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Monografiyada obturasion bagirsaq ke¢momozliyi ilo agirlagmis
kolorektal xorgongin diagnostikasi, yogun bagirsagin omoliyyata hazirlan-
ma 0Usullari, corrahi taktikanin osas prinsiplori, yogun bagirsagin
omoliyyatdaxili dekompressiyasinin va kolostomiyanin carrahi vo texniki
aspektlori sorh edilmisdir. Problemin aktual aspektlori igarisinda irinli-
septik agirlagsmalarin  kompleks profilaktikasina, kolostomali xastalorin
reabilitasiyasina,  rekonstruktiv-borpaedici  omoliyyatlarin  optimal
miiddatinin va variantlarinin segilmasina xususi diqgeat verilmisdir.

Monografiya corrahlar va onkologlar i¢lin nazards tutulmusdur. Ki-
tabda 33 cadval, 30 sokil, 1 sxem, 2 klinik miisahido, 217 odobiyyat
moanbayi verilmigdir.



GIRIS

Kolorektal xar¢cong (KRX) modo-bagirsaq traktinin badxassali
sislarinin Umumi strukturunda 3-cii va ya 4-cU yeri tutur. Son onilliklor
arzindo xastoliyin yiiksok intensivliklo yayilmasi, badxassoali prosesin
agirlasmig formalarmin artmasi ilo miisayist olunur. Mduasir miiayino
dsullarinin Xeyli tokmillogdirilmasine baxmayaraq ilkin diagnostika zamani
xastolorin 65-85%-do KRX-in agirlasmis formalari agkar edilir. KRX-in
agirlagmalar1 icorisindo obturasion bagirsaq kegmomozliyi birinci yerdo
durarag, boadxassoli prosesin gedisino vo prognoza neqativ tosir edir.
Muasir dovrde sis etiologiyali obturasion bagirsaq kegmomozliyinin
diagnostikasina vo mialicesine hosr olunmus ¢oxsayli tadgiqat islorine
baxmayarag, problemin bozi aspektlori holo do hoall olunmamis galir.
Obturasion bagirsaq kegmomoazliyinin corrahi mualicasindo  bas veran
tokamiil (sisin Xaric edilmamosi ils icra olunan kolostomiyadan baglayarag,
subtotal vo total kolektomiyaya qodor) hazirda yeni texnologiyanin totbiqi
ilo olagadar daha prioritet istigamot almigdir. Azinvaziv texnologiyanin
(USM, KT, MRT, laparoskopiya) totbiq edilmosi xastoliyin erkon
diagnostikasini, badxassali prosesin yayilma daracasini va agirlagmalarini
toyin etmoklo borabar operativ miialico Usulunda daha az travmatik olan
laparoskopik omoliyyatlarin yerino yetirilmosino perspektivlor agmisdir.
Hazirda  laparoskopik  texnologiya  noinki  yogun  bagirsagin
dekompressiyasinin vo birmomentli omaliyyatlarin yerino yetirilmosindo,
eloca do kolostomal1 xastalarda stini anusun lagv edilmoasi moagsadilo icra
olunan rekonstruktiv-barpaedici amaliyyatlar zamani istifado olunur. Lakin
onkokoloproktologiyanin - muasir nailiyyatlorino baxmayaraq, yogun
bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi problemi holl olunmamisg qalir. Bu
problemi kolorektal carrahiyyonin «Axilles dabani» hesab etmok olar,
clinki yogun bagirsagda icra olunan har hansi omsoliyyatin naticosi
bagirsagin hazirlanmasmin keyfiyystindon ¢ox asilidir. ©Onanavi olaraq
Klinik tocriibado totbiq olunan hazirlanma Usulu standart tomizlayici
imalalordon ibarat olmusdur. Lakin bazon xastonin ciddi psixi, emosional
va fiziki gorginliyi ilo miisayiot olunan ¢oxsayli imalalor yogun bagirsagin
somarali mexaniki tomizlonmasini tomin etmir. Bu zaman an keyfiyyatli
Umumi hazirliq, kifayst qodor mexaniki tomizlonmomis yogun bagirsaqda
apartlan omoliyyatin effektivliyini azaldir, irinli-septik agirlagsmalarin
inkisaf etmasino sabob olur vo birincili yogun bagirsaq anastomozunun
formalasdirilmasint geyri-mimkin edir. Bu vaziyyat xiisusilo kolostomali
xastalorda slini anusun lagvi zamani problem yaradir. Hazirki dovra Kimi
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yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasina dair X{susi islor cox azdir.
Mdvcud olan islar iso jurnal mogqalslori ¢orgivasindon kenara ¢ixmir. Bu
isa yogun bagirsagin amoaliyyata hazirlanmasiin giymotlondirilmasinda
keyfiyyot meyarlarinin se¢ilmosini ¢atinlogdirir. Bitlin geyd olunanlar
koloproktoloji patologiyasi olan xastalordo yogun bagirsagin  omoliyyata
hazirlanmasinin asas prinsiplorini oks etdiron tadbirlor kompleksinin (siste-
minin) vo vahid metodik rohborliyin yaradilmasinin vacibliyini stibut edir.

Miisllif kitabin qlisursuz olmadigini etiraf etmoklo oxucularin bltin
toklif vo maslohatlorini mamnuniyyatlo gabul edir.

Miiallif



ON sOz

Son onilliklorin ~ ¢oxsayli statistik vo epidemioloji todqigatlar
igtisadi cohotdon inkigsaf etmis Olkolorin ohalisi arasinda kolorektal
xar¢anglo (KRX) xostolonmonin  siiratlo artmasimi gostarir. Digqati calb
edon asas cohatlardon biri odur ki, miasir texnologiyanin (USM, KT, MRT,
laparoskopiya) totbiq oOlunmasi ilo olagodar Kkolorektal xoargongin
diagnostika tisullarinin tokmillosdirilmosine baxmayaraq, sis prosesi ilk
dofo agkar olunan xostolorin 60-89%-do xastoliyin agirlasmig formalari
miisahido olunur. Bu voziyyat, siibhasiz, xostolorin miialicosinin
naticaloring, omoliyyatdan sonraki agirlagmalarin tezliyine vo letalliq
soviyyasina ciddi tosir gostarir.

Odobiyyat molumatlarina goro hazirda kolorektal xor¢ongin agirlag-
mis formalar1 zamani omoliyyatdan sonraki letalliq 25-54,5% toskil edir.

Agirlasmuis  KRX-in  diaqnostikasinin = vo  corrahi  miialicasinin
aktualligi onunla izah olunur Ki, bu xastalarin oksariyyati tocili gostarislora
(koskin bagirsaq kegmomozliyi, yogun bagirsagin perforasiyasi, yogun
bagirsaq ganaxmast), Umumi carrahi profili «tacili yardim» xastoxanalarina
daxil olur vo homin xastalorin toxiresalinmaz carrahi miialicoya ehtiyaci
olur. Bu zaman icra olunan corrahi omoliyyatlarin oksoriyyati iso
badxassali prosesin gecikmis stadiyalari, xostaliyin gec diagnozu, xastolorin
agir voziyyati, ciddi somatik xostoliklori ilo olagodar olaraq, palliativ
(simptomatik) xarakter dasiyir vo dekompression kolostomalarin, bazon isa
Oturict anastomozlarin formalagdirilmasi ilo yekunlasdirilir. Birincili sisin
xaric edilmasi ilo yerina yetirilon birmomentli radikal amoliyyatlar zaman1
iso oksor xostolordo yogun bagirsaq anastomozunun formalagdiriimasi
mumkin olmur. Digar xastolordo iso bu omoliyyatlar bozon sorti-radikal
xarakter dasiyir, bela Ki, sisin xaric edilmosi xor¢angin yerli vo ya uzaq
metastazlar1 fonunda icra olunur (palliativ rezeksiya vo ya hemi-
kolektomiya). Ona gora do xatstolorin bir gqrupunun omsliyyatdan sonraki
dovrds olilliyin aradan qaldirilmasi, kolostomanin logv edilmasi, yogun
bagirsagin fasilosizliyinin borpasi vo corrahi reabilitasiyas1 ilo olagodar
ciddi problemlari meydana ¢ixir. Belalikls, agirlasmis KRX hazirda nainki
miirokkob tibbi, eloco do mihum sosial problem kimi qiymotlondirilir.
Tacili abdominal carrahiyyado KRX-in agirlagmalari igorisinde oan GOX
koskin bagirsaq ke¢momozliyine rast golinir. Obturasion bagirsaq
kegmomaozliyi KRX agirlagsmalarinin imumi strukturunda 19,1-49%-don
51,7-86,2%-0 qodor toraddiid edir. Koskin bagirsaq kegmomazliyinin
nozoloji sobablori igarisindo iso KRX hazirda periton boslugunun birlogsmoa
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xastaliyi (sindromu) ilo miiqayisado miixtalif mialliflorin molumatina gors
1-ci vo ya 2-ci yeri tutur. Sis mongoi obturasion bagirsaq kegmomaozliyinin
diagnostikasi, corrahi miialico strategiyasi vo taktikasi son 50 ildon artiq
miiddat arzindo ¢oxsayli qurultay, konfrans vo simpoziumlarin program
mosalasi olmusdur. Problemin miixtolif aspektlori son 5 il orzinds 4
muhim carrahi forumun (Carrahlarin Beynolxalq kongresi — «Carrahiyyado
yeni  texnologiya», Rostov-Don, 2005; MDB koloproktologlarinin |
qurultay1r, Daskond, 2009; MDB o6lkolori koloproktologlarinin Il vo
Ukrayna koloproktologlart 111, Odessa, 2011; Umumrusiya koloprok-
tologlarmin 11l qurultaylari, Belgorod, 2011) genis miizakiro olunmusdur.
Operativ koloproktologiyanin alds etdiyi nailiyyatlor son onilliklar arzinda
KRX-in agirlagmalari zamani sisin omoliyyatin birinci moarhoalasinds ¢ixa-
rilmasini toxira salan goxmomentli amoaliyyatlar1 mohdudlagdiraraq, birmo-
mentli radikal omoliyyatlara gostorislori xeyli genislondirmisdir. Omoliyya-
tin yekunlagdarilmasi isa (birincili anastomoz va ya kolostomiya) bu zaman
fordi gaydada, konkret klinik soraitdon asili olaraq holl edilir, hargond son
zamanlar yogun bagirsagin fasilosizliyini birmomentli tomin edon amoliy-
yatlar genis toblig edilir. Birincili radikal vo birmomentli-barpaedici
omoliyyatlarin  genisglondirilmosi  bu grup  xostolorin  tibbi-sosial
reabilitasiyas1 vo hoyat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmas: istigamotindo
Umidverici perspektivlor ag¢ir. Son illor orzinde azinvaziv corrahi
texnologiyanin (laparoskopiyanin) KRX-in yayilma daracasinin toyin
edilmosindoa vo operativ mualicasindo totbiq edilmosi iso daha yeni
prioritet istigamot almagla bitin onkoloji prinsiplors riayst etmoya imkan
verir vo miialiconin uzaq naticalarini he¢ do pislosdirmir. Digor torafdon,
geyri-operabel KRX-in koskin bagirsaq kegmomozliyi ilo agirlasdigi
zaman isa yiiksok amoliyyat tohliikasi olan geyri-operabel xastalors bagir-
saq keciriciliyinin, sisin rekanalizasiyasi vo stentlogdirilmasi (endoprotez-
lagdirilmasi) ilo barpasi anonavi kolostomiyadan forqli olaraq alternativ
tsul kimi xastalori psixi, monavi sarsintilardan vo fiziki iztirablardan azad
edir, kaskin bagirsaq kegmomozliyini logv edorak, xastolorin bir grupunu
patogenetik asaslandirilmis radikal omsliyyata hazirlamaga imkan verir.
KRX-in agirlagmalarinin corrahi miialicasinin naticalorine bilavasito tosir
edon amillordon biri do omoliyyatoni hazirliqdir. Yogun bagirsagin
omoliyyata hazirlanmasinin amoliyyat Usulunun (radikal vo ya palliativ) vo
onun yekunlagdiriimasinin  (birincili anastomoz vo ya kolostomiya)
se¢ilmasindo ¢ox muihim ohomiyyoti vardir. Hazirda Kkolorektal
onkocarrahiyyanin miixtalif aspektlorino hasr olunmus goxsayl todgiqat
isloring, fundamental asarlara baxmayaraqg, operativ
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onkokoloproktologiyada yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanmasina vo
omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin profilaktikasina aid xdsusi islor ¢ox
azdir. MOvcud odobiyyat  monbolorinds iso problemin geyd olunan
aspektlori bozi miialliflorin islori istisna olunmagla, kifayat qodor genis
sorh olunmamigdir. Koloproktologlarin  praktik foaaliyyotinds iso  bu
problemin holli homisa digqat markazinds durur.

Monografiyanin asasini miiallifin isladiyi klinikanin va 6z{intn 30 il-
lik tocriibasini oks etdiron faktik materialin tohlili togkil edir. Kitabda muix-
tolif yas gruplarin1 ohato edon 532 xostodo xorgong etiologiyali yogun
bagirsaq ke¢cmomozliyinin miialicasinin naticalorinin tohlili
isiglandirilmigdir. Diagnostika kompleksindo ononovi Usullarla baraber
muasir miiayino tsullar1 (kolonosokpiya, ultrasonografiya, laparoskopiya,
kompyuter tomografiyasi, niiva-magnit-rezonans tomoqrafiyasi) osas yer
tutmusdur.

Kitabda xronoloji ardicilliglt yogun bagirsagin omoliyyata hazirlan-
masinin miixtalif tsullar1 sorh edilmis vo keyfiyyostli hazirlig1 tomin edon
optimal wsullarin, omoliyyat ndvinun (palliativ vo ya radikal) se¢ilmosing,
eloca do birmomentli radikal omoliyyatlarin somoraliliyino bilavasito tosiri
asaslandirilmigdir. Praktik ohomiyyatli naticalordon biri do odur ki, miiallif
torafindon palliativ omoliyyatlara nisboton (41,1%) daha az (18,1%) le-
talligla sociyyalonon birincili-radikal omoliyyatlarin  Gstinliyd  stbut
edilmisdir. Digor torofdon, radikal omaliyyatlar igorisinde birmomentli
barpaedici omaliyyatlarin Usttinlik toskil etmasi (348-nin 224-ds — 64,3%)
miidllif  torofindon  totbiq olunan corrahi taktikanin  patogenetik
osaslandirilmis  olmasini vo bu qrup xastalorin nainki corrahi miialicosinin
naticolorinin  yaxsilagdirilmasina, eloco do  xostolorin  tibbi-sosial
reabilitasiyasini tomin etmayas imkan vermasini tosdiq edir. Monoqrafiyanin
praktik ohomiyyatli fasillorindon biri do yogun bagirsaq iizerinds icra
olunan omoliyyatlar zamani irinli-iltihabi agirlasmalarin sababinin tohlili
va kompleks profilaktikasinin aparilmasidir (7-Ci fasil).

Miisllif torofindon yogun bagirsagin dekompressiyasinin effektivli-
yini artiran kolostomiya varianti vo bagirsaqdaxili lavaj texnikasi (yeni
irrigasion — aspirasion sistem) miialiconin  naticalorini yaxsilasdiran
optimal Usul kimi diggsti calb edir. Bu onunla tasdig olunur Ki, tatbiq
olunan carrahi taktika son 10 il arzinds irinli-septik agirlagsmalarin 29,4%-
don 19,5%-0 endirilmasine imkan vermisdir. ©msliyyatdan sonraki
Umumi letalliq iso stabil olaraq 25,7% toskil etmisdir.

Monogqrafiyanin kolostomali Xastalordo siini anusun logv edilmasi
mogsadi ilo totbiq olunan  rekonstruktiv-barpaedici omsliyyatlar1 oks
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etdiran sonuncu (9-cu) fasli xtsusi praktik oshomiyyat kasb edir. Bununla
miiollif  problemin corrahi vo tibbi-sosial reabilitasiya aspektlarinin
mirokkebliyini isiqlandirmaqla borabor, stomali xostolorin  hoyat
keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasimnin vacibliyini vo mumkunliyuni  geyd
edir.

Kolorektal xorgongin agirlasmalari zamani totbiq olunan corrahi tak-
tikanin prinsipial ochomiyyatli aspektlori hazirda da 6z aktualigini saxlamag-
la, praktik corrahlarin vo koloproktologlarin diggat morkazinds durur. Bu
baximdan KRX-in obturasion bagirsaq kegmomozliyi ilo agirlasmasi za-
mant  yogun  bagirsagin  omoliyyata  hazirlanma  dsullarinin
tokmillogdirilmosi XUsusi ohamiyyat kasb edir. Bununla slagadar olaraq,
hesab etmok olar ki, prof. S.A.Oliyevin «Kolorektal xargong vo bagirsaq
kegmomozliyi: diagnostika, corrahi taktika, omoliyyatonii hazirhq va
reabilitasiya» adli monografiyasi onkoproktologiyanin geyd olunan aktual
probleminin hallina hasr olunmus elmi-praktik ohomiyyatli nosrdir.
Stibhasiz ki, abdominal carrahiyyanin va onkologiyanin aktual problemina
hosr edilmis bu kitab koloproktologlarda, corrahlarda vo eloco do
onkologlarda maraq yaradacaqdir.

Akademik Agayev B.A.



FOSIL 1

KOLOREKTAL X9RCONGIN EPIDEMIOLOJI, DEMOQRAFIK,
TiBBi VO SOSIAL-IQTiSADI ASPEKTLORI

... Bundan sonra magsad xastanin
vaziyyatini yaxsilasdirmagq deyil,
onu tam sagaltmagqdir...

Clara Bloomfield, 1980

Son onilliklarin statistik vo epidemioloji tadqiqatlari diinyanin iqtisa-
di cohatdon inkigaf etmis Glkolorinin ohalisi arasinda kolorektal xorgangin
(KRX) intensiv artmasima meylliyin olmasint stibut edir. Har il diinyada
KRX agkar edilon xastolorin say1 600 000-o gatir, onlarin iso yarist OlUr.
ABS-da hor il KRX-ilo 138 000-0 yaxin insan xastalonir, onlarin
icarisindo Olonlorin say1 55 000-o catir. Prognozlara goro ABS ohalisinin
hoyat1 dovriinds potensial olaraq har 16 kisinin va har 17 gadinin birinds
KRX-lo xoastolonmo riski ehtimal olunur. Avropa olkslorinin ohalisi
arasinda hor il KRX-lo 13 000 xasto askar olunur, onlarin 98 000-i 6lir.
Ingiltorado vo Fransada hor il KRX-lo xostolononlorin vo dlonlorin sayi
mivafig olarag 20 000 vo 16 000 nofar, 25 000 vo 15 000 nofar toskil edir.
Rusiya Federasiyasinda hor ilo KRX-lo 42000 xosto qeydo alinr.
Yayilmasina gora diiz bagirsagin xor¢ongi kisilordo 18% toskil edorak, gida
borusu vo dori xar¢ongindon sonra 3-cl yerds durur. Qadinlarda gonbor
bagirsagin xar¢angi 2-Ci yerdos duraraq 32%, diiz bagirsaq xar¢ongi iso 5-Ci
yerdo duraraq 13% toskil edir. Rusiya ohalisi arasinda KRX badxassali
sislorin 8,7%-ni toskil edarak, kisilordo agciyor (26,5%) vo mado (14,2%)
xar¢angindon sonra Uglncl yerdo durur. Qadinlarda yogun bagirsagin
xorgangi sld vozisi (18,3%) va dari (13,7%) xorg¢angindan sonra Ugunci
yerda duraraq 11,1% toskil edir.

Muasir onkologiyanin nailiyyatloring, yiiksok informativliys malik yeni
invaziv va geyri-invaziv texnologiyanin klinik tacriibads genis totbiq olunmasi
ilo olagadar olaraq diagnostika tsullarmin tokmillogdirilmesina baxmayarag,
KRX-in ilk dofs askar edildiyi xastolorin 60-89%-do badxassali prosesin
agirlagmig Klinik formalar1 miigsahido olunur. Bu zaman blastomotoz prose-
sinin gecikmis stadiyas1 va sisin geyri-rezektabel olmasi ilo olagodar olaraq
xastolarin 50%-ds inkurabel va geyri-operabel voziyyat geyd olunur. Bu xasts-
lorin 5 illik yagama miiddoti 5%-don asagi olur. KRX-in agirlasmig formalart
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zamani omoliyyatdan sonraki letalliq orta hesabla 25,7-54,5% toskil edir.
Amerika Proktoloji comiyyati 1999-cu ildo KRX-lo xastolonma riskino gora
ohalini 3 grupa bolmiigdiir: | grupa (asag: risk) — badxassali sislora gors irsi
(ailo) anamnezi gonaotbaxs va 50 yasdan yuxari saxslor, 1l grupa (orta risk) —
homin yasda vo KRX-Ia xastolonmis bir vo ya bir nego gan gohumu olan vo ya
Ozlorinin anamnezindo bagirsaq sisi olan xastolar, Il (yliksok risk) grupa —
yogun bagirsagin diffuz ailovi polipozu, geyri-spesifik xorali kolit, yogun
bagirsagin Xovlu sislori, Kron xastoliyi olan xastolor daxil edilmisdir. Diinya
tizro KRX-in biitlin stadiyalari zamani tokco radikal amaliyyatlardan sonra 5-
illik yasama miiddati 50-60%-don yuxar1 deyildir. Digar torafdon, birincili sisin
tam xaric edilmosino baxmayaraq, xostolorin oksariyyatindo omsaliyyatdan
sonra blastomatoz prosesi progressivlesarak, uzaq metastazlar vo ya sisin yerli
(loko-regionar) residivi soklindo tozahiir edir. Conbar bagirsagin vo diiz
bagirsagin  xar¢onginin epidemiologiyasmin ohalinin yas-Cins gruplarinda
Oyranilmasi naticasindo aydin olmusdur ki, hor iki cinsdo 40-59 yaslarda
KRX-la xastalonma riski yiiksalir vo bu gostorici hoyatin har dekadasinda 2
dofs artarag, 70 yasdan sonra maksimal soviyyoys catir. Qadinlarda pre-
menopauza dovriinde ganbar bagirsaq xargangi ilo xastolonmo riski daha yiik-
sokdir. Rusiyada diiz bagirsaq xorg¢ongi ilo xostolonmo 1996-c1 ildo daha
yiiksok haddos catarag, xastalonmonin «kobud» gostaricisi 100 000 shali arasin-
da 12,8, standartlagdirilmuig gostarici hor 100 000 ohali arasinda 9 olmusdur.
Dliz bagirsaq xargangi ilo xastalonmonin standartlasdirilmis géstaricisi 1996-ci1
ilds kisilords daha gox yiiksalarak, 100 000 shali arasinda 11,6, gqadinlarda isa
7,8 olmusdur. Conbar bagirsagin xargangi ilo xastalonmo 1996-c1 ildo daha
yiiksok olmusdur. Belo ki, «kobud» gostorici 100 000 ohali arasinda 15,6,
standartlagdirilmig  gostarici — 10,9 olmusdur. Conbor bagirsagin xargangi ilo
xastolonmonin standartlagdirilmig gostoricisi 100 000 shali arasinda kisilords
12,4, qadmlarda — 10,3 olmusdur. Homin dévrde ¢onbar bagirsagin
xarganginin 1V stadiyasi cinslora géra muvafig olaragq 32% va 28,6% toskil et-
misdir. DUz bagirsaq vo ¢anbar bagirsaq xargangindon standartlagdirilmig 6lim
gostaricilari kisilordo muvafiq olarag 9,1 vo 9,3 oldugu halda, gadin populyasi-
yasinda homin gostorici 100 000 ohali arasinda muvafiq olaraq 5,7 vo 7,2
olmusdur. 1996-c1 ildo Rusiya Federasiyasinda KRX-don 31 714 xasto Olmiis-
dir. Bu zaman g¢onbar bagirsaq xargonginden 6lanlarin say1 17097, diiz ba-
girsaq xarcangindan 6lonlorin say1 iss — 14 620 olmusdur. V.B.Aleksandrov-un
molumatina gora 2003-cu il orzinde Moskvada KRX-lo 4000 xasto askar
edilmigdir. 2005-ci ildo kolostomali xastolarin sayr 6500 olmus, bunlarin isa
84%-i KRX-ilo olagodar omoliyyata moruz galmisdir. Hoyocan doguran
faktlardan biri do odur ki, siini anuslu xastalorin oksariyyatino kolostomiya

10



carrahi miialiconin yegano (son) Usulu (marhalasi) kimi yerino yetirilmisdir.
Miivaqgeti kolostoma ilo olan xostalor iso sUni anuslu xastalorin Umumi
sayinin 18%-ni tagkil etmisdir. KRX-in agirlasmig formalari ilo olan xastalorin
tibbi va sosial reabilitasiyasina mane olan asas sobablora aiddir: xastaliyin gec
diagnostikasi ilo slagadar olaraq badxassoli prosesin yayilmasi, carrahi omo-
liyyatlarin tocili g0storisloro goro yerino yetirilmasi ilo olagodar olarag,
miixtalif sabablordon onkoloji radikalizmin he¢ do hamigo tomin olunmamast;
carrahin imkan daxilinds barpaedici (rekonstruktiv) amoliyyatin mimkunliy
Uclin optimal soraitin yaradilmasi istigamatindo moqsadyonlii cohdlorinin
(entuziazminin) olmamasi.

Xostoliklora nazarat vo statistika moarkozinin molumatina gora
Gurcustanda 1967-2003-cu illor orzindo KRX-lo xostolonmo artaraq,
4,43%-don 12,3%-5 ¢atmigdir. Stasionara daxil olan xastalarin isa 68%-da
badxassali prosesin gecikmis (I11-1V) stadiyalar agkar edilmisdir.

Ermonistan Respublikasi Sahiyya Nazirliyinin EImi Onkoloji moarke-
zinin molumatina gors, agar 1987-ci ildo KRX &lka ohalisi arasinda badxas-
sali sislarin Umumi strukturunda 6-c1 yerds dururdusa, 1999-cu ilden bu so-
viyyo 2-3-cli yerlora qalxmugdir (agciyor vo modo xorgongindon sonra).
Artim tempino vo letalliq gostericisine goro KRX digor lokalizasiyali
sislordon 6ndo durur.

