XRONIKi ANAL CATIN CORRAHI MUALICO TAKTIKASININ SECILMOSI
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Summary: In this study, the results of the conservative surgical treatment of 56 patients with cronchronic
anal fissure were summarized and analyzed by various surgical methods: after saving the excision of the crack
by precision technique, the lateral was performed in the I group (in 31 patients), and in the II group (25) -
posterior internal affinorrhea. In the near and distant periods, the main physical parameters (tone, maximale
and volitional force of the sphincter muscles) of the rectum apparatus were comparatively studied, and the
degree of anal insufficiency was determined. It was found that the functional results of both methods are close to
each other, however, lateral sphincterotomy is characterized by additional and unnecessary traumatization of
the musculoskeletal complex
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Br10op xupypruyeckoii TAKTUKHA XPOHUYECKOH AHAJBHOM TPeLUHbI
Baiipamosa 3.M., Caavir-zage T.b., Uca-3age .M., Aaues T.I., P3aeB T.M.,
Aamues P51, Pycram A.M.

Pe3ome: B nanHoii padore 00001IeHbI U NPOAHAJTM3MPOBAHBI Pe3yJibTAThl cOeperariero Xu-
PYPIru4ecKoro jeuyeHus 56 601bHBIX ¢ XPOHNYECKOH aHATbHOI TPeIMHONH Pa3INYHbIMU ONlePAllMOHHBIMHA
METOAAMM: IOcJIe cOeperalpiiero HMccedeHus: TPelMHbI NPelHM3HOHHON TexHukoil B I rpynme Oblin
BbINIOJIHEHbI J1aTepajibHas (y 31 00/1bHBIX), a B Il rpynne (25) —3aguss nHTepHAJIbHAsA chpUHKTEpOoTOMMUSA. B
OJimoKaiileM U 0TIaJIeHHOM MepHoaax ObIJIH CPABHUTEIBLHO H3YUeHbl OCHOBHBIE (pH3MYecKHe MapaMeTphbl
(ToHye, MaKcMMAaJbHAasA U BoOJieBas CWJIA CPMHKTEPHBIX MBINII) 3aNHPaATeJbLHOr0 anmapara mpsaMoii
KHILKH, ONpeiesIeHbl CTeNeHU AHAJIBbHON HeI0CTATOYHOCTH. YCTAHOBJIEHO, YTO (PYHKIHOHA/IbHbIE Pe3y.ib-
TaTbl 00enX MeTOANK OJHM3KH APYT K APYTY, OIHAKO, JIaTepaabHasiCPUHKEPOTOMHUS OTJINYAETCS JOMOJTHHU-
TeJbHOI M M3JIMITHOTPaBMAaTH3 Al el MbILIeYHO-CUHKTEPHOI0 KOMILIEKCa

KuroueBbie cjioBa: XpoHHYeCKoasi aHAJbHasi TPelUIMHA, MCCeYeHHe aHAJIbHON TpelIuHbl, 00KOBask
C(PMHKTEPOTOMHSI, 32/THASA CPUHKTEPOTOMMS, HEAOCTATOYHOCTH AHAJTBHOT0 CPMHKTEPA.

Acar sozlar: Xroniki anal ¢at, anal ¢atin kasilmasi, yan sfinkterotomiya, arxa sfinkterotomiya, anal sfinkter
catmazligi.

Giris. Xroniki anal ¢at (XAC) diiz bagirsagin corrahi xastsliklori arasinda ilk yerlordon birini tutur. Ohalinin
har 1000 naforinin 20-25-ds rast galmoakls carrahi proktoloji xastaliklarin 4-5%-ni toskil edir [1-4]. Xastalik goanc
va orta yasli, faal amoak gabiliyyatli insanlar arasinda daha ¢ox rast galidiyindon onun sosial shamiyyati oldugca
boytkdiir. Xastaliyin bels genis yaylmasi, konservativ va corrahi miialicays ¢atin tabe olmasi vo mdvcud tisullarin
effektliyinin qeyri-qonastbaxs olmasi corrahi mualics tisullarinin sayinin artmasina, 30-a catmasina sabab olmus-
dur. Belo vozyyat corrahi miialice {isullarinin se¢imi vo onlarin tokmillasdirilmasi kimi aktual masalalori daim
glindomdo saxlamaga sobob olmusdur [5, 6]. Bu giino qodor xroniki anal ¢atin corrahi miialicosi tisullar1 igorisindo
catin kosilmasi vo internal yan sfinkterotomiya “qizil standart” hesab edilmokdadir vo bu taktikanin toradarlari
artmaqdadr [7-9]. Lakn bu yanasma da qiisurlari, alverissiz natcalori, ilk névbado oamoliyyatdan sonraki anal
sfinkter ¢atmazlig1 kimi agirlagsmalariilo xostolorin rahatsizligina sobab olur [10, 11]. Ona goro do giinlimiizdo
XAG-n carrahi mitalicasi Gisullarinin tokmillagdirilmasina taloblor artmaqdadir.

