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DĶSPLASTĶK KOKSARTROZLARDA  TOTAL  

ENDOPROTEZLᴄķMᴄNĶN PROBLEML ᴄRĶ 
 

Abasov E.ķ., Hüseynov A.N., Mᴅsimov H.M.  
 

Azϸrbaycan Tibb Universiteti, travmatalogiya vϸ ortopediya kafedrasē 
 
Bºy¿k oynaqlarēn vᴅ fᴅqᴅrᴅ sütunun degenerativ-distrofik xᴅstᴅliklᴅri müasir dövrdᴅ ᴅn 

­ox yayēlmēĸ xᴅstᴅliklᴅrdᴅn olub, orta yaĸlē ᴅhali arasēnda 21%-dᴅn çox rast gᴅlinir. Bud-çanaq 

oynaqlarēnēn zᴅdᴅlᴅnmᴅlᴅri isᴅ onlarēn 50%-nᴅ qᴅdᴅrini tᴅĸkil edir [1, 5, 13]. Bu oynaqlarda 

degenerativ-distrofik proseslᴅrin meydana ­ēxmasēna tᴅkan verᴅn ᴅsas sᴅbᴅblᴅrdᴅn biri vᴅ ᴅn 

baĸlēcasē (79%-ᴅ qᴅdᴅr) oynaĵēn anadangᴅlmᴅ qüsurlu inkiĸafē, displaziyasēdēr [2, 5]. Bud-çanaq 

oynaĵēnēn displaziyalarē i­ᴅrisindᴅ formalaĸmēĸ ­ēxēqlar, yᴅni bud baĸēnēn oynaq ­uxurundan kᴅnara 

s¿r¿ĸmᴅsi ilᴅ olan aĵēr hallar da az faiz 20% tᴅĸkil etmir [8, 13, 36]. Displaziya fonunda inkiĸaf 

edᴅn degenerativ-distrofik proseslᴅr oynaqda olan müxtᴅlif intensivlikli aĵrē vᴅ funksional 

pozĵunluqla ºz¿n¿ daha erkᴅn, 30-45 yaĸlarda kliniki tᴅzahürlᴅrini biruzᴅ verdiklᴅri üçün ciddi 

tibbi-sosial problemᴅ ­evrilir. M¿asir zamanda displastik koksartrozlarda oynaĵēn anatomik vᴅ 

funksional bᴅrpasē, aĵrē sindromunun aradan qaldērēlmasē ¿­¿n istifadᴅ olunan ᴅn effektli müalicᴅ 

vasitᴅsi kimi geniĸ praktiki tᴅtbiqini tapmēĸ olan total endoprotezlᴅĸdirmᴅ ᴅmᴅliyyatēdēr [2, 9, 18, 

22, 27, 29, 32, 38]. Daha aĸaĵē yaĸ-larda aparēlan m¿xtᴅlif tipli  rekonstruktiv korreksiyaedici 

osteotomiyalar ilkin etapda yaxĸē nᴅticᴅlᴅr versᴅlᴅr dᴅ, yaxēn bir ne­ᴅ ildᴅn (5-7il) sonar oynaqda 

inkiĸaf edᴅn degenerativ-destruktiv proseslᴅr daha da dᴅrinlᴅĸᴅrᴅk, total artroplastika ᴅmᴅliyyatēnēn 

aparēlmasē zᴅruriyyᴅtini ortaya qoyur [1, 7, 8, 24]. Hᴅlᴅ 40 il bundan qabaq görkᴅmli ingilis 

ortopedi J.Charnley bud-­anaq oynaqlarēnēn total endoprotezlᴅĸdirilmᴅsinin nᴅticᴅlᴅrinin 

analizindᴅn sonra displastik koksartroz-larda bu ᴅmᴅliyyatēn qᴅnaᴅtbᴅxĸ olmadēĵē fikrini irᴅli 

sürürdü, hᴅmçinin tam displastik ­ēxēqlarda bu ᴅmᴅliyyatēn aparēlmasēnē mᴅqsᴅdᴅuyĵun saymērdē 

[25]. Lakin keçᴅn bu illᴅr ᴅrzindᴅ endoprotez texnologiyasēnēn proqressiv tᴅkmillᴅĸdirilmᴅsi, yeni 

metodlarēn iĸlᴅnib hazērlanmasē nᴅticᴅsindᴅ ciddi uĵurlar ᴅldᴅ edilmiĸ vᴅ displastik koksartrozlarēn 

müalicᴅsindᴅ artroplastika geniĸ tᴅdbiq olunmaĵa baĸlanmēĸdēr [5, 10, 27, 29, 35]. Buna 

baxmayaraq, bud-­anaq oynaĵēnēn displaziya-larēnda oynaĵēn istᴅr asetabulyar, istᴅrsᴅ bud 

komponentlᴅrindᴅ inkiĸaf etmiĸ m¿xtᴅlif tip anatomik q¿surlar, aparēlan endoprotezlᴅĸdirmᴅ 

ᴅmᴅliyyatēnēn uzun m¿ddᴅtᴅ hesablanmēĸ tᴅminatlē yaxĸē nᴅticᴅlᴅrinin ᴅldᴅ edilmᴅsi üçün hᴅlᴅ dᴅ 

bütün problemlᴅr hᴅll edilmᴅmiĸdir.  

Displastik koksartrozlarda aparēlan endoprotezlᴅĸdirmᴅ ᴅmᴅliyyatēnēn ᴅsas mᴅqsᴅdi, 

pasiyentin aĵrēdan azad edilmᴅsi, oynaqda hᴅrᴅkᴅtin vᴅ ᴅtrafēn uzunluĵunun bᴅrpasē, axsaqlēĵēn ara-

dan götürülmᴅsi vᴅ normal yeriĸin tᴅmin edilmᴅsidir. Bu mᴅqsᴅdi o halda tᴅmin etmᴅk mümkündür 

ki, oynaĵēn hᴅrᴅkᴅt mᴅrkᴅzi onun anatomik yerinᴅ uyĵunlaĸdērēlsēn vᴅ oynaqᴅtrafē ᴅzᴅlᴅlᴅrin balansē 

korreksiya edilmiĸ olsun. Gºstᴅrilᴅn ĸᴅrtlᴅrᴅ ᴅmᴅl etmᴅk, bud sümüyünün proksimal hissᴅsinin vᴅ 

oynaq çuxurunun - ᴅlᴅlxusus formalaĸmēĸ ­ēxēqlarda, displaziya ¿­¿n xarakterik olan m¿xtᴅlif 

dᴅrᴅcᴅli inkiĸaf q¿surlarēnda he­ dᴅ asan mᴅsᴅlᴅ deyildir.  

Bud-­anaq oynaĵēnēn displaziyalarēnda asetabulyar hissᴅdᴅ ᴅn çox rast gᴅlinᴅn onun 

divarlarēnēn deffektli olmasē, dayazlēĵē vᴅ ᴅyilmᴅ ölçülᴅrinin xeyli artmasē, formasēnēn dᴅyiĸmᴅsi, 

bud baĸēnēn m¿xtᴅlif dᴅrᴅcᴅli yarēm vᴅ tam ­ēxēqē, budun proksimal hissᴅsindᴅ s¿m¿k kanalēnēn 

darlēĵē, kortikal qatēn zᴅifliyi, diafizar vᴅ antiversion bucaqlarēn dᴅyiĸmᴅsi, diafizin müxtᴅlif tip 

ᴅyrilikl ᴅri vᴅ digᴅr ­atēĸmamazlēqlardēr [5, 11, 14, 15, 16, 17, 19, 38]. Bunlarla yanaĸē, oynaqᴅtrafē 
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ᴅzᴅlᴅlᴅrin müxtᴅlif f ormalē dislokasiyalarē vᴅ biomexaniki balansēn pozĵunluqlarē da ᴅmᴅliyyatēn 

nᴅticᴅlᴅrinᴅ tᴅsir edᴅn ciddi faktorlardandēr. Praktik tᴅcrübᴅdᴅ, endoprotezlᴅĸdirmᴅnin planlaĸdērēl-

masē zamanē displaziyanēn aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsinin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsindᴅ ᴅn ­ox iĸlᴅnᴅn Growe vᴅ 

hᴅmkarlarēnēn tᴅklif etdiklᴅri tᴅsnifatdēr [35]. Bu tᴅsnifata görᴅ, bud baĸēnēn asetabuluma olan 

münasibᴅti vᴅ yerdᴅyiĸmᴅsinin I, II, III, IV olmaqla 4 tipi müᴅyyᴅn edilir. Belᴅ ki, bud baĸēnēn 

asetabulumda yerdᴅyiĸmᴅ dᴅrᴅcᴅsi I-tipdᴅ - 50%, II tip 50-74%, III tip 75-100%, IV tipdᴅ isᴅ 100% 

-dᴅn çox olaraq, yᴅni yüksᴅk ­ēxēqlara uyĵun gᴅlir. Göstᴅrilᴅn tᴅsnifat displaziya ilᴅ ᴅlaqᴅdar oynaq 

çuxuru vᴅ bud sümüyünün proksimal hissᴅsindᴅ mövcud olan qüsurun xarakteri vᴅ dᴅrᴅcᴅsini 

müᴅyyᴅn etmᴅsᴅ dᴅ, endoprotezlᴅĸmᴅ ᴅmᴅliyyatēnēn planlaĸdērēlmasē ¿­¿n bºy¿k praktik ᴅhᴅmiy-

yᴅtᴅ malikdir.  

Müasir dövrdᴅ dᴅ displastik koksartrozlarda s¿ni oynaĵēn tᴅtbiq edilmᴅsi ᴅmᴅliyyatēnda ᴅn 

çox mübahisᴅ doĵuran mᴅsᴅlᴅlᴅr implantēn asetabulyar komponentinin hᴅqiqi anatomik çuxura 

münasibᴅtdᴅ yerlᴅĸdirilmᴅsi, oynaq ­uxurunun ¿st damēnēn s¿m¿k plastikasēnēn tᴅtbiq olunub-

olunmamasē, bu hallarda fiksasiya ¿­¿n sementli vᴅ sementsiz konstruksiyalardan hansēna daha ­ox 

üstünlük verilmᴅsi, tam ­ēxēqlarda protezin tᴅtbiqi ¿sullarē vᴅ s. kimi mᴅsᴅlᴅlᴅrdir [4, 5, 13, 26, 36].  

Bir sēra m¿tᴅxᴅssislᴅr protezin asetabulyar komponentinin alt kᴅnarēēnēn ñgºz yaĸē 

damcēsēndanò 3 sm-dᴅn yuxarē olmamaq ĸᴅrti ilᴅ yerlᴅĸdirilmᴅsinin ᴅmᴅliyyatēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ tᴅsir 

etmᴅdiyini iddia edirlᴅr [2, 18, 21, 33]. Digᴅrlᴅri isᴅ bu yanaĸēmēn q¿surlu olmasēnē, yᴅni 

asetabulyar komponentin hᴅqiqi oynaq çuxuruna yerlᴅĸdirilmᴅdikdᴅ tez-tez ­ēxēqlarēn baĸ vermᴅsi, 

protezin oynaq sᴅthinin daha tez vᴅ böyük sürᴅtlᴅ aĸēnmaya mᴅruz qaldēĵēnē gºstᴅrirlᴅr [10, 14, 17, 

34]. Displastik koksartrozlarda ᴅn çox rast gᴅlinᴅn oynaq ­uxurunun yuxarē arxa damēnēn 

­atēĸmamazlēĵē zamanē, total endoprotezlᴅĸmᴅ ᴅmᴅliyyatēnda s¿m¿k plastikasē ilk dᴅfᴅ 1977-ci ildᴅ 

W. H. Harris vᴅ hᴅmkarlarē tᴅklif etmiĸ vᴅ yaxĸē nᴅticᴅlᴅr alaraq bu metodu ᴅsaslandērmēĸlar [30]. 

Lakin, belᴅ ᴅmᴅliyyyatlarēn uzaq nᴅticᴅlᴅrinin öyrᴅnilmᴅsi, göstᴅrdi ki, 15 il ᴅrzindᴅ 60% -dᴅn çox 

hallarda, ᴅsasᴅn sementli fiksasiyalardan sonra, transplantantēn sorulmasē nᴅticᴅsindᴅ endoprotezin 

asetabulyar komponentinin aseptik laxlamasē baĸ verdiyindᴅn reviziya aparēlmasē zᴅrurᴅti yaranmēĸ 

olur [19, 20, 23, 26, 34]. Belᴅliklᴅ, bir sēra ortopedlᴅrdᴅ displastik asetabulum deffektlᴅrinin 

ᴅmᴅliyyat zamanē ᴅldᴅ olunmuĸ bud s¿m¿y¿ baĸēndan hazērlanmēĸ massiv s¿m¿k plastikasē hᴅmiĸᴅ 

ºz¿n¿ doĵrultmur, fikri yaranmēĸ oldu [23, 28, 31]. Sonrakē dºvrlᴅrdᴅ müxtᴅlif formalē, daha tᴅkmil 

sementsiz fiksᴅ oluna bilᴅn asetabulyar komponentlᴅrin iĸlᴅnib hazērlanmasē vᴅ onlarēn s¿m¿k 

plastikasē ilᴅ birgᴅ tᴅdbiq olunmasē, aparēlan endoprotezlᴅĸdirmᴅ ᴅmᴅliyyatlarēnēn nᴅticᴅlᴅrinin xeyli 

yaxĸēlaĸdērēlmasēna imkan yaratmēĸ oldu [1, 11, 16, 17, 22, 27, 28, 41]. Hᴅlᴅ dᴅ xüsusi 

ᴅdᴅbiyyatlarda tam ­ēxēqlar zamanē endoprotezlᴅĸdirmᴅ ᴅmᴅliyyatlarēnēn aparēlmasēna yanaĸēm 

mübahisᴅ mövzusu olaraq qalmaqdadēr [19, 26, 38, 40, 42]. Ķkitᴅrᴅfli yüksᴅk ­ēxēqla nᴅticᴅlᴅnmiĸ 

displaziyalarda, bir sēra m¿ᴅllifl ᴅr asetabulyar komponentin hᴅqiqi anatomik çuxura yox, 

psevdoartroz zonasēnda yerlᴅĸdirilmᴅsini mᴅqbul hesab edirlᴅr. Bunun ᴅsas sᴅbᴅbini isᴅ endirim 

prosesindᴅ baĸ verᴅ bilᴅn texniki çᴅtinlklᴅr vᴅ nevroloji aĵērlaĸmalarēn olmasē ilᴅ izah edirlᴅr [19, 

33, 35, 38]. Hᴅqiqᴅtᴅn, yüksᴅk ­ēxēqlarda, ᴅtraflarēn 3 sm-dᴅn daha ­ox qēsalēqlarē mºvcud olduĵu 

ĸᴅraitdᴅ, hᴅrᴅkᴅt mᴅrkᴅzinin hᴅqiqi anatomik çuxura yönlᴅndirilmᴅsini tᴅmin etmᴅk mᴅqsᴅdilᴅ 

budun proksimal hissᴅsindᴅ aparēlan qēsaldēcē osteotomiyalara baxmayaraq, oturaq sinirin dartēlmasē 

ilᴅ ᴅlaqᴅli aĵērlaēmalar 2-5% tᴅĸkil edir [30, 32, 37, 40].  

Displastik koksartrozlarda bud sümüyünün proksimal hissᴅsindᴅki qüsurlar da 

ᴅmᴅliyyatēn gediĸinᴅ ciddi tᴅsir edᴅn faktorlardan biridir. Belᴅ ki, bir çox hallarda sümük 

kanalēnēn hᴅddᴅn artēq darlēĵē, onun kortikal qatēnēn zᴅifliyi, formasēnēn dᴅyiĸikliyi, ­ox 

zaman uĸaq yaĸlarēnda aparēlan m¿xtᴅlif osteotomiyalarēn tºrᴅtdiyi deformasiyalar, müvafiq 

implant konstruksiyanēn se­imini, bᴅzi hallarda hᴅtta standartlara uyĵun olmayan bud 

komponentinin sifariĸ verilmᴅsi zᴅrurᴅti yaradacaq kimi xüsusi problemlᴅr ortaya qoymuĸ 

olur.  
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a)  b)  

ķᴅkil 1. Xϸstϸ V.A., 46 yaĸ, DKA C(III) tip.  

Ϸmϸliyyatdan ϸvvϸl (a) vϸ sonra (b) hibrid fiksasiya 

 

Bir sēra m¿tᴅxᴅssislᴅr ayaĵēn 5-sm vᴅ daha ­ox qēsalēĵē ilᴅ m¿ĸaiyᴅt olunan birtᴅrᴅfli 

yüksᴅk ­ēxēqlarda, endoprotezlᴅĸdirmᴅ ᴅmᴅliyyatēnēn 2 etapda aparēlmasēnē, yᴅni ilkin etapda 

müxtᴅlif ¿sullarla budun dartēlmasē vᴅ baĸēn hᴅqiqi anatomik çuxura qᴅdᴅr endirilmᴅsi, sonra isᴅ 

sinir aĵērlaĸmalarē tᴅhlükᴅsinin aradan qaldērēlmasēndan sonra implantēn yerlᴅĸdirilmᴅsi ᴅmᴅliy-

yatēnēn aparēlmasēnē mᴅqsᴅdᴅuyĵun hesab edirlᴅr [17, 24, 36, 37].        

Displastik koksartrozlarda oynaq ­uxurunda olan ­atmamazlēqlarē nᴅzᴅrᴅ alaraq, implantēn 

asetabulyar komponentinin birincili stabil fiksasiyanē tᴅmin etmᴅk üçün müxtᴅlif üsullar tᴅdbiq 

edilir. Daha çox alçaq profilli vᴅ ki­ik ºl­¿l¿ kasacēqlardan istifadᴅ, kasacēĵēn ¿st damēnēn hissᴅvi 

yüklᴅnmᴅmᴅsi, oynaq çuxurunun daha dᴅrin oyulmasē, vertikal bucaĵēn 55
0
 ­ox olmamaq ĸᴅrti ilᴅ 

 

a)    b)  

ķᴅkil 2. Xϸstϸ Z.Ϸ., 52 yaĸ, C (III).  

Ϸmϸliyyatdan ϸvvϸl (a) vϸ ϸmϸliyyatdan sonra (b), sementsiz fiksasiya. 

 

artērēlmasē vᴅ asetabulyar komponentin kranio-lateral istiqamᴅtdᴅ nisbᴅtᴅn s¿r¿ĸd¿r¿lmᴅsi, 

spongioz vintlᴅrlᴅ vᴅ sementlᴅ divarēn plastikasē, auto- vᴅ allos¿m¿k plastikasē, m¿xtᴅlif 

bᴅrkidici vᴅ tantal konstruksiyalarēn tᴅdbiqi vᴅ. s. ¿sullarla implantēn normal oriyentasiyasēnē 

tᴅmin etmᴅk mümkün olur. Bud sümüyünün proksimal hissᴅsindᴅki daha çox qüsurlarda vᴅ 

Vaqnerin konusvari diafizar bucaĵē nisbᴅtᴅn ki­ik ayaqcēqlardan, yaxud kanalēn darlēĵēnda 

fᴅrdi sifariĸlᴅ hazērlanan implantlardan istifadᴅ etmᴅklᴅ çᴅtinlikl ᴅri aradan qaldērmaq m¿mk¿n 

olur [1, 9, 14, 16, 20, 22, 23, 26, 28, 31, 32, 40]. Bununla yanaĸē bud baĸēnēn tam ­ēxēqlarēnda, 

ᴅmᴅliyyat prosesindᴅ endoprotezin baĸēnēn asetabuluma tᴅzyiqinin artmasē, protez 

komponentlᴅrinin düzgün istiqamᴅtinin pozulmasē, oynaĵēn ºn qrup ᴅzᴅlᴅlᴅrinin gᴅrginliyin 

artmasē vᴅ diz oynaĵēnda hᴅrᴅkᴅtlᴅrin mᴅhdudlaĸmasē kimi ­ᴅtinlikl ᴅr dᴅ meydana ­ēxmēĸ 

olurlar. Göstᴅrilᴅn bu problemlᴅrin aradan qaldērēlmasē ¿­¿n m.iliopsoas ᴅzᴅlᴅsinin kiçik 

burmaya bitiĸᴅn yerdᴅn subperiostal sēyrēlmasē vᴅ budun yaxēnlaĸdērēcē ᴅzᴅlᴅlᴅrinin tenoto-
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miyasēnēn bºy¿k ᴅhᴅmiyyᴅti vardēr [33, 36, 38, 40].  

 

a)   b)  

ķᴅkil 3. Xϸstϸ Ϸ.H., 48 yaĸ, B(II) tip DKA.  

Ϸmϸliyyatdan ϸvvϸl (a) vϸ ϸmϸliyyatdan sonra (b), sementsiz fiksasiya. 

a)     b)  

ķᴅkil 4. Xϸstϸ K.Z., 58 yaĸ, bilateral DKA. C (III) sol vϸ  

D(IV) saĵ tip. Ϸmϸliyyatdan ϸvvϸl (a) vϸ sonra (b), asetabulyar autoplastika vϸ hibrid fiksasiya. 

 

Belᴅlikl ᴅ, mºvcud ­oxsaylē ᴅdᴅbiyyat mᴅnbᴅlᴅrinin tᴅhlili vᴅ bu sahᴅdᴅ bizim uzun 

ill ᴅr öz tᴅcrübᴅmizᴅ ᴅsaslanaraq onu qeyd edᴅ bilᴅrik ki, displastik koksartrozlarda optimal 

funksional nᴅticᴅ, endoprotezin asetabulyar komponentini, s¿m¿k autoplastikasē tᴅdbiq 

etmᴅklᴅ, hᴅqiqi ñanatomikò ­uxuruna ñpress-fitò ¿sulla sementsiz fiksᴅ etmᴅklᴅ ᴅldᴅ etmᴅk 

mümkün olur. Mürᴅkkᴅb vᴅziyyᴅtlᴅrdᴅ implantēn asetabulyar komponentinin m¿ᴅyyᴅn qᴅdᴅr 

kraniolateral istiqamᴅtindᴅ s¿r¿ĸd¿r¿lmᴅsi, onun aseptik gºvĸᴅmᴅsini artērmasa da, uzaq 

nᴅticᴅlᴅri xeyli pislᴅĸmiĸ olur. Bununla yanaĸē, massiv s¿m¿k autoplastikasē tᴅtbiq etmᴅklᴅ 

ñpress-fitò ¿sulla asetabulyar komponentin ñanatomikò pozisiyada yerlᴅĸdiril-mᴅsinin 

funksional uzaq nᴅticᴅlᴅri, endoprotezlᴅĸmᴅnin hᴅtta medializasiya etmᴅklᴅ s¿m¿k plastikasē 

edilmᴅdᴅn tᴅminatlē yerlᴅĸdirilmᴅsinin nᴅticᴅlᴅrindᴅn yaxĸē deyildir [10, 11, 19, 21, 23, 28, 

36].  

Bizim klinikada 2000-2016-cē illᴅr ᴅrzindᴅ 125 xᴅstᴅdᴅ Growe tᴅsnifatēnēn II-IV 

dᴅrᴅcᴅsinᴅ uyĵun displastik koksartrozlarla baĵlē total bud-­anaq oynaĵēnēn endoprotez-

lᴅĸdirilmᴅsi ᴅmᴅliyyatē aparēlmēĸdir. Oynaĵēn anatomik gºstᴅricilir ᴅnin ciddi pozulmayan vᴅ 

bununla baĵlē ᴅmᴅliyyatēn gediĸindᴅ xüsusi çᴅtinlikl ᴅrin az rast gᴅlindiyi I aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsinᴅ 

uyĵun olan xᴅstᴅlᴅr bu qrupa daxil edilmᴅmiĸdir.  

Xᴅstᴅlᴅrin 29-u kiĸi, 96 nᴅfᴅri isᴅ qadēn olmuĸ, yaĸ hᴅdlᴅri 35-75 arasēnda (orta yaĸ 

54,5 il) dᴅyiĸmiĸdir. Bu gºstᴅrilᴅnlᴅr dᴅ displastik koksartrozun daha ­ox qadēnlarda rast 

gᴅlmᴅsini, total endoprotezlᴅzlᴅĸdirilmᴅ ᴅmᴅliyyatēnēn isᴅ bu patologiyada daha aĸaĵē 

yaĸlarda aparēlmasē zᴅruriyyᴅtinin meydana ­ēxmasēnē bir daha tᴅsdiq edir. Artroplastika 

ᴅmᴅliyyatēnēn aparēlmasēna ᴅsas göstᴅriĸ, zᴅdᴅlᴅnmiĸ bud-­anaq oynaĵēnda olan kᴅskin 
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aĵrēlar, hᴅrᴅkᴅtinin mᴅhdudluĵu vᴅ funksional pozĵunluq olmuĸdur. ᴄmᴅliyyatlar demᴅk olar 

ki, böyük ᴅksᴅriyyᴅt hallarda Hardingin düz lateral kᴅsiyi ilᴅ aparēlmēĸdēr. Xᴅstᴅlᴅrin 19-da 

sementli, 59-da sementsiz, 48-dᴅ isᴅ hibrid ¿sulla implantēn fiksasiyasē hᴅyata ke­irilmiĸdir. 

Bud-­anaq oynaĵēnēn birtᴅrᴅfli zᴅdᴅlᴅnmᴅsi 98 xᴅstᴅdᴅ, ikitᴅrᴅfli zᴅdᴅlᴅnmᴅ isᴅ 27 xᴅstᴅdᴅ 

m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. Growe tᴅsnifatēna uyĵun olaraq 63 xᴅstᴅdᴅ B (II), 43 xᴅstᴅdᴅ C (III), 

19 xᴅstᴅdᴅ isᴅ D (IV) aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsinᴅ uyĵun patoloji proses m¿ᴅyyᴅnlᴅĸdirilmiĸdir. Qeyd 

olunduĵu kimi, 19 xᴅstᴅdᴅ D (IV) tipli yüksᴅk displastik ­ēxēq m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. 

ᴄmᴅliyyatlarēn hᴅyata keçirilmᴅsindᴅ Zimmer (ABķ), Bioimplant (Ķtaliya), Hipokrat vᴅ 

Tipsan (Türkiyᴅ) ĸirkᴅtlᴅrinin istehsalē olan m¿xtᴅlif tip implantlar istifadᴅ edilmiĸdir. 

Xᴅstᴅlᴅrin ᴅksᴅriyyᴅti orta yaĸ hᴅddindᴅ olduĵundan istᴅr asetabulyar, istᴅrsᴅ dᴅ bud 

komponentlᴅrinin sementsiz fiksasiya edilᴅ bilᴅcᴅk implant növlᴅrinᴅ daha çox üstünlünlük 

verilmiĸdir. ᴄmᴅliyyatlarda bud komponenti 77 halda, asetabulyar komponenti isᴅ 99 halda 

sementsiz, 48 vᴅ 26 halda isᴅ müvafik olaraq sementli üsulla fiksᴅ edilᴅ bilᴅcᴅk implantlardan 

istifadᴅ edilmiĸdir. Anatomik oynaq ­uxuru ᴅtrafē s¿m¿klᴅrin aĵēr formalē ­atmamazlēqlarda 

s¿ni oynaq kasacēĵēnēn tᴅminatlē fiksasiyasē ¿­¿n 15 xᴅstᴅdᴅ asetabulumun ¿st damēnēn 

rekonstruksiyasēnda autos¿m¿k plastikasēndan istifadᴅ edlmiĸdir. Bu halda yalnēz 2 xᴅstᴅdᴅ 

sementli, 13 xᴅstᴅdᴅ isᴅ ñpress-fitò ¿s¿lla sementsiz fiksᴅ olunan implant kasacēq tᴅtbiq 

edilmiĸdir. Daha aĵēr formalē infantil displastik asetabulyar dᴅyiĸikliklᴅrlᴅ m¿ĸahidᴅ olunan 8 

xᴅstᴅdᴅ Müllerin, 2 xᴅstᴅdᴅ isᴅ Burĸ-ķnayderin bᴅrkidici hᴅlqᴅlᴅri tᴅdbiq etmᴅklᴅ sementli 

plasmas kasacēq fiksᴅ edilmiĸdir.  

ᴄtraflarēn 3 sm-dᴅn ­ox qēsalēĵē ilᴅ olan yüksᴅk ­ēxēqlē xᴅstᴅlᴅrdᴅ protezin anatomik 

­uxura qoyulmasēnē tᴅmin etmᴅk üçün, bud sümüyünün metafizar hissᴅsindᴅ ñzò-vari qēsaldēcē 

osteotomiyadan istifadᴅ edᴅrᴅrk, endirmᴅ prosedurasē hᴅyata ke­irmiĸ, rigid hallarda budun 

yaxēnlaĸdērēcē ᴅzᴅlᴅlᴅrini vᴅ m.iliopsoasēn miotomiyasēnē tᴅtbiq etmᴅklᴅ implantēn asetabulyar 

komponenti yerlᴅĸdirilmiĸ vᴅ protezin baĸē yerinᴅ salēnmēĸdēr. ᴄmᴅliyyatlar ᴅsasᴅn 

Svaymüller, Spotorno, Vaqnerin konusvari (Kan), sementsiz vᴅ Müllerin sementli fiksᴅ edilᴅ 

bilᴅcᴅk ayaqcēqlarē tᴅtbiq olunmaqla aparēlmēĸdēr. ᴄtraflarēn gºdᴅkliyi 5 -7sm olan yüksᴅk 

­ēxēqlē 3 xᴅstᴅdᴅ artroplastika zamanē oturaq sinirinin hᴅm motor, hᴅm dᴅ sensor tipli parezi 

baĸ vermiĸdir. Xᴅstᴅlᴅrin 2-dᴅ aparēlan m¿alicᴅ nᴅticᴅsindᴅ pozulmuĸ, sinir ᴅlamᴅtlᴅri bᴅrpa 

olunmuĸ 1 xᴅstᴅdᴅ isᴅ iflic dayanēqlē xarakter aldēĵēndan pᴅncᴅnin, stabilliyi üçün sonradan 

tendoplastika ᴅmᴅliyyatē aparēlmēĸdēr. Gºstᴅrilᴅnlᴅrlᴅ yanaĸē m¿ĸahidᴅ dövründᴅ daha 2 

xᴅstᴅdᴅ oynaĵēn infeksion aĵērlaĸmasē, 1 xᴅstᴅdᴅ isᴅ ­ēxēq m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. ¢ēxēq olan 

xᴅstᴅdᴅ operativ üsulla implant yerinᴅ salēnmēĸ vᴅ onun fiksᴅ bucaĵē dᴅyiĸdirilᴅrᴅk tᴅkrar 

­ēxēĵēn profilaktikasē hᴅyata ke­irilmiĸdir.  

Ķnfeksion aĵērlaĸma m¿ĸahidᴅ edilᴅn xᴅstᴅlᴅrin birindᴅ tᴅkrar cᴅrrahi müdaxilᴅ, 

oynaĵēn aktiv drenlᴅĸdirilmᴅsi vᴅ antibakterial terapiya nᴅticᴅsindᴅ implantēn saxlanmasē vᴅ 

infeksiyanēn aradan qaldērēlmasē m¿mk¿n olmuĸ, digᴅr xᴅstᴅdᴅ isᴅ implant ­ēxarēlmēĸ vᴅ 

ᴅtrafēn dayaĵē ¿­¿n ñpsevdoartrozò yaradēlmasē ¿sulu tᴅtbiq edilmiĸdir.  

ᴄmᴅliyyatlarēn uzaq nᴅticᴅlᴅri 1-16 il ᴅrzindᴅ (orta 8,6 il) tᴅqib edilmiĸ vᴅ W.H. 

Harris ĸkalasēna gºrᴅ dᴅyᴅrlᴅndirilmiĸ vᴅ bu dᴅyᴅrlᴅndirmᴅyᴅ uyĵun olaraq 80,3% halda yaxĸē 

vᴅ 11,1% halda isᴅ kafi nᴅticᴅ qeydᴅ alēnmēĸdēr.  

ᴄmᴅliyyatlardan sonrakē m¿ĸahidᴅ dövründᴅ 5 xᴅstᴅdᴅ endoprotezin component-

lᴅrinin stabilliyinin pozulmasē nᴅticᴅsindᴅ revizion müdaxilᴅ zᴅrurᴅti meydana ­ēxmēĸdēr. 

Xᴅstᴅlᴅrin 3-dᴅ implantēn asetabulyar, 2-dᴅ isᴅ bud komponentinin aseptik qeyri-stabilliyi ilᴅ 

ᴅlaqᴅdar reviziya aparēlmēĸdēr.  

Belᴅlikl ᴅ, müxtᴅlif aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsi ilᴅ olan displastik koksartrozlarla ᴅlaqᴅdar hᴅyata 

keçirdiyimiz total artroplastika ᴅmᴅliyyatlarēn nᴅticᴅlᴅrinin tᴅhlili göstᴅrir ki, düzgün 

planlaĸdērma vᴅ yanaĸēm olduqda bu m¿alicᴅ üsulu vasitᴅsi ilᴅ böyük ᴅksᴅriyyᴅt hallarda 

uĵurlu sonu­lara nail olmaq m¿mk¿nd¿r. Qeyd olunan patologiya aparēlan endoprotezlᴅĸ-
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dirmᴅ ᴅmᴅliyyatlarē ᴅvvᴅlcᴅdᴅn planlaĸdērēlmalē, onun gediĸi prosesindᴅ q¿surlarēn aĵērlēq 

dᴅrᴅcᴅsindᴅn asēlē olaraq meydana ­ēxacaq ­ᴅtinlikl ᴅri aradan qaldērmaq ¿­¿n lazēm ola 

bilᴅcᴅk texniki vasitᴅlᴅrlᴅ tam tᴅmin olunduqdan sonra hᴅyata keçirilmᴅlidir. Displastik 

koksartrozlarda ᴅn çox rast gᴅlinᴅn problemlᴅr ᴅsasᴅn onun tam ­ēxēqla olan aĵēr formalarēnda 

meydana ­ēxēr ki, bu da implantēn asetabulyar komponentinin hᴅqiqi anatomik çuxura 

yerlᴅĸdirilmᴅsi vᴅ tᴅminatlē fiksasiyasē, hᴅm dᴅ budun endirilmᴅsi zamanē sinir vᴅ digᴅr 

aĵērlaĸmalarēn baĸ vermᴅdᴅn aparēlan m¿xtᴅlif variantlē qēsaldēcē osteotamiyalarla baĵlē ola 

bilir. Qeyd olunanlarla yanaĸē, bu c¿r aĵēr patologiyada uĵurlu nᴅticᴅyᴅ nail olmaq üçün 

ortopedin ixtisas dᴅrᴅcᴅsi vᴅ tᴅcrübᴅsi, digᴅr tᴅrᴅfdᴅn göstᴅrilᴅn çᴅtin vᴅziyyᴅtlᴅrin dᴅf 

edilmᴅsindᴅ düzgün implant seçimi imkanlarēnēn olmasēnēn da ­ox bºy¿k ᴅhᴅmiyyᴅti vardēr. 

Bu deyilᴅn ĸᴅrtlᴅrᴅ ᴅmᴅl edildikdᴅ, xᴅstᴅnin yaĸēnē nᴅzᴅrᴅ almaqla, müasir dövrdᴅ ᴅn aĵēr 

formalē displastik koksartrozlarda belᴅ bud-­anaq oynaĵēnēn artroplastikasē ᴅmᴅliyyatē bºy¿k 

ᴅksᴅriyyᴅt hallarda effektli müalicᴅ vasitᴅsi kimi uĵurla tᴅtbiq oluna bilᴅr.  
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MÜLLER KAN ALININ ANOMAL ĶYALARI  
 

Mᴅmmᴅdova L.C.,Mahalov Ķ.ķ 
 

Azϸrbaycan Tibb universitetei, I mamalēq vϸ ginekologiya kafedrasē 
 

M¿ller axacaĵēnēn anomaliyalarēnēn ilk yazēlē mᴅlumatlarē XVI ᴅsrᴅ aiddir.Xᴅstᴅliyin 

populyasiyada yayēlmasē barᴅdᴅ dᴅqiq mᴅlumatēn olmamasēna sᴅbᴅb yenidoĵulmuĸlarda bu 

patalogiyalara az diqqᴅt edilmᴅsi vᴅ ya ümumiyyᴅtlᴅ müᴅyyᴅn olunmamasēdēr (1,4). Bᴅzi 

müᴅlllifl ᴅr  xᴅstᴅliyin 0,1-3.5% halda rast gᴅlinmᴅsini, Grimbizis vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē (2001) fertil yaĸ 

dövründᴅ ᴅhalinin 4.3% -dᴅ M¿ller anomaliyalarēnēn tᴅsad¿f olunmasēnē gºstᴅrir (6,10).  Çox halda 

xᴅstᴅlik reproduktiv pozĵulunqlar zamanē ¿zᴅ ­ēxēr (13). Belᴅ ki, fertil qadēnlarda bu anomaliyalarēn 

rast gᴅlmᴅ tezliyi  bᴅzi müᴅllifl ᴅrᴅ görᴅ 1;200, 1; 600 nisbᴅtindᴅ dᴅyiĸir vᴅ tᴅdqiqat­ēlarēn fikrinᴅ 

görᴅ, bu göstᴅrici coĵrafi yerlᴅĸmᴅdᴅn asēlē olaraq dᴅyiĸir (2,11). Müxtᴅlif inkiĸaf q¿surlarē olan 

3000 qadēn daxil edilmiĸ tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ ᴅsasᴅn, fertil pozĵnluqlar bu qadēnlarēn 3,6 % -dᴅ, 

hamilᴅliyin baĸa ­atmamasē 5-10 % -dᴅ tasadüf olunub (23). Digᴅr tᴅdqiqatda müᴅyyᴅn olunub ki, 

uĸaqlēĵēn inkiĸaf anomaliyalarē bir ­ox fᴅsadlara, o cümlᴅdᴅn 4 % halda sonsuzluq, 3-38 % halda 

d¿ĸ¿k vᴅ vaxtēndan qabaq doĵuĸlara sᴅbᴅb olur (11) . 

Qadēn reproduktiv sisteminin d¿zg¿n inkiĸafē vᴅ daxili cinsiyyᴅt sisteminin formalaĸmasē 

m¿ller axacaĵē vᴅ urogenital sinusun differensiasiyasēna istiqamᴅtlᴅnmiĸ bir sēra dᴅqiq ñtᴅĸkil 

olunmuĸò ᴅlaqᴅlᴅrdᴅn asēlēdēr (7,9,12). M¿ller axarē (mezoderma) vᴅ urogenital sinus (endoderma) 
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müxtᴅlif r¿ĸeym sᴅhifᴅlᴅrindᴅn ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinᴅ baxmayaraq, onlarēn inkiĸafē sēx baĵlēdēr. Qadēn 

cinsiyyᴅt strukturlarē paramezonefral axacaqlardan inkiĸaf edir, hansē ki, kiĸi orqanizmindᴅ 

reduksiyaya uĵrayēr. Paramezonefral axacaqlar sidik cinsiyᴅt b¿k¿ĸ¿n¿ ºrtᴅn selomik epiteldᴅn 

inkiĸaf edir ki, axacaĵēn ºn sahᴅlᴅri qarēn boĸluĵuna a­ēlēr, bu gᴅlᴅcᴅk uĸaqlēq borularēdēr.M¿ller 

axacaĵēnēn ᴅks sahᴅlᴅri kaudal istiqamᴅtdᴅ inkiĸaf edᴅrᴅk, ümumi dᴅliyᴅ a­ēlmaqla sidik-cinsiyyᴅt 

sinusuna ­atēr. M¿ller axacaĵēnēn formalaĸmasē vᴅ ya onun inkiĸafēnēn hamilᴅliyin 4-5 hᴅftᴅlik 

müddᴅtindᴅ dayanmasē uĸaqlēq vᴅ uĸaqlēq yolunun aplaziyasēna (Roki tanski- Küster-Mayer 

sindromu) gᴅtirib ­ēxarēr. Normal inkiĸaf zamanē paramezonefral axacaqlar ¿­ hissᴅyᴅ bölünür, 

hansē ki, sonradan kranial-köndᴅlᴅn, orta çᴅp vᴅ kaudal köndᴅlᴅn kimi diferensiasiya olunur. 

Axacaĵēn orta vᴅ aĸaĵē hissᴅlᴅri orta müstᴅvidᴅ yaxēnlaĸaraq sidik cinsiyyᴅt sinusuna a­ēlan bir 

kanalda birlᴅĸir (11,16). Axacaĵēn bu hissᴅlᴅrindᴅn hamilᴅliyin 10 cu hᴅftᴅsindᴅ uĸaqlēq vᴅ uĸaqlēq 

yolunnun yuxarē hissᴅsi formalaĸēr. Paramezonefral axacaqlarēn orta hissᴅlᴅrinin birlᴅĸmᴅsinin 

pozulmasē simmetrik  q¿sur pozĵunluqlarē(uĸaqlēĵēn ikilᴅĸmᴅsi,iki buynuzlu uĸaqlēq)  kimi ºz¿n¿ 

göstᴅrir (20). Axacaĵēn bir tᴅrᴅfdᴅn inkiĸaf etmᴅmᴅsi vᴅ birlᴅĸmᴅnin pozulmasē qeyri simmetrik 

birlᴅĸmᴅ pozĵunluĵu q¿surunun (rudimentar buynuzlu uĸaqlēq) bir tᴅrᴅfdᴅn axacaĵēn tamamilᴅ 

olmamasē bir buynuzlu uĸaqlēĵēn inkiĸafēna gᴅtirib ­ēxarēr.Normal inkiĸaf edᴅn paramezonefral 

axacaqlarēn birlᴅĸmᴅsi ilᴅ müᴅyyᴅn inkiĸaf mᴅrhᴅlᴅsindᴅ uĸaqlēq ikisᴅthli qalmaqla. Iki 

hemiboĸluqdan ibarᴅt olur vᴅ orta sagital arakᴅsmᴅ ilᴅ bölünᴅrᴅk, embrional inkiĸafēn 20 ci 

hᴅftᴅsindᴅ reqresiyaya uĵrayēr. Rezorbsiyanēn pozulmasē mᴅrhᴅlᴅsindᴅ arakᴅsmᴅ vᴅ ya yᴅhᴅrvarē 

uĸaqlēq kimi anomaliyalar formalaĸēr (5,18). Paramezonefral axacaqdan uĸaqlēq borularē, uĸaqlēq vᴅ 

uĸaqlēq yolunun yuxarē hissᴅsi formalaĸēr. Belᴅliklᴅ, m¿ller axacaĵēnēn ᴅsasēnēn pozĵunuqlarē 

zamanē uĸaqlēĵēn ageneziyasē, axacaĵēn natamam inkiĸafē zamanē hipoplastik, infantil vᴅ ya 

rudimentar uĸaqlēq, axacaq birlᴅĸmᴅlᴅrinin patologiyasē zamanē birlᴅĸmᴅ pozĵunluqlarē q¿suru, 

uĸaqlēq daxili arakᴅsmᴅnin reqresiyasēnēn pozulmasē zamanē rezorbsiya pozĵunluqlarē q¿suru 

formalaĸēr.Belᴅliklᴅ,daxili  cinsiyyᴅt üzvlᴅrin anotomik anomaliyalarē  m¿ᴅyyᴅn mᴅrhᴅlᴅlᴅrdᴅ bu 

üzvlᴅrin   inkiĸafēnēn dayanamsē hesabēna baĸ verir (10). Bᴅzᴅn sᴅbᴅb dᴅqiq oolmayaraq qalēr, belᴅ 

ki, genetik, uĸaqlēq daxili vᴅ xarici amillᴅr elᴅcᴅ dᴅ teratogen amillᴅrin(dietilbestrol vᴅ talidomid) 

rolunun olduĵu qeyd edilir. M¿ller axacaĵēnēn anomaliyalarē  ­ox hallarda digᴅr inkiĸaf q¿surlarē ilᴅ 

m¿ĸtᴅrᴅk rast gᴅlinir. Adᴅtᴅn bu sidik yollarēnēn (20-25 %), mᴅdᴅ-baĵērsaq sistemi (12%), skelet-

ᴅzᴅlᴅ sisteminin(10-12%), ürᴅk, gºz, eĸitmᴅ üzvlᴅrinin (6%) xᴅstᴅliklᴅridir (22). Bir vᴅ iki buynuzlu 

uĸaqlēĵē olan pasientlᴅrin 80%-dᴅ böyrᴅk aqeneziyasē m¿ĸahidᴅ olunur. Belᴅ ki, bu anomaliyalar 

mezo-nefral vᴅ paramezonefral (m¿ller) axacaq sisteminin inkiĸafē  ilᴅ sēx ᴅlaqᴅlidir. 

Uĸaqlēĵēn, uĸaqlēq boynunun vᴅ uĸaqlēq yolunun inkiĸaf anomaliyalarēnē klassifikasiyalaĸ-

dērmaq ¿­¿n m¿ntᴅzᴅm olaraq cᴅhdlᴅr edilirdi. Belᴅ ki, W.Tarry(1986) Ķ.Monie vᴅ L.Sigurdson 

(1958) eyni amanda Müllerin (1968) iĸlᴅri ᴅsasēnda kodlaĸdērma sistemini tᴅlkif etdi(16). MO kodu 

yaxĸē inkiĸaf etmiĸ sistemdᴅn xᴅbᴅr verir.M1 vᴅ M2-müxtᴅlif anomaliya formalarēnē,M3-uĸaqlēq vᴅ 

uĸaqlēq yolunun total aplaziyasēnē gºstᴅrir.Simmetrik qüsurlar M;0, M;0 vᴅ ya M1;M1 vᴅ s. kimi 

kodlaĸdērēla bilᴅr (14, 20). Assimmettrrik qüsurlar isᴅ mᴅsᴅlᴅn M0;M1 kimi kodlaĸdērēlmasē 

mümükündür. Mᴅsᴅlᴅ ondadēr ki, müller sisteminin bütövlükdᴅ zadalanmᴅsi az tᴅsadüf olunur (22, 

23). 

1988 ci ildᴅ Amerika fertillik cᴅmiyyᴅtindᴅ qadēn reproduktiv sisteminin anomaliyalarēnēn 

klassifikasiyasē dᴅrc olundu vᴅ anomaliyalar 7 sinifᴅ bölündü (19). 

I sinif . Seqmentar vᴅ ya tam aqeneziya vᴅ ya hipoplaziya. Uĸaqlēq yolu, boynu, uĸaqlēq 

cisminin dibinin, fallopi borularēnēn ageneziyasē vᴅ ya hipoplaziyasē vᴅ onlarēn m¿xtᴅlif m¿ĸtᴅrᴅk 

rastgᴅlmᴅlᴅrinᴅ tᴅsadüf ounur. ᴄn çox tᴅsadüf olunan MayerïRokitanski-Küster-Xauzer sindro-

mudur. 

II sinif . Bir buynuzlu uĸaqlēq vᴅ rudimentar buynuzla uĸaqlēq. Rudimentar buynuz olduĵu 

halda bir buynuzlu uĸaqlēq ᴅlaqᴅli olub vᴅ ya olmaya bilᴅr.òᴄlaqᴅò rudimentar buynuzun ᴅsas 

uĸaqlēĵa davamē vᴅ ñᴅlaqᴅnin olmamasēò uĸaqlēqla ᴅlaqᴅnin olmamasē anlamēna gᴅlir.òᴄlaqᴅli 
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olmayanò q¿surlar rudimentar buynuzda endometrial sahᴅnin olmamasē ilᴅ özünü büruzᴅ verir.Bu 

qüsurlar böyrᴅk vᴅ ya sidik axarlarēnēn unilateral ageneziyasē ilᴅ m¿ĸtᴅrᴅk rast gᴅlinir.  

III sinif . Ķkili uĸaqlēq. Uĸaqlēq yolunun , uĸaqlēq boynunun vᴅ uĸaqlēĵēn tam vᴅ hissᴅvi 

ikilᴅĸmᴅsi. 

IV sinif . Ķki buynuzlu uĸaqlēq-tam vᴅ hissᴅvi. Q¿surun tam formasē zamanē uĸaqlēq dib 

hissᴅsindᴅn baĸlayaraq, daxili dᴅliyᴅ qᴅdᴅr iki hissᴅyᴅ bölünür.Hissᴅvi q¿sur zamanē uĸaqlēq yalnēz 

dibdᴅ iki hissᴅyᴅ bölünür. 

V sinif. Arakᴅsmᴅ ilᴅ uĸaqlēq. Ortaarakᴅsmᴅ ilᴅ uĸaqlēq boĸluĵu tam vᴅ ya hissᴅvi olaraq 

iki yerᴅ bölünür. 

VI sinif . Yᴅhᴅrvari uĸaqlēq.Uĸaqlēq dibinin qismᴅn (tᴅqribᴅn 1.5 sm) uĸaqlēq boĸluĵuna 

qabarmasē m¿ĸahidᴅ olunur. 

VII sinif.  Dietilbestrolun tᴅsiri ilᴅ yaranan anomaliyalar.ᴄsasᴅn T ĸᴅkilli uĸaqlēq boĸluĵu 

ĸᴅklindᴅ özünü büruzᴅ verir.  

Uterovaginal anomaliyalar 
 I sinif. M¿ller kanalnn Disgeneziyasē:  

Uterus ve vagina ageneziyasē olan MK disgeneziyasē (MRKHS)  

II sinif.  M¿ller kanalēnēn vertikal  birlᴅĸmᴅ pozĵunluĵu:  

Transvers vaginal septum 

 (uĸaqlēq yolunu baĵlayan  ve ya baĵlamayan)  

serviks ageneziyasē 

III sinif.   M¿ller kanalēnēn lateral birlᴅĸmᴅ pozĵunluĵu: 

Uterus didelfus  

Uterus septus 

Uterus bikornus 

 T ĸeklinde uterus Uterus unikornus 

 IV sinif. Diger Lateral- Vertikal birlᴅĸmᴅ pozĵunluqlarē 

2005 ci ildᴅ VCUAM klassifikasiyasē tᴅklif olundu-bu qadēn cinsiyyᴅt üzvlᴅrinin adlarēnēn 

ingilis dilindᴅ baĸ hᴅrflᴅridir(uĸaqlēq yolu-vagina, uĸaqlēq boynu-cervix, uĸaqlēq uterus, digᴅr 

üsurlar-associated malformations).Bu klassifikasiya qüsurun morfoloji vᴅ anatomik pozĵunluĵunu 

göstᴅrmᴅklᴅ qüsurun patogenezini ᴅks elᴅtdirmᴅli idi. Lakin bu kodlaĸdērma ­ox halda 

anlaĸēlmazlēĵa gᴅtirib ­ēxarērdē. Mᴅsᴅlᴅn.VO.CO,U4a,A#, M# ĸifrᴅsi hansē q¿surun kodudur deyᴅ 

bᴅzi çᴅtinliklᴅr yaradērdē. Nᴅhayᴅt, 2013 cü ildᴅ Avropa reproduktoloqlar assosiasiyasē vᴅ Avropa 

ginekoloqlar assosiasiyasē  tᴅrᴅfindᴅn «The ESHRE-ESGE consensus on the classification of female 

genital tract congenital anomalies» yeni klassifikasiya tᴅklif olundu vᴅ(CONUTA kimi) tᴅsdiq 

olundu (10). 

Texniki nailiyyᴅtlᴅrin xᴅstᴅliyin  diaqnostikanē asanlaĸdērmasē hesabēna bu anomaliyalarēn 

epidimiologiyasē dᴅyiĸilib.  Belᴅ ki,histerosalpinqoqrafiya zamanē-8-10%, histeroskopiya zamanē 2-

3 % halda xᴅstᴅliyin aĸkarlanmasē m¿mk¿n olur(8.20)Daxili cinsiyyᴅt üzvlᴅri inkiĸaf q¿surlarēnēn 

xarakterinin dᴅqiq anlamlē olmasē diaqnostikanēn dᴅqiqliyi vᴅ elᴅcᴅ dᴅ bu patologiya ilᴅ pasientlᴅrin 

düzgün istiqamᴅtlᴅndirilmᴅlᴅrindᴅ böyük ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir.Bu g¿n uĸaqlēq anomaliyasēnēn 

diaqnostika vᴅ kooreksiyasēnēn bºy¿k hᴅcmdᴅ tᴅcrübᴅsi toplanmēĸdēr.Rentgen, histerosalpinqo-

qrafiyanēn tᴅtbiqi, kompyuter vᴅ maqnit rezonans tomoqrafiyanēn, histeroskopiyanēn, laparoskopi-

yanēn tᴅtbiqi uĸaqlēq anomaliyalarēnēn dᴅqiq diaqnostikasēna imkan verir. Bu patologiyalarēn 

müᴅyyᴅn olunmasēnda ᴅsas daha asan, ucuz  diaqnostika üsulu  ultasᴅs müayinᴅsi olaraq qalēr. 

Mayer Roketanski-K¿ster Hauser(MRKH) sindromu (ĸᴅkil 1) m¿ller kanalēnēn embrioloji 

inkiĸafēnda meydana ­ēxan inkiĸaf anomaliyasēdēr.Bu sindrom ilk dᴅfᴅ 1829 cu ildᴅ Mayer 

tᴅrᴅfindᴅn irᴅli s¿r¿lm¿ĸ, sonradan Rokitanski bᴅnzᴅr bir hadisᴅni qᴅlᴅmᴅ vermiĸ, 1910 cu ildᴅ 

sindromla ilgili yazē dᴅrc etmiĸ vᴅ Hauser 1961 ci ildᴅ Mayer Rokitanski Kuster adēnē vermiĸ, 
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sonralar Hauser adē da ᴅlavᴅ olunmuĸdur.Bu sindromda uĸaqlēq yolu urogenital kanaldan ᴅsasēnē 

götürᴅrᴅk bir ­uxur ĸᴅklindᴅ özünü büruzᴅ verir ya da heç olmur. 

 

 
 

 
 

ķᴅkil 1. Hipoplaziya 
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Xᴅstᴅliyin diaqnostikasē,  ultrasᴅs müayinᴅsi, magnit rezonans 

müayinᴅsi bᴅzi halarda diaqnostik laparoskopiya ilᴅ 

aparlēr.M¿alicᴅdᴅ iki mᴅqsᴅd g¿d¿l¿r.Ķlk olaraq  cᴅrrahi vᴅ ya 

qeyri cᴅrrahi  yolla cinsi ᴅlaqᴅ ¿­¿n uĸaqlēq yolu formalaĸdrlmasē 

vᴅ yardēm­ē texnologiyalarēn kºmᴅyi ilᴅ m¿ller ageneziyasē olan 

qadēnlarda ºz genetik ᴅlamᴅtlᴅri ilᴅ uĸaq sahibi olmaq imkanē 

vere bilmekdir. 

 

 

 ķᴅkil 2.   uterus Didelfus Embrional                           

inkiĸafēn erkᴅn mᴅrhᴅlᴅlᴅrindᴅ Parame-

zonefral (m¿ller) axarlarēnēnn natamam birlᴅĸmᴅsi ilᴅ uĸaqlēq vᴅ ya onun 

cisminin   ikilᴅĸmᴅsi ilᴅ xarakterizᴅ olunur(ĸᴅkil 2). Axarlarēn tam 

birlᴅĸmᴅsi  nᴅticᴅsindᴅ isᴅ  ikili uĸaqlēĵē olan qadēnda bir vᴅ ya iki uĸaqlēq boynu vᴅ iki uĸaqlēq yolu 

ola bilᴅr.  

 

 
ķᴅkil 3. 

 

Ķki buynuzlu uĸaqlēq (ĸᴅkil 3) uĸaqlēĵēn boĸluĵunun iki hissᴅyᴅ (buynuza) ayrēlaraq,   

uĸaqlēĵēn aĸaĵē hissᴅrlᴅrindᴅ birlᴅĸmᴅsidir. Ķki buynuzlu uĸaqlēq ºz¿n¿ dismenorreya, anomal 

uĸaqlēq qanaxmalarē, hamilᴅliyin baĸa ­atmamasē vᴅ sonsuzluq kimi özünü büruzᴅ verir. Hmilᴅlik 

vᴅ doĵuĸ y¿ksᴅk riskin olmasēna baxmayaraq m¿mk¿nd¿r. 

 

                   ĸᴅkil 4.   
 

Uĸaqlēq daxili arakᴅsmᴅ  M¿ller kanalēnēn anomaliyalarē arasēnda ᴅn çox rast gᴅlinᴅni olub 

uĸaqlēq boĸluĵunun arakᴅsmᴅ ilᴅ ayrēlmasēdēr. Uĸaqlēq daxili arakᴅsmᴅ alqodismenorreya, uĸaqlēq 

qanaxmasē, hamilᴅliyin baĸa ­atmamasē vᴅ sonsuzluq ilᴅ özünü büruzᴅ verir. Müalicᴅ olunmadēĵē 

halda 40-80% halda d¿ĸ¿klᴅr baĸ verirsᴅ, cᴅrrahi histeroskopiyanēn tᴅtbiqindᴅn sonra  90% halda 

hamilᴅliyin müvᴅffᴅqiyᴅtli sonluĵu ilᴅ nᴅticᴅlᴅnir (21,23). 

Yᴅhᴅrvarē uĸaqlēq (ĸᴅkil 5) uĸaqlēq dibindᴅn miometriumun  boĸluĵa doĵru hissᴅvi 

qabarmasēdēr.Adᴅtᴅn ultrasᴅs müayinᴅsi, histeroskopiya MRT müayinᴅsi zamanē tᴅsadüfᴅn 

müᴅyyᴅn olunur.  Embriogenez prosesnidᴅ hamilᴅliyin 10-14 cü hᴅftᴅlᴅrindᴅ mezonefral axarlarēn 

birlᴅĸmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ ᴅmᴅlᴅ gᴅlir. Embrional inkiĸaf dºvr¿ndᴅ uĸaqlēq boĸliĵu sagital arakᴅsmᴅ ilᴅ 
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iki hissᴅyᴅ bölünᴅn uĸaqlēq uĸaqlēq yolu  boĸluĵu kimi ºz¿n¿ gºstᴅrir. Normada  doĵuĸa yaxēn 

müddᴅtdᴅ  döldᴅ arakᴅsmᴅ tᴅdricᴅn sorulur vᴅ ᴅvvᴅl iki buynuzlu formada olan uĸaqlēq ᴅvvᴅl 

 

.  

ķᴅkil 5. 

yᴅhᴅrvarē forma alēr sonra normal tᴅk boĸluqlu uĸaqlēq formasēnda formalaĸēr. Prosesin sonadᴅk 

formalaĸmamasē zamanē uĸaqlēĵēn dibi nahiyᴅsindᴅki qabarēqlēq qalmaqla yᴅhᴅrvarē uĸaqlēĵēa 

gᴅtirib ­ēxarēr. Uĸaqlēq anomaliyalarēnēn 23%-dᴅ yᴅhᴅrvarē uĸaqlēqĵa rast gᴅlinir (3, 9). 

Patologiyanēn daha qabarēq formalarēnda hamilᴅliyin ºzbaĸēna pozulmasē 30%, dºl¿n kondᴅlᴅn 

vᴅziyyᴅtlᴅri 30-40% halda, çanaq gᴅliĸlᴅri-25-35 %halda rast gᴅlinir  (13, 20). 

 

  ĸᴅkil 6. 

 

Dietilbestrol tᴅsirindᴅn yaranan T ĸᴅkilli uĸaqlēq boĸluĵu anomaliyalarē (ĸᴅkil 6) bir 

zamanlar d¿ĸ¿klᴅrin qarĸēsēnē almaq ¿­¿n tᴅyin edilᴅn estrogen qᴅbul etmiĸ hamilᴅlᴅrin qēz 

uĸaqlarēnda rast gᴅlinmᴅyᴅ baĸlandē. Bu tip anomaliya hipoplastik serviks, hipoplastik uterus kimi 

özünü göstᴅrir. Sonsuzliq, ektopik hamilᴅlik, spontan d¿ĸ¿k, vaxtēndan qabaq doĵuĸlara gᴅtirib 

­ēxarēr(5,7). Müalicᴅ prinsipi hᴅr bir anomaliya formasᴅna uyĵun olaraq dᴅyiĸir. 
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UķAQLIQ BOYNU XᴄR¢ᴄNGĶ: EPĶDEMĶOLOJĶ Vᴄ KLĶNĶK 
X¦SUSĶYYᴄTLᴄRĶ  

 
Sᴅfᴅrova Ķ.A., Qazēyev A.Y. 

 
Azϸrbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji Klinikasē vϸ Klinik Biokimya 

labaratoriyasē, Bakē. 
 

Reproduktiv yaĸda olan cavan qadēnlarda uĸaqlēq boynu xᴅstᴅliklᴅrinin tezliyinin 

proqressiv artmasē m¿asir tibbin m¿h¿m problemlᴅrindᴅn biridir. Uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅngi (UBX) 

qadēnlarēn bᴅdxassᴅli ĸiĸlᴅrlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin strukturunda ᴅn geniĸ yayēlmēĸ xᴅrçᴅng formalarēndan 

biridir. UBX dünyada hᴅr 2 dᴅqiqᴅdᴅ bir qadēnēn ºl¿m¿nᴅ sᴅbᴅb olur. Ümumdünya sᴅhiyyᴅ 

tᴅĸkilatēnēn (¦ST) mᴅlumatēna gºrᴅ dünyada onkoloji xᴅstᴅliklᴅr yayēlma tezliyinᴅ görᴅ II yeri 

tutur. Xᴅrçᴅnglᴅ ᴅlaqᴅdar ölüm göstᴅricilᴅrinᴅ görᴅ ĶEO¥ (inkiĸaf etmᴅkdᴅ olan) arasēnda I yeri 

tutur. 2012-ci ildᴅ dünya üzrᴅ 14,1 milyon xᴅrçᴅng xᴅstᴅsi qeydᴅ alēnēb, bunlardan 7,4 milyonu kiĸi, 

6,7 milyon nᴅfᴅri qadēn olmusdur 2035 ïci ilᴅdᴅk bu göstᴅricinin 24 milyona ­atacaĵē gºzlᴅnilir 

(world cancer reserch fond international 2015). Avropada hᴅr il 50000, d¿nyada 500000 qadēna 

UBX diaqnozu qoyulur (32). 2012-ci ildᴅ qeydᴅ alēnan 14,1 milyon xᴅstᴅnin arasēnda UBX 528000 

olaraq ümumi strukturda 3,7% tᴅĸkil  etmiĸdir vᴅ VII yeri tutmuĸdur, bu  ildᴅ xᴅstᴅlikdᴅn ölüm 

göstᴅricisi 274,9 min nᴅfᴅr olmuĸdur. Qadēn cinsiyyᴅt  orqanlari bᴅdxassᴅli ĸiĸlᴅri arasēnda UBX I 

yeri , II yeri uĸaqlēq cismi, III yeri yumurtalēqlarēn xᴅrçᴅngi tutur (2). ABķ-da 2015-ci ildᴅ UBX ilᴅ 

qeydᴅ alēnan xᴅstᴅlᴅrin sayē 12900 nᴅfᴅr olmuĸdur ki, bu b¿t¿n bᴅdxassᴅli ĸiĸlᴅrin 0,8%-ni tᴅĸkil 

edir (SEER). Bu xᴅstᴅlik daha çox az vᴅ orta inkiĸaf etmiĸ ºlkᴅlᴅrdᴅ yayēlmēĸdēr.ᴄksᴅr hallarda 

UBX  ĶEO¥- dᴅ yüksᴅk tezlikdᴅ rast gᴅlinir. Bu ölkᴅlᴅrdᴅ qadēnlarda bᴅdxassᴅli ĸiĸlᴅrlᴅ xᴅstᴅlᴅn-
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mᴅnin ümumi strukturunda UBX- nin payē 15% tᴅĸkil etdiyi halda, inkiĸaf etmiĸ ºlkᴅlᴅrdᴅ (ĶE¥) 

cᴅmi 4,4%-dir. Xᴅstᴅlᴅrin 80%-i,ölüm göstᴅricilᴅrinin 88%-i az vᴅ orta inkiĸaf etmiĸ ºlkᴅlᴅrin 

payēna d¿ĸ¿r (3). Xᴅstᴅlik daha ­ox Latēn Amerikasē, Karib dᴅnizi, ķᴅrqi vᴅ Cᴅnubi Afrika , Cᴅnubi 

vᴅ Cᴅnub ķᴅrqi Asiya ölkᴅlᴅrindᴅ rast gᴅlinir. ķimali Amerika vᴅ Avropada bu xᴅstᴅlik aĸaĵē 

tezlikdᴅ rast gᴅlinir (100000 qadēndan 14-dᴅ), Çin vᴅ Qᴅrbi Asiyada da bu göstᴅricilᴅr aĸaĵēdēr. Son 

30 ildᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅ vᴅ ölüm göstᴅricilᴅri bir sēra ºlkᴅlᴅrdᴅ azalmēĸdēr vᴅ dünya üzrᴅ azalma templᴅri 

ildᴅ 1,6%-ᴅ qᴅdᴅrdir (4). Azᴅrbaycanda UBX qadēnlar arasēnda bᴅdxassᴅli ĸiĸlᴅrlᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin 

strukturunda 7,6 %- lᴅ süd vᴅzi vᴅ mᴅdᴅ xᴅrçᴅngindᴅn sonra 3- c¿ yeri tutmuĸ, qadēn ᴅhalisinin hᴅr 

100.000 nᴅfᴅrinᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅnin intensivlik vᴅ d¿nya standartē ilᴅ standartlaĸdērēlmēĸ gºstᴅricilᴅri 

müvafiq olaraq 4,73 vᴅ 5,47 tᴅĸkil etmiĸdir (1).  Yaĸ qruplarē arasēnda aparēlan retrospektiv analiz 

göstᴅrir ki, yuxarē yaĸ qruplarēnda UBX ilᴅ xᴅstᴅlᴅnmᴅ göstᴅricilᴅri aĸaĵē d¿ĸsᴅ dᴅ aĸaĵē yaĸ 

qruplarēnda y¿ksᴅlib vᴅ  45-55 yaĸ arasēnda olan qadēnlarda daha tez-tez rast gᴅlinir (5). UBX ilᴅ 

xᴅstᴅlᴅnmᴅdᴅ orta yaĸ 57,4 yaĸ hesab olunur. ¦mumi 5 illik yaĸama gºstᴅricisi mikroinvaziv vᴅ 

preinvaziv UBX-dᴅ I mᴅrhᴅlᴅdᴅ 98%, II mᴅrhᴅlᴅdᴅ 94,9%, III mᴅrhᴅlᴅdᴅ 53,5%, IV mᴅrhᴅlᴅdᴅ 

22,9% tᴅĸkil edir (6). Avropada hᴅr il 25000, d¿nyada 250000 qadēn bu xᴅstᴅlikdᴅn d¿nyasēnē 

dᴅyiĸir. Xᴅstᴅlᴅnmᴅ vᴅ ölüm göstᴅricilᴅri müxtᴅlif ölkᴅlᴅrdᴅ cox fᴅrqlidir (6). Bu sosial iqtisadi 

faktorlar, milli ᴅnᴅnᴅlᴅr, ᴅhalinin tᴅhsil sᴅviyyᴅsi, sᴅhiyyᴅ sisteminin inkiĸafē, skrininq 

proqramlarēnēn aparēlmasē ilᴅ ᴅlaqᴅlidir (7). UBX-nin proqnozu xᴅstᴅliyin mᴅrhᴅlᴅsindᴅn, aparēlan 

müalicᴅ vᴅ bir sēra baĸqa amillᴅrdᴅn asēlēdēr (8). X¿susi epidemioloji tᴅdqiqatlar xᴅstᴅliyin 

yaranmasē ¿­¿n genetik vᴅ modifikasiyaedici faktorlarēn rol oynadēĵēnē gºstᴅrir. Modifikasiyaedici 

faktorlar endogen vᴅ ekzogen olmaqla 2 yerᴅ bºl¿n¿r. Endogen faktorlara hormonal disbalans, yaĸ, 

trofik dᴅyiĸikliklᴅr aiddir. M¿ĸahidᴅlᴅr göstᴅrir ki, ĸiĸ prossesinin yaranmasē ¿­¿n endogen 

faktorlarēn tᴅsiri yetᴅrli deyil. Uĸaqlēq boynunda patoloji prossesin yaranmasē ¿­¿n ekzogen 

faktorlar m¿h¿m rol oynayēr. Mᴅlum olduĵu kimi uĸaqlēq boynu baryer orqanlara aiddir hansēki tez-

tez xarici mühitin zᴅdᴅlᴅyici tᴅsirlᴅrinᴅ mᴅruz qalēr. M¿asir epidemioloji tᴅdqiqatlar nᴅticᴅsindᴅ 

müᴅyyᴅn edilib ki, servikal epiteldᴅ displastik vᴅ neoplastik dᴅyiĸikliklᴅr yaradan risk faktorlarēna 

erkᴅn cinsi inkiĸaf, erkᴅn menarxe (12 yaĸadᴅk), cinsi hᴅyatēn erkᴅn baĸlanmasē (14-18 yaĸ), erkᴅn 

yaĸda ilk hamilᴅlik (18 yaĸadᴅk), tez-tez tᴅkrarlanan abortlar, cinsi partnyorun tez-tez dᴅyiĸdirilmᴅsi 

aiddir. Cinsi hᴅyatēn erkᴅn baĸlanmasē ilᴅ UBX arasēndakē ᴅlaqᴅ ekto vᴅ ekzo serviksin quruluĸ 

xüsusiyyᴅtlᴅri ilᴅ ᴅlaqᴅdardēr. Silindrik vᴅ ­oxqatlē epitel toxumasē arasēndakē sahᴅyᴅ 

transformasiya zonasē deyilir normada cinsi inkiĸafa qᴅdᴅr bu zona ektoserviksdᴅ yerlᴅĸir vᴅ bu 

sahᴅdᴅ neoplastik dᴅyiĸikliklᴅr tez tez yarandēĵē ¿­¿n tᴅhlükᴅli zona hesab edilir. 18 yaĸadᴅk olan 

dövrlᴅrdᴅ bu sahᴅ kanserogen vᴅ kokanserogen tᴅsirlᴅrᴅ qarĸē hᴅssas olur. V.Ķ.Novik (2008) fikrinᴅ 

görᴅ  cinsi partnyorun tez tez dᴅyiĸdirilmᴅsi ilᴅ UBX arasēnda ᴅlaqᴅ vardēr, bu halda HPV ilᴅ 

yoluxma vᴅ nᴅticᴅdᴅ uĸaqlēq boynunda bᴅdxassᴅli yenitörᴅmᴅlᴅrin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olur. 

Siqaretçᴅkmᴅ ilᴅ bu xᴅstᴅlik arasēnda birbaĸa ᴅlaqᴅ müᴅyyᴅn edilmiĸdir. Belᴅ ki, UBXolan vᴅ 

siqaretçᴅkᴅn qadēnlarēn servikal epiteli vᴅ seliyindᴅ ko-kanserogen olan nikotin aĸkar edilmiĸdir. 

Ķntensiv siqaret­ᴅkmᴅ zamanē immunitetin zᴅiflᴅmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ orqanizm infeksion agentlᴅrin 

tᴅsirinᴅ hᴅssas olur. UBX olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ abort vᴅ doĵuĸlarēn sayēnēn ­ox olmasē m¿ᴅyyᴅn 

edilmiĸdir (9). ¦mumd¿nya sᴅhiyyᴅ tᴅĸkilatē (¦ST) (2000) mᴅlumatēna gºrᴅ oral kontraseptivlᴅrdᴅn 

uzun müddᴅtli istifadᴅ CĶN -in mikroinvaziv xᴅrçᴅngᴅ keçmᴅ ehtimalēnē y¿ksᴅldir. V.Berral 

tᴅrᴅfindᴅn aparēlan tᴅdqiqatlar bu hipotezi tᴅsdiqlᴅdi. Mᴅlumdur ki, uĸaqlēq boynu  selikli qiĸasēnda 

displastik dᴅyiĸikliklᴅr yaradan fon prosseslᴅr ᴅksᴅr hallarda infeksion agentlᴅrdᴅn asēlēdēr. Ķnvaziv 

uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅngi  daĸēyēcēsē olan qadēnlarda qeyri spesifik mikrofloranēn trixomonaz vᴅ 

bakterial vaginozun aĸkar edilmᴅ tezliyi yüksᴅkdir (11). Bu tᴅsirᴅ misal olaraq Treponema 

pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamidia traxomatis, sadᴅ Herpes virusu 2, Sitomeqalovirus vᴅ 

HPV ïni  göstᴅrmᴅk olar (12). Uzun müddᴅtli tᴅdqiqatlar UBX- nin kanserogenezinᴅ Herpes virus 

infeksiyasēnēn  tᴅsirinᴅ dair mᴅlumatlara hal hazērki dºvrdᴅ birmᴅnalē olaraq cavab vermᴅyᴅ imkan 

vermir. Bu virusun UBX- nin yaranmasē ¿­¿n sᴅrbᴅst vᴅ ya m¿ĸtᴅrᴅk risk amili olduĵu s¿but 
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olunmamēĸdēr.V.Ķ.Novik-in fikrinᴅ görᴅ Herpes virusu bakteriyalarla birlikdᴅ uĸaqlēq boynu 

neoplaziyalarēnēn  vᴅ uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅnginin kanserogenezinin kofaktoru ola bilᴅr. Aparēlmēĸ 

digᴅr tᴅdqiqatlarēn nᴅticᴅlᴅrinᴅ görᴅ Herpes virus infeksiyasē HPV ilᴅ birlikdᴅ assosasiya olunduqda 

uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅnginin yaranma risqi 2-4 dᴅfᴅ yüksᴅlmiĸ olur. Servikal intraepitelial 

neoplaziyalē qadēnlarda saĵlam qadēnlarla m¿qayisᴅdᴅ daha tez tez Gardnerella vaginalis, Candida 

species, Mycoplasma hominis vᴅ Chlamydia trachomatis rast gᴅlinir. ᴄdᴅbiyyat mᴅlumatlarēna gºrᴅ 

yuxarēda qeyd etdiyimiz infeksiyalardan rast gᴅlinᴅn qadēnlarēn 28%-dᴅ  hüceyrᴅ atipiyasē rast 

gᴅlinir. Bakterial vaginozla servikal intraepitelial neoplaziyalarēn assosiasiyasēnē onunla izah etmᴅk 

olar ki, bakteriyalar nitrozaminlᴅr sintez edirlᴅr hansēki prosesᴅ HPV infeksiyasē qoĸulduqdabirlikdᴅ 

neoplastik transformasiyanēn kofaktoruna ­evrilirlᴅr. Diaqnostik olaraq s¿but olunub ki,uĸaqlēq 

boynu xᴅrçᴅngi olan xᴅstᴅlᴅrin saĵlam ĸᴅxslᴅrlᴅ müqayisᴅdᴅ xlamidiya infeksiyasēnēn rastgᴅlmᴅ 

tezliyi 2 dᴅfᴅdᴅn ­oxdur (13). Servikal epitelin infeksiyalaĸmēĸ h¿ceyrᴅlᴅrinin böyümᴅ vᴅ apoptoz 

potensiyasē arasēndakē balansēn pozulmasē HPV infeksiyasē vᴅ xlamidiyanēn tᴅsirini ᴅsaslandērēr 

hansēki bu infeksiyalarēn fonunda displaziya vᴅ UBX yaranēr (14). Anamnezdᴅ genital infeksiyanēn 

tezliyinin yüksᴅlmᴅsi vᴅ onun persistensiyasē uĸaqlēq boynunda fon prosseslᴅrin residivinin ᴅmᴅlᴅ 

gᴅlmᴅsindᴅ dolayēsē ilᴅ rolunu göstᴅrir (15). UBX olan xᴅstᴅlᴅrin 99,7%-dᴅ HPV-DNT-si aĸkar 

edilir. 1980-90-cē illᴅrdᴅ HPV virusu ilᴅbu xᴅstᴅlik arasēnda ᴅlaqᴅ tᴅsdiq edilmiĸdir. Uĸaqlēq 

boynunda displaziya vᴅ karsinogenezini baĸladan hadisᴅ ehtimal ki, HPV infeksiyasēdēr. Belᴅ qᴅbul 

olunur ki, bütün UBX hallarē HPV infeksiyasē ilᴅ ᴅlaqᴅlidir, lakin qadēn HPV daĸēyēcēlarēnēn 

ᴅksᴅriyyᴅtindᴅ  heç dᴅ hᴅmiĸᴅ xᴅstᴅlik inkiĸaf etmir. HPV infeksiyasē y¿ksᴅk risk faktoru olsa da 

xᴅstᴅliyin  inkiĸafē ¿­¿n digᴅr risk faktorlarēnēn olmasē da m¿tlᴅqdir (16). Skvamoz servikal 

xᴅrçᴅngli xᴅstᴅlᴅrin 99%-dᴅ HPV infeksiyasē m¿ᴅyyᴅn edilmiĸdir (17). 2008-ci ildᴅ H.Hausen HPV 

ilᴅ uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅngi  arasēnda ᴅlaqᴅni tᴅsdiq edib. Bu ᴅlaqᴅ displaziyanēn qarĸēsēnē almaq 

¿­¿n aparēlan tᴅdbirlᴅr siyahēsēna bakteriya vᴅ virus infeksiyasēnēn profilaktikasēnēn daxil 

edilmᴅsinin vacib olduĵunu gºstᴅrir (18). HPV-nin 100-dᴅn ­ox tipi vardēr. Qadēnlarēn 100\50-si 

HPV-yᴅ yoluxur bunlardan 50%-i onkogen HPV tipidir. HPV infeksiyalarēnēn bir ­oxu immun 

sistem tᴅrᴅfindᴅn yox edilir. Onkogen HPV tiplᴅri tᴅrᴅfindᴅn törᴅdilᴅn infeksiya keçmᴅzsᴅ UBX 

yarana bilᴅr. Xᴅrçᴅng yaradan HPV tiplᴅri aĸaĵē vᴅ yüksᴅk riskli olmaqla 2 qrupa bölünür:yüksᴅk 

risqlilᴅr-16, 18, 31, 45; aĸaĵē risklilᴅrï33, 39, 51, 52, 56, 58, 59 vᴅ 68. Dünya üzrᴅ UBX yaradan 

ᴅsas HPV tiplᴅri 16 vᴅ 18 hesab edilir (19). Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ ölkᴅlᴅr üzrᴅ dᴅyiĸiklik gºstᴅrmᴅklᴅ 71% 

hallarda HPV 16 vᴅ 18 aĸkar edilir (20). HPV 16 vᴅ 18 dünya ölkᴅlᴅri arasēnda m¿ᴅyyᴅn 

edilmᴅsinin faizlᴅ nisbᴅti aĸaĵēdakē kimidir: ķimali Amerika vᴅ Avropada 69,8% vᴅ 14,6%, Cᴅnubi 

vᴅ Orta Amerikada 57% vᴅ 12,6%, ķimali Afrikada 67,6% vᴅ 17%, Cᴅnubi Asiyada 52,5% vᴅ 

25,7% olaraq bilinir (21). 

UBX- nin profilaktikasē bu xᴅstᴅliyi yaradan risk amillᴅrini , uĸaqlēq boynu xᴅstᴅliklᴅrinin 

vᴅ  displaziyalarēn vaxtēnda m¿ᴅyyᴅn edilib müalicᴅ olunmasēndan ibarᴅtdir vᴅ müasir klinik 

onkolojiyanēn ᴅn aktual problemlᴅrindᴅn biridir. Uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅngi yenitörᴅmᴅlᴅrin az görülᴅn 

nozoloji formalarēndandēr ki, populyasiyon skrininqin aparēlma tᴅlᴅblᴅrinin hamēsēnē ºdᴅyir. Bu 

xᴅstᴅlik geniĸ yayēlēb vᴅ müasir sᴅhiyyᴅnin  vacib problemlᴅrindᴅn biridir. Dᴅqiq anlaĸēlan preklinik 

fazanēn olmasē uzun m¿ddᴅt davam edᴅn inkiĸaf diaqnozun verifikasiyasē ¿­¿n gᴅlᴅcᴅkdᴅ imkanlar 

yaradēr. Skrininq vastᴅsilᴅ uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅngönü prosseslᴅrinin aĸkarlanmasē nᴅticᴅsindᴅ 

xᴅstᴅliyin  rastgᴅlmᴅ tezliyi xeyli azala bilᴅr. Papanikolaunun 40-cē illᴅrdᴅ apardēĵē tᴅdqiqatlarda 

sübut olunub ki,sitoloji müayinᴅ vastᴅsilᴅ  xᴅrçᴅngönü (displaziya) vᴅ baĸlanĵēc preklinik  uĸaqlēq 

boynu xᴅrçᴅngi (Cr-in situ ) aĸkar etmᴅk olur (22). Pap yaxmasē servikal vaginal nahiyyᴅnin sitoloji 

müayinᴅ metodudur. Tarixᴅn UBX- nin skrininqi II-li profilaktika metodu olub uĸaqlēq boynu  

sᴅthindᴅn sitoloji yaxmalarēn gºt¿r¿lmᴅsi vastᴅsilᴅ aparēlēr. ᴄgᴅr yaxmada atipik hüceyrᴅlᴅr aĸkar 

edilᴅrsᴅ bu qadēnlarda kolposkopiya vᴅ cᴅrrahi biopsiya  aparēlēr. Bundan ᴅlavᴅ skrininq vizual 

baxēĸ vᴅ sirkᴅ turĸusu testi ilᴅ, HPV DNT-sinin tᴅyini ilᴅ dᴅ aparēla bilᴅr. Aĸkar edilmiĸ prosseslᴅrin 

müalicᴅsi isᴅ  ablasiya (krioterapiya vᴅ soyuq koaqulyasiya) vᴅ elektrokonizasiya vastᴅsilᴅ aparēlēr. 



 SAĴLAMLIQ ï 2017. ̄  2.  27 

UBX- nin I-li profilaktikasēna isᴅ vaksinasiya aiddir. Hal hazērda HPV 16-cē tipinᴅ qarĸē 

monovalent, HPV 16 vᴅ 18-ci tipinᴅ qarĸē bivalent, HPV 6, 11, 16 vᴅ 18-ᴅ qarĸē kvadrivalent 

peyvᴅndlᴅrdᴅn istifadᴅ olunur. HPV 16 vᴅ 18-ᴅ qarĸē bivalent vᴅ kvadrivalent peyvᴅndlᴅrin 

qoruyuculuĵu 90%-dᴅn çoxdur, kvadrivalent peyvᴅndin 100% qoruyucu tᴅsirinin olduĵunu bir ­ox 

tᴅdqiqatlar sübut edib (23). Skrininqin effektivlik göstᴅricisi: xᴅstᴅlᴅnmᴅ gostᴅricilᴅrinin xüsusilᴅ 

ölüm göstᴅricilᴅrinin, xᴅstᴅliyin strukturunun dᴅyiĸilmᴅsi erkᴅn vᴅ ya axrēncē mᴅrhᴅlᴅdᴅ aĸkar 

edilmᴅsidir. ᴄdᴅbiyyat analizi göstᴅrir ki, düzgün tᴅĸkil edilmiĸ vᴅ yetᴅrli dᴅrᴅcᴅdᴅ geniĸ aparēlan 

skrininqin effektivliyi yüksᴅkdir. Skrininqin aparēlma tezliyi m¿xtᴅlif ölkᴅlᴅrdᴅ fᴅrqlidir: 

Niderlandda sitoloji skrininq 6 illik intervalla, Finlandiyada 5 il, Ķsve­rᴅdᴅ 4 il, Danimarkada  3 il, 

Ķslandiya vᴅ Çindᴅ 2-3 ildir . Hesablamalara görᴅ skrininqlᴅr arasēnda interval 1-2 il ola bilᴅr (24). 

Amerika xᴅrçᴅng cᴅmiyyᴅti(American Cancer Sosiety) aĸaĵē vᴅ yüksᴅk qruplarda müayinᴅ tezliyini 

fᴅrqli ĸᴅkildᴅ göstᴅrmᴅklᴅ yüksᴅk risqli qrupda  ilk yaxma neqativ belᴅ olsa ildᴅ bir dᴅfᴅ 

müayinᴅnin olmasēnē m¿vafiq hesab edir (25). Skrininq ke­miĸ qadēn populyasiyasē aĸaĵē risqli 

populyasiya hesab olunur, bu qadēnlarda xᴅrçᴅngin  aĸkar edilmᴅ risqi 5 dᴅfᴅ azdēr,ºl¿m gºstᴅricisi 

isᴅ 10 dᴅfᴅ azdēr. Bu mᴅlumatlarda belᴅ nᴅticᴅ ­ēxarmaq olar ki, skrininqin effektivliyi onun 

aparēlma tezliyini artērmaqla deyil müayinᴅlᴅrdᴅn keçmᴅmiĸ qadēnlarēn cᴅlb edilmᴅsindᴅn  asēlēdēr. 

Sitoloji skrininqin vacib vᴅ aktual faktoru aĸkar edilmiĸ xᴅstᴅlᴅrin adekvat müayinᴅ vᴅ müalicᴅsidir. 

Skrininqin baza sisteminᴅ yüksᴅk risqli xᴅstᴅlᴅrin  individual  profilaktikasēnē bahalē lakin daha 

hᴅssas müayinᴅ metodlarēnēn (molekulyar bioloji m¿ayinᴅlᴅr, HPV DNT-sinin tᴅyini) daxil etmᴅk 

olar. Skrininq vastᴅsilᴅ u­aqlēq boynu  xᴅrçᴅngönü xᴅstᴅliklᴅrinin, UBX- nin erkᴅn aĸkar edilmᴅsi 

nᴅticᴅsindᴅ müalicᴅ müddᴅtini azaltmaq,ᴅlilliyin yaranmasēnē vᴅ ölüm göstᴅricilᴅrini vᴅ s. aĸaĵē 

salmaq olar (26). 

UBX xᴅrçᴅngönü xᴅstᴅliklᴅr fonunda meydana gᴅlir.Mᴅlum olduĵu kimi bir ­ox hallarda 

xᴅstᴅliyin  inkiĸafēnē epiteldaxili atipik dᴅyiĸikliklᴅr yaradēr vᴅ servikal intraepitelial neoplaziyalar 

adlanēr (CĶN) vᴅ 3 mᴅrhᴅlᴅyᴅ bºl¿n¿r: CĶN I-zᴅif displaziyalar, CĶN II- m¿layim displaziyalar, CĶN 

III -kᴅskin displaziya vᴅ ya carsinoma in situ (27). Ķnvaziv uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅngi  70-80% sᴅthi 

epitel hüceyrᴅli Cr,10-20% adenokarsinoma, 10% aĸaĵē differensasiyalē Cr,11% hallarda digᴅr 

növlᴅri m¿ĸahidᴅ edilir (28). 

Displaziya vᴅ perinvaziv xᴅrçᴅngin patoqnomonik klinik ᴅlamᴅtlᴅri olmur vᴅ diaqnoz 

morfoloji olaraq tᴅsdiqlᴅnir. Preinvaziv UBX displaziya fonunda dᴅyiĸilmiĸ uĸaqlēq boynunun 

histoloji müayinᴅsi zamanē aĸkar edilᴅ bilᴅr (29). Ķnvaziya irᴅlilᴅdikcᴅ klinik ᴅlamᴅtlᴅr aĸkar 

görünür. Erkᴅn mᴅrhᴅlᴅdᴅ uĸaqlēq boynunda kontakt qanaxma, qara qērmēzē qabarmalar olur. Orta 

dᴅrᴅcᴅdᴅ irᴅlilᴅmiĸ olduqda iĸtah azlēĵē, ­ᴅkinin itirilmᴅsi, halsēzlēq, bel,­anaq vᴅ ayaqlarda olan 

aĵrēlar, ayaqlarda ĸiĸkinlik m¿ĸahidᴅ edilir. Xᴅstᴅliyin irᴅlilᴅyᴅn mᴅrhᴅlᴅlᴅrindᴅ uĸaqlēq yolundan 

qanaxma, sidik vᴅ ya nᴅcis gᴅlmᴅsi, metastazla ᴅlaqᴅli s¿m¿k sēnēqlarē, intramenstural qanaxma, 

cinsi ᴅlaqᴅdᴅn sonra qanaxma, tᴅkrarlayan sistit, bel aĵrēsē, obstruktiv uropatiya, baĵērsaq 

obstruksiyasē, ciddi anemiya vᴅ kaxeksiya m¿ĸahidᴅ edilir (30). UBX- nin sonrakē irᴅlilᴅyᴅn 

mᴅrhᴅlᴅlᴅrindᴅ qanama , pis iyli ifrazatla birlikdᴅ uĸaqlēq boynunun gºbᴅlᴅkĸᴅkilli vᴅ ya kᴅlᴅmᴅ 

bᴅnzᴅyᴅn vᴅ ya öz normal formasēnē tamamilᴅ itirmiĸ ĸᴅkildᴅ gºr¿n¿r. Ķnvaziya artdēqca uĸaqlēq 

yolu, parametrium ,sidik kisᴅsi vᴅ d¿z baĵērasq tutulur. Sidik kanallarēnēn tutulmasē nᴅticᴅsindᴅ 

hidronefroz vᴅ böyrᴅk ­atēĸmazlēĵē yaranēr. Paraaortal limfa d¿y¿nlᴅrinᴅ Mts zamanē ĸiĸin onurĵa 

sütunu sinir köklᴅrini sēxmasē nᴅticᴅsindᴅ bel, ayaq vᴅ kürᴅk aĵrēlarē meydana gᴅlir. Qan vᴅ limfa 

damarlarēnēn sēxēlmasē nᴅticᴅsindᴅ ayaqlarda ºdem yaranēr. Bu xᴅstᴅlik zamanē uzaq metastazlar bir 

qᴅdᴅr gec m¿ĸahidᴅ edilir, ᴅsasᴅn paraaortik limfa düyünlᴅri, aĵciyᴅr, qaraciyᴅr vᴅ digᴅr orqanlara 

yayēlēr. Residiv vᴅ metastaz vermiĸ uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅnginin proqnozu qeyri-qᴅnaᴅtbᴅxĸdir 1 illik 

yaĸama gºstᴅricisi 10-15% tᴅĸkil edir. Buna gºrᴅ dᴅ residivlᴅrin erkᴅn diaqnostikasē m¿h¿m 

ᴅhmiyyᴅt kᴅsb edir (31). Yuxarēda qeyd edilᴅnlᴅr uĸaqlēq boynu xᴅrçᴅnginin mühüm tibbi vᴅ sosial 

problem olduĵunu gºstᴅrir vᴅ bunu nᴅzᴅrᴅ alaraq xᴅstᴅliyin erkᴅn diaqnostikasē vᴅ müalicᴅsi müasir 

onkologiyanēn vacib istiqamᴅtlᴅrindᴅn biridir. 
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PREEKLAMPSĶYALARDA  AĴRISIZLAķDIRMANIN M¦ASĶR  
ASPEKTLᴄRĶ 

 
Ķsmayēlov Ķ.S., Amanlē A.R. 

 
ATU, I daxili xϸstϸliklϸr vϸ reanimatologiya kafedrasē, Respublika Perinatal 

Mϸrkϸzi. 
 

Preeklampsiya hamilᴅlik patologiyalarē arasēnda ᴅn ciddi 3 aĵērlaĸmadan biridir, 

qanaxmalardan sonra tromboemboliya ilᴅ preeklampsiya 2-ci vᴅ 3-cü yeri tuturlar. Preeklampsiya 

5-8% hallarda rast gᴅlinir (1), perinatal ölüm 18-30% hallarda bu sᴅbᴅbdᴅn baĸ verir (2, 3). Rusiya 

federasiyasēnda  ana ºl¿m¿ 2011-ci il üçün 10% hallarda preeklampsiya vᴅ eklampsiya hesabēna 

olmuĸdur (4). 

Respublikamēzda da preeklampsiya perinatal dºvr¿n patologiyalarē arasēnda ᴅn çox rast 

gᴅlᴅnlᴅrdᴅn biridir. Azᴅrbaycan Respublikasē Sᴅhiyyᴅ Nazirliyi Respublika Perinatal Mᴅrkᴅzinin 

Anesteziologiya vᴅ reanimasiya ĸºbᴅsinin 2013-cü ilᴅ olan hesabatēna gºrᴅ bir il müddᴅtindᴅ 

ĸºbᴅdᴅn 1301 xᴅstᴅ ke­miĸ, onlarēndan 268-dᴅ aĵēr formalē preeklampsiya qeydᴅ alēnmēĸdēr. 

Hamilᴅlᴅrdᴅn 177-sinin hamilᴅliyi keysᴅriyyᴅ kᴅsiyi ᴅmᴅliyyatē ilᴅ, 91-nin hamilᴅliyi tᴅbii yolla 

sonlandērēlmēĸdēr. Preeklampsiya poliorqan ­atēĸmazlēĵē sindromu olub, hamilᴅliyin 20-ci 

hᴅftᴅsindᴅn sonra inkiĸaf edir. Klinik olaraq, arterial hipertoniya, proteinuriya, sinir sisteminin 

qēcēqlanma ᴅlamᴅtlᴅri, epiqastral nahiyᴅdᴅ aĵrē, hemokonsentrasiya, trombositopeniya, qaraciyᴅr 

fermentlᴅrinin aktivliyinin artmasē vᴅ s. ᴅlamᴅtlᴅrlᴅ tᴅzahür edir  (5, 6, 7, 8). 

Proses hamilᴅliyin ilk 12-16-cē hᴅftᴅsindᴅ trofoblastēn invaziyasēnēn pozulmasē nᴅticᴅsindᴅ 

baĸ verir. Normal hamilᴅlikdᴅ invaziya prosesindᴅ uĸaqlēĵēn spiral arteriyalarēn ᴅzᴅlᴅ qatē 

elastikliyini itirir, adrenergik innervasiya tᴅdricᴅn reqressᴅ uĵradēĵēndan ananēn hemodinamikasēnda 

baĸ verᴅn dᴅyiĸikliklᴅrᴅ reaksiya vermir. Patoloji hamilᴅliklᴅrdᴅ spiral arteriyalarēn ᴅzᴅlᴅ qatē 

saxlandēĵē ¿­¿n trofoblastēn uĸaqlēq divarē ilᴅ kontaktē qeyri-tam, ocaqlē olur. Buna gºrᴅ dᴅ, 

plasentar ­atēĸmazlēq, baryer funksiyasēnēn pozulmasē baĸ verir (9, 5, 6, 7, 10, 11). 

Preeklampsiyanēn etiopatogenezini izah edᴅn immunoloji mexanizmdᴅn baĸqa genetik, trombositar, 

endotelial, kalsium, hormonal vᴅ bir çox sᴅbᴅblᴅr dᴅ mövcuddur. Fᴅqᴅt bu hᴅyat üçün tᴅhlükᴅli 

patologiyanēn qarĸēsēnē almaĵa imkan verᴅn müalicᴅ üsulu ᴅrsᴅyᴅ gᴅlmᴅdiyi üçün prosesin 

qarĸēsēnēn alēnmasēnēn yeganᴅ etiopatogenetik yolu hamilᴅliyin sonlandērēlmasē sayēlēr (12, 6). 

Hamilᴅnin vᴅ dölün vᴅziyyᴅtindᴅn asēlē olaraq hamilᴅliyin sonlandērēlma vaxtē vᴅ yolu 

(tᴅbii yaxud operativ) se­ilir. Doĵuĸ yollarē hazēr vᴅ arterial tᴅzyiq müalicᴅyᴅ tabe olduqda, eyni 

zamanda  ananēn vᴅ dölün vᴅziyyᴅti imkan verdiyi halda  konkret vᴅziyyᴅtdᴅn asēlē olaraq, epidural 

analgeziya tᴅmin etmᴅklᴅ vaginal doĵuĸa ¿st¿nlük verilir (8, 13).  

Digᴅr tᴅrᴅfdᴅn preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrin orqanizmindᴅ baĸ verᴅn ciddi vᴅ tᴅhlükᴅli 

dᴅyiĸikliklᴅr operativ doĵuĸu qa­ēnēlmaz edir (5, 14). Eyni zamanda tᴅtbiq olunan anesteziya 

metodlarē qarĸēsēnda spesifik tᴅlᴅblᴅr qoyulur. Belᴅ ki, anesteziya metodu hᴅm  ana, hᴅm dᴅ uĸaq 

üçün kifayᴅt qᴅdᴅr tᴅhlükᴅsiz olmalē vᴅ ᴅmᴅliyyatēn gediĸindᴅ effektiv aĵrēsēzlaĸdērma tᴅmin 

edilmᴅlidir. Son illᴅrin ᴅdᴅbiyyat mᴅlumatlarē gºstᴅrir ki, ananēn vᴅziyyᴅti stabildirsᴅ, yᴅni 

hamilᴅdᴅ qēcolma aktivliyi, nevroloji defisit simptomlarē qeyd edilmirsᴅ, hamilᴅnin huĸu aydēndērsa, 

trombositopeniya vᴅ baĸqa laxtalanma pozĵunluqlarē aĸkar edilmᴅyibsᴅ, normal yerlᴅĸmiĸ ­iftin 

vaxtēndan ᴅvvᴅl ayrēlmasē, dºl¿n nᴅzᴅrᴅ­arpan bradikardiyasē yoxdursa regionar anesteziyaya 

üstünlük verilir (9, 15, 16, 17, 18). ᴄvvᴅldᴅn doĵuĸ ¿­¿n qoyulmuĸ epidural katetr varsa, blok 

dᴅrinlᴅĸdirilᴅrᴅk anesteziya tᴅmin edilir, epidural katetr yoxdursa vᴅ ya blokadanē dᴅrinlᴅĸdirmᴅk 

¿­¿n lazēmē qᴅdᴅr vaxt yoxdursa spinal anesteziya aparēlēr (19). Vᴅziyyᴅtdᴅn asēlē olaraq, 

preeklampsiyanēn aĵērlaĸmasē olan HELLP-sindromunda trombositlᴅrin miqdarē 100x10
9
/l olduqda 

vᴅ aydēn tᴅzahür edᴅn klinika olmadēqda regionar anesteziya, ᴅks halda ASV-ilᴅ ümumi anesteziya 
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seçim metodudur (13, 16). Digᴅr müᴅllif ᴅ görᴅ, trombositlᴅrin miqdarē 80x10
9
/l olduqda da 

neyroaksial blokada tᴅhlükᴅsizdir ( 20). 

Hal-hazērda hesab edilir ki, spinal anesteziya  antinosiseptiv m¿dafiᴅni 100%-ᴅ yaxēn 

tᴅmin edir. Ümumi anesteztetiklᴅrin aĵrē ᴅleyhinᴅ tᴅsirindᴅn fᴅrqli neyroaksial metodda ᴅmᴅliyyat 

sahᴅsindᴅ yaranan patoloji impulslarēn qarĸēsē birbaĸa alēnēr. Somatik patologiya vᴅ aĵēr arterial 

hipertenziya ilᴅ olan hamilᴅlᴅrdᴅ bu çox vacib ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir, çünki onlarda maksimal 

aĵrēkᴅsici müdafiᴅ mütlᴅqdir. Neyroaksial anesteziyada katexolaminlᴅrin qanda sᴅviyyᴅsi azalēr, 

uĸaqlēq-plasentar vᴅ böyrᴅk qan dºvranē yaxĸēlaĸēr, hipotenziv effekt hesabēna ¿mumi anesteziyadan 

fᴅrqli olaraq qan itkisinin hᴅcmi 20-40% az olur (21, 6). 

Regionar anesteziyadan sonra ana tez aktivlᴅĸir, onun hesabēna da ᴅmᴅliyyatdan sonrakē 

aĵērlaĸmalar (tromboz vᴅ tromboemboliyalar) az rast gᴅlir. ᴄmᴅliyyatdan sonrakē erkᴅn dövrdᴅ 

aĵrēsēzlaĸdērma uzun m¿ddᴅtli davam edir, narkotik preparatlara ehtiyac azalēr, baĵērsaqlarēn 

peristaltikasē aktivlᴅĸir. Baĸqa sºzlᴅ, regionar anesteziya seçmᴅklᴅ ¿mumi anesteziyanēn neqativ 

cᴅhᴅtlᴅrindᴅn qorunmaq olur. Preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ yuxarē tᴅnᴅff¿s yollarēnda venoz 

durĵunluq, hiperhidratasiya, selikli qiĸalarēn ºdemlᴅĸmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ tᴅnᴅff¿s yollarēnēn daralmasē 

baĸ verir vᴅ traxeyanēn intubasiyasē ­ᴅtinlᴅĸir, desaturasiya tez baĸ verir. Digᴅr tᴅrᴅfdᴅn maye vᴅ 

qida qᴅbulu zamanēndan asēlē olmayaraq, hᴅmiĸᴅ "Dolu mᴅdᴅ" problemi yaĸayan hamilᴅlᴅrdᴅ 

aspirasiya riski, sᴅthi anesteziya fonunda aparēlan larinqoskopiya vᴅ traxeyanēn intubasiyasēna 

taxikardiya vᴅ hipertenziv  xarakterli cavab reaksiyasē, bᴅtindaxili inkiĸaf lᴅngimᴅsi vᴅ hipoksiyasē 

olan dölᴅ ümumu anestetiklᴅrin  depressiv tᴅsiri spinal anesteziyanēn tᴅdbiqini qa­ēnēlmaz edir 

(10,19). 

Son illᴅr keysᴅriyyᴅ kᴅsiyi ᴅmᴅliyyatlarēnda orta hesabla 12,5-15 mq bupivakain tᴅtbiq 

etmᴅklᴅ spinal anesteziya se­im metodu sayēlēr (9, 10, 16, 17, 18). Fᴅqᴅt aĵēr preeklampsiya vᴅ 

eklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ keysᴅriyyᴅ kᴅsiyi ᴅmᴅliyyatlarēnda spinal anesteziyanēn effektiv vᴅ 

tᴅhlükᴅsiz anestezioloji tᴅminat olmadēĵēnē s¿but edᴅn tᴅdqiqatlar da var. Spinal anesteziyanēn 

tᴅhlükᴅsizliyi nisbidir, metod pis idarᴅ olunandēr vᴅ azan sinirin afferent yolunu "blokada" etmir 

(22), 90-95% hallarda nᴅzᴅrᴅçarpan ciddi arterial hipotoniya baĸ verir (23, 24, 25, 26, 27, 28) ki, 

aĵēr preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ daha sürᴅtli vᴅ nᴅzᴅrᴅçarpan olur (19). Bu isᴅ hᴅm ana orqanizmi, 

hᴅm dᴅ döl üçün ciddi tᴅhlükᴅ mᴅnbᴅyinᴅ ­evrilir, ­¿nki dºl qan dºvranē ana qan dºvranēnda baĸ 

verᴅn dᴅyiĸikliklᴅrᴅ çox hᴅssasdēr (29).Ona görᴅ, arterial hipotenziyanēn profilaktikasē vᴅ aradan 

qaldērēlmasē x¿susi ºnᴅm kᴅsb edir. Geniĸ istifadᴅ edilᴅn fenilefrin (mezaton) uĸaqlēq ᴅzᴅlᴅlᴅrindᴅ 

tetaniya yaradēr, efedrin isᴅ beta-adrenoergik aktivliyᴅ malik olduĵu ¿­¿n hamilᴅlᴅrdᴅ hipotoniya 

zamanē se­im preparatdēr, uĸaqlēĵēn yēĵēlmasēna tᴅsir etmir (8). Digᴅr mᴅlumata (23) görᴅ fenileftin 

uĸaqlēq-plasentar qan dºvranēnē pozur, bilavasitᴅ dºl¿n qan dºvranēna tᴅsir etmir, lakin anada 

reflektor bradikardiya yarandēĵē halda, ¿rᴅk yēĵēlmalarēnēn tezliyini bᴅrpa etmᴅk üçün istifadᴅ edilᴅn 

atropin plasentar baryeri keçir vᴅ dºl¿n hemodinamikasēna tᴅsir edir, efedrin istifadᴅsi zamanē isᴅ 

yenidoĵulmuĸun gºbᴅk arteriyasēnēn qan m¿ayinᴅsindᴅ daha nᴅzᴅrᴅ­arpan a­idoz m¿ĸahidᴅ edilir. 

Hesab edilir ki, preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ qanda katexolaminlᴅrin sᴅviyyᴅsi yüksᴅk 

olduĵundan vazopressorlar simpatik blok nᴅticᴅsindᴅ baĸ verᴅn arterial tᴅzyiqin enmᴅsinin qarĸēsēnē 

alēr (30), digᴅr müᴅllif ᴅ (19) görᴅ, bu qᴅbildᴅn olan hamilᴅlᴅrdᴅ vazopressorlarēn tᴅtbiqinᴅ ehtiyatla 

yanaĸēlmalēdēr. 

Arterial hipotenziyanēn profilaktikasē ¿­¿n ᴅvvᴅlcᴅdᴅn aparēlan preinfuziyalar bᴅzi hallarda 

effekt vermir, bᴅzᴅn dᴅ preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ riskli sayēlēr. Hemodinamikanēn tipindᴅn asēlē 

olaraq ürᴅyin vurma hᴅcmi vᴅ ümumi periferik müqavimᴅtin yüksᴅk olmasē, damar daxili 

hidrostatik tᴅzyiqin, kapiliyar ke­iriciliyinin artmasē vᴅ aĸaĵē kolloid onkotik tᴅziqin olmasē ilᴅ 

ᴅlaqᴅdar nᴅzarᴅt olunmayan infuziya aĵciyᴅr vᴅ beyin ödeminᴅ sᴅbᴅb ola bilᴅr. Bᴅzi tᴅdqiqatlara (7) 

görᴅ sidik ifrazēna nᴅzarᴅt etmᴅklᴅ, 1-2ml/kq/saat sürᴅtilᴅ infuzion terapiya kristalloidlᴅr tᴅtbiq 

etmᴅklᴅ aparēla bilᴅr. 
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Hamilᴅlᴅrdᴅ  hᴅmiĸᴅ çᴅtin intubasiya, "dolu mᴅdᴅ" problemi ilᴅ baĵlē aspirasiya riski 

yüksᴅk olduĵu kimi, mamalēq anesteziologiyasēnda y¿ksᴅk regionar blokun yaranmasē da potensial 

tᴅhlükᴅli aĵērlaĸma sayēlēr. 1997-ci ilin mᴅlumatēna gºrᴅ (31), bu aĵērlaĸmanēn tezliyi 5334 planlē 

anesteziyada 1 halda,  tᴅcili keysᴅriyyᴅ kᴅsiyi ᴅmᴅliyyatēnda 2470 bolus epidural anesteziyada 1 

halda, 3019 spinal anesteziyada da 1 halda rast gᴅlinmiĸdir. Spinal anesteziya zamanē yaranan 

yüksᴅk spinal blok vᴅ ya total spinal blok,  arterial hipotoniya , kᴅskin bladikardiya vᴅ tᴅnᴅffüs 

­atēĸmazlēĵē yerli anestetikin kranial istiqamᴅtdᴅ yayēlmasē vᴅ T4 sᴅviyyᴅsindᴅn yuxarē blokla 

ᴅlaqᴅdar olur (32, 31, 33, 34). Belᴅ ki, hamilᴅliyin son 3 aylēĵēnda qarēn daxili tᴅzyiqin artmasē, 

ki­ik ­anaqda venalarēn varikoz geniĸlᴅnmᴅsi, hᴅmçinin aorta-kaval kompressiya sindromunun 

tᴅsiri hesabēna subaraxnoidal boĸluĵun hᴅcmi bir qayda olaraq kiçilir (6,35), nᴅticᴅdᴅ anestetik daha 

geniĸ sahᴅyᴅ sirayᴅt edir. 

Preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ keysᴅriyyᴅ kᴅsiyi ᴅmᴅliyyatē zamanē spinal anesteziyada 

hemodinamik dᴅyiĸikliklᴅr qan dövranēnēn tipindᴅn asēlēdēr. Belᴅ ki, hemodinamikada daha aĵēr 

pozĵunluqlar hiperkinetik tip qan dºvranē olan qadēnlarda baĸ verir. Eukinetik vᴅ hipokinetik tip 

qan dºvranē olan qadēnlarda spinal anesteziya simpatik blok inkiĸaf edᴅn mᴅrhᴅlᴅdᴅ nᴅzᴅrᴅçarpan 

dᴅyiĸikliklᴅr törᴅtmir, arterial tᴅziqin kᴅskin enmᴅsi m¿ĸahidᴅ edilmir (11,36). Regionar 

anesteziyada simpatik blokada fonunda aorta-kaval kompresiyanēn inkiĸafē kritik vᴅziyyᴅt yaradēr, 

ürᴅyᴅ qayēdan qanēn hᴅcmi (venoz qayēdēĸ) azaldēĵē ¿­¿n ¿rᴅyin dᴅqiqᴅlik hᴅcmi dᴅ azalēr, plasentar 

qan dºvranē kᴅskin pozulur (16). Bu saman döl xaric edilᴅnᴅdᴅk ᴅmᴅliyyat masasēnē 15-20 dᴅrᴅcᴅ 

levorotasiya etmᴅklᴅ aorta- kaval kompresiyanē vᴅ aĸaĵē ᴅtraflarē bintlᴅmᴅklᴅ arterial hipotenziyanē 

profilaktika etmᴅk mümkündür (37, 38). Fᴅqᴅt aorta-kaval kompressiya zamanē anada he­ bir 

ᴅlamᴅt olmadan da, döldᴅ hipoksiya inkiĸaf edᴅ bilᴅr (20). 

Spinal anesteziya zamanē y¿ksᴅk simpatik blokun vᴅ arterial hipotoniyanēn profilaktikasē 

mᴅqsᴅdilᴅ yerli anestetikin dozasēnēn azalmasē ᴅsas istiqamᴅtlᴅrdᴅn biri sayēlēr, lakin bu tᴅdbirin 

effektivliyi haqqēnda ziddiyyᴅtli fikirl ᴅr mºvcuddur.Bir sēra tᴅdqiqat­ēlarēn (39, 40) mᴅlumatēna 

ᴅsasᴅn yerli anestetikin dozasēnēn azaldēlmasē hipotoniyanēn profilaktikasēndan daha ­ox 

analgeziyanēn keyfiyyᴅtinin azalmasēna sᴅbᴅb olur. Motor blok zᴅif olduĵu vᴅ qarēnēn press 

ᴅzᴅlᴅlᴅrinin innervasiyasē saxlandēĵē ¿­¿n dºl xaric edilᴅn zaman abdominal diskomfort m¿ĸahidᴅ 

edilir. Digᴅr müᴅllifl ᴅrin (41) fikrincᴅ bupivakainin dozasēnēn azaldēlmasē zamanē motor blok 

zᴅiflᴅsᴅ dᴅ, analgeziyanēn y¿ksᴅk sᴅviyyᴅsi saxlanēr. Mövcud mᴅlumatlara ᴅsasᴅn yerli anestetikin 

azaldēlmēĸ dozasē ilᴅ birgᴅ opioidlᴅrin tᴅtbiqi yüksᴅk analgetik effekt verir. Multimodal yanaĸma ilᴅ 

müxtᴅlif tᴅsir mexanizminᴅ malik eyni effekt verᴅn preparatlarēn azaldēlmēĸ dozalarē hesabēna 

tᴅminedici analgeziya ᴅldᴅ etmᴅk, ana vᴅ dölᴅ ᴅlavᴅ tᴅsiri minimuma endirmᴅk  olur. O cümlᴅdᴅn, 

0,1-0,25 mq konservantsēz morfin hesabēna ᴅmᴅliyyatdan sonra 24 saata qᴅdᴅr davam edᴅn 

analgeziyanē da tᴅmin etmᴅk m¿mk¿n  olur, lakin davamlē monitorinqᴅ ehtiyac yaranēr, ­¿nki 

tᴅnᴅff¿s depressiyasē m¿ĸahidᴅ edilᴅ bilᴅr (8, 29). Nᴅhayᴅt, bᴅzi tᴅdqiqat­ēlarēn (42) nᴅticᴅlᴅrinᴅ 

görᴅ bupivakainin hiperbar mᴅhlulunun ki­ik dozalarēnē (6-8mq) tᴅtbiq etmᴅklᴅ (ᴅmᴅliyyat 

masasēna Trendelenburqun ᴅksinᴅ istiqamᴅt vermᴅklᴅ) aparēlan spinal anesteziya effektiv 

aĵrēsēzlaĸdērma, ana vᴅ dºl ¿­¿n  hemodinamikanēn tᴅhlükᴅsiz stabilliyini tᴅmin edir, preinfuziya vᴅ 

adyuvantlarēn tᴅtbiqinᴅ ehtiyac yaranmēr. 

Son zamanlar keysᴅriyyᴅ kᴅsiyi ᴅmᴅliyyatlarēnda spinal anesteziyada yerli anestetikin 

dozasēnē se­ᴅrkᴅn x¿susi risk ĸkalasēndan istifadᴅ etmᴅk mᴅslᴅhᴅt görülür (32). Belᴅ ki, 90% 

yetiĸmiĸ hamilᴅliklᴅrdᴅ qarēn daxili tᴅzyiq yüksᴅk olur. Yüksᴅk spinal blok vᴅ hipotoniyanēn 

yaranma riski qarin daxili hipertenziya vᴅ boy/çᴅki indeksi ilᴅ düz mütᴅnasibdir (33, 43). Belᴅ ki, I 

dᴅrᴅcᴅ piylᴅnmᴅdᴅ arterial hipotoniya 26%, II vᴅ III dᴅrᴅcᴅ piylᴅnmᴅdᴅ 45% hallarda rast gᴅlinir.  

Spinal anesteziyanēn effektivliyinin vᴅ tᴅhlükᴅsizliyinin artērēlmasēnēn perspektiv 

yollarēndan biri regionar blok ᴅsasēnda balanslaĸdērēlmēĸ anesteziyanēn tᴅtbiqi sayēlēr. Bu mᴅqsᴅdlᴅ 

spinal blok ilᴅ yanaĸē aĵrē impulsasiyasēnēn m¿xtᴅlif hᴅlqᴅlᴅrinᴅ tᴅsir edᴅn preparatlarēn (alfa-

adreno-pozitiv preparatlar, kalsium kanallarēnēn blokatorlarē, proteazlarēn inhibitorlarē, 
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antiplazminlᴅr) tᴅtbiqi haqqēnda mᴅlumatlar vardēr (5, 36). Preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ sistem 

iltihabi reaksiya sindromu  öz növbᴅsindᴅ poliorqan ­atēĸmazlēĵē sindromunu inkiĸaf etdirir. Digᴅr 

tᴅrᴅfdᴅn cᴅrrahi müdaxilᴅ sistem iltihabi reaksiya sindromuna ᴅlavᴅ stimul kimi iĸemiya vᴅ 

reperfuziya sindromunu  proqressivlᴅĸdirᴅ bilᴅr. Mᴅlumdur ki, orqanizmdᴅ cᴅrrahi müdaxilᴅyᴅ qarĸē 

metobolik, hormonal vᴅ hemodinamik dᴅyiĸikliklᴅr baĸ verir. Verilᴅn mᴅlumatlara görᴅ (44) cᴅrrahi 

müdaxilᴅnin tᴅsirindᴅn orqanizmdᴅ yaranan dᴅyiĸikliklᴅr (Mediator kaskadē, Xaqemanēn 

aktivlᴅĸmiĸ amili) - preeklampsiyanēn yaratdēĵē dᴅyiĸikliklᴅrlᴅ eynilik tᴅĸkil edir vᴅ perioperasion 

dövrdᴅ bu aspektin nᴅzᴅrᴅ alēnmasē vacibdir.  

Nᴅzᴅrᴅ alsaq ki, preeklampsiyanēn patogenezindᴅ endoteliositlᴅrᴅ "sitokin hücumu" 

m¿h¿m rol oynayēr (45,46) vᴅ bu patologiya zamanē fibrinoliz aktivlᴅĸir (47), onda preeklampsiyalē 

hamilᴅlᴅrdᴅ perioperasion dövrdᴅ sitokin balansēnē vᴅ fibrinolizi tᴅnzimlᴅyᴅn preparatēn (transamin 

turĸusu-Transamin) tᴅtbiqi mᴅqsᴅdᴅ m¿vafiq gºr¿n¿r. Transamin preparatēnēn balanslaĸdērēlmēĸ 

anesteziya zamanē "preanalgeziya" mᴅqsᴅdilᴅ müffᴅqiyyᴅtlᴅ  tᴅtbiqi haqqēnda mᴅlumatlar vardēr 

(48). Hesab edilir ki, regionar blok zamanē ᴅsas tᴅdbirlᴅrdᴅn biri dᴅ emosional diskomfortun aradan 

götürülmᴅsidir (49) ki, fikrimizcᴅ preeklampsiyalē hamilᴅlᴅrdᴅ  bu müstᴅsna ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir. 

Yuxarēda gºstᴅrilᴅnlᴅri nᴅzᴅrᴅ alaraq belᴅ bir nᴅticᴅyᴅ gᴅlmᴅk olar ki, aĵēr preeklampsiyalē 

hamilᴅlᴅrdᴅ spinal blok ᴅsasēnda balanslaĸdērēlmēĸ anesteziyanēn sᴅmᴅrᴅli sxemlᴅrinin iĸlᴅnib 

hazērlanmasē istiqamᴅtindᴅ tᴅdqiqatlarēn davam etdirilmᴅsinᴅ ciddi ehtiyac vardēr. Bu zaman 

"multimodallēq" prinsipini ᴅsas götürmᴅklᴅ yerli anestetikin (bupivakain) vᴅ analgetikin (fentanil) 

azaldēlmēĸ dozalarē hesabēna spinal blok ilᴅ yanaĸē balanslaĸdērēlmēĸ anesteziyanēn sxeminᴅ 

hipnotikin (dormikum)  vᴅ fibrinolizin inhibitorunun (transamin) daxil edilmᴅsi ᴅsasēnda effektiv vᴅ 

tᴅhlükᴅsiz aĵrēsēzlaĸdērma metodunun ᴅrsᴅyᴅ gᴅtirilmᴅsi perspektiv tᴅsᴅvvür edilir. 
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KᴄSKĶN BĶLĶAR PANKREATĶTLĶ XᴄSTᴄLᴄRDᴄ LAPAROSKOPĶK 
XOLESĶSTEKTOMĶYA 
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Açar sözlϸr. Kϸskin biliar pankreatit, laparoskopik xolesistektomiya 

Kᴅskin pankreatit (KP) mᴅdᴅaltē vᴅzin iltihabi destruktiv xᴅstᴅliyidir. Etioloji sᴅbᴅblᴅr 

arasēnda ºd daĸēna baĵlē sᴅbᴅblᴅr üstünlük tᴅĸkil edir (1). Belᴅ ki, bütün pankreatit hadisᴅlᴅrinin 

40%, KP hadisᴅlērinin isᴅ 90% ºd daĸē xᴅstᴅliyi tᴅĸkil edir. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ baĸlanĵēc etapda 

konservativ müalicᴅ aparēlsa da, sonrakē etapda cᴅrrahi müdaxilᴅ aparēlmasē tᴅlᴅb olunur. Heç bir 

cᴅrrahi müdaxilᴅ aparēlmayan xᴅstᴅlᴅrdᴅ tᴅkrar biliar pankreatit hadisᴅlᴅri 29-63% hallarda rast 

gᴅlinir ki, bu da a­ēq vᴅ ya laparoskopik xolesistektomiya (LX) ᴅmᴅliyyatēnēn aparēlmasēnē tᴅlᴅb 

edir (2). ¥d daĸē xᴅstᴅliyinin müalicᴅsi kᴅskin biliar pankreatit (KBP) hadisᴅlᴅrinin qarĸēsēnē alēr. 

Lakin KBP hadisᴅlᴅri zamanē xolesistektomiyanēn aparēlmasēna dair fikir birliyi yoxdur (3).  Bu 

tᴅdqiqatda kᴅskin biliar pankreatit diaqnozu ilᴅ hospitalizasiya olunan, klinik vᴅ laborator 

yaxĸēlaĸma ᴅldᴅ olunduqdan sonra eyni hospitalizasiya sērasēnda LX aparēlan xᴅstᴅlᴅrin nᴅticᴅlᴅri 

tᴅhlil edilmiĸdir. 

Material vᴅ metodlar. 2010-2016 ci illᴅrdᴅ 3 saylē ķᴅhᴅr Kliniki X ᴅstᴅxanasēnda vᴅ 

Diaqnoz Tibb Mᴅrkᴅzindᴅ KBP diaqnozu ilᴅ müalicᴅdᴅ olan vᴅ ilk hospitalizasiya zamannēnda evᴅ  

yazēlmadan LX ᴅmᴅliyyatē icra olunan 22 xᴅstᴅ tᴅdqiqatēn materialēnē tᴅĸkil edir. Klinik olaraq KP 

mᴅnzᴅrᴅsi olan, qanda amilaza sᴅviyyᴅsinin normadan 3 dᴅfᴅ yüksᴅk olmasē vᴅ radiolojik olaraq öd 

kisᴅsi vᴅ ºd yollarēnda daĸ aĸkar olunan xᴅstᴅlᴅr tᴅdqiqata daxil edildi. Xᴅstᴅlᴅrin hamēsēnda klinik 

vᴅ laborator yaxĸēlaĸma ᴅldᴅ olunduqdan sonra LX ᴅmᴅliyyatē icra olundu. Xᴅstᴅlᴅrin yaĸ, cinsiyyᴅt 

daĵēlēmē, laborator nᴅticᴅlᴅr, USM,  MRT nᴅticᴅlᴅri, ᴅmᴅliyyat müddᴅti, postoperativ aĵērlaĸmalar, 

xᴅstᴅxanada qalma müddᴅti tᴅhlil olundu. Alēnan nᴅticᴅlᴅr statistik olaraq tᴅhlil edildi.  

Nᴅticᴅlᴅr.   Xᴅstᴅlᴅrin ortalama yaĸē 53.4 (23-76) ildi.  Onlardan 6 kiĸi, 16 qadēndēr.  KP-

nin sᴅbᴅbi bütün xᴅstᴅlᴅrdᴅ ºd daĸē xᴅstᴅliyi olmuĸdur. Klinik olaraq kᴅskin pankreatit mᴅnzᴅrᴅsi vᴅ 

qanda amilaza sᴅviyyᴅsinin 3 dᴅfᴅdᴅn ­ox olmasē b¿t¿n xᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Xᴅstᴅlᴅrin 

9-da yanaĸē xᴅstᴅliklᴅr mövcud idi. 4 xᴅstᴅdᴅ anamnezindᴅ ᴅvvᴅllᴅr keçirilᴅn qarēn boĸluĵu 

ᴅmᴅliyyatē qeydᴅ alēnmēĸdēr.  
Cᴅdvᴅl  ˉ 1. 

Xϸstϸlϸrin demoqrafik xüsusiyyϸtlϸri  

Bütün xᴅstᴅlᴅrdᴅ USM aparēlmēĸ, 

xoledox patologiyasē ĸ¿bhᴅsi olan 6 xᴅstᴅyᴅ 

MRT müayinᴅsi aparēlmēĸdēr. 4 xᴅstᴅdᴅ  

¿mumi ºd axarēnda daĸ aĸkar olunmuĸdur. 

Xoledoxda daĸ aĸkar olunan 4 xᴅstᴅnin 3-dᴅ 

preoperativ, 1-dᴅ isᴅ eyni etapda endoskopik 

papillosfinkterotomiya, xoledoxdan daĸ 

ekstrasiyasē icra edilmiĸdir. Xᴅstᴅlᴅrin aĵērrlēq dᴅrᴅcᴅlᴅrinin qitmᴅtlᴅndirilmᴅsindᴅ Ranson Vᴅ 

APACHE ĸkalasēndan istifadᴅ olunmuĸ, hamēsēnda orta vᴅ aĵēr gediĸli kᴅskin biliar pankreatit 

olmasē m¿ᴅyᴅn edilmiĸdir. LX icra olunma vaxtē xᴅstᴅxanaya daxil olan andan 12.2(3-19) gün sonra 

olmuĸdur. 21 xᴅstᴅdᴅ LX uĵurla baĸa ­atdērēlmēĸdēr. 1 xᴅstᴅdᴅ ciddi bitiĸmᴅlᴅri vᴅ disseksiya 

Kiĸi/qadēn 6/16 

Yaĸ 53.4(23-76) 

Yanaĸē xᴅstᴅliklᴅr 9(40.9%) 

MRT aparēlan xᴅstᴅlᴅr 69(27.3%) 

ERPXQ icra olunan xᴅstᴅlᴅr 4(18.2%) 

ᴄvvᴅllᴅr laparotomiya  

olunmuĸ xᴅstᴅlᴅr 

4(18.2%) 
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çᴅtinliyini nᴅzᴅrᴅ alaraq konversiyaya qᴅrar verilmiĸ, ᴅmᴅliyyat a­ēq ¿sula ke­ilmiĸdir. Ortalama 

ᴅmᴅliyyat müddᴅti 80 (30-150) dᴅqiqᴅ olmuĸdur. ᴄmᴅliyyatdan sonra xᴅstᴅlᴅrin xᴅstᴅxanada qalma 

müddᴅti orta hesabla 3 (1-7) g¿n olmuĸdur.  Eyni zamanda endoskopik papillosfinkterotomiya vᴅ 

LX icra olunan 1 xᴅstᴅdᴅ postoperativ dövrdᴅ hemobiliya m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. Aparēlan 

konservativ tᴅdbirlᴅr vᴅ endoskopik biliar stentlᴅmᴅ ilᴅ aĵērlaĸma aradan qaldērēlmēĸdēr.  
Cᴅdvᴅl  ˉ 2. 

KBP xϸstϸlϸrdϸ aparēlan LX vϸ nϸticϸlϸri  

Müzakir ᴅ:  KBP-nin ᴅn çox rast gᴅlinᴅn 

sᴅbᴅbi ºd daĸē xᴅstᴅliyidir. Moreau vᴅ hᴅmm. ºd daĸē 

xᴅstᴅliyi olanlarda kᴅskin biliar pankreatitin rast gᴅlmᴅ 

tezliyini 3.4% olaraq bildirmiĸlᴅr. Xolesistektomiya 

ᴅmᴅliyyatēndan sonra isᴅ bu göstᴅrici 0.2% tᴅĸkil edir 

(4). Son illᴅr ᴅrzindᴅ LX-nēn KBP zamanē tᴅtbiqi daha da geniĸlᴅnmiĸdir. Pankreatitli xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

klinik mᴅnzᴅrᴅ yaxĸēlaĸdēqdan sonra xolesistektomiyanēn aparēlmasē standart m¿alicᴅ kimi tᴅtbiq 

olunur. Müxtᴅlif müᴅllifl ᴅrin fikrincᴅ pankreatitli xᴅstᴅlᴅrdᴅ LX 79-100% uĵurlu nᴅticᴅ ilᴅ aparēla 

bilᴅr. LX-dan sonra qeyd olunan xᴅstᴅlrᴅdᴅ  aĵērlaĸma hallarē 0-10% arasēnda rast gᴅlinir ki, bu da 

aĸēq xolesistektomiyanēn nᴅticᴅlᴅri ilᴅ oxĸarlēq tᴅĸkil edir. Lakin KBP xᴅstᴅlᴅrin müalicᴅsi zamanē  

LX-nēn nᴅ zaman  aparēlmasēna dair fikirlᴅr müxtᴅlifdir (3, 5, 6). 

Abdominal USM öd kisᴅsindᴅ konkrementlᴅrin müᴅyyᴅn olunmasēnda y¿ksᴅk hᴅssalēq 

n¿mayiĸ etdirsᴅ dᴅ, xoledox daĸlarēnēn, mᴅdᴅaltē vᴅz vᴅ ᴅtraf toxumalarēn dᴅyᴅrlᴅndirilmsindᴅ 

imkanlarē m¿ᴅyyᴅn qᴅdᴅr mᴅhduddur. Pankreas vᴅ peripankreatik sahᴅnin dᴅyᴅrlᴅndirilmᴅsindᴅ 

qeyd olunan müayinᴅ üsulu 62-90% hᴅssaslēĵa malikdir (7). Bizim tᴅcrübᴅmizdᴅ bütün xᴅstᴅlᴅrᴅ 

klinikaya müraciᴅt etmᴅ anēnda USM aparēlmēĸ vᴅ öd kisᴅsindᴅ daĸ aĸkar olunmuĸdur. ¥d kisᴅsindᴅ 

daĸēn aĸkar olunmasēnda gºstᴅrdiyi yüksᴅk hᴅssaslēĵē baxmayaraq xoledox patologiyalarēnēn 

müᴅyyᴅn olunmasēnda USM effektivliyi mᴅhduddur. Bizim tᴅcrübᴅmizdᴅ xoledox patologiyasē olan 

6 xᴅstᴅyᴅ MRT müayinᴅsi aparēlmēĸ, bunlardan 4-dᴅ xoledoxda daĸ aĸkar olunmuĸdur. 

Pankreatitli xᴅstᴅlᴅrin müalicᴅsindᴅ ᴅsas  müalicᴅ konservativdir.  Daha çox istifadᴅ olunan 

Ranson vᴅ APACHE II hesablama sistemlᴅri vasitᴅsilᴅ xᴅstᴅliyin aĵērlēq dᴅrᴅcᴅsi müᴅyyᴅn 

olunmalē, m¿alicᴅ taktikasē vᴅ ᴅmᴅliyyatēn aparēlma vaxtē m¿ᴅyyᴅn edilmᴅlidir (7).  Daha bir ciddi 

mᴅqam KBP zamanē ERPXQ aparēlmasē ilᴅ baĵlēdēr. Bᴅzi müᴅllifl ᴅr KBP zamanē ERPXQ aĵēr 

pankreatit hallarēnda aparēlmasēnē, orta vᴅ y¿ng¿l pankreatit hallarēnda isᴅ konservativ müalicᴅ 

aparēlmasēnēn tᴅrᴅfdarēdērlar (8,9). Bizim tᴅcrübᴅmizdᴅ bu halda selektiv yanaĸēlmēĸ, xoledox 

patologiyasēna ĸ¿bhᴅ olan 6 xᴅstᴅnin, yalnēz MRT zamanē daĸ aĸkar olunan 4-dᴅ ERPXQ aparēlmēĸ, 

b¿t¿n hallarda xoledoxdan daĸ ekstraksiya olunmuĸdur. ᴄksᴅr müᴅllifl ᴅr ERPXQ biliar obstruksiya, 

sarēlēq vᴅ xolangit zamanē aparēlmasēnē vᴅ ERPXQ vᴅ LX eyni etapda aparēlmamasēnē tºvsiyyᴅ 

edirlᴅr. Bizim tᴅcrübᴅdᴅ 3 xᴅstᴅdᴅ ERPXQ, laparoskopik xolesistektomiyadan ᴅvvᴅl aparēlmēĸ, 

yalnēz 1 xᴅstᴅdᴅ ERPXÜ vᴅ LX eyni etapda icra edilmiĸdir. ERPX¦ vᴅ LX eyni etapda icra olunan 

xᴅstᴅdᴅ ᴅmᴅliyyatdan sonrakē dºvr hemobiliya ilᴅ aĵērlaĸmēĸ, qeyd olunan aĵērlaĸma konservativ 

tᴅdbirlᴅrlᴅ aradan qaldērēlmēĸdēr. 

Bᴅzi müᴅllifl ᴅr pankreatit mᴅnzᴅrᴅsi düzᴅldikdᴅn sonra LX aparēlmasēnēn tᴅrᴅfdarē olsalar 

da, digᴅrlᴅri disseksiya çᴅtinliyi vᴅ aĵērlaĸmalarē nᴅzᴅrᴅ alaraq ᴅmᴅliyyatēn daha gec dºvrdᴅ 

aparēlmasēnēn tᴅrᴅfdarēdērlar.  Eyni zamanda gec dºvrdᴅ icra olunan ᴅmᴅliyyatlar zamanē tᴅkrarē 

KBP hallarē da daha ­ox rast gᴅlinir. Son zamanlar aparēlan tᴅdqiqatlar isᴅ KBP xᴅstᴅlᴅrdᴅ ilk 

hospitalizasiya müddᴅtindᴅ LX aparēlmasē tºvsiyᴅ olunur (10).  Erkᴅn icra olunan LK ᴅmᴅliyyatlarē 

ilᴅ 6 hᴅftᴅ sonra icra olunan LX ᴅmᴅliyyatlarēnēn nᴅticᴅlᴅrinin müqayisᴅsi zamanē, ikinci qrup 

ᴅmᴅliyyatlarda disseksiya çᴅtinliyi daha çox rast gᴅlinmiĸ, konversiya vᴅ aĵērlaĸmalar baxēmēndan 

fᴅrq aĸkar olunmamēĸdēr. Srinathan vᴅ hᴅmm. gec dövrdᴅ icra olunan LX zamanē biliar 

aĵērlaĸmalarēn 24% rast gᴅldiyini qeyd etmiĸdir. Senapati vᴅ hᴅmmüᴅllifl ᴅri erkᴅn LX icrasēnē 

ᴄmᴅliyyatēn icra  

olunma zamanē 

12.2(3-19) 

ᴄmᴅliyyat müddᴅti 80(30-150) 

Konversiya 1 (4.54%) 

Postoperativ yatēĸ m¿ddᴅti 3(1-7) 

Aĵērlaĸma 1(4.54%) 
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tövsiyyᴅ etmᴅklᴅ yanaĸē, y¿ng¿l vᴅ orta gediĸli KBP zamanē bu ᴅmᴅliyyatlarēn ilk 7 g¿n, aĵēr 

pankreatitlᴅr zamanē isᴅ 7-21 g¿n arasēnda uĵurla icra oluna bilᴅcᴅyini göstᴅrmiĸdir (11). Bizim 

tᴅdqiqata daxil olan 22 xᴅstᴅnin 21-nᴅ LX uĵurla icra olunmuĸ, 1 xᴅstᴅdᴅ disseksiya çᴅtinliyi il ᴅ 

ᴅlaqᴅdar olaraq a­ēq ᴅmᴅliyyata ke­ilmiĸdir. 1 xᴅstᴅdᴅ aĵērlaĸma m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur ki, bu da 

konservativ tᴅdbirlᴅr vᴅ endoskopik stentlᴅmᴅ ilᴅ aradan qaldērēlmēĸdēr. 

KBP xᴅstᴅlᴅrdᴅ kᴅskin pankreatit mᴅnzᴅrᴅsi düzᴅldikdᴅn sonra eyni hospitalizsiya 

zamanēnda erkᴅn dövrdᴅ icra olunan LX ᴅmᴅliyyatlarēnēn qᴅbul edilᴅn aĵērlaĸma ilᴅ m¿ĸaiyᴅt 

olunur vᴅ qeyd olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ uĵurla icra oluna bilᴅr. Bu eyni zamanda tᴅkrari KBP 

residivlᴅrinin  vᴅ buna baĵlē aĵērlaĸmalarēn qarĸēsēnē alēr.  
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ʃɸʇɸʈʆʉʂʆʇʀʏɽʉʂɸʗ ʍʆʃɽʎʀʉʊɽʂʊʆʄʀʗ ʋ ɹʆʃʔʅʓʍ ʉ ʆʉʊʈʓʄ 

ɹʀʃʀɸʈʅʓʄ ʇɸʅʂʈɽɸʊʀʊʆʄ 

 

ʂʘʩʫʤʦʚ ʅ.ɸ., ʂʘʟʠʤʟʘʜʝ ɼ.ʈ. 

ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʠʡ ɻʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʡ ʠʥʩʪʠʪʫʪ ʫʩʦʚʝʨʰʝʥʩʪʚʦʚʘʥʠʷ ʚʨʘʯʝʡ ʠʤ. ɸ.ɸʣʠʝʚʘ 

 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ. ʆʩʪʨʳʡ   ʙʠʣʠʘʨʥʳʡ ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʪ, ʣʘʧʘʨʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʘʷ ʭʦʣʝʮʠʩʪʝʢʪʦʤʠʷ  

ɺʦʧʨʦʩ ʦ ʚʳʧʦʣʥʝʥʠʠ ʣʘʧʘʨʦʩʢʦʨʠʯʝʩʢʦʡ ʭʦʣʝʮʠʩʪʝʢʪʦʤʠʠ (ʃʍ) ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ 

ʦʩʪʨʳʤ ʙʠʣʠʘʨʥʳʤ ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʪʦʤ ( ʆɹʇ) ʧʨʦʜʦʣʞʘʝʪ ʦʩʪʘʚʘʪʴʩʷ ʧʨʦʪʠʚʦʨʝʯʠʚʳʤ. ʎʝʣʴʶ 

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʦʮʝʥʢʘ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʣʘʧʘʨʦʩʢʦʧʠʮʝʩʢʦʡ ʭʦʣʝʮʠʩʪʝʢʪʦʤʠʠ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ 

ʆɹʇ.  ɺ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʙʳʣʠ ʚʢʣʶʯʝʥʳ 22 ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʦʩʪʨʳʤ ʙʠʣʠʘʨʥʳʤ ʧʘʥʢʨʝʘʪʠʪʦʤ  ʟʘ 

ʧʝʨʠʦʜ ʩ 2010-2016ʛ, ʦʧʝʨʠʨʦʚʘʥʥʳʭ ʚ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʤ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ ɻʂɹ N 3 ʠ ʤʝʜʠʮʠʥʩʢʦʤ 

ʮʝʥʪʨʝ óɼʠʘʛʥʦʟô. ɺʩʝʤ ʙʦʣʴʥʳʤ ʙʳʣʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʘ ʃʍ ʚ ʨʘʥʥʠʝ ʩʨʦʢʠ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʷ.  ʇʦ 

ʜʘʥʥʳʤ ʫʣʪʨʘʟʚʫʢʦʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʞʝʣʯʥʦʢʘʤʝʥʥʘʷ ʙʦʣʝʟʥʴ ʚʳʷʚʣʝʥʘ ʫ ʚʩʝʭ ʙʦʣʴʥʳʭ. ʋ 6 

ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʧʦʜʦʟʨʝʥʠʝʤ ʢʘʤʥʷ ʦʙʱʝʛʦ ʞʝʣʯʥʦʛʦ ʧʨʦʪʦʢʘ ʙʳʣʘ ʧʨʦʚʝʜʝʥʘ ʄʈʊ, ʫ 4 ʠʟ 

ʢʦʪʦʨʳʭ ʙʳʣʠ ʚʳʷʚʣʝʥʳ ʢʘʤʥʠ  ʚ ʭʦʣʝʜʦʭʝ. ɺʩʝʤ ʙʦʣʴʥʳʤ ʩ ʭʦʣʝʜʦʭʦʣʠʪʠʘʟʦʤ ʙʳʣʘ 

ʧʨʦʚʝʜʝʥʘ ʕʈʇʍɻ  ʠ ʣʠʪʦʵʢʩʪʨʘʢʮʠʷ.  ʆʧʝʨʘʮʠʷ ʙʳʣʘ ʚʳʧʦʣʥʝʥʘ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 12,2 (3-19) ʜʥʝʡ 

ʩ ʤʦʤʝʥʪʘ ʧʦʩʪʫʧʣʝʥʠʷ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨ. ʋ ʦʜʥʦʛʦ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʚ ʩʚʷʟʠ ʩ ʩʧʘʝʯʥʦʤ ʧʨʦʮʝʩʩʦʤ ʚ 

ʙʨʶʱʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ  ʙʳʣʦ ʨʝʰʝʥʦ ʧʝʨʝʡʪʠ ʥʘ ʦʪʢʨʳʪʫʶ ʦʧʝʨʘʮʠʶ. ʇʨʦʜʦʣʞʠʪʝʣʴʥʦʩʪʴ 
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ʧʨʝʙʳʚʘʥʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʝ ʧʦʩʣʝ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʩʦʩʪʦʚʣʷʣʦ ʚ ʩʨʝʜʥʝʤ 3 ʜʥʷ (1-7). ʋ 1 

ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʧʦʩʣʝ ʦʜʥʦʤʦʤʝʥʪʥʦ ʚʳʧʦʣʥʝʥʥʦʛʦ ʕʈʇʍɻ ʠ ʃʍ ʥʘʙʣʶʜʘʣʦʩʴ ʛʝʤʦʙʠʣʠʷ, 

ʢʦʪʦʨʫʶ ʫʜʘʣʦʩʴ ʢʫʧʠʨʦʚʘʪʴ ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʳʤʠ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷʤʠ ʠ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʤ 

ʩʪʝʥʪʠʨʦʚʘʥʠʠ ʭʦʣʝʜʦʭʘ. ʆʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʧʦʩʣʝ  ʃʍ ʧʨʠ ʆɹʇ ʷʚʣʶʪʩʷ ʜʦʧʫʩʪʠʤʳʤʠ.  ʃʍ 

ʤʦʛʫʪʴ ʧʨʠʤʝʥʷʪʩʷ  ʩ ʫʩʧʝʭʦʤ  ʫ ʵʪʠʭ ʙʦʣʴʥʳʭ. 

 

S U M M A R Y 

 

LAPARSOCOPIC CHOLECYSTECTOMY IN PATIENTS WITH ACUTE BILIARY 

PANCREATITIS 

 

Gasēmov N.A., Kazimzade J.R 

The Azerbaijan State Advanced Trainng Ķnstitute for Doctors named after A.Aliyev 

 

key words. Acute biliary pancreatitis, laparoscopic cholecystectomy 

Objectives: It is still controversial to perform a laparoscopic cholecystectomy (LC) for the 

management of acute biliary pancreatitis (ABP) at the early hospitalization period, because of 

adhesions and dissection difficulties. The aim of this study was to evaluate the outcome of the 

patients with ABP who underwent LC prior to hospital discharge. 

 Methods:A total of 22 patients with ABP,  that underwent LC after clinical and labaratory 

improvement in City Clinical Hospital N3 and Diaqnoz Medical Center, were retrospectively 

evaluated.   

Results:The cause was gallstone in all patients. Gallbladder stones were determined in all 

patients.  In 6 patients with suspected common bile dust patology was performed MR imaging and 

common bile duct stones were determined in 4 patients who underwent sphycteretomy and stone 

extraction. Operations were performed at the mean hospitalization day 12.2 (3-19). Mean duration 

of  postoperative hospital stay was  3(1-7) days.  In a patient who underwent LC and ERCP occured 

haemobilia. After medical treatment and endoscopic biliary stending recovery has been achieved.  

Conclusions: In patients withABP whose clinical and labarotory findings were improved, 

LC can be performed safely during first hospitalization. 
Daxil olub:  30.03.2017. 

 

VENTRAL YIRTIQLARIN OPERATĶV M¦ALĶCᴄSĶNDᴄ 

EKSPLANTATLARIN TᴄSBĶTĶNDᴄ BĶZĶM YANAķMAMIZ. 

 

Novruzov ķ.R., Novruzov R.M. 
 

Açar sözlϸr:  ventral yērtēq, eksplantat. 
ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʚʝʥʪʨʘʣʴʥʘʷ ʛʨʳʞʘ, ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪ. 
Key words: ventral hernias, eksplantat. 

Ventral yērtēqlarēn  profilaktikasēna, m¿alicᴅsinᴅ hᴅsr edilᴅn ­oxsaylē elmi-tᴅdqiqatlardan, 

sᴅmᴅrᴅli operativ metodlardan, m¿asir eksplantatlarēn vᴅ tikiĸ materiallarēn tᴅtbiqindᴅn alēnan 

müsbᴅt nᴅticᴅlᴅrᴅ baxmayaraq, bu patologiya hal-hazērda abdominal cᴅrrahiyyᴅnin aktual 

problemlᴅrindᴅn biri olaraq qalmaqdadēr vᴅ çox güman ki, özünün radikal hᴅllini tapmaq ᴅrᴅfᴅsindᴅ 

deyil [1-5]. Bu aktuallēq tᴅkcᴅ birincili yērtēqlarēn m¿alicᴅsi ilᴅ mᴅhdudlaĸmēr, residiv vᴅ 

ᴅmᴅliyyatdan sonrakē yērtēqlarēn operatēv m¿alicᴅsindᴅ daha önᴅmli amillᴅrlᴅ xarakterizᴅ olunur. 

Baĸqa sºzlᴅ ­apēq vᴅ ya insizion yērtēqlar adlandērēlan bu patologiyanēn ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinin ᴅsas 

sᴅbᴅblᴅri ­ox saylē ᴅdᴅbiyyat mᴅnbᴅlᴅrindᴅ öz ᴅksini tapmēĸdēr [6, 7, 8]. Ölçülᴅrindᴅn, 

lokalizasiyalarēndan vᴅ sayēndan aslē olaraq ᴅmᴅliyyatlardan sonrakē yērtēqlarēn xᴅstᴅlᴅr üçün 
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yaratdēĵē problemlᴅr bᴅzᴅn müalicᴅsi mᴅhz operativ yolla aparēlmēĸ ᴅvvᴅlki xᴅstᴅlikdᴅn daha 

qabarēq vᴅ ᴅzabverici olur [4, 5, 9]. Dᴅqiq statistik mᴅlumatlara ᴅsasᴅn ­apēq yērtēqlarēnēn sayē 

artmaqdadēr, birincili qasēq yērtēqlarēndan sonra ikinci yerdᴅ qᴅrarlaĸēr vᴅ ¿mumi yērtēqlarēn 20-22% 

-ni tᴅĸkil edir. Dºvr¿ ᴅdᴅbiyyatēn xronoloji tᴅhlilindᴅn göründüyü kimi 1960-cē illᴅrᴅ qᴅdᴅr bu 

patologiyanēn x¿susi ­ᴅkisi 3-6%, 1980-ci illᴅrdᴅ 10%, 2000-ci illᴅrdᴅn sonra 20-25% civarēnda 

tᴅrᴅddüd edir [5]. 

Müasir elmi mᴅnbᴅlᴅrin mᴅlumatlarēna ᴅsasᴅn  yērtēqlarēn vᴅ onlarēn residiv-lᴅrēnin ᴅmᴅlᴅ 

gᴅlmᴅsinin ᴅsas sᴅbᴅblᴅri tᴅkcᴅ ñyērtēq sahᴅlᴅriò, ñzᴅif nöqtᴅlᴅrò deyilᴅn amillᴅrlᴅ baĵlē deyil [10]. 

Yērtēqlarēn cᴅrrahi müalicᴅsinin q¿surlu aparēlmasē, yatrogen sᴅhvlᴅr, ᴅmᴅliyyatlardan sonrakē 

müxtᴅlif aĵērlaĸmalar, birlᴅĸdirici toxumanēn anadangᴅlmᴅ displaziyasē vᴅ peritondaxili tᴅzyiqin 

artmasēna zᴅmin yaradan patologiyalar residivlᴅrin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsindᴅ heç dᴅ az rol oynamēr. 

Bunlardan cᴅrrahi müalicᴅnin q¿surlu aparēlmasē, operativ metodun d¿zg¿n se­ilmᴅmᴅsi xüsusi 

ᴅhᴅmiyyᴅt kᴅsb edir [3, 4, 5, 9]. 

ᴄksᴅr tᴅdqiqat­ēlarēn qᴅnaᴅtinᴅ görᴅ qarnēn ºn divarēnēn yērtēqlarēnēn plastikasē zamanē ᴅn 

­ox buraxēlan sᴅhvlᴅr: ñtension freeò prinsipinin pozulmasē, tᴅs-bitedici tikiĸlᴅrin düzgün 

qoyulmamasē, toxumalarēn bᴅrpasē zamanē toxuma iden-tivliyinin tᴅmin olunmamasē, ᴅmᴅliyyat 

sahᴅsinin hermetik tikilmᴅsinin vᴅ drenaj-lanmasēnēn adekvat aparēlmamasēndan ibarᴅtdir [2, 3, 5, 

9]. 

Qarnēn ºn divarēnēn yērtēqlarēnēn istᴅnilᴅn tᴅzahürü tᴅkcᴅ lokalizasiya olunmuĸ nahiyᴅnin 

toxuma elementlᴅrinin patologiyasē deyil, ona yaxēn vᴅ ya onunla tᴅmasda olan bütün üzvlᴅrin 

m¿ĸtᴅrᴅk problemidir vᴅ ᴅksᴅr hallarda bütöv orqanizmin ciddi diskomfortudur [3, 5, 9, 10].  

Qarnēn ºn divarēnēn yērtēqlarēnēn plastikasē zamanē uzun m¿ddᴅt yerli toxumalardan, 

autoinplantlardan istifadᴅ edilmᴅsinᴅ baxmayaraq alēnan nᴅticᴅlᴅr adekvat olmayēb[1, 5].  

Residivlᴅrin sayēnēn artmaqda davam etmᴅsi vᴅ problemin özünün radikal hᴅllindᴅn uzaq 

olmasē XIX ᴅsrin sonlarēnda T. Bilrotun söylᴅdiyi «yērtēqlarēn cᴅrrahi müalicᴅsi problemi o vaxt hᴅll  

edilᴅcᴅk ki, fassiya vᴅ vᴅtᴅr kimi, möhkᴅm olan süni materiallar tapēlsēnéè ifadᴅsinin mᴅntiqinᴅ 

dᴅlalᴅt edir. Bu problem XX ᴅsrin ortalarēnda öz mᴅntiqi hᴅllini  tapdē vᴅ adē ­ᴅkilᴅn problemin 

müalicᴅsindᴅ bu gün elmi-texniki tᴅrᴅqqi hesabēna ᴅldᴅ edilmiĸ uĵurlar ­ox pozitiv gºstᴅricilᴅrlᴅ 

xarakterizᴅ olunur [2, 5].  

Qarnēn ºn divarēnēn yērtēqlarēnēn plastikasēnda sintetik eksplantlarēn tᴅtbiqinin böyük elmi 

nailliyyᴅt olmasē danēlmaz hᴅqiqᴅtdir. Belᴅ ki, ilk  dᴅfᴅ Fransada 1944-cü ildᴅ sintetik materialdan: 

kaprondan istifadᴅ etmᴅklᴅ qarnēn ön divarēnēn tamlēĵē bᴅrpa edilmiĸdir. 1959-cu ildᴅ F.J. Usher 

bioloji uyĵunluĵunu y¿ksᴅk dᴅyᴅrlᴅndirdiyi polipropilen parçadan ilk  dᴅfᴅ qasēq yērtēqlarēnēn 

plastikasē üçün istifadᴅ etmiĸdir[5]. 

Sintetik materiallara (eksplantlara) müasir tᴅlᴅbat onlarēn ñidealò olmasēnē xarakterizᴅ edᴅn 

bir neçᴅ vacib aspektlᴅri özündᴅ cᴅmlᴅĸdirir vᴅ bunlarēn ᴅsas kriterialarē 1950-ci ildᴅ 

V.H.Cumberland vᴅ J.T.Skales tᴅrᴅfindᴅn çox mᴅntiqli ĸᴅkildᴅ tᴅsvir edilmiĸdir. Sintetik 

materiallarn (eksplantatlarēn) òbiolojiò vᴅ ya ideal olma dᴅrᴅcᴅsindᴅn aslē olmayaraq orqanizmin 

sintetik materiallara qarĸē verdiyi yerli vᴅ ümumi immun reksiyalar labüddür [5, 9]. Yad cisim olan 

eksplantatlara qarĸē formalaĸan b¿t¿n yerli vᴅ ¿mumi cavab reksiyasē adlandērēlan patofizioloji 

proseslᴅr sintetik materiallarēn orqanizmdᴅn kᴅnarlaĸmasēna sᴅfᴅrbᴅr olunur [5]. Ona görᴅ dᴅ 

eksplantatlarēn miqrasiyasēnēn qaĸēsēnē almaq zᴅruriyyᴅti yaranēr. Bu mᴅqsᴅdlᴅ müxtᴅlif tᴅsbitedici 

vasitᴅlᴅrdᴅn istifadᴅ olunur. M¿asir tikiĸ saplarē, bioloji yapēĸqanlar, spiral steplerlᴅr sintetik 

materiallarēn tᴅsbitindᴅ geniĸ istifadᴅ edilir. Ķqtisadi cᴅhᴅtdᴅn daha sᴅrfᴅli sintetik eksplantatlar 

polipropilen torlar vᴅ onlarla mᴅnĸᴅcᴅ identik olan saplardēr. Yuxarēda sadalananlara baxmayaraq 

yērtēqlarēn operativ m¿alicᴅsi zamanē eksplantlarēn tᴅsbitinin sadᴅlᴅĸdirilmᴅsi, tikiĸ materiallarēnēn 

yad cisim effektinin azaldēlmasē, toxuma iĸemiyasēnēn qarĸēsēnēn alēnmasē m¿asir herniologiyanēn 

arzu olunan cᴅhᴅtlᴅrindᴅn vᴅ aktual problemlᴅrindᴅndir.  
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ĶĶĸĸiinn  mmᴅᴅqqssᴅᴅddii .. Tᴅdqiqat iĸinin mᴅqsᴅdi qarnēn ºn divarēnēn yērtēqlarēnēn lᴅĵvinᴅ görᴅ 

aparēlan cᴅrrahi ᴅmᴅliyyatlar zamanē eksplantatlarēn yerli toxumalara dayanēqlē tᴅsbitinᴅ, tikiĸ 

materiallarēnēn yad cisim effektinin azaldēlmasēna, ᴅmᴅliyyat sahᴅsindᴅ adekvat hermetiklik 

yaratmaqla seromalarēn miqdarēnēn azaldēlmasēna nail olmaqdan ibarᴅtdir.  

Material vᴅ metodlar. Sumqayēt sᴅhᴅr 4 saylē xᴅstᴅxananēn cᴅrrahiyyᴅ ĸºbᴅsindᴅ 2010 - 

2016-cē illᴅr ᴅrzindᴅ qarnēn ºn divarēnēn yērtēqlarē olan xᴅstᴅlᴅrin bir qismindᴅ -  48 (100%) xᴅstᴅnin 

operativ müalicᴅsindᴅ  tᴅtbiq etdiyimiz qayda ilᴅ  eekkssppllaannttaattllaarrēēnn  yyeerrll ii   ttooxxuummaallaarraa  ttᴅᴅssbbii ttiinnddᴅᴅnn  sonra 

aldēĵēmēz nᴅticᴅlᴅr araĸdērēlmēĸdēr. 21(43,75%) xᴅstᴅdᴅ qasēq yērtēqlarē olmuĸdur. Onlardan 4-dᴅ iki 

tᴅrᴅfli, 3-dᴅ isᴅ residivlᴅĸᴅn qasēq yērtēqlarē  tᴅyin edilmiĸdir. Qasēq yērtēĵē ilᴅ olan xᴅstᴅlᴅrin 18 

nᴅfᴅri kiĸi cinsindᴅn 3 nᴅfᴅri isᴅ qadēn cinsindᴅndir. 27 (56, 25) xᴅstᴅdᴅ isᴅ qarnēn digᴅr 

lokalizasiyalē yērtēqlarē olmuĸdur. Onlardan 11-dᴅ birincili, 9-da isᴅ tᴅkrar residivlᴅĸᴅn ventral 

yērtēqlar olmuĸdur. Ventral yērtēqlarē olan 4 xᴅstᴅdᴅ residivlᴅĸmᴅlᴅr 3-5 dᴅfᴅ  tᴅkrarlanmēĸdēr.  

Bütün kontingentin yaĸ hᴅddi 20-74 civarēnda olmuĸdur.  

Tᴅdqiqata daxil edilᴅn xᴅstᴅlᴅrin bᴅzilᴅrindᴅ m¿ĸaiyᴅt olunan yanaĸē xᴅstᴅliklᴅrin operativ 

müalicᴅnin nᴅticᴅlᴅrinᴅ göstᴅrᴅ bilᴅcᴅk mᴅnfi nᴅticᴅlᴅr nᴅzᴅrᴅ alēnaraq xᴅstᴅliyᴅ uyĵun 

mütᴅxᴅssislᴅrin mᴅslᴅhᴅtlᴅri ᴅsasēnda m¿vafiq profilaktik tᴅdbirlᴅr aparēlmēĸdēr. 21 (43,75%) 

xᴅstᴅdᴅ qasēq yērtēqlarēnēn plastikasēnda yerli toxumalarēn vᴅziyyᴅtini xarakterizᴅ edᴅn ᴅlamᴅtlᴅrᴅ 

xüsusi diqqᴅt yetirilmiĸdir. Bu baxēmdan yērtēq qapēsēnēn ºl­¿lᴅrinᴅ, qasēq kanalēnēn ön vᴅ arxa 

divarlarēnēn toxuma tamlēĵēnēn qorunma dᴅrᴅcᴅsinᴅ, residivlᴅr zamanē toxuma degenerasiyasē vᴅ 

defisitinᴅ, dᴅrialtē piy tᴅbᴅqᴅsinin hᴅcminᴅ, toxum ciyᴅsinin vᴅziyyᴅtinᴅ xüsusi diqqᴅt yetirilᴅrᴅk 

eksplantatlarēn tᴅsbiti fᴅrqli formalarda aparēlmēĸdēr. Belᴅ ki, eksplantatlar sonradan ­ēxarēlmasē 

m¿mk¿n olan tikiĸlᴅrlᴅ tᴅsbit edilmiĸdir. B¿t¿n hallarda eksplantatlar klassik Lixtenĸteyn ¿suluna 

m¿vafiq qaydada qasēq kanalēna yerlᴅĸdirilmiĸdir.  

Birincili qasēq yērtēĵē ilᴅ 18(37,5%) xᴅstᴅdᴅ vᴅ residivlᴅĸᴅn qasēq yērtēĵē olan 3 (6,25%) 

xᴅstᴅdᴅ (cᴅmi 21 xᴅstᴅ) yērtēq sahᴅsinin toxumalarēnēn vᴅziyyᴅtini xarakterizᴅ edᴅn vᴅ yuxarēda 

sadalanan ᴅlamᴅtlᴅrdᴅ ciddi pozulmalar olmamēĸdēr. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ eksplantatlarēn tᴅsbiti asaĵēdakē 

qaydadada aparēlmēĸdēr. Yērtēq kisᴅsi iĸlᴅndikdᴅn sonra toxum ciyᴅsi mobilizᴅ olunur, eksplantat 

¿­¿n yataq ¿mumi qaydada hazērlanēr vᴅ ñĸalvarò ĸᴅklindᴅ hazērlanmēĸ eksplantat (b¿t¿n hallarda 

prolen tor) yataĵa yerlᴅĸdirilir. Eksplantatēn distal-bütöv kᴅnarē 3 d¿y¿nl¿ tikiĸlᴅ qasēq 

sümüküstlüyünᴅ, Pupart baĵēnēn qasēq kᴅnarēna vᴅ düz ᴅzᴅlᴅ yataĵēnēn kᴅnarēna tikilir. Eksplantatēn 

aĸaĵē vᴅ yuxarē kᴅnarlarē fasilᴅsiz tikiĸlᴅrlᴅ elᴅ qaydada tᴅsbit edilir ki, onlarē sonradan asanlēqla  

­ēxarmaq  m¿mk¿n olsun. ¥ncᴅ eksplantatēn aĸaĵē kᴅnarē Pupart baĵēna, prorsimal kᴅnarē isᴅ daxili 

çᴅp ᴅzᴅlᴅyᴅ  fasilᴅsiz tikilir.  

Fasilᴅsiz tikiĸin qoyulma qaydasē: ᴅmᴅliyyat kᴅsiyinin distal küncündᴅn 2 sm aĸaĵē dᴅri, 

dᴅrialtē tᴅbᴅqᴅ vᴅ aponevrozdan keçmᴅklᴅ monofilament sapla eksplantat Pupart baĵēna fasilᴅsiz 

tikilir, sapēn ucu xarici ­ᴅp ᴅzᴅlᴅnin aponevrozdan, dᴅrialtē tᴅbᴅqᴅdᴅn dᴅri sᴅthinᴅ ­ēxarēlēr. 

Eksplantatēn proksimal kᴅnarē eyni qayda ilᴅ daxili çᴅp ᴅzᴅlᴅnin kᴅnarēna tikilir. Eksplantatēn 

ñbalaqlarē ñ 2-3 tikiĸlᴅ bir-birinᴅ tikilir vᴅ daxili qasēq hᴅlqᴅsi adekvat ölçüdᴅ formalaĸdērēlēr. Xarici 

çᴅp  ᴅzᴅlᴅnin aponevrozunun tamlēĵē bᴅrpa edilir. Yara qat-qat tikildikdᴅn sonra eksplantatē fasilᴅsiz 

tᴅsbit edᴅn saplar yaranēn hᴅr iki küncündᴅ bir-birinᴅ ­ox dartēlmamaq ĸᴅrti ilᴅ düyünlᴅnir. Bütün 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ monofilament saplar 7 gündᴅn sonra ­ēxarēlmēĸdēr. Aĸaĵēdakē ĸᴅkildᴅ eksplantatēn klassik 

Lixtenĸteyn üsulu ilᴅ tᴅsbiti vᴅ tᴅklif etdiyimiz yanaĸma tᴅsvir olunmuĸdur (ĸᴅki-l a,b).  

Qarnēn ºn divarēnēn digᴅr lokalizasiyalē yērtēqlarē olan 27 (56,25%) xᴅstᴅnin hamēsēnda 

hernioplastikalar zamanē eksplantatlarēn tᴅsbiti ­ēxarēlan tikiĸlᴅrlᴅ icra edilmiĸdir. Yērtēq kisᴅsi lᴅĵv 

edildikdᴅn sonra aponevrozun tamlēĵēnē asanlēqla bᴅrpa etmᴅk m¿mk¿n olmuĸdur vᴅ aponevrozda 

dartēnma, toxuma gᴅrginliyi m¿ĸahidᴅ olunmamēĸdēr. Nᴅzᴅrdᴅ tutulan eksplantatēn ºl­¿s¿nᴅ uyĵun 

aponevroz dᴅrialtē tᴅbᴅqᴅdᴅn tᴅcrid edilir vᴅ kᴅnarlarē 3-4 smdᴅn bir ya d¿y¿nl¿ tikiĸlᴅrlᴅ vᴅ ya 

protakt vasitᴅsilᴅ tikilir. Eksplantatēn sonrakē miqrasiyasēnēn qarĸēsēnē alan bu tikiĸlᴅrdᴅn 1-2 sm 

medial iki yarēmaypara formasēnda fasilᴅsiz tikiĸlᴅr qoyulur. Tikiĸlᴅrin qoyulma taktikasē yuxarēda 
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qasēq hernioplastikasē zamanē tᴅsvir olunmuĸ qaydaya uyĵundur. Belᴅ ki, dᴅri vᴅ dᴅrialtē tᴅbᴅqᴅdan 

keçᴅn monofilament sapla eksplantatēn yarēsē fasilᴅsiz tikiĸlᴅ aponevroza tikilir vᴅ sapēn digᴅr ucu 

dᴅrialtē tᴅbᴅqᴅdᴅn dᴅri sᴅthinᴅ ­ēxarēlēr. Eyni qayda ilᴅ eksplantatēn digᴅr kᴅnarē tᴅsbit olunduqdan 

sonra dᴅri sᴅthinᴅ ­ēxarēlan uclarē bir-birinᴅ düyünlᴅnir  (ĸᴅkil -2). 

 

                        ķᴅkil -1a Tϸklif etdiyimiz yanaĸma               ķᴅkil -1b  KKllaassssiikk  LLiixxtteennĸĸtteeyynn üsulu 

 

ķᴅkil -2. Tϸklif etdiyimiz yanaĸma  vϸ 

kllaassssiikk  üsul. 

Bu qrupdan olan bütün xᴅstᴅlᴅrdᴅ fasilᴅ-

siz  tikiĸlᴅr 14 gündᴅn sonra ­ēxarēlmēĸdēr. 

Tikiĸlᴅrin bu qayda ilᴅ qoyulmasēnēn bir 

neçᴅ üstün cᴅhᴅtlᴅri mövcuddur.  

1.D¿y¿nl¿ tikiĸlᴅrdᴅn fᴅrqli olaraq bu 

tikiĸlᴅrᴅ alēnan toxumalar (Pupart baĵē, daxili ­ᴅp 

ᴅzᴅlᴅ lifl ᴅri, aponevroz) xroniki iĸemiyaya mᴅruz 

qalmēr vᴅ tᴅdricᴅn atrofiyalaĸmēr. 

2.Çᴅtin differensiasiya olunan hallarda vᴅ ya tᴅsadüfᴅn tikiĸᴅ d¿ĸᴅn sinirlᴅrin kompres-

siyasē olmur vᴅ daimi aĵrē simptomu m¿ĸahidᴅ olunmur. 

3.Bu nºv tikiĸlᴅrdᴅ eksplantat tikiĸlᴅr arasēnda qatlanmēr vᴅ yerli toxumalarla intim birlᴅ-

ĸir. 

4.ᴄmᴅliyyatdan sonra tikiĸlᴅrin ­ēxarēlmasē proseduru ­ᴅtin deyil vᴅ toxumalar qismᴅn dᴅ 

olsa onlarē sēxan yad  cisimdᴅn azad olunurlar. 

Eksplantatēn kᴅnarlarēna qoyulan  tᴅsbitedici tikiĸlᴅr hesabēna onun sonrakē miqrasiyasēnēn 

qarĸēsē alēnēr. 

Dᴅrialtē tᴅbᴅqᴅsi zᴅif inkiĸaf etmiĸ xᴅstᴅlᴅrdᴅ ­ēxarēlan tikiĸlᴅr d¿y¿nl¿ tikiĸlᴅrdᴅn fᴅrqli 

olaraq ᴅllᴅnmir vᴅ ñkᴅmᴅr aĵrēsēò ᴅlamᴅtini yaratmēr. 

D¿y¿nl¿ tikiĸlᴅrdᴅn fᴅrqli olaraq tikiĸ materialēna vᴅ ᴅmᴅliyyat vaxtēna qᴅnaᴅt edilir. 

Yekun.  

Belᴅliklᴅ yuxarēda tᴅsvir olunanlardan bir daha aydēn olur ki, qarnēn ºn divarēnēn 

yērtēqlarēnēn m¿alicᴅsi zamanē hernioplastikalarēn icrasēnda eksplantatlarēn aponevroza ­ēxarēlan 

tikiĸlᴅrlᴅ tᴅsbiti müᴅyyᴅn üstünlüklᴅrᴅ malikdir. ᴄn ᴅsasē icrasē ­ᴅtin deyil, yerli toxumalarēn tikiĸlᴅr 

arasēnda iĸemiyaya uĵramasē ehtimalē azalēr, ᴅmᴅliyyat vaxtē vᴅ tikiĸ materiallarēnēn mᴅsrᴅfi azalēr. 

Hᴅmkarlarēmēzēn praktik iĸlᴅrindᴅ hernioplastika ᴅmᴅliyyatlarēnē tᴅsvir olunmuĸ qaydada 

aparēlmasēnēn sᴅmᴅrᴅli olacaĵēna ¿mid edirik. 
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ʛʦʨʦʜʩʢʦʡ ʙʦʣʴʥʠʮʳ ˉ4 ʛʦʨʦʜʘ ʉʫʤʛʘʠʪ. ʀʟ ʥʠʭ ʫ 21 ʙʦʣʴʥʦʛʦ (43,75%) ʙʳʣʘ ʧʘʭʦʚʘʷ 
ʛʨʳʞʘ, ʘ ʫ ʦʩʪʘʣʴʥʳʭ 27 (56,25%) ʙʦʣʴʥʳʭ ʥʘʙʣʶʜʘʣʠʩʴ ʛʨʳʞʠ ʧʝʨʝʜʥʝʡ ʩʪʝʥʢʠ ʞʠʚʦʪʘ ʩ 
ʨʘʟʥʳʤʠ ʣʦʢʘʣʠʟʘʮʠʷʤʠ. 

ɻʝʨʥʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ʧʨʠ ʧʘʭʦʚʳʭ ʛʨʳʞʘʭ ʚʳʧʦʣʥʷʣʘʩʴ ʢʣʘʩʩʠʯʝʩʢʠʤ ʤʝʪʦʜʦʤ 
ʃʠʭʪʝʥʰʪʝʡʥʘ, ʧʨʠʤʝʥʷʷ ʩʲʝʤʥʳʝ ʰʚʳ ʧʨʠ ʬʠʢʩʘʮʠʠ ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪʦʚ. ʇʝʨʚʦʥʘʯʘʣʴʥʦ 
ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪ ʬʠʢʩʠʨʫʝʪʩʷ ʢ ʧʘʭʦʚʦʡ ʩʚʷʟʢʝ ʠ ʢ ʧʨʷʤʦʡ ʤʳʰʮʝ ʞʠʚʦʪʘ ʜʚʫʤʷ ʫʟʣʦʚʳʤʠ ʰʚʘʤʠ. 
ʕʪʠ ʰʚʳ ʧʨʝʜʫʧʨʝʞʜʘʶʪ ʤʠʛʨʘʮʠʶ ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪʘ. ɿʘʪʝʤ ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪ ʬʠʢʩʠʨʫʝʪʩʷ ʢ ʇʫʧʘʨʪʥʦʡ 
ʩʚʷʟʢʝ ʠ ʚʥʫʪʨʝʥʥʝʡ ʢʦʩʦʡ ʤʳʰʮʝ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʳʤʠ ʰʚʘʤʠ, ʢʦʥʮʳ ʢʦʪʦʨʦʡ ʚʳʚʦʜʷʪʩʷ ʥʘ 
ʫʨʦʚʝʥʴ ʫʛʣʘ ʨʘʥ ʥʘ ʧʦʚʝʨʭʥʦʩʪʴ ʢʦʞʠ. ʂʦʥʮʳ ʰʚʦʚ ʟʘʚʷʟʳʚʘʶʪʩʷ, ʘ ʯʝʨʝʟ ʥʝʜʝʣʶ ʠʭ ʤʦʞʥʦ 
ʩʥʷʪʴ.  

ʇʨʠ ʧʣʘʩʪʠʢʝ ʛʨʳʞ ʧʝʨʝʜʥʝʡ ʩʪʝʥʢʠ ʞʠʚʦʪʘ ʩ ʨʘʟʥʳʤʠ ʣʦʢʘʣʠʟʘʮʠʷʤʠ ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪʳ 
ʪʘʢʞʝ ʬʠʢʩʠʨʫʶʪʩʷ ʩ ʧʦʤʦʱʴʶ ʩʲʝʤʥʳʭ ʰʚʦʚ. ʂʨʘʷ ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʬʠʢʩʠʨʫʶʪʩʷ ʢ 
ʘʧʦʥʝʚʨʦʟʫ ʫʟʣʦʚʳʤʠ ʰʚʘʤʠ, ʨʘʩʩʪʦʷʥʠʝ ʤʝʞʜʫ ʢʦʪʦʨʳʤʠ 3-4 ʩʤ. ʆʪ ʧʝʨʚʦʛʦ ʨʷʜʘ ʰʚʦʚ 
ʧʨʠʤʝʥʷʶʪʩʷ ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʳʝ ʩʲʝʤʥʳʝ ʰʚʳ ʤʝʜʠʘʣʴʥʦ ʥʘ 1-2 ʩʤ, ʟʘʚʝʨʰʘʷ ʥʘʢʣʘʜʳʚʘʥʠʝ ʰʚʦʚ 
ʚʳʰʝʫʢʘʟʘʥʥʳʤ ʤʝʪʦʜ. 

ʇʨʠ ʬʠʢʩʘʮʠʠ ʵʢʩʧʣʘʥʪʘʪʦʚ ʢ ʘʧʦʥʝʚʨʦʟʫ, ʥʝʧʨʝʨʳʚʥʳʤʠ ʩʲʝʤʥʳʤʠ ʰʚʘʤʠ, 
ʤʝʩʪʥʳʝ ʪʢʘʥʠ ʥʝ ʧʦʜʚʝʨʛʘʶʪʩʷ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʦʡ ʠʰʝʤʠʠ, ʪʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʩʦʢʨʘʱʘʷ ʚʨʝʤʷ 
ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʠ ʨʘʩʭʦʜʳ ʰʦʚʥʦʛʦ ʤʘʪʝʨʠʘʣʘ. 

 
S U M M A R Y 

 

OUR APPROACH TO APPLICATION OF EXPLANTS DURING HERNIA PLASTIC 

 

Novruzov Sh.R., Novruzov R. M. 

 
The given article presents data on research occupied 48 patients with diagnoses of ventral 

hernia conducted within a period of time from 2000-2016 in the City Hospital  ̄4 of the City of 
Sumgait. 21 of 48 patients (43.75%) participated in the research had inguinal hernias, while rest     
27 (56.25% )  were accepted with hernias with  various localizations of frontal abdominal.  
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Herniaplastic surgery of inguinal hernias were implemented by classic method of 
Lichtenstein applying detachable sutures while fixation of explants. Initially, the explant is fixed to 
the inguinal ligament and the rectus abdominal muscle with two interrupted sutures. These sutures 
prevent migration of explants. Further the explant is fixed to crural arch and to internal oblique 
muscle by continuous sutures ends of which are connected to the angles of the wound on the skin 
surface. Ends of sutures are tied and can be removed in a week.  

During herniaplastic surgery of hernias with various localizations of frontal abdominal, 
explants are fixed applying detachable sutures as well. Edges of the explant are fixed to aponeurosis 
by interrupted suture and distance between them is ought to be 3-4 sm. From first raw of stitches 
detachable sutures are applied medially to 1-2 sm., completing the process by above mentioned 
method.   

Fixing explant to  aponeurosis with continuous sutures local tisuues are  not undergone 
chronical ischemia, therefore, reducing time of surgery and expenses of suture.   
 

Daxil olub:  24.12.2016. 

 

QASTROEZOFAGEAL  VENALARIN VAR ĶKOZ GENĶķLᴄNMᴄSĶ 
ZAMANI ENDOSKOP ĶK MÜAL ĶCᴄNĶN EFFEKTĶVLĶYĶ 

 
ķirinova X.N., Rzayev T.M., Bayramov N.Y. 

 
ATU, I Cϸrrahi xϸstϸliklϸr kafedrasē. 

 
Giriĸ: Portal hipertenziya sindromlu xᴅstᴅlᴅrin 20%-dᴅ mᴅdᴅ venalarēnēn varikoz 

geniĸlᴅnmᴅsinᴅ rast gᴅlinir [4]. Mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn qida borusu varikozlarēna 

nᴅzᴅrᴅn daha az sēxlēqla rast gᴅlinmᴅsinᴅ baxmayaraq, xᴅstᴅliyin gediĸi daha ĸiddᴅtli, müalicᴅsi isᴅ 

daha çᴅtindir [5]. Mᴅdᴅ varikozlarēnēn m¿alicᴅsindᴅ Senqstaken ï Blekmor zondunun yerlᴅĸdiril-

mᴅsi, endoskopik skleroterapiya, transyuqular qaraciyᴅrdaxili portosistemik ĸunt (TĶPS), balon ï 

tēxaclē retroqrad transvenoz obliterasiya (B-RTO) kimi bir neçᴅ üsul mövcuddur.  

TĶPS mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn dayandērēlmasē ¿­¿n ᴅn effektiv metod hesab 

olunur. Tᴅᴅssüf ki, xᴅstᴅlᴅrin ᴅhᴅmiyyᴅtli hissᴅsindᴅ TĶPS icra olunmsē ya ᴅks göstᴅriĸdir (ensefalo-

patiyanēn dᴅrᴅcᴅsindᴅn asēlē olaraq), ya da ­ᴅtindir (qapē venasēnēn trombozu ilᴅ ᴅlaqᴅdar).  

Bundan baĸqa asan ᴅlçatan üsul olan Lipidol ï histoakril qarēĸēĵē inyeksiyasē aktiv qanayan 

mᴅdᴅ varikozlarēnēn m¿alicᴅsindᴅ vᴅ obliterasiyasēnda ­ox effektivdir [7]. Mᴅdᴅ varikozlarēndan 

qanaxmanēn idarᴅ olunmasēnēn ­ᴅtin, xᴅstᴅlik vᴅ ºl¿m hallarēnēn y¿ksᴅk olmasēna baxmayaraq, 

Lipidol ï histoakril qarēĸēĵēnēn inyeksiyasē endoskopistlᴅr ¿­¿n geniĸ imkanlar yaradēr [1]. 

Mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn m¿alicᴅsindᴅ Lipidol ï histoakril qarēĸēĵē inyeksiya-

sēnēn effektivliyini vᴅ tᴅhlükᴅsizliyini qiymᴅtlᴅndirmᴅk ¿­¿n ­oxsaylē tᴅdqiqatlar aparēlmēĸdēr [9].  

Mᴅqsᴅd: Mᴅdᴅ varikozlarēnda endoskopik skleroterapiya vᴅ liqasiyanēn nᴅticᴅlᴅrini, 

aĵērlaĸmalarēnē araĸdērmaqdēr.  

Material vᴅ metod: 2008 ï 2013 ï cü il tarixlᴅrindᴅ klinikamēza 21 xᴅstᴅ mᴅdᴅ venalarē-

nēn varikoz geniĸlᴅnmᴅsi diaqnozu ilᴅ daxil olmuĸdur. B¿t¿n xᴅstᴅlᴅr tᴅcili  endoskopiya olunmuĸ-

lar. Mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn diaqnozu aĸaĵēda gºstᴅrilᴅn kriteriyalara ᴅsasᴅn qoyulmuĸ-

dur:  

1) qanaxmanēn klinik ᴅlamᴅtlᴅri (hematomesis, melena);  

2) endoskopik görüntülᴅmᴅ zamanē qansēzma vᴅ ya qan fēĸqērma, qan laxtasēnēn, aĵ mᴅmᴅ 

ᴅlamᴅtinin, varikoz venalar üzᴅrindᴅ eroziv sahᴅlᴅrin aĸkarlanmasē;  

3) üzᴅrindᴅ qērmēzē lᴅkᴅ olan, fᴅrqli ölçülü varikoz düyünlᴅr [2, 3].  

Bu xᴅstᴅlᴅr  ñSarin vᴅ Kumarò tᴅsnifatēna ᴅsasᴅn 2 qrupa ayrēlmēĸdēr. GOV 1 tipdᴅ varikoz 

geniĸlᴅnmiĸ venalar qastro ï ezofageal mᴅngᴅnᴅdᴅn kiçik ᴅyriliyᴅ doĵru 2 ï 5 sm uzanēr. GOV 2 

tipdᴅ isᴅ varikoz geniĸlᴅnmiĸ venalar qastro ï ezofageal mᴅngᴅnᴅdᴅn mᴅdᴅ dibinᴅ doĵru uzanēr.  
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Birinci qrupa (GOV 1) 11 xᴅstᴅ, ikinci qrupa (GOV 2) 10 xᴅstᴅ daxil edilmiĸdir. Ķlkin diaqnostik 

endoskopik müayinᴅ zamanē 8 xᴅstᴅdᴅ aktiv qanaxma (sēzma ĸᴅklindᴅ), 10 xᴅstᴅdᴅ üzᴅrindᴅ qērmēzē 

lᴅkᴅ olan varikoz düyünlᴅr, 3 xᴅstᴅdᴅ isᴅ intakt varikoz düyünlᴅr aĸkarlanmēĸdēr. 

Buna görᴅ dᴅ GOV 1 qrupuna daxil edilmiĸ xᴅstᴅlᴅrdᴅ endoskopik varikoz liqasiyasē 

m¿mk¿n olduĵu ¿­¿n icra olunmuĸdur. Endoskopik varikoz liqasiyasē ñMar Flowò kompaniyasēnēn 

istehsalē olan çox istifadᴅlik (Multi ï Band) liqatorla hᴅyata ke­irilmiĸdir. Liqator endoskopun 

distal ucuna fiksᴅ olunan vᴅ üzᴅrindᴅ elastik hᴅlqᴅlᴅr yerlᴅĸdirilmiĸ silindrdᴅn tᴅĸkil olunmuĸdur. 

Endoskop silindrlᴅrlᴅ birlikdᴅ qida borusuna salēnēr vᴅ venoz ĸᴅbᴅkᴅnin daha çox dᴅyiĸikliyᴅ 

uĵrayan hissᴅsinᴅ yaxēnlaĸdērēlēr. Aspirator vasitᴅsilᴅ silindrin daxilindᴅ mᴅnfi tᴅzyiq yaradēlēr vᴅ 

varikoz geniĸlᴅnmiĸ vena ¿zᴅrindᴅki selikli qiĸa ilᴅ birlikdᴅ buraya sorulur. Uzadēlmēĸ elastik hᴅlqᴅ 

traksion mexanizmlᴅ sorulmuĸ vena ᴅtrafēnda dolanaraq onu sanki ñkᴅmᴅndlᴅyirò. 
Cᴅdvᴅl  ˉ 1. 

Xϸstϸlϸrin klinik dϸyϸrlϸndirilmϸsi 

Nᴅticᴅdᴅ qida borusunun mᴅnfᴅzindᴅ, ᴅsasēnda 

liqatur olan ñvenoz k¿rᴅòyaranēr.Bir seansda 5-6 liqatur 

qoyulmuĸdur. Xᴅstᴅlᴅr varikoz venalarēn baĵlanmasēndan 4 

ï 6 g¿n stasionar ĸᴅraitdᴅmüvafiq müalicᴅ almēĸlar. 5 g¿n 

ᴅrzindᴅ vazokonstriktor (sandostatin), antisekretor 

(pantoprazol, omeprazol) tᴅtbiq edilmiĸdir. 

GOV 2 qrupuna daxil edilmiĸ xᴅstᴅlᴅrdᴅ isᴅ 

varikoz geniĸlᴅnmiĸ venalara Lipidol + histoakril qarēĸēĵē 

inyeksiya olunmuĸdur. ᴄmᴅliyyat zamanē LĶPĶODOL 

ULTRA ï FLUĶD (Germany) vᴅ HĶSTOACRYL 

(Germany) preparatlarē ilᴅ icra olunmuĸdur. Ķnyeksiya aktiv 

qanayan vᴅ qanaxma ᴅlamᴅtlᴅri olan varikozlarda icra 

edilmiĸdir. Bir inyeksiya 0,7ml Lipidol vᴅ 0,51 ml 

Histoakrildᴅn tᴅĸkil olunmuĸdur. Hᴅr varikoza ᴅn çox 6 

inyeksiya olunmuĸdur. Ķynᴅnin yerindᴅ yaranan yapēĸqanē 

tᴅmizlᴅmᴅk mᴅqsᴅdilᴅ hᴅr inyeksiyadan sonra hᴅmin nahiyᴅlᴅr 1cc Dekstroza mᴅhlulu ilᴅ yuyulur. 

Ķynᴅ varikoz düyünᴅ daxil edildikdᴅn sonra tᴅxminᴅn 30 saniyᴅ müddᴅtindᴅ orada saxlanēlēr, bu 

inyeksiya nahiyᴅsindᴅn qanaxmanēn qarĸēsēnē alēr. Ķnyeksiyanēn effektivliyi, hᴅmçinin küt kateterlᴅ 

yumĸaq toxunuĸlardan asēlēdēr. Ķnyeksiya zamanē d¿y¿nlᴅr nᴅ qᴅdᴅr yaxĸē doldurularsa, varikoz 

geniĸlᴅnmiĸ venanēn obliterasiyasē o qᴅdᴅr effektiv olur. Xᴅstᴅ, endoskopist vᴅ assistent göz 

zᴅdᴅlᴅnmᴅsinin qarĸēsēnē almaq mᴅqsᴅdilᴅ qoruyucu gözlüklᴅrdᴅn istifadᴅ edir. Hᴅr bir xᴅstᴅ üçün 

oksigen saturasiyasēnēn daimi monitorinqi aparēlēr.  

ᴄmᴅliyyatdan 3 saat sonra qarēn boĸluĵunun yuxarē hissᴅsinin icmal rentgenoqrafiyasē icra 

olunur. Bu müayinᴅ kontrastla  (lipidol) icra olunur vᴅ inyeksiya olunan maddᴅdᴅn aĵciyᴅr 

emboliyasēnē inkar etmᴅk ¿­¿n aparēlēr.  

Xᴅstᴅlᴅr yaĸ, cins, hᴅyat göstᴅricilᴅri, portal hipertenziyanēn sᴅbᴅblᴅri, varikoz düyünlᴅrin 

ölçülᴅri vᴅ dᴅrᴅcᴅlᴅrinᴅ görᴅ qruplaĸdērēlmēĸdēr. Xᴅstᴅlᴅr endoskopik müalicᴅdᴅn 3 ay sonra tᴅkrari 

müayinᴅyᴅ ­aĵērēlmēĸdēr.    

Nᴅticᴅ: GOV 1 qrupuna daxil olan xᴅstᴅlᴅrdᴅn 2 ï dᴅ, GOV 2 qrupuna daxil olan 

xᴅstᴅlᴅrdᴅn 4 ï dᴅ texniki çᴅtinlik m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. Liqasiya olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅn 2 - dᴅ vᴅ 

skleroterapiya olunan xᴅstᴅlᴅrin isᴅ 1 - dᴅ prosedurdan sonrakē 1 hᴅftᴅ ᴅrzindᴅ tᴅkrar qanaxma 

olmuĸ vᴅ tᴅkrari müdaxilᴅ edilmiĸdir. ¦­ xᴅstᴅdᴅ tᴅkrari endoskopiyaya baxmayaraq qanaxma 

tᴅkrarlamēĸ vᴅ bunlardan birinᴅ  TĶPS, ikisinᴅ isᴅ distal splenorenal ĸunt ᴅmᴅliyyatē edilmiĸdir. 

Bütün xᴅstᴅlᴅr ᴅmᴅliyyatdan 2 ï 3 hᴅftᴅ sonra tᴅkrari endoskopiya  olunmuĸ  vᴅ  varikoz venalarēn 

­apēqlaĸmasē m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. Letal nᴅticᴅ m¿ĸahidᴅ olunmamēĸdēr. 

Xᴅstᴅlᴅrin yaĸē 35 ï 45 

Xᴅstᴅlᴅrin cinsi Q/K 6/15 

Portal hipertenziyanēn sᴅbᴅbi  

Sirroz mϸnĸϸli  16 

HBV 5 

HCV 7 

HDV 2 

Kriptogen 2 

Qeyri ï sirroz mϸnĸϸli  3 

Qapē venasēnēn trombozu 2 

Ensefalopatiya 3 

Klinik ᴅlamᴅtlᴅr  

Melena 18 

Hematomezis 18 

Hemoqlobinin miqdarē 

 (müalicᴅyᴅ qᴅdᴅr) 

5,3 ï 9,1 
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Müzakir ᴅ: Varikoz qanaxma qaraciyᴅr sirrozunun ᴅn ciddi, ºl¿mc¿l aĵērlaĸmasēdēr. 

Sirrozlu xᴅstᴅlᴅrin 20 ï 30% - dᴅ diaqnozun qoyulmasēndan tᴅxminᴅn 2 il sonra varikoz qanaxma 

m¿ĸahidᴅ olunur.  

Qida borusu ilᴅ müqayisᴅdᴅ mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxma daha aĵēr, ­ᴅtin nᴅzarᴅt 

olunandēr, qankº­¿rmᴅyᴅ daha çox ehtiyac duyulur vᴅ daha pis sonluqla nᴅticᴅlᴅnir. Skleroterapiya 

vᴅ band liqasiyasēnēn mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn tᴅcili mülicᴅsindᴅ az effektiv olduĵu 

müᴅyyᴅn edilmiĸdir.  

Transyuqular qaraciyᴅrdaxili portosistemik ĸunt (TĶPS) vᴅ/vᴅ ya balon ï tēxaclē retroqrad 

transvenoz obliterasiya (B ï RTO) metodlarē riskli olmasēna vᴅ yüksᴅk dᴅrᴅcᴅli peĸᴅkarlēq tᴅlᴅb 

etmᴅsinᴅ baxmayaraq, mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn m¿alicᴅsindᴅ istifadᴅ olunur,  

Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasē ilk dᴅfᴅ 1986 ïcē ildᴅ Soehendra vᴅ ᴅmᴅkdaĸ-

larē tᴅrᴅfindᴅn tᴅqdim olunmuĸdur. Tezliklᴅ, bu metod mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn 

müalicᴅsindᴅ istifadᴅ olunmaĵa baĸladē. Bu m¿alicᴅnin erkᴅn vᴅ gec aĵērlaĸmalarēnē qiymᴅtlᴅn-

dirmᴅk ¿­¿n ­oxsaylē tᴅdqiqatlar aparēlmēĸdēr. Belletrutti vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē ķimali Amerikadakē xᴅstᴅ 

populyasiyasē ¿zᴅrindᴅ mᴅdᴅ varikozlarēndan qanaxmanēn Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksi-

yasē ilᴅ müalicᴅsini araĸdērmēĸdēr.  

Bundan baĸqa, Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasē ilᴅ TĶPS metodlarē m¿qayisᴅli 

ĸᴅkildᴅ araĸdērēlmēĸdēr. Procaccini vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē m¿ᴅyyᴅn etmiĸlᴅr ki, Endoskopik Lipidol ï 

histoakril inyeksiyasē ilᴅ müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ gec aĵērlaĸmalar haqqēnda mᴅlumat TĶPS ï lᴅ 

müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅtᴅn daha azdēr
8
. Tᴅkrari qanaxma riski Endoskopik band liqasiyasē 

icra edilmiĸ xᴅstᴅlᴅrᴅ nisbᴅtᴅn Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasē olunmuĸ xᴅstᴅlᴅrdᴅ daha 

az faizlᴅ rast gᴅlinmiĸdir. Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasēnēn EVL ï dᴅn üstün cᴅhᴅtlᴅri, 

hᴅmçinin Lo vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē tᴅrᴅfindᴅn dᴅ öyrᴅnilmiĸdir
9
. 

Endoskopik inyeksiyasēnēn Lipidol ï histoakrillᴅ aparēlmasēnēn digᴅr sklerozlaĸdērēcē 

agentlᴅrlᴅ aparēlmasēndan ¿st¿n cᴅhᴅtlᴅri dᴅ ­oxsaylē tᴅdqiqatlarla araĸdērēlmēĸdēr. Son araĸdērmalar 

göstᴅrdi ki, Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasē vᴅ balon ï tēxaclē retroqrad transvenoz 

obliterasiya (B ï RTO) metodlarēnēn nᴅticᴅlᴅri oxĸardēr, lakin B ï RTO zamnē tᴅkrari qanaxma faizi 

aĸaĵēdēr
10

. Tᴅdqiqat­ēlarēn fikrincᴅ, B ï RTO, ilkin olaraq Endoskopik Lipidol ï histoakril 

inyeksiyasē aparēlmēĸ xᴅstᴅlᴅrdᴅ icra oluna bilᴅr.  

Bu tᴅdqiqatlar göstᴅrir ki, Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasē mᴅdᴅ varikozlarēn-

dan qanaxmanēn m¿alicᴅsindᴅ effektiv vᴅ tᴅhlükᴅsiz metoddur. Lakin bu metodun bir sēra 

aĵērlaĸmalarē var ki, onlar da m¿tlᴅq nᴅzᴅrᴅ alēnmalēdēr. Ķnfeksion endokardit, adheziv sēxēlma vᴅ 

hemorragik ĸokla nᴅticᴅlᴅnᴅn qanayan xora, ᴅmᴅliyyatdan sonra ensefalopatiya, yuxarē ­ºz 

venasēnēn trombozu, qēzdērma vᴅ infeksiya Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasē metodunun 

aĵērlaĸmalarē arasēndadēr.  

Bizim metodumuz bᴅzi aspektlᴅrinᴅ görᴅ fᴅrqlᴅnir. Belᴅ ki, biz Lipidol kontrastē ᴅvᴅzinᴅ 

5% - li dekstroza mᴅhlulu istifadᴅ edirik, çünki kontrast maddᴅnin yapēĸqanlēĵē ­oxdur vᴅ o, 

ᴅmᴅliyyatē ­ᴅtinlᴅĸdirir, zamanē uzadēr. Hᴅmçinin bu zaman kateter daha sürᴅtli salēnēr, kateterin 

mᴅnfᴅzinin tutulmasē, qanaxma kimi ­ᴅtinliklᴅrlᴅ qarĸēlaĸmērēq. 

Bir çox müᴅllif, yapēĸqanlēĵē aradan qaldērmaq ¿­¿n x¿susi metal spiral iynᴅlᴅr tᴅklif 

edirlᴅr, bunun ᴅsas sᴅbᴅbi kateterlᴅ yapēĸqanlēĵēn ola bilᴅcᴅk qarĸēlēqlē ᴅlaqᴅsini aradan 

qaldērmaqdēr. Biz adi, ucuz vᴅ rahat ᴅldᴅ olunan birdᴅfᴅlik plastik kateterlᴅrdᴅn istifadᴅ edirik. Bir 

mᴅqam nᴅzᴅrᴅ alēnmalēdēr ki, biz bu kateterlᴅri istifadᴅ etdikdᴅ onlarēn uc hissᴅlᴅri qēf formasēnda 

daralmēĸ olur vᴅ bu iynᴅnin geriyᴅ ᴅyilmiĸ formada hᴅrᴅkᴅt etmᴅsinᴅ mane olur. Bunun asan hᴅlli 

inyeksiya zamanē iynᴅyᴅ optimal uzunluĵu verᴅ bilmᴅk vᴅ onu rahat idarᴅ etmᴅk ¿­¿n daralmēĸ uc 

hissᴅsini kᴅsmᴅkdᴅn ibarᴅtdir. 

Endoskopist vᴅ assistent arasēndakē ᴅla koordinasiya ᴅmᴅliyyatēn davametmᴅ müddᴅti üçün 

mox vacibdir. ᴅmᴅliyyatēn icra protokolu b¿t¿n mᴅrhᴅlᴅlᴅri diqqᴅtli ĸᴅkildᴅ ᴅks etdirmᴅlidir. Biz 



 SAĴLAMLIQ ï 2017. ̄  2.  45 

hᴅmçinin, ᴅmᴅliyyatdan ᴅvvᴅl inyeksiya olunacaq mayenin miqdarēnē tᴅkrarᴅn ölçür vᴅ lazēm 

gᴅlᴅrsᴅ, artērērēq.  

Kateterin dᴅyiĸdirilmᴅsinᴅ vᴅ ĸiddᴅtli qanaxmanēn qarĸēsēnē almaq ¿­¿n tᴅkrari inyeksiyaya 

ehtiyac yaranmasēnēn m¿mk¿nl¿y¿n¿ nᴅzᴅrᴅ alaraq, ᴅlavᴅ masada lazēm ola bilᴅcᴅk avadanlēqlar 

tᴅdarük görülmᴅlidir.  
Adᴅtᴅn qan mᴅdᴅnin dibindᴅ toplandēĵēna gºrᴅ, varikoz düyünlᴅrin görünmᴅsinin qarĸēsēnē 

alēr, bunun ¿­¿n xᴅstᴅnin vᴅziyyᴅtini dᴅyiĸib yaxĸē gºr¿nt¿ ᴅldᴅ etmᴅk olar. Xᴅstᴅnin nᴅfᴅs 
yollarēnēn qorunmasē diqqᴅtli ĸᴅkildᴅ planlaĸdērēlmalēdēr. Hᴅr bir xᴅstᴅ üçün endotraxeal 
intubasiyanēn vacibliyi diqqᴅtᴅ alēnmalēdēr.  

Ķnyeksiya nahiyᴅsindᴅn qansēzma bir ne­ᴅ dᴅqiqᴅ ᴅrzindᴅ dayanmazsa, ᴅlavᴅ müalicᴅyᴅ 
ehtiyac yarana bilᴅr.  

Ķynᴅnin varikoza adheziyasē ehtimalē olduĵu ¿­¿n iynᴅnin varikoz düyündᴅn tez 
­ēxarēlmasē inyeksiya yerindᴅn qanaxmaya sᴅbᴅb ola bilᴅr. Bunun üçün saniyᴅölçᴅnlᴅ zamanēn 
dᴅqiq hesablanmasē mᴅslᴅhᴅtdir. 

Yekun: ᴄldᴅ olunmuĸ nᴅticᴅlᴅr ᴅsasēnda onu demᴅk olar ki, mᴅdᴅ varikozlarēndan 
qanaxmanēn m¿alicᴅsindᴅ Endoskopik Lipidol ï histoakril inyeksiyasē metodunun tᴅtbiqi sürᴅtlᴅ 
artēr. Belᴅliklᴅ, mᴅdᴅnin varikoz venalarēnēn m¿alicᴅsindᴅ qastroezofageal varikozlar üçün liqasiya, 
fundal varikozlar üçün isᴅ skleroterapiya faydalē metod kimi gºr¿n¿r. 
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ɸʄʋ, ʂʘʬʝʜʨʘ I ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʭ ʙʦʣʝʟʥʝʡ 

 
ʋ 20% ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʩʠʥʜʨʦʤʦʤ ʧʦʨʪʘʣʴʥʦʡ ʛʠʧʝʨʪʝʥʟʠʠ ʦʪʤʝʯʘʝʪʩʷ ʚʘʨʠʢʦʟʥʦʝ 

ʨʘʩʰʠʨʝʥʠʝ ʞʝʣʫʜʦʯʥʳʭ ʚʝʥ. ɺ ʦʪʣʠʯʠʝ ʦʪ  ʣʝʯʝʥʠʷ ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʭ ʚʝʥ ʧʠʱʝʚʦʜʘ, ʣʝʯʝʥʠʝ 
ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʭ ʚʝʥ ʞʝʣʫʜʢʘ ʜʦ ʩʠʭ ʧʦʨ ʥʝ ʩʪʘʥʜʘʨʪʠʟʠʨʦʚʘʥʦ. ʎʝʣʴʶ ʥʘʰʝʛʦ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ 
ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʠʟʫʯʝʥʠʝ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʡ ʩʢʣʝʨʦʪʝʨʘʧʠʠ ʠ ʣʠʛʠʨʦʚʘʥʠʷ ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʭ 
ʚʝʥ ʞʝʣʫʜʢʘ. ɺ ʧʝʨʠʦʜ ʩ 2008 ʧʦ 2013 ʛʦʜ ʚ ʥʘʰʫ ʢʣʠʥʠʢʫ ʦʙʨʘʪʠʣʩʷ 21 ʙʦʣʴʥʦʡ ʩ 
ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʤʠ ʚʝʥʘʤʠ ʞʝʣʫʜʢʘ. 15 ʠʟ ʥʠʭ ʤʫʞʯʠʥʳ (71,4%), 6 ï ʞʝʥʱʠʥʳ (28,6%). ʇʨʠʯʠʥʦʡ 
ʧʦʨʪʘʣʴʥʦʡ ʛʠʧʝʨʪʝʥʟʠʠ ʫ 5 ʙʦʣʴʥʳʭ ʷʚʣʷʣʩʷ ʛʝʧʘʪʠʪ ɺ, ʫ 7 ï ʛʝʧʘʪʠʪ ʉ, ʫ 2 ï ʛʝʧʘʪʠʪ D, ʫ 2 
ï ʢʨʠʧʪʦʛʝʥʥʳʡ ʮʠʨʨʦʟ, ʫ 3 ï ʥʝʮʠʨʨʦʪʠʯʝʩʢʘʷ ʧʦʨʪʘʣʴʥʘʷ ʛʠʧʝʨʪʝʥʟʠʷ, ʫ 2 ï ʪʨʦʤʙʦʟ 
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ʧʦʨʪʘʣʴʥʦʡ ʚʝʥʳ. ʇʦ ʢʣʘʩʩʠʬʠʢʘʮʠʠ çSarin and Kumarè ʵʪʠ ʙʦʣʴʥʳʝ ʙʳʣʠ ʨʘʟʜʝʣʝʥʳ ʥʘ 2 
ʛʨʫʧʧʳ. ʇʨʠ ʪʠʧʝ GOV 1 ʚʘʨʠʢʦʟʥʦ ʨʘʩʰʠʨʝʥʥʳʝ ʚʝʥʳ ʨʘʩʧʦʣʦʞʝʥʳ ʥʘ ʤʘʣʦʡ ʢʨʠʚʠʟʥʝ ʥʘ 
ʧʨʦʪʷʞʝʥʠʠ 2-3 ʩʤ ʦʪ ʢʘʨʜʠʦʵʟʦʬʘʛʝʘʣʴʥʦʛʦ ʩʬʠʥʢʪʝʨʘ. ɸ ʧʨʠ ʪʠʧʝ GOV 2 ʨʘʩʰʠʨʝʥʥʳʝ 
ʚʝʥʳ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʷʶʪʩʷ ʦʪ ʢʘʨʜʠʦʵʟʦʬʘʛʝʘʣʴʥʦʛʦ ʩʬʠʥʢʪʝʨʘ ʢʦ ʜʥʫ ʞʝʣʫʜʢʘ. ʂ ʧʝʨʚʦʡ 
ʛʨʫʧʧʝ (GOV 1) ʙʳʣʠ ʦʪʥʝʩʝʥʳ 11 ʙʦʣʴʥʳʭ, ʢʦ ʚʪʦʨʦʡ (GOV 2) ï 10. ʇʨʠ ʧʝʨʚʠʯʥʦʤ 
ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʤ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʠ ʫ 8 ʙʦʣʴʥʳʭ ʙʳʣʦ ʚʳʷʚʣʝʥʦ ʘʢʪʠʚʥʦʝ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ (ʚ ʚʠʜʝ 
ʧʨʦʪʝʢʘʥʠʷ), ʫ 10 ʙʦʣʴʥʳʭ ï ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʝ ʚʝʥʳ ʩ ʢʨʘʩʥʳʤ ʧʷʪʥʦʤ, ʫ 3 ʙʦʣʴʥʳʭ ï ʠʥʪʘʢʪʥʳʝ 
ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʝ ʚʝʥʳ. ʇʦ ʵʪʦʡ ʧʨʠʯʠʥʝ ʙʦʣʴʥʳʤ ʚ ʛʨʫʧʧʝ GOV 1 ʙʳʣʦ ʧʨʦʠʟʚʝʜʝʥʦ 
ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʝ ʣʠʛʠʨʦʚʘʥʠʝ ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʭ ʚʝʥ. ɹʦʣʴʥʳʤ ʚ ʛʨʫʧʧʝ GOV 2 ʚʚʝʣʠ ʩʤʝʩʴ 0,7 + 
0,51 ʤʣ ʃʠʧʠʜʦʣ + ʛʠʩʪʦʘʢʨʠʣ ʚ ʚʘʨʠʢʦʟʥʦ ʨʘʩʰʠʨʝʥʥʳʝ ʚʝʥʳ.  ʋ 2 ʙʦʣʴʥʳʭ ʠʟ ʛʨʫʧʧʳ GOV 
1 ʠ ʫ 4 ʙʦʣʴʥʳʭ ʠʟ ʛʨʫʧʧʳ GOV 2 ʚʦʟʥʠʢʣʠ ʪʝʭʥʠʯʝʩʢʠʝ ʪʨʫʜʥʦʩʪʠ. ʋ 2 ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ 
ʣʠʛʠʨʦʚʘʥʠʝʤ ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʭ ʚʝʥ ʠ 1 ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʩʦ ʩʢʣʝʨʦʪʝʨʘʧʠʝʡ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʥʝʜʝʣʠ ʧʨʦʠʟʦʰʣʦ 
ʧʦʚʪʦʨʥʦʝ ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ, ʠ ʙʳʣʦ ʧʨʦʚʝʜʝʥʦ ʧʦʚʪʦʨʥʦʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ. ʋ 3 ʙʦʣʴʥʳʭ, 
ʥʝʩʤʦʪʨʷ ʥʘ ʧʦʚʪʦʨʥʦʝ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ, ʢʨʦʚʦʪʝʯʝʥʠʝ ʚʦʟʦʙʥʦʚʠʣʦʩʴ. 
ʆʜʥʦʤʫ ʠʟ ʥʠʭ ʙʳʣʘ ʧʨʦʠʟʚʝʜʝʥʘ TIPS, ʜʚʫʤ ï ʩʧʣʝʥʦʨʝʥʘʣʴʥʦʝ ʰʫʥʪʠʨʦʚʘʥʠʝ. ɺʩʝ ʙʦʣʴʥʳʝ 
ʯʝʨʝʟ 2-3 ʥʝʜʝʣʠ ʟʘʥʦʚʦ ʧʨʦʰʣʠ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʝ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ; ʙʳʣʦ ʦʙʥʘʨʫʞʝʥʦ 
ʨʫʙʮʝʚʘʥʠʝ ʚʘʨʠʢʦʟʥʦ ʨʘʩʰʠʨʝʥʥʳʭ ʚʝʥ. ʕʬʬʝʢʪʠʚʥʳʤ ʤʝʪʦʜʦʤ ʣʝʯʝʥʠʷ ʛʘʩʪʨʦʵʟʦ-
ʬʘʛʝʘʣʴʥʳʭ ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʭ ʚʝʥ ʷʚʣʷʝʪʩʷ ʠʭ ʣʠʛʠʨʦʚʘʥʠʝ, ʘ ʬʫʥʜʘʣʴʥʳʭ ʚʘʨʠʢʦʟʥʳʭ ʚʝʥ ï 
ʩʢʣʝʨʦʪʝʨʘʧʠʷ. ʇʨʠ ʥʝʜʦʩʪʘʪʦʯʥʦʩʪʠ ʵʥʜʦʩʢʦʧʠʯʝʩʢʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʧʨʦʚʦʜʷʪ ʰʫʥʪʠʨʦʚʘʥʠʷ 
(TIPS, ʜʠʩʪʘʣʴʥʳʡ ʩʧʣʝʥʦʨʝʥʘʣʴʥʳʡ ʰʫʥʪ). 

 

S U M M A R Y 

 

EFFECTIVENESS OF ENDOSCOPIC TREATMENT IN GASTROESOPHAGEAL VARICES 
 

Shirinova Kh.N., Rzayev T.M., Bayramov N.Y. 
AMU, I Department of surgical diseases 

 
Gastric varices are encountered in 20% of patients with portal hypertension syndrome. 

Unlike esophageal varices,  gastric varices do not have standard treatment. The purpose of our 
investigation is to study results of endoscopic sclerotherapy and ligation in gastric varices. In 2008-
2013, 21 patients with the diagnosis of gastric varices were admitted to the clinic. Of them 15 
(71,4%) were men, and 6 (28,6%) ï women. The reason of portal hypertension in 5 of the patients ï 
was Hepatitis B, in 7 ï Hepatitis C, in 2 ï hepatitis D, in 2 - cryptogenic cirrhosis, in 3 ï non-
cirrhotic portal  hypertension, in 2 ï portal vein thrombosis. The patients were divided into 2 groups 
according to ñSarin and Kumarò classification. In the type 1 GOV, varicosity extends 2-5 cm from 
the gastroesophageal junction towards minor flexure. In the type 2 GOV, varicosity extends from 
gastroesophageal junction towards gastric fundus. 11 patients were included to the first group (GOV 
1), 10 patients to the second group (GOV 2). In the preliminary diagnostic endoscopic examination, 
8 patients had active bleeding (in the form of diapedesis), 10 patients ï varices with red spots, 3 
patients ï intact varices. Therefore, in the patients of the GOV 1 group, endoscopic ligation of 
varices was performed due to its possibility. In GOV 2 group patients, varicose veins were injected 
0,7 + 0.51 ml Lipidol + Hystoacryl admixture. In 2 of the GOV 1 group patients, and in 4 of the 
GOV 2 group patients technical difficulties were observed. In 2 of the ligated patients and in 1 of 
the patients exposed to sclerotheraphy, repeated hemorrhage took place within 1 week after the 
procedure, and was followed by repeated intervention. Despite repeated endoscopy in three patients, 
bleeding repeated and one of them was performed TIPS, and two ï distal splenorenal bypass 
surgery. 2-3 weeks after the operation, all the patients were exposed to repeated endoscopy, which 
showed cicatrization of varices. In the treatment of gastric varices, ligation is considered to be 
appropriate for gastroesophageal varices, and sclerotherpy for fundal varices. In cases when 
endoscopic treatment is not sufficient, bypass (TĶPS, distal-splenorenal bypass) operation is 
recommended.  

 

Daxil olub:  12.12.2016. 
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TORAKOSTOMĶYANIN M¦XTᴄLĶF YEKUNLAķMA 
TEXNĶKALARININ EFFEKTĶVLĶYĶ 

 
Mᴅmmᴅdov E.ķ. 

 
Ege Universiteti Tibb Fakultϸsi, Dºĸ Qϸfϸsi cϸrrahiyyϸsi bölmϸsi   

 
Borulu torakostomiya (BT) dºĸ qᴅfᴅsi cᴅrrahlarēnēn ᴅn çox istifadᴅ etdiklᴅri 

müdaxilᴅlᴅrdᴅn biridir. BT-yᴅ göstᴅriĸlᴅr vᴅ ᴅmᴅliyyat texnikalarē ilᴅ ᴅlaqᴅdar ­oxsaylē tᴅklifl ᴅrin 

olmasēna baxmayaraq, onlarēn yekunlaĸdērēlmasē haqqēnda yekdil fikir yoxdur (1). BTïnin 

yekunlaĸdērēlmasēndan sonra ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn ekspansiya q¿suru ­ox ciddi bir aĵērlaĸma kimi 

qiymᴅtlᴅndirilmᴅsᴅ dᴅ, xᴅstᴅnin xᴅstᴅxanada yatma müddᴅti vᴅ xᴅrclᴅrinin artmasēna gᴅtirib ­ēxarēr.  

Aĵciyᴅrin nᴅzarᴅt qrafiklᴅrindᴅ BT-dᴅn sonra ekspansiya q¿suru aĸkar edilᴅn xᴅstᴅlᴅrdᴅ 24 

saat içindᴅ oksigen müalicᴅsi baĸlayēb nᴅzarᴅt altēnda saxlanēlmalarē tºvsiyᴅ olunur. Ekspansiya 

q¿susurunun artdēĵē bᴅzi vᴅziyyᴅtlᴅrdᴅ isᴅ yeni BTïnin vᴅ ya torakosintezin tᴅtbiq olunmasēna 

ehtiyac yaranēr. BT -nin yekunlaĸdērēlmasēndan sonra residivlᴅĸᴅn pnevmotoraksēn rast gᴅlinmᴅsi 2-

24%, tᴅkrarᴅn borunun taxēlmasēnē tᴅlᴅb edᴅn residivlᴅĸᴅn pnevmotoraks hallarē isᴅ 1-6% arasēnda 

tᴅrᴅddüd edir (2, 3, 4). 

Bu tᴅdqiqatda klinikamēzda  BT -nin yekunlaĸdērēlmasēna ¿mumi yanaĸma; hava drenajēnēn 

olmamasē vᴅ gündᴅlik maye drenajēnēn 100 mlïdᴅn aĸaĵē olmasē olmuĸdur. ᴄdᴅbiyyat mᴅlumat-

larēna nᴅzᴅr yetirdiyimizdᴅ BT -nin maye drenajēnēn 30-200 mlïdᴅn aĸaĵē d¿ĸd¿y¿ hallarda 

yekunlaĸdērēlmalē olduĵunu tºvsiyᴅ edᴅn mᴅnbᴅlᴅrin mºvcud olduĵunu aĸkar etmᴅk olar. Younes vᴅ 

ᴅmᴅkdaĸlarēnēn icra etdiklᴅri tᴅdqiqatda, maye drenajēnēn 200 vᴅ 100 mlïdᴅn aĸaĵē olan xᴅstᴅ 

qrupunda, BT -nin yekunlaĸdērēlmasēndan sonra aĵērlaĸma hallarēnēn sayēnda hᴅr hansē bir artēmēn 

qeydᴅ alēnmadēĵēnē gºstᴅrmiĸlᴅr. Hᴅtta 100 mlïdᴅn aĸaĵē maye drenajē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ borulu 

torakostomiya adᴅtᴅn gec yekunlaĸdērēldēĵē ¿­¿n onlarēn xᴅstᴅxanada yatma müddᴅtlᴅri dᴅ ortalama 

1 g¿n artēr (5, 6, 7). 

BT -nin yekunlaĸdērēlmasēndan sonra ᴅmᴅlᴅ gᴅlᴅn ekspansiya qüsuru adᴅtᴅn müdaxilᴅ 

zamanē plevra boĸluĵuna hava sēzmasē sᴅbᴅbindᴅn ᴅmᴅlᴅ gᴅlir. Bunun sᴅbᴅbi mᴅnfi intratorakal 

tᴅzyiqdir. Dºĸ qᴅfᴅsidaxili tᴅzyiqlᴅr; dᴅrin nᴅfᴅsalmada -5 ilᴅ -10 mmHg arasēnda dᴅyiĸdiyi halda, 

tam nᴅfᴅsvermᴅdᴅn sonra isᴅ -2 ilᴅ -5 mmHg arasēnda dᴅyiĸilir. M¿ller manevri zamanē (qērtlaq 

qapaĵē qapalē, nᴅfᴅsalma) bu tᴅzyiq -40 mmHg sütunua, Valsalva manevri zamanē (qērtlaq qapaĵē 

qapalē, nᴅfᴅsvermᴅ) isᴅ +40 mmHg - +50 mmHg sütununa qᴅdᴅr çata bilir (8, 9).  

Bu göstᴅricilᴅrᴅ ᴅsaslanaraq borulu torakostomiyanēn dºĸ qᴅfᴅsinin daxilindᴅki tᴅzyiqin ᴅn 

ñm¿sbᴅt nöqtᴅyᴅò ­atdēĵē zaman yᴅni Valsalva manevri zamanē yekunlaĸdērēlmasē mᴅntiqli görünür. 

Dºĸ qᴅfᴅsi daxilindᴅki mᴅnfi tᴅzyiqin d¿ĸmᴅsi sᴅbᴅbindᴅn plevra boĸluĵunun ñᴅmmᴅ effektivliyiò 

azalēr. Bununla ᴅlaqᴅdar olaraq, dºĸ qᴅfᴅsinin daxilinᴅ hava qa­ma riski yaxud da qa­mēĸ havanēn 

miqdarē az olur. Ancaq bᴅzᴅn bu prosedura aĵrē, ¿mumi vᴅziyyᴅtin pozulmasē vᴅ yaxu da xᴅstᴅnin 

Valsalva manevrini dügün tᴅtbiq edᴅ bilmᴅmᴅsi sᴅbᴅbindᴅn icra edilᴅ bilmir. Dºĸ qᴅfᴅsinᴅ boru 

taxēldēĵē zaman olduĵu kimi yekunlaĸdērēlarkᴅn dᴅ xᴅstᴅnin aĵrē hiss edᴅcᴅyi nᴅzᴅrᴅ alēnmalē, onu 

bu barᴅdᴅ xᴅbᴅrdar etmᴅli, mᴅlumatlandērēlmalēdēr (9, 10). Bu mövzuya bir mᴅqalᴅdᴅ toxunan 

Bostancē vᴅ Y¿ksel, borulu torakostomiya yekunlaĸdērēlarkᴅn dᴅrin bir nᴅfᴅsalmadan sonra Valsalva 

manevrinin icra edilmᴅsi tᴅĸkil olunub, m¿daxilᴅnin sürᴅtlᴅ reallaĸdērēlmasēnēn vacib olduĵunu qeyd 

etmiĸlᴅr (11). 

Valsalva manevri vᴅ borulu torakostomiyanēn nᴅfᴅsvermᴅnin sonunda yekunlaĸdērēlmasē 

1987ïci ildᴅ Müller vᴅ Sahn tᴅrᴅfindᴅn tᴅklif edilmiĸdir (4). Coughlin ve Parchinsky dᴅ borulu 

torakostomiyanēn tᴅk vᴅ sürᴅtli bir hᴅrᴅkᴅtlᴅ nᴅfᴅsvermᴅnin sonunda yekunlaĸdērēlmasēnē tᴅklif 

etmiĸlᴅr (12). 
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BT -nin yekunlaĸdērēlmasē zamanē meydana gᴅlᴅ bilᴅcᴅk aĵērlaĸmalarē azaltmaq mᴅqsᴅdilᴅ 

borunun tᴅnᴅfüsᴅ baĵlē olmasē vᴅ vakuumun tᴅsirindᴅn istifadᴅ olunmasē 1987ïci ildᴅ Foss 

tᴅrᴅfindᴅn tᴅklif edilmiĸdir (10). Davis vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē ilᴅ Mativo vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē da BT -nin 

yekunlaĸdērēlmasē zamanē mᴅnfi tᴅnᴅffüsün tᴅtbiq edilmᴅsindᴅn bᴅhs etmiĸlᴅr (11, 12). Randomizᴅ 

vᴅ prospektiv olan bu tᴅdqiqatlarda borulu torakostomiya yekunlaĸdērēlmēĸ iki xᴅstᴅ qrupu müqayisᴅ 

edilmiĸdir. Bu tᴅdqiqatlarda borunun tᴅtbiqindᴅn sonra erkᴅn dövrdᴅ residivlᴅĸᴅn pnevmotoraksēn 

meydana gᴅlmᴅsi yaxud da xᴅstᴅxana da yatma müddᴅti baxēmēndan hᴅr hansē bir fᴅrq 

aĸkarlanmamēĸdēr.   

Bell vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē borulu torakostomiya ilᴅ müalicᴅ olunan 69 travmalē xᴅstᴅ ilᴅ icra 

etdiyi prospektiv tᴅdqiqatda, dºĸ qᴅfᴅsi borusunun  nᴅfᴅsalmanēn sonunda vᴅ nᴅfᴅsvermᴅnin 

sonunda yekunlaĸdērēlmasē arasēndakē fᴅrq araĸdērēlmēĸdēr (12). Xᴅstᴅlᴅrin razēlēqlarē alēnaraq 

aparēlmēĸ bu tᴅdqiqatda, borulu torakostomiyalarēn yekunlaĸdērēlma kriteriyalarē, rentgenoloji olaraq 

pnevmotoraksēn tam aradan qaldērēlmasē vᴅ ya stabil pnevmotoraks ilᴅ hava sēzmasēnēn aĸkar 

edilmᴅmᴅsi, drenajēn g¿ndᴅ 200 ml ïdᴅn az olmasē ĸᴅklindᴅ olmuĸdur.  

Xᴅstᴅlᴅr randomizᴅ olunaraq, 2 qrupa ayrēlmēĸlar, dºĸ qᴅfᴅsi borularē bir qrupda 

ñnᴅfᴅsalmaò, digᴅr qrupda isᴅ ñnᴅfᴅsvermᴅdᴅnò sonunda ­ēxarēlmēĸdēr. Hᴅr iki protokol üçün dᴅ 

nᴅfᴅsalma vᴅ nᴅfᴅsvermᴅni tᴅmin etmᴅk üçün Valsalva manevri icra edilmiĸ, xᴅstᴅlᴅr BT 

yekunlaĸdērēldēqdan sonra 6 vᴅ 24ïc¿ saatlarda aĵciyᴅr qrafiklᴅri ilᴅ qiymᴅtlᴅndirilmiĸlᴅr. Bu 

tᴅdqiqata BT yekunlaĸdērēlmadan ᴅvvᴅl minimal ekspansiya qüsuru olan xᴅstᴅlᴅr dᴅ cᴅlb edilmiĸlᴅr. 

Aĵciyᴅrin nᴅzarᴅt qrafiklᴅrindᴅ stabil pnevmotoraksēn artmasēnēn qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi, xᴅstᴅnin 

qrafik çᴅkilᴅrkᴅn olduĵu vᴅziyyᴅti, nᴅfᴅsalma vᴅ nᴅfᴅsvermᴅnin dᴅrinliyi kimi bir çox subyektiv 

amillᴅrlᴅ ᴅlaqᴅdar olub, az da olsa tᴅdqiqat nᴅtiᴅcᴅlᴅrinᴅ tᴅsir göstᴅrirlᴅr.    

Welch, Marino vᴅ ᴅmᴅkdaĸlarē gündᴅlik tᴅcrübᴅdᴅ xᴅstᴅlᴅrindᴅ dᴅrin bir nᴅfᴅsalmanēn 

sonunda nᴅfᴅs tutma üsulunun tᴅtbiq etdiklᴅrini qeyd etmiĸlᴅr. Klinikamēzda da ¿mumi tᴅtbiq 

olunan prosedura BT ïnin dᴅrin nᴅfᴅsalma zamanē yekunlaĸdērēlmasē ĸᴅklindᴅ olmuĸdur. Bunun 

sᴅbᴅbi ani hiss edilᴅn aĵrē zamanē xᴅstᴅlᴅrin nᴅfᴅsvermᴅdᴅn çox nᴅfᴅsalmaya meylli olmaqlarē, 

bunun da drenaj yerindᴅn havanēn daxil olmasē riskini artērdēĵēnē hesab etmᴅyimizdir (10).   

Digᴅr drenajē fiksᴅ ¿sullarē isᴅ adᴅtᴅn dºĸ qᴅfᴅsi cᴅrrahiyyᴅsi mütᴅxᴅsisi olmayan cᴅrrahlar 

tᴅrᴅfindᴅn tᴅtbiq edilir. Bu fiksᴅ ¿sullarēnēn bir ne­ᴅ modifikasiyalarēnēn olmasēna baxmayaraq, 

ümumi fikir drenaj kᴅnarēndan bir yaxud da hᴅr iki kᴅnarēndan bir vᴅ ya iki tᴅk tikiĸin qoyulmasē 

ĸᴅklindᴅdir. Bu ¿sulun ¿st¿nl¿y¿ drenajēn yekunlaĸdērēlmasēndan sonra kᴅsiyin kᴅnarlarēnēn biri ï

birilᴅrinᴅ paralel ĸᴅkildᴅ yaxēnlaĸdērēldēĵē ¿­¿n ñUò ĸᴅkilli tikiĸᴅ nisbᴅtᴅn daha yaxĸē estetik 

gºr¿n¿ĸᴅ malik olmasēdēr. Bunda baxmayaraq, bu ¿sulun bir ne­ᴅ ­atēĸmazlēqlarē vardēr; drenajēn 

yekunlaĸdērēlmasē mᴅrhᴅlᴅsi adᴅtᴅn biri yardēm­ē olmaqla ᴅn azē 2 nᴅfᴅr tᴅrᴅfindᴅn icra edilmᴅlidir. 

Tikiĸlᴅr a­ēldēqdan sonra yardēm­ē drenajē ­ᴅkᴅrᴅk, drenajēn giriĸ yerini tamponla baĵlayēr, tikiĸin 

düyünlᴅri isᴅ hᴅmin anda hᴅkim tᴅrᴅfindᴅn baĵlanēr. B¿ ¿sulla icra edilᴅn BT yekunlaĸdērēlmalarē 

zamanē xᴅstᴅlᴅrdᴅ hava sēzmasē riskinin daha y¿ksᴅk olduĵu d¿ĸ¿n¿l¿r, ancaq buna baxmayaraq, bu 

iki üsulu müqayisᴅ edᴅn hᴅr hansē bir araĸdērmaya rast gᴅlinmᴅmiĸdir.  

Bu nºv drenaj fiksasiyasē ¿sullarē adᴅtᴅn ürᴅkïdamar cᴅrrahlarē vᴅ ümumi cᴅrrahlar 

tᴅrᴅfindᴅn dºĸ qᴅfᴅsidaxili vᴅ aĵciyᴅrdᴅnkᴅnar ᴅmᴅliyyatlardan sonra tᴅtbiq olunur. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

aĵciyᴅr patologiyasē aĸkarlanmadēĵēndan, drenajēn ­ēxarēlmasēndan sonra ekspansiya q¿suru kimi 

aĵērlaĸmalarēn baĸ vermᴅ ehtimalē azalēr. Buna baxmayaraq, mᴅsᴅlᴅn, lobektomiya ᴅmᴅliyyatēndan 

sonra dºĸ qᴅfᴅsidaxili mᴅnfi tᴅzyiq artmēĸ olan vᴅ drenajlarē bu ¿sulla yekunlaĸdērēlan xᴅstᴅlᴅrdᴅ 

dºĸ qᴅfᴅsinin daxilinᴅ hava sēzmasē hallarēna daha ­ox rast gᴅlinᴅ bilᴅr (9).    
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Acinetobacter cinsli bakteriyalar qram mᴅnfi kokĸᴅkilli, yaxud kokobakteriyadēr. 

Yaxmalarda diplokok kimi yerlᴅĸᴅrᴅk Neisseria cinsli bakteriyalarē xatērladēr. Cinsin tipik nºv¿ 

Acinetobacter baumanniidir. ᴄtraf m¿hitdᴅ ï suda vᴅ torpaqda geniĸ yayēlmēĸ ĸᴅrti-patogen 

bakteriyadēr, insan orqanizminin normal mikroflorasēnda ï dᴅri sᴅthindᴅ, brunudlaĵēn selikli 

qiĸasēnda kommensal kimi aĸkar edilir. ᴄsasᴅn immun­atēĸmazlēĵē olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ sepsis, 

endokardit, sidik yollarē infeksiyalarē, yara vᴅ yanēq infeksiyalarē tºrᴅdir. A.baumannii xᴅstᴅxana-

daxili infeksiyalarēn (XDĶ), x¿susᴅn bakteriemiya vᴅ sünu tᴅnᴅffüslᴅ ᴅlaqᴅli pnevmoniyalarēn ᴅsas 

törᴅdicilᴅrindᴅndir [1,5]. Xᴅstᴅxanalarda müxtᴅlif tibb alᴅtlᴅrindᴅn, dºĸᴅkaĵē, tibb personalē vᴅ 

kateterlᴅrdᴅn ᴅldᴅ edilᴅ bilir. Antibiotiklᴅrᴅ xüsusilᴅ davamlē olmasē ilᴅ fᴅrqlᴅndiyindᴅn 

Acinetobacter cinsli bakteriyalarēn tºrᴅtdiyi infeksiyalar zamanē m¿vafiq  nümunᴅlᴅrin mikrobioloji 

müayinᴅsi vᴅ ᴅldᴅ edilmiĸ tºrᴅdicinin  antimikrob preparatlara hᴅssaslēĵēnēn tᴅyini zᴅruridir.  

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi  Azᴅrbaycan Tibb Universitetinin Tᴅdris Cᴅrrahiyyᴅ klinikasēnda rast 

gᴅlinᴅn xᴅstᴅxanadaxili infeksiyalarēn etioloji agenti olan Acinetobacter cinsli bakteriyalarēn anti-

mikrob preparatlara hᴅssaslēq vᴅ rezistentliyinin araĸdērēlmasē olmuĸdur.  

Material vᴅ metodlar. Pnevmoniya vᴅ sepsis ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ malik xᴅstᴅlᴅrdᴅn alēnmēĸ 

müvafiq nümunᴅlᴅr müayinᴅ edilmiĸdir. Pnevmoniyalē xᴅstᴅlᴅrin bᴅlĵᴅmi mikrobioloji müayinᴅ 

edilmiĸdir. M¿ayinᴅ üçün sᴅhᴅr bᴅlĵᴅmindᴅn istifadᴅ edilmiĸdir. N¿munᴅlᴅr müxtᴅlif qidalē 

mühitlᴅrdᴅ M¿ller Hinton aqarē, qanlē aqar, EMB, Saburo mühitlᴅrinᴅ inokulyasiyadan sonra bir-iki 

g¿n inkubasiya edilmiĸ, alēnmēĸ kulturalar ¿mumi qᴅbul edilmiĸ ¿sullarla (morfoloji, kultural, 

biokimyᴅvi vᴅ s. ᴅlamᴅtlᴅri nᴅzᴅrᴅ almaqla) identifikasiya edilmiĸdir. Sepsis ᴅlamᴅtlᴅrinᴅ maik 

xᴅstᴅlᴅrdᴅn alēnmēĸ qan dᴅrhal öz hᴅcmindᴅn 10 dᴅfᴅ artēq maye qidalē m¿hitᴅ ᴅlavᴅ edilmiĸ, 37
0
C 

temperaturda maksimum 10 gün müddᴅtindᴅ inkubasiya edilmiĸdir. ᴄldᴅ edilmiĸ kulturalar ¿mumi 

qᴅbul edilmiĸ ¿sullarla (morfoloji, kultural, biokimyᴅvi vᴅ s. ᴅlamᴅtlᴅri nᴅzᴅrᴅ almaqla) identifika-

siya edilmiĸdir. Antibiotiklᴅrᴅ hᴅssaslēq disk-diffuziya üsulu ilᴅ EUCAST (antimikrob preparatlara 

hᴅssaslēq testi ¿zrᴅ Avropa komitᴅsinin) tᴅklifl ᴅri (European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation of MICs and zone diameters. Version 

4.0, valid from 2014-01-01) nᴅzᴅrᴅ alēnmaqla aparēlmēĸdēr. 
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Tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri . Acinetobacter cinsli bakteriyalar pnevmoniyalē 41 xᴅstᴅnin 6-da 

(14,6%), sepsisli 46 xᴅstᴅnin 6-da (13%), cᴅrrahi müdaxilᴅ nahiyyᴅsi infeksiyasē olan 40 xᴅstᴅnin 2-

dᴅ (5%) rast gᴅlinmiĸdir (ĸᴅkil 1).  

 

ķᴅkil 1. Xϸstϸxanadaxili infeksiyalar 

zamanē Acinetobacter cinsli bakteri-

yalarēn rastgϸlmϸ tezliyi (ordinat oxu 

üzrϸ ĸtammlarēn sayē faizlϸ göstϸri -

lmiĸdir). 

Bᴅlĵᴅmdᴅn ᴅldᴅ edilmiĸ Aci-

netobacter cinsli bakteriya ĸtammlarē 

ᴅksᴅr antibiotiklᴅrᴅ davamlē olmasē ilᴅ 

fᴅrqlᴅnmiĸdir. Bu bakteriya ĸtammla-

rēnēn hamēsē sulfometaksozol-trimeto-

primᴅ, gentamisinᴅ, imipenemᴅ vᴅ 

meropenemᴅ davamlē olmuĸlar. 

ķtammlarēn ᴅksᴅriyyᴅti (6 ĸtammada 

5-i) siprofloksasinᴅ, levofloksasinᴅ, 

amikasinᴅ vᴅ tigesiklinᴅ davamlēlēq 

göstᴅrmiĸlᴅr. Bu bakteriya ĸtammla-

rēnēn ᴅksᴅriyyᴅti (6 ĸtammada 5-i) 

ancaq kolistinᴅ hᴅssas olmuĸdur (cᴅdvᴅl 1). 
ʊʘʙʣʠʮʘ  ˉ 1 

 

Xϸstϸxanadaxili infeksiya törϸdicisi olan Acinetobacter cinsli bakteriya ĸtammlarēnēn anti-

biotiklϸrinϸ hϸssaslēĵē 

 
Qeyd: H - hϸssas ĸtammlarēn sayē;  

D - davamlē ĸtammlarēn sayē 

 

Qandan ᴅldᴅ edilmiĸ Acinetobacter 

cinsli bakteriya ĸtammlarē da ᴅksᴅr antibio-

tiklᴅrᴅ davamlē olmasē ilᴅ fᴅrqlᴅnmiĸdir. Belᴅ 

ki, ĸtammlarēn hamēsē amikasinᴅ vᴅ genta-

misinᴅ, ᴅksᴅriyyᴅti (6 ĸtammdan 5-i) seftazi-

dimᴅ, sefepimᴅ, imipenemᴅ, meropenemᴅ, 

piperasillinᴅ, piperasillin/tazobaktama, aztreo-

nama, sulfometaksozol-trimetoprimᴅ davamlē 

olmuĸdur. Acinetobacter ĸtammlarēnēn ancaq 

yarēsē tigesiklinᴅ vᴅ kolistinᴅ hᴅssas olmuĸdur.  

Müzakir ᴅ. Acinetobacter cinsli bakte-

riyalar pnevmoniyalē xᴅstᴅlᴅrin 14,6%-dᴅ, 

sepsisli xᴅstᴅlᴅrin isᴅ 13%-dᴅ aĸkar edilmᴅklᴅ 

pnevmoniyalarēn vᴅ sepsisin dominant 

törᴅdicilᴅri kimi ᴅldᴅ edilmiĸdir. Bu gºstᴅri-

cilᴅr ᴅdᴅbiyyat mᴅlumatlarēna m¿vafiqdir. 

Belᴅ ki, xᴅstᴅxanadaxili bakterial pnevmoniya vᴅ süni ventilyasiya ilᴅ ᴅlaqᴅli pnevmoniyalarēn 80% 

hallarda ᴅsasᴅn 6 mikroorqanizm - Staphylococcus aureus (28,0%), Pseudomonas aeruginosa 

(21,8%), Klebsiella species (9,8%), Escherichia coli (6,9%), Acinetobacter species (6,8%) vᴅ 

Enterobacter spp. (6,3%) tᴅrᴅfindᴅn törᴅdilmᴅsi göstᴅrilir [2]. Damardaxili kateterlᴅ ᴅlaqᴅli XDĶ 

zamanē Acinetobacter baumannii qram mᴅnfi bakteriyalar arasēnda daha ­ox rast gᴅlinmiĸ [4],  

intensiv terapiya ĸºbᴅsindᴅ isᴅ XDĶ tºrᴅdicisi kimi bu bakteriya 22.4% [6] aĸkar edilmiĸdir. 

    

 

Antibiotik 

 

Pnevmoniya 

törᴅdᴅn 

ĸtammlar  

(6 ĸtamm) 

Septik infeksiya 

törᴅdᴅn ĸtamm-

lar 

(6 ĸtamm) 

 

H 

 

D 

 

H 

 

D 

Seftazidim 0 6 1 5 

Sefepim 1 5 1 5 

Piperasillin 0 6 1 5 

Piperasillin+Tazob. 0 6 1 5 

Ķmipenem 0 6 1 5 

Meropenem 0 6 1 5 

Aztreonam 0 6 1 5 

Gentamicin 0 6 0 6 

Amikacin 1 5 0 6 

Tigesiklin 1 5 3 3 

Siprofloksasin 1 5 2 4 

Levofloksasin 1 5 2 4 

Trimetoprim- 

Sulfametoksazol 

0 6 1 5 

Kolistin 5 1 3 3 
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Xᴅstᴅxanadaxili infeksiya törᴅdicisi olan Acinetobacter cinsli bakteriya ĸtammlarē 

antibiotiklᴅrᴅ davamlē olmasē ilᴅ fᴅrqlᴅnmiĸdir. Tᴅdqiqatda Acinetobacter ĸtammlarēnēn antibio-

tiklᴅrᴅ hᴅssaslēĵē bu sahᴅdᴅki digᴅr tᴅdqiqatlarla müqayisᴅ edilᴅndir. Yara möhtᴅviyyatēndan vᴅ 

cᴅrrahi palatalarda müalicᴅ alan yanēq xᴅstᴅlᴅrinin endotraxeal sekretlᴅrindᴅn ᴅldᴅ edilᴅn 145 

karbapenem-rezistent Pseudomonas aeruginosa vᴅ Acinetobacter ĸtammlarēnda metallo-ɓ-

laktamaza (MBL) yayēlmasē 26,9% olmuĸ, b¿t¿n MBL-pozitiv ĸtammlar multirezistentliyᴅ malik 

olmuĸlar. Acinetobacter ĸtammlarēnēn yalnēz 16,67%-i piperasillin-tazobaktama vᴅ netilmisinᴅ 

hᴅssas olmuĸlar [3]. Bakteriemiya vᴅ sünu tᴅnᴅffüslᴅ ᴅlaqᴅli pnevmoniyalar zamanē ᴅldᴅ edilmiĸ 

b¿t¿n ĸtammlar ampisillin, amoksisillin, sefuroksim, sefoksitin, sefotaksim vᴅ nitrofurantoinᴅ 

davamlē olmuĸlar. ķtammlarēn 7%-i amikasinᴅ, 70%-ᴅ qᴅdᴅri seftazidimᴅ, sefepimᴅ, imipenemᴅ, 

meropenemᴅ, gentamisinᴅ, siprofloksasinᴅ vᴅ trimetoprim/sulfametoksazola davamlē olmuĸdur. 

B¿t¿n ĸtammlar kolistinᴅ hᴅssas olmuĸdur. PCR m¿ayinᴅsi ĸtammlarēn 99%-dᴅ oksasillinᴅ 

davamlēlēq genlᴅri - OXA-51 geni, 77%-dᴅ OXA-23 aĸkar etmiĸdir. ķtammlarēn he­ biri GES, GIM, 

IMP, KPC, NDM, OXA-24, OXA-58, PER, SIM, SPM, VEB vᴅ VIM genlᴅrinᴅ malik olmamēĸdēr 

[5]. 

Belᴅliklᴅ, istᴅr bizim tᴅdqiqatda, istᴅrsᴅ dᴅ digᴅr tᴅdqiqatlarda Acinetobacter ĸtammlarēnēn 

antibiotiklᴅrᴅ kifayᴅt qᴅdᴅr davamlē olmasē s¿but olunur. Elᴅcᴅ dᴅ, hᴅm bizim araĸdērmada, hᴅm dᴅ 

digᴅr tᴅdqiqatlarda [1, 5] bu bakteriya ĸtammlarē ᴅsasᴅn kolistinᴅ hᴅssasēq n¿mayiĸ etdirir. Bizim 

tᴅdqiqatda pnevmoniya törᴅdᴅn 6 ĸtammdan 5-i vᴅ bakteriemiya törᴅdᴅn 6 ĸtammdan 3-ü bu 

antibiotikᴅ hᴅssas olmuĸdur. Ona gºrᴅ dᴅ klinik praktikada Acinetobacter ilᴅ törᴅdilmiĸ 

infeksiyalarēn m¿alicᴅsindᴅ kolistinᴅ üstünlük verilmᴅlidir. 
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X Ü L A S ᴄ 

 

XᴄSTᴄXANADAXĶLĶ ĶNFEKSĶYALAR ZAMANI ᴄLDᴄ EDĶLMĶķ  

ACĶNETOBACTER CĶNSLĶ BAKTERĶYALARIN ANTĶBIOTĶKLᴄRᴄ HᴄSSASLIĴI 

 

Atakiĸizadᴅ S.A. 

Azᴅrbaycan Tibb Universitetinin yoluxucu xᴅstᴅliklᴅr kafedrasē 

 

Açar sözlϸr: xϸstϸxanadaxili infeksiyalar, Acinetobacter cinsli bakteriyalar, antibiotiklϸrϸ hϸssaslēq 

Cᴅrrahi klinikada rast gᴅlinᴅn pnevmoniyalarēn vᴅ septik infeksiyalarēnēn etioloji agenti 

olan Acinetobacter cinsli bakteriya ĸtammlarēnēn antibiotiklᴅrᴅ hᴅssaslēĵē ºyrᴅnilmiĸdir. 

Acinetobacter cinsli bakteriyalar pnevmoniyalē xᴅstᴅlᴅrin 14,6%-dᴅ, sepsisli xᴅstᴅlᴅrin isᴅ 13%-dᴅ 

aĸkar edilmᴅklᴅ pnevmoniyalarēn vᴅ sepsisin dominant törᴅdicilᴅri kimi ᴅldᴅ edilmiĸdir. Bu 

bakteriya ĸtammlarē ᴅksᴅr antibiotiklᴅrᴅ davamlē olmuĸlar. Bᴅlĵᴅmdᴅn ᴅldᴅ edilmiĸ ĸtammlarēn 

ᴅksᴅriyyᴅti kolistinᴅ, qandan ᴅldᴅ edilmiĸ ĸtammlarēn isᴅ yarēsē  kolistinᴅ vᴅ  tigesiklinᴅ hᴅssas 

olmuĸdur. 
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THE SUSCEPTIBILITY TO ANTIBIOTICS OF ACINETOBACTER SPP., ISOLATED FROM  

HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS  
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Key words: Hospital-acquired infections, Acinetobacter spp., susceptibility to antibiotics  

The susceptibility to antibiotics of Acinetobacter spp., that cause pneumonia and septic 

infections in surgical clinic were studied. Acinetobacter spp. were isolated as dominant causative 

agent 14,6% from sputum of the patients with pneumonia and 13% from blood of the patients with 

septic infections. Acinetobacter spp. were highly resistant to antibiotics. Most strains isolated from 

sputum were susceptible to colistin and half of strains, isolated from blood to colistin and 

tigesikline. 
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HĶDROSALPĶNKS ZAMANI LAZER TERAPĶYASI Vᴄ 
ANTĶHOMOTOKSĶK  M¦ALĶCᴄNĶN M¦ķTᴄRᴄK TᴄTBĶQĶ 
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ķ.Ϸlϸsgϸrova adēna 5 saylē klinik doĵum evi, Azϸarbaycan Tibb 

Universitetinin II mamalēq ï ginekologiya kafedrasē 
 

Açar sözlϸr: hidrosalpinks, antihomotoksik müalicϸ, lazer   terapiyasē 

Tᴅdqiqatēn aktuallēĵē. M¿asir tibbin inkiĸafēna vᴅ yüksᴅk naliyyᴅtlᴅrinᴅ baxmayaraq 

qadēn cinsiyyᴅt sisteminin iltihabi xᴅstᴅliklᴅri (ĶX) aktual problemlᴅrdᴅn biri olaraq qalēr.Sosial-

iqtisadi vᴅziyyᴅtin aĸaĵē olmasē, qeyri-düzgün hᴅyat tᴅrzi, urbanizasiya, uĸaqlēqdaxili manipulyasi-

yalar bu xᴅstᴅliklᴅrin artmasēna tᴅkan verᴅn amillᴅrdᴅndir (1). Uĸaqlēq artēmlarēnēn ĶX-nin ᴅmᴅlᴅ 

gᴅlmᴅsi vᴅ inkiĸafēnēn ᴅsasēnda kᴅskin iltihabdan baĸlamēĸ m¿rᴅkkᴅb destruktiv dᴅyiĸikliklᴅrᴅ qᴅdᴅr 

bir- birilᴅ ᴅlaqᴅli bir çox proseslᴅr durur. Bakterioloji invaziya iltihabi prosesin daxili orqanlara 

keçmᴅsindᴅ ᴅsas iĸᴅ salma mexanizmidir (2). 

Uĸaqlēq borularēndakē iltihabi proses ekssudasiya, ödem, hiperemiya, sonra isᴅ fibrozlaĸma 

ᴅmᴅlᴅ gᴅtirir ki, bu da öz növbᴅsindᴅ boru mᴅnfᴅzinin daralmasēna, endosalpinksin kirpikciklᴅrinin 

sayēnēn azalmasēna, peritubar vᴅ yumurtalēq bitiĸmᴅlᴅrinin ᴅmᴅlᴅ gᴅlmᴅsinᴅ sᴅbᴅb olur (3). Ķltihab 

prosesinᴅ fimbriyalar da cᴅlb olunarsa, bitiĸmᴅ nᴅticᴅsindᴅ uĸaqlēq borularēnēn ampulyar hissᴅsindᴅ 

seroz vᴅ ya irin tᴅrkibli, müvafiq olaraq hidro- vᴅ ya piosalpinks ᴅmᴅlᴅ gᴅlir (4). Hidrosalpinks 

sonsuzluĵun rast gᴅlinᴅn sᴅbᴅblᴅri arasēndadēr (5). Vaxtēnda vᴅ düzgün müalicᴅ aparēlmadēqda 

cᴅrrahi müdaxilᴅ tᴅlᴅb oluna bilᴅr. Hidrosalpinks nᴅticᴅsindᴅ fertilliyin rast gᴅlmᴅ tezliyinin azal-

masē vᴅ cᴅrrahi müdaxilᴅ tᴅlᴅb edilmᴅsi bu sahᴅdᴅ müalicᴅ ¿sullarēnēn qᴅnaᴅtbᴅxĸ olmamasēna vᴅ 

yeni metodlarēn axtarēlmasēna ehtiyac olduĵuna dᴅlalᴅt edir. Hazērkē dºvrdᴅ lazer terapiyasē qadēn 

cinsiyyᴅt üzvlᴅrinin ĶX-dᴅ böyük müvᴅffᴅqiyyᴅtlᴅ tᴅtbiq olunur (4, 7, 8). Elᴅcᴅ dᴅ antihomo-toksik 

müalicᴅ ginekoloji praktikada geniĸ istifadᴅ olunur (5). 

Tᴅdqiqatēn mᴅqsᴅdi  boru mᴅnĸᴅli sonsuzluĵun diaqnostika vᴅ müalicᴅ  planēnda 

hidrosalpinksin rast gᴅlmᴅ tezliyini vᴅ lazer terapiyasē  ilᴅ  antihomotoksik  müalicᴅnin m¿ĸtᴅrᴅk 

tᴅtbiqinin hidrosalpinksin müalicᴅsindᴅ tᴅsirini öyrᴅnmᴅkdᴅn ibarᴅtdir. 

Tᴅdqiqatēn material vᴅ metodlarē: M¿ĸahidᴅ altēna 22-41 yaĸ qrupu arasēnda 

hidrosalpinks diaqnozu qoyulmuĸ 18 qadēn alēnmēĸdēr. B¿t¿n qadēnlar qᴅbul etdiklᴅri müalicᴅ 
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üsuluna görᴅ hᴅr birindᴅ 9 xᴅstᴅ olmaqla 2 qrupa bºl¿nm¿ĸd¿r. I qrupa ᴅnᴅnvi müalicᴅ 

(antibakterial, qeyri-steroid iltihab ᴅleyhinᴅ, desensibilizᴅedici, sorucu, vitamin müalicᴅsi) qᴅbul 

etmiĸ 9 qadēn, II qrupa (ᴅsas qrup)  isᴅ  lazer terapiyasē vᴅ antihomotoksik terapiya (AHT) qᴅbul 

etmiĸ 9 qadēn daxil olmuĸdur. Lazer m¿alicᴅsi He-Ne tipli (aktiv maddᴅ 10:1 nisbᴅtindᴅ helium vᴅ 

neon qazlarēndan ibarᴅtdir) lazer aparatē ilᴅ müxtᴅlif ötürmᴅ yollarē vasitᴅsilᴅ aparēlmēĸdēr. Bu 

müalicᴅ transkutan vᴅ transvaginal ötürücülᴅr vasitᴅsilᴅ  m¿vafiq olaraq uĸaqlēq artēmlarēnēn dᴅri 

üzᴅrindᴅn proyeksiyasē nahiyᴅsinᴅ vᴅ uĸaqlēĵēn arxa taĵē nahiyᴅsinᴅ tᴅtbiq edilmiĸdir. 

Ki­ikintensivlikli lazer dalĵalarē fasilᴅsiz rejimlᴅ menstrual tsiklin 5-25ci günlᴅri arasēnda 15 g¿n 

müddᴅtindᴅ 12 dᴅqiqᴅ  ᴅrzindᴅ tᴅtbiq edilib. Antihomotoksik müalicᴅ olaraq isᴅ Traumeel S, Metro-

Adnex-Ķnyeel birlikdᴅ uĸaqlēĵēn arxa taĵē nahiyᴅsinᴅ, Grahites ïHomakkord  isᴅ uĸaqlēq artēmlarēnēn 

dᴅri üzᴅrindᴅn proyeksiyasē nahiyᴅsinᴅ tᴅtbiq edilmiĸdir. 

Tᴅdqiqat zamanē  Histerosalpinqoqrafiya, Ultrasᴅs müayinᴅsi Uĸaqlēq yolu vᴅ servikal 

möhtᴅviyyatēn bakterioloji müayinᴅsi vᴅ ginekologi baxēĸ m¿ayinᴅ ¿sullarēndan istifadᴅ 

olunmuĸdur: 

Xᴅstᴅlᴅrin 13 nᴅfᴅrindᴅ yanaĸē patologiyalar aĸkar edilmiĸdir (endometrit 2(11,1%), kolpit 

13(72,2%), endoservisit 8(44,4%), yumurtalēĵēn follikulyar  kistasē 4(22,2%), uĸaqlēĵēn miomasē 1 

(5,55%)halda). 12(66,6%) qadēn sonsuzluqdan ᴅziyyᴅt çᴅkir (5 (27,8%)halda- I sonsuzluq, 7 

(38,9%)halda II sonsuzluq).  11(61,1%) halda birtᴅrᴅfli (7 (38,9%) halda saĵ, 4 (22,2%)halda 

soltᴅrᴅfli) , 7 (38,9%) halda ikitᴅrᴅfli  hidrosalpinks müᴅyyᴅn olunmuĸdur.  

Müayinᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrin klinik ĸᴅkli cᴅdvᴅl 1.dᴅ göstᴅrildiyi kimi xarakterizᴅ olunur. 

Xᴅstᴅlᴅr daha ­ox qarnēn aĸaĵē hissᴅsindᴅ vᴅ (vᴅ ya) bel nahiyᴅsindᴅ olan aĵrēlardan ĸikayᴅt 

etmiĸdir. Bununla yanaĸē uĸaqlēq yolundan patoloji ifrazatēn gᴅlmᴅsi m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. 

Dismenoreya 7 halda rast gᴅlinmiĸdir. Daha az halda dispareuniya ( 5 halda) m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. 

  
Cᴅdvᴅl  ˉ 1. 

Müayinϸ olunan xϸstϸlϸrin klinik ĸϸkli. 

ķikayᴅt 

Xᴅstᴅ qrupu Cᴅmi 

I (n=9) II (n=9) Cᴅmi 

mütl % mütl % mütl % 

Aĵrē 4 22,2 5 27,7 9 50 

Sekresiya pozĵunluĵu 8 44,4 5 27,7 13 72,2 

Dismenoreya 4 22,2 3 16,6 7 38,8 

Dispareuniya 2 11,1 3 16,6 5 27,7 

 

Vaginal müayinᴅ zamanē uĸaqlēq boynunu hᴅrᴅkᴅt etdirᴅrkᴅn aĵrē, hidrosalpinksin  

yerlᴅĸdiyi nahiyᴅyᴅ uyĵun olaraq uĸaqlēq artēmlarēnēn bºy¿mᴅsi m¿ĸahidᴅ olunur. Elᴅcᴅ dᴅ 

cinsiyyᴅt yollarēndan patoloji ifrazatēn gᴅlmᴅsi m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur.  

Histerosalpinqoqrafiya boru keçmᴅzliyinin diaqnostikasēnda ᴅnᴅnᴅvi metod olub 85 % 

halda boru keçmᴅzliyi haqqēnda, 75 % halda boru patologiyasē haqqēnda mᴅlumat ᴅldᴅ etmᴅyᴅ 

imkan verir. L¿tein fazada aydēn ifadᴅ olunmuĸ sekretor dᴅyiĸikliklᴅr ( selik tēxacē, selikli qiĸanēn 

allergik ödemi vᴅ s.) kontrast maddᴅnin keçmᴅsinᴅ mane ola bilᴅr. Buna görᴅ dᴅ HSQ aybaĸē 

tsiklinin 7-9cu günlᴅri arasēnda uĸaqlēq yolunun 3 g¿n ᴅrzindᴅ sanasiyasēndan vᴅ cinsi pᴅhrizdᴅn 

sonra aparēlmēĸdēr. Anamnezdᴅ yodtᴅrkibli preparatlara qarĸē hᴅssaslēq olmadēĵē ºyrᴅnilmiĸdir.Bu 

müayinᴅ  zamanē b¿t¿n qadēnlarda hidrosalpinks olduĵu aĸkara ­ēxarēlmēĸdēr vᴅ hidrosalpinks rast 

gᴅlinᴅn tᴅrᴅfdᴅ uĸaqlēq borularēnēn ke­iriciliyi pozulmuĸdur. 1 (%)qadēnda uĸaqlēqdaxili sinexiyalar 

aĸkar olunmuĸdur. 

Bakterioloji müayinᴅ  ¿­¿n uĸaqlēq yolu vᴅ uĸaqlēq boynundan gºt¿r¿lm¿ĸ materialdan 

hazērlanmēĸ yaxmalar m¿ayinᴅ olunmuĸdur. M¿ayinᴅ menstrual tsiklin 5-10-cu günlᴅri  arasēnda 

aparēlmēĸdēr. 6 (33,3%) qadēnda leykositlᴅr görmᴅ sahᴅsini ºrtm¿ĸd¿r. 7 (38,8%) qadēnda isᴅ 

leykositlᴅrin sayē 35-40 g/s olmuĸdur. Digᴅr qadēnlarda  leykositlᴅrin sayē 10 g/s dᴅn aĸaĵē 
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olmuĸdur.  9 (50,0%) qadēnda mikrokokk vᴅ mikro­ºp florasē, 5 ( 27,7%) qadēnda mikro­ºp florasē 

m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur.  

USM menstrual siklin 5-25-ci günlᴅri arasēnda, transvaginal ºt¿r¿c¿ vasitᴅsilᴅ aparēl-

mēĸdēr. Bu m¿ayinᴅ zamanē b¿t¿n qadēnlarda hidrosalpinks m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. 11(61,1%) 

qadēnda arxa duqlasda sᴅrbᴅst maye, 5 (27,7%) qadēnda yumurtalēqlarēn bºy¿mᴅsi m¿ĸahidᴅ 

olunmuĸdur. 4 qadēnda follikulyar  kista m¿ᴅyyᴅn olunmuĸdur(%). 1 (5,55%) qadēnda  uĸaqlēĵēn 

miomasē rast  gᴅlinmiĸdir.  

 Klinik ïlaborator müayinᴅlᴅr aparēldēqdan sonra I qrup pasiyentlᴅrᴅ ᴅnᴅnvi müalicᴅ 

(antibiotik, qeyri-steroid iltihab ᴅleyhinᴅ, sorucu, vitamin müalicᴅsi) tᴅyin olunmuĸdur. 

Antibakterial müalicᴅ uĸaqlēq yolu materialēnēn ᴅkilmᴅsi nᴅticᴅsindᴅ ᴅldᴅ olunan 

antibiotikoqrammaya ᴅsasᴅn seçilmiĸdir. II qrup pasiyentlᴅrᴅ isᴅ antihomotoksik müalicᴅ vᴅ lazer 

terapiyasē tᴅtbiq olunmuĸdur. Hᴅr iki qrupda müalicᴅ aybaĸē tsiklinin 5-25ci günlᴅri arasēnda vᴅ 15 

gün müddᴅtindᴅ aparēlmēĸdēr. M¿alicᴅ müddᴅti pasiyentlᴅr cinsi pᴅhrizdᴅ olmuĸdur. 

Tᴅdqiqatēn nᴅticᴅlᴅri vᴅ onlarēn m¿zakirᴅsi. Aparēlan m¿alicᴅlᴅrin nᴅticᴅsini 

araĸdērarkᴅn mᴅlum olmuĸdur ki, I qrupa daxil olmuĸ 3 (16,6%) pasiyentdᴅ  soltᴅrᴅfli hidrosalpinks 

sorulmuĸdur.4 (22,2%) pasiyentdᴅ isᴅ hidrosalpinksin ölçülᴅrindᴅ ᴅhᴅmiyyᴅtli dᴅrᴅcᴅdᴅ kiçilmᴅ 

m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. Digᴅr 2 (11,1%) pasiyentdᴅ heç bir dᴅyiĸiklik m¿ĸahidᴅ olunmamēĸdēr. 6 

pasiyentᴅ 2ci kurs müalicᴅ tᴅyin olunmuĸdur. Hidrosalpinksin ºl­¿s¿ndᴅ kiçilmᴅ olan 4 pasiyentdᴅ 

müsbᴅt nᴅticᴅ ᴅldᴅ edilmiĸdir. Lakin digᴅr 2 pasiyentdᴅ yenᴅ dᴅ heç bir effekt ᴅldᴅ edilmᴅmiĸ vᴅ 

cᴅrrahi ᴅmᴅliyyata göndᴅrilmiĸlᴅr. II qrup pasiyentlᴅrdᴅn 4 (22,2%) pasiyentdᴅ olan birtᴅrᴅfli 

hidrosalpinks tᴅmamilᴅ sorulmuĸ, 4 (22,2%) pasiyentdᴅ ölçülᴅrin xeyli kiçilmᴅsi nᴅzᴅrᴅ ­arpēr.1 

(5,55%) pasiyentdᴅ nᴅticᴅ ᴅldᴅ edilmᴅmiĸdir. 5 pasiyentᴅ 2-ci kurs müalicᴅ tᴅyin edilmiĸdir. 

Növbᴅti kurs müalicᴅdᴅn sonra bütün xᴅstᴅlᴅrdᴅ müsbᴅt nᴅticᴅ ᴅldᴅ edilimiĸdir. 

Belᴅliklᴅ, hidrosalpinks m¿ĸahidᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ antihomotoksik müalicᴅ vᴅ lazer 

terapiyasēnēn birgᴅ tᴅsiri yüksᴅk effekt vermiĸdir. Antihomotoksik m¿alicᴅnin dezintoksikasion, 

antiekssudat, iltihab ᴅleyhinᴅ, antibakterial, regenerasiyaedici, aĵrēkᴅsici, tromb ᴅleyhinᴅ, hüceyrᴅ 

tᴅnᴅff¿s¿n¿ yaxĸēlaĸdērēcē, spazmolitik,defibrozlaĸdērēcē effekti, elᴅcᴅ dᴅ  kiçikintensivlikli lazer 

dalĵalarēnēn  orqanizmin qeyri-spesifik müdafiᴅ faktorlarēnēnē y¿ksᴅltmᴅsi, yerli immuniteti 

artērmasē, iltihab ᴅleyhinᴅ, sorucu, bakteriostatik, desensibilizᴅedici, regenerasiyaedici tᴅsiri 

nᴅticᴅsindᴅ II qrup pasiyentlᴅrdᴅ orqanizmᴅ zᴅrᴅrsiz vᴅ qeyri-invaziv üsulla yüksᴅk nᴅticᴅ ᴅldᴅ 

etmᴅk m¿mk¿n olmuĸdur.  
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ʈʫʩʪʘʤʣʳ ʋ.ɻ.  

ʂʣʠʥʠʯʝʩʢʠʡ ʨʦʜʠʣʴʥʳʡ ʜʦʤ ˉ 5, ʢʘʬʝʜʨʘ ʘʢʫʰʝʨʩʪʚʘ-ʛʠʥʝʢʦʣʦʛʠʠ II 

ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʦʛʦ ʄʝʜʠʮʠʥʩʢʦʛʦ ʋʥʠʚʝʨʩʠʪʝʪʘ, ɹʘʢʫ, ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥ. 

 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʛʠʜʨʦʩʘʣʴʧʠʥʢʩ, ʣʘʟʝʨʥʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ, ʘʥʪʠʛʦʤʦʪʦʢʩʠʯʝʩʢʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ 

ɺ ʩʪʘʪʴʝ ʧʨʝʜʩʪʘʚʣʝʥʳ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʛʦ ʩ ʮʝʣʴʶ ʠʟʫʯʝʥʠʝ ʠ 

ʢʦʥʩʝʨʚʘʪʠʚʥʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʝ ʛʠʜʨʦʩʘʣʧʠʥʢʩʘ. 

ɺ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʙʳʣʦ ʚʢʣʶʯʝʥʦ 18 ʞʝʥʱʠʥ ʩ ʜʠʘʛʥʦʟʦʤ ʛʠʜʨʦʩʘʣʴʧʠʥʢʩ. ɺ ʟʘʚʠʩʠ-

ʤʦʩʪʠ ʦʪ ʧʨʦʚʦʜʠʤʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʵʪʠ ʞʝʥʱʠʥʳ ʙʳʣʠ ʨʘʟʙʠʪʳ ʥʘ 2 ʛʨʫʧʧʳ, ʧʦ 9 ʯʝʣʦʚʝʢ ʚ 

ʢʘʞʜʦʡ. ʇʨʦʚʝʜʝʥʳ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥʪʘʣʴʥʳʝ (ʛʠʩʪʝʨʦʩʘʣʴʧʠʥʛʦʛʨʘʬʠʷ, ʫʣʴʪʨʘʟʚʫʢʦʚʦʝ ʠʩʩʣʝʜʦ-

ʚʘʥʠʝ) ʠ ʣʘʙʦʨʘʪʦʨʥʳʝ (ʙʘʢʪʝʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʝ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʤʘʟʢʘ ʠʟ ʚʣʘʛʘʣʠʱʘ). ɺ ʩʨʘʚʥʠ-

ʪʝʣʴʥʫʶ ʛʨʫʧʧʫ ʙʳʣʠ ʚʢʣʶʯʝʥʳ ʞʝʥʱʠʥʳ, ʢʦʪʦʨʳʭ ʣʝʯʠʣʠ ʪʨʘʜʠʮʠʦʥʥʳʤʠ ʤʝʪʦʜʘʤʠ, ʚ 

ʦʩʥʦʚʥʫʶ ʛʨʫʧʧʫ ʚʭʦʜʠʣʠ ʞʝʥʱʠʥʳ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʧʨʠʥʠʤʘʣʠ ʣʘʟʝʨʥʫʶ ʪʝʨʘʧʠʠ ʠ ʘʥʪʠʛʦʤʦ-

ʪʦʢʩʠʯʝʩʢʠʝ ʣʝʯʝʥʠʝ. ʕʪʘ ʪʝʨʘʧʠʷ ʧʨʦʚʘʜʠʣʘʩʴ ʣʘʟʝʨʥʳʤ ʘʧʧʘʨʘʪʦʤ ʪʠʧʘ ʅʝ-Nʝ ʠ ʩ ʧʨʝʧʘʨʘ-

ʪʘʤʠ ʊʨʘʫʤʝʝʣʴ ʉ, ʄʝʪʨʦ-ɸʜʥʝʭ-ʀʥʝʝʣʴ, ɻʨʘʬʠʪʝʩ ɻʦʤʘʢʢʦʨʜ. ɺ ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʝ ʠʥʩʪʨʫʤʝʥ-

ʪʘʣʴʥʳʭ, ʙʘʢʪʝʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʠ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʭ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ ʙʳʣʦ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʦ, ʯʪʦ ʫ ʞʝʥʱʠʥ 

ʚʪʦʨʦʡ ʛʨʫʧʧʝ  ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠ-ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʵʬʬʵʢʪ ʚʳʱʝ.  

 
 

S U M M A R Y 

 

JOINT APPLICATION ANTIHOMOTOXIC TREATMENT AND LASER THERAPY FOR 

HIDROSALPINKS 

 

Rustamli U.G. 

Gynecology II, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan. 

 

This article presents non invasive and harmless to organism methods of treatment of 

hidrosalpinksis.18 women took part in research, they were diagnosed hidrosalpinks by 

histerosalpingography(HSG) and ultrasound investigation (USI). 

18 women, suffering from hidrosalpinksis (at the age of 22-41) were undergone laser 

therapy and antihomotoxic therapy. Comparative group involved woman who were treated by 

traditional (antibacterial, non-steroid anti inflammatory) methods,but main group included woman 

which simultaneously got laser therapy and antihomotoxic  therapy. This therapy was performed by 

laser device of He-Ne type and Traumeel S, Metro-Adnex-Inyeel, Graphites Homakkord.  In the 

result of  instrumental, bacteriological and clinical research it has been determined, that clinico-

microbiological effect is higher in woman who got laser and antihomotoxic treatment.  

Keywords: hidrosalpinks, laser therapy, antihomotoxic therapy 
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ʅʘʫʯʥʦ-ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʩʢʠʡ ʀʥʩʪʠʪʫʪ ʃʝʛʦʯʥʳʭ ɿʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ 

ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ ɿʜʨʘʚʦʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʩʢʦʡ ʈʝʩʧʫʙʣʠʢʠ, ʛ. ɹʘʢʫ. 
 

ʂʣʶʯʝʚʳʝ ʩʣʦʚʘ: ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʡ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟ ʣʝʛʢʠʭ, ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘʷ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʘ, 

ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ. 

ɸʢʪʫʘʣʴʥʦʩʪʴ: ʇʦʩʣʝʜʥʠʝ ʜʝʩʷʪʠʣʝʪʠʷ ʜʦʩʪʠʛʥʫʪʳʝ ʫʩʧʝʭʠ ʚ ʦʙʣʘʩʪʠ ʬʪʠʟʠʘʪʨʠʠ 

ʧʦʟʚʦʣʠʣʠ ʜʦʙʠʪʴʩʷ ʦʧʨʝʜʝʣʝʥʥʳʭ ʩʜʚʠʛʦʚ ʠ ʩʥʠʟʠʪʴ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘ-ʥʝʥʥʦʩʪʴ ʣʝʛʦʯʥʦʛʦ 

ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ.  ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʙʦʣʴʰʦʝ ʟʥʘʯʝʥʠʝ ʠʤʝʶʪ ʤʝʨʦʧʨʠʷʪʠʷ, ʠʤʝʶʱʠʝ ʮʝʣʴʶ ʫʤʝʥʴʰʝʥʠʝ  

ʯʠʩʣʘ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʭʨʦʥʠʯʝʩʢʠʤʠ ʜʝʩʪʨʫʢʪʠʚʥʳʤʠ ʬʦʨʤʘʤʠ ʣʝʛʦʯʥʦʛʦ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ, ʪʘʢ ʢʘʢ 

ʠʤʝʥʥʦ ʵʪʘ ʢʘʪʝʛʦʨʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩʦʩʪʘʚʣʷʶʪ ʦʩʥʦʚʥʫʶ ʯʘʩʪʴ ʨʝʟʝʨʚʫʘʨʘ ʠʥʬʝʢʮʠʠ [1, 6, 7]. 

ɺ ʪʦ ʞʝ ʚʨʝʤʷ ʦʪʤʝʯʝʥ ʨʦʩʪ ʯʠʩʣʘ ʙʦʣʴʥʳʭ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʫʶʱʠʤʠ ʬʦʨʤʘʤʠ ʧʨʦʮʝʩʩʘ, 

ʚʳʜʝʣʷʶʱʠʭ ʨʝʟʠʩʪʝʥʪʥʳʝ ʰʪʘʤʤʳ ʤʠʢʨʦʙʘʢʪʝʨʠʡ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʘ. ɺ ʨʷʜʝ ʩʣʫʯʘʝʚ ʝʜʠʥʩʪʚʝʥ-

ʥʦʡ ʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʴʶ ʦʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʫʧʦʨʥʦʝ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʦʚʘʥʠʝ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʷʚʣʷʝʪʩʷ 

ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʡ ʤʝʪʦʜ [1, 2, 3, 4, 5, 7]. 

ʉʣʝʜʫʝʪ ʦʪʤʝʪʠʪʴ, ʯʪʦ ʙʣʘʛʦʜʘʨʷ ʩʦʚʨʝʤʝʥʥʳʤ ʜʦʩʪʠʞʝʥʠʷʤ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʭʠʨʫʨʛʠʠ, 

ʘʥʝʩʪʝʟʠʦʣʦʛʠʠ ʠ ʨʝʘʥʠʤʘʪʦʣʦʛʠʠ ʩʪʘʣʦ ʚʦʟʤʦʞʥʳʤ ʦʧʝʨʠʨʦʚʘʪʴ ʪʝʭ ʙʦʣʴʥʳʭ, ʢʦʤʫ 

ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ ʨʘʥʴʰʝ ʩʯʠʪʘʣʦʩʴ ʧʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʥʳʤ [1, 2, 6, 7]. 

ʎʝʣʴ ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. ʆʧʪʠʤʠʟʘʮʠʷ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʠ ʫʣʫʯʰʝʥʠʝ 

ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʪʷʞʝʣʦʛʦ ʢʦʥʪʠʥʛʝʥʪʘ ʙʦʣʴʥʳʭ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦ-

ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʤ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʫʶʱʠʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ. 

ʄʘʪʝʨʠʘʣ ʠ ʤʝʪʦʜʳ. ɿʘ ʧʝʨʠʦʜ 2011-2015 ʛʛ. ʚ ʣʝʛʦʯʥʦ-ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʤ ʦʪʜʝʣʝʥʠʠ 

ʅʘʫʯʥʦ-ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʪʝʣʴʩʢʦʛʦ ʀʥʩʪʠʪʫʪʘ ʣʝʛʦʯʥʳʭ ʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ ʄʠʥʠʩʪʝʨʩʪʚʘ ɿʜʨʘʚʦ-

ʦʭʨʘʥʝʥʠʷ ɸʟʝʨʙʘʡʜʞʘʥʘ ʧʦʜ ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʝʤ ʥʘʭʦʜʠʣʠʩʴ 104 ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʫʶʱʠʤ 

ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ, ʢʦʪʦʨʳʝ ʚʳʜʝʣʷʣʠ ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʝ ʰʪʘʤʤʳ ʤʠʢʨʦʙʘʢʪʝʨʠʡ.  

ʇʨʠ ʛʦʩʧʠʪʘʣʠʟʘʮʠʠ ʫ ʚʩʝʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʦʪʤʝʯʘʣʦʩʴ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʦʚʘʥʠʝ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʦʛʦ 

ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʩ ʚʳʨʘʞʝʥʥʳʤʠ  ʩʠʤʧʪʦʤʘʤʠ ʠʥʪʦʢʩʠʢʘʮʠʠ. 

ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚʢʣʶʯʘʣʦ ʦʙʱʝʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʡ, ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʡ, ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠ-

ʯʝʩʢʠʡ, ʙʘʢʪʝʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ  ʠ ʙʨʦʥʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʡ ʤʝʪʦʜʳ. ʆʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ ʥʘʯʠʥʘʣʠ ʧʦ ʩʭʝʤʝ 

ʦʙʷʟʘʪʝʣʴʥʦʛʦ ʜʠʘʛʥʦʩʪʠʯʝʩʢʦʛʦ ʤʠʥʠʤʫʤʘ, ʟʘʪʝʤ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʣʠʩʴ ʜʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʳʝ ʤʝʪʦʜʳ 

ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ, ʚʢʣʶʯʘʷ ʢʦʤʧʴʶʪʝʨʥʫʶ ʪʦʤʦʛʨʘʬʠʶ. 

ʉʨʝʜʠ ʥʘʙʣʶʜʘʝʤʳʭ ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ ʠʥʬʠʣʴʪʨʘʪʠʚʥʳʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ ʚ ʬʘʟʝ 

ʨʘʩʧʘʜʘ ʙʳʣʦ 17 (16,5 %), ʬʠʙʨʦʟʥʦ-ʢʘʚʝʨʟʥʳʤ ï 75 (72%), ʢʘʟʝʦʟʥʳʤ ʧʥʝʚʤʦʥʠʝʡ ï 12 

(11,5%) ʙʦʣʴʥʳʭ. ʄʫʞʯʠʥ ʙʳʣʦ 81 (78%), ʞʝʥʱʠʥ- 23 (22%). ɺʦʟʨʘʩʪ ʙʦʣʴʥʳʭ ʢʦʣʝʙʘʣʩʷ ʦʪ 

21 ʜʦ 58 ʣʝʪ. ɼʣʷ ʩʨʘʚʥʝʥʠʷ ʢʦʥʪʨʦʣʴʥʫʶ ( ʚʪʦʨʫʶ) ʛʨʫʧʧʫ ʩʦʩʪʘʚʠʣʠ 42 ʙʦʣʴʥʳʭ ʩ 

ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦʡ ʫʩʪʦʡʯʠʚʦʩʪʴʶ ʣʠʰʴ ʢ ʥʝʢʦʪʦʨʳʤ ʧʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʳʤ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘʤ. 

ʄʫʞʯʠʥ ʙʳʣʦ 31 (73 %), ʞʝʥʱʠʥ 11 (26%) ʚ ʚʦʟʨʘʩʪʝ ʦʪ 26 ʜʦ 54 ʣʝʪ. ɺ ʜʘʥʥʦʡ ʛʨʫʧʧʝ ʪʘʢʞʝ 

ʧʨʝʦʙʣʘʜʘʣʠ ʙʦʣʴʥʳʝ  ʬʠʙʨʦʟʥʦ-ʢʘʚʝʨʟʥʳʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ -30 (71%) ʙʦʣʴʥʳʭ.  ʇʦ 

ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ ʣʝʛʦʯʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʫʢʘʟʘʥʥʳʤ ʙʦʣʴʥʳʤ I  ʛʨʫʧʧʳ ʙʳʣʦ ʧʦʢʘʟʘʥʦ 

ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ, ʧʨʠʯʝʤ ʧʘʪʦʣʦʛʠʷ ʚ ʧʨʝʜʝʣʘʭ ʜʦʣʠ ʣʝʛʢʦʛʦ ʙʳʣʦ ʫ 14 (13,5%) 

ʙʦʣʴʥʳʭ, ʫ ʦʩʪʘʣʴʥʳʭ ʜʝʩʪʨʫʢʪʠʚʥʳʡ ʧʨʦʮʝʩʩ ʚʳʭʦʜʠʣ ʟʘ ʧʨʝʜʝʣʳ ʜʦʣʠ. 

ʇʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʫʶ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʫ ʧʨʦʚʦʜʠʣʠ ʜʦ ʩʪʦʡʢʦʛʦ ʫʣʫʯʰʝʥʠʷ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ. 

ʂʨʠʪʝʨʠʷʤʠ ʛʦʪʦʚʥʦʩʪʠ ʙʦʣʴʥʦʛʦ ʢ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʙʳʣʠ ʩʪʘʙʠʣʠʟʘʮʠʷ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ, 

ʟʘʤʝʪʥʦʝ ʨʘʩʩʘʩʳʚʘʥʠʝ ʦʯʘʛʦʚʦ-ʠʥʬʠʣʴʪʨʘʪʠʚʥʳʭ ʠʟʤʝʥʝʥʠʡ, ʥʦʨʤʘʣʠʟʘʮʠʷ ʠʣʠ ʫʣʫʯʰʝʥʠʝ 

ʧʦʢʘʟʘʪʝʣʝʡ ʢʨʦʚʠ  ʠ ʜʘʥʥʳʭ ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʦʛʦ ʦʙʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ. 
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ʆʩʥʦʚʫ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʩʦʩʪʘʚʣʷʣʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ 5-ʪʠ ʧʨʦʪʠʚʦʪʫʙʝʨ-

ʢʫʣʝʟʥʳʭ ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʚ ʚ ʤʘʢʩʠʤʘʣʴʥʦ ʧʝʨʝʥʦʩʠʤʳʭ ʜʦʟʠʨʦʚʢʘʭ. 

ʂʨʦʤʝ ʪʦʛʦ, ʩ ʫʯʝʪʦʤ ʤʠʢʨʦʙʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʭ ʜʘʥʥʳʭ, ʤʳ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʣʠ ʬʪʦʨʭʠʥʦʣʦʥʳ 

ʠ ʘʤʠʥʦʛʣʠʢʦʟʠʜʳ. ʇʨʠ ʧʦʢʘʟʘʥʠʷʭ ʧʨʦʚʦʜʠʣʠʩʴ ʩʘʥʘʮʠʦʥʥʳʝ ʙʨʦʥʭʦʩʢʦʧʠʠ, ʘ ʪʘʢʞʝ 

ʠʤʤʫʥʦʢʦʨʨʝʢʮʠʷ. ʆʙʷʟʘʪʝʣʴʥʳʤ ʩʯʠʪʘʣʘʩʴ ʜʝʟʠʥʪʦʢʩʠʢʘʮʠʦʥʥʘʷ ʪʝʨʘʧʠʷ. ʆʩʦʙʦʝ ʚʥʠʤʘʥʠʝ 

ʤʳ ʫʜʝʣʷʣʠ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʝ ʙʦʣʴʥʳʭ ʜʝʩʪʨʫʢʪʠʚʥʳʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ ʩ 

ʥʘʣʠʯʠʝʤ ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʦʥʥʳʭ ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ ʠ  ʩ ʧʨʝʦʙʣʘʜʘʥʠʝʤ ʦʙʩʪʨʫʢʪʠʦʥʥʦʛʦ ʢʦʤʧʦʥʝʥʪʘ, ʪ.ʢ. 

ʵʪʠ ʠʟʤʝʥʝʥʠʷ ʷʚʣʷʶʪʩʷ ʬʘʢʪʦʨʘʤʠ ʨʘʟʚʠʪʠʷ ʦʯʝʥʴ ʩʝʨʴʝʟʥʳʭ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʳʭ 

ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ. ʋ ʵʪʦʡ ʢʘʪʝʛʦʨʠʠ ʙʦʣʴʥʳʭ ʚʳʷʚʣʷʣʠ ʪʠʧ ʠ ʩʪʝʧʝʥʴ ʚʝʥʪʠʣʷʮʠʦʥʥʳʭ 

ʥʘʨʫʰʝʥʠʡ. ɺ ʢʘʯʝʩʪʚʝ ʙʘʟʠʩʥʦʛʦ ʧʨʝʧʘʨʘʪʘ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʣʩʷ ʙʨʦʥʭʦʣʠʪʠʢ ʘʥʪʠʭʦʣʠʥʝʨ-

ʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʜʝʡʩʪʚʠʷ ʘʪʨʦʚʝʥʪ, ʘ ʧʨʠ ʥʘʣʠʯʠʠ ʚʳʨʘʞʝʥʥʦʡ ʦʙʩʪʨʫʢʮʠʠ ï ʙʝʨʦʪʝʢ ʠʣʠ 

ʙʝʨʦʜʫʘʣ. ɼʦʧʦʣʥʠʪʝʣʴʥʦ ʵʪʠʤ ʙʦʣʴʥʳʤ ʥʘʟʥʘʯʘʣʠʩʴ ʤʫʢʦʣʠʪʠʢʠ, ʣʝʯʝʙʥʳʝ ʠʥʛʘʣʷʮʠʠ, 

ʜʳʭʘʪʝʣʴʥʘʷ ʛʠʤʥʘʩʪʠʢʘ. 

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ. ʕʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴ ʧʨʦʚʝʜʝʥʥʦʡ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʢʦʥʪʨʦʣʠʨʦʚʘʣʘʩʴ ʦʙʱʝ-

ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʤʠ, ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʠʤʠ, ʨʝʥʪʛʝʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ, ʠʤʤʫʥʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ, ʩʧʠʨʦʛʨʘ-

ʬʠʯʝʩʢʠʤʠ, ʙʘʢʪʝʨʠʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ, ʙʨʦʥʭʦʣʦʛʠʯʝʩʢʠʤʠ ʜʘʥʥʳʤʠ. 

ʇʨʦʚʝʜʝʥʥʘʷ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ 1,5 - 2 ʤʝʩʷʮʝʚ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʘʷ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘʷ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʘ 

ʧʦʟʚʦʣʠʣʘ ʜʦʙʠʪʴʩʷ ʩʪʘʙʠʣʠʟʘʮʠʠ ʣʝʛʦʯʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʠ ʫʣʫʯʰʝʥʠʷ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ ʫ 84 (81%) 

ʙʦʣʴʥʳʭ. ʋ ʦʩʪʘʣʴʥʳʭ 20 ʙʦʣʴʥʳʭ ʩʪʘʙʠʣʠʟʘʮʠʠ ʜʦʩʪʠʯʴ ʥʝ ʫʜʘʣʦʩʴ ʠ ʚʚʠʜʫ ʠʭ ʩʦʩʪʦʷʥʠʷ, 

ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʛʦ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʦʚʘʥʠʷ ʠ ʨʘʩʧʨʦʩʪʨʘʥʝʥʥʦʩʪʠ ʣʝʛʦʯʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʝ 

ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ ʠʤ ʥʝ ʧʨʦʚʦʜʠʣʦʩʴ. 

ʋ ʚʳʰʝʫʢʘʟʘʥʥʳʭ 84 ʙʦʣʴʥʳʭ ʤʳ ʧʨʦʚʝʣʠ ʩʣʝʜʫʶʱʠʝ ʚʠʜʳ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʳʭ 

ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚ: ʨʝʟʝʢʮʠʷ ʜʦʣʠ ʣʝʛʢʦʛʦ ʚʳʧʦʣʥʝʥʘ ʚ 12 (14%) ʩʣʫʯʘʷʭ, ʨʝʟʝʢʮʠʷ ʩ 

ʢʦʨʨʝʛʠʨʫʶʱʝʡ ʪʦʨʘʢʦʧʣʘʩʪʠʢʦʡ ï ʚ 20 (31%), ʪʦʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ï ʚ 39 (46%) ( 3 ʙʦʣʴʥʳʤ 

ʪʦʨʦʧʣʘʩʪʠʢʘ ʧʨʦʠʟʚʝʜʝʥʘ ʚ 2 ʵʪʘʧʘ), ʧʫʣʴʤʦʥʵʢʪʦʤʠʷ ï ʚ 10 (12%) ʩʣʫʯʘʷʭ. ʆʧʝʨʘʪʠʚʥʳʝ 

ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʚʦ 2 ʛʨʫʧʧʝ ʙʳʣʠ ʧʦʯʪʠ ʠʜʝʥʪʠʯʥʳ ʧʨʦʠʟʚʝʜʝʥʥʳʤ ʚ I ʛʨʫʧʧʝ. 

ʇʨʝʦʙʣʘʜʘʶʱʝʝ ʢʦʣʠʯʝʩʪʚʦ ʢʦʣʣʘʧʩʦʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʭ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚ ʦʙʲʷʩʥʷʝʪʩʷ  ʪʝʤ, 

ʯʪʦ ʧʨʠ ʩʣʦʞʠʚʰʝʡʩʷ ʩʠʪʫʘʮʠʠ ʚʦ ʬʪʠʟʠʘʪʨʠʠ ʝʩʪʴ ʦʙʦʩʥʦʚʘʥʥʘʷ ʥʝʦʙʭʦʜʠʤʦʩʪʴ ʚ ʠʭ 

ʰʠʨʦʢʦʤ ʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ, ʪʘʢ ʢʘʢ ʠʤʝʝʪʩʷ ʢʘʪʝʛʦʨʠʷ ʙʦʣʴʥʳʭ ʬʠʙʨʦʟʥʦ-ʢʘʚʝʨʥʦʟʥʦʤ 

ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ, ʫ ʢʦʪʦʨʳʭ ʨʝʟʝʢʮʠʷ ʣʝʛʢʦʛʦ ʧʨʦʪʠʚʦʧʦʢʘʟʘʥʘ ʠ ʠʤ ʮʝʣʝʩʦʦʙʨʘʟʥʦ ʧʨʠʤʝʥʝʥʠʝ 

ʪʦʡ ʠʣʠ ʠʥʦʡ ʨʘʟʥʦʚʠʜʥʦʩʪʠ ʪʦʨʘʢʦʧʣʘʩʪʠʢʠ. ʇʨʠ ʚʩʝʭ ʩʣʫʯʘʷʭ ʨʝʟʝʢʮʠʠ ʤʳ ʧʨʠʤʝʥʷʝʤ 

ʨʘʟʜʝʣʴʥʫʶ ʦʙʨʘʙʦʪʢʫ ʢʦʨʥʷ ʫʜʘʣʷʝʤʦʛʦ ʦʨʛʘʥʘ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʬʨʝʥʠʢʦʪʨʠʧʩʠʶ, ʯʪʦ ʧʦʟʚʦʣʷʣʦ 

ʫʤʝʥʴʰʠʪʴ ʦʙʲʝʤ ʛʝʤʠʪʦʨʠʢʩʘ ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ ʦʙʲʝʤʫ ʩʦʭʨʘʥʝʥʥʦʡ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʪʢʘʥʠ. ʂʨʦʤʝ 

ʪʦʛʦ ʫ 36 (43%) ʙʦʣʴʥʳʭ ʧʨʠ ʥʝʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʠʠ ʦʙʲʝʤʘ ʦʩʪʘʚʰʝʡʩʷ ʯʘʩʪʠ ʨʝʟʝʮʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ 

ʣʝʛʢʦʛʦ ʩ ʧʣʝʚʨʘʣʴʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʴʶ ʧʦʩʣʝ ʟʘʚʝʨʰʝʥʠʷ ʦʧʝʨʘʮʠʠ ʤʳ ʧʨʠʤʝʥʷʣʠ 

ʧʥʝʚʤʦʧʝʨʠʪʦʥʝʫʤ ʥʝʧʦʩʨʝʜʩʪʚʝʥʥʦ ʥʘ ʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʤ ʩʪʦʣʝ ʠʣʠ ʚ ʧʝʨʚʳʝ ʩʫʪʢʠ ʧʦʩʣʝ 

ʦʧʝʨʘʮʠʠ. ʇʥʝʚʤʦʧʝʨʠʪʦʥʝʫʤ ʧʦʜʜʝʨʞʠʚʘʣʩʷ ʚ ʪʝʯʝʥʠʝ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʛʦ ʧʝʨʠʦʜʘ ʚʧʣʦʪʴ 

ʜʦ ʚʳʧʠʩʢʠ ʠʟ ʩʪʘʮʠʦʥʘʨʘ. ʊʝʤ ʩʘʤʳʤ ʧʨʝʜʫʧʨʝʞʜʘʣʠʩʴ ʪʘʢʠʝ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʳʝ 

ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʢʘʢ ʥʝʜʦʨʘʩʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʦʧʝʨʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʣʝʛʢʦʛʦ, ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝ ʦʩʪʘʪʦʯʥʦʡ  

ʧʣʝʚʨʘʣʴʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʠ, ʚ ʜʘʣʴʥʝʡʰʝʤ, ʵʤʧʠʝʤʘ. 

ʇʨʦʚʦʜʠʤʦʝ ʨʘʥʝʝ ʘʥʪʠʙʘʢʪʝʨʠʘʣʴʥʦʝ ʣʝʯʝʥʠʝ ʙʳʣʦ ʧʨʦʜʦʣʞʝʥʦ ʠ ʚ ʧʦʩʣʝ-

ʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʝ. ʇʨʠ ʵʪʦʤ ʫ 69 (82%) ʙʦʣʴʥʳʭ I ʛʨʫʧʧʳ ʙʳʣʦ ʦʪʤʝʯʝʥʦ 

ʥʝʦʩʣʦʞʥʝʥʥʦʝ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʝ ʪʝʯʝʥʠʝ, ʚ ʦʩʪʘʣʴʥʳʭ 15 (18%) ʩʣʫʯʘʷʭ ʫ 4 ʙʦʣʴʥʳʭ 

ʦʪʤʝʯʝʥʘ ʥʝʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʘʷ ʧʥʝʚʤʦʥʠʷ, ʫ 1 ï ʘʪʝʣʝʢʪʘʟ ʦʧʝʨʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʣʝʛʢʦʛʦ, ʫ 5 ï 

ʥʘʛʥʦʝʥʠʝ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʨʘʥʳ.  

ʆʪʤʝʯʝʥʥʳʝ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʷ ʣʠʢʚʠʜʠʨʦʚʘʥʳ ʦʙʱʝʧʨʠʥʷʪʳʤʠ ʤʝʪʦʜʘʤʠ: ʘʥʪʠʙʠʦʪʠ-

ʢʦʪʝʨʘʧʠʝʡ, ʩʫʣʴʬʘʥʠʣʘʤʠʜʘʤʠ, ʤʘʢʨʦʣʠʜʘʤʠ, ʩʘʥʘʮʠʦʥʥʳʤʠ ʙʨʦʥʭʦʩʢʦʧʠʷʤʠ ʠ ʪ.ʜ. 

ʇʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘʷ ʣʝʪʘʣʴʥʦʩʪʴ ʦʪʤʝʯʝʥʘ ʚ 5 ʩʣʫʯʘʷʭ, ʧʨʠʯʠʥʦʡ ʩʤʝʨʪʠ ʷʚʣʷʣʘʩʴ 

ʪʨʦʤʙʦʵʤʙʦʣʠʷ ʣʝʛʦʯʥʦʡ ʘʨʪʝʨʠʠ. 
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ɺ ʛʨʫʧʧʝ ʢʦʥʪʨʦʣʷ ʥʝʦʩʣʦʞʥʝʥʥʦʝ ʪʝʯʝʥʠʝ ʦʪʤʝʯʝʥʦ ʫ 34 (81%) ʙʦʣʴʥʳʭ, ʚ 

ʦʩʪʘʣʴʥʳʭ 8 (19%) ʩʣʫʯʘʷʭ  ʟʘʤʝʜʣʝʥʥʦʝ ʨʘʩʧʨʘʚʣʝʥʠʝ ʣʝʛʢʦʛʦ ʠ ʬʦʨʤʠʨʦʚʘʥʠʝ ʦʩʪʘʪʦʯʥʦʡ 

ʧʣʝʚʨʘʣʴʥʦʡ ʧʦʣʦʩʪʠ ʦʪʤʝʯʝʥʦ ʫ 1 ʙʦʣʴʥʦʛʦ, ʥʝʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʘʷ ʧʥʝʚʤʦʥʠʷ ï ʫ 2, ʘʪʝʣʝʢʪʘʟ 

ʦʧʝʨʠʨʦʚʘʥʥʦʛʦ ʣʝʛʢʦʛʦ - ʫ 1, ʥʘʛʥʦʝʥʠʝ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʦʡ ʨʘʥʳ ï ʫ 2 ʙʦʣʴʥʳʭ. 

ʇʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘʷ ʣʝʪʘʣʴʥʦʩʪʴ ʦʪʤʝʯʝʥʘ ʚ 2-ʭ ʩʣʫʯʘʷʭ. 

ʇʨʠ ʩʨʘʚʥʝʥʠʠ ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠ ʭʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʦʛʦ ʣʝʯʝʥʠʷ ʚ I ʠ II ʛʨʫʧʧʘʭ 

(ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ 82 % ʠ 81 %) ʟʘʤʝʪʥʳʭ ʩʪʘʪʠʩʪʠʯʝʩʢʠ ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʳʭ ʨʘʟʣʠʯʠʡ ʥʝ ʚʳʷʚʣʝʥʦ 

(ʨ=0,05). 

ʊʘʢʠʤ ʦʙʨʘʟʦʤ, ʧʨʦʚʝʜʝʥʠʝ ʮʝʣʝʥʘʧʨʘʚʣʝʥʥʦʡ ʢʦʤʧʣʝʢʩʥʦʡ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʠ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ 

ʧʨʠʦʩʪʘʥʦʚʠʪʴ ʧʨʦʛʨʝʩʩʠʨʦʚʘʥʠʝ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʤ 

ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ ʠ ʧʨʦʠʟʚʝʩʪʠ  ʫʩʧʝʰʥʦʝ ʦʧʝʨʘʪʠʚʥʦʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʦ. 

ɺʳʚʦʜʳ: 

1)ʏʠʩʣʦ ʙʦʣʴʥʳʭ ʣʝʢʘʨʩʪʚʝʥʥʦ-ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ ʨʘʩʪʝʪ ʠ ʥʝ ʠʤʝʝʪ 

ʪʝʥʜʝʥʮʠʠ ʢ ʫʤʝʥʴʰʝʥʠʶ. 

2)ʈʘʮʠʦʥʘʣʴʥʘʷ ʢʦʤʙʠʥʠʨʦʚʘʥʥʘʷ ʧʨʝʜʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʘʷ ʧʦʜʛʦʪʦʚʢʘ ʧʦʟʚʦʣʷʝʪ ʜʦʙʠʪʴʩʷ 

ʩʪʘʙʠʣʠʟʘʮʠʠ ʣʝʛʦʯʥʦʛʦ ʧʨʦʮʝʩʩʘ. 

3)ʍʠʨʫʨʛʠʯʝʩʢʠʝ ʚʤʝʰʘʪʝʣʴʩʪʚʘ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ ʤʦʛʫʪ 

ʙʳʪʴ ʫʩʧʝʰʥʦ ʚʳʧʦʣʥʝʥʳ. 

4)ʀʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʝ ʨʘʮʠʦʥʘʣʴʥʦʡ ʭʠʤʠʦʪʝʨʘʧʠʠ ʢʘʢ ʚ ʧʨʝʜ-, ʪʘʢ ʠ ʚ ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥ-

ʥʦʤ ʧʝʨʠʦʜʘʭ, ʘ ʪʘʢʞʝ ʢʦʣʣʘʧʩʦʪʝʨʘʧʠʠ ʧʨʝʜʫʧʨʝʞʜʘʝʪ ʚʦʟʥʠʢʥʦʚʝʥʠʝ ʩʧʝʮʠʬʠʯʝʩʢʠʭ 

ʧʦʩʣʝʦʧʝʨʘʮʠʦʥʥʳʭ ʦʩʣʦʞʥʝʥʠʡ ʫ ʙʦʣʴʥʳʭ ʫʩʪʦʡʯʠʚʳʤ ʪʫʙʝʨʢʫʣʝʟʦʤ ʣʝʛʢʠʭ. 
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X ¦ L A S ᴄ 

 

DAVAMLI  AĴCĶYᴄR VᴄRᴄMĶ OLAN XᴄSTᴄLᴄRDᴄ ᴄMᴄLIYYAT ¥NCᴄSĶ 

HAZIRLIĴIN ROLU. 

 

Mᴅmmᴅdbᴅyov E.N., ᴄliyev K.A., Mᴅcidov F.A., Abbasova A.S. 

Azᴅrbaycan Sᴅhiyyᴅ Nazirliyi Elmi Tᴅdqiqat Aĵciyᴅr Xᴅstᴅliklᴅri Ķnstitutu,  

Bakē ĸᴅhᴅri. 

 

Açar sözlϸr: davamlē aĵciyϸr vϸrϸmi, ϸmϸliyyat öncϸsi  hazērlēq, cϸrrahi müdaxilϸ. 

Son illᴅr davamlē aĵciyᴅr  vᴅrᴅmi xᴅstᴅlᴅrinin sayēnēn artmasē ilᴅ xarakterizᴅ olur. Nᴅzarᴅt 

altēnda 104 xᴅstᴅ m¿ĸahidᴅ olmuĸdur. Hansēlara ki, ᴅmᴅliyyat aparēlmasēna ¿c¿n kompleks hazērlēga 

eytiyac var idi. Maksimal terapevtik dozalarla 5 vᴅrᴅm ᴅleyhinᴅ preparatdan istifadᴅ olundu, 

sanasion bronxoskopiya, immunkorreksiyasē, dezintoksikasiya terapiyasē aparēldē. ᴄsas diqqᴅt 

ventilyasiya pozĵunluq-larē olan xᴅstᴅlᴅrᴅ ayrēlērdē. Bronxolitiklᴅr, mukolitiklᴅr, müalicᴅvi 

inqalyasiyalar, tᴅnᴅffüz mᴅĸqlᴅrindᴅn istifadᴅ edilirdi. Aĵciyᴅr prosesinin stabilizasiyasē vᴅ 
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vᴅziyyᴅtin yaxĸēlaĸmasē 84 (81%) xᴅstᴅlᴅrdᴅ qeyd edilir. Onlara müxtᴅlif növdᴅ ᴅmᴅliyyatlar 

aparēlmēĸdēr. M¿sbᴅt effekt 69 (82%) xᴅstᴅlᴅrdᴅ qeyd edilir. 5 ºl¿m halē qeyd edilib, sᴅbᴅb aĵciyᴅr 

arteriyasēnēn tromboemboliyasē idi. Belᴅliklᴅ davamlē agciyᴅr vᴅrᴅmi olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ kompleks 

hazērlēgēn agciyᴅr vᴅrᴅmi prosesinin inkiĸaf etmᴅsini dayandērmaĵa vᴅ uĵurlu ᴅmᴅliyyat 

aparēlmasēna imkan verir. 

 
S U M M A R Y 

 

ROLE OF PREOPERATION IN PATIENTS WITH STABLE PULMONARY TUBERCLOSIS. 

 

Mammadbayov E.N., Aliyev K.A., Majidov F.A., Abbasova A.S. 

Ministry of Health of Azerbaijan Republic, Research Institute of Lung Diseases, Baku city. 

 

Keywords: resistant pulmonary tuberculosis, preparation before surgery, surgical inter-

vention. 

In recent years stable pulmonary tuberclosis is characterized by increase of patients.  There 

were 104 patients in which controlled, from the operation was necessary to conduct a 

comprehensive training. 5 drug against tuberculosis, sanasion bronchoscopy, immunecorrection, 

desintoxication therapy was taken. Particular attention was given to patients with disorders of 

ventilation. Broncholytics, mucolitics, therapeutic ingalations, breath trainings were used. The 

stabilization and improvement in lung mentioned in 84 (81%) patients. They operated in variour 

ways. Positive effect remarked in 69 (82%) patients. 5 death situations mentioned, reason was 

pulmonary thromboembolism. So, complex preparation will allow to stop process development and 

for successufully operation.  

 
Daxil olub:  9.02.2017. 

 

UZUN M¦DDᴄT HEMODĶALĶZLᴄ M¦ALĶCᴄ OLUNAN XᴄSTᴄLᴄRĶN 
M¦ALĶCᴄSĶNDᴄ SE¢ĶMLĶ YANAķMA 

 
Hᴅmidov Ķ.M., Calalov M.R. 

 
Ϸ.Ϸliyev adēna Azϸrbaycan Dövlϸt Hϸkimlϸri Tϸkmillϸĸdirmϸ Ķnstitutu,Bakē. 

 
Açar sözlϸr:hemodializ, hϸyat keyfiyyϸti . 

Key words: hemodialysis , quality of life . 

Xroniki uremiyalē xᴅstᴅlᴅrdᴅ hᴅm uremiyanēn, hᴅm dᴅ hemodializ zamanē ¿rᴅk ritminᴅ, 

onun dᴅqiqᴅlik artēmēna uyĵun olmayan s¿ni bºyrᴅk aparatlarēnda ekskorporal qan dºvranēnēn nasos 

hesabēna aparēlmasē, qan-damar sistemindᴅ çox böyük dᴅyiĸikliklᴅrᴅ sᴅbᴅb olur. Bu dᴅyiĸikliklᴅr dᴅ 

xᴅstᴅliyin proqnozunda vᴅ gediĸindᴅ hᴅll edici rol oynayēr. Uzun m¿ddᴅt hemodializlᴅ müalicᴅ 

olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ kardiomiopatiya, mᴅdᴅciklᴅrin ᴅzᴅlᴅ kütlᴅsinin artmasē hesabēna qapaqlara 

nisbᴅtᴅn nisbi ­atēĸmazlēq, magistral damarlardakē dᴅyiĸikliklᴅr, metabolik pozuntular, maye rejimi 

ilᴅ ᴅlaqᴅdar ultrafiltrasiyanēn hemodializ seanslarēnda tᴅtbiqi, hipertenziya hemodinamik fᴅsadlarēn 

yaranmasēna, xᴅstᴅlᴅrin yaĸama m¿ddᴅtinᴅ tᴅsir edᴅn, sonunda isᴅ ölümün sᴅbᴅblᴅrindᴅn biri 

olaraq, xᴅstᴅlᴅrin taleyindᴅ aparēcē rol oynayēr (1). Onu da qeyd etmᴅk lazēmdēr ki, hemodializlᴅ 

müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ölümün 50-60 % -ni ürᴅk qan damar sisteminin pozuntularē tᴅĸkil edir.  

Uzun müddᴅt hemodializlᴅ müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ ürᴅk qan damar sisteminin 

dºz¿ml¿l¿y¿, seans arasē m¿ddᴅtdᴅ xᴅstᴅnin maye hesabēna ­ᴅkisinin artmasē hesabēna ¿rᴅk qan 

damar ­atēĸmazlēĵē ᴅlamᴅtlᴅrinin yaranmasē, davamlē hipertenziyanēn qoĸulmasē, hemodializ seansē 
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zamanē ultrafiltrasiya ilᴅ ᴅlaqᴅdar arterial qan tᴅzyiqinin enmᴅsi ilᴅ m¿ĸahidᴅ olunan kollaptoid 

vᴅziyyᴅtlᴅrlᴅ tam asēlēlēq hemodializlᴅ yaĸam m¿ddᴅtinᴅ vᴅ keyfiyyᴅtinᴅ tᴅsir edᴅn amillᴅrdᴅn 

biridir. Hüceyrᴅ arasē maye hᴅrᴅkᴅtini istiqamᴅtlᴅndirᴅn faktorlardan damar endotelinin aktivliyi, 

damar divarēnēn ke­iriciliyinin rolu bºy¿kd¿r. Belᴅ ki, Robert F.Furchgott vᴅ hᴅmfikirlᴅri 

homeostazda, damarlarēn tonusunda, hipertenziyanēn yaranmasēnda, lipid dᴅyiĸikliyindᴅ ᴅsas 

faktorlardan biri kimi endotelin funksiyasēna ¿st¿nl¿k verirlᴅr (4, 5). Eyni zamanda arterial vᴅ 

prekapilyar sahᴅlᴅrin vᴅziyyᴅti filtrasiya vᴅ reabsorbsiya mayenin damar divarēndan m¿badilᴅsindᴅ 

iĸtirakē olan faktorlardēr (2). Uzun m¿ddᴅt hemodializlᴅ müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ hüceyrᴅ arasē 

maye hᴅrᴅkᴅtinin aktivliyi ya damar daxili sahᴅnin hemodializ zamanē maye ilᴅ tᴅmin edᴅrᴅk 

arterial qan tᴅzyiqinin normal gediĸini, ya da kollaptoid vᴅziyyᴅtinᴅ sᴅbᴅb olur. Bu mᴅqsᴅdlᴅ Mak-

Klür-Oldri­  sēnaĵēndan istifadᴅ edᴅrᴅk prekapilyar vᴅ arterial sahᴅlᴅrin maye keçiriciliyini 

öyrᴅnmᴅklᴅ, bilavasitᴅ ultrafiltrasiya zamanē ¿rᴅk qan damar sisteminᴅ qiymᴅt vermᴅk istᴅmiĸik vᴅ 

bununla yanaĸē m¿alicᴅ se­imini etmiĸik (3). Aparēlan tᴅdqiqatlarda sabit maqnit sahᴅsinin 

hemodializ seanslarēnda tᴅtbiqi, eritrosit kütlᴅsini elektriklᴅ yüklᴅmᴅklᴅ hemodializ seansē zamanē 

uremik toksinlᴅrin klirensinin artērmasē ilᴅ yanaĸē, ºz¿l¿l¿y¿n¿n azaltmasē mᴅlumatē, uzun m¿ddᴅt 

hemodializ müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ sabit  maqnit sahᴅsinin tᴅtbiqinᴅ maraq oyatdē. ᴄldᴅ 

etdiyimiz ᴅdᴅbiyyat mᴅlumatlarēnda uzun m¿ddᴅt hemodializlᴅ müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrdᴅ damar 

daxili vᴅ damar xarici bölmᴅlᴅr arasēnda maye ke­iriciliyinin fᴅrqindᴅn asēlē olaraq, hemodializ 

rejiminin seçiminin vᴅ davamlē arterial tᴅzyiqi olan xᴅstᴅlᴅrdᴅ sabit maqnit sahᴅsinin tᴅtbiqi öz 

ᴅksini tapmadēĵēna gºrᴅ  mayenin sorulma zamanēndan asēlē olaraq ultrafiltrasiya proqramēnē 

seçmᴅklᴅ vᴅ davamlē y¿ksᴅk arterial qan tᴅzyiqi olan hemodializᴅ dözümsüzlük göstᴅrᴅn xᴅstᴅlᴅrᴅ 

sabit maqnit sahᴅsi tᴅtbiq etmᴅklᴅ hemodializ seanslarē aparēlmaĵē qarĸēmēza qoymuĸuq. 

Kliniki Tibbi Mᴅrkᴅzin Hemodializ ĸºbᴅsindᴅ uzun müddᴅt hemodializlᴅ müalicᴅ alan 45 

xᴅstᴅdᴅ seans zamanē Mak-Klür-Oldri­ sēnaĵē vᴅ sabit maqnit sahᴅsi tᴅtbiq edilmiĸdir. Xᴅstᴅlᴅr  20-

60 yaĸ arasēnda (28 kiĸi, 17 qadēn), 11 xᴅstᴅdᴅ diabetik nefroskleroz, 16 xᴅstᴅ xroniki 

qlomerulonefrit, 8 xᴅstᴅ xroniki pielonefrit, 7 xᴅstᴅ böyrᴅk daĸē xᴅstᴅliyi, 3 xᴅstᴅ böyrᴅklᴅrin 

polikistozu xᴅstᴅliyi xroniki böyrᴅk xᴅstᴅliyinin etioloji faktoru olmuĸdur. Hemodializ seanslarē 

hᴅftᴅdᴅ 12 saat olmaqla ñFresenius 4008Sò  aparatēnda aparēlmēĸdēr. Fresenius 4008S aparatēnda 

fasilᴅli ultrafiltrasiya sistemi mövcuddur: ya növbᴅli saatla, ya da 1-2 saat ultrafiltrasiya tᴅtbiq edib, 

sonradan dayandērmaq, vᴅ yaxud da 1-2 saat ultrafilrasiyasēz, sonra isᴅ ultrafiltrasiyanē tᴅtbiq 

etmᴅk.17 xᴅstᴅdᴅ diurez saxlanēlmēĸ, 9 xᴅstᴅdᴅ diurez 500-600 ml arasēnda , 19 xᴅstᴅdᴅ diurez 

olmamēĸdēr. Xᴅstᴅlᴅr tam kliniki-laborator müayinᴅlᴅrdᴅn, exo-kardioqrafiyadan, damarlarēn 

doplerindᴅn ke­irilmiĸdir. Mak-Klür-Oldri­ sēnaĵē saidin aĸaĵē ¿­dᴅ birinin ön hissᴅsindᴅ 0,5 ml 

dᴅri daxili, 2,0 ml dᴅri altēna 0,9%-li NaCl mᴅhlulu yeritmᴅklᴅ aparēlmēĸdēr.  Elektromaqnit 

dializatorun arterial giriĸinᴅ qoĸulur. Reostat vasitᴅsilᴅ qanēn hᴅrᴅkᴅtinᴅ köndᴅlᴅn istiqamᴅtdᴅ 

yönᴅldilᴅn maqnit sahᴅsinin gᴅrginliyi tᴅnzimlᴅnᴅrᴅk  VSA-4 A düzlᴅndirici  ilᴅ daimi bir 

sᴅviyyᴅdᴅ maqnit sahᴅsi yaradēr. Daimi maqnit sahᴅsinin tᴅsirinin qiymᴅtlᴅndirilmᴅsi 

hemodializdᴅn ᴅvvᴅl vᴅ sonra qanda kreatininin, sidik cövhᴅrinin vᴅ laxtalanma sistemini 

öyrᴅnmᴅklᴅ  aparēlēr. Tᴅzᴅ 18 xᴅstᴅdᴅ Mak-Klür-Oldri­  sēnaĵē dᴅri içᴅrisinᴅ vᴅ dᴅri altēna yeridilᴅn 

fizioloji mᴅhlulun 1-ci saatda yarēsē sorulmuĸ, 2-ci saatda isᴅ tam sorulma m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. 

Bu qrup xᴅstᴅlᴅrin dᴅ xroniki böyrᴅk xᴅstᴅliyinin etioloji faktoru kimi xroniki pielonefrit 5 xᴅstᴅ, 

böyrᴅklᴅrin polikistozu 4 xᴅstᴅ, böyrᴅk daĸē xᴅstᴅliyi 6 xᴅstᴅ, diabetik nefroskleroz 3 xᴅstᴅ olmaqla 

arterial qan tᴅzyiqi sistolik 140-160 mm/c.süt., diastolik 90-110 mm/c.s¿t., qanda ¿mumi z¿lalēn 

miqdarē, hemoqlobin vᴅ hemotokrit norma daxilindᴅ, lipid mübadilᴅsindᴅ isᴅ minimal 

triqliseridlᴅrin artēmē m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ diurezin saxlanmasē 15 xᴅstᴅdᴅ, azalmasē 

3 xᴅstᴅdᴅ m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Ultrafiltrasiyanēn miqdarē ­ox zaman minimal olaraq  500-800 ml 

arasēnda olmuĸdur. Ürᴅk qan damar sistemindᴅ ürᴅk qapaqlarēnda sklerotik, sol mᴅdᴅciyin 

hiperrofiyasē, qan qovma fraksiyasēnēn saxlanmasē m¿ĸahidᴅ olunmuĸdur. 
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24 xᴅstᴅdᴅ dᴅri içᴅrisinᴅ vᴅ dᴅri altēna vurulan fizioloji mᴅhlul 2-ci vᴅ 3-cü saatlarda 

sorulmaĵa baĸlamēĸ vᴅ bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ 36 saat ᴅrzindᴅ yēĵēlan mayenin miqdarē 1000-1500 ml 

arasēnda olmaqla m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ ultrafiltrasiya proqramēnē 1-3 saat ᴅrzindᴅ 

tᴅtbiq etmᴅklᴅ ürᴅk qan damar sistemindᴅ dᴅyiĸikliklᴅr (sol mᴅdᴅciyin hipertrofiyasē, qapaqlarēn 

qalēnlaĸmasē, miokard k¿tlᴅsinin artmasē) m¿ĸahidᴅ edilmᴅmiĸdir. Yalnēz  5 xᴅstᴅdᴅ 55-70 

yaĸlarēnda arterial qan tᴅzyiqinin 20-40 mm/c.süt. enmᴅsi seansēn sonunda aĸkarlanēb. Bu qrup 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ xroniki böyrᴅk xᴅstᴅliyinin etioloji sᴅbᴅbi kimi diabetik nefrokleroz (ᴅsasᴅn ĸᴅkᴅrli 

diabet 2-ci tip), xroniki qlomerulonefrit, hipertoniya hipertoniya isᴅ fᴅsadlaĸan  xroniki pielonefrit 

vᴅ böyrᴅk daĸē xᴅstᴅliyi olmuĸdur. Kliniki olaraq albuminin miqdarē qanda 60-64 q/l, triqliseridlᴅrin 

vᴅ xolesterinin miqdarēnēn  6,2-7,4  mmol/l artmasē m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Bu qrup xᴅstᴅlᴅrdᴅ Mak-

Klür-Oldri­ sēnaĵē dᴅri içᴅrisinᴅ vurulan qrupda sorulma gecikᴅrᴅk 2-3 saata, dᴅri altēna vurulan 

fizioloji mᴅhlulun sorulmasē isᴅ 3-4-cü saatlarda tᴅsadüf edᴅrᴅk ultrafiltrasiyanēn miqdarē 1,250-

1,600 litr arasēnda olmuĸdur. ¦rᴅk qan damar sisteminin dayanaqlēĵē 4 xᴅstᴅdᴅ aĸkarlanmēĸdēr ki, 

bunu da biz ultrafiltrasiyanēn fasilᴅlᴅrlᴅ tᴅtbiqi ilᴅ ᴅlaqᴅlᴅndiririk. 2 xᴅstᴅdᴅ arterial qan tᴅzyiqinin 

enmᴅsi dayanēqlē olduĵundan vena daxilinᴅ poliqlükin vᴅ fizioloji mᴅhlullarēn, hᴅmçinin 

kardiotoniklᴅrin yeridilmᴅsi hesabēna bᴅrpa olunmuĸdur. 8 xᴅstᴅdᴅ Mak-Klür-Oldri­ sēnaĵē dᴅri 

içᴅrisinᴅ vᴅ dᴅri altēna yeridilᴅn fizioloji mᴅhlulun 4-cü vᴅ sonrakē saatlarda sorulmamasē kliniki 

olaraq bu qrup xᴅstᴅlᴅrdᴅ aĸaĵē ᴅtraflarda ödemlᴅrin, bᴅzᴅn dºĸ qᴅfᴅsinin aĸaĵē hissᴅlᴅrindᴅ 

mayenin olmasē ilᴅ m¿ĸahidᴅ olaraq, ultrafiltrasiyanēn tᴅtbiqi zamanē ¿rᴅk qan damar sistemindᴅ 

dayanaqlēlēĵēn zᴅifliyi hesabēna kollaptoid vᴅziyyᴅtin tez-tez baĸ vermᴅsi qeydᴅ alēnmēĸdēr. Bu qrup 

xᴅstᴅlᴅrdᴅ xolesterinin (4,3±1,2 mmol/l), triqliseridlᴅrin  (1,3±1,1) vᴅ albuminin (32,1±1,5 q/l) 

azalmasē m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Ona gºrᴅ bu qrup xᴅstᴅlᴅrdᴅ ultrafiltrasiya hemodializ seansēnēn 

sonuna yaxēn tᴅtbiq edilmiĸdir. Hemodializ seansēnēn ᴅvvᴅlindᴅ vena daxilinᴅ albumin vᴅ miokardēn 

fᴅaliyyᴅtini yaxĸēlaĸdēran dᴅrman preparatlarē istifadᴅ edilmiĸdir. 

Uzun müddᴅt hemodializlᴅ müalicᴅ olunan xᴅstᴅlᴅrin bir qrupuna davamlē hipertoniya, 

metabolizmi yüksᴅk olan vᴅ seanslarēn m¿ddᴅtinᴅ, dözümsüzlük göstᴅrᴅn xᴅstᴅlᴅrᴅ sabit maqnit 

sahᴅsi tᴅtbiq edilmiĸdir. Bunun ¿­¿n dializatora daxil olan magistralēn arterial vᴅ dializat 

mᴅhlulunun girᴅcᴅklᴅrinᴅ sabit maqnit sahᴅsi qoĸaraq 4 saat ᴅrzindᴅ arterial qan tᴅzyiqi vᴅ 

xᴅstᴅlᴅrin ᴅhvalēnēn durumu nᴅzarᴅtdᴅ olmuĸdur. Belᴅ ki, 8 xᴅstᴅdᴅ davamlē hipertenziya (200-220 

mm/c.süt.) mülayim hipertenziya ilᴅ ᴅvᴅz olunmuĸdur. Bu zaman istifadᴅ olunan hipotenziv dᴅrman 

preparatlarē ºz effektivliyini tez biruzᴅ vermiĸdir. Halbuki, bu xᴅstᴅlᴅrdᴅ m¿ĸtᴅrᴅk istifadᴅ olunan 

hipotenziv dᴅrman preparatlarē ºz effektivliyini gºstᴅrmᴅdiyindᴅn, xᴅstᴅlᴅr tam hemodializ seansēnē 

ala bilmᴅdiklᴅrindᴅn, uremik toksinlᴅrin konsentrasiyasēnēn artmasē hesabēna, hᴅm uremiyanēn  

klinikē, hᴅm dᴅ kardiomiopatiyanēn ᴅlamᴅtlᴅrinin artēraraq  xᴅstᴅlᴅrin hᴅyat keyfiyyᴅtinᴅ mᴅnfi tᴅsir 

edir, ürᴅk qan damar sistemindᴅ gedᴅn dᴅyiĸikliklᴅri dᴅrinlᴅĸdirᴅrᴅk, ürᴅk damar ­atēĸmazlēĵēnēn 

daha da artmasēna vᴅ sonda ömrün azalmasēna gᴅtirib ­ēxarēr. Bu qrup xᴅstᴅlᴅrdᴅ sabit maqnit 

sahᴅsi tᴅtbiq olunmayanlara nisbᴅtᴅn kreatininin konsentrasiyasē 25-30% daha çox tᴅmizlᴅnmᴅsi 

m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Bununla yanaĸē, yaĸē 68-73 olan 7 xᴅstᴅdᴅ 4 saat hemodializ seansēna 

dözümlülük qeyd  edildiyindᴅn sabit maqnit sahᴅsi tᴅtbiq edildikdᴅn 4 saatlēq seansē rahat ke­irmᴅsi 

m¿ĸahidᴅ edilmiĸdir. Elektriklᴅ yüklᴅnmiĸ eritrosit k¿tlᴅsinin damar endotelinᴅ vᴅ damar divarēnēn 

tonusuna müsbᴅt tᴅsiri istᴅr yaĸlē, istᴅrsᴅ dᴅ arterial tᴅzyiqin enmᴅsinᴅ meylli, vegeto-damar mᴅnĸᴅli 

pozĵunluqlu xᴅstᴅlᴅrdᴅ hemodializ seanslarēnēn m¿sbᴅt effektivliyini oz¿m¿z¿n apardēĵēmēz 

tᴅdqiqatlarda m¿ĸahidᴅ etmiĸik. 

Hᴅyata nikbin baxēĸlē 11 xᴅstᴅdᴅ (4 nᴅfᴅr 20-24 yaĸ arasēnda, 7 nᴅfᴅr 65-73 yaĸ) sabit 

maqnit sahᴅsinin tᴅtbiqi onlarda ᴅhval ruhiyyᴅnin yüksᴅlmᴅsinᴅ, hᴅyata maraĵēn artmasēna, 

iĸtahanēn artmasēna meyllik yaranmēĸ, kreatininin miqdarē isᴅ o biri seanslara nisbᴅtᴅn azalmasē 

qeyd edilmiĸdir. Mᴅlum olduĵu kimi hemodializ seansē zamanē maye-elektrolit balansēnēn 

tᴅnzimlᴅnmᴅsi, uremik toksinlᴅrin azalmasē hesabēna qanēn ºz¿ll¿l¿y¿n¿ artērēr, bu da eritrositlᴅrin 

bi-birinᴅ olan qarĸēlēqlē m¿nasibᴅtinin yaxĸēlaĸdērēr. Qanēn ºz¿ll¿l¿y¿n¿ hemodializ seansēndan 




