

Tadqiqat obyektina daxil edilmis biitiin xastalor klinik miiayinalarls
yanagi, laborator miiayinolordon do ke¢mis, modo vo onikibarmaq
bagirsagin iso rentgenoloji va endoskopik miiayinslari aparilmisdir.

Qanda bilirubinin miqdar1 Endrasek metodu ilo, qanda soker
fermentativ metodla, timumi zilal refraktometr isulu ilo, ziilallarmn
fraksiyalar1 bufer mohlulla (pH=8,6) isladilmis kagiz {izerinds elektroforez
va elektroforeqramin  bromfenol abisi ilo ronglonmasi metodu ilo
Oyronilmisdir. Qaliq azot Rappoport-Eyxqorn metodundan, qammn ion
torkibi (kalium, natrium, kalsium) alovlu fotometriya metodundan, sidikds
diastaza iso Volhemut metodundan istifads etmoklo qiymstlondirilmisdir.
Eyni zamanda sidik covheri diasetilmonoksimin vo «Lahemay firmasinin
istehsali olan biotest vasitasila, qanin tursu-galovi miivazinati Mikroastrup
metodu ilo Oyronilmisdir. Madonin selikli qisasimin  H.pylori ils
maskunlagsmasi amoliyyata qodorki (FEQDS zamani), omoliyyat vaxti
(rezeksiya olunmus mododon) vo omoliyyatdan sonraki dovrde (modo
rezeksiyasindan sonra 10-12-ci giinlorde FEQDS vasitasilo) gotiiriilmiis
bioptatlarin sitoloji vo histoloji miiayinasi asasinda Oyronilmisdir. Bu
maqgsadlo eradikasiyaya qodorki vo eradikasiyadan sonraki dovrde



gOtiiriilmiis bioptatlar Romanovski-Gimza metodu ils ronglondikden sonra
histoloji olaraq tadqiq edilmisdir.

Madonin motor funksiyasi vo bioelektrik aktivliyi «Elektrogastro-
graf-4M» aparatinda M.A.Sobakin (1975) torsfindon toklif edilon metodla
yazilmis elektrogastroqramlara asason qiymatlondirilmisdir.

Tadqigat zamani alinmig biitiin rogem gostaricilorinin - miiasir
tovsiyyalor nozoro alinmagla statistik tohlili aparilmigdir. Qruplardaki
gostaricilor variason siraya diiziilmiis vo hor bir variason sira li¢lin orta
hesabi gostorici (M), bu gostaricinin orta kvadratik meyli (o), standart
xatast (m), minimal (min) vo maksimal (max) qiymetlori hesablanmigdir.

Ilkin morholodo  parametrik iisullardan, sonraki morhoalodo
gruplardaki gostaricilorin say1 nazors alinaraq gostaricilor arasindaki forqi
milayyon etmak li¢iin geyri-parametrik tisuldan — Uilkokson (Mann-Uitni)
meyarindan istifads olunmusdur. Biitiin hesablamalar EXCEL-2003
elektron cadvealinds aparilaraq, alinmig naticalor cadvaller vo diagramlarda
verilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLAORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

Biz mads vo onikibarmaq bagirsagin xora xastaliyi olan 286 xostodo
corrahi miialiconin bilavasito naticalorini tohlil etmisik. Mados rezeksiyasi
ompliyyatlar1 kegirmis vo I miigayisa qrupuna daxil edilon 160 xastonin
xastalik tarixlorinin retrospektiv tohlili aparilmisdir. Prospektiv tohlil isa
mados rezeksiyasi amoliyyatlar1 kecirmis va Il asas qrupa daxil edilon 126
xastoni ohato etmisdir. Xastalorin 210 (73,4%) noforini kisilor, 76 (26,6%)
noforini iso qadinlar togkil etmisdir. Miigayisa vo osas qrupa daxil olan
xostolordo moads vo onikibarmaq bagirsaq xoralarmin lokalizasiyasi va
fosadlar1 cadval 1 vo 2-do gosterilmisdir. Cadval 1-don goriindilyl kimi,
miigayisa qrupuna daxil olan 20 (12,5%) xostads agirlagmamig xoralara,
140 xostads (87,5%) ise xoranin miixtolif agirlasmalarina rast golinmisdir.
Bu zaman 15 (9,4%) xostads peforasiya vo ganaxma stenozla birgo rast
golinmis, 125 (78,1%) xostods iso yalmiz bir fosad askar olunmusdur.
Stenoz (50 xasta; 31,25%) vo penetrasiya (47 xasta; 29,36%) ilo agirlagmis
duodenal xoralar istlinliik togkil etmisdir. Miigayiss qrupunda asagidaki
ompliyyatlar icra edilmisdir: moadonin Bilrot-II, Hofmeyster-Finsterer
modifikasiyast ilo rezeksiyasi - 124 (77,5%) xastads, Bilrot-II, Vitebski
modifikasiyast ilo - 28 (17,5%) xostado vo madonin Bilrot-I tsulu ils
rezeksiyast - 8 (5,0%) xostads. Omoaliyyat olunanlarm 96 (76,2%) nofarini
kisilar, 30 (23,8%) nofarini iso qadinlar togkil etmisdir.



Cadval 1.
Miigayiss qrupuna daxil olan xastalords xoranin
agirlagmalarinin strukturu

Xoralarin lokalizasiyas1 ve onlarin Xaostolarin say
agirlasmalart Miitlaq say1 %-lo
Duodenal xoralar Fosadsiz 5 3,12
Piloroduodenal stenoz 50 31,25
Penetrasiya 47 29,36
Perforasiya+stenoz 10 6,25
Qanaxma 3 1,87
Qanaxmatstenoz 2 1,25
Mads xoralar1 Fosadsiz kallyoz xora 11 6,87
Penetrasiya 13 8,13
Perforasiya+stenoz 3 1,87
Qanaxma 7 4,37
Malignizasiya 5 3,16
Mads va onikibarmaq bagirsagin miistorak
xoralari Fosadsiz 4 2,5
Comi 160 100

Osas qrupda isa xastolorin oksariyyatindo xoranin iki vo daha artiq
agirlagsmasina eyni vaxrda rast golinir (cadval 2). 39 (30,95%) xastoads
onikibarmaq bagirsaq xorast yalniz piloroduodenal stenozla agirlagmig
oldugu halda, 38 (30,2%) xastads stenoz digor agirlagsmalarla (penetrasiya,
perforasiya, qanaxma) birgs rast golinmisdir. Mads xoralarina gora corrahi
mialico almig xastolor arasinda da miistorok agirlagmalar tstiinliik togkil
etmigdir. Bela ki, 11 (8,7%) xastads eyni vaxtda iki fasadin (perforasiya va
stenoz, qanaxma vo stenoz, ganaxma Vo penetrasiya) olmasi miioyyon
edilmigdir. Osas qrupa daxil edilmis 126 xastods icra edilon amoaliyyatlar
asagidaki  kimi olmusdur: modonin Bilrot-II Hofmeyster-Finsterer
modifikasiyasi - 108 (85,7%) xastads, Bilrot-1I Vitebski modifikasiyasi -
14 (11,1%) xoastodo vo moadonin Bilrot-I iisulu ilo rezeksiyasi - 4 (3,2%)
xostodo. Omoliyyat olunanlarm 96 (76,2%) nafarini kisilor, 30 (23,8%)
nafarini iso gadinlar togkil etmisdir. Retrospektiv tohlil olunan 160 xasto 1
grupa  (miigayise) daxil edilmisdir. Omeliyyaténii  hazirligdan,
antibiotikoprofilaktikanin x{isusiyystinden vo amoliyyatdan sonraki dévriin
aparilmasindan asili olaraq osas qrupa daxil olan xastalar 2 yarimqrupa (IIA
va IIB) boliinmiisdiir.




Cadval 2.
Osas qrupa daxil olan xastalords xoranin
agirlagmalarinin strukturu

Xoralarin lokalizasiyasi ve onlarin Xastalorin say1
agirlasmalart Miitlaq say %-13
Duodenal xoralar Fosadsiz 2 1,58
Piloroduodenal stenoz 39 30,95
Penetrasiya+stenoz 32 25,40
Perforasiya+stenoz 5 3,97
Qanaxma 2 1,58
Qanaxma-penetrasiya 4 3,17
Qanaxma-+penetrasiya+stenoz 1 0,79
Mads xoralar1 Fosadsiz kallyoz xora 10 7,94
Penetrasiya 14 11,11
Perforasiya+stenoz 4 3,17
Qanaxmatstenoz 4 3,17
Qanaxmatpenetrasiya 3 2,38
Malignizasiya 3 2,38
Mads va onikibarmaq bagirsagin miistorak
xoralar1 Stenozla agirlasmis 3 2,38
Comi 126 100

ITA yarimgrupa 58 xosto daxil olmusdur. Xostolords omoliyyatonii
hazirligin xiisusiyyetlori asagidaki kimi olmusdur: planl olaraq omsliyyata
hazirlanan xostolords yogun bagirsaq sifon imalonin kdmayi ilo
tomizlonmigdir. Mado giidiilii mikroflorasinin III nasil sefalosporinlora
hassas olmasmi nozoro alaraq IIA yarimgrupuna daxil olan xastolords
antibiotikoprofilaktikaya omsaliyyatdan 30-60 doq oavval azolo daxiling
seftriakson yeridilmosi ilo baglanilmig vo omoliyyatdan sonraki ddvrde
davam etdirilmisdir. Moado giidiiliiniin aktiv dekompressiyast 4-5-ci
giinlordon etibaran dayandirilmigdir. Omoliyyatdan sonra asagidaki
tadbirlor hoyata kecirilmisdir: omoliyyatdan 2 saat sonra modo giidiilii
furasillin mohlulu vs Jane sprisindon istifado etmoklo transnazal zond
vasitosilo yuyulur ve rezindon hazirlanmig elastiki ballon sixilmig
vaziyyatdo ona birlegdiriliarok mode mohtoviyyatinin aktiv aspirasiyasi
hoyata kegirilir. Bundan sonra xastoyo agizdan su verilir vo aktiv
aspirasiyanin effektivliyi yoxlanilir. Agizdan gabul edilon su mads giidiilii
mohtaviyyat ilo birlikds rezin aspiratorla aspirasiya olunur. Xastalor adoton
névbati giina godor toxminan 2000 ml-o goder maye gobul edir vo bu




zaman mado gilidiiliinden nazoqastral zond vasitasilo ¢oxlu miqdarda selik,
bolgom vo qgan galiglar1 xaric olur. Qabul edilon vo aspirasiya olunan
mayelorin hacmi miiqayiso edilir vo bununla da mads giidiiliiniin adekvat
bosalmasina nazarat olunur. Bu zaman moads giidiiliiniin genislonmasinin
qarsis1 almir, qusma, goyirmo, higqirma kimi hallara rast golinmir;
anastomoz nahiyasinin sagalmasi {igiin alverisli sorait yaranir, modads va
anastomoz nahiyasindo iltihabi proseslarin garsisi alinir, bels ki, par¢alanan
tizvi maddaler (gan, selik, balgom) aktiv sokilds xaric olunur. Mads giidiilii
vo nazik bagirsaglarin  yuxart sobalori iizvi maddslorin  proteoliz
mohsullarinin tasirine moruz qalmadigindan onlarin motor foaliyystinin
erkon barpa olunmasi {igiin alverisli gorait yaranir; mods giidiiliiniin hoddon
artiq geniglonmasi naticesinde yaranan intramural igemiyanin artmasinin
garsist alinir; amoliyyatdan sonraki pnevmoniyalarin garsist alinir, bels ki,
agizdan sistematik olaraq maye gabulu balgomin asan xaric olmasini tomin
edir; agiz boslugunun qurumasi noticasinds meydana ¢ixan amoliyyatdan
sonraki parotitlorin profilaktikasi {igiin alverigli sorait yaranir.

IIB yarimqrupa 68 xasto daxil olmusdur. IIB yarimqrupda da I1A
yarimqrup xastalords aparilmig analoji profilaktika vo miialica tadbirlorinin
hamis1 hoyata kegirilmisdir. Bu yarimqrupa daxil olan 40 xasto
Helicobacter pylori-ya gora yoxlanilmigdir. Onlardan 20-do miiayinslor
omaliyyatonii dovrde, diger 20-ds iso amaliyyat vaxti gotiiriilon materiallar
osasinda omoliyyatdan sonraki dovrde aparilmigdir. Bu xastolords
omaliyyatdan avval 7 giin arzindo amoksisillin/klavulanat 500/125mq-dan
giindo 2 dofs, omeprazol 20 mg-dan giinde 2 dofs daxilo va klaritromisin
500 mq-dan giinds 2 dofs daxilo qobul edilmokls H.pylori-nin eradikasiyasi
aparilmigdir. Omoaliyyatdan sonraki erkon dévrdo do xostslords rasional
antibiotikoprofilaktika apararkon mods giidiiliinde maskunlasan vo
infeksion agirlagsmalarina sabob olan mikroorqanizmlarlo yanasi, H.pylori-
nin eradikasiyasi nozers almmugdir. Omoliyyatdan sonraki dovrde bu
xostolors amoksisillin/klavulanat 1,2 g-dan giinde 3 dofs, metronidazol
0,5%-100 ml, giindo 3 dofs vena daxiline toyin edilmigdir. Bu miialico
ompliyyatdan sonraki dovrde 3 giin davam etdirilmis vo bununla da
xostolordo timumilikdo 10 gilinliik adekvat eradikasion terapiya tomin
olunmusdur.

IIB yarimqrup xastslordo corrahi omoliyyata baslamazdan ovval
madoys adi nazoqastral zond yeridilir. Mads mobilizasiya edildikdon sonra
patologiyanin xarakterindon va lokalizasiyasindan asili olaraq miixtolif
hocmds modo rezeksiyast omoliyyati icra edilir. Qastroyeyunal
anastomozun arxa divart tam, On divar1 iso hissovi olaraq tikilir.
Omoliyyatdan avval modoys yeridilmis nazogastral zondun distal ucu
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anastomozun On divarinda a¢iq saxlanmig hissadon garin bosluguna
cixarilir vo diametrlori uygun olaraq 2-2,5 vo 4-4,5 mm, uzunluglar1 ise 130
va 100 sm olan iki odad steril termoplastik zond ona moéhkom baglanir.
Asta horokatlo moado zondu anestezioloq torafindon xaric edilir vo ona
baglanmig zondlar burun dsliyindon xarice ¢ixarilaraq bir-birindon ayrilir.
Qarin boslugu tarafds boyilik diametrli zond tizorinds 2-3 adad yan desiklor
acilaraq adekvat dekompressiya mogsadilo mods giidiiliiniin bdyiik ayriliyi
boyunca yerloagdirilir. Duodenal giidiiliin islonmesinds miiayyan ¢atinlik vo
ya giidiil catmamazligi omolo golmasi tohliikasi oldugda homin zondun
distal ucunda slavs yan desiklar agilir vo anastomozdan kegmakla retroqrad
istigamatdo onikibarmaq bagirsaga yeridilir. Bununla ham onikibarmaq
bagirsaqda, ham do mads giidiiliinde daim dekompressiya aparilmasi tomin
edilmig olur. Diger daha nazik vo uzun zondun ucunda 3-4 yan desiklor
acildigdan sonra o, anastomozdan ke¢moklo nazik bagirsagin aparici
ilgoyina 25-30 sm masafays yeridilir vo anastomozun arxa divarma nazik
ketqut sapla fiksa edilir ki, dekompression zond ¢ixarilarken o dartilmasin.
Bundan sonra anastomozun &n divar1 hermetik tikilir. Bu zond
ompliyyatdan sonraki dévrde enteral gidalandirma aparmaq tgiin istifads
edilir. Omoliyyatdan sonraki ilk saatlarda bagirsaq monfozine yeritmok
liciin asagidaki torkibde mohlul hazirlanir: 400 ml fizioloji mohlula 10 ml-
10%-1i kalsium-xlorid, 10 ml-4%-1i kalium-xlorid vo 5 ml-25%-li
magqnezium-sulfat mohlullar slavs edilir. Bu torkibde hazirlanmis 400-500
ml mohlul damci tisulu ilo (doqigods 20-30 damci) enteral zondla nazik
bagirsagin baslangic hissasine yeridilir. Bu moahlul normal osmolyarliga
malik oldugundan bagirsaqdan asanligla sorulur. ©Omaliyyatdan sonraki 1-ci
giindon etibaron su-duz miibadilesini tonzimlomoklo yanasi, orqanizmin
plastik va energetik tolobatini 6domok moagsadilo ATU-nun corrahi
xastaliklor vo dorman maddslarinin texnologiyasi kafedralarinin birgs soyi
ilo hazirlanmis «Enqid-N» qida qarigigindan istifado etmisik. Bu qida
qarigigl konsentratlagdirilmis qida mehsulu olmaqla yiiksak enerji tutumuna
(4-5 kkal/q va ya hazir mahlulda 2-2,5 kkal/ml) malikdir.

Mads giidiiliiniin passiv va aktiv dekompressiyasinin ayriliqda, eloca
do aktiv dekompressiyanin enteral zondla qidalandirma ilo birge
istifadesinin metabolizm proseslorino tasirini dyronmok moagsadilo ganin
plazmasinda ziilallarin migdarini todqiq edorken miisyyon etmisik ki, I qrup
vo IIA yarimqrup xostolordo plazma ziilallarinin miqdar1 omeliyyatdan
sonraki 7-ci giino gador azalmaqda davam edir (uygun olaraq 64,3+£1,9 va
76,842,8 q/l-a godor). IIB yarimqrup xostolordo iss ganin {mumi
zilallarmin  miqdarinin  azalmasi omoliyyatdan sonraki dovriin 3-cii
giiniindo dayanir (71,0£3,4 g/I) vo 7-ci giin artig onun saviyyasinda
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yiikksalmoa qeyds alinir. (72,1£2,9 g/1). ©Omoaliyyatdan sonraki 10-cu giin
zilallarin  imumi miqdar1 her iki yarimqrupda omsliyyata qoaderki
saviyyays catir vo amoaliyyatdan sonraki dovrds erkon enteral gidalanma
aparilmig 1IB yarimqrup xastalorde bu saviyys hotta amoliyyata qgoderki
saviyyadon do yiiksok olur (emoliyyata qaderki dovrde — 76,5+1,3 ¢/1, 10-
cu giin — 81,0£3,03 ¢/I) (p<0,01). Omoliyyatdan sonraki 10-cu giin I
grupdan va ITA yarimgrupdan olan xastslords albuminlorin migdar: ilkin
gostaricilora godor yiliksalmomisdir (6,0-8,1% azalma qeyd edilmisdir),
lakin bu zaman saviyys normanin asagi hoddinds galmigdir (p<0,05).

Qanda elektrolitlorin miqdarmi dyronorken amsliyyatdan sonraki ilk
giinlordon gan plazmasinda kaliumun miqdarmin biitiin qruplarda 7-ci giina
godor azalmast miioyyan olunmusdur (emoliyyata qodorki gdstorici I
grupda vo IIB yarimgrupunda 4,6 mmol/l, IIA yarimgrupda iss 4,8 mmol/l).
I grupda vo IIB yarimgrupunda 7-ci giindon etibaron plazmadaki kaliumiun
miqdar1 artmaga basladigi halda, IIA yarimqrupunda bu gostarici
doyigsmomisdir (p<0,01). Enteral zondla gidalanma aparilmig I1IB yarimqrup
xostolordo plazmadaki kaliumun miqdar1 10-cu giin ilkin saviyyaya
qayitmigdir (4,6=0,14 mmol/1).

Omoliyyata qgodorki dévrde I qrupdan ve IIA yarimqrupdan olan
xastalords eritrositlorde kaliumun saviyyasi, uygun olaraq 89,1+2,4 mmol/l
va 85,142, 7 mmol/l, enteral zondla gidalanma aparilmig IIB yarimqrup
xastalords isa 78,0+£3,3 mmol/l olmusdur. Eritrositlorde kaliumun soviyyasi
aktiv dekompressiya aparilmayan I qrup xostslordo amsliyyatdan sonraki
10-cu giina godoar shomiyyatli doeracods azaldigi halda (72,0+3,0 mmol/l),
ITA vo IIB yarimqrupda eritrositlorde kaliumun miqdar tedricon artaraq
omoliyyatdan sonraki 10-cu giin ilkin saviyys ilo miiqayisads on yiiksok
hadds catmigdir (IIA yarimqrupda - 88,0+2,1 mmol/l, [IB yarimqrupda —
91,842,0 mmol/l) (p<0,05). Aktiv dekompressiya vo enteral zondla
gidalanmadan istifads olunan xastalords tursu-gelovi miivazinatinin todqiqi
zamani metabolik alkaloza meyllik askar edilmomisdir. Akiv
dekompressiya aparilarkon modo giidiilii moéhtaviyyati ilo itirilon ziilal vo
elektrolitlorin miqdarimi dyronmoak mogsadile IIA vo IIB yarimgrupa daxil
olan 30 xastads amosliyyatdan sonraki 1-ci, 2-ci vo 3-cii giinlordo aspirasiya
olunan mohtaviyyatin miiayinesi aparilmisdir. Todqiqalar zamani1 miioyysn
edilmigdir ki, amaliyyat olunmus xastalorin su gabuluna olan talobat1 3-cii
giino goadar 0,85-1,0 litrdon 1,5-2,5 litro godor artir. Birinci giin mods
giidiilii mohtoviyyatinin debiti 178,9+14,4 ml, 3-cii giin iso 308,3+56,4 ml
toskil etmisdir, yoni toxminon 1,5 dofo artmisdir (p<<0,001). Mads giidiilii
mohtaviyyainda ziilallarin saviyyasi 3-cii giine qadar 2 dofs azalmigdir (1-ci
giin — 0,29+0,1 ¢/l, 3-cii giin — 0,14+0,04 g/1) ki, bu da balgomin xaric
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olmasinin yaxsilagsmasi vo mada giidiiliinds iltihabi prosesin zsiflomasi ila
izah olunur. Kaliumun soviyyasi omoliyyatdan sonraki dovriin 1-ci
giiniinds 4,63+0,45 mmol/l-don, 3-cii giiniinde 2,8+0,37 mmol/l-a gadar
azalmaga meylli olmugdur. Natriumun saviyyssi 63,1-63,8 mmol/l
haddinds sabit qalmigdir. Mads giidiilii méhtoviyyatinda kalsiumun miqdar1
1-ci giin 0,2+0,06 mmol/I togkil etmis vo 3-cii giina gador onun saviyyasi
0,26+0,02 mmol/l-a ¢atmigdir (p<0,05).

Belalikla, enteral zondla gidalanma ilo birge mods giidiiliiniin aktiv
dekompressiyas1 noinki qanda elektrolitlorin, ziilallarin miqdarmda veo
tursu-golovi miivazinatindo doyisiklik torotmir, hstta homeostazin daha
erkon barpa olunmasina komok edir.

Moads giidiilii mohtoviyyatindan alimmis ¢okiintiiniin mikroskopik
milayinasi zamani hor 3 giin arzinds yast1 epitels (gérms sahasinds 2-7) va
leykositlora (gérmo sahasinds 6-23) rast golinmisdir ki, bu da ¢ox gliman
ki, anastomozun selikli gisasinin sagalmasi ilo slagodardir. Mados giidiilii
mohtaviyyatinin bakterioloji milayinosi zaman mikrofloranin forqli oldugu
miloyyon edilmisdir: Candida noviindon olan goboloklor - 55%,
Staphylococcus citobacter — 14,7%, Proteus mirabilis — 12,1%, Proteus
aeruginosa — 8,8%, Escherichia coli — 5,9%, Staphylococcus aureus —
2,9% hallarda agkar edilmisdir. Gobalok mikroflorasi hor amaliyyatdan
sonraki giin artmaga meylli olmusdur.

Beloliklo, apardigimiz todqigatin naticolorine asasen belo gonaoto
golmak olar ki, mado rezeksiyalarindan sonraki erkon dovrde mods
giidiiliinlin aktiv dekompressiyasi zamani ziilal vo elektrolitlorin itkisi
minimaldir. Digar torafdon, rezeksiyadan sonra mado giidiiliinde bronxial
sekret, qopmus epitel, leykositlor, eritrositlor, maya gobaloklori vo
mikroblarin digor koloniyalar1 mexaniki olaraq tomizlonir ki, bu da
anastomoz nahiyasinds reparativ proseslora 6z miisbat tasirini gostarir.

Ompliyyatdan sonraki erkon dovrde modo giidiiliniin  aktiv
dekompressiyasi vo erkon enteral zondla gidalanmanin modonin haroki
funksiyasina miisbot tosirini obyektiv qiymatlondirmok moagsadils
ompliyyatdan sonraki 1-ci, 2-ci, 3-cli vo 4-cii giinlorde modos giidiiliiniin
bioelektrik aktivliyi dyronilmisdir. Elektroqastroqramlarm tohlili gostordi
ki, mods rezeksiyas1 mods giidiili biopotensialinin ritminin, dalga
tezliyinin pozulmasina vo amplitudunun kigilmasina gatirib ¢ixarir. Lakin
ompliyyatdan sonraki 4-cii giin moads giidiiliiniin yigilma tezliyindo va
amplitudunda on yaxsi miisbat dinamika [IB yarimqrup xastslords, yoni
mados giidiiliiniin aktiv dekompressiyasi vo enteral zondla gidalanma birgs
aparilan xastolords izlonmigdir (y1gilma tezliyi: I qrupda - 2,25+0,14/daq,
ITA yarimqrupda - 2,29+0,17/doq, IIB yarimqrupda - 2,57+0,1/daq; dalga
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amplitudu: I qrupda - 0,14+0,01 mV, IIA yarimqrupda - 0,16+£0,01 mV, I1IB
yarimqrupda - 0,17+0,02 mV).

Omoliyyat olunmus 286 xostadon 199-da (69,6%) omoliyyatdan
sonraki dovr agirlagsmasiz  kegmisdir, omoliyyatdan sonraki erkon
agirlagmalart isa 87 (30,4%) xostado miisahido etmisik. Omoliyyatdan
sonraki agirlagmalarm qruplar iizro xarakteristikasi cadval 3-do
gostorilmisdir. Qeyd edilon molumatlar gdstorir ki, made giidiiliiniin aktiv
dekompressiyasi, erkon enteral zondla qidalanma va H.pylori nozero
alinmaqla aparilmis antibiotikoprofilaktika osas agirlagsmalarin sayini
azaltmaga imkan verir. Belo ki, anastomozitlora 1 qrupla myqayisads 1IB
yarimqgrupda 2 dofodon do az rast golinmigdir. Onikibarmaq bagirsaq
giidiiliiniin catmamazligina isa I qrupla miigayisads IIA yarimqrupda az
rast golinmis (I qrupda 2,5%, IIA yarimqrupda 1,7%), I[IB yarimqrupda isa
bu agirlasma miisahido olunmamigdir. Bronx-agciyer agirlagmalarinin
saymin I qrupla (7,5%) miiqayisoads IIB yarimqrupda toxminan 5 (1,5%)
dofo azalmasi onu gosterir ki, antibiotikoprofilaktika, mads giidiiliiniin
aktiv dekompressiyas1 vo erkon enteral zondla gidalanmanin birgs tstbiqi
bronx-agciyar agirlagsmalari ticiin effektiv profilaktik todbir rolunu oynayir.
Belo ki, I qrupda aparilan infuzion terapiya ilo miiqayisods, I1IB
yarimqrupda aparilan enteral zondla gidalandirma organizmi mayelorla
yitklomadan azad edir vo agciyarlorin durgunlugu ils noticolonmir. Diger
torofdon agizdan sistematik olaraq maye gobulu vo aktiv dekompressiya
mados giidiili mohtoviyyatinin asan xaric olmasina, diafragma kiimbazinin
ekskursiyasmin artmasma ve bronxlarin drenaj funksiyasini yaxsilas-
dirmaqla balgomin sorbast xaric olmasina sorait yaradir. ©Omoliyyatonii
hazirliq vo amoaliyyatdan sonraki dovr adi qaydada aparilmis I qrupda 160
xastadon 63-ds (39,4%) agirlagsmalar miisahido olunmusdur ki, onlardan da
9-u (5,6%) oOlmiisdiir. IIA yarimqrupa daxil olan 58 xastods amoliyyatdan
sonraki erkon dovriin noticalari shamiyyatli deracads yaxsilagmis vo yalniz
16 (27,6%) xastodo agirlagmalara rast golinmisdir. 2 (3,5%) xostado letal
natico qeyde alinmigdir. Omoliyyatdan sonraki erkon agirlagmalarin
kompleks profilaktik todbirlorine mads vo/ve ya duodenal giidiiliin aktiv
dekompressiyasi ila yanasi, erkon enteral zondla gidalanma vo HP nazors
alinmagqla antibiotikoprofilaktika da daxil edilon IIB yarimqrup xostolor
arasinda (68 xosto) omoliyyatdan sonraki erkon agirlagmalara 8 (11,8%)
xoastado rast golinmisdir. Letal natico qeyds alinmamigdir.
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Cadval 3.
Tohlil olunan qruplarda agirlagsmalarin xarakteristikasi

Qruplar
I ITA 1B
(n=160) (n=58) (n=68)
< A o o o
Agirlasmanin novii Z 5 Z 3 Z 5

E’ g | %o § 8| %-lo § & %-lo
Mado giidiiliiniin motor-evakuator 16 10,0 5 8,6 3 4.4
pozgunlugu ilo naticolonon
anastomozit
Omoliyyat yarasmin irinlomosi 13 8,1 3 5,2 2 2,9
Bronx-agciyar agirlasmalari 12 7,5 3 5,2 1 1,5
Pankreatit 8 5,0 2 3,5 1 1,5
Onikibarmaq bagirsaq giidiiliiniin
¢atmamazligi 4 2,5 1 1,7 - -
Urok-damar sistemi torafindon
agirlagmalar 3 1,9 1 1,7 - -
Qastroenteroanastomozun
¢atmamazligi 3 1,9 - - 1 1,5
Mado giidiiliindon ganaxma 2 1,3 1 1,7 - -
Qarin boslugunda iltihabi infiltrat 1 0,6 - - - -
Qaraciyoralt1 abses 1 0,6 - - - -

Comi 87 63 39,4 16 | 27,6|] 8 11,8

Beloliklo, omoliyyatonii dovrds xostolorin  yogun bagirsaginin
omoliyyata diqqatli hazirlanmasi, omsliyyatdan sonraki dovrde iss mado
giidiiliinlin aktiv dekompressiyasi, enteral zondla gidalanma vo HP nazars
alinmaqla antibiotikoprofilaktikanin birgo istifadesi xora xostoliyinin
ompliyyatdan sonraki agirlagsmalarinin saymni azaldir. Rezeksiya olunmusg
mads gilidiiliinlin bioelektrik aktivliyinin yiiksalmasi, agciyarlorin tonaffiis
funksiyasiin artmasi vo homeostaz gostoricilorinin tez barpa olunmasi
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anastomoz tikislorinin vo duodenal giidiil ¢gatmamazliginin, elaca do bronx-
agciyar agirlagmalarmin profilaktikasinda erkon enteral zondla gidalanma
vo mado gildiiliiniin aktiv dekompressiyasinin birgo totbiginin
magsadouygun oldugunu siibut edir. Omoliyyatdonii vo omoliyyatdan
sonraki erkon dovrde HP nozero alinmagla antibiotikoprofilaktikanin
aparilmas1  oksor hallarda eradikasiyaya nail olmaqla yanasi,
anastomozitlorin vo irinli-iltihabi agirlagsmalarm profilaktikasinda da
miihiim rol oynayir.

NOTICOLOR

1. Mado gidiliiniin  aktiv  dekompressiyasi vo monoantibiotiko-
profilaktikadan istifado olunmasi1 omoliyyatdan sonraki erken
agirlagmalar1 39,4%-don 27,6%-0 qodar azaltmaga imkan verir.

2. Omoliyyatdan sonraki erkon dovrdo moado giidiiliniin  aktiv
dekompressiyasi vo enteral zondla gidalanma birga totbiq olunduqda
plazma ziilallarinin va elektrolitlorin miqdarinda shamiyyatli doyisiklik
bas vermir. Belo ki, amoliyyatdan avval plazmada iimumi ziilalin,
kalium vo natriumun miqdar1 uygun olaraq 76,5+1,3 q/l, 4,6+0,14
mmol/l va 140,3+£3,4 mmol/l, amaliyyatdan sonraki 7-cii giin isa uygun
olaraq 72,1+£2,9 ¢/1, 4,5+0,12 mmol/l, 145,0+3,9 mmol/l olmugdur.

3. Moado giidiiliiniin aktiv dekompressiyast va erkon enteral zondla
gidalanmanin birgs istifadoe olunmasi moads-bagirsaq traktinin motor-
evakuator funksiyasinin daha tez barpa olunmasina komak edir. Bels ki,
ompliyyatdan sonraki 2-ci giindon (2,41+0,16/daq) etibaron mada
giidiiliinlin elektrogastroqrafik dalgalarinin orta tezliyi artaraq 4-cii giin
2,57+0,1/doq, moado giidiiliiniin elektrogastroqgrafik dalgalarinin orta
amplitudu iss 0,17+0,02 mV toskil etmisdir.

4. Mads giidiiliiniin aktiv dekompressiyasi zamani anastomozitlor 10,0%-
don 8,6%-2 qgoder, bronx-agciyor agirlagmalart isa 7,5%-don 5,2%-9
godor azamugdir. Bu todbira enteral zondla qidalanma ve HP-nin
eradikasiyasi da slavo olunduqda anastomozitlor 4,4%, bronx-agciyar
agirlagmalari isa 1,5% togkil etmisdir (p<0,05).

PRAKTIKi TOVSiYYOLOR

1. Su-duz miibadilssinin tonzimlonmasi ve bagirsaqlarin stimulyasiyasi
magsadlo omoliyyatdan sonra ilk 6-8 saatdan baglayaraq bagirsaq
moanfazing 10%-10 ml kalsium-xlorid, 4%-10 ml kalium-xlorid va 25%-
5 ml magnezium-sulfat mohlullart olave edilmis 400 ml fizioloji
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mohlulun nazointestinal zondla damci iisulu ils (dogigads 20-30 damci)
nazik bagirsagin baglangic hissasine yeridilmasi magsadouygundur.

. Bagirsaglarin  omoliyyatdan sonraki motor-evakuator pozgunlugunu
barpa etmoak, eloca do orqanizmin plastik vo energetik tolobatini 6domak
moagsadilo amaliyyatin ndvbati giiniindon etibaron mads giidiiliiniin aktiv
transnazal dekompressiyasi fonunda miixtalif enteral qida mohlullarinin
nazointestinal zond vasitesilo damct Usulu ilo nazik bagirsaga
yeridilmasi maslohotdir.

. HP-pozitiv qastroduodenal xorali xaostolorin planli corrahi mialicasi
zamani omoliyyatdan ovval 7 gilin orzinde amoksisillin/klavulanat
500/125 mg-dan giinds 2 dofs, omeprazol 20 mq-dan giinds 2 dofo va
klaritromisin 500 mg-dan giinds 2 dofs daxils gobul edilmoklo H.pylori-
nin eradikasiyasinin aparilmasi, omoliyyat vaxti vo omoaliyyatdan
sonraki erkon dovrde iso hom eradikasiyanin davami, hom do erkon
iltihabi-infeksion agirlagsmalarin profilaktikast mogsadils 3 giin arzinds
amoksisillin/klavulanat 1,2 g-dan giinds 3 dofs, metronidazol 0,5%-100
ml, giindo 3 dofs vena daxilina toyin edilmasi magsadouygundur.
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MPO®UJIAKTUKA PAHHUX OCJIOKHEHUI MOCJIE
PE3EKLIUM )KEJIYIKA

PE3IOME

PabGota ocHOBaHa Ha pe3ynbTaTax KIMHUYECKHX HAOMIOJCHUN |
uccienoBanuii 286 OONMBHBIX, MEPEHECIINX PE3CKIUIO JKEITYKa 110 MOBOLY
racTpolyo/icHAILHBIX s3B. B mpen- W mociieonepalioHHOM TIepHole
OONBHBIM KOHTPOJNBHOW TPYNIBI ObLIa MPOBEAECHA TPAAUIIMOHHAS TEpaTHs.
B xome mocieonepanMOHHOW ~aHTHOMOTHKOTEpANMH  IMPEANOYTEHUE
OT/IaBajJoch Hcnonb3oBaHuio wHedanocnopunoB I-III mokonmenmit. Bo 11
(ocHOBHOI#1) rpynie 126 GONBHBIM, IEPEHECIIUM PE3CKIIUIO KETYIKA, ObLIH
Mpou3Be/eHbI chnenyromue onepanuu: y 108 (85,7%) OONbHBIX — pe3eKIus
xenynka 1o crnocody [Nodmeiictpa-duncrepepa, y 14 (11,1%) no cnocody
Butebckoro u y 4 (3,2%) OONBHBIX — pe3eKIHs XKelyAKa MO CIoco0y
Bunbpor-1. Bo IIA moarpynmy ObUlM BKJIIOUEHBI 58 OONBHBIX. Y 3THX
OONBHBIX TPOBOIWINCH TMPOMBIBAHUE M aKTUBHAs JEKOMIIPECCHs KYJIbTH
KeEITyJIKa 710 TOy4YeHUs mpo3pavyHoi kuakoctu. Bo 1IB nmoarpynmy Obuiu
BKITIOUEHBI 68 OONBHBIX. Y OTHX OONBHBIX NPOBOAMINCH aKTHBHAS
JIEKOMIIpECcCHsl KYJIbTH JKeNyJKa M 3HTepaibHOE 30HA0BOe muTanue. [Ipu
MPOBEICHUH PpalMOHAJIbHOW aHTUOMOTUKONPOPHUIAKTHKH, HapsIy C
MUKpPOQIIOpOH KyJAbTH JKeNydKa, OBUIO MPHUHATO BO BHUMaHHE W
Helicobacter pylori y HP-nosutuBHBIX OOnbHbIX. B 1 rpynme uz 160
OONBHBIX, KOTOPHIM TPOBONMIIM OOBIYHYIO MOATOTOBKY K ONEpalud H
BeJIEHUE IIOCIICONEPAIIMOHHOIO MEePHoJa, OCIOXKHEHHMS BO3ZHUKIA Yy 63
(39,4%) OompHbix. W3 58 OompHbix (IIA moxarpynma), K KOTOPBIM
MPUMEHHIN TPOPHUIAKTUYSCKUE MEPONPHSTHS, YIYUIIHIUCh HCXOIbI
OmKaiiero MmocieonepauoHHOrO MepUoia M OCJIOKHEHHUS BOZHUKIN Y
16 (27,6%) OGompHbiX. W3 68 OGompubx (IIB moarpynma), Kk KOTOpPBIM
MPUMEHHUII KOMIUIEKC TPO(UIAKTHYECKUX MEPONPHITUH, CYIIECTBEHHO
YAYYIIMIACH WCXOABI ONIKaHIIero mOcIeonepaioHHOro IMepHoaa Hu
OCJIO’KH €HHSI BO3HUKIIN TONBKO y 8 (11,8%) OONBHBIX.

Takum 00pazoM, coueTaHHOE TPUMEHEHHE aKTHBHOHW JAEKOMIIPECCHH
KyJbTH OJKEIy/AKa, paHHEro OJHTEPANbHOIO 30HIOBOTO MUTAHHUS H
panoHaibHas aHTHOMOTUKONpOdMIakTHKa ¢ yueroMm Helicobacter pylori,
CHIDKAaeT paHHHE TOCIeOoNepalliOHHbIE OCTIOKHEHUSI Y OONBHBIX S3BEHHON
00Je3HBIO.

ELMAR YAHYA OGLU SHARIFOV
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PREVENTION OF EARLY COMPLICATIONS AFTER GASTRIC
RESECTIONS

SUMMARY

The work is based on clinical observations and studies of 286
patients who underwent resection of the stomach for the gastroduodenal
ulcers. In I (control) group in 124 (77.5%) patients gastric resection was
performed by method of Billroth-II in modification of Hofmeyster-
Finsterer, in 28 (17.5%) patients by method of Vitebsk, and in 8 (5.0%)
patients by method of Billroth-I. In patients of control group in
perioperative period was carried out traditional therapy. In the course of
postoperative antibiotic therapy favored the use of cephalosporins
generations [-III. In II (basic) group, 126 patients who had undergone
resection of the stomach were performed the following operations: in 108
(85.7%) patients - gastric resection by method of Billroth-II in modification
of Hofmeyster- Finsterer, 14 (11.1%) by method of Vitebsk and 4 (3.2%)
patients - gastric resection by method of Billroth-I. In the IIA subgroup
were included 58 patients. In these patients was conducted lavage and
active decompression of the gastric stump. In the subgroup IIB were
included 68 patients. In these patients were performed active
decompression of the gastric stump and enteral tube feeding. When
conducting a rational antibiotic prophylaxis, along with the microflora of
the gastric stump was taken into account and Helicobacter pylori in HP-
positive patients. In group I from 160 patients who underwent the usual
preparations for the operation and management, the postoperative
complications occurred in 63 (39.4%) patients. From 58 patients (IIA
subgroup), which applied prophylactic measures, improved outcomes and
early postoperative complications occurred in 16 (27.6%) patients. From 68
patients (subgroup IIB), which used a set of prophylactic measures
significantly improved outcomes, and early postoperative complications
occurred in only 8 (11.8%) patients.

Thus, the combined use of active decompression of gastric stump,
early enteral tube feeding and of antibiotic prophylaxis taking into account
of Helicobacter pylori with pre-op careful preparation of the colon reduces
early postoperative complications in patients with peptic ulcer disease.
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