Azorbaycan Respublikast Sohiyya Nazirliyinin Milli Onkoloji Elmi
Maorkozinin malumatina asasan 1999-2000-ci illor orzinds 6lko ohalisi ara-
sinda KRX artaraq 20,2%-don 27,6%-0 ¢atmigdir. ©Omoliyyatdan sonraki
letallig iso azalaraq, 21,7%-don 19,3%-o enmisdir. A.Y.Qaziyevin
todqiqatlarina goro 2001-ci ildo Azorbaycan Respublikasinda ¢onbor
bagirsaq xorgongi ilo xostolonmonin  standartlagdirilmis  gostaricisi
kisilorpdo 3, gadmlarda — 1,84, hor iki cinsds - 100 000 ohaliys 2,4
olmusdur. Homin dovrdo diz bagirsaq xorgongi ilo xostolonmonin
standartlagdirilmis gostaricisi kisilordo 3, qadinlarda — 2,4, har iki cinsda
100 000 ohaliys 2,7 olmusdur. Kisilorin vo qadinlarin orta yas hoddi
muvafiq olaraq 60,2 vo 60,22 olmusdur. Har iki cinsdo orta yas soviyyasi
60,21 olmusdur.

2001-ci ildo badxassali siglarin Umumi strukturunda KRX yaslh kisi
vo qadin ohalisi arasinda mivafig olaraq 3,5% va 2,6% toskil etmisdir,
yasli ohali populyasiyasinda timumilikds ilo 3,1% olmusdur.

2001-ci il arzinds yash kisi vo qadin ohalisi arasinda diiz bagirsaq
xor¢ongi ilo xostolonmonin «kobud» gostaricilorinin orta illik tempi
mivafiq olarag 3,6% vo 3,3% toskil etmisdir; Umumilikdoe yash ohali
populyasiyasinda homin gostarici ilds 3,45%-5 qodar yiiksolmisdir.
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Belolikla, geyd olunan tadqiqat materiallart no godar fragmentar olsa da,
sosial-igtisadi saivyyasi yiiksok olan olkalordo ohali arasinda Glumin va
alilliyin osas sabablarindon biri olan KRX-in yayilmasi barads onkoepidemio-
loji vaziyyati kifayat gador qiymotlondirmaya imkan verir.

Bizim todgiqatlarimiz vo odobiyyat molumatlar1 gostorir Ki, ¢onbor
bagirsagin xorgonginin ilkin olaraq askar edildiyi xostolorin  Umumi
strukturunda ahil vo goca yash xastolorin say1 kifayat qador coxdur. Bu
gostarici bizim 1978-1998-ci illari ohato edon todqiqat materialinda (522)
oldugu kimi (54% — 282 xasta) hazirda da xostalorin Umumi sayinda (552)
stabil olaraq yiiksok faiz togkil edir (54,5% — 302 xasto). Qeyd etmok
lazimdir ki, KRX-in agirlasmalari zamani tacili vo hoyati gostarislorla
yerino yetirilon corrahi omoliyyatlar oksor xostolordo palliativ
(simptomatik) xarakter dasiyir, radikal amaliyyatlar iso obstruktiv xarakter
dasiyaraq, xostalorin oksariyyatindo kolostomanin formalasdirilmasi ilo
yekunlagdirilir. Omoliyyatdan sonraki dovrds xastalords idaro olunmayan
kolostomanin olmasi ciddi sosial-igtisadi itkiys, xastolorin psixi-manavi vo
fiziki iztirablarina sobob olarag, olillik, tokrari amaliyyat vo slini anusun
lagvi ila olagadar barpaedici (rekonstruktiv) emoliyyatlarla bagli problem-
lor yaradir.

Qorbi Avropanin va Simali Amerikanin inkisaf etmis bazi 6lkalarinda
hatta skrining sisteminin totbiq edildiyi soraitdo KRX-in ilkin diagnostikasi
zamani xostolorin 25%-do  metastazlar askar edilir. Diqqgoti colb edon
cohatlordon biri do odur ki, KRX-in agirlasmis klinik formalarinin askar
edildiyi xostalorin 62,4-75%-ni miixtalif yanasi xostoliklori olan ahil vo
gooca yash xostolor togkil edir. Bu fakt iso problemin gerontoloji aspektini
oks etdirmoklo borabor, onun tibbi-sosial shamiyyatini saciyyolondirir.
KRX-in Klinik tacriibado rast golinon agirlasmalarina obturasion bagirsaq
kegmomozliyi (49-86,2%), bagirsaq qanaxmast (32-46%), yogun bagirsagin
sislo zodolonmis (7-14,4%) vo ya suprastenotik seqmentlarinin (26-35%)
perforasiyasi, sisdaxili vo perifokal iltihab infiltrati (35,5-49%), sisin
qonsu lizvlara va otraf toxumalara sirayst etmosi (37,5-48,2%) aiddir.

KRX-in diagnostikas1 aspekti baximindan statistik moalumatlar he¢ do
umidverici deyildir. Bels ki, ilkin diagnostikanin saviyyasinin migayisali
tohlilino asason Rusiya Federasiyasinda ilk dofs KRX diagnozu qoyulmus
xastolorin 32%-do badxassali prosesin 1V stadiyasi askar edilir. Xostolorin
70%-don coxunda sisin yerli yayilmasi, 20%-don goxunda iso geyri-
operabel olmas1 miioyyan edilir. Umumilikds iso radikal miialico xastolarin
yalmz 30-40%-do mimkin olur. ABS-da xostolorin  37%-do KRX
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metastazlarin olmadigi stadiyada askar olunur. Xostolorin 38%-do iso
regionar limfa diylnlarinds, 35%-ds iso Uzaq metastazlar askar edilir.

Hazirda KRX-in kompleks vo kombina olunmus miialico Usullari ge-
nis totbiq olunur. Kimyavi vo siia terapiyasi yogun bagirsaq xor¢onginin
mualicasindo mihum yer tutur, bazi hallarda iso (anal kanalin yast1 hiicey-
rali xorgangi) asas (secim) Usul kimi tatbiq olunur. Yogun bagirsaqda omoa-
liyyat texnikas1 operativ koloproktologiyanin artiq hall olunmus problemi-
dir, miasir anesteziologiya vo adekvat antibakterial terapiya soraitindo
omoliyyatdan sonraki letalligi xeyli araltmaga imkan vermisdir (diz
bagirsaq xor¢ongindo 1,5-2,6%, ¢onbor bagirsaq xorgongindo — 3-4%).
Lakin geyd olunan letalliq gostaricilori osason ixtisaslagdirilmig onkoloji vo
koloproktoloji stasionarlarin isinin noticalorini oks etdirdiyi halda, KRX-in
agirlasmig formalar: ilo xostolorin miialico olundugu «tacili yardim» tipli
Umumi carrahi profilli xastoxanalarin analoji gostaricilori ilo molum sobob-
lorlo olagadar olarag, miiqayiso oluna bilmaz. Corrahi miialiconin
naticoloring tosir edon mihim amillordon biri odur Ki, xostolorin diiz
bagirsaq xorgongi ilo 36,5%-don ¢oxunu, c¢onbar bagirsaq xorgongi ilo
45,1%-don ¢oxunu yas1 60-dan yuxari olan xastolor togkil edir. Bu grup
xostolorin  iso 95-100%-do  iirok-damar vo tonoffiis sistemlorinin
patologiyast omoliyyat riskinin doracoesini ciddi suratdo artirir. KRX-in
corrahi miialicasinin holl olunmamis vo miibahisali problemlori xostaliyin
agirlagmis vo gecikdirilmis formalarinin ¢ox olmasi ils slagadardir.

Gec diagnostika xargangin yerli yaylimis, geyri-operabel sis forma-
sinda inkisafina sobob olaraq palliativ amoliyyatlarin (dekompression kolo-
stomiya, 6tlirlic anastomoz) x(isusi ¢okisinin artmasina (21,2-35,5%) sorait
yaradir. Uzaq metastazlarin askar edilmoasi iso xastolorin 22,6%-do palliativ
omoliyyatlara gostorisi osas hesab edir. Bu iso yalniz xastalorin dmrinin
nisbaton uzadilmasina vo onlarin birincili sisin tohliikali agirlasmalardan
(ganaxma, bagirsaq kegmomozliyi, bagirsagin perforasiyasi) bir ndv
«gorunmasina» gorait yaradir.

Agirlagsmig KRX-in operativ miialico tisullarinin tokamiilii géstarir ki,
son illor oksar carrahlar palliativ vo ¢oxmorholali amaliyyatlari qlisurlu vo
patogenetik asaslandirilmamis hesab edorak, hamin amsliyyatlara gostoris-
lori mohdudlasdirir, birincili radikal vo muvafiq klinik soraitlords iso —
birmomentli (birmorhslali) barpaedici omsoliyyatlara uUstinlik verirlor.
Tacili amaliyyatlar zamani radikal amaliyyatlarin (rezeksiya vo ya hemikol-
ektomiya) obstruktiv variantlar1 cearrahi miidaxilanin optimal tsullar1 Kimi
totbiq olunur. Son onilliklor orzindo KRX-in corrahiyyesindoa
geniglondirilmis vo kombino olunmus amoliyyatlara gostoriglor artmigdir.
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Bu omoliyyatlar sisin yerli (loko-regionar) yayilmasi, qonsu iizvlors va
anatomik strukturlara sirayot etmosi zamani vo eloca do birincili-sinxron
(coxsayli) xoargongda tatbiq edilir. Homin amaliyyat variantlarinda subtotal
vo ya total kolektamiya onkoloji radikalizm prinsiplerino daha ¢ox cavab
verarak, xastolarin erkon tibbi-sosial reabilitasiyasini tomin edir vo onlarin
hayat keyfiyyatinin xeyli yaxsilasmasma imkan verir.

Uzaq iizvlords (qaraciyar, agciyar) metastazlarin 0lmasi va eloco do
kanseromatoz zamani parietal peritonitin zodslonmis sahasinin va kansero-
matoz diyiinlorin xaric edilmasi, agirlasmis KRX-in corrahi mialicasindo
yeni perspektivlor acaraq, palliativ omoliyyatlara nisbaton xastalorin 77%-
nin dGmrinin uzadilmasini tamin edir.

Son onilliklor orzinds geyri-invazi vo azinvaziv texnologiyanin
(transabdominal vo endorektal ultrasonografiya, kompyuter tomoqrafiyasi,
niiva-magnit-rezonanas tomogqrafiyasi, laparoskopiya) koloproktologiyada
genis totbig edilmoesi KRX-in va onun agirlasmalarinin erkon
diagnostikasi, blastomotoz prosesinin yayilma doracasinin agkar edilmosi
imkanlarint  genislondirorok, ononovi Usullardan daha aztravmatik
endovideocarrahi (laparoskopik) amoliyyatlarin yerino yetirilmasino sorait
yaratmigdir. Hazirda  ixtisaslasdirilmig  koloproktoloji  morkazlords
laparoskopik texnologiyadan istifado edilmoklo KRX vo onun agirlasmalari
zamani miixtolif variantli radikal amosliyyatlar icra olunur.

KRX-in agirlasmalar1 igorisindo obturasion bagirsaq kegmomozliyi
aparici yer tutaraq, fasadlarmn Umumi strukturunda 30-86,2% toskil edir.
Yogun bagirsaq passajinin miixtalif doracoade pozulmasi KRX-in klinik
gedisini agirlagdiraraq, oksor hallarda birincili sisin digor fasadlarinin bag
vermoasind sabab olur vo homeostaz sistemindo ciddi metabolik
pozgunluglar téradir. Yogun bagirsaq xarganginin operativ miialicasinin an
mihim va hall olunmamis tibbi-sosial problemlarindan biri kolostomali
xastolorin  corrahi  reabilitasiyasidir.  Yogun bagirsagda icra olunan
amoliyyatlarin 65%-i dekompression kolostomiya ils yekunlasdirilir. Tacili
omoliyyatlarin yerino yetirildiyi imumi coarrahi profilli stasionarlarda bu
gostorici daha yiiksokdir. Kolostomiyalarin Umumi say1 periton boslugu
tizvlari izorinds aparilan bltiin amoliyyatlarin 7,5%-ni toskil edir. Carrahi
reabilitasiya moqsadi ilo  slini anusun logvi istigamotino yonaldilmis
barpaedici — rekonstruktiv amaliyyatlar sislo olaqaedar aparilan birincili
omoliyyatlardan daha miirokkob olmasi, texniki ¢atinliyi ilo vo ciddi
agirlasmalarla  sociyyolonir. Ona goéra do, homin omoliyyatlar XUsusi
ixtisaslagdirilmis koloproktoloji sobalards, Kifayat qadar tacriibali corrahlar
torafindon icra edilmolidlir.
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Belolikls, yogun bagirsaq xor¢onginin mialicesinin miirokkabliyi,
soxplanliligi vo ¢oxmarhaloaliyi, bu patologiya ilo olan xastolora qullugun
mihim shamiyyata malik olmasini tesavviir etmoya osas Verir.

Operativ onkokoloproktologiyanin aktual problemloarindon biri amo-
liyyatdan sonraki dovrds bas veran irinli — septik agirlagsmalarin profilakti-
kas1 vo miialicasidir. Muasir kolorektal corrahiyyonin nailiyyatloring, omo-
liyyat texnikasinin tokmillasdirilmasine, azinvaziv (laparoskopiya) texnolo-
giyasinin, genis tosir spektrli antibiotiklorin vo antibakterial preparatlarin
totbiq edilmosina baxmayarag, yogun bagirsaqda aparilan omaliyyatlardan
sonra irinli-septik agirlagsmalar yiiksok faiz togkil edorak, adobiyyat molu-
matlarina osason 38,6-65,6 arasinda toraddiid edir, bazan hotta 80%-o catir.
Bu zaman 31,3-41,6%-lo saciyyelonan letalliq milsahido olunur. V.1.Knis i
soavt. molumatlarina goéro KRX-in radikal corrahi miialicasi prosesinda
xastolorin 98%-do omaliyyat sahasinin yogun bagirsagin yiiksok virulentli
mikrofloras1 ilo infeksiyalagsmasi bas verir. Intraabdominal irinli
infeksiyanin  inkisaf etmosindo yogun bagirsagin sis zonasinda
perforasiyasinin  vo ya suprastenotik seqmentlorinin cirtlmasinin  da
(diastatik perforasiya) mihim rolu vardir. ©maliyyatdan sonraki dévrds
inkisaf edon irinli-septik fosadlarin xiisusiyyati, agirhigi vo eloco do prog-
nozu yogun bagirsaqda aparilan corrahi omaliyyatin hocmindon, onun
yekunlagdirilma variatindan (birincili anastomozun formalasdirilmasi vo ya
kolostomiya) va amaliyyatdan sonraki dovriin gedisindon bilavasito asilidir.
Bu zaman intraabdominal irinli-infeksion agirlasmalarin tozahiirii konkret
klinik soraitdon, xar¢ang sisinin lokalizasiyasindan, amsliyyat zonasina uy-
gun anatomik nahiyadon, amaliyyat sahasinin bakterial kontaminasiyasin-
dan va irinli-iltihab prosesinin yayilma doracasindon asili olarag goxcahotli
(mozaik) olur. Belo ki, yogun bagirsaq anastomozunun formalasdirilmasi
amoliyyatdan sonraki dévrds anastomoz tikislorinin gatmamazhig: ils fasad-
lasdiqda intraabdominal irinli-iltihabi agirlasmalarin (peritonit, peritonitin
boslugunun lokal abseslari) bas vermasina sabab oldugu halda, kolostoma-
nin (slini anusun) qoyulmasi tez-tez qarmin On divarmin parakolostomik
infeksion fasadlarinin (parakolostomik abses, flegmona) inkisaf etmaosi ilo
miisayiot olur.
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FOSIL 2

KOLOREKTAL XORCONGLI XOSTOLORDO BAGIRSAQ
KECIRICILIYININ POZULMASI

2.1. Sis mansali yogun bagirsaq kegmomozliyinin hall olunmams

boazi aspektlori

Statistik vo epidemioloji todqiqatlara osason hazirki  dovrde
diinyanin  inkisaf etmis Olkolorindo kolorektal xorgonglo (KRX)
xostolonmonin artmast geyd olunur. Xostoliyin agirlasmig formalar: 60-
88,8% toskil edir. Yogun bagirsagin xorcongi ilo xastolorin 75-80%-i
badxassali prosesin tam klinik monzorasi vo agirlasmis stadiyasi ilo planlt
operativ. miialicoys daxil olurlar. Bu xastolor igarisindo yogun bagirsaq
ke¢momaozliyi daha tez-tez miisahido olunan agirlasma kimi rast golinir.
Belo ki, planli corrahi miialica olunan xastolorin 12,2-49%-do yogun
bagirsagin kegiriciliyin miixtalif doracodo pozulmasi askar edilir (Fedorov
V.D. s soavt., 1994). Umumi carrahi profilli «tacili yardim» stasionarlarina
«kaskin bagirsaq kegmomaozliyi» diagnozu ils daxil olan xastalorin 51,7-
86%-do KRX askar edilir. Umumiyyatlo, yogun bagirsaq kegmomozliyinin
sobablorinin 80-90%-ni  yogun bagirsagin  sislori toskil edir. Koskin
bagirsaq kegmomozliyinin Nnozoloji sobablarinin Umumi strukturunda sis
mongali yogun bagirsaq kegmomozliyi 20-24% toskil edorak, birlosmo
moansgali kegmomoazlikdon (63,2%) sonra 2-ci yerds durur. Hazirda yogun
bagirsaq kegmomoazliyinin miialicasinin naticalori gonastboxs deyildir vo
praktik corrahlart he¢ do gane etmir. Bu xastolor i¢orisindo omoliyyatdan
sonraki letalliq yiiksok olaraq 21-43,5% arasinda toraddiid edir. Kaskin
yogun bagirsaq kegmomozliyi ilo slagadar icra olunan tocili amaliyyat-
lardan sonra inkisaf edon irinli-septik agirlagsmalarin tezliyi 38,6-80%-0
catir.

Miialiconin naticalorine neqativ tosir edon amillardon biri do odur ki,
tacili gostariglorlo stasionara daxil olan xastolorin oksariyyatindo badxassoli
prosesin I11-1V stadiyalar1 agkar edilir. Bu zaman sisin qonsu tizvlara yayilmasi
vo uzagq metastazlarn 17,6-18% toskil edir. Bu vaziyystlo slagadar olaraq
xastolorin 36,5-44,9%-ds icra olunan omoliyyatlar palliativ vo simptomatik
xarakter dastyir, amoaliyyatdan sonraki letalliq iso 3,8-46,5% togkil edir (Aliev
S.A., 1999; Buenov V.M., Maskin S.S., 1999). Inkisaf etmis bagirsaq
kegmomazliyi sisin digar ciddi agirlasmalarimin bag vermasinin (sisin dagiimasi
va perforasiyasi, bagirsagi suprastenotik segmentinin diastatik cirilmasi ilo
olagadar nocis peritonitinin inkisaf etmosi, sisin otraf Uzv vo toxumalara
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sirayati ilo olagodar perifokal iltihab infiltratinin vo absesin formalasmasi,
sisdon ganaxma) asas mexanizmi kimi rol oynayir. Qeyd olunan agirlagmalar
¢oX yiiksak letalligla saciyyalanir, nacis peritoniti zamani iso bu gostarici 50%-
o catir (Aliev S.A., 1999). Xastolorin voziyyatinin agirligi hom blastomatoz
proses, hom do kaskin bagirsaq kegmomazliyi ilo slagadardir. Ogor badxassali
proses xor¢ong intoksikasiyasi, anemiyaya, hipoproteinemiya va immun
statusun pozulmast ilo miisayiot olunursa, koskin bagirsaq kegmomozliyi
xastaliyin xiisusilo gec stadiyalarinda homeostaz sistemindo agir doyisikliklora
sabab olur. KRX-la xastalarin oksariyyatini ahil vo goca yash xastolor toskil
edir. 60 yasdan yuxar1 xastolorin say1 57,6-82% arasinda toraddiid edir. Bu
xastolarin 96%-da ¢ox vaxt dekompensasiya stadiyalarinda olan yanasi tirok-
damar v tonoffiis sistemi xastoliklori askar edilir (Knis V.1. i soavt., 2001).

Yuxar1 yas xastalorin gec miiraciatinin asas sabablorindan biridir. Bizim
klinik miigsahidolarimizo asason stasionara daxil olan xastolorin 66,3%-i xasto-
liyin baslanmasindan 24 saat keg¢dikdon sonra miiraciot etmiglor. Ona gors do
xastalorin 53,2%-i agir, 37%-i orta agir vaziyyotdos daxil olurlar. Xostalarin gec
miiraciotinin soboblorindon biri do bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasinin vo
kegmomozliyin todricon inkisaf etmosidir. Digqoti calb edon faktlardan biri
odur ki, xor¢ong sisinin  inkisafi yogun bagirsagm bir ¢ox xronik
xastoliklorinin ~ (xronik  kolit, qobizlik, «yogun bagirsagin qiciglanma
sindromu») fonunda bas verir. Xostolor 0z vaziyyatlorindoki doyisikliklori
yasla alagalondirarok, ¢ox vaxt geyd olunan dayisikliklora ciddi shamiyyat ver-
mirlor. Yogun bagirsagin anatomo-fizioloji xususiyyatlori (plastiklik, re-
zervuarliq), bagirsagin azalo tabagesinin hipertrofiyasi hesabina kegmomozliyi
uzun miiddot kompensasiya vaziyyotindo saxlamaga imkan verir. Klinik
tacriiba gostorir Ki, sisin  yogun bagirsagin bu vo ya digar seqmentinds
lokalizasiyast kegmomaozlik sindromunun bas vermosina vo inkisafina tasir
edon osas amillordon biridir. Bu voziyyst yogun bagirsagin  miixtolif
hissalorinin anatomik va fizioloji xiisusiyyatlorindon, sisin anatomik for-
masindan vo inkisaf (invaziya) xiisusiyyotindon asilidir. Belo ki, yogun
bagirsagin sag yarisinin siglori zamani bagirsaq ke¢gmomazliyinin nisboton az
inkisaf etmasi kor- va galxan ¢onbar bagirsagin genis diametrs malik olmasi va
maksimal geniglonmo imkanimnin, bagirsaq mohtoviyyatinin duru xarakterdo
olmasi va sisin Gox vaxt eksofit inkisaf xususiyyati ilo izah olunur. Oksino,
soltorafli lokalizasiyali siglor zamani bagirsaq kegmomazliyinin tez-tez rast
golinmasi enan ¢anbar va sigmayabonzor bagirsagin nisbaton Kigik diametri,
bagirsaq mohtoviyyatimin  iso sort konsistensiyali olmasi va ¢oX vaxt sisin
endofit inkisafi ilo izah olunur.
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Sisin yogun bagirsaqda lokalizasiya soviyyasindon vo obstruksiyasi-
nin daracasindon asili olaraq konservativ miialiconin naticalori miixtalif ola
bilor.

Bagirsaq kegmomozliyinin konservativ tadbirlorls logv edilmasindon
sonra toxirasalinmis vo planli gaydada icra olunan omoliyyatlardan sonra-
ki letalliq vo agirlasmalar, planli kolorektal onkocarrahiyyonin analoji gos-
taricilorino yaxindir. Konservativ terapiyanin miisbat naticalori yogun ba-
girsagin nacis mohtaviyyatindan tomizlonmasi vo onun Kafi funksional va-
ziyyati, corrahi omoliyyatin icrasi Ugln daha alverisli sorait yaradir vo bi-
rincili yogun bagirsaq anastomozu formalagdirmagqla kolostomiyadan imti-
na etmoya imkan verir. Lakin yogun bagirsagin tobii passajinin goxcahatli
pozulma formalar1 koskin bagirsaq kegmomozliyinin logv edilmoasi Ugln
totbiq olunan miialico tisullarinin vo xiisusilo yogun bagirsagin konservativ
dekompensasiyasinin  effektivliyinin  forqli  oldugunu gostorir. Bozi
miiolliflor konservativ todbirlorin xostolorin 69%-do effektli olmasini qeyd
edirlor. Belo ki, A.M.Sulutko i soavt. (2000) — 71,8%, V.M.Amelin i soavt.
(1998) — 16,6%, B.S.Briskin i soavt. (1999) — 14,6-30,1%, Q.i.Vorobgev i
V.Z.Totikov (1993) — 30,9%, E.M.Moxov (2000) — 19,9% hallarda konser-
vativ todbirlorlo  kaskin bagirsaq kegmomazliyinin lagv edilmasinin
mimkin olmasin tosdiq edirlor. Bizim kliniki miisahidslorimizds (1998)
konservativ. muialiconin misbat noticosi xostolorin  31,5%-do qeyd
olunmusdur.

Beloliklo, miixtalif miolliflorin klinik tacriibasino osason yogun
bagirsagin medikamentoz Usullarla dekompressiyasi vo koskin bagirsaq
kegmomazliyinin konservativ todbirlorlo logvi xastolorin  19,9-76%-do
mumkun olur.

Konservativ toadbirlarin davam etdirilmasinin optimal miiddsti ds ge-
nis diapazonda toraddiid edir. Belo ki, miislliflorin bir qrupu konservativ
tadbirlorin 2-6 saat miiddotindo davam etdirilmasini magsadouygun hesab
edirlar, bozilori iso bu miiddati hotta 48 saata qodor uzatmagi mumkin he-
sab edirlar (Q.D.Vilavin, 1986; V.M.Amelin i soavt, 1998). Q.V.Paxomova
i soavt. (2000) fikrino goro peritonit olamotlori olmadigi toqdirds,
homeostaz sisteminds bas vermis metabolik pozgunluglar1 tonzim etmak,
detoksikasion tadbirlar, irinli-septik agirlasmalarin profilaktikast mogsadlo
omoliyyatonii konservativ hazirliq miiddotinin  12-24 saat uzadilmasi
mumkdnddr.

Yogun bagirsagin konservativ dekompressiyasinin asas  todbir-
lorindon biri imalolorin olunmasidir. imalalor avval tomizloyici rejimda,
sonra isa sifonlu icra olunur. Bu zaman mihum sartlordon biri bagirsaga
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vurulan vo xaric olan mayenin miqdarina nazarat edilmosidir. Vurulan
maye yogun bagirsagin genislonmis suprastenotik seqmentinds depolasaraq
dilatasion (diastatik) cirilma térodo bilor. Imalonin miisbot effektinin
meyarlarina aiddir: qarinda agrilarin  vo meteorizmin tam aradan
galdirilmasi, nacisin vo gazlarin xaric olmasi. Qisa miiddatli mlisbat natico
carrahi arxayin etmomalidir, bels ki, kegmomoazlik tezliklo residivlogir. Ona
gora do komokei terapiya mogsadi ils islodici preparatlar toyin edilmali vo
imalalor tokrar olumalidir. Miialiconin naticalarini pislosdiron cahatlordon
biri odur ki, ahil va qoca yaslh xastalor anal sfinkterin tonusunun zaif olmasi
ilo olagadar imals Gglin vurulan mayeni lazimi qodor saxlaya bilmirlar.

Digor torofdon, tokrari imalslor yagh xostolords tez-tez miisahido
olunan anal kanal xastoliklorinin koskinlogsmosina (anal ¢at, hemorroy vo
S.) va agri sindromuna sobob olaraq, prosedurani «d6ziilmoz» edir.

XX asrin 80-c1 illarinda bir ¢ox xarici miislliflar obturasion bagirsaq
kegmomozliyi zamani sis strikturasindan proksimal hissalorin  endoskopik
texnikanin (rektoskop vo kolonoskop) komayi ilo intubasiyasini vo ya obtu-
rasiyaedici sisin elektro-, foto- vo lazer koaqulyasiyas tisullar ilo endosko-
pik rekanalizasiyasini, suprastenotik hissonin zond vasitasi ilo lavajini vo
drenajin1 totbiq etmoklo, geyri-corrahi Usulla bagirsaq kegmomazliyinin
lagvino cohd gdstarmislor (V.1.Pronin i soavt, 1987; P.Ondreyka i soavt..,
1983; E.Zilleren i soavt.., 1983; M.Delvaux i soavt.., 1985).

Qeyd olunan Usul bazi xostolordo omoliyyata hazirliq Kimi toklif
olundugu halda, ytiksak risk grupundan olan amaliyyatdan imtina edon va
ya sisin gec stadiyalar ilo slagodar radikal amaliyyatin icrasi geyri-mimkin
olan xastolords yegans taktika kimi toklif olunurdu. Lakin bu Gsul texniki
icrasiin miirakkobliyina va ¢oxsayl ciddi agirlagsmalara (bagirsagin perfo-
rasiyasi, peritonit) goro genis populyarliq gazanmamusdir. Digar torafdon,
sisin rekanalizasiyas1 Ugln yeridilon zondlar vo stentlor migrasiya edir va
asanligla yerini doyisir.

Lakin buna baxmayaraq yapon miislliflori 6z publikasiyalarinda yo-
gun bagirsagin endoskopik dekompressiyasi haqqinda daimi molumat verir-
lor (Araki Y. i soavt.., 2000; Nozoe T ., 2001). Yogun bagirsagin arinvaziv
usulla  dekompressiyast MDB  &lkslori  koloproktologlarimin 1 va
Umumrusiya koloproktologlarmin Il qurultaylarinda miizakirs edilmis vo
boyanilmigdir (Ihenko V.N. i soavt. 2009; 2011) Hazirda yogun bagirsagin
stentlondirilmasi koloproktologiyanin prioritet istiqgamatlorindon biri kimi
qgiymatlondirilir (Ajavi A.1., 2005; Battalov M.O. i soavt., 2005; Emelgonov
S.1. i soavt., 2005; Uargev M.1. i soavt., 2012). Qeyd olunan miislliflorin
moalumatlarina gors stentlondirme yogun bagirsaq kegmomazliyinin kaskin
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olamatlorini aradan qaldirmaqla radikal amaliyyati (bagirsagin sislo birlikdo
rezensiyasi) toxira salmaga vo birincili anastomozu daha optimal soraitdo
formalagdirmaga imkan verir. Koskin obturasion bagirsaq kegmomozliyi
zamani yogun bagirsagin arinvaziv (laparoskopik) tsulla dekompressiyasi
ananavi agiq amaliyyatlara alternativ tisul olmagla yiiksok amaliyyat riskli
xostolorin  corrahi miialicosindo optimal taktika kimi qiymatlondirilir.
Belolikla, hazirki dévra Kimi sis mongali yogun bagirsaq kegmomaozliyinin
logv edilmasi magsadi ilo aparilan konservativ todbirlorin adekvat hacmi,
optimal miiddati, medikamentoz miialiconin komponentlari vo s. Kimi
mihim mosalolor tam hall olunmamis qalir. Prinsipial ohomiyyatli
masalolardon biri do odur ki, bagirsaq kegmomoazliyi badxassali sisin
bagirsagin hor hansi seqmentindo yerlosdiyi zaman bas vera bilor.
Xorgangin yogun bagirsaqda lokalizasiya saviyyesindon asili olaraq kaskin
bagirsaq kegmomazliyinin rastgalma tezliyi 1-ci cadvaldo gbstorilmisdir.

Sisin lokalizasiyasindan asili olaraq kaskin yogun bagirsaq

kecmomazliyinin rastgalma tezliyi
Cadval 1

20



Miisllif, tadgigat dévrii
va miigahidslerin say1

Qalxan
¢conber
bagrsaq,%

Kondalen
gonbar ba-
girsaq,%

Enan
gonbar
bagirsaq,%

Sigmavari
bagirsag.%o

Diiz ba-
girsaq.%

Anexcarzapos HH. u
coasT. (1980), 226 xasto

17.2

5.6

124

323

323

Anmee C.A. (1999),
486 xasta (diiz bagirsaq
xor¢ongi istisna olunur)

6,2

16,1

545

Bpuckun B.C. 1 coasT.
(1999), 404 xasta
(diiz bagirsaq xargengi
istisna olunur)

26.8

61.6

3Sunesnd B.S1. 1 coapT.
(1991), 408 xasta

8.3

41,9

HuoatoB U.M. u coasT.
(1991), 121 xasta

10,7

5.9

67,7

4.1

Kamaros P.I'. u coaBT.
(1999), 348 xasto

12,6

14,0

522

18,7

Tetnoer A.M. H coaBT.
(1990), 128 xasta

226

13,2

335

289

TomysoB 2.I'. 1 coaBT.
(1997), 251 xasta
(diiz bagirsaq xarcongi
istisna olunur)

12,0

4,0

240

60,0

ITynytko A.M. u coasT.
(2000), 242 xasta
(diiz bagirsaq xargengi
istisna olunur)

334

7.8

586

Yogun bagirsagin sag yarisinin kegmomazliklo agirlasmis xorgongi

Uclin xarakterikdir:

KRX-in imumi strukturunda 10-23,2% toskil edir (Aliev S.A., 1999;
Xanevi¢ M.D. i soavt., 2003).

Bagirsaq kegmomozliyi olamatlori inkisaf edono qodor toksiko-
anemik sindromla tozahlr edir (zoiflik, subfebril horarat,
progressivlagon anemiya).

Duru konsistensiyali mohtoviyyat, yogun bagirsagin sag yarsinini
moanfazinin boyluk diametra malik olmasi ilo olagadar olaraq
kegmomozlik uzun middat inkisaf edon vo boyuk 6lgull sislo toranir.
Miistosna hallarda kaskin bagirsaq kecmomozliyi ileosekal kegidin
nisboaton Kigik 6l¢ull xorgangi ilo tdranir.

Sisin uzun miiddetli inkisafi ¢ox vaxt bagirsaq ke¢momoazliyi bas
veranadok dagilma va perifokal iltihab infiltrati ilo agirlasir. Ona
goro da xostolorin ¢OXU sisin perforasiyasima vo nocis peritonitine
g0ro amaliyyata maruz qalirlar.
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Kor- va galxan ¢onbar bagirsagin sislori ¢ox vaxt «kaskin appendisit»
olamatlori ilo tozahiir edir.

Xostoliyin nisbaton uzunmiiddatli gedisi vo yogun bagirsagin sag
yarisinin intensiv gan tochizati xastolorin oksariyyatindo badxassali
prosesin yayilmasina, qaraciyors metastazina vo periton gisasinin
kanseromatozuna sabab olur.

Yogun bagirsaq monfozinin koskin daralmasi, suprastenotik
hissalorin  Kigik hacmdo olmasi, yogun bagirsagin sag yarisinin
mohtoviyyatinin duru konsistensiyasi  gOX Vaxt xastoliyin uzun
miiddat simptomsuz gedigino, xastaliyin goflaton baglanmasina va
asagl nazik bagirsaq kegmomozliyi olamatlorinin inkisaf etmosino
sobab olur.

Yogun bagirsagin post(sub)stenotik hissalorinin genis hacmli olmasi
va bagirsaq monfazinin sislo kaskin stenozu konservativ miialicanin
effektivliyinin asagi olmasini tomin edir.

Sis rezektabel oldugu toqdirds, hotta bagirsaq kegmomozliyinin de-
kompenso  olunmus  stadiyasinda ~ birmomentli  sagtorofli
hemikolektomiya, ileotransverzoanastomozun formalagdirilmasi, sis
geyri-rezektabel olduqgda ise Otiriicu ileotrasverzo- vo ya ileosigmo-
anastomozun goyulmas: mimkandr.

Yogun bagirsagin sol yarsisinin siglori U¢ln saciyyavidir:

Yogun bagirsagin sol yarisimin (hemikolon) sislori diz bagirsagin
yuxar1 ampulyar hissasi da daxil olmagla, KRX-in 45-50%-ni tagkil
edir (Xanevig M.D. i soavt., 2003). Bizim misahidolorimizds (1999)
xarg¢angin soltorafli lokalizasiyasi 54,5% xastodo olmusdur.

Yogun bagirsagin bu hissasinde mohtoviyyatin sort konsistensiyasi
vo bagirsaq monfozinin nisboton Kicik diametri, ¢ox boyik 6lcisu
olmayan, lakin sirkulyar (endofit) inkisaf edon sislor tez bir zamanda
kegmomazliyin inkisaf etmasina sabab olur. Endofit sislor yogun
bagirsagin  kegmomazliyin inkisaf etmasino xorganginin 50%-ni
toskil edir.

Soltorofli  lokalizasiyali siglor zamani1 praktiki olarag bagirsagin
monfozi tam stenoza ugramir. Hotta, dekompenso olunmus formali
kegmomaoazlikla agirlagan siglor zamani, sis stenozunun daxili diametri
1 sm-don az olmur. Sibut olunmusdur ki, ke¢gmomozliyin
dekompensasiyast sis strikturunun daxili diametri 1,5 va 2,0 sm
oldugda vo boyiik 6lculi, oyri daxili yolu (kanali) olan va miirokkab
relyefli sislor zaman1 bas vers bilar.
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Bu sabablors gérs yogun bagirsaq kegmomozliyi erkon bas verir. Sis
inkisaf etdikco kegmomoazliyin Klinik olamotlori progressivlosir va
xostolorin  80-100%-do boadxassali prosesin osas simptomu  kimi
tozahiir edir.

Sigin ¢ox boyuk 6l¢ili olmamasi vo bagirsaq kegmomozliyinin erkon
inkisafi, hotta xostoliyin dekompensasiya stadiyasinda xastolorin
oksariyyatinda sisin yayilmamasini (Uzagq metastazlarin olmamasini)
va rezektabelliyini tomin edir.

Bodxassali prosesin todricon inkisafi stasionara daxil olan xastalords
bagirsag kegmomazliyinin miixtolif doracalarinin agkar edilmosinog
sobab olur, yogun bagirsagin suprastenotik (proksimal) hissalorinin
boyik hocmds olmasi iso  kegmomozliyin dekompensasiyasinin
tadricon inkigaf etmosing sorait yaradir.

Sis rezektabel olduqda radikal corrahi amoliyyat, yogun bagirsagin
kifayot godor hazirlanmamasi va tikislorin ¢catmamazligi tohliikasi ilo
olagodar olaraq birincili  anastomozun formalasdirilmasi ilo
yekunlagdirilmamalidir,  Bu zaman corrahi  taktika radikal
omoliyyatlarin  miixtalif ndv  dekompression kolostomiyalarla
yekunlagdirilan obstruktiv variantlarimin - (Hartman va Mikulig
omoliyyatlar1) totbiq edilmasindon ibarot olmalidir. Sis geyri-
rezektabel vo xaostonin voziyyoti agir oldugda, omoliyyatin hocmi
palliativ (simptomatik) xarakter dasimali vo dekompressiv  ko-
lostomiya ilo mohdudlasdiriimalidir.

Diz bagirsagin xar¢ongi Ugln saciyyoavidir:

Yogun bagirsaq xar¢onginin Umumi strukturunda diiz bagirsagin xar-
congi 35-37% toskil edir (Xanevi¢ M.D. i soavt., 2003).

Bagirsagin monfazinin genis diametrli vo nacisin sort konsistensiyali
olmas: sigin erkon travmatizasiyasina Sabab olur. Xastaliyin klinik
olamatlori rektal ganaxma va diiz bagirsaqdan seliyin xaric olmast ilo
tozahiir edir. Anal kanalin xorcongi Ugln tez bir zamanda agri
sindromunun va déziilmaz qasinmanin bas vermasi saciyyavidir.
Dekompensasiya doracali yogun bagirsaq kegmomozliyinin slamatlori,
uzun miiddat inkisaf edon va bdyuk 6l¢uli garisiq formal sislar zamani
tozahir edir. Ona goéra do bu zaman sis bir gayda olaraq geyri-rezektabel
olur, cox vaxt uzag metastazlar askar edilir. Anal kanalin sislo obstruksi-
yasi ilo slagadar olaraq imals magsadi ilo diz bagirsaga zondun yeridil-
masi mimkun olmur. Adaton, xastalor bagirsaq kegmomozliyinin sub-
kompensasiya doracasi ilo stasionara daxil olurlar. Yogun bagirsagin
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suprastenotik seqmentlorinin bOyuk hacmds olmast ilo slagoedar olarag,
bagirsaq kegiriciliyinin dekompensasiya formali pozulmasi todricon
inkigaf edir.

— Yogun bagirsagin bu hissasindo (dliz bagirsaq) radikal corrahi
omoliyyatlar1 koloproktologlar icra etmalidirlor. ©Omoliyyat mutloq
intraoperation hemotransfuziya fonunda yerino yetirilmalidir. Diiz
bagirsaq xorgonginin rezektabelliyinin homiso siibholi oldugunu
nozora alaraq, omoliyyatin 2 morhoslodo aparilmasi mogsodo-
uygundur: birinci morhalodo periton boslugunun toftisi, sisin
rezektabelliyinin  qiymotlondirilmasi; ikinci marholodo corrah-
koloproktologlar torafindan radikal omaliyyatin icra edilmasi.

2.2. Yogun bagirsagin sislori zamam bagirsaq Kegiriciliyinin
pozulmasimin Kliniki tasnifat

Yogun bagirsaqda sis inkisaf etdikco bagirsaq manfazinin obstruksiya
doracasindon asili olarag, kegmomozliyin miixtalif klinik formalar1 tozahir
edir. Umumi profilli «tocili yardim» xostoxanalarina adeton KRX-1n bagirsaq
kegmomaoazliyi ilo agirlagan sub- va dekompensasiya olunmus formalar1 ilo olan
xostolor daxil olurlar. Ixtisaslasnus koloproktoloji sébolordo miialica olunan
xastolordo iso yogun bagirsaq kegmomaozliyinin bitin Klinik formalar: (cizi
olamotlordon baglayaraq zengin simptomlarla miisayiot olunan) askar edilir.
Yogun bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasimnim miixtslifliyi vo klinik tozahiirtiniin
doyiskanliyi ila alagodar olaraq uzun miiddat bu grup xastolors adekvat corrahi
taktikanin, amaliyyatin optimal hocminin vo vaxtinin segilmosi, amoliyyatonii
hazirhigin xiisusiyyatlori va S. masalalar hall olunmamis galmisdir. Bu voziyyat
stibhasiz carrahi mialicanin naticolarine bilavasits tasir gostorirdi. Sis monsali
yogun bagirsaq kegmomoazliyino Kliniki giymst Rusiya Federasiyasi Dovlot
Elmi Koloproktoloji Markazin (RF DEKPM) hazirladigi  tosnifat osasinda
verilmigdir (1994). Homin tosnifat meyarlarinin islonilmosi G.Q.Topuzov
(1995); V.N.Gktov (1995), V.M.Buasnov i soavt. (1997) torofindon aparilan
todgigatlarda davam etdirilmisdir. Toklif olunan bozi Klinik-instrumental
meyarlarin  qiymatlondirilmosi bir-birindon forglonse do, yogun bagirsaq
kegmomazliyinin agirliq doracasine gdra kompensasiya, subkompensasiya va
dekompensasiya stadiyalarma bollinmasi koloproktolog va carrahlar torsfindon
artiq Umumi gabul olunmus tasnifatdir. Qeyd olunan tesnifatin asas Ustinliyl
va praktik shomiyyati ondan ibaratdir ki, gostorilon klinik meyarlar yogun
bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasmnm butiin formalarin1 va sisin inkisafindan
asih  olaraq, bagirsaq kegmomoazliyinin  progressivlosmo  prosesini
(dinamikasini) oks etdirir.
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Qeyd etmok lazimdir ki, klinik simptomlarin zonginliyi badxassoli
sisin lokalizasiya soviyyasindon ¢ox asilidir. Belo Ki, yogun bagirsagin sol
yarisinin vo diiz bagirsagin xor¢ongi U¢ln bagirsaq kegmomaozliyinin bitin
formalarinin  ardicil inkisafi vo Kklinik  olamotlorin todricon artmasi
saciyyoavidir.

Yogun bagirsagin sag yarisinda mohtoviyyat nisbaton dird konsis-
tensiyali olduguna goro, sagtorafli lokalizasiyali siglor Uglin bagirsaq
kegmomozliyinin  gizli  (tadricon) gedisi  xarakterikdir.  Xostoliyin
dekompensasiyast GOX vaxt xostonin vaziyyotinin nisbaton Kkafi oldugu
soraitdo, sisin bOylUk Olgliloro ¢atmasi ilo olagadar olarag, bagirsaq
manfazinin kaskin daralmasi zamani bag verir.

RF DEKPM-nin hazirladig1 tosnifata gora sis monsali yogun bagirsaq
kegmomoazliyinin 3 doracasi ayird edilir: | doraco — kompensa olunmus for-
maya; Il doraco — subkompensasiya; Ill doroco — dekompensasiya
formasina uygundur (V.D.Fedorov i soavt., 1994). Lakin bazi miialliflorin
fikrino goro (M.D.Xanevi¢ i soavt., 2003) yogun bagirsagin divarinin
dayisikliklorinin toklif olunmus kompensasiya stadiyalar1 (kompensasiya,
subkompensasiya va dekompensasiya) RF DEKPM-1in tasnifat stadiyalarina
tam uygun deyildir.

Odobiyyat molumatlarinin tohlilino osason (M.D.Xanevi¢ i soavt.,
2003) yogun bagirsaq ke¢momozliyinin asagidaki Klinik tasnifatini toklif
etmislor:

1. Yogun bagirsaq kegiriciliyinin kompensasiya olunmus pozulmasi.

2. Yogun bagirsaq kegiriciliyinin subkompensasiya olunmus pozulmasi.

3. Yogun bagirsagin Kegiriciliyinin  dekompensasiya olunmus po-
zulmast: @) kaskin yogun bagirsaq kegmomazliyinin yingul doracasi;

b) keskin yogun bagirsaq ke¢momozliyinin orta deracasi; V) kaskin

yogun bagirsaq ke¢moamazliyinin agir deracasi.

Yogun bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasinin kompensasiya formast,
planli gaydada amoliyyata moaruz galan xastalorin 16,3%-do askar edilir.
Biz 0z todqiqatlarimizda kompensasiya formalarina yalniz planli amasliyyat
icra edilon xostolri deyil, yogun bagirsaq ke¢gmomozliyinin klinik
olamotlorindon va konservativ tadbirlorin effektivliyinin naticolorindon asili
olaraq tacili amoliyyat icra olunmayan xastolori do aid etmisik. Ona gora do
bizim molumatlarimiza osason bu gosterici daha yiiksokdir — 46,4%.
Xostoliyin kompensasiya formasia yogun bagirsagin xar¢ongi Ucun fon
xostoliyi hesab edilon adoti (xronik) qabizliyin olmasi sociyyavidir.
Xostolordo qobizlik 2-3 giin davam edir, lakin garinda kOp misahido
olunmur. Qabizliyi xastalor islodici preparatlarin gobulu vo pohriz ilo
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tonzim edirlor. Xostalorin Umumi vaziyyati adaton Kkafi olur, zaiflik kaskin
nozars ¢arpmur. Endogen intoksikasiya slamotlari geyd olunmur. Vaxtasiri
«abdominal diskomfort» olamotlori miisahido oluna bilor. Qarinin
palpasiyasi zamani yogun bagirsagin genislonmosi vo meteorizm toyin
oluna bilar. Kolonoskopiya zamani (kolonoskopun diametri — 12 mm)
yogun bagirsagin tam vizualizasiyast mukindir (o clmladon prestenotik
sObalar). Qarmin icmal rentgenografiyasi zamani yogun bagirsaqda spesifik
dayisikliklor olmaya da bilor. Bu zaman bagirsagin diametri 4-5 sm-don
cox olmur. Xostolorin 25%-do bagirsaqlarin pnevmatozu toyin edilir.
[rriqoskopiya zamam sis strikturunun daxili diametrinin 15 mm-don artiq
olmasi miioyyon edilir. Yogun bagirsaq divarinin morfoloji miiayinosi
zamani suprastenotik sobolorda spesifik doyisikliklor askar olunmaya bilor.
Yalniz ozala tobagosinin milayim doracods hipertrofiyasi va bagirsaq diva-
rimin 0demi geyd olunur.

Yogun bagirsaq kegiriciliyinin kompensasiya olunmus pozulmasinin
asas xiisusiyyati ondan ibaratdir Ki, yogun bagirsagin amoliyyata hazirlan-
masinin «ananavi» tsullart tam (dolgun) istifads edildikds vo sis operabel
oldugda yogun bagirsagin rezeksiyasinin yerino yetirilmasi vo birincili
anastomozun goyulmast hamigo mimkundur. Carrahi amoliyyatlar bu grup
xastalara stasionara daxil oldugdan 8-15 glin sonra keyfiyyotli amaliyyat-
Onu miiayinalordon vo hazirligdan sonra icra olunur.

Subkompensasiya formali yogun bagirsaq passajinin pozulmasi planh
amoliyyat icra olunan xastalarin 78,7%-do geyd olunur. Bizim tadgiqatlari-
mizda bu forma 25,1% togkil etmisdir. Bu forma Uglin xastaliyin Klinik
moanzarasindo davamli gabizlik (3-5 giin), qarmin kdpmosi asas yer tutur.
Qabizlik fonunda garinda agrilar, iirok bulanma vo qusma miisahido olunur.
Xostolor Umumi  zaiflikdon vo istahanin pis olmasindan sikayot edirlor.
Daimi olamatlordon biri do garinda diskomfort hissinin olmasidir.
Xostolordo endogen intoksikasiya olamatlori ola bilar. Qabizliklo slagodar
olaraq garmin képmasi geyd olunur. Oksar hallarda nocis kiitlolori ila
dolmus presuprastenotik yogun bagirsaq ilgayini palpasiya etmak mimkin
olur. Auskultasiya zamani gliclonmis peristaltika esidilir. Kolonoskopiya
zamani yogun bagirsagin prestenotik sahasini vizualizasiya etmak olur.
Endoskopun obstruksiya zonasindan yuxari yeridilmoasi mimkin deyildir.
Qarmin icmal rentgenoqrafiyast zamani xastalorin 50%-don goxunda bagir-
saqlarin pnevmatizasiyast vo yogun bagirsagin «yuva» sokilli kolgaliyi
agkar edilir. Yogun bagirsagin diametri 6 sm-a qodor genislona bilar.
[rriqoskopiya zamani sis strikturunun daxili diametri 1,5 sm toskil edir.
Bayuk 6lculll va ¢ox vaxt sllonan sislords (dm ~ 8-12 ¢cm) subkompensasi-

26



ya olunmus kegiricilik pozgunluguna sis strikturunun daxili diametri 1,5-
2,0 sm olduqgda da rast golmok olur. Qeyd etmok lazimdir Ki, xastalorin bir
hissasi mohdud pohrizla uzun miiddst subkompensasiya vaziyyatini saxlaya
bilor.

Bagirsaq divarimin prestenotik zonada morfoloji todqiqi zamani
bagirsaq divarmin butin strukturlarimin doluganliligi, 6demi, hipertoniya,
distrofiya, koylositlorin (epitel hiiceyralorinin) deskvamasiyasi, mulayim
infiltrasiya askar edilir. Qeyd etmok lazimdir ki, subkompensasiya
formasinda  gostorilon doyisikliklor bagirsagin  gotirici segmentinin
divarinda sisin goriinan sorhaddindon 10-15 sm masafads tayin olunur. Ona
gora do radikal amoliyyatlar1 yerino yetirorkon, rezeksiyanin sarhaddinin
proksimal istigamatds bir qador genislondirilmosi yogun bagirsaq anasto-
mozunu morfoloji dayisikliklar olmayan hissads formalagdirmaga imkan
Verir.

Yogun bagirsagin  kegiriciliyinin - subkompensasiya  formada
pozgunlugunun osas xiisusiyyati odur Ki, yogun bagirsagin  «ononovi»
Usullarla  omoliyyata hazirlanmasi praktik olarag homiso effekisiz
(keyfiyyatsiz) olur. Bu iso birincili yogun bagirsaq anastomozunun
formalasdirilmasini riskli vo bazon geyri-mimkin edir.

Dekompensasiyali formada kegiriciliyin pozulmasi — koaskin yogun
bagirsaq kegmomoazliyi Kimi qiymatlondirilir. Planli gaydada omoliyyat
olunan xastalor arasinda bu forma 5,2% toskil edir. Bizim klinik miisahido-
lorimizds bu forma 28,5% olmusdur.

Kaskin yogun bagirsaq kegmomaozliyi ilo olan xastolorin oksariyyati
toxiresalinmaz vo ya tocili qaydada omoliyyat olunurlar. Umumi corrahi
profilli «tacili yardim» tipli xostoxanalara yogun bagirsaq xargongi ilo daxil
olan xastolordo yogun bagirsaq kegmomozliyi 86% toskil edir. Bagirsaq
kegmomaozliyinin  dekompensasiyasinin  inkisaf etmosindo  pohrizin
pozulmasi, ¢oxlu migdarda hiiceyra torkibli gidalarin gobulu mihim rol
oynayir.

M.D.Xanevig i soavt. (2003) kaskin yogun bagirsaq kegmomaozliyinin
3 stadiyasimin ayird edilmasini magsadsuygun hesab edirlor.

| (baslangic) stadiya — yogun bagirsaq kegmomazliyinin yingul dore-
cosi, tacili gostarislorlo xastaxanaya daxil olan xastalords bagirsaq ke¢gmo-
mazliyinin 20-25%-ni toskil edir. Bagirsaq kegmomazliyinin bu formasi
nacisin 1-2 vo 3 glnadok xaric olmamasi ilo saciyyslonir. Qazlarin tam
xaric olmamasi nadir hallarda miisahido olunur. Cox vaxt xastolor gazlarin
pis xaric olmasindan sikayat edirlor. Qarinda agrilar daimi gdynadici
xarakterds olur. Boazi hallarda sanci soklinds agri epizodlar1 miisahids
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olunur. Xarakter olamotlora iirokbulanma, reflektor xarakterli bir vo ya iki
dofo qusma aiddir. Cox vaxt xostolorin vaziyyati kafi olur. Yogun
bagirsagin dolmasi naticasinds qarin zaif doracados kdpur. Palpasiya zamani
yogun bagirsagin genislonmis hissasi ollonir. Cox vaxt bagirsagin nacislo
dolmus prestenotik hissasi tayin olunur. Qarinin zaif doracods kdp olmasi
sisi palpasiya etmoys imkan verir. Auskultasiya zamani genislonmis
bagirsaq ilgoyi lizerindo gulclonmis peristaltika esidilir. Kolonoskopiya
zaman1 miayino yalmz sis soviyyosino qgodor mumkindir. Icmal
rentgenografiya zamani yogun bagirsagin pnevmatozu, 6-8 sm-o qodor
genislonmasi agkar edilir.

Irriqoskopiya zaman1 kontrast maddo bagirsagin sislo daralmis hisso-
sindon ke¢mir. Lakin yogun bagirsagin monfazinin sislo tam obstruksiyasi
bag vermir. Bagirsaq monfozinin 1 sm-don az daralmasi yogun bagirsagin
sag yarisinin sislori Ugln saciyyavidir. Yogun bagirsagin sol yarisinin sisla
strikturu 1,0-1,5 sm toskil eds bilor. Yogun bagirsaq divarmm morfoloji
dayisikliklori Gglin 6dem, gan durgunlugu, hipertrofiya vo bagirsagin diva-
rimin  bUtlin  toboagolorinin  infiltrasiyast saciyyoavidir. Xov epitelinin
zirvasindo nekroz ocaglart miisahido oluna bilor. Kaskin bagirsaq
kegmomozliyinin baslangic stadiyasinin osas xiisusiyyati odur Ki, oksor
xastalardo konservativ tadbirlor kompleksi kegmomozliyi lagv etmaya va
planli qaydada corrahi omoliyyatlar1 yerina yetirmoya imkan verir.

Kaskin yogun bagirsaq kegmamazliyinin orta doracsli formasi (1 sta-
diya) Ucun yogun bagirsaq kegmomaozliyinin zongin klinik monzarasi saciy-
yavidir. Nacisin xaric olmamasi nisbaton uzun miiddstlidir, 3-5 giin toskil
edir. Xostolordo hom nacisin, hom do qazlarin Xaric olmasi longiyir.
Qarinda agrilar sanci xarakterlidir. Daimi iirokbulanma va qusma refleksi
xastolori ¢ox narahat edir. Xostolorin voziyyati GOX vaxt orta agirliqda olur.
Endogen intoksiksiya artir. Qarin kdpir, peritonun zsif nazars garpan qiciq-
lanma simptomlar1 askar edilir. Auskultativ olaraq peristaltikanin
giiclonmosi fonunda «metallik kiy» fenomeni, «lopalonmo» simptomu
toyin olunur. Qarmim icmal rentgenoqrafiyasi zamani yogun bagirsagin
diametri 8-10 sm-o catir, aydin maye soviyyolori (Kloyber kasaciqlari)
tayin olunur.

Bagirsaq divarinin morfoloji doyisikliklori selikalt1 vo azalo qisala-
rinda mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, Xov epitelinds infiltrasiyanin vo
ocaqli nekrozlarin proqressivlosmasi ilo saciyyalonir. Bu qrup xastolorde
konservativ tadbirlarlo bagirsaq kegmomazliyinin logvino gostorilon cohd
cox vaxt effektsiz olur. Qisamiiddstli amoliyyatonii hazirligdan, Su-
elektrolit mubadilasinin adekvat tonzimindon sonra xostolora corrahi
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omoliyyat yerino Yetirilir. Sis operabel oldugu toqdirds radikal omsliyyat
muimkunddir.

Koskin yogun bagirsaq kegmomozliyinin agir dorocosi (Il stadiya)
xastoliyin gecikmis stadiyasini oks etdirir. Bu zaman patoloji proseso nazik
bagirsaq da calb olunur. Yogun bagirsaq mikroflorasinin kontaminasiyasi va
nazik bagirsagin divarindan gan dévranma vo periton bosluguna translo-
kasiyas1 bas verir. Proqoressivlogan peritonit fonunda enteral ¢atmamazliq
sindromu inkisaf edir. Bagirsaq monfozinin durgun mohtoviyyatla genislonmo-
si yogun bagirsagin proksimal (suprastenotik) hissolorinin divarinda agir
hemodinamik pozgunluglara vo bununla slagodar bagirsaq divarinin diastatik
perforasiyasina sabab ola bilor. Diastatik perforasiya on ¢ox yogun bagirsagin
sag yarisinda lokalizasiya edir (kor bagirsag, galxan vo kondolon g¢onbar
bagirsaq). Xastolorin voziyyati agir olur. Koskin nazers carpan endogen
intoksikasiya geyd olunur. Agrilar daimi xarakter dasiyir. Tez-tez xostolori
tokrari qusma narahat edir. Qarin koskin daracods kopdir, palpasiya zamani
agrili olur va peritonun qiciglanma simptomlar1 askar edilir. Auskultasiyada
peristaltik kiiylor esidilmir, «lopaddyan» kiyl esidilir.

Qarin boslugunun rentgenoloji miiayinosi zaman1 kaskin pnevmatoz
fonunda hom nazik, hom do yogun bagirsaq ilgoklorindo maye saviyyalori
toyin edilir. Yogun bagirsagin diametri 10-12 sm vo daha ¢ox genislona
bilar.

Bagirsaq divarmin prestenotik hissado  morfoloji  doyisikliklori
noainki xov epitelinin nekrozu, hamginin Kkriptin nekrozu vo onun goparaq
xoranin — (xoral1 nekrotik kolit) amalo galmasi ilo saciyyalonir. Bagirsagin
azala gisasinin dagilmasi proqressivlasir, sinir ganglilorinin distrofiyasi vo
atrofiyasi bas verir. Bagirsaq divarmin bitlin tobagalorinin (0 ciimlodon
seroz qisasinin) diffuz infiltrasiyas1 bas verir. Bagirsagin sothi gansizma
ocaqlart vo fibrin arplorlo Ortilur. Koskin bagirsaq kegmomaozliyinin bu
stadiyasinin osas xisusiyyati omoliyyat névinin (Usulunun) segilmosinin
miirokkabliyidir. Xastonin voziyyatinin agirligi radikal omaliyyati yerino
yetirmays imkan vermir. Oksor hallarda dekompressiv kolostoma
formalagdirmaqla, omoliyyatdaxili olarag nazik vo yogun bagirsagin
mohtoviyyatr evakuasiya edilir. Mualica tadbirlorinin asas komponentini
keyfiyyotli amaliyyatonl hazirliq moagsadi ilo hemodinamik gostaricilorin
yaxsilagdirtlmasi va su-elektrolit, ziilal balansinin tonzimi togkil edir.

Kaskin yogun bagirsaq kecmomazliyi zamani xastanin vaziyyatinin
agirh@imin SAPS (Simplified Acute Physiology Score)
skalasi ilo qiymatlondirilmasi
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Codval 2

P‘“;‘“‘e"' 4 3 2 1 0 1 2 3 4
ar
gl - - - <45 | 4655 | 56-65 | 66-75 | >75

-

PS > 180 | 140-179 | 110-139 = 70-100 | - 55-60 | 40-54 | <40
Sistolik AT | > 190 150-189 80-149 55-79 <55
Horarat, C° | >41 | 39,0-40,0 38.,5-38.9 | 36-38.4 3;‘;) 32-339 |30-31.9| <30

Tovoffus | ..50 | 3549 2534 | 1224 | 1011 | 69 <6
tezliyi
ASV - - - - - - . YES | -
Sutkahq g g ins 0,2- -
prmian = _ >50 [ 3549 07349 — | 05069 | i | <02
Sidik 2. | 36-549 |290-359 | 7.5-289 | 3.5-7.4 | <3.5 = = =
covhari 55.5
Hematokrit | (o ~ | 50,0-599 | 46,0-499 | 30-459 | - [20,0-209| - | <20
Leykositlar | o0 ~ | 20,0-399 | 15.0-199 | 3.0-149 | - 1,0-2,9 - | <10
Qlikoza | .= o |27.8-444| - 140-277 | 39-139| - | 2838 | 1.627 | <16
Kalum | >7.0 | 6,069 = 5559 | 3.554 | 3-3.4 | 2.829 — <35
Natrium | > 180 | 160-179 | 156-160 | 151155 [130-150 | — | 120-129 | 1[O [ <110
5,28
HCO - >40,0 — 130.0-399| 10-12 ,19-9 - 5099 | <50
Koma B "
_ _ _ — i - - B 3
(Olsnso} 13-15 | 10-12 | 7-9 4-6 3

Kaskin bagirsaq kegmomaozliyinin agirliq doracsesini toyin etmok
mogsadi ilo bozi mislliflor xastolorin voziyystini klinik  giymotlon-
dirmakdan olave, beynalxalq meyarlardan istifade etmokls integral skala
sistemlorini — SAPS, POSSUM toklif etmislor (V.N.Gktov, 1995;
S.S.Maskin i soavt., 1997). Homin miolliflorin fikrina géra geyd olunan
inteqral gostoricilor konkret klinik soraitdo optimal omoliyyat ndvinun
secilmoasini daha dlzgln vo obyektiv osaslandirmaga imkan verir. SAPS
skalasinin meyarlar1 2-ci cadvaldo gostorilmisdir.

Kaskin yogun bagirsaq kegmomaozliyi ilo xastonin vaziyyastini SAPS
skalas1 ilo giymotlondirarkon, klinik slamatlars uygun gostaricilorin (balla-
rin) comi hesablanir. Bal giymotlondirilmasine muvafiq olaraq xastolor 3
grupa bolundr: 1 (ylngil agirhiq deracasi) — 0-3,9 bal; 11 (orta agirliq doro-
casi) — 3,9-7,8 bal, Il (agir doracs) — 7,8-10,4bal vo daha ¢ox. Bu qrup
xastalara hatta texniki ¢atinlik olmadiqda birincili — radikal amsliyyatlarin
yerina Yyetirilmosi Yyiksok letalligla mlsayist olunur. Bu xastalora carrahi
miialiconin 2 moarhoslads aparilmast mogsadouygundur. Bu zaman birinci
marhalads dekompression kolostoma formalasdirilir.
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SAPS skalasina uygun olan | grup xastslaor bagirsaq kegmomazliyinin
kaskin stadiyasinda radikal omaliyyatlar1 yaxsi kegirilar; 11 grup xastalor isa
omoliyyatdnii intensiv terapiya kifayat hacmds olmadiqda vo omaliyyatin
texniki miirokkobliyi soraitindo radikal omoliyyatlart pis kegirirlor. Lakin
geyd etmok lazimdir Ki, oksar xostolordo operativ miialiconin naticasi
corrahin tacriibasinden, peso hazirligindan, elocs do yanasi xastoliklorden
Vo xastonin somatik statusunun «toqvim» yas gostaricisindon deyil, bioloji
yas xiisusiyyatindon asilidur.

2.3. Kaskin yogun bagirsaq kecmamazliyi ilo olan xastalorin

miialicasinin tohlili

Monografiyada 1978-2010-cu illor orzinds klinikaya daxil olmus 568
xastado yogun bagirsaq kegmomazliyi ilo agirlagsmig KRX-nin miialicasinin
naticolori tohlil edilmisdir. Yogun bagirsaq xor¢enginin lokalizasiyasina
goro  xostolorin illoro muvafiq tohlili 4-cl codvaldo gdstorilimsdir.
Xostolorin 532-i (93,7%) miixtolif hacmli corrahi omoliyyatlara moruz
qalmisdir.

Conbor bagirsagin xor¢onginin Kliniki stadiyasin1 B .Y.Peterson vo
N.N.Bloxinin (1979) hazirladigi tosnifat meyarlarina, badxassoli sislorin
miialicasino dair metodik moslohatlors (1985) uygun vo eloco do TNM
sistemi lizro toyin etmisik. 532 xostonin 219 (41,2%)-da xor¢ongin 1112
stadiyas1 (TsNoMo), 147 (27,4%)-do |11’ stadiyast1  (T1 — 4 N1Mo), 166
(31,2%) do IV stadiyasi (T1- 4NiM,) askar edilmisdir. Sis toxumasinin
hiiceyra strukturu endobiopsiya materiallarinin vo amsliyyat preparatlarinin
histoloji miiayinosina asason Oyronilmisdir. Conbar bagirsagin xorgonginin
histoloji xarakteristikas1 3-cU cadvaldos gostorilmisdir.

Canbor bagirsagin xarc¢anginin histoloji xarakteristikasi

Cadval 3
XORCONGIN MORFOLOJi FORMASI Xasgig?RIN
Yiiksok differensa olunmus 117
Adenokarsinoma Orta differenss olunmus 89
Asagi differenss olunmusg 96
Uzilyobonzor hiiceyra formali xor¢ong 23
Yast1 hiiceyrali xor¢ang 16
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Solid xar¢ong 7

Comi: 348

Oz tocriibomizds yogun bagirsaq manfazinin sislo obstruksiya doro-
cosindon asili olaraq bagirsaq kegmomozliyinin G.Q.Topuzov (1986)
torafindan toklif olunmus Klinik toesnifatindan istifado etmisik. Bu tosnifat
digor tosnifat kateqoriyalarina nisbaton praktik tolobloro daha diizgiin
cavab verir. Homin tosnifata osason yogun bagirsaq keg¢momozliyinin 3
formasi (doracasi) ayird edilir:

1. Kompenso olunmus doaraca.
2. Subkompenso olunmus daraca.
3. Dekompensa olunmus doracs.
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Qeyd olunan tosnifata N.N.Aleksandrov i soavt. (1980) torafindon
toklif olunan yarimkaskin vo koskin yogun bagirsaq ke¢momoazliyi uygun
golir. RFDKPEM-nin hazirladig: tosnifata osason | doracsli yogun bagir-
sag kegmomozliyi kompenso olunmus, |l dorocali kegmomozlik
subkompenss olunmus, Il daracali ke¢momozlik — dekompenss olunmus
formaya mduvafigdir.

5-Ci codvaldoa xastalorin yas va Cins torkibi oks etdirilmisdir.

Yogun bagirsaq kegmamazliyi ils agirlasmis KRX-1a olan
xdstalorin
yas va cinsd gora saciyyalondirilmasi

Cadval 5
XOSTOLORIN KIiSILOR | QADINLAR COMi

YASI

20-44 31 (5,8%) 42 (7,9%) 73 (13,7%)

45-59 63 (11,8%) | 104 (19,6%) 167 (31,4%)

60-74 94 (17,7) 133 (25%) 227 (42,7%)
75-don yuxari 27 (5,1%) 38 (7,1%) 65 (12,2%)

Yekun 215 (40,4%) | 317 (59,%) 532 (100%)

Cadvaldon gorindiyd Kimi, xastalarin 54,9%-ni (292) ahil vo goca
yasl xastolar tagkil etmislor. Bu qrupda miixtalif Umumi somatik xastalik
253 xastads agkar edilmisdir (cadval 6). Bu iso homin xastalorin 87,5%-ni,
xastolorin Umumi sayinin 47,5%-ni toskil etmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, oksor Klinik miisahidslarimizds digor Gmumi
sortlor daxilindo corrahi taktikanin vo omoliyyat névinin segilmosino
yanas1 (somatik) Xostoliklor ciddi tosir gostormisdir. Urok-damar vo
tonaffiis sisteminin dekompensasiya olunmus xastaliklari 6limiin sobablori
icarisindo asas yerlordon birini tutmusdur.

Xorgoangin yogun bagirsaqda lokalizasiya soviyyasindon asili olaraq
bagirsaq ke¢momazliyinin Kliniki tozahiirii vo homeostaz sistemindo bas
veran metabolik pozgunluglar miixtalif olmusdur.

Sisin yogun bagirsaqda yerlosma saviyyasindon asili olaraq xastslorin
tohlili 7-ci cadvalde gostorilmisdir.
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Sis mansoli kaskin yogun bagirsaq ke¢gmoamazliyi ils olan

xastalorda yanasi xastaliklor

Cadval 6
XOSTOLOIRI
. . . N SAYI
XISTOLIKLORIN NOZOLOJI FORMALARI p”
miitloq %
sayl1
I. Urak-damar sistemi:
1. Urayin isemik xostoliyi: 36 142
a) Qeyri-stabil stenokardiya 1
b) Goarginelik stenokardiyasi 8
d) Infarktdan sonraki kardioskleroz 1
e) Aterosklerotik kardioskleroz 26
2. Hipertoniya xastaliyi (1-3-cl stadiya) 54 21,3
3. Sayirici aritmiya 9 3,6
4. Qan doévraninin pozulmasi (1-2-ci stadiya) 5 1,9
5. Sistem (universal) aterosklerozu: 12 4,7
a) Asag otraf arteriyalarinin obliterasiyaedici aterosklerozu 4
b) Beyin damarlarinin aterosklerozu 8
6. Asag1 otraf venalarinin varikoz xastaliyi 20 7,9
1. Tonoffiis sistemi: 41 16,2
1. Xronik bronxit 16
2. Diffuz pnevmoskleroz 11
3. Agciyarlorin emfizemasi 14
Hoazm sisteminin xastaliklori:
1. Eroziv qgastrit 7 2.8
2. Xronik aktiv hepatit, sirroz 5 1,9
IV. Endokrin sisteminin xastaliklori: 34 1,3
1. Sokorli diabet 1-2 tip (subkompensasiya stadiyasi) 30
2. Konstitusional-degenerativ piylonms (1 daraco) 3
3. Qarigiq ur 1
IV. Anemiya: 23 9
1. Hemoqlobin 101-119 g/l 12
2. Hemoglobin 81-100 g/l 7
3. Hemaoglobin 80 g/l vo asagi 54
VII. Sidik-ifrazat v cinsiyyat sisteminin xastaliklori: 7 2,8
1. Prostat vozinin adenomasi 3
2. Xronik prostatit 1
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3. Xronik pielonefrit 3

Comi 253 | 87,6

Bizim klinik miisahidslorimiz gostorir Ki, 178 xastodo (33,5%) kaskin
bagirsaq kegmomoazliyi yogun bagirsaq xorganginin ilk Klinik olamoti Kimi
tozahiir etmisdir. Anamnestik molumatalrin vo xastaliyin kliniki semiotikasmin
tohlili gostorir ki, 446 (83,8%) xostodo yogun bagirsaq xor¢onginin erkon
olamoatlori mode-bagirsaq traktinin funksional pozgunlugunu oks etdiron
simptomokomplekslo (qarinda agrilar, kop, irokbulanma, goyirmo, yogun
bagirsagin tobii passajimin pozulmast — qabizlik, ishal va s.), diiz bagirsagdan
patoloji ifrazatin (gan, selik) xaric olmasi, bazon qarinda sisin ollonmasi,
anemiya, ariglama, xorgangin orqanizma toksiki tasirinin imumi slamatlori ilo
0zUnU biiruzo vermisdir. Bu grupda modo-bagirsaq traktimin funksional
pozgunlugu 328 (73,5%) xostods, defekasiyanin pozulmasi — 343 (76,7%)
xostodo miisahido olunmusdur. Sigmayabonzor bagirsagin distal /3 -nin vo
rektosigmoid hissonin xor¢onginin ilk olamotlori 56 xostodo tenezmlorlo
tozahiir etmisdir. DUz bagirsagdan patoloji (qanli-selikli) ifrazatin xaric olmast
118 (26,4%) xostodo geyd olunmusdur. Bu slamat xiisusilo yogun bagirsagin
sol yarisinin xar¢ongi zamani miisahido edilmigdir — 98 (83%) xastado.

Yogun bagirsaq xar¢anginin lokalizasiyasindan asii
olaraq xastalarin tahlili

Cadval 7
YOGUN BAGIRSAQ
.. . . KECMOMOZLIYI ILO
SISIN LOKALIZFSIYASI XOSTOLORIN SAYI (532)
miitloq %
Kor bagirsaq 62 11,6
Qalxan ¢anbar bagirsaq 31 5,8
Qaraciyor oyriliyi 27 5
Yogun bagirsagin sag yarisi 120 22,5
Kondaslan ¢onbar bagirsaq 36 6,8
Dalaq ayriliyi 48 9
Enon ¢onbar bagirsaq 32 6
Sigmavari bagirsaq 243 45,7
Rektosigmoid hissa 53 9,9
Yogun bagirsagin sol yarisi 376 70,7
Comi 532 100
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Blastomatoz prosesinin orqanizms Umumi toksiki tosiri ilo slagadar in-
kisaf edon zoiflik 167 (31,4%) xostodo geyd olunmusdur. Bu zaman 92
(76,6%) xastads yogun bagirsagin sag, 128 (34%) xastads iso sol yarisimin gisi
agkar edilmisdir. Badon ¢okisinin azalmasi 148 (27,8%) anemiya 283 (53,2%)
xastodo miisahido edilmisdir. Qarin boslugunda sisin ollonmasi 532 xostonin
41 (7,8%)-do geyd olunmusgdur. Bu zaman sis 20 xastods yogun bagirsagin sag
yarisinda, 8 xastodo kondolon ¢onbor bagirsaqda, 13 xostodo iso yogun
bagirsagin sol yarisinda askar edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, yogun
bagirsaq xor¢onginin erkon olamatlorinin tezliyi bodxassali sisin  loka-
lizasiyasindan, inkisaf xiisusiyystinden, xostoliyin stadiyasindan ¢ox asilidir.
Digoar torafdon, xastods allonan sisin askar edilmoasi he¢ do hamiso badxassali
prosesin gecikmis stadiyasini oks etdirmir vo biz 6z tocrilbomizds bu xastalorin
bir hissasinin voziyyatini operabel hesab etmisik. Bizim Kklinik miisahi-
dolorimizo asason sisin ollonmasi ekzofit inkisaf edon vo gec metastaz veran
xar¢ong UcUN saciyyavidir.

Siibhasiz Ki, sisin ollonmasine eloco do qarin divarinin dorialti piy
tobagasinin inkisaf dorocasi, xastodo koskin bagirsaq kegmomozliyinin,
periton boslugunda birlosmo  prosesinin  olub-olmamasi, badxassali
prosesin lokalizasiyasi, palpasiya metodikasi va S. amillor do tasir gastarir.
Qeyd etmok lazimdir ki, qarin boslugunda sisin sllonmasi obturasion
bagirsaq kegmomozliyinin  kompensasiya  formasi (deracosi) zamani
mumkin olmusdur. Xorgangin yogun bagirsaqda lokalizisiyasindan asili
olarag garin boslugunda sisin ollonmasinin tezliyi 8-ci coadvealds
gostorilmisdir.

Xarg¢angin yogun bagirsaqda lokalizisiyasindan asih
olarag qarin boslugunda sisin allonmasinin tezliyi

Cadval 8
ISI OLLONON
SISIN LOKALIZASiYASI XOSTOLO S)(%STaLaRiN
RIN SAYI
SAYI
Kor bagirsaq 62 13
Qalxan ¢onbor bagirsaq 31 6
Qaraciyar oyriliyi 27 1
Kondaslan ¢onbar bagirsaq 36 8
Dalaq ayriliyi 48 -
Enon ¢onbar bagirsaq 32 3
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Sigmayabonzar bagirsaq 243 9
Rektosigmoid hissa 53 1
Comi 532 41

Yogun bagirsagin sis mongali kegmomaozliyi zamani klinik olamatlor,
xar¢ongin orqanizma toksiki tasiri ilo slagodar inkisaf edon endogen intok-
sikasiya vo spesifik simptomlara géro qeyri-sis mongali kegmomozlikdon
forglonir. Bu, xtisusilo yogun bagirsagin sag yarisimin sislori Ugln
sociyyoavidir. Sis mengoli yogun bagirsaq ke¢momozliyinin klinikasinda
daimi va asas simptomlardan biri agri sindromudur. Miixtalif intensivlikdo
agr1 bizim Kliniki miisahidalorimizin hamisinda geyd olunmusdur. Obtura-
sion bagirsaq ke¢momozliyi zamani miisahids olunan klinik slamatlorin
rastgalmo tezliyi 9-cu codvalds gostarilmisdir.

Obturasion bagirsaq ke¢gmomazliyi zamani1 miisahido
olunan klinik slamatlarin rastgalmo tezliyi

Cadval 9
. - Xostolorin iimumi
Sisin lokalizasiyasi say1 (n=532)
Simptomlar Yogun bagir- | Kéndalan ¢on- | Yogun bagir-
sagm saf yarist | bar bagirsaq | sagm sol yanist | Miitlaq %
(n=120) (n=36) (n=376)
Agr
Sancisakilli 52 29 273 354 66,5
Daimi 68 7 103 178 334
Yayilmis 26 6 146 178 334
Qarmin sap yarisinda 86 6 3 95 17,8
Qarinm sol yarisinda - - 208 208 39
Epiqastral nahiyado 8 24 13 45 8.4
Hipoqastral nahiyada - - 6 6 1,1
Nacisin xaric olmamasi 27 13 376 416 78,2
Qazlarin xaric olmamasi 13 9 253 275 51,7
Giiclonmis peristaltika 29 13 98 140 26,3
Qusma 112 22 139 273 51,1
Qarmmn kopmosi 49 18 290 357 67,1
Sisin allanmasi 20 8 13 41 7,8
Diiz bagirsagin ampulasi- B B 149 149 78
nimn bos olmasi
Rentgenoloji slamatlar 73 10 327 410 71,6
Sege-Manteyfel simpto- B B 19 39 73
mu
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Adoton agrilarin lokalizasiyasi xastaliyin erkon dvriinds sisin ¢onbar
bagirsaqda yerlosmo soviyyasine uygun golir. Agr1 sindromunun intensiv-
liyi gisin  lokalizasiyasindan, inkigsaf xiisusiyyatindon vo bagirsaq
monfozinin  obstruktsiya derocesindon  asilidir. Kompenso olunmus
(hissovi) yogun bagirsag kegmomazliyi zamani agrilar davamsiz sancilar
soklindo tazahiir edir. Sis inkisaf etdikco vo obstruksiya doracasi artdigcea,
agrilar daha intensiv vo daimi xarakter dasiyir. Lakin agrilarin xarakteri ilo
sisin lokalizasiyas1 arasinda hamiso ciddi asililiq olmur. Sancisokilli agrilar
bizim klinik miisahidolorimizdo on ¢OX bodxassoli sisin soltorafli
lokalizasiyasi1 zamani miigahido edilmisdir — 273 (72,5%) xostads.
Sancigokilli agrilar ¢onbor bagirsagin sag yarisinin xor¢ongi zamani 52
(43,3%) xostods, kdndslon ¢onbar bagirsagin sisi zamani iso 29 (80,6%)
xoastada miisahids edilmisdir.

Bizim klinik miisahidalorimiz gostorir ki, agr1 sindromunun tezliyi vo
davami bodxassoli prosesin lokalizasiyasindan asili olaraq muxtalifdir.
Sisin sagtorafli lokalizasiyasi zamani sancilar daha tez-tez, qisa intervallarla
(10-15 daq) bas verir. Bu vaziyyat ¢ox guman ki, distal soviyyali nazik
bagirsaq kegmomazliyi ilo izah olunur. Yogun bagirsagin sol yarisinin sislo
obstruksiyasi zamani sancilar nisboton siirakli intervallarla (20-30 daq)
tokrar olunur. Xastoliyin erkon stadiyalarinda adoton agrilarin yerlogmasi
xor¢angin yogun bagirsaqda lokalizasiyasina uygun olmusdur. Bizim
miisahidolorimizdo yogun bagirsagin sol yarisinin sislori 120 xostonin 86-
da (71,6%) agrilarin garin boslugunun muvafiq yarisinda lokalizasiyasi ilo
tozahiir etmigdir. Yogun bagirsagin sol yarisinin (80), sigmavari bagirsagin
(243) va rektosigmoid hissasinin (53) xar¢ongi ilo olan 376 xostods agrilar
oksor hallarda (146 — 38,8%) yayilmis xarakterds olmusdur. Agrilar 208
(55,3%) xastada garmin sol yarisinda, 3 (0,8%) xostods sag yarisinda, 13
(3,4%) xostodo epiqastral, 6 (1,6%) xostodo — hipogastral nahiyslorda
lokalizasiya etmisdir. Kondalon ¢onbar bagirsagin stenozlasdirici xorgongi
olan 36 xostonin 24-do (6,7%) agrilar qarinin yuxari hissolorindo
yerlogmisdir. Obturasion bagirsaq kegmamazliyinin asas alamatlarindan biri
olan nacis ifrazinin longimasi 416 (78,2%) xostodo miisahido edilmisdir.
Defekasiyanin olmamasi yogun bagirsagin sol yarisinin siglori G¢tin daha
sociyyavi olmusdur. Prosesin sagtorofli lokalizasiyas: (120) 28 (23,3%)
xastado defekasiyanin longimasi ilo miigayist olunmusdur. Yogun bagirsa-
g passaj funksiyasinin pozulmasi kondslon ¢onbar bagirsagin xor¢ongi
zamani 13 (3,3%) xostodo miisahido edilmisdir. Yogun bagirsagin sag
yarisinin (94) va kondslon g¢onbar bagirsagin (23) xorgongi zamani 117
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xastada tomizlayici imalalor kifayot qodor effektli olmusdur. Bu fakt gos-
torir Ki, yogun bagirsagin sag yarisinin sislori zamani kaskin bagirsaq keg-
momazliyinin osas olamatlorindon hesab olunan nacis vo gazlarin xaric
olmamasinin diagnostik ohomiyyati azalir (yogun bagirsagin distal hisso-
larinin bosalmasi naticasinda). Sigmayabonzar bagirsagin (33) vo rektosig-
moid hissonin (16) xor¢ongi xostoliyin erkon dovriindo 49 xostodo te-
nezmlarlo miisahide olunmusdur. Yogun bagirsagin monfozinin obtura-
siyast inkisaf etdikco defekasiyanin longimosi daha davamli olmus vo
bazon qabizliyin ishalla novbalogmasi ilo miisayiot olunmusdur. Bagirsagin
tam obstruksiyasi zamani1 qazlarin xaric olmasi longimisdir. Tomizlayici
imalalordon sonra nacis vo gazlarin xaric olmasimmin mihim diagnostik
ohomiyyati vardir. Yogun bagirsagin sag yarisinin sislori zamani
tomizlayici imalolor bagirsagin distal (poststenotik) hissalorinin kifayat
goadoar bosalmasini tomin etso do, bu klinik effekt miivoqqoti xarakter dasi-
migdir. Yogun bagirsagin sol yarisimin  xorgongi zamani obturasion
kegmomozlik slamatlori todricon inkisaf edir vo xostolor adoton stasionara
daxil olana godor dofalarlo tomizlayici imalolorden istifado edirlor. Ona
g0ra ¢anbar bagirsagin distal hissasi vo dliz bagirsaq sorbast (bos) oldugun-
dan tomizloyici imalolor effektsiz olmusdur. Bagirsaq monfozinin sislo ob-
struksiyasi inkisaf etdikco 275 (51,7%) xostodo gazlarin xaric olmasi lon-
gimisdir. Nacis va qazlarin Xaric olmamasi xiisusilo obturasion yogun ba-
girsaq kegmomozliyinin sub- vo dekompensasiya formalar1 zamani daimi
olamatlor Kimi tozahiir etmisdir. Yogun bagirsagin distal hissalorinin
monfozinin Kegiriciliyinin qiymotlondirilmesindo Seqe-Menteyfelin «su
smagmin» praktik shamiyyati vardir. Bu zaman tomizlayici imalo magsadi
ilo duz bagirsaga 500 ml-don artiq maye vurmag mumkin olmur; bels ki,
suyun galan hissasi maneays rast golorok geriya qayidir. Bizim klinik
miisahidolorimizdo Sege-Manteyfelin «su sinagi» sigmavari bagirsagin
distal /5 hissosinin (9) vo rektosigmoid hissonin (26) ke¢momozliklo
agirlagmis xargangi zamani 35 xastads miisbat olmusdur.

Epigastral nahiyodo agirliq, meteorizm, irokbulanma, qusma veo s.
olamatlarla saciyyolonon «bagirsaq diskomfortu» yogun bagirsaq xarg¢onginin
erkon stadiyasinda miisahido olunur vo sisin sagtorofli lokalizasiyas1 Ugun
xarakterikdir. Bagirsaq moanfozinin siglo obturasiyasi vo kegmomozlik inkisaf
etdikco «bagirsaq diskomfortu» sindromunun diagnostik shamiyyati itir,
qusma va garmin képmasi asas shomiyyat kasb edir. Bu hal miisahido etdiyi-
miz 532 xastonin 273 (51,1%)-ds geyd olunmusdur. Bu zaman badxassali pro-
ses yogun bagirsagin sag yarisinda 112 (41%), kondolon ¢onbar bagirsaqda —
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22 (8%), sol yarisinda (0 ctimlodon sigmayabanzar bagirsaqda vo rektosigmoid
hissada) — 139 (50,9%) xostodo askar edilmisdir. Qarinin kdpmesi yogun
bagirsaq kegmomaozliyinin asas olamotlorindan biri olaraq xastaliyin sub- va
dekompensasiya  formalarmmda daimi  xarakter alir. Bizim  klinik
miisahidalorimizde qarinmn kdpmasi 357 (67,1%) xostodo geyd olunmusdur.
Qarinin  kOpmasi an OX xargangin soltorafli lokalizasiyast (81,3%), nisboton
az - yogun bagirsagin sag yarisinda (13,7%) vo kdndalon ¢onbar bagirsagqda
(5%) yerlosmosi zamani miisahido edilmisdir. Yogun bagirsagmn sol yarisinin
obstruktiv sislori Uglin garinin barabar (Simmetrik) kopmasi saciyyovidir (sokil
1). Qarinin geyri-barabar (asimmetrik) kdpmasi yogun bagirsagin sag yarisinin
(74) va kondalon gonbar bagirsagin (18) xorgangi ilo 92 xastads (17,3%) miisa-
hids edilmisdir. Sis mongali yogun bagirsaq kegmomozliyinin Xarakterik ola-
motlorindon biri do bagirsaq peristaltikasinin giiclonmosidir. Auskultativ olaraq
intensiv bagirsaq kiiylori, xar¢ongin soltorafli lokalizasiyasi zamani daha tez-
tez miisahido edilir. Bagirsaq peristaltikasinin giiclonmosini biz 140 (26,3%)
xastodo miisahido etmisik. Bu zaman sis yogun bagirsagin sag yarisinda 29
(20,7%) xastada, kondalan ¢onbar bagirsagda 13 (9,3%), yogun bagirsagin sol
yarisinda 98 (70%) xostado agkar edilmisdir.

F

goriiniisii (subkompensa olunmus forma)
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Kondalon gonbar bagirsagin obstruktiv xorgongi olan 8 xastods iso
vizual toyin olunan peristaltika miisahido edilmisdir. Bu olamoat palpasiya
zamani glclonir (Slange simptomu). Homin nahiyads qarinin 6n divarinin
tokanvari silkolondirilmasi zamani1 bu olamot daha aydin nozors carpir.
Bagirsaglarin - motor aktivliyinin  zoiflomosi va tormozlanmasi hom
obturasion kegmomazliyin klinik gedisi zamani, hom do yogun bagirsagin
perforasiya ilo agirlasmasi noticosinda inkisaf edon peritonit fonunda
miisahids edilmisdir.

Obturasion kegmomazliyin klinik gedisinin agirlagsmasi Kimi seroz-
hemorragik peritonit 113 xastods, yogun bagirsagin hom sisinin (33), hom
do sisdon proksimal seqmentlorinin (13) (diastatik vo ya dilatasion) perfora-
siyasi naticasinds inkisaf edon irinli-nocisli peritonit 46 xastodo miisahido
edilmigdir. Bu zaman vyerli peritonit 19, diffuz peritonit — 88, yayilmis
peritonit — 52 xostads geyd olunmusdur. Bu qrup xostolorin  voziyyati
peritonit fonunda kegmomoazliyin dinamik komponentinin inkisaf etmosi
ilo olagadar olaraq daha agir olmusdur.

Peritonit zamani digital miiayinodo diuz bagirsagin 0n divarimnin
sallanmasi va ¢anaq peritonunun qiciglanmasi ilo slagadar agr1 sindromu 29
xostado miisahids edilmisdir. Digital miayino eloca do xargongin Kigik ca-
nag toxumalarina metastazlarini va ikincili sisin (diiz bagirsaqda) olub-ol-
mamasini agkar etmays imkan verir. DUz bagirsagin digital miiayinasi ob-
turasion kegmomoazliyin diagnostikasinda fizikal miiaiynanin ayrilmaz his-
sosi kimi totbiq edilmisdir. Bu zaman yogun bagirsagin sol yarisinin  sisi
olan 158 xostado diz bagirsagin ampulasinin bos Olmasi, balon kimi
genislonmasi  (Qrekov vo ya Obuxov xostoxanasi Simptomu) askar
edilmisdir.

Sigin perforasiyasi vo yogun bagirsagm diastatik (dilatasion) partlamasi
zamani spontan pnevmoperitoneum va qaraciyar Kutllyinin itmoasi (Spijarnt
simptomu) 32 xostads, auskultasiya zamani «diigon damci» simptomu
(Spasokukotski simptomu) 34 xastads geyd olunmusdur.

Sis etiologiyali yogun bagirsaq kegmomaozliyinin diagnostikasi kom-
pleks Kliniki, ononovi vo muasir azinvaziv instrumental  miiayino
Usullarina  asaslanmigdir. Miixtolif instrumental muayins isullarinin
informativliyi 10-cu codvaldos gostarilmisdir.

Obturasion bagirsaq keemamazliyi ils agirlasmis KRX zamani
diagnostika iisullar1 va onlarin informativliyi
Cadval 10
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XOSTOLORIN
MUAYIN® USULLARI SAYI

Miitloq %-1a
Qarin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi
(rentgenografiyasi) 532 87,2
Irriqoskopiya 323 96,8
Rektoromanoskopiya 189 31,2
Fibrokolonoskopiya 359 94,3
Transabdominal ultrasonografiya 398 83,8
Magnit-rezonans tomogqrafiyasi 32 71,9
Laparoskopiya 2

Qeyd: Faizlo miiayinalarin informativliyi gostorilmisdir.

Rutin (enonovi) diagnostika tsullari igorisindo garin boslugunun ic-
mal rentgenoskopiyast (qrafiyasi) on informativ miiayino Kimi istifado
olunmusdur. Yogun bagirsaq monfazinin sislo obturasiyasinin erkon stadi-
yalarinda bagirsagin pnevmatozu (aerokoliya), xastaliyin sub- vo dekom-
pensasiya dévriinds bagirsaq manfazinds gqazla barabar maye soviyyslarinin
askar edilmasi asas rentgenoloji alamot Kimi giymotlondirilmigdir (Kloyber
kasaciglari) (sokil 2,3). Bu zaman nazik bagirsaq kegmomoazliyindon forqli
olarag, maye tabagasinin qalinligi onun {izerisindaki gaz qovugunun hiin-
dirlitytinden az olur. Yogun bagirsaq ke¢gmomozliyi zamani nazik bagirsaq
ilgoklorinda gaz xastaliyin gecikmis stadiyalarinda miisahids edilir vo asa-
son kor va galxan ¢anbar bagirsagin obturasiyasi vo ya ileosekal (Bauhin)
gapagmn funksional ¢atismazlig1 naticosinds bas verir. Bodxassali prosesin
topik diagnozunun goyulmasinda yogun bagirsagin retroqrad kontrast rent-
genoloji miayinasinin (irriqoskopiya) xtisusi shamiyyati vardir.

Qarin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi diiz vo yan proyeksi-
yalarda aparilmigdir. Bu zaman maye soviyyolori vo bagirsaq ilgaklarinin
pnevmatozu 413 (77,6%) xostado askar edilmisdir: nazik bagirsaq ilgoklo-
rinds 69 (16,7%) xastads, yogun bagirsaqda — 344 (83,3%) xostada. Qarin
boslugunun rentgenoloji miiayinasi yogun bagirsaq xar¢onginin digor agir-
lagsmalarinin (yogun bagirsagin perforasiyasi, parakolik abses) diagnostika-
sinda da mihim ohomiyyat kasb edir. Bels Ki, yogun bagirsagin perforativ
sisi  (19) vo diastatik cirllmalart  (13) zamani1 pnevmoperitoneum 32
xostodo askar edilmisdir. Yogun bagirsagin qaraciyar oyriliyinin obstruk-
tiv xorcongi ilo olan xastods garn boslugunun icmal rentgenoskopiyasi
zamani peritondaxili lokal irinlik (parakolik abses olamatlori) —maye
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soviyyoali mohdud bosluq askar edilmisdir. Diagnoz amoliyyat zamani
tosdiq edilmisdir. 119 (22,4%) xostodo qarin boslugunun icmal
rentgenoskopiyast informativ. = olmamugdir. Bagirsaq kegmomazliyinin
rentgenoloji monzorasi nazik vo yogun bagirsaq ilgoklorinin miixtolif
intensivlikdo pnevmatozu ils saciyyalonmisdir.

251 (47,1%) xostodo qarin boslugunun icmal rentgenoskopiyasi yo-
gun bagirsagin  endoskopik  miayinosi ilo (fibrokolonoskopiya), 92
(17,3%) xostada iso fibrokolonoskopiya irriqoskopiya ile tamamlanmusdir.
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3.

Sakil 2, 3. Obturasion bagirsaq kecmamoziyi zamani
qarin boslugunun kontrastsiz (icmal)
rentgenoqrafiyasi (coxsayh «Kloyber kasaciglari»)

Coxillik klinik tocriibomiz gostorir Ki, yogun bagirsagin struktur
doyisikliyini vo hocmli toromesini askar etmoys imkan veran muhim
rentgenoloji miiayina Usulu — irriqoskopiyadir. Yogun bagirsagin retroqrad
rentgenokontrast miiayinosi 2 morholodon ibaratdir: bagirsaga kontrast
maddonin Yyeridilmasi vo onun bosalmasindan sonra selikli gisanin relyefi-
nin dyronilmosi. Irriqoskopiya yogun bagirsagin daralma doracasini, onun
divarimin struktur doyisikliklorinin xarakterini vo nozoloji sobobini (sis,
capiq vo S.), sisin lokalizasiyasini, inkisaf xiisusiyystini (endofit vo ya
ekzofit), xoralasmasini asgkar etmoys imkan veron mihim miiayino
Usuludur. 4, 5, 6, 7, 8, 9-cu sakillorde miixtalif lokalizasiyali sislor zamani
irriqografiyanin noticalori gstorilmisdir. Irriqoskopiya eloco do yogun ba-
girsagin iKili kontrastlagdirilmasina imkan verir: bu zaman barium-sulfat
mohlulu  xaric oldugdan sonra yogun bagirsaga hava vurulur
(pnevmokolonografiya).
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Sakil 4. Qalxan ¢anbar bagirsagin endofit xarcangi (irriqografiya)

Bizim Klinik miisahidalorimizds irriqoskopiya 323 (60,7%) xastads
hom sorbast miiayina kimi (219), hom do kolonoskopiya ils birgs (97) apa-
rilmigdir. 7 xastads isa irrigoskopiya yogun bagirsagin ikili kontrastlagdi-
rilmasi soraitindo icra edilmisdir. Yogun bagirsagin distal lokalizasiyali
sislorina siibhoalondikds, rektoskopiya, rektoromanoskopiya kimi onanavi
muayins tisullar totbiq edilmisdir.
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Sakil 5. Conbar bagirsagin qaraciyar ayriliyinin xarc¢angi
(irrigografiya)




Sakil 6. Conbar bagirsagin dalaqg ayriliyinin xarcangi (irriqoqrafiya)
el +

Sakil 7. Enan ¢anbar bagirsagin endofit xarc¢angi (irrigografiya)

Sakil 8. S-vari bagirsagin distal /5 hissasinin
endofit xar¢angi (irriqografiya)
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Sakil 9. Rektosigmoid hissanin endofit xarc¢angi (irrigografiya)

Miisahidomiz altinda yogun bagirsagin distal seqmentlorinin xar¢on-
gino  siibho olan 189 xostonin 68-do  rektoromanoskopiya zamani
sigmavari bagirsagin asag1 /3 hissasinin va rektosigmoid hissonin xor¢ongi
askar edil misdir.

Yogun bagirsaq kegmomozliyinin kompensa olunmus formasi ila
olan 2 xastado miiayine kompleksinds laparoskopiya totbiq edilmis va bu
zaman kondalon ¢anbar bagirsagin (1) va dalaq oyriliyinin (1) sisi toyin
edilmisdir. Videolaparoskopiya bodxassoli prosesin yayilma doaracasini,
periton boslugunda kanseromatozun, ekssudatin (peritonitin) olub-
olmamasimni muoyyon etmoys imkan veron miiayino Usulu olmasina
baxmayarag, kegmomazliyin sub- vo dekompenss olunmus formalar
zamani bagirsaq ilgaklorinin koskin genislonmasi ilo slagodar va eloco do
periton boslugunda adheziv proses olan xastalords totbiq oluna bilmaz.

Son onilliklar orzinds endovideotexnologiyanin (kolonoskopiya, la-
paroskopiya) ve azinvaziv miiayins isullarinin (USM, KT, MRT) klinik
tacriibada genis totbiq olunmasi ils slagadar olarag KRX-in va onun agir-
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lasmalarinin diagnostikasinda yeni perspektivler yaranmigdir. Exoskopiya-
nin diagnostik imkanlar1 artiq vaton vo Xarici 6lko tadqiqatgilar: torafindan
tosdigq olunmusdur (G.1.ibragimov i soavt, 1994; L.P.Orlova, 1994; N.D.
Bondarenko i soavt., 1998; S.Shimiru i soavt., 1990).

Obturasion bagirsaq kegmomoazliyinin kompleks diagnostikasinda
son illor garin boslugunun USM (ultrasonografiya) genis totbiq edilir. Bu
milayino noainki sub- vo dekompensasiya formali kegmomozliyin dolay1
olamotlorini, eloco do kompensasiya dearacali ke¢momozlik zamani sis
ocagmi askar etmoyo imkan verir. Oz tocriibomizds obturasion yogun
bagirsaq kegmomozliyi zamani transabdominal USM 398 (75,7%) xastoya

apartlmigdir.
Qarin boslugunun ultrasas vizualizasiyasi zamani obturasion bagir-
saq kegmomozliyinin dolay1 olamatlori: mayenin monfozdaxili (3-cu

sahaya) sekvestrasiyasi, bagirsaq divarmin 6demi, periton boslugunda
sorbast ekssudat askar edilir. Qeyd olunan exoskopik simptomlar xususi ilo
sub- vo dekompenso olunmus bagirsaq kegmomoazliyi UgUn saciyyovidir.
Yogun bagirsagin divarinda Uzvi-patoloji doyisiklik oldugda — obturasiya-
nin (sis toromasinin) asas alamoti — bosluqlu zviin zodslonmasi simptomu
(vo ya «yalan boyrok simptomu») askar edilir. Bu zaman bagirsaq
moanfazini obturasiya eden sis exopozitiv morkoz, bagirsagin divarlari iso
exoneqativ (anexogen) periferiya kimi qiymatlondirilir. 10,11,12,13-cii
sokillordo yogun bagirsagin transabdominal USM vasitasilo alinmis exo-
grammalar gostorilmisdir.

Yogun bagirsagin obstruktiv xar¢anginin tosvir olunan exoskopik
olamati 37 xostodo askar edilmisgdir. Lakin geyd etmok lazimdir ki, yogun
bagirsagin sislo zodslonma ocagimin ultrasas exolokasiyasi koskin obtura-
siya olmayan, xronik kegmamazlik olan xastolords askar oluna bilar. Digor
torafdon, «bosluglu Uizviin zodslonma» simptomu heg ds spesifik olamot de-
yildir. Lakin geyd olunan simptom askar edildikde magsadyonlii milayina-
lori davam etdirmok lazimdir. Transabdominal USM-in diagnostik
imkanlar1 KRX-in irinli-septik agirlasmalar1 zaman — sisin (bagirsaq
divarinin) perforasiyasi, parakolik abses, peritonit zamani vo elaco do
badxassali prosesin yayilma doracesinin (metastazlarin) toyin edilmosindo
xeyli artir. Giindolik tocriibodo genis istifado olunan USM  yogun
bagirsagin milayinasi zamani iki Gsulla aparilir:

1. Ultrasas endoskopu vasitasilo yogun bagirsagin manfazdaxili mia-
yinasi. DUz bagirsagin rektal (vaginal) étiirtictilordon (naqgledicilordan) isti-
fads etmoklo endorektal USM.
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2. Yogun bagirsagin transabdominal USM vasitasilo miiayinasi. Bu
zaman yogun bagirsaq hazirlanmadan vo ya kontrast madds vurulmagla
muayina olunur (ultrasas irriqoskopiyast).

Sakil 10. Canbar bagirsagin qaraciyar ayriliyinin xar¢anginin
exoskopik manzarasi

e
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Sakil 11. Canbar bagirsagin dalag ayriliyinin xar¢anginin
ultrasonografik manzarasi
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Sokil 12, 13. Sigmavari bagirsagin xarcanginin exoskopik goriiniisii

Diz bagirsagin transabdominal USM zamani sidik kisasi dolu olma-
lidir. Qeyd etmok lazimdir Ki, geyd olunan miiayino dsullarinin miistarok
totbigi  (USM,  kolonoskopiya vo MRT) topik diagnozun
doqiglosdirmasinds mihim rol oynayir.

Yogun bagirsagin obstruktiv sislori zamani fibrokolonoskopiyanin
diagnostik daqiqliyi adobiyyat molumatlarina gora 74-98,7% toskil edir
(Q.A. Efimov i soavt., 1984; A.S.Balalikin i soavt., 1989; Iv.Viagki, 1993).
Lakin koskin bagirsaq kegmomozliyi olan xastolordo  kolonoskopiya
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zamani yogun bagirsagin hava ilo insufflyasiyasi monfozdaxili tozyiqin
artmasina sobob olur vo endoskopun bagirsagin sislo obstruksiya olunan
segmentindon yuxar1 (suprastenotik) hissolorine yeridilmosi mimkin
olmur. Endoskopun zorla bagirsagin yuxari hissalorino yeridilmasi,
bagirsaq divarinin perforasiyasina vo peritonito sobob olarag, xastonin vo-
ziyyatini agirlagdira bilor. Bu zaman milayins sis zonasinin Vvizualizasiyasi
va endobiopsiya ilo mohdudlasdiriimalidir. Ona gora do bozi miislliflor
(Q.A.Efimov i soavt., 1984; iv.Viogki, 1993) hagli olaraq obturasion
kegmomozliyin sub- vo dekompenso olunmus formalarinda vo peritonit
zamani tocili kolonoskopiyadan imtina etmoyi moslohot goriirlar.

Bizim klinik tocriibado kolonoskopiya 359 xastays (67,4%) aparil-
mugdir. Bu zaman miiayinonin informativliyi 93,8% toskil etmisdir. Belo
Ki, yogun bagirsagin miixtalif seqmentlorindo xor¢ong sisi agkar edilmisdir
(sokil 14-21).

KRX-in yayilma doracasinin (metastazlarin) toyin edilmosi mogsadi
ila totbiq olunan miiayino tsullar1 igarisindo MRT xususi yer tutur. Bu
miayino  misahidomiz altinda olan 32 xostoyo totbiq edilmisdir.
Odobiyyat molumatlarina vo soxsi Klinik tocriibomizo osaslanaraq sis
etiologiyali yogun bagirsaq kegmomaozliyi zamani xostalorin voziyystinin
agirhiq doracasini va eloco do bagirsaq manfazinin obturasiya deracasini
qiymatlondirmok, adekvat diagnostika vo miialica taktikasi segmok moagsadi
ilo  xostolor  kegmomozliyin  formalarindan  asili olaraq
saciyyalondirilmigdir.
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Sokil 14. Ileosekal hissanin xarcangi (kolonoskopiya - endofoto)

Sakil 15. Kor bagirsagin xar¢angi (kolonoskopiya - endofoto)
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Sakil 16. Canbar bagirsagin qaraciyar ayriliyinin
xarc¢angi (kolonoskopiya - endofoto)
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Sakil 17. Kéndoalon ¢canbar bagirsagin polipabanzar xar¢angi
(kolonoskopiya - endofoto)

Sokil 18. Sigmavari bagirsagin xarc¢ongi (kolonoskopiya - endofoto)
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Sokil 19. Sigmavari bagirsagin xarc¢ongi (kolonoskopiya - endofoto)

Sakil 20. Sigmavari bagirsagin xarcangi (kolonoskopiya - endofoto)
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Sakil 21. Sigmavari bagirsagin xarc¢angi (kolonoskopiya - endofoto)

Bizim Kklinik miisahidslarimizdo koskin yogun bagirsaq kegmo-
moazliyinin kompenss olunmus formasi 215 (40,4%) xoastado qeyd
olunmusdur (cadval 11). Bu qrup xastalords yogun bagirsagin sag yarisinin
xor¢ongi 98 (18,4%), kondslon g¢onbor bagirsagin xargongi 11 (2,1%)
xastads, yogun bagirsagin sol yarisinin xar¢ongi 106 (19,9%) xostods askar
edilmisdir. Bu zaman bagirsaq kegmomaozliyi tadricon (2-6 ay miiddatinda)
inkigaf edorak, qarinin getdikco artan kdpmaosi, qarinda milayim agrilar vo
epizodik olaraq nacisin Xaric olmasinin langimasi ilo miisayiot olunmusdur.
Qusma, intoksikasiya vo eloco do hemodinamik pozgunluglar geyd
olunmamigdir. Rentgenoloji vo endoskopik miayinslor noticosinda
bagirsaq menfazinin siglo obturasiyasi ilo olagadar 1,5 sm-o goder
daralmasi agkar edilmisdir. Bu xastolorin 116-nmn anamnezinds avvallar do
bagirsaq kegmomoazliyi epizodlart 2-4 dofo miigahids edilmis vo kon-
servativ tadbirlorlo aradan qaldirilmisdir.

Belalikla, bizim klinik miisahidslorimiza asason geyd etmak olar ki,
kompensa olunmus bagirsaq kegmomazliyi olan xastalorin yarisindan ¢o-
xunda kompenss olunmus forma xastoliyin ndvbati sanci epizodlarinin
birindo bagirsaq monfazinin tam (koskin) obturasiyasi ilo naticalona bilar.
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Yogun bagirsag kegmomoazliyinin kompensasiya olunmus formasinin
diagnostikasinda onanovi rentgenoloji, miasir endoskopik vo ultrasos
milayinalorindan istifads edilmigdir. Abdominal USM bu grup xostolords
totbiq olunan perspektiv miiayinalordon biridir. Konservativ miialico kom-
pleksi bu grup xastolorda kifayot qador effektli omus, bagirsaq kegmomoz-
liyinin koskin slamatlorinin aradan galdirilmasima imkan vermisdir. Lakin
xronik kegmomaozlik slamatlori bu xostolorde qalmaqda davam etmisdir va
corrahi omoliyyat zamani, bir gayda olaraq sislo obstruksiya olunmus
seqmentdon proksimal (suprastenotik) hissolordo yogun bagirsagin genis-
lonmasi vo méhtaviyyatla dolmasi agkar edilmisdir. Yogun bagirsagin kom-
pensa olunmus kegmomoazliyi zamani amoliyyatlar planli gaydada, 8-15 giin
muddatindo miivafiq miiayino vo adekvat omoliyyatdnil hazirligdan sonra
yerina Yyetirilmisdir.

Xastalorin yogun bagirsaq kecmomozliyinin daracasind gors

saciyyoalondirilmasi

Cadval 11
YOGUN BAGIRSAQ . Xasgiﬁ?RIN
KECMOMOZLIYININ DOROCOSI Miitlog % lo
Kompenss olunmus 215 40,4
Subkompensa olunmus 146 27,4
Dekompensa olunmusg 171 32,2
Comi: 532 100

Yogun bagirsaq kegmomozliyinin subkompenss olunmus formasi 146
(27,4%) xostodo miisahido edilmisdir. Bu xastalar i¢arisindo xorgong yogun
bagirsagin sag yarisinda — 12 (2,3%) xastads, kondalon ¢onbar bagirsaqda —
14 (2,6%), yogun bagirsagin sol yarisinda — 120 (22,5%) xostodo askar
edilmisdir. Bu grup xastolards bagirsaq kegmomazliyi xastaliyin kompensa
olunmus formasina nisbaton «zongin» olmusdur, lakin koskin obturasiya
olamotlori olmamusdir. Xastalorin asas sikayatlori qarinin képmasindan va
defekasiya aktinin longimoesindon ibarst olmugdur. Xastolorin Umumi
vaziyyati orta agirliq derocesine mivafiq olmusdur (subkompensasiya).
Xostoalords zaif doracads intoksikasiya slamotlori geyd olunmusdur. Rent-
genoloji va endoskopik (kolonoskopiya) miayinalor zamani ¢onbar bagirsa-
gm monfozinin 1 sSm-o qodor daralmasi geyd olunmusdur. Qarin
boslugunun rentgenoloji monzorasi yogun bagirsagin sislo obstruksiya
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zonasindan proksimal istigamotdo yerlogsmis (suprastenotik) hissalorinin
dilatasiyas1 vo mohtaviyyatla dolmasi ilo alagodar bir grup xastalords tipik
Kloyber kasaciglarinin toyin edilmasi ilo saciyyalonmigdir. Konservativ
tadbirlardan sonra xastalorin voziyyatinin xeyli yaxsilasmast geyd olunmus-
dur. Lakin ilk hafts arzinds xastolords bagirsaq kegmamazliyinin epizodlari
tokrar olunarag, koskin forma almig vo homin dévrds xastalor amoliyyata
moruz qalmiglar. Bu omoaliyyatlar «tacili» omaliyyatlar grupuna aid edilmis-
dir. Belolikla, subkompensasiya olunmus bagirsaq kegmomazliyinin kliniki
monzorasi fasiloli (dalgal)) gedislo, uzun miiddot orzindo zoif sanci
epizodlarinin tokrar olunmasi ilo saciyyalonir.

Dekompensa olunmus yogun bagirsaq kegmomozliyi 171 (32,2%)
xastado miisahido edilmisdir. Bu zaman obstruktiv xar¢ong yogun bagirsa-
gin sag yarisinda 10 (1,9%) xostods, kondslon ¢onbor bagirsaqda — 11
(2,1%), yogun bagirsagin sol yarisinda — 150 (28,2%) xastodo agkar edil-
migdir. Dekompenso olunmus yogun bagirsaq kegmomozliyi U¢ln xosto-
liyin kompensa va subkompensa olunmus formalarindan forqli olaraq qof-
loton, koskin baglanmasi saciyyavidir. Intensiv agr1 (sanc1) epizodlar1 bitiin
xastolorda nacis vo gazlarin Xaric olmasiin longimosi, qusma va qarinin
kdpmasi ilo miisayist olunmusdur. Bagirsaq manfozinin sislo obstruksiya
soviyyasindon asili olarag kegmomoazliyin ayri-ayri Klinik slamotlori tez
muddot orzindo inkisaf etmisdir. Sisin sagtorofli lokalizasiyasi zamani
kaskin bagirsaq kegmomozliyi ileosekal (Bauhin) gapagmin blastomatoz
prosesina calb olunmasi ila izah olunur. Klinik miisahidslorimizds comi 3
xostodo  obstruktiv sis Bauhin qapagi nahiyasinds yerlosmisdir. Bu
xastolordo obstruksiya, distal lokalizasiyali (soviyyali) nazik bagirsaq
kegmomazliyi ilo saciyyslonmisdir. Kondslon ¢onbar bagirsagin vo yogun
bagirsagin S0l yarisimin  sislori zamani1 dekompensa olunmus Yyogun
bagirsaq kegmomozliyi agir Klinik gedislo farqlonmisdir. Ciddi elektrolit
itkisi ilo saciyysalonon dorin metabolik pozgunluglar vo agir intoksikasiya
xoastaliyin klinik manzarasinds asas yer tutmusdur. Bagirsagin obstruksiya
zonasindan proksimal (suprastenotik) segmentlorindo qazlarin vo duru
mdhtaviyyatin toplanmas1 monfozdaxili tozyiqin artmasina, bagirsaq ilgok-
larinin kaskin genislonmasing, hozm siralarinin sorulmasmi (reabsorbsiya-
sinin) pozulmasina va mayenin bagirsaq monfazino sekvestrasiyasina so-
bab olur. Mayenin ugunci sahays (bagirsaq monfazino) sekvestrasiyasi go-
tirici (suprastenotik) ilgekds durgunlug, plazmanin bagirsaq divarina (selik-
alt1 gisaya) hopmasi1 vo monfazino ke¢masi naticasinds bas verir. Mayenin
bagirsaq manfazina (liglincl sahays) sekvestrasiyast vo qusma naticesinda
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organizmda agir daracali dehidratasiya (hipovolemiya) inkisaf edir. Gotirici
ilgokda coxlu miqgdarda toksiki mohsullarin depolagmasi endotoksikozu
giiclondirmokla barabar, monfazdaxili tozyiqin artmasi naticasindo bagirsa-
gin divarmda mikrosirkulyator pozgunluglarin inkisaf etmosino, mayenin
bagirsaq divarindan sorbast periton bosluguna kegmosino sobab olur. Bu
vaziyyat, proses proqressivlosdiyi toqdirds artiq bakterial floranin bagirsaq
moanfazindon periton bosluguna translokasiyasi ilo miisayiot olunur.
Suprastenotik bagirsaq ilgoklorindo durgunluq naticasinde amolo golon
¢lirimo mohsullarinin va periton boslugunda mayenin intensiv rezorbsiyasi
agir endotoksikozla miisayiot olunur vo prognozu xeyli pislosdirir.
Xostolorin UmUmi vaziyyati bir torofdon bagirsaq ke¢momazliyinin de-
kompensasiya olunmus formasi fonunda inkisaf edon seroz-hemorragik pe-
ritonit, digor torofdon iso yogun bagirsagin sis zonasinda vo obturasiya
yerindon proksimal (suprastenotik) seqmentlorinin (diastatik) perforasiyasi
naticasindo bas veran irinli-nacisli peritonit ilo slagadar progressiv olaraq
pislosir. Obturasion bagirsaq kegmomoazliyinin Klinik gedisi peritonitlo fa-
sadlasdiqda, xiisusilo sisin vo bagirsagin (diastatik) perforasiyasi zamani
kegmomazliyin dinamik komponentinin inkisaf etmasi ilo alagodar olaraqg,
xastalorin voziyyati daha da agirlagir vo prognoz xeyli pislosir. Yuxarida
geyd olundugu kimi, obturasion bagirsaq ke¢momozliyinin agirlasmis
Klinik gedisi kimi seroz-hemorragik peritonit 109 xostodo miisahido
edilmisdir. Yogun bagirsagin perforativ sislori vo diastatik cirilmalar
barads n6vbati fasildo malumat verilmisdir.

Yogun bagirsagin sag yarisinda sis 120 (22,5%) xostads agkar edilmis-
dir (cadval 7). Sagtorafli lokalizasiyal sislor Ugln bagirsaq kegmomozliyinin
(qarinda agrilar, nacis vo qazlarin Xaric olmasmin longimosi, kOp) xastonin
Umumi voziyyatinin nisbatan ganastboxs olmasi fonunda oksor xastolords tez
bir zamanda (1-2 giin arzinda) inkisaf etmosi, davamli, progressivloson qo-
bizliyin olmamas1 saciyyavidir. Bu xastolor ¢lin toksiko-anemik sindrom
(hemoglobinin enmasi, progressivlason zosiflik, uzunmiiddatli subfebril ho-
rarat) saCiyyavi olmamusgdir. Yalniz 3 xastada periton boslugunun kanseroma-
tozu fonunda hemoglobinin 100 g/l-don asag1 olmasi miisyyan edilmisdir. Bu
grupda sekostomiya 16 xastayo, ileostomiya — 8, 6turticl ileotransverzoanas-
tomozun formalasdirilmast — 21, sagtorafli hemikolektomiya 75 xastays icra
edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir Ki, bir xastodo sekostomiya koéndslon ¢on-
bar bagirsagin perforativ sisi ilo slagadar, sisin qarinin On divarma ¢ixarilma-
sina alave amoliyyat kimi yerina yetirilmisdir. Kor bagirsagin perforativ sisi
olan digor xastods iso ileostomiya sisin garmin 6n divarina ¢ixarilmasina

61



olavo omoliyyat kimi totbiq edilmisdir. Otiiriicii ileotransverzoanastomoz
galxan ¢onbor bagirsagin (13) vo qaraciyar oyriliyinin (8), geyri-operabel
sislori ilo olagadar 21 xastoys icra edilmisdir. Sagtorafli hemikolektomiya
(75) 71 xostodo birmomentli ileotransverzoanastomozla, 1 xastodo galca vo
kondoslon ganbar bagirsagin ayri-ayriliqda qarinin 6n divarma ¢ixarilmasi ilo
(Lahey dsulu ils ikiliiloli ileotransverzostomiya) ilo, 1 xastodo iso terminal
ileostomiya ilo yekunlasdirilnugdir. Iki xostodo iso sagtorofli hemikol-
ektomiya V.I.Bulinin i soavt. (1991,1997) torofindon toklif edilmis ileo-
transverzoanastomoz variantlari ilo yekunlagdirilmigdir. Bu zaman bir
xastado sagtorafli hemikolektomiyadan sonra va kdndslon ¢anbor bagirsagin
guduli  hermetik tikildikdon sonra «yan-yana» ileotransverzoanastomoz
goyularag, sag galca guxurunda terminal ileostoma formalasdirilmisdir (1
variant). Digor xastodo iso hemikolektomiyadan sonra ileotransverzoanasto-
moz kondalon gonbar bagirsagin ucu ilo gal¢a bagirsagin yan divari arasinda
(uc-yana) formalasdirilmus va terminal ileostoma goyulmusdur (11 variant).

Kondalon g¢onbor bagirsagin xar¢ongi zamani carrahi taktikanin vo
omoliyyat névinin segilmasi konkret Klinik soraitdon (sisin lokalizasi-
yasindan, kegmomozliyin formasindan, peritonitin olub-olmamasindan,
xastonin vaziyyatinin agirliq deracasindon vo yasindan) asilidir. Bu zaman
asagidaki amoliyyat variantlari tatbiq oluna bilor:

1. Sagtorafli hemokolektomiya vo birmomentli ileotransverzoanasto-
mozun goyulmasi (sis kdndolon ganbor bagirsagin sag Y/5-do vo orta
hissasinds yerlosdikda, xastonin Umumi vaziyyati imkan verdikds).
Omoliyyatin geyd olunan hocmi gostorilon lokalizasiyalarda
xar¢angin metatstaz xdsusiyyatlori ilo osaslandirilir. Sis kondalon
conbor bagirsagin orta Ys- hissosindo yerlosdikdo rezeksiyanmn
proksimal sarhodi ileosekal bucagdan 20-25 sm mosafads, distal
sorhadi kondolon gonbor bagirsagin sol Y/s- hissosindon kegmolidir.

2. Segmentar rezeksiya (¢conbar bagirsagin qaraciyar va dalaq oyriliklori
miitloq  mobilizo edilmoklo  assendodessendoanastomoz
formalagdirilir).

3. Sekostomiya (obturasion bagirsaq kegmomazliyinin peritonitls
agirlasmis dekompensasiya formasi zamani vaziyyati agir olan xas-
tolordo radikal omaliyyat riski yiiksok oldugda). Peritonit slamatlori
logv olundugdan sonra, xastonin Umumi vaziyysti kompenss
olundugu toqdirds radikal omaliyyat icra edilir n
morhala).
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4. Kondolon ¢onbor bagirsagin rezeksiyasi, bir- vo ya ikililali trans-
verzostomanin qoyulmasi (3-cl variantda gostarilon sortlor daxilindo
va sis rezektabel oldugda).

5. Oturlict ileotransverzoanastomozun formalasdirilmast (sis geyri-
operabel oldugda — xar¢ongin IV stadiyasi).

6. Soltorofli genislondirilmis hemikolektomiya, ileotransverzoanasto-
mozun qoyulmas: (sis kdndalon ¢onbor bagirsagin orta /5 hissosindo
yerlosdikda). Lakin bu omoliyyat koskin yogun bagirsaq
kegmomoazliyi olan xastalords corrahi mualiconin 2-ci morhalasi Kimi
yering yetirilo bilor (1-ci morholodo sekostoma vo ya ikiliilali
transverzostoma qoyulur).

Beloliklo, kondalon gonbor bagirsagin sag vo sol /5 hissalarinin xor-
¢ongi zamani yerina yetirilon sag- va soltorafli hemikolektomiyanin genis-
londirilmis variantlar1 patogenetik omoliyyat novi kimi qiymatlondiril-
mokls onkoloji radikalizm prinsiplarino tam cavab verir.

Bizim Klinik miisahidalorimizdo kondslon ¢onbor bagirsagin rezeksiyasi
22 xostado icra edilmisdir. Bu zaman omoliyyat 18 xostads birincili anas-
tomozun formalasdirilmasi ilo, 4 xostodo iso birliilali transverzostomiya ilo
yekunlagdirilmigdir. Sisin kondslon ¢anbar bagirsaqda lokalizasiyasindan asili
olaraq 7 xostodo sagtorafli, 4 xastodo iso soltorafli hemikolektomiya yerino
yetirilmigdir. Soltorafli hemikolektomiya 3 xastads birliilali trans-
verzostomiya ilo tamamlanmusdir (obstruktiv hemikolektomiya). Qeyri-opera-
bel sislo alagadar (xar¢angin IV stadiyas) 3 xastoya 6tlirlicll ileosigmoanas-
tomoz qoyulmusdur.

Yogun bagirsagin sol yarisimin obturasiyaedici xar¢ongi 376 xastodo
agkar edilmigdir. Bu iso omoliyyata moruz qalmig bitin xostolorin  (532)
70,7%-ni toskil etmisdir. Sisin soltorafli lokalizasiyasi zamani on GoX Sigmavari
bagirsaq zodolonmisdir (243 — 64,6%). Bu grup xastalar Ui¢lin xastolik anamne-
zinin uzun middatli olmas1 saciyyavidir. Yogun bagirsaq méhtoviyyatinin tabii
passajiin pozulmasi fonunda 3-7 giin orzinds koskin bagirsaq kegmomozliyi
inkisaf etmigdir. Uzun miiddatli gobizlik fonunda garinin képmosi, garinda
avval gdynadici, sonra isoe sancigaokilli agrilar, tirokbulanma geyd olunmusdur.
Kegmomozliyin sub- vo dekompensa olunmus formalarinda Kklinik olamotlor
gusma ilo «zonginlogmisdir».

Belalikla, bizim klinik miisahidslorimiz gosterir Ki, bagirsaq kegmo-
mazliyinin butun formalar1 zamani yogun bagirsagin sol yarisinin (0 clim-
ladan sigmayabanzar bagirsagin vo rektosigmoid hissonin) sislori Ustunlik
toskil etmisdir. Bu xastolords topik diagnsotika moagsadi ilo planlagdirilan

63



muayina programi ononavi va miasir geyri-invaziv va invaziv isullarin
miistorok totbigino osaslanmalidir.
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FOSIL 3

KOLOREKTAL CORRAHIYYODO YOGUN BAGIRSAGIN
OMOLIYYATA HAZIRLANMASI PROBLEMININ
MUASIR VOZIiYYOTIi

3.1. Yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanmasi probleminin ak-

tualhig

Operativ koloproktologiyanin on aktual vo problematik masalalarin-
don biri yogun bagirsagin corrahi omoliyyata hazirlanmasidir. KRX-in car-
rahi miialicasinin spesifik aspektlorindon olan bu mosals yogun bagirsagin
anatomik va fizioloji xiisusiyyatlori, bagirsaqda aparilan omaliyyatlarin
prinsiplori ilo izah olunur. Mohz yogun bagirsagin omoliyyata hazirlan-
masinin  xisusiyyatlori praktik ohomiyyatli vacib togkilati mosalalarin
hallina — muvafiq ixtisashi corrahlar (koloproktologlar), xtsusi hazirhigl
orta tibb personali ilo tomin olunmus koloproktoloji sobslorin va
morkozlorin yaradilmasina  sobab olmusdur. Bu iso 0z ndvbasindo
koloproktologiyanin sorbast ixtisas vo elm Kimi formalagmasina zomin
yaratmigdir. Yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi, onun yiiksok
patogenliys vo virulentliya malik mohtoviyyatdan veo mikrofloradan
tomizlonmasinin keyfiyyati, xostonin Umumi somatik statusunun adekvat
tonzimi gadar vacibdir vo amoliyyatin hacminin, Gsulunun, yekunlagsdirma
variantinin  secilmosi,  koloproktoloji xostonin mialiconin naticasi vo
prognoz bilavasito hazirhgin keyfiyystindon asilidir. Koloproktologiyanin
bir ixtisas sahosi vo elm kimi formalagmasinin ilk dovrlarinds yogun
bagirsagin xar¢ong ilo olagadar rezeksiyasindan sonra letalliq 43% toskil
edirdi vo bu zaman Olimun osas sobobi irinli-septik  agirlasmalar
olmusdur.

Son illar kolorektal carrahiyyada gazanilmis perspektivlor, omoliyyat
texnikasinin, anestioloji vo reanimatoloji xidmatin tokmillagdirilmasi, genis
tasir diapazonlu antibiotiklorin vo antibakterial preparatlarin totbigi amaliy-
yatdan sonraki letalligin vo agirlasmalarin nazors ¢arpan deracads azaldil-
masina sabab olmusdur. Bu voziyysta pozitiv tosir edon amillordon biri do
odur ki, artiq koloproktologlar yogun bagirsagin amoliyyatonii hazirlanma-
sia Xxususi diggat vermays baslamislar. Buna baxmayaraq, hazirda yogun
bagirsagin planli rezeksiyalarindan sonra letalliq gostoricilori yiiksok
ragomlar saviyyasinda galmagla 2,6-14% arasinda toraddiid edir.
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Amerika kolorektal carrahlar comiyystinin malumatlarina goro, yo-
gun bagirsaqda aparilan amoliyyatlardan sonra irinli-septik agirlagsmalar 6-
25% togkil edir. Bu agirlagsmalarin imumi strukturunda laparotomiya vo
araliq yaralarimin irinlomosi, parakolostomik irinli-infeksion proseslor (ab-
ses, flegmona) 20%-doan ¢oX, peritonarxasi sahanin infiltrat1 va absesi — 8%,
omoliyyatdan sonraki peritonit, periton boslugunun v Kigik ¢anagin rezidu-
al abseslori — 4% togkil edir. Siibhasiz ki, omaliyyatdan sonraki agirlagsma-
larin tezliyi vo xisusi ¢okisi stasionarin profilindon ¢ox asilidir vo «tacili
yardim» tipli xostoxanalara nisboton ixtisaslagdirilmis koloproktoloji
stasionarlarda (sobalords) homin gostaricilor xeyli asagidir. Lakin bunlara
baxmayarag, yogun bagirsaqda aparilan omoliyyatlardan sonra bas veran
irinli-septik agirlasmalarin son onilliklor orzindo azalmaga meylliyi nozars
carpmur. Bu da tosadiifi deyildir, ¢iinki, asas funksiyast hazm prosesinin
son mohsullarmin  evakuasiyasindan ibarst olan yogun bagirsaq,
miibadilonin son morhoalasinda yiiksok patogenliys malik bakterial flora ila
zongin olan nacis kiitlalorinin manbayino (rezevuarina) cevrilir. Belo ki,
kor bagirsaq mohtoviyyatinin bir graminda 2 billion mikrob askar etmok
mumkundur. Carrahi amoliyyatin miixtolif marhalolorindo amoliyyat saho-
sindon gOturilmiis materiallarin qidali mithitdo okilmosi naticasinda
bagirsaq mikroflorasinin inkisaf etmasi 98% taskil edir. Obligat-anaerob va
aerob bakteriyalarin miinasibati 100:1 ilo 1000:1 arasinda toraddiid edir.
Buna goro do amoliyyatdan sonraki irinli-iltihabi agirlagsmalarin inkisaf
etmosindo anaerob flora aparici rol oynayir. Anaeroblar igarisindo tez-tez
Bacteroides fragilis, Clostridia, peptostreptokokklar, fuzobakteriyalar,
aeroblar igarisindo isa an ¢ox Echerichia Coli vo onun miixtalif ndvlori,
Klebsiellarin bagirsaq formalari, psevdomonad, protey, Stafilococsus fae-
calis okilorak agkar edilir. Hazirda oksor tadqgiqatgilar torafindon suibut olun-
musdur Ki, amaliyyat sahasinin bakterial ¢irklonmasi (infeksiyalagmasi) ilo
irinli agirlagsmalarin tezliyi arasinda korrelyativ olage mévcuddur. Nacis
kiitlalori ilo dolmus bagirsaq tizorinds amoliyyat zamani har hans1 manipul-
yasiya ciddi ¢atinlik yaradir. Kaskin doracads genislonmis vo divarlar1 na-
ziklogmis yogun bagirsaq keyfiyyatli toftisi ¢otinlasdirir, onun zadslonmasi
va periton boslugunun infeksiyalasmasina sorait yaradir. Digor torafdon,
belo vaziyyat son illor artiq koloproktologiyada endovideotexnologiyanin
(laparoskopiya) totbiq olunmasi ilo icra olunan omaliyyatlarin yerino
yetirilmasini ¢atinlagdirir va bazan geyri-mumkiin edir.

Yogun bagirsagin omoliyyata keyfiyystli hazirlanmasinin vacibliyi
nainki peritondaxili irinli agirlagsmalarin, eloco do yogun bagirsaq anasto-
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mozu tikislorinin ¢atmamazliginin profilaktikasi aspektindo — aktualdir.
«Mbanfazinda nacis kiitlalori olan yogun bagirsaqda amaliyyat zamani
anastomozdan imtina etmak va Kolostoma formalasdirmag» prinisipi
tarixon corrahlarin tocriibasi ilo sinaqdan ¢ixarilmig vo koloproktoloji
omoliyyatlarin  osasimi togkil edir. Hazirlanmamis bagirsaga anastomoz
goymaqg cohdi ugursuz olur, belo ki, omoliyyatdan sonraki dévrin ilk
saatlar1 arzindo mikroorganizmlorin anastomozun fiziki hermetik olan tikis
xattindon translokasiyasi va belalikla, periton boslugunun infeksiyalasmasi
bas verir. Burada omoliyyatdan sonraki dovrdo tez-tez miisahido olunan
bagirsaglarin motor-evakuator funksiyasinin pozulmast da mihim rol
oynayir. Belo ki, parez (atoniya) fonunda bagirsaglarin monfozindo bag
veran durgunluq naticesindo ¢oxlu migdarda qazlarin omolo golmasi ilo
miisayiot olunan qicqrma vo ¢lirimo proseslori giiclonir. Bu da
moanfazdaxili tazyiqin vo onunla olagodar anastomoz tikislarine mexaniki
tosirin artmasina sobob olur. Digar torofdon, bagirsagin peristaltikasi vo
mohtoviyyatin ~ passaji borpa olunduqda, kifayot qodor keyfiyyotli
hazirlanmamig bagirsagin monfozindo qalmis sort nocis kitlolori ilo do
anastomoz zonasi travmatizasiyaya ugraya bilar. Xlsusi todgiqatlarla stibut
olunmusdur ki, nacis mohtaviyyati kollagenin sintezini tormozlayaraq, ba-
girsaq anastomozu formalagdirilarkan tikis zonasina ¢okmiis fibrini lizisa
ugradir vo naticado anastomozun sagalmasina mane olur. Bu fakt onunla
tasdiq olunur ki, nacis peritoniti zaman1 peritoneal ekssudatda irinin vs fib-
rinin miqdart az olur. KRX obturasion bagirsaq kegmomozliyi ilo agirlas-
digda yogun bagirsagin sislo Dbirlikde rezeksiyasi zamani birincili
anastomoz qoyulmast cohdinin tohliikoli olmasi yalmiz bagirsagin
mohtoviyyatla dolu olmasi ilo deyil, eyni zamanda monfozdaxili tozyiqin
artmast  naticosindo  maksimal  dorocado  genislonmis  bagirsagin
infiltratlagmis divarinda bas veran ciddi mikrosirkulyator pozgunluglarla
izah olunur. Paretik vo divarlar1 isemik doyisikliya ugramis bagirsagin
monfozindon asanligla bakteriyalarin gan damarlarina, limfa sobokosine vo
periton bosluguna translokasiyasi bas verir. Bagirsaglarin davamli parezi
fonunda bas veron bakterial translokasiya vo kontaminasiya omsliyyatdan
sonraki doévrda irinli agirlasmalarin vo eloco do anastomoz tikislorinin
catmamazlhigina sabab olur. Beloliklo, omoliyyatoni dovrdo yogun
bagirsagin  keyfiyystli hazirlanmamasi1 anastomoz tikislorinin ¢atma-
mazhigmin bas vermoasi Ugln real tohliko tdradir. Planli Kolorektal
corrahiyyado  yogun  bagirsagin =~ omoliyyatdan  ovval — mexaniki
tomizlonmasinin  omoaliyyatdan  sonraki irinli-septik  agirlasmalarin
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profilaktikasinda rolu vo ohomiyyati praktik corrahlara molumdur. Lakin
muasir odobiyyatda geyd olunan omaliyyatonii hazirligin mialiconin
naticalorina va agirlagmalarin inkisaf riskinin azalmasina pozitiv tosiri
baroda slbutedici molumatlar yoxdur. Bozi todgiqatlarin naticalori iso
ziddiyatlidir. D.B.Zuma i soavt. (2012) KPX ilo miiayino olunmus 128
xostonin planli omoliyyata hozirlanmasmin naticslorinin tohlilino asason
geyd edirlor ki, omoliyytonii dovrdo yogun bagirsagin mexaniki
tomizlonmasi (fortrans, flit, gonogorg¢ok yagi, tomizloyici imala) aparilmig
xastolords (74), hazirhq aparilmayan vo amoaliyyatdan avval yalniz bir dofs
tomizloyici imalo olunmus xastolords (54) miialiconin naticalorinds nozors
carpan forq olmamusdir. Belo ki, anastomoz tikisloarinin ¢atmamazIligi vo
yaranin irinlomasi miivafiq olaraq 1-ci qrupda 7,7% vo 5%, 2-ci qrupda 6%
vo 4% olmusdur. Olave miialico tadbirlori tolob edon paralitik bagirsaq
kegmomozliyi omoliyyatonii hazirliq aparilmis xostolordo daha tez-tez
miisahido edilmisdir (1-ci grupda — 5, 2-ci grupda — 2 xastada). Agirlagmis
koskin gastroduodenal xoralar 1-ci grupda 8,1%, 2-ci grupda 1,8% toskil
etmigdir. Lakin na qador paradoksal olsa da, dovri tibbi adabiyyatda kaskin
bagirsaq ke¢gmomozliyi fonunda yogun bagirsagin sislo birlikda rezeksiyasi
vo birincili anastomozun qoyulmas: barodso Xisusi publikasiyalara rast
golinir (M.M.Jadkevic i soavt., 1993; B.N.Starosek i soavt., 1996; A.Mur-
ray i soavt., 1991; V.Naransingh i soavt., 1999; R.Noce i soavt., 1992).
Homin muolliflorin tablig etdiyi tezis bels saslonir «Omoliyyatonii dovrda
he¢ bir hazirliq lazim deyil, yogun bagirsagin omasliyyatdaxili irriqasiyasi
(lavaj) kifayotdir».

Lakin geyd olunan tadqigat islorinin tahlili naticasinads aydin olmusdur
Ki, homin miiolliflor amoliyyatlari xostolorin stasionara daxil olmasindan 3-8
gin sonra icra etmislor. Faktik olaraq, mdvcud tosnifata osason, bu
omoliyyatlar he¢ do tocili deyil, erkon planli amsliyyatlar kateqoriyasina aid
edilo bilar. Toklif olunan corrahi taktika asagidaki sortlorlo asaslandirila bilar.
Ovvola, gostorilon miiddst orzindo aparilan intensiv konservativ todbirlor
naticasindo koskin bagirsaq kegmomozliyi logv edilmis vo yogun bagirsaq
mohtoviyyatdan nisbaton tomizlonmisdir. Digar torafdon, gliman etmok olar ki,
xastolar obturasion kegmomazliyin kompenss va subkompenss olunmus for-
malart ilo stasionara daxil olmuslar vo yogun bagirsagin amsliyyatdaxili ir-
riqasiyasmin (lavaji) bagirsagin mexaniki tomizlonmasinds 0 gador ds hall-
edici ohomiyyati olmamigdir. Miislliflor hamginin ¢oX mohdud sayda klinik
mUsahidslara asaslanirlar, bu iss tadqiqatin xsusi se¢im (randomizs) xarakter
dasidigim tosdiq edir. Yogun bagirsagin  omoliyyatdaxili irrigasiyasiin
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(lavajin) texniki aspektlori nozora alinarsa, bu ndv hazirligm amoliyyatin icra
miiddatini ohamiyyatli doracads uzatmagla, smeliyyatdan sonraki dovriin ge-
disino monfi tosiri aydin olur (emoliyyatlar bir gayda olaragq Umumi somatik
vaziyyati badxassoli proseslo agirlasmus, xor¢oang intoksikasiyasi, bagirsaq
kegmomozliyi vo ciddi yanasi xostoliklori olan zaif, anemik va yash xastolora
icra olunur). Digor torafden, bagirsaq lavaji magsadi ilo omoaliyyatin texniki
tochizatla tomin olunmasina baxmayarag, periton boslugunun va amaliyyat
yarasinin intraoperasion infeksiyalasma tohliikesi artir, bu da irinli-septik
agirlasmalarin inkisaf etmosino sobob olur. Nohayot, bagirsagin omoliyyat-
daxili irrigasiyast Usulu, oksar hallarda Gmumi carrahi profilli stasionarin kolo-
proktologiya sahasinds kifayat godor hazirligi veo tacriibasi olmayan carrahlar
torofindon icra edilon rezeksiyanin texniki aspektlorini kifayot qodor
¢otinlogdirir.

Diinyanin aparict koloproktologlarinin vo klinikamizin goxillik tac-
riibasine asaslanaraq, yogun bagirsaq xar¢enginin koskin kegmomozliklo agir-
lagmas1 zamani birincili anastomozun goyulmast mogsadouygun deyildir.
Yogun bagirsagin keyfiyyotli hazirlanmasi olmadig:r hallarda iki- vo hotta
Ucmorholali amaliyyatlar totbiq edilir. Sisin birmomentli xaric edilmosi ilo
miisayiot olunan omoliyyat variantlarindan yogun bagirsagin obstruktiv
rezeksiyast (hemikolektomiya) carrahlarin tocriibasindo on ¢ox totbig olunan
ikimorhalali omoaliyyatlar hesab olunur (Hartman, Mikulig, Qrekov, Lahey
omoliyyatlari, U-vari anastomoz). Miioyyon qusurlara baxmayaraq konkret
klinik misahidslor zamani tigmorholali Seydler-Stoffer amoliyyat1 yerino
yetirilir. Bu zaman ilk novbado kaskin bagirsaq kegmomozliyini logv etmok
mogsadilo yogun bagirsagi hor hansi seqmentindo proksimal dekompression
kolo(seko)stoma qoyulur (I morhalo). Xastonin Umumi voziyysti tonzim
olundugdan sonra bagirsagin  sislo birlikdo rezeksiyasi vo anastomozun
goyulmasi icra olunur (Il marhals) va nohayat, kolostoma logv edilarak, yogun
bagirsagin fasilasizliyi barpa olunur (111 marhals). Sis bu vo ya digor sabob-
larden amoliyyatin birincili morholasinda ¢ixarilmadig hallarda kolostomanin
birincili sisin lokalizasiyasina mimkiin godor yaxin hissads qoyulmasi
magsadsuygundur.

Yogun bagirsagin obstruktiv rezeksiya variantlarinin se¢ilmasindo ana-
tomik sorait, xiisusilo badxassoli sisin yogun bagirsagda lokalizasiyasmin
soviyyasinin mihim ohamiyyati vardir. Belo ki, yogun bagirsagin xar¢ongi
daha mobil (intraperitoneal) segmentlorindo lokalizasiyasi zaman1 Mikulic
Usulu ilo rezeksiya (hemikolektomiya) vo ikiltiloli kolostomanin formalagdi-
rilmas1 daha optimal amoliyyat varianti hesab olunur. Mikuli¢ amoliyyati an
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cox kondalon ¢onbar vo sigmavari bagirsagin agirlasmis xargongi zamani yeri-
na Yetirilir. Omoliyyatin Ustunliyl dekompression effektindon basqa, kolo-
stomanin ekstraperitoneal tisulla logv edilmasinin miimkiin olmasidir.

Obturasiyaedici sisin sigmavari bagirsagin distal /3-do, diiz bagirsagin
yuxari vo orta ampulyar hissalarinds lokalizasiyasi zamani1 Hartman omoliyyati
(bagirsagin sislo birlikdo rezeksiyasi vo birliiloli kolostoma) secim dsulu kimi
totbiq edilir. Mikuli¢ omoaliyyatindan fargli olarag Hartman Gsulu goyulmus
kolostomanin logvi vo yogun bagirsagin fasilosizliyinin barpasi, bagirsagin
distal gudulinin mobilizasiyas1 ilo slagodar miioyyon texniki g¢atinliklorlo
miigayiot olunur. Lakin ononovi omoliyyatlarla borabar koloproktologiyanin
son nailiyyatlori ilo olagodar olarag hazirda koskin obturasion kegmomozlik
zamani daha somoroli corrahi taktika tsullar1 totbiq edilir. Belo Ki,
ompliyyatdaxili lavaj Gsulu ilo yogun bagirsaq tamamilo tomizlonir vo rezek-
siya olunaraqg, birincili anastomoz formalagdirilir. Daha miasir Gsullardan biri
do yogun bagirsagin sislo obstruksiya olunmus seqmentina sisdon kegmoklo
stent qoyulmasi vo noticado sisin rekanalizasiya edilmosidir (Q.V.Bondarg i
soavt., 1990, 1996; F.B. Marqulis i soavt., 1991; V.N.Gktov i soavt., 1998;
Q.1.Vorobey i soavt., 2003; R.Noce i soavt., 1992). Naticodo keskin bagirsaq
kecmomozliyi olamatlori logv edilir vo yaxin 7-14 gin orzindo mivafiq
hazirligdan sonra yogun bagirsaq rezeksiya olunaraq birincili anastomoz for-
malagdirtlir. Bu sahodo bir gox Kkoloproktologlarin ilk Klinik tacriibalorinin
naticalari Umidvericidir (S.V.Osmolovskiy i soavt., 2000; N.A.Onguk i soavt.,
2002; G.V.Luikevic i soavt., 2003; S.S.Slesarenko i soavt., 2005; V.N.ihenko i
soavt., 2009; V.P.Akimov i soavt., 2009; M.A.De Gregorio i soavt., 1996).

Qeyd etmok lazzmdir ki, KRX ilo xostolorin corrahi miialicasinin
problemlori yogun bagirsagin noainki omoliyyata, eloco do endoskopik
(kolonoskopiya) miayinoys hazirlanmast  problemi ilo  slagodardir.
Kolonoskopiya miiayinalarinin tohlili gostarir Ki, xastolorin 53,2%-do bagir-
sagin kifayot qador keyfiyyotli hazirlanmamasi miiayinenin toxirs salinmasina
sobab olur. Siibhasiz ki, bagirsagin omoliyyata hazirlanmasma verilon tolob
kolonoskopiyaya hazirligdan daha yiiksok olmalidir. Belo ki, kolonoskopiya
zamani milayinaya kifayat qador keyfiyyatli hazirlanmanmis bagirsagdan duru
mohtaviyyati endoskop vasitasila ekssufflyasiya (evakuasiya) etmok mimkin
oldugu halda, omoaliyyat zamani homin moéhtoviyyatla amoliyyat zonasinin
infeksiyalagsma tohliikosi real olur va birincili anastomozun formalagdirilmasi
riskli olur.
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3.2. Yogun bagirsagin amoliyyatonii hazirlanmasi1 talob olunan

xastalorin xarakteristikasi

KRX ilo slagadar corrahi amoliyyata moruz galan xastolorin oksariy-
yatini ahil vo goca yasl xastolor togkil edir. ©halinin orta émir miiddoti art-
digca, KRX-in «qocalmaga» meylliyi nozora ¢arpir. XX asrin 80-c1 illorindo
KRX-in miialicasine hasr olunmus todgiqat islorindo xostolorin orta yas haddi
62,5 il gostarilir (P.S. Brahman et al., 1980). Xastolorin Y/3 hissasinin yag hoddi
51-60 il, yalmz 15%-i 70 yasdan yuxari olmuslar. M.D. Xanevig i soavt.
(2003) 1999-2001-ci illori shato edon Klinik miisahidslorine asason KRX-o
g0ra amoliyyata moruz galmig xastalorin orta yasi 63,4 il olmusdur. 70 yasdan
yuxari olan xastalar 33% toskil etmisdir. Qeyd etmok lazimdir Ki, bazon yuxart
yas grupundan olan xostolordo yogun bagirsagin omoliyyata hazirlamasi
miioyyan ¢atinliklorlo misayist olunur, bu da operativ mialiconin
effektivliyino monfi tosir gostarir.

Xostalorin oksariyyatindo somatik statusu agirlagdiran bir vo ya bir
nego yanasi xostaliklor agkar edilir.

Bizim 1978-1998-ci illordo apardigimiz todqgigat islorindo KRX olan
olan xostalor arasinda ahil yash (60-74) xastolor 217 (41,6%), qoca yash (75
va yuxari) — 65 (12,4%) olmusdur. Beloaliklo, Klinik miisahidolarimizin tmu-
mi strukturunda (522 xasta) gerontoloji gruplar 54% (282 xasto) toskil etmis-
dir. Son 5 il (2005-2009) orzinds bu gostarici miixtalif xronoloji dovrlords
olan Klinik miigsahidolorimizin Umumi sayindan asili olmayaraq 54,8% ol-
musdur. Belo ki, 2005-ci ildo ahil (232 — 42,4%) va qoca yash (68-14,4%)
xastalor klinik miisahidolorimizin Umumi sayindan (547) asili olaraq 54,8%
(300 xasto) toskil etmisdir.

2009-cu ildo qeyd olunan gostaricilordo statistik ohomiyyatli forq
geyd olunmamugdir. Belo ki, xastolorin imumi saymin (558) 236 nofori
(42,3%) ahil, 70 nafari (12,5%) qoca yasli olmusdur (306 — 54,8%).

KRX-in epidemiologiyasi ilo mosgul olan taminmig koloproktolog
M.W.Stearns (1980) molumatina gors, gerontoloji grupdan olan xastolords
iirok-damar patologiyasi: UXIX, hipertoniya xostoliyi, iirok ¢atmamazligi,
aritmiya, periferik damarlarmn xastoliklori (asagi straf venalarinin varikozu vo
tromboflebiti) 62%, tonoffiis tizvlorinin xastaliklori — 20%, sokarli diabet, piy-
lonmo — 10% toskil etmisdir. Interkurrent nozoloji gdstericilorin miistorak
rastgolmo tezliyi 12,4% toskil edir. RF RTEA Onkoloji markazinin molu-
matina gora, ahil va goca yasl xestolorin 86,2%-do 20,7% hallarda UXiX-nin
Klinik olamotlori ilo miisayist olunan aterosklerotik koronaro-kardioskleroz
askar edilir. Xastolorin 70%-dos risk amillarine aid olan digar xastaliklor agkar
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edilmisdir vo xastolorin 16%-do miixtalif patologiyalarin miigtorok tozahiirii
diggeti colb edir. Butin geyd olunanlar KRX askar edilmis xostolorin
omoliyyatonii dévrde ciddi miiayinalorinin, mivafiq ixtisas hokimlorinin
(terapevt, kardiolog, endokrinolog vo s.) calb edilmasi ilo interkurrent xos-
toliklorin adekvat medikamentoz tonzimi vo premorbid statusun kompenso
olunmasinin vacibliyini stibut edir.

Tadqiqatlarla subut olunmusdur ki, yogun bagirsaqda xar¢ong sisinin
inkisafi bagirsagin motor funksiyasini pozur (V.D.Fedorov i soavt., 1994).
Belo ki, planli corrahi miialicoys gobul olunan xastalorin 60,6%-do
gabizlik olamotlori geyd olunur, 24,4% hallarda ishal, 15% — qobizliklo
ishalin névboalogmasi miisahido edilir. Xostalorin yalniz 20%-do bagirsagin
motor-evakuator funksiyasinda ciddi pozgunluglar geyd olunmur. Bu
vaziyyet xiisusilo yogun bagirsagin sag yarisinin xar¢ongi zamani miisahido
olunur.

Umumiyyetlo, KRX-in xarakter klinik slamotlorindon biri yogun ba-
girsag mohtoviyatinin tabii passajinin pozulmasidir. Bizim miisahidslorimizdo
532 xastonin 83,8%-do (446 xasto) nacisin, 53,7%-do (286 xasto) gazlarm xaric
olmasmin pozulmasi geyd olunmusdur. 186 (34,9%) xastodos kaskin bagirsaq
ke¢momozliyi yogun bagirsaq xar¢onginin ilkin Kklinik slamati kimi tozahiir
etmisdir. Digor miiolliflorin molumatlarina gora, bu gostorici daha ytiksokdir —
93% (Q.V.Paxomova i soavt., 1994).

KRX-in lokalizasiyasindan asili olarag, bagirsaq kegmomaozliyinin
rastgalmo tezliyi miixtolifdir. Belo ki, ¢onbar bagirsagin xorgongi zamani
bu agirlasma 15-40%, diiz bagirsagin xargongi zamam 8,1-32% taskil edir
(V.M.Buoanov, S.S.Maskin, 1999).

Yogun bagirsaq passajinin miixtolif dorocodo (formada) pozulmasi
xastolorin 68,5%-do KRX-in klinik gedisini agirlagdiraraq, birincili sisin digor
fosadlarimin bas vermosino sorait yaradir: sisdaxili vo perifokal iltihab, sisin
perforasiyasi, yogun bagirsagin diastatik (dilatasion) partlamasi, bagirsaq
ganaxmasi va S. Yogun bagirsagim motor funksiyasimnin pozulmasi naticasindo
bas veran gabizlik, oksar xastalorda KRX-in inkisaf etmasine sobob olur.

KRX badxassali sisin yogun bagirsaqda lokalizasiya soviyyasinden asili
olarag, homeostaz sistemindo ¢ox ciddi vo miixtalif metabolik pozgunluglar
toradir. Bels ki, yogun bagirsagin sag yarisinin xar¢angi Uclin toksiko-anemik
sindrom  (Umumi zoiflik, subfebril hararat, proqressivlogon anemiya)
saciyyavidir. Hemoglobinin soviyyasinin 100 g/l-don asag1 olmasi ilo mUsayist
olunan anemiya xostalorin 38,2%-do KRX-in Kliniki gedisini agirlagdirir.
Bagirsaq monfozinin obstruksiyasi ilo olagodar yogun bagirsaq mohtoviyyati-
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nin Xaric olmasimn mixtalif doracali pozulmasi bodxassoli sisin Umumi
slamatlari ils birlikds mUbadils sisteminde miirokkab pozgunluqlarin bas ver-
masina sabab olur: hipo- va disproteinemiya, badon Kitlasinin progressiv azal-
masl, ariqlama, kaxeksiya va s. Moalum oldugu kimi, yogun bagirsaq Su-
elektrolit miibadiloasinds aktiv istirak edir. Yogun bagirsaqda suyun, natriumun,
xloridlorin reabsorbsiyasi bag verir, eloco do bagirsagin monfozina kalium
kationlar1 va bikarbonatlar sekresiya olunur. Qeyd olunan mexanizm nainki
bagirsaq mohtoviyyatinin torkibini tonzim etmoyo imkan verir, eloco do
organizmin su-elektrolit balansini tomin edir.

KRX zamani yogun bagirsagin genis rezeksiyasindan sonra homeostazin
mivafiq sistemlorindo bas veron doyisikliklor mohz yuxarida gostorilon
fizioloji mexanizmlorin pozulmast ils izah olunur. KRX-ls olan xastolar {iglin
asasan homeostazin su-elektrolit vo tursu-galovi (bufer) komponentlarinds bag
veran disbalans sociyyavidir. Bu pozgunluq hipokaliemiya, hiperkapniya,
hiiceyraxarici va hiiceyradaxili dehidratasiya ilo miisayiat olunur. Qeyd olunan
doyisikliklor yogun bagirsagin kegiriciliyinin dekompensa olunmus formada
pozgunlugu zamani daha dorin olur.

Su-elektrolit tonziminin pozulmasimin intensivliyi badxassali prosesin
bagirsagda yerlosmo soviyyasindon asilidir. Bels ki, yogun bagirsagin sag ya-
risinin kegmomozliklo agirlasmus xor¢angi Uglin hiiceyraxarici dehidratasiya
saciyyavidir. Bu, galxan ¢anbar bagirsagda suyun sorulmasi funksiyasimin po-
zulmasi ilo izah olunur. Kéndolon ¢onbar bagirsaq vo yogun bagirsagin sol
yarisinin xar¢angi UgUn isa hiperxloremiya, hiponatriemiya vo hipokaliemiya
asasdir. Bu vaziyyst, yogun bagirsagin homin hissalorinds elektrolitlorin
normal sorulma vo ekskresiya proseslorinin pozulmasi ilo izah olunur.
Naticada, kompensator olaraq elektrolitlorin sidiklo ekskresiyasi azalir, bu da
oligouriya ilo miisayiat olunur. Digor torafden, yogun bagirsagin tabii pas-
sajinin qabizlik formasinda pozulmasi zamani iglotms dormanlarinin vo
tomizlayici imalonin tatbiq edilmasi va eloco do bazon bu xastolords miisahida
olunan ishal va ya ishal ilo gobizliyin novbologsmasi defekasiya aktinin tezlos-
masini téradarak, organizmdan mayenin va elektrolitlorin itkisine sabab olur.

Yogun bagirsagin kegmomaozliklo agirlagsmis xor¢ongi zamani Su-
duz mibadilesinin  hiiceyroxarici  kalium vo  natrium ionlarinin
soviyyasindon asili olarag Oyronilmosi gosterir Ki, bu xostolords
dehidratasiyanin U¢ formasi miisahids olunur:

1. On ¢ox hiiceyraxarici hiperhidratasiya vo hiiceyro dehidratasiyasi —
obturasion bagirsaq kegmomaozliyinin Xronik formasinda bas verir.
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2. Hiiceyro 0Odemi ilo sociyyolonan hiiceyroxarici dehidratasiya,
hiiceyroxarici kalium va natriumun gatmamazlig.

3. Hiiceyroxarici kaliumun vo natriumun c¢atmamazhg: ilo miisayiot
olunan total dehidratasiya.

Omoliyyatonii hazirh@in asas vazifalori kompleksindo modo-bagirsaq
traktinin proksimal (suprastenototik) hissalorinin dekompressiyasi, yogun
bagirsagin distal (substenotik) hissalorinin mexaniki tomizlonmasi ilo
barabar, 80 g/l-don asagi gostarici ilo miisayiot olunan hipoproteinemiya,
albumin-globulin koeffisientinin 0,8-don asagi olmasi ilo saciyyolonon
disproteinemiya, 4 mmol/l-don asag1 hipokaliemiya vo 120 g/l-don asag1
anemiya ilo miisayiot olunan homeostaz gostoricilorinin adekvat tonzimi
cox vacibdir.

Miibadilo proseslorinin optimal korreksiyas: kalium ionlarinin — 4,5
mmol/l, natrium ionlarinin — 135 mml/l, xloridlarin — 90 mmol/l, imumi
zilalm — 70 g/l, albuminin — 35 g/l, sidik c6évhoarinin — 4 mmol/I,
hematokritin 0,4-0,5 g/l saviyyasinds tonzimi adekvat hesab edilos bilor.

3.3. Yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi iisullarinin
xarakteristikasi
Yogun bagirsagin corrahi omoliyyata hazirlanmasi iisullarini asagi-
daki gruplara bélmok olar:
I. Mexaniki tomizlonmo, antiseptiklordon vo antibiotiklordon istifado
olunmagla, yogun bagirsagin amaliyyata hazirlanmasi.
Il. Yogun bagirsagin anonovi, standart tomizlonma Gsulu:
1. Selluloza garisigi olmayan pohrizin totbigi vo elementar
pahriz Usulu.
2. Isladici dorman preparatlarinin totbiqi.
3. Imalonin totbigi vo Flut-enema uisulu.
I11. Bagirsagin ortograd lavaji Gsulu:
1. Bagirsaq lavajimin su-elektrolit mohlullarindan istifado
olunmasi ils tatbigi.
2. Mannitolun su mahlullar ils lavajin totbiqi.
3. Polietilenglikollarin su mohlullar1 va elektrolitlorlo lavajin
tatbiqi.
IV. Kombins olunmus Usullarla yogun bagirsagin tomizlonmasi.
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3.4. Antibiotiklorin istifado edilmasi ilo yogun bagirsagin amo-
liyyata hazirlanmasi. Kolorektal carrahiyyads antibiotiko-
profilaktika

Kolorektal corrahiyysnin aktiv inkisafi 1950-1960-c1 illards antibiotik-
lorin Klinik tocriibado genis totbiq olunmasi dovriino tosadiif etdiyino gora
koloproktologlarda yeni antibakterial preparatlardan omoliyyatonii hazirliq
magsadi ilo istifade edilmasi mosalosine maragin yaranmasina sabab olmus-
dur. Lakin bu maraq tez bir zamanda antibiotiklar gozlonilon naticoni vermadi-
yino goro moayuslugla avoz olundu vo naticado koloproktologlar arasinda
antibiotiklorin totbiq olunmasma dair zidd fikirlor omalo goldi. Bozi kolo-
proktologlar hesab edirdilor ki, antibiotiklorin tatbiq edilmasi, he¢ do homiso
tohliikasiz vo effektli olmayan, miirokkob «yorucu» tomizlayici imalolardon
imtina edilmosino imkan verar. Digarlori iso oksina, antibiotikoprofilaktikani
monasiz hesab edorok, yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmasini omo-
liyyatdan sonra bas vera bilocok agirlasmalarin profilaktikasinda osas sul
kimi giymeotlondirirdilor.

Ik dovrlorde (1935-1939-cu illor) sulfanilamid preparatlarmin yiiksok
dozada tatbigine maraq yarandi, lakin sonradan aydin oldu ki, bu zaman mik-
roorqanizmlords rezistentlik omoalo golir. Lakin buna baxmayaraq homin
preparatlarin uzadilmig dozada istifadesine maraq yenidon artmaga basladi.

XX asrin 40-c1 illarinds yeni antibiotiklorin istehsal edilmasi ilo slagadar
olarag, yogun bagirsagin antibakterial sterilizasiyasi mogsadi ilo homin
preparatlarin  parenteral gobulu barads ideya yarandi. Antibakterial preparat-
larin parenteral istfiadasi zamani onlarin selikli gisadan bioloji tasiri zaifdir, bu
tasir virulent mikroorganizmlorlo zongin olan yogun bagirsagun monfazinda
iso ¢ox cuzidir. Bu sorait corrahlari homin preparatlari yiiksok dozada totbiq
etmoaya macbur edirdise do, bu antibiotiklarin alava tasirlorinin bag vermasi ila
olagodar bir sira patoloji proseslorin inkisaf etmosino sobab olurdu
(mikroorganizmlarin antibiotikloro davamli stammlarmin  amolo galmoasi,
disbakterioz, enterokolit, bagirsaglarin kandidomikozu va s.). Bu veziyyat
homin taktikadan imtina etmays asas verirdi.

XX asrin 70-ci illorinda Klinik tacriibade aminoglikozidlarin totbiq edil-
mosi ilo alagodar olarag, yogun bagirsagi bakterial floradan sterilizasiya etmok
liciin yoXx, hamin preparatlarin bagirsagdan sorulmayan névlarinin (kanamisin,
gentamisin) totbiq edilmesi ilo patogen qrammonfi aeroblarin inkisafin
tormozlamagla yogun bagirsagi «sanasiya» etmak ideyas: meydana golmisdir.
Guman edilirdi ki, geyd olunan preparatlarin peroral gabulu onlarin slava
effektinin (oto-, nefro- va hepatotoksik tasir) qarsisini almaga komak eds bilar.
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Bu zaman homin preparatlarin bioloji tesiri yogun bagirsagin patogen
mikroflorasinin - migqdarinin  (koloniyasinin) azalmasi ilo izah olunurdu.
Siibhasiz ki, bu zaman preparatin mikrofloranin hossasligt  baximindan fordi
secim imkani nazara alimirdi. Lakin malum oldu ki, antibiotiklorin lazim olan
dozada peroral gobulu bagirsagin ekzogen infeksiya ilo miibarizs keyfiyyotino
malik olan normal mikroflorasimin inkisafin1 tormozlayir. Mikroorganizmlarin
simbiozunun pozulmasi iso miixtalif agirlasmalarin bag vermasine sobab olur.
Omoliyyatdan  sonraki dovrdo bu xostolordo  organizmin  Umumi
rezistentliyinin azalmasi fonunda antibiotiklorlo assosiasiya olunan kolit, CI.
diffcile ilo toronon davamli dishakterioz vo psevdomembranoz kolit inkisaf
edir. Bagirsagda patogen mikrob stammlarinin inkisafi tormozlandiqda vo
yogun bagirsaq kifayat qodor mexaniki tomizlonmadikds bu zaman irinli-septik
agirlagmalar rezistent sorti patogen mikroflora ilo  téradilir. Coxsayl
todgigatlarla  subut olunmusdur ki, bagirsaqdan absorbsiya etmoyan
antibiotiklorin peroral gobulu infeksion agirlasmalarin tezliyino az tosir edir.
Digor torofdon, genis tosir spektrino malik sefalosporinlorin (seftriakson,
sefoperazon) sistemli tatbigi imumiyyatls, amoliyyatdan sonraki irinli-septik
agirlasmalarin -~ profilaktikasinda mihim rol oynadigi halda, homin
preparatlarin yogun bagirsagin Koloproktoloji  amoliyyatlara hazirlanmasi
magsadi ilo totbigi arzu olunan effekti vermir.

Yogun bagirsagda icra olunan amaliyyatlardan sonra irinli-infeksion
agirlasmalarin bas vermosindo anaerob floranin aparici rolu tasdiq oldugdan
sonra antianaerob aktivliyo malik antibiotiklorin (klindamisin, tetrasiklin,
eritromisin, metronidazol) sistemli istifadesino bOyuk marag omolo golmisdir.
Lakin dinyanin aparic1 koloproktoloji klinikalarinin tocriibasino osason yogun
bagirsagin omsliyyata hazirlanmasi mogsadi ils istifads edilon antibiotiklorin
effektivliyi vo tohliikasizliyi siibho dogrurur. Buna baxmayaraq, operativ
koloproktologiyada profilaktik magsadlo antibakterial preparatlarin tatbiginin
torofdarlari goxdur.

Koloproktologiyada antibiotikoprofilaktika moqgsadi ilo bakterisid tosira
malik genis spektrli antibiotiklorin totbiqi «qizil standart» hesab edilir. 12-ci
cadvolds kolorektal carrahiyyodo omoliyyatdaxili inefksiyalagma tohliikasi
yiksok olan xastolards antibiotikoprofilaktikanin sxemi gostarilmisdir.

Koloproktoloji xastalarda yiiksok amaliyyatdaxili infeksiyalasma
tohliikasi zamam antibiotikoprofilaktikanin sxemi
Cadval 12

| OMOLIYYATDAN | OMOLIYYAT | OMOLIYYATDAN
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I9VVIL

ZAMANI

SONRAKI YAXIN
DOVRDO

Ompliyyatdan 3-4
saat avval azalo da-
xilino sefalosporinlar
naslindan:
seftriakson;
sefoperazon; sefo-
taksim; seftazidim

Omoliyyatin «Girk-
li» morhslasinda
(perifokal infiltratla
sisin mobilizasiyas,
yogun bagirsagin
moanfazinin agilma-
s1, anastomozun qo-
yulmasi), venadaxi-
lina; metronidazol

Antibakterial terapiyanin
3-4 gun davam etdirilmosi;
metronidazol 500 mq vena-
daxili glindo 3 dofa. Sonra
homin dozada preparatin
peroral gabulu; sefalosporin;
seftriakson, sefoperazon

1-2 q azals daxilins giinds

2 dofa

va Iva ya sefalospo-
rin

Qeyd: Seftriakson vo sefoperazon digor sefalosporinlora nisbaton daha
bdyuk yarim xaricolma miiddstino malikdir.

Klinik tacriibade uzun miiddat xaricolma dovriine malik 3-cii nasil
sefalosporinlorin, metronidozolun omoliyyatdaxili totbiqi ilo birgo istifa-
dosino  Ustlinluk  verilir. Omoliyyatdan 3-4 saat ovval aparilan
premedikasiya zamani preparat ozolo daxilino yeridilir. Bu da preparatin
omoliyyatonii dovrdo toxumalarda maksimal dozasini olds etmoyo imkan
verir. Omoliyyatin «Cirkli» marholasini icra edorkon preparatin venadixili
inyeksiyasi vo homin dozanin yarisinin omoliyyatindan 8 vo 16 saat sonra
tokrar inyeksiyas1 antibakterial tosir effektini tamamlayir.

Omoliyyatdan sonraki dvrds antibiotikoterapiya kursunun aparilma-
s1 barada qorar fordi qaydada, amoaliyyatin noviindon (hacmindon), xastonin
vaziyyatindon va amaliyyatdan sonraki ddvriin gedisinin xUsusiyystindon
va irinli-iltihabi agirlasmalardan asili olarag gabul edilir.

3.5. Yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanmasinin ananavi, stan-
dart Gsulu
Onanavi Usul kolorektal carrahiyyads yogun bagirsagin amoliyyata
hazirlanmasinin  asas (baza) Usuludur. Oksor xastalords, xiisusilo yogun
bagirsaq kegmomazliyi olmadig: hallarda, bu tsul kifayst qader effektlidir.
Bu Usulda amoliyyatdan 2-5 giin avval xastalars torkibinds hiiceyra qarisigi
cox az olan pshriz toyin edilir (qaynadilmis ot suyu, kisel, iliq yumurta,
cay, itburnu domlomasi). ©maliyyatdan bir glin avval xasts bir fincan sorba
qobul edir, sam etmir. Axsam vo amoliyyat giinli sohar tomizlayici imala
edilir: 1 saat interval ilo 2 dofo axsam va 2 dofs sohar. Sonuncu imaladon
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sonra galmis duru mohtoviyyatin Xaric olunmasi Ug¢un diz bagirsaga
gazxaricedici boru yeridilir. ©maliyyatdan bir gin ovvel fordi gaydada
daxilo 30-45 ml gonoagorgok yagi toyin etmok olar. Qeyd etmoak lazimdir ki,
bu sxem mixtalif xastoliklor zamani doyiso bilor. Mas.: anal ¢at zamamn
pohrizin mohdudlasdirilmasina vo islodici dermanlarin gobuluna ehtiyac
yaranmir. Lakin onkokoloproktoloji xastoloro uzun miiddstli hiiceyra
torkibi olmayan pohrizin toyini vo omoliyyatdan bir ne¢o giin ovvel
tomizlayici imals vacibdir.

Yogun bagirsagin xorgongi zamani xastolors stasionara daxil oldugu
giindan hiiceyrs torkibi olmayan pohriz toyin edilir. Xastalar duz mohlullu
isladici dormanlar — 15-20%-li magnezium-sulfat mohlulu (30 ml-don
giindo 4-8 dofa) gobul edir. Hor giin axsam vo sohor tomizlayici imalolor
edilir. Koloproktologlarin oksariyystinin KRX zamani gonagor¢ok yaginin
qobul edilmoasino miinasibati manfidir. Belo Ki, onun tomizloyici tosirinin
stibholi olmasindan basqa yogun bagirsagin suprastenotik hissalorinin
(diastatik) perforasiyasina sobob olmasi ehtimal olunur. Osas xostalik
(KRX) vo onun agirlasmasi (bagirsaq kegmomoazliyi) fonunda homeostaz
sistemindo bas vermis metabolik pozgunluglarin (su-duz, elektrolit-zilal
miibadilasinin, anemiyanin) tonzimi mogsadi ilo infuzion-transfuzion tera-
piya aparilir. Onanavi Usul homigs effektli olmur, ¢linki, bagirsaq mikroflo-
rasmin kamiyyat vo keyfiyyat torkibini doyismir. Bu zaman miixtalif Xasto-
lards yogun bagirsagin motor funksiyasmin fizioloji xiisusiyyatlori nazora
alinmir. Ona gora do, standart sxem daxilindo aparilan bu hazirligin effek-
tivliyi olduqca forglons bilar.

3.6. Hiiceyra qarisigi olmayan va elementar pahrizin tatbiqi

Koloproktoloji xastonin gida rasionunun asasini 4 Ne-li pohriz
toskil edir. Homin pohrizin tosir mexanizmi bagirsagin selikli qisasini
mexaniki tosirdon gorumag, qicqirma vo ¢iiriima proseslorinin qarsisini
almag, bagirsagin selikli gisasimin 6demini voa iltihabim1 azaltmaqgdan
ibaratdir. Homin pohrizin torkibinds yaglar vo karbohidratlar mohduddur,
zillalin migdart normal vo ya bir qodor artiqdir. Pohriz  hipoxlorid
torkiblidir, qiciglandirict tosiri yoxdur. Pohrizdon hiiceyra  torkibli,
gicqirma va ¢lirlima proseslorini giiclondiran (siid, kobud hiiceyra garigig),
0d vo siraqovucu tasira malik, eloco do moado vo moadoalti vozi siralorini
stimulyasiya edon gida mohsullar1 konar edilir. Homin pahrizin kulinariya
«iglonmosinin» bdyuk shomiyyati vardir. Qida xirdalanmus, gqaynadilmis va
buxarda hazirlanmis olur. Pshrizin terkibinds zllal — 80-100 g, yaglar — 80
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g, karbohidratlar — 300 q toskil edir. Pohrizin energetik doyari 2400 kkal-
dir. Xoroak duzu — 6-8 g-dan artiq deyil. Qidalanma rejimi gun orzindo 5-6
dofadir. Isti xdroklorin hararati 55-60°-don yuxari, soyuq xéroklorin iso —
15°C-don asagr olmamalidir. Maslohot gériilon xo6roklor: boyat bugda
¢oroyi (4 Ne-li pohrizo uygun), yiiksok ndv ¢oroyin qurusu, yagsiz otin
sorbasi, qaynadilmisg yumurta agi, qaynadilmis vo ya bugda hazirlanmis ot
vo ya baliq, diyd, un. Xoraklorin hazirlanmasi Ggln yagsiz ot vo baliq
novlori istifads edilir. Qaynadilmis atdon va baligdan bugda (buxarda) ot vo
baliq kotletlori hazirlanir. Yarmalar suda vo ya yagsiz ot suyunda hazirlanir
(manna va diyl yarmasi). Glin arzindo xoraklo birlikdo 1 adod yumurta,
30-40 g-dan artiq olmayan sokor gabul edilir. Meyva va siralor kisel va jele
soklindo qabul edilir. Slid mohsullarindan tozs, yagsiz kosmik moslohot
goralir.

Qeyd olunan poahrizin totbiqi anal kanalda amsliyyat va eloco do ba-
girsaq kegmomozliyi ilo agirlasmamis sislords, xUsusi il xar¢ongin yogun
bagirsagin sag yarisinda lokalizasiyast zamani effektli olur. Bodxassali
prosesin  yogun bagirsagin sol yarisinda yerlosmosi zamani vo sis
ke¢gmomoazliklo agirlagdiqda, hiiceyra  torkibli pohrizin totbiqi kifayet
deyildir.

Oksor koloproktologlar, miialico idarasinin ananasindon asili olmaya-
raq, toxminon eyni (standart) pshrizdon istifado edirlor. Belo ki, Xosto
stasionara daxil olan kimi pohrizdon meyvo, torovoz, ¢orok vo sid
mohsullart konar edilir (miioyyon hallarda duru kartof horrasi miistosna
olmagla). Xosto omoliyyatdan iki gun ovval 4 Ne-li pahriz fonunda gox
mohdud gidalanir: glin arzinds — sahar yemoayi, nahar zamani — sorba vo ot
x0rokloarindon kotlet vo ya 1 tiko qaynadilmig toyuq oti, sam yemayino — 1
stokan sirin gay. ©Omoliyyatdan 1 giin avval gida gebulu dayandirilir, ancaq
qazsiz mineral su, tind olmayan sirin cay, itburnu domlomasi igmok olar.

Qeyd etmok lazimdir Ki, amoaliyyata hazirliq dovriinds gidalanmani
mohdudlagdirarkon, agir xastoliklo (xor¢ong) zsiflomis xostonin Umumi va-
ziyyatini, yasini, yanasi xastaliklori miitloq nazars almaq lazimdir. ©maliy-
yata hazirhigmm miirokkabliyi do mohz bundan ibaratdir. Qidalanmani
mohdudlagdirarkon  xostonin acliq vo ¢oxsayli tomizloyici imalolor
naticosindo izlilmasine yol vermok olmaz. Ona gora do KRX zamani
xostolora genis hocmli radikal vo eloco do barpaedici-rekonstruktiv
omolmyyatlar planlagdirarkon 2-3 giin middatinds infuzion-transfuzion
terapiyanin aparilmasi1 mivafiq gostarislorlo gan ve onun komponentlarinin
kogiiriilmasi amaliyyatonii hazirligin vacib komponentlorinden biridir.
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XX asrin 70-ci illarindon yogun bagirsaqda planlagdirilan amoliyyata
hazirliq dévrinds elementar pohriz totbiq olunmaga baslanmisdir. Bu mag-
sadlo hiiceyra torkibsiz molekulyar formada nutritiv maddolordon ibarat
sintetik gida qarisiglarindan istifado edilirdi. Qeyd etmok lazimdir ki,
avvalca homin garisiglar kosmonavtlarin gidalanmasi Uclin nazords tutul-
musdur. Homin gida qarisiglart ovozolunan vo ovozolunmayan amintursu-
larla, yaglarla, vitaminlorlo, mineral duzlarla, karbohidratlarla zongin ol-
magla, organizmin giindalik tolobatim1 tam 6doyirdi. Istifads olunan prepa-
ratlara aid idi: basorbin, bersalin, BSD-amintursular, vivasorb, vivoneks,
komplan, rekonval, fleksikal, torkibindoa liofillogdirilmis siid olan garisiglar
va S. Qeyd olunan qarisiqlarin dad (organoleptik) keyfiyyotini yaxsilas-
dirmaq va nutritiv doyarini artirmaq mogsadi ilo onlara sokolad va portagal
sirasi alava olunurdu. Qida qarisiglarinin sutkaliq enerji doyari 1800-2400
vo 3500 kkal toskil edirdi. Elementar pohriz qidalarmin torkibinds olan gida
maddalarinin asason nazik bagirsagin proksimal hissalorindo absorbsiyasi
naticosindo vo eloco do pohrizin hiiceyra torkibi olmadigindan nacisin
Umumi kiitlasi va bagirsaq monfazinds olan mikrob koloniyalarinin Gmumi
miqdar1 azalirdi. Bu da oasason oksigena koskin hassas olan grammiisbot
mikroorganizmlorin azalmasi hesabina bag verirdi. Elementar pohrizin
totbiq edilmoasi zaman1 homeostaz sisteminds asagidaki doayisikliklor bas
verir: zulal mubadilesi optimal soviyyaya godor tonzim olunur (imumi
zulal artir, gan zordabmin zilal torkibi keyfiyyotco yaxsilasir, albumin-
globulin koeffisienti orta hesabla 1,23-don 1,56-ya qodor artir, qaliq
azotunun vo sidik covhorinin miqgdart azalir), plazmada kalium vo
natriumun miqdar1 artir, qaraciyorin fermentativ funksiyasi yaxsilasir,
leykositlarin miqdar1 vo ECS azalir. Xostalorin ¢okisi artir, bu da, natico
etibari ilo organizmin kompensator-barpa vo midafio funksiyasinin yiiksal-
mosi Kimi giymatlondirilir.

Elementar pohriz istifads etmoklo yogun bagirsagin amoliyyata hazir-
lanma Gsulu asagidaki Kimidir: amoaliyyatdan 5 giin oavval, axsam vo sahar
imalalarindon sonra xastoys elementar pahriz toyin olunur vo homin pahriz
omoliyyata bitun hazirhq dovri davam etdirilir. ©msliyyatdan bir gln
avval bagirsaq kegmomazliyi ilo olan xastalor istisna olunmagla, isladici
dormanlar — adston vazelin yagi (25-30 q giindo 3 dofs) vo 33%-li
magnezium-sulfat ~ mohlulu toyin olunur. Coarrahi miidaxilo orafasinda
axsam va sohar 1 dofs olmagla tomizlayici imals icra olunur. Belalikls,
elementar pohriz Gsulunda, yogun bagirsagin amoaliyyata hazirlanmasinin
anonavi qaydasi zamani tolob olunan bitlin 3 asas sart mévcuddur. Bu da
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homin 0Osulu sorbast Gsul kimi deyil, anonovi Usulun tokmillosdirilmis
variant1 Kimi giymatlondirmoyo asas verir.

Elementar pohrizin totbiqinin naticolori gostorir Ki, pahriz he¢ do
hiiceyra torkibindon tam azad deyildir. Belo ki, bu Gsulla yogun bagirsagin
omoliyyata hazirliq keyfiyyoti 17% hallarda kafi, 83% hallarda iss pis olur-
du. Omoliyyat zamani1 bagirsagin monfozinds askar edilon nocis kiitlolori
adi halda olduguna nisbaton daha sort olurdu. Bu iso birincili  yogun
bagirsaq anastomozunun formalagdirilmasin1  heg do tohliitkesiz etmirdi.
Bu voziyyet asanligla izah oluna bilor. Belo ki, nazora almaq lazimdir Ki,
sutka orzindo hozm traktina— fizioloji stimulyasiya fonunda orta hesabla 6-
8 | maye (hozm sirasi) sekresiya olunur. Onun 1-2 I-i kor bagirsaga daxil
olur. Ona gora do, hotta tam acliq soraitindo yogun bagirsagin manfozinda
selikli gisanin deskvamasiya olunmus epiteli hesabina sort mévhtaviyyat
mdvcud olur. Bu da miisyyan migdarda (hacmds) nacisin formalasmasina
sobab olur. Xastalorin 8-10%-i elementar pohrizin gabulunu fordi olaraq pis
Kegirir: xostolordo diareya, tirok bulanma, qusma tutmalar1 vo zaiflik
miisahido edilir. Pohrizin dad keyfiyyoti xostolorin xosuna golmirdi, gida
kiitlosinin hacminin azlhigi ilo slagadar doyma hissi bas vermirdi. Digor
torafdon, bu Gsulun tatbiqi bagirsaq mikroflorasinin komiyyat vo keyfiyyaot
(nov) torkibino nozors garpan doracads tosir etmirdi. Homginin, elementar
pahriz gidasi bahadir. Ona goéra do, Usulun tokmillogdirilmasi naticasindoa
ovvalki preparatlarin g¢atigmayan organoleptik xususiyyatlorindon fargli
olaraq, enteral gidalanma Ugiin yeni qarisiglar yaradilmisdir: «Nutrizony,
«Nutrilan», «Nutren», «Peptamen», «Nutridrink», «Berlamin Modulyar».
Siibhasiz,  elementar  pohriz  gidasinin  torkibinin  keyfiyyatli
komponentlordon ibarat olmasi onun amoliyyatoni vo omsliyyatdan sonraki
dovrda gobul edilmasinin miihiim shamiyyatini tosdiq edir (xiisusilo KRX-
la olan xastalords). Lakin yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi U¢ln
elementar pohrizin sarbast olaraq istifads olunmasi kifayat deyildir vo onun
yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmasi Ugun digar UGsullarla birgs totbiqi
moaqgsadauygundur.

3.7. Isladici dormanlarin tatbiqi

Islodicilor — osas tosiri bagirsaq peristaltikasini stimulyasiya etmoklo
yogun bagirsagin nacis kiitlolorinden bosalmasini tomin edon dsrman pre-
paratlaridir.

Isladici preparatlarin miixtolif tosnifatt mévcuddur. Homin dormanlar
tasir mexanizmina, tropizm vo selektivlik xisusiyystino (nazik vo yogun
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bagirsaga tosiri) vo peristaltikani  giiclondirmok keyfiyyotino goro bir-
birindon forqlonir. Kolorektal corrahiyyodo on ¢ox asagidaki preparatlar
istifads olunur.

Gonagar¢ak yagi — gonagoar¢ok toxumundan hazirlanir. Soffaf qati
(goliz), zoif iyo vo Oziino moxsus dada malik mayedir. Daxilo gobul
edildikdo nazik bagirsaqda lipaza fermentinin tosirindon pargalanaraq
risinol tursusu amola gotirir. Bu iso 6z névbasinda bitlin nazik bagirsaga
kimyavi qiciq tosiri gostorir vo reflektor olarag onun peristaltikasini
gliclondirir. Tosir effektino  goro guclli islodicilora aiddir. Bagirsaga
absorbsiyani (sorulmani) tormozlayir, sekresiyanmi iso stimulo edir.
Kolorektal corrahiyyodo adoton kolonoskopik miiayinoys vo amaliyyata
hazirliqg magsadi ilo istifado olunur. Preparatin toyin edilmosina gostoris
xastads bagirsaq kegmomozliyinin olmamasidir. Bu onunla slagadardir ki,
ganagargak yagi bagirsagin motor funksiyasimi giclil stimuls etdiyina gors,
bagirsaqda sis oldugu toqdirdo intensiv  peristaltika koskin bagirsaq
kegmomozliyino sobob ola bilor. Digor torofdon iso gonogorgok yaginin
isladici tosiri he¢ do homisa effektli olmur vo xastonin organizminin fardi
xisusiyyatindon asilidir. Gonagarg¢ok yagi nadir hallarda yogun bagirsagi
tam tomizloyir. Bu xiisusilo kolonoskopiya zamani nazora garpir, bela Ki,
milayinodo bagirsagin divarlarinda nocisin galmasi askar olunur. Mialico
mogsadi ilo bir giin avval 30-45 ml gonagargak yag qobul etmok lazimdir.
Preparatin tosiri gobul olundugdan 5-6 saat sonra baslayir.

Maqgnezium-sulfat (Mg SO.) — Preparat moada-bagirsaq traktindan
pis sorulur vo bagirsagin monfozindo osmotik tasiri artirir vo bagirsaqda
mayenin miqdarinin artmasi hesabina bagirsaq mohtoviyyatinin hacmi artir.
Magnezium-sulfat bagirsagin reseptorlarina mexaniki tosir etmoklo peristal-
tikan1 giliclondirir. BUtln duz mohlullