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Problemin aktualligi. Qarmin 6n divarinin yirtiglar: shali arasin-
da genis yayilmis corrahi patilogiyadir vo diinya ohalisinin 2-7%-ds rast
golir [Kaufman M., Weissberg D., 1980; Jlapsun B.B., Illnuuka A.B.,
Onumenko C.B., 2008]. Onlarin yayilmasi tendensiyasi artmaqda da-
vam edir vo 40 yasdan yuxar1 kisilorin 13-15%-ds, yash kisilorin 60%-2
goderinds miisahids olunur [[orus B.I., Ansyrnuuaos P.P., 2002; Sry-
muH MLK., 2003]. Qasiq yiritiglar: rastgalma tezliyine gors ilk pilloni tu-
tur va qarin divarinin biitiin yirtiglarimin 75%-ni toskil edir [Corbitt J.D..
1994; I'aceimoB D3.M. 2006; Agayev B.A., Oliyev F.X., Nocofquliyeva
P.H., 2009]. Sonraki yerlor gobak, ag xoatt vo bud yirtiglarina moxsus-
dur [Brenner J., 1991; Agayev B.A., Mommadov 9.9., Nacafquliyeva
P.H., 2006]. Umumi corrahi sébolords icra edilon planli omoliyyatlarin
25%-9 gadori gqarmin 6n divarinin yirtiglarimin payma disiir [Eisner L.,
Harder F., 1997; Jxadapos U.M., 2004]. 2000-ci ildo ABS-da 2,5 mil-
yon, Avropada 1 milyon yirtiq plastikasi amaliyyatlar: icra edilmisdir.
Hor il Rusiyada 200 mindan, Ukraynada 20 mindon artiq yirtiq omaliy-
yatlar1 yerins yetirilir [CaBuenko FO.I1., 3amynun HO.P., Jlesko H0.A.,
2001; Bockpecenckuit I1.K., EmenssnoB C.U., Uonosa E.A., 2002]. Bu
ompliyyatlardan sonra 5-40% [Phillips E. H., Carrol B. J., Fallas M.,
1994; Bay-Nielsen M., Nordin P., Nilsson E., Kehlet H., 2001], ixtisas-
lagmig hernioloji morkazlords isa 1-5% hadisalorda residivler bas verir
[Paul A., Korenkov M., Peters S. et al., 1997; ®denopos U.B.,. 2001-
2002]. Konkret olaraq, ixtisaslagmis Chouldice klinikasinda (Kanada,
Toronto) 6000 plasikadan sonra 0,6% hadisalords residiv inkisaf etmis-
dir [Jenkins S.D., Klamer T.W., Parteka J.J., 1983]. Schumpelick-a gors
(2004) qasiq yir-tiglarmin plastikasi emoliyyatlarindan sonra Almaniya-
da har il 10% residiv meydana ¢ixir vo bu sababdon 10000 coarrahi amo-
liyyat yerino yetirilir. Boylik qasig-xaya yirtiqlarina gérs corrahi amoe-
liyyatlardan sonra 10-14%, tokrar yirtiq omsliyyatlarindan sonra 30-
35% hallarda yirtigin residivi bag verir [Schumpelick V, Klinge U.,
Junge K., Stumpf M., 2004; I'senaranze T.K., 2006; [Tymkun C.1O., Be-
nokoneB B.W., 2010]. Tokrar yirtiglar biitiin lokalizasiyalarda, yirtiqlara
gbro aparilmis istonilon corrahi oamoliyyatdan sonra 5-45% hallarda
meydana c¢ixir [Nyhus L.M., 1998; Lichtenstein I.L., Amid P.K.,
Shulman A.G., 1992; Amid P.K., 2003; Uckennepo ®.U., Mckenne-
po H.A., 2009]. Omoliyyatdan sonrak: yirtiglarin yayilmasi agiq corra-
hi omosliyyatlarin kemiyyst vo keyfiyyat torkibinin artmasi sababindon
coxalmaga meyllidir.

Qarmin 6n divarmin yirtiglarinin, onlarin residivlerinin, xiisusilo
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postoperasion yirtiglarin etiopatogenezinin tasniflondirilmesi, sistemlog-
dirilmasi cohdlori ugursuzluglarla naticolonmokds davam edir. Bu yir-
tiglarmn biitiin novlaorinin anatomik lokalizasiyasinin rongarongliyi, ana-
tomik-fizioloji xilisusiyyatlori, carrahi amosliyyatlarin vo onlarin modifi-
kasiyalarmin ¢oxsayli olmasi ilo slagodardir [Eisner L., Harder F. 1997;
Erues B.H., Jlanos K.B., Bockpecenckuii I1.K., 2003]. Sonuncu onil-
liklorda yirtiglarin istor agiq, istarss do gapali (videoendoskopik, video-
laparoskopik) plastikast zamani sintetik tor istifadesine iistiinliik veril-
masi, yirtiq gapisinin (qapilarmin) Lichtensteyn tisulu ilo gorginliksiz
plastikas1 tisulii vo onun modifikasiyalarinin genis totbiqi tokrar yirtig-
larin amoala golmasi saviyyasina shomiyyatli deracods miisbat tasir gos-
tormisdir [®enopor B./., ['orus B.11., 2000; Ycor C.A., Hocor B.T".,
2004]. Lakin homin torlarin da istifadssindon sonra qiisurlar, agirlagsma-
lar meydana golmokdadir. Torlarin toxumalara uygynsuzlugu, toxumalar
torafindon rodd edilmasi, dislokasiyasi, deformasiyasi, biliziigmasi, hatta
garm bosluguna miqrasiyasi, tora séykenon organlarla bitismolarin, fis-
tullarin omolo golmasi, torun fiksasiyasi ii¢iin istifado edilmis metal
(titan) tikis sancaqglarimin yerdoyismasi, miqrasiyasi kimi agirlagmalarin
rast golmosi hadisslori az deyildir [Kynues P.A., IxxaBangoB ®.I'., A6ba-
coB H.A., 2006; 'aceimoB D.M., 2006]. Bu agirlagmalarin, o ciimladon
omoliyyatdan sonraki infeksion-iltihabi agirlagmalarin aradan qaldiril-
mas1 liglin amoliyyatonii hazirliq metodikalarinin, amsliyyat texnikasi-
nin, sintetik torlarin istifadasine gosterislorin, oks-gostarislorin yirtigin
anatomik lokalizasiyasina vo digor anatomo-topoqrafik xiisusiyyatlori-
na goro se¢iminin doqiqlosdirilmasi, amaliyyatdan sonraki dovriin apa-
rilmas1 metodikalarinin tokmillagdirilmasi va diger masslslorin hall edil-
moasi bdyiik ohomiyyoto malikdir. Istor birincili, istor residiv, istorso do
corrahi amoliyyatdan sonraki qarin yirtiglarina gors corrahi omsliy-
yatlarm bir ¢ox texniki masalalari, rasional emoliyyat tisulunun se¢imi,
corrahi vo infeksion agirlagsmalarin profilaktikasi vo terapiyasi mosolo-
lori bu giinadoak hsllini tapmamisdir, va tabii olaraq bu istigamstds elmi
tadqiqatlarin aparilmasini zoruri edir.

Isin magsadi. Qarmin &n divarinm birincili, residiv vo corrahi omo-
liyyatdan sonraki yirtiglar: zamani optimal qapali (laparoskopik) amaliyyat
tisullarinin va yirtiq gapisinin plastikasi iigiin sintetik torun secilmosi yolu
ila carrahi miialiconin naticalarinin yaxsilagdiriimasi

Bu moagsads ¢atmaq tliglin asagidaki vazifalorin yerino yetirilmasini
labiid etmisdir.



1.Qarmin 6n divarmin yirtiqlarindan sonra inkisaf etmis corrahi agirlagsma-
larin va residivlorin sobablarinin aragdirilmast;

2.Carrahi hernioloji praktikada rasional laparoskopik (videoendoskopik)
plastika tisullarmin tatbiqinin tomin edilmasi;

3.Qarmin 6n divarimin yirtiglar: ilo miistorak qarin boslugunun yanasi
corrahi xastaliklori zamamn laparoskopik simultan carrahi amoliyyatlarin
yerino yetirilmasi imkanlarinin vo bu omsliyyatlarin istiinliiklorinin
miiayyan edilmasi;

4.Qarmin 6n divarinin yirtiglarimin selliiloza torkibli sintetik torla lapa-
roskopik transabdominal plastikasinin noticalorinin dyronilmasi;
5.Qarmin 6n divarinin yirtiqlarinin selliiloza torkibli sintetik torla video-
endoskopik total ekstraperitoneal plastikasinin naticalorinin dyronilmasi.

Elmi yeniliklor:

1. Coarrahi herniologiyada selliiloza torkibli sintetik torun tatbiqinin {stiin-
liklari ilk dofs olaraq elmi asaslandirilmigdir.

2. Qarmin 6n divarinin yirtiglarmin laparoskopik plastikas1 dlkemizds ilk
dofs olaraq selliiloza torkibli sintetik torla yerine yetirilmisdir.

Miidafiays ¢ixarilan asas miiddoalar:

1.Qarmn divarmin birincili, tokrar va postoperasion yirtiglarmin agiq aten-
zion plastikasi tisullar1 ilo miiqayisads laparoskopik plastikanin iistiinliiklori
miioyyan edilmisdir;

2.Qarm boslugunda planli simultan laparoskopik carrahi amsliyyatlarin ye-
rino yetirilmasina gostarislor oldugda va garin 6n divarmin yirtiglarmin re-
sidivleri zaman1 laparoskopik transabdominal, ikitorafli gasiq yirtiglar1 za-
mani isa total endoskopik preperitoneal plastika se¢im amoliyyatidir;
3.Yritq defektlorinin polipropilen torla plastikasi ilo miiqayisads selliiloza
torkibli tor ils plastikadan sonra yerli agirlasmalarin vo residivlerin rastgol-
ma tezliyi agagr diisiir.

Isin praktik ohomiyyoti. Qarin divarmin birincili, residiv vo omo-
liyyatdan sonraki yirtiqlarinin topoqrafik-anatomik va klinik xiisusiyyat-
lari nazars alinmaqla samoarali azinvaziv (laparoskopik) plastika iisulu-
nun secilmasi hesabina amoliyyatdan sonraki carrahi ve infeksion-iltiha-
bi agirlasmalarin rastgelms tezliyi asagi diismiisdiir.

Isin osas noticolorinin miizakirasi. Dissertasiya isi Azorbaycan
Tibb Universitetinin I-corrahi xastaliklor, imumi corrahiyys, usaq cor-
rahiyyasi, anesteziologiya vo reanimatologiya kafedralarmin birgs elmi
konfransinda, asas elmi tezislor isa Prof. I.M. Mammodovun 90 illik
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yubileyins hasr olunmus elmi-praktik konfrans (Baki. 2009), Azesrbay-
can Tibb Universitetinin 80 illik yubileyins hasr olunmus beynoslxalq
elmi konfrans (Baki. 2010), 18-ci Ulusal Cerrahi Kongresi (Izmir. 2012),
Prof. H.A. Sultanovun 80 illik yuileyins hasr olunmus elmi-praktik konf-
rans (Baki. 2012) vo Azarbaycan Tibb Universitetinin dissertasiyalarin ap-
robasiyasi komissiyasinda (Baki. 2012) miizakira edilmisdir.

Dissertasiyanin strukturu vo hocmi. Dissertasiya 133 standart
kompiiter sohifasinds yazilmis, 18 codval va 11 sokills illiistrasiya olun-
musdur. O, girig, adobiyyat icmali, tadgiqat metodlarina dair fosil, soxsi
tadqiqatlardan ibarat 3 fasil, yekun, naticaler, praktik tovsiyalor vo ado-
biyyat siyahisindan ibaratdir. Odabiyyat siyahist 232 monbaoni (22 - vo-
ton, 210 - acnabi) ohato etmisdir.

Publikasiya. Dissertasiya materiallar1 asasinda 4 elmi moqals (on-
lardan 1-i xaricda) vo 5 elmi tezis dorc edilmigdir.

Isin mozmunu

Tadqiqatin material vo miiayino metodlari: 2008-2011-ci illor
orzinds do Baki s. BSI-nin Klinik Tibbi Markozinds garinin 6n divarinin
birincili, residiv vo amoliyyatdan sonraki yirtiqlar1 ilo 70 xastenin tors-
fimizdon klinik miiayinasi vo operativ miialicasi hoyata kegirilmisdir.
Bu xastolordon 34-ds birincili, 23-ds residiv, sonuncu 13-ds ise amoliy-
yatdan sonraki yirtiglar miioyyon edilmisdir. Tadqiqatin xarakterina uy-
gun olaraq xastalor 3 qrupa ayrilmisdir: I qrupun xastalori (35 xosto)
tizorinds aciq, II qrupun xastolorinde (18) laparoskopik transabdominal
hernioplastika (TAP), III grupun xastalorinds (17) isa videoendoskopik
total ekstraperitoneal hernioplastika (TEP) omoliyyatlari icra edilmisdir.

Xastalodon 61-i kisi, 9-u gadin olmusdur. Xastolorin yas hadloari
26-dan 85-2 qador doyismisdir. Orta yas 33,9+2,5 toskil etmisdir. I qrup-
da orta yas 34,6+1,2, II qrupda 33,1+1,5, III qrupda iss 32,9+1,7 olmus-
dur. Xastolorin yaga gore paylanmasi asagidaki cadvalds toqdim edilmis-
dir (1 sayli cadval).

Cadvoaldon goriindiiyli kimi xastalorin bdyiik oksoriyyati amok qa-
biliyystli yas dovriine monsub olmusdur. Bu problemin bdyiik sosial va
dovlat shomiyyat dasimasini tosdiq edir.

Cadval 1
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Xastalarin cinso va yasa gora paylanmasi

Yas Xastalorin say1
Kisi Qadin
>20 4 -
21-40 18 3
41- 60 28 4
> 60 11 2
61 (87,1%) 9 (12,9%)

Yirtiglarin lokalizasiyas1 2 sayli cadvelde toqdim edilmisdir. Brincili
va residiv yirtiglarm etiopatogenezi torafimizdon Oyranilmisdir. Omseliyyat
tisulunun yanlis se¢ilmasi, amoliyyat yaralarinin irinli-infeksion agirlagsma-
lar1 residivvermonin osas sabablori olmus-dur. ilk dafs bas vermis residiv
yirtiglar toxminan 1,5 dofs gox rast galmisdir (3 sayli cadval).

Cadval 2
Yirtiglarin lokalizasiyasina gors xastalorin paylanmasi

s/s | Yirtiglarin anatomik lokalizasiyasi Xastalarin say1
Miit. %
1 Qasiq Birincili 19 27,1
Residiv 12 17,1
2 Bud Birincili 3 43
Residiv 1 1,4
3 Ikitorafli qasiq 2 2,85
4 Ikitarafli bud 1 1,4
5 Go6bok Birincili 7 10,0
Residiv 4 5,7
6 Ag xott Birincili 2 2,85
Residiv 6 8,6
7 Postoperasion 13 18,6

Yirtiq gozdirms miiddatlori 0,5 ildon 20 ilo gadar olmusdur. Bu
miiddat bud va gobak yirtiglarinda daha ¢ox olmus, ortalama 5,4+0,7 il
toskil etmisdir.

Cadval 3
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Miixtslif lokalizasiyal yirtiglarm etiopatogenetik
mexanizmlora goro rast golmasi

I grup II qrup III qrup
(n=35) (n=18) (n=17)
Orta yas 34,6£1,2 33,1+1,5 32,94+1,7
(28-85) (20-84) (22-79)
Yirtiglar:
Sagtorafli gqasiq 8 2 5
Soltarafli qasiq 2 1 1
Bilateral gasiq - - 2
Bud 3 1 -
Bilateral bud 1 - -
Birincili gobak 3 4 -
Residiv gdbok 2 2 -
Birincili ag xott 1 - 1
Residiv ag xott 3 2 1
Ik dofs omoalo
golmis residivler 2 1 3
Ikincili omalo
golmis residivler 2 - 2
3 dofo amolo
golmis residivler 1 1 -
Ompliyyatdan
sonraki yirtiglar | 7 (1 residiv) 4 2

Oksor xastolorde yirtiq mohtoviyyatinin hacmi yirtiq gapisinin
olgiilori ilo miitonasib olmusdur. Lakin yirtiq qapisina miivafiq olmayan
orta, boyiik, hatta nohong yirtiqlara da rast golinmisdir. Sonuncu yirtiqg-
lar adaton diizelmayan olmusdur. Bud va qasiq yirtiglarinin gapisi xasto-
larin boylik hissasinds kigikdlgiilii olmusdur.

Statistik hesablamalar. Tadqiqat isinde alinmis riyazi gostarici-
lor miiasir metodikalara asaslanmagqla vo “Statistica” proqrami vasitasi
ilo statistik tohlil olunmugdur. Har bir qrupun gdstaricilari variasion si-
raya diiziilmiis, har variasion sira {i¢lin orta hesab gostoricisi (M), bu
gOstaricinin standart xatas1 (m), minimal (min) ve maksimal (max) qiy-
motlori hesablanmigdir. Qruplarin kemiyyat gostoricilori arasinda farqler
geyri-parametrik tisul — Wilkokson (Mann-Wythni) meyar1 (W) ilo he-
sablanmigdir. Keyfiyyst analizi aparmaq {li¢lin Pirso-nun uygunluq me-



yar1 (y°-meyari) istifado olunmagq]la tetraxorik vo polixorik olage gostori-
cilori istifads edilmisdir.

Oksor xastalords yirtiq moéhtaviyyatinin hocmi yirtiq qapisinin ol-
ciilori ilo miitenasib olmusdur. Lakin yirtiq qapisina miivafiq olma-yan
orta, boylik, hotta nohong yirtiglara da rast golinmisdir. Sonuncu yir-
tiglar adoton diizolmoayon olmusdur. Bud va qasiq yirtiglarinin gapisi
xostalarin bdyiik hissasinds kigikolgiilii olmusgdur.

Yirtiq gqapilariin dlgiilori ameliyyatonii dovrde manual (palpator), USM
vasitasi ilo miioyyan edilmis vo amoliyyat vaxti doqiqloesdirilmisdir. Xostolorin
44,3%-ds homin 0Olgiilor 5 sm-o qadoar toskil etmigdir (cadval 4).

Cadval 4
Yirtiq qapilarmin Slgiilorine gora xastalorin bolgiisi
(intraoperasion moalumatlar)

Yrtiq gapisinin
olciilori (sm) I grup (n=35) I grup (n=18) | Il grup (n=17)
<5 12 (3,7+0,2)* 9 (3,240,15)** 10 (2,6+0,25)*
5-10 8 (7,5+0,3)* 5 (8,04+0,3)** 6 (7,1+0,4)*
11-15 5(13,2£0,9)** | 4 (12,3+0,25)* 3 (12,6+0,1)**
> 15 5 (19,1+1,0)* 1(18,5) 1 (16,0)

Qeyd: *-p<0,01; **p<0,5

Aciq iisulun naticalori: I qrupun xostolorinin agiq atenzion corrahi
miialicasi hayata kecirilmis vo miialiconin naticalori tahlil edilmisdir. Birincili
vo residiv qasiq ymrtiglart za-mam yirtiq gapisimin Lichtenstein {isulu ilo
goriilmasiz plastikasi aparilmigdir. Protezlogdirici vasito kimi polipropilen tor
istifado edilmisdir

Omoliyyatdan sonraki va residiv yirtiglar bir gayda olaraq amoaliyyat ¢a-
p1g1 nahiyasinds amols golmisdir. Bu qrupda orta va bdyiik dl¢iilii yirtiglar da-
ha ¢ox miisahids edilmigdir. Sarbast yirtiglar diizelmayan yirtiglarla miigayiss-
do 1,5 dofs ¢ox, residiv vo amsliyyatdan sonraki yir-tiqlar zamani iss aksins,
diizolmoayan yirtiglar xeyli ¢cox rast galmisdir. Omaliyyatdan sonraki yirtiglara
g0ra ugurla naticalonmis 7 atenzion plastika amoaliyyatlari icra edilmisdir. Bu
xastolorde homin yirtiglarin defektlorinin plastikasi Stoppa iisulu ilo yerino ye-
tirilmigdir. Bu xastalorden yalniz 1-ds 2 ildon sonra residiv bag vermis va tok-
rar amoliyyat icra olunmusdur.

Bu qrupda birincili yirtiglar 18 xastads rast gelmisdir. Onlarin 10-u ga-
siq, 4-li bud, 3-ii gobak, 1-i iso ag xatt yirtig1 olmusdur. 1 xastade bud yirtigi
ikitorafli olmusdur. Bu xastalorde 19 agiq atenzion hernioplastika omoaliyyati
yering yetirilmisdir.



Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds bu xastolords asagidaki agirlagma-
lar rast golmisdir: seroma — 4, dorin hematoma vo onun irinlomesi — 2, amo-
liyyat yarasinin irinlomasi -2, ligatur (tor) fistulu — 1. Seromalar USM miiayi-
nasi ilo tasdiq olunmus, bir nego punksion bosalmadan va sort sargidan sonra
aradan qalxnusdir. irinlomis hematoma sahosi tokrar drennlosmis, boslugun
miitomadi lavaji aparilmis va 2 hafto srzinds aradan qalxmugdir. 2 xostads irin-
li-infeksion agirlagsmalara gors yara ikincili sagalmigdir. Homin xastolor ambu-
lator seraitds fiziki tisullarla (yerli lazer-maqnit terapiyasi kursu) ugurlu miia-
lica olunmusdur. Ligatur (tor) fistuluna gors fistulun derinliyinds polipropilen
sintetik tor hissasi bir neco dofo kosilso do homin fistul yenidon formalas-
musdir. isemik orxit va koskin sidik longimasi ambulator qaydada konservativ
miialica ilo aradan galxmuigdir.

Residiv yirtiglara (qasiq — 5, ag xatt - 3, gébak -2, amoliyyatdan sonraki
-1) gbra 11 xastads (1 xastads ilk amoliyyat bizim torafimizden icra edilmisdir)
atenzion plastika amoliyyati yerins yetirilmigdir. Bu xastalordon 2-ds 2 dof, 1-
do iso 3 dofs residiv bag vermisdir. 2 vo daha ¢ox residiv qasiq yirtiglari da to-
sadiif etmigdir. Bu amoliyyatlardan sonra 2 xastods seroma, 1-do iso amoaliyyat
yarasinin irinlomesi bas vermisdir. Hor 3 hadisode miialico konservativ yolla
sona gatdirilmigdir. Omoliyyat yarasinin irinlomasi bas vermis xastods (ag xaott
yirtigl) 3 ay sonra keyfiyyatsiz fiksasiya sabobindon polipropilen torun biiziis-
masi hesabina yenidon residiv omolo golmis, xasto bir daha Stoppa iisulu ilo
ac1q amoliyyat olunmusdur.

Bu qrupun xostolorindo yara nahiyesindo agrilar, diskomfort hissi
8,2+1,5 giin davam etmigdir.

Umumi agirlagmalar 3 xostodo inkisaf etmisdir. Koskin pnevmoniya (1
xastads), reaktiv plevrit (1) va kaskin boyrok catmazligna (1) gérs kompleks
konservativ miialico aparilmig, klinik yaxsilagmadan sonra xastolor eve bura-
xilmigdir.

Birincili yirtiq plastikast amoliyyatlarindan sonra 1-3 il orzinds heg bir
hadisado residiv bag vermomisdir.

Stasionarda orta miialico miiddati 6,5+1,3 (0-20 giin) togkil etmisdir
(p<0,05).

Aciq atenzion plastika amoliyyati kegirmis xostolorin tibbi-sosial reabi-
litasiya miiddati 4,940,8 hofto (2-7 hofto) davam etmisdir.

Laparoskopik transabdominal hernioplastika: Qarmin 6n divarinin
birincili, residiv vo amaliyyatdan sonraki yirtiglari olan 18 xastonin (II qrup)
videolaparoskopik transabdominal atenzion cerrahi rekonstruksiyasi hayata
kegirilmis vo alinmig naticolar tahlil edilmigdir (5 sayli cadval).
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Cadval 5
Yirtiglarin lokalizasiyasina va klinik-anatomik xiisusiyystlarine
g0ra xastalorin bolgiisii

Transabdominal
Anatomik gostaricilor laparoskopik
hernioplastika (n=18)
Qasiq yrrtiglari:

Sagtorofli birincili 2
Soltorafli birincili 1
11k dofs omolo golmis residiv 1
3 dofo amolo golmis residiv yirtiq 1
Sagtorafli birincili bud yirtig 1
Birincili gobak yirtiglari 4
Residiv gobok yirtiglari 2
Residiv ag xatt yirtiglari 2
Ompliyyatdan sonraki yirtiglar 4

Birincili qasiq yirtigma gors 3, residiv qasiq yirtigina gors 2 xastads yir-
tiq gapisinin (qasiq kanalinin arxa divarinin) goriilmesiz plastikasi aparilmigdir.
Digor yirtiglarin (residiv ag xatt (2) vo gobak (2), amoliyyatdan sonraki — 4)
alloplastikasi Stoppa tisulu ilo icra edilmigdir. Protezlosdirici vasito kimi selli-
loza torkibli sintetik tor istifads edilmisdir.

Videolaparoskopik TAP amoliyyati zamani troakarlarm yerlosdirilmasi
sxemi belo olmugdur (sok.1).

Simultan amoaliyyatlar 2 xastads yerino yetirilmisdir. 1 xastods sag-
torofli residiv gasiq yirtigina gora laparoskopik TAP va sol yumurtaligin
sistinin xaric edilmasi, digar xastads isa gapali xolesistektomiya vo diizal-
mayan qasiq ywrtigimin qarmdaxili laparoskopik plastikasi emsliyyati icra
olunmusdur.
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Sok.1. Troakarlarin yerlogdirilmasi ndqtslori (sxem)

Qapali corrahi hernioplastikadan sonra comi 2 xastads yerli agirlas-
malar inkisaf etmigdir. 1 xastads gobak yaxmhigindaki troakar yarasi irin-
lomigdir. Yirtigin erkon miiddatdo (1-ci hoftonin sonunda) bas vermis
residivi selliiloza torkibli sintetik torun fiksasiyasinin aparilmamasi hesabina
meydana ¢ixmigdir. Bu xastads torun migasiyasi bag vermisdir. Tokrar oma-
liyyat agiq tisulla yerino yetirilmis, Lixtensteyn plastikasi icra edilmisdir.

TAP omoliyyatindan sonra 2 xastods iimumi agirlagmalar (keskin pnev-
moniya — 1, asag1 atraf venalarinin tromboflebiti — 1) inkisaf etmigdir. Homin
agirlasmalara gora xastalor konservativ miialico olunmusdur. Asagi otraflarin
sothi venalarimin varikoz mensali tromboflebiti ilo xasto 3 aydan sonra damar
carrahlig1 sobasinds carrahi amaliyyat olunmusdur.

Bu grupun xastalerinde amosliyyatdan sonraki agrilar vo diskomfort hissi
orta hesabla 3,4+0,9 giin davam etmis, narkotik analgetik preparatlarinin isti-
fadasine ehtiyac yaranmamugdir.

Stasionarda orta miialico miiddati 3,1+0,6 giin (0-11 giin) togkil etmisdir
(p<0,05).

Bu grupun xastalorinds tibbi-sosial reabilitasiya miiddati agiq atenzion
plastika amaliyyati kecirmis xastalorlo miiqayisads 2,3 dofs qisa olmus, xasto-
lar 2,8+0,7 haftadon sonra (1-4 hafto) amok faaliyystine baglamigdir.

Videoendoskopik ekstraperitoneal hernioplastika: Qarinin 6n divari-
nin birincili, residiv vo amoliyyatdan sonraki yirtiglar1 olan 17 xastonin (III
grup)) gorginliksiz total ekstraperitoneal plastikasi (TEP) gapali tisulla (video-
endoskopik) hayata kegirilmisdir. Corrahi miialiconin noti-calari miiqayisli su-
rotds tohlil edilmisdir. Birincili va residiv gasiq yirtiglart olan xastolords yirtiq
gapisinin Nyhus {isulu ilo gorginliksiz rekonstruksiyasi aparilmigdir. Ag xattin
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birincili yirtigma gore 1, residiv yirtigina goérs 1 vo omsliyyatdan sonraki yirti-
ga gora 2 xastado Stoppa iisulu ilo alloplastika amaliyyati icra olunmusdur (6
sayli cadval). Protezlagdirici vasite kimi selliiloza torkibli tor istifado edilmis-
dir.
Cadval 6
Yirtiglarin lokalizasiyasina vo anatomik xiisusiyyatlorina
g0ra xastalorin bolgiisii

Laparoskopik
Anatomik gostaricilor ekstraperitoneal
hernioplastika
(n=17)
Qasiq yrrtiglari:
Sagtorofli birincili 5
Soltorafli birincili 1
Ikitorafli gasiq 2
Ik dof> omolo golmis residiv 3
Ikinci dofs omoalo golmis residiv 2
Ag xattin birincili yirtig 1
Residiv ag xatt yirtig 1
Ompliyyatdan sonraki yirtiq 2

Bu qrupda da sarbest yirtiglar diizelmoyon yirtiglarla miiqayisads tox-
minan 2,3 dofs ¢ox rast golmisdir.

Qasiq yirtiglarinin  videoendoskopik TEP zamani adoton laparoskop
liglin troakar gobakls gasiq bitismasi arasindaki xattin ortasinda yerlogdirilmis-
dir. Isci alotlor iigiin gdbokden bir qoder yuxarida, pararektal xott iizorindo,
yirtiq tarafde 5 mm-lik, oks torafds 12 mm-lik troakarlar yeridilmigdir. Troa-
karlarin bels yerlasdirilmasi hatta ikitorafli qasiq yirtiglarmi TEP dsulu ils ey-
nimomentli plastikasina imkan vermisdir (sok. 2).

Gobak, ag xott vo omoliyyatdan sonraki yirtiglar zamani troakarlar
adaton situasiyadan asili olaraq, yoni asas troakar yirtiqdan 4-6 sm kranial
vo ya lateral torofdo, ig¢i troakarlar sag vo sol gabirgaalti vo ya sag va sol
gal¢a nahiysloarinds yerlosdirilmisdir.
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Sok. 2. Endovideoskopik TEP zamani troakarlarm yerlagdirilmasi

11 mm,

Ikitorofli qasiq yirtiglari, coxkamerali vo ¢oxsayl yirtiglarin TEP
texniki cohatdon olduqca ¢atindir, amoaliyyat uzun miiddstlidir. Ona go-
ro do belo yirtiglarin atenzion agiq vo ya laparoskopik TAP iisulu ilo
plastikas1 daha mogsodsuygundur. Lakin tocriibs toplandiqca bu yurtig-
lar zamam da terafimizdon endoskopik TEP omaliyyati yerins yetiril-
misdir.

“On lay” plastika comi 4 xostads (birincili qasiq yirtig1 — 2, resi-
div qasiq yirtig1 - 1 va postoperasion yirtiq — 1) yerina yetirilmisdir. Bu
xostolords yirtigin hacmi va yirtiq gapisi kigik dlgiilorde olmus, dorialt
toxumanin genis separasiyasina chtiyac yaranmamisdir. Bu hallarda
protezin yirtiq qapisindan 1,-1,5 sm konar-da perimetr boyunca tikilma-
si bizim fikrimizco kifayatdir. TEP-nin bu texnikasi amsliyyatin qisa
miiddatlorde vo az travmatik hoyata kecirilmosini tamamailo tomin et-
misdir.

Sintetik torun selliiloza ilo Grtiilmasi toxumalar torafden qiciqlan-
mani, miivafiq surotds yerli eksudasiyani aradan qaldirmis, va tobii ola-
raq, seromalarin inkisafi demok olar ki, minimal soviyyays enmisdir.
Protezin qap1 otrafina ollo tikilmesi torofimizdon daha mogsodouygun
hesab edilmisdir. Bu bir torafdon omsliyyat xorclorini azaltmis, diger
torafdon isa keyfiyyatli vizualizasiya soraitindo mithiim anatomik struk-
turlarin zadslonmaosi tohliikasini aradan qaldirmigdir.

TEP-dan sonra 1 xastads laparoskop li¢iin istifads edilmis troakar
yarasinin irinlomasi (10%), 1 xastads (5,9%) dorin toxumalarin infiltra-
siyasi, 1 xastads (5,9%) seroma, 1 xastads (5,9%) ise isemik orxit inki-
saf etmisdir. Digor miislliflors goéro TEP-don sonra irinli agirlagmalar 1-
5,9% hallarda rast golir.
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0,5-3 illik miisahido miiddatlorinds residiv hadisasi olmamisgdir.

Bu grupun xastolarinds yara nahiyasinds agrilar, diskomfort hissi
3,2+0,6 giin davam etmigdir.

Bu grupda timumi agirlagmalar 2 xastods (keskin bdyrak catmaz-
lig1 — 1, mads vo OBB-1n xora xastaliyinin keskinlogmasi — 1) rast gol-
migdir. Kaskin boyrok ¢atmazligina gors xasto nefroloq torafindon miia-
lica olunmus, xastaliyin kompensasiyasi oldo edilmisdir. Digar xastads
endoskopik milayinslorden sonra xorasleyhins vo antihelikopter miialico
hesabina xastsliyin remissiyasina nail olunmusdur.

Stasionarda orta milalico miiddati 3,0+0,7 giin (0-8 giin) toskil et-
misdir (p<0,05).

Bu qrupun xastalorinds tibbi-sosial reabilitasiya miiddati acgiq
atenzion plastika amaliyyati kegirmis xastalorlo miiqayisads 2,5 dofs qi-
sa olmus, xostalor 2,7+0,4 hoftadon sonra (1-4 hofts) omok foaliyyatine
baslamigdir.

Uzaq naticalor: Tadqiqat prosesinds gqarmin 6n divarinin yirtiqla-
rina goro corrahi omsliyyata moruz qalmis 31 xastads 1-3 il miiddstlo-
rindo bilavasito baxis zamani uzaq naticolor Oyronilmisdir. 24 xosto
torafimizdon hazirlanmig anket sorgusuna telefon vo ya internet vasitosi
ilo cavab vermis va cavablarin bal qiymatlondirilmasi yolu ils uzaq ne-
ticalor dyronilmisdir. 11 xasta ilo slage yaratmaq miimkiin olmamigdir.
Son 4 xasta isa yaxin aylarda corrahi amoliyat olunmusdur.

Bu xostalordon 26-1 1, 13-ii II, 16-1 isa III qrupa aid olmusdur.
Homin xastolordon 31-i 6zlori vo ya bizim dovatimiz asasinda miitomadi
olaraq xastoxanaya goalmis vo torafimizdon miiayine edilmislor.

Sorgu sualarinin cavablarinin naticalari toplanilmis, sistemlogdiril-
mis vo bal qiymatlondirilmasi aparilmigdir.

Yirtigin residivinin olmamasi, kobud ¢apiq va/va ya fistul amala
golmomasi, MBT torofdon sikayatlorin olmamasi, yirtiq amoalo golona
gadoarki hayat torzinin va omok qgabiliyyatinin tam barpa olunmasi, cinsi
hayatin normallagmas1 “yaxs1” qiymotlondirilmisdir.

Yirtigin residivinin olmamasi, hazm diskomfortu vo yara nahiye-
sinda kobud capiqlasma, digor hissiyyatlarin olmasi, fistul amals golmo-
si, yirtiq amolo golono qodorki hayat toerzinin vo amok qabiliyyatinin
hissavi barpa olunmasi, cinsi hoyatin qismon normallagmas1 “kafi” qiy-
motlondirilmigdir.

Residiv hadisosi, hoyat torzinin vo omok qabiliyyatinin barpa
olunmamasi (emok qabiliyyatli yaslarda) “qeyri-kafi” qiymetlondiril-
misdir.
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Yaxs1 natico 43 xastads (I qrup — 19, II qrup — 11, III grup — 13)
geyd edilmisdir. Bu xostalor kdp va gobizliyin, digor hozm diskomfortu
hallarmin aradan qalxmasini, amok qabiliyyatinin borpa olunmasinin
(yiiksalmasini), avvallor cinsi problem yasayan xostalor cinsi hayatin
normallasmasini qeyd etmiglor. II vo III gqru-pun xastalari inco amoliyyat
capigimmin estetikliyino gore raziliim bildirmislor. I qrupun 3 xostasi
omoaliyyat ¢apiginin kobudluguna gors estetik omaliyyat yerino yetiril-
masini xahis etmisdir.

9 xastada (I qrup — 4, II qrup — 2, III qrup — 3) qarmin 6n divarmin
yirtiglarma gora carrahi barpa omoliyyatlarimin naticolori kafi qiymaot-
londirilmisdir. Homin xastalor xroniki qabizlik, garinda kdp ve yara na-
hiyssindo kobud capiq toxumasinin formalasmasi va 2 xasto (I qrup)
yara nahiyasindo dorialti qalinlagsmadan (kondirsakilli toroma olmasi)
sikayat etmiglor. 2 xastada (I qrup - 1, II qrup - 1) ligatura fistulu omals
golmis, yara genislondirilmis, yaranin dibindo protez hissasi oalda edil-
mis vo saglam toxuma hadlarinds kasilmisdir. Yerli miialicadon sonra 7-
10 giin miiddatlarinds yara sagalmigdir.

I qrupun 3 xastasinds corrahi miialiconin naticalori geyri-kafi qiy-
moatlondirilmisdir. Bu xastolords yirtigin residivi bas vermisdir. Homin
xostolar tokrar agiq corrahi amaliyyat olunmus, onlardan 1-do amoliyyat
tisulunun yanls secilmoasi (qasiq kanalinin 6n divarinin “on lay” plas-
tikas1), digorinds polipropilen torla yirtiq qapismin o6lgiilorinin uygun-
suzlugu (torun ol¢iilorinin ki¢ik olmasi), sonuncuda iss (tosbit edilme-
mis sintetik torun miqrasiyasi) miisyyan edilmisdir. Tokrar aciq omoliy-
yatlardan sonra ugurlu naticalor alde edilmis vo oamaliyyatin naticolori
har 3 xasta torafindon gonaatboxs qiymoatlondirilmisdir.

Umumilikds, II va III grupun sorguda istirak edon vo tokrar baxisa
golan biitiin xastalari, I qrupun iso 20 xastasi corrahi miialiconin natice-
lorindon raz1 qalmigdir.

Noaticalor

1. Qarmin 6n divarinin yirtiglarina gora agiq corrahi amoliyyatlardan
sonra residivverma vo corrahi agirlagmalar bilavasito corrahi aqres-
siya, yetorsiz hemostaz, toxumalarin ifrat gorilmesi, amoliyyat iisu-
lunun yanlis se¢ilmasi, sintetik torun Olgiilorinin yirtiq qapisna uy-
gunsuzlugu, torun geyri-adekvat fiksasiyasi, biiziismosi vo diger so-
boblarls slagadardir.

2. Qarin boslugunun yanagi corrahi xastaliklori zamani simultan corra-
hi amsliyyatlarin yerins yetirilmasi imkanlarinin olmasi qarmin 6n
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divarimin yirtiglarimin laparoskopik transabdominal plastikas1 {isu-
lunun birmenali iistlinliiklorindondir.

Qarmin 6n divarmin birincili, residiv vo amoliyyatdan sonraki yir-
tiglariin selliiloza torkibli sintetik torla laparoskopik transabdomi-
nal plastikasiin yerli vo imumi postoperasion agirlagsmalarinin tez-
liyi aciq atenzion plastika {isullarimin naticslorindon miivafiq su-
rotds 21,3% va 25,1% asag1 olmusgdur.

Qarmin 6n divarmin birincili, residiv vo amoliyyatdan sonraki yir-
tiglariin selliiloza torkibli sintetik torla videoendoskopik total ekst-
raperitoneal plastikasinin yerli vo imumi postoperasion agirlagsmala-
rimin tezliyi agiq plastika {isullariin naticslorindon miivafiq surotdos
24,7% va 26,3% asag1 olmusdur.

Qarmin 6n divarmin birincili, residiv vo amoliyyatdan sonraki yir-
tiglarin selliiloza torkibli sintetik torla laparoskopik transabdomi-
nal va videoendoskopik total ekstraperitoneal plastikasindan sonra
stasionar miialico miiddati miivafiq suratds 2,3+0,7 va 2,1£0,9 giin
toskil etmisdir, vo bu gostariciler aciq plastika iisullarinin naticalo-
rindon (7,5+1,2) xeyli tistiindiir.

Praktik tovsiyalor

Qarm divarmin yirtiq defektlorinin plastikas1t moagsadi ilo selliilloza
ilo Ortiilmiis sintetik tor istifadosi daha magsadouygundur.
Yirtiglarin endoskopik (laparoskopik) rekonstruksiyasi zamani isti-
fads edilon sintetik torun Olgiilori defekti tam 6rtmsli, defektin peri-
metrindon on azi 2-3 sm, bdyilik vo gigant yirtiglarda iso 4-5 sm
yanlara ¢ixmali vo miivafiq anatomik strukturlara fikse edilmalidir.
Qarm boslugunda simultan corrahi amsliyyat yerino yetirilmasino
gostoris oldugu hallarda se¢im omoliyyati kimi yirtiq defektinin
laparoskopik transabdominal plastikasinin, ikiterafli qasiq yirtiglari
zamani is9 videoendoskopik total ekstraperitoneal rekonstruksiyasi-
nin icra edilmasi daha mogsadouygundur.
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IIpopuiakTHKA OCTI0KHEHUI IIPH AN APOCKONUYECKO
TUIACTHKE IPHIK OPIOIIHOW CTEHKH

HAMA3O0OB A.J.

PE3IOME

3a mepuox 2008-2011 r1r. Ha Kadenape Xupyprudeckux OomezHei -1
AszepOaiimxanckoro MeauuuHckoro YHuBepcuTera Ha 0Oasze Knmnu-uec-
koro Memununkoro Llentpa r. baky 70 6onpHbIM (61 MyX)4uuH, 9 >KEHIIUH )
OBUIO TPOBEICHO OIEPATUBHOE JICUCHHE MO TOBONY mep-BUYHBIX (34
OONBHBIX), pEUIUBHBIX (23), U mocneonepanoHHbIX (13) Tpeik nepenHeit
OptoiHo# cTeHku. bonbHbIe ObIM pasfeneHsl Ha 3 Tpynmbl. 35 OONbHEIM |
TpyIbel ObUIM BBHITOTHEHBI OTKPBITHIE onepanuu o Lichtenstein u Stoppa,
18 GompHBIM Il TpymnmBl BEHINON-HEHA JIAAPOCKOMUWYECKass TpaHCcaOmoMu-
HaJbHas MpenOpIOIIMHAAs TepHUomIacTuka, 17 6onsabM 11 rpymnmer BbI-
MOJTHEHA BHJICO3HOCKONMUYECKas TONHOCThIO BHEOPIONIMHHAS T€PHHO-
MJIacTHKA.

Bomn u auckompopt B o0nacTH olepallMOHHONW paHbl y OONBHBIX [
TPYNIIB TPOAIHINCE B cpenHeM 8,2+1,5 nusa. Cpok cTallmoHapHOro jeve-
HUSI COCTaBUI B cpenHeM 6,5+1,3 mueit. Cpok MEIUIIMHCKON M COIUATBHOM
peabunuTannuu OOJIBHBIX, IIEPEHECIINX OTKPHITYIO HEHA-TSDKHYIO TUIACTHKY,
cocraBui B cpenHeM 4,9+0,8 venenb. bonu u muckoMdopt B obaactu ore-
panmoHHOW paHbl y O6onmbHBIX Il rpynmer npoanmunucek B cpennem 3,4+0,9
nas. CpoKM CTAIlMOHAPHOTO JIYeHUs cocTaBui B cpenueM 3,1+0,6 nensn, a
MEIUIMHCKON M COLMAlbHON peaduiauTanuu OOJBHBIX 1O CPAaBHEHHUIO C
TPYIION OTKPBITOM HEHATSHKHOH IIacTHKK ObUT B 2,3 pasa kopoue. boib-
Hble BO3Bpa-IIAJNCh K TPYAOBOH AEATEIbHOCTU B cpeaHeM uepe3 2,8+0,7
Henenb. bonu u auckoMdopT B 00JIacTH OrepalioHHOW paHbl y OOJIBHBIX
[T rpynmel npojuuiuck B cpeaHeMm 3,2+0,6 aus. Cpoku CTallMOHapHOTO
JIeUEHUs COCTaBWII B cperueM 3,040,7 1eHb, METUKO-COIUANIbHOM peaduIim-
Tanuu OOJBHBIX MO CPABHEHHUIO C TPYIIOH OTKPHITOW HEHATSKHOM Tuiac-
TUKH ObLT B 2,5 pa3za xopoue. BonbHBIC BO3BpalaIMCh K TPYIOBOM Jes-
TEeIBHOCTH B cpeaHemM depes 2,7+0,4 uenens. [lo pe3ynpTaTamMm mMOBTOPHOTO
obcnenoanus Bce 6ompHbIe [ 1 III rpynm u 20 GonbHeIX | rpynmer Obum
JIOBOJIBHBI pe3yJibTaTaMH JIeueHUsI.

Takum 00pazoM, IpoBeAEHHOE MCCIEAOBAHIE BBISBUIIO MTPEUMYIIECTBO
METO/IOB 3HJOCKOIWYECKOW HEHATSHKHOM TMJIACTUKH TPBDK OpIOIIHON
CTEHKU 110 CPABHEHUIO C OTKPBITON HEHATSXKHOMU IIJIACTHKOM.
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The prophylaxis of complications in laparoscopic repair
of front abdominal wall herniae

NAMAZOYV A.E.
SUMMARY

For the period 2008-2011 70 patients (61 males, 9 females) underwent
operative treatment because of primary (34 cases), recurrent (23) and
postoperative (13) herniae of front abdominal wall at I[-Department of
Surgical diseases of Azerbaijan Medical University based in the Clinical
Medical Centre of Baku city. Patients were divided to 3 groups. 35 patients
of 1 group underwent open operations by Lichtenstein and Stoppa; 18
patients of II group underwent laparoscopic transabdominal preperitoneal
hernioplasty; 17 patients of III group underwent videoendoscopic totally
extraperitoneal hernioplasty.

Pain and discomfort in the operative wound of I group patients lasted
8,2+1,5 days mean. Hospital stay was 6,5+1,3 days mean. The time of
medical and social rehabilitation of the patients underwent open tension-
free hernioplasty was 4,9+0,8 weeks mean. Pain and discomfort in the
operative wound of II group patients lasted 3,4+0,9 days mean. Hospital
stay was 3,1+0,6 days mean. The time of medical and social rehabilitation
was 2,3 times shorter than in group of open tension-free repair, patients
returned to work after 2,8+0,7 weeks mean. Pain and discomfort in the
operative wound of III group patients lasted 3,2+0,6 days mean. Hospital
stay was 3,0+0,7 days mean. The time of medical and social rehabilitation
was 2,5 times shorter than in group of open tension-free repair, patients
returned to work after 2,7+0,4 weeks mean. At the follow up examination
all patients of II and III group and 20 patients of I group were satisfied with
the results of treatment.

Thus, the study conducted revealed the advantage of methods of
endoscopic tension-free repair of abdominal wall herniae in comparison
with open tension-free hernioplasty.
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