Isin maqgsadi. Xronikianal ¢atin forqli corrahi miialicosi taktikalarinin naticolorinin miiqayisoil 6yronilmosi

Materal vo metodlar. Todqigat 2013-2017-ciillordo Baki 5. BSi-nn KTM vo ATU-nin TCK-nin carrahiyyo
sObolorinds xroniki anal ¢ata géro corrahi miialico olunmus 56 xostonin miialicasinin naticolorini retrospektv
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toskil etmisdir. Xostolik anamnezi 1 ildon 5 ilo gqoder miiddatleri ohato etmigdir. Anal nahiyads agrilar, agrilarn
defekasiya zaman1 vadorhal sonra siddotlonmasi, agrilarin intensivliyinin azaldlmasi mogsadiiils xastolorin ot
yemoaklarindan, quru gidalardan imtina etmasi va isladici preparatlarin ifrat gobulu, defekasiya vaxti va az sonra
anusdan al qirmizi, bazon nacislo ¢rklonmis gan xaric olmasi vo perianal qasinma xostolorin osas sikayatlori
olmusdur. Oksar xostolor (42) hokim toyinatiilo 1-2 dofo vo daha ¢ox konservativ miialico seanslar1 almuis,
digoarloriisa aczaxana ig¢ilorinin, bonzar slamatlori olan taniglarnin vo tosadiifiinsanlarin tévsiyasiilo agrikesici
moalhomlar, samlar, hoblar, dorman bitkilari ¢aylari, domlamalari vo imalalari gobul etmislor. Sonda biitiin xastalar
konservativ, simptomatik miialica {isullar1 va alternativ tobabotvasitolori effektsiz oldugundan hokim-carrahlara
miiraicot etmoyo macbur olmuslar.

Diaqnostika prosesiinca digital miiayine, giizgii miiayinasi va endoskopiya (ano-, rekto-skopiya) ilo baglamis,
gostoris asasinda II vo 111 pille miiayinslori (endorektal USM, endoskopik USM, ¢anaq MRT, fistulografiya vo s.)
apartlmisdir. Sonuncu miiayinslor sfinkter azslolorinin xroniki ¢apiq prosesina colb edilmasi saviyyasini vo onlarin
anatomo-funksional rezervlorini giymotlondirmoyo imkan vermisdir. XAC 51 xostodo arxa, 5-do arxa vo 6n (“giiz-
giili”’) komissuralarda yerlosmisdir. Miiayinalor hesabina homg¢inin yanasi olaraq 18 xastods daxili, 6-da xarici, 5-
do kombina olunmus hemorroy, 4-do miixtalif gedisli anorektal fistullar, 3-do rektal poliip, 2-do biizdi-miin
epitelial yolu, 1-do dermoid sist, 1-da itiuclu kondiloma miisyyon edilmisdir.

Coarrahi miialico tisullarmin se¢imine gore xastalor 2 qrupa ayrilmisdir: I qrupa aid 31 xastode XAC-1n kosil-
mosi vo lateral daxili sfinkterotomiya, Il qrupa aid 25 xastads iso XAC-1n kasilmasi vo kasilmis nahiyads dozalas-
dirilmis arxa daxili sfinkterotomiya omolyyati yerino yetirilmigdir. Corrahi omoliyyatlar miivafiq omoliyyatonii
hazirliq programindan sonra planli qaydada episakral anesteziya (51), endotraxeal intubasiya soraitindo ¢coxkom-
ponentli venadaxili anesteziya (3) vo miistorok venadaxili anesteziya (2) altindaicra edilmisdir. Yanas1 corrahi
proktoloji xastalords simultan suratds miivafiq amsliyyatlar — hemorrodektomiya (29 xastado), fistulektomiya (2),
fistul yoluna plug yeridilmasi (1), seton qoyumasi (1), polipektomiya (3), biizdtiimiin eptelial yolu, dermod sist vo
kondilomanin hagyavi eksizyasi (4) yerina yetirilmigdir.

Omoliyyatdan sonraki agrilar vizual analoq skalasi (VAS) osasinda doyorlondirilmisgdir.

Anal sfinkter ozololorinin mithiim fiziki parametrlori (sfinkterlorin giicti, tonusu) omsliyyatdan avval,
omoliyyatdan 2 hofto, 1 ay, 3ay, 6 ay vo 1 il sonra sfinkterometriya tisulu ilo 6l¢tilmiisdiir.

Notcalar va onlarin miizakrasi. Caorrahi agirlagmalar yiingiil, orta vo agir olmaqla 3 sinifs ayrilmigdir. Yiingiil
agrlasmalara stasonar miialico miiddotlorini artirmayan vo olavo miialco xorclori tolob etmoyon agirlagsmalar —
badon hararatinin subfebril vo az miiddatlords (1-2 giin) febril hadloro goder yiiksalmasi, yaranin qizarmas,
siskinlosmosi, 6demlogmosi, VAS goro ylingiil vo orta soviyyalii (qeyri-narkotik agrikasicilor tolob etmayon va
edon) agrilar, ilk nacis ifrazinin orta siddotlive siddotli agrilarla miisaiyst olunmasi, 6z-6ziina dayanan kigik
ganaxmalar vo b. aid edilmisdir. Orta dorocoli agirlasmalara VAS goro siddotli, doziilmoz, giin orzindo bir ne¢o dofo
narkotik agrikasicilar vo ya 2-3 saatliq fasilolorlo uzunmiiddatli epidural anesteziya tolob edon agrilar, amaliyyat
yarasinin irinlomasi, konservativ olaraq dayanan rektal vo ya amsliyyat qanaxmalari aid edilmisdir. Tokrar erkon
(profuz, konservativ dayanmayan qanaxmalar) vo miirokkob rekonsruktiv-barpedici corrahi omasliyyat tolob edon
agirlagmalar (sfinkter azalolorinin ifrat kasilmasi, zodslonmasi) agir doracali agirlagsmalara aiddr. Sonuncu agirlas-
malar rast golmomisdir.

I qrupda amoliyyat yarasindan erkon qanaxma 3 (9,7%), gecikmis qanaxma 2 (6,45%), yaranin irinlomasi - 4
(12,9%), subfebirl (5) va qisamiiddatli febrl temperatur 2 (6,45%), yaranin 6demi 11 (35,5%) xastado rast galmis-
dir. I grupda hamin agirlagmalar, miivafiq suratds 2 (8,0%), 1 (4,0%), 5 (%), 6 (24,0%) va 2 (8,0%), 7 (28,0%) xas-
tade meydana ¢ixmigdir. Bu qrupda yerli agirlasmalarin ¢oxlugu omsliyyatin eyni bolgads icra edilmasiilo
slagadar olmusdur. Biittin agirlagsmalar I-11 sinif agirlasmalara aid olmus, yerli malhom miialcasi, yerli vo imumi
konservativ miialico hesabina stasionar vo ambulator goraitlords aradan qaldirilmigdir.

Umumi agirlasmalar 5 (I qrup) ve 4 (II qrup) xostoda (pnevmoniya- 2 (1), xroniki bronxitin koskinlosmosi — 1
(1), koskin tonoffiis catmazligi — 1 (1), hiperglikemiya 1 (0) vo UXIX-nin koskinlosmosi 0 (1) rast golmis, homin
xoastolor miivafiq ixtisaslt hokimlor torafindon konservativ miialico edilmislor. Letal notico olmamigdir.

Sfinkter azalalorinin fiziki parametrlori istar 1 ay, istorsa do 6 ay sonra bir-birina ¢ox yaxin olmus, qruplararasi
forqlor statistik etibarliligi ilo se¢ilmisdir (codval).

Uzaq naticalar: residiv 4 (I qrup ) va 3 (Il qrup) xastads, I doracali anal sfinkter ¢atmazligi (ASC) 5 (I qrup) vo 6
(IT grup), II doracali ASC 3 va 3 xostoda rast galmisdir. I doracoli ASC xastalori rahatsiz etmomis, II doracoli ASC
olan xostolors miivafiq qida rejimi (lifli qidalar, quru yemoakler) toyin olunmusdur. III doracali ASC hadisasi
olmamisdir. Pektenoz 3 vo 4 xastods meydana ¢ixmigdir. Bu xastolor konservativ (1 va 2) va corrahi (¢capigun
kasilmasi—2 va 2) miialice olunmuslar.

Beloaliklo, hor 2 qrupun xastslorindos daxili sfinkterotomiyanin forqli lokalizasiyalarda (yan vo arxa) aparilmasi
corrahi miialiconin naticolorinds ciddi forqlorin bas vermosine sobab olmamigdir. Yan internal sfinkterotomiya
olavo aqressiyadir, omoaliyyat miiddotini vo hacmini artirir. XAC-1n vo otraf ¢capiq toxumasinin asirgayici kosilma-
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sindon sonra arxa dozalasdirilmis (4-5 mm dorinliyindo) internal sfinkterotomiya iso omoliyyatin hacmini,
miiddatlerini vo corrahi aqressiyani azaldir. Omoalyyat metodkalarinin naticalorinin bir-birina yaximligi arxa
internal sfinkterotomiyaya skeptik yanagsmani 6n plana ¢ixarmaga elmi-patogenetik asaslar yaradir.

Cadval
Anal sfinkter azalalorinin asas fiziki parametrlorinin sfinkterometrik gostoricilari
Qruplar
Fiziki parametrlor
I 11
Kisilar: 1 aydan sonra 6 aydan sonra 1 aydan sonra 6 aydan sonra
Tonus 340,1+£21,3 375,51 30,1 345,9+£20,7%* 379,0+£24,3%*
(280-390) (295-406) (277-381) (315-412)
Maksimal giic 476,8+32,45 499,0£35,0 482,1£21,8%* 508,3+£22,0*
(394-587) (410-605) (422-519) (434-522)
Sorbost vigilma 135,4£5,6 151,3£9,5 130,9£6,7* 154,4£7,9%*
y1g (79-187) (103-194) (109-176) (112-181)
Qadinlar:
Tonus 312,5£19,9 335,7£16,2 319,7£12,9%* 341,9+14,4%*
(264-378) (289-372) (283-341) (301-382)
Maksimal eiic 425,1£23,5 446,8429,0 432,0+18,8* 452,1+15,9%*
& (371-478) (389-496) (384-492) (410-503)
Sorbost viilma 120,4+4,9 139,2+6,5 126,1£7,5% 142,6+5,4%
yig (67-155) (98-171) (89-152) (115-178)

Qeyd: qruplararasi forqin statistik diiriistliiyii - *p<0,05; **p<0,01

Naticalar:

1. XAC olan xastalords alverisli naticalorine gors dozalagdirilmis arxa internal sfinkterotomiya amolyyatinin

icrast daha moagsadouygundur. Bu zaman daxili sfinkter azolosi 4-5 mm qalinliginda kesilmalidir. Sfinkter
azalalarinin agir doracoli funksional catmazligini 6nlomak moqsadi ilo daxili sfinkter azalasinin 4-5 mm-don artiq
kasilmomasi miitlaq sortdir. Forgli lokalizasiyalarda internal sfinkterotomiyadan sonra sfinkter azalalorinin fiziki
parametrlorinin erkon vo uzaq gostaricilari bir-birine ¢ox yaxin olmus, qruplararasi forglor statistik etibarliligi ilo
se¢ilmisdir.

2. Anal pektenozun profilaktikast moagsadi ilo ¢at va atraf ¢apiq toxumasinin, hamginin daxili sfinkter azalo-
sinin kesilmasi amaliyyatlarinin asirgayici prinsiplorlo vo presizion texnika totbiq etmoklo tamamlanmasidaha
moqsadouygundur.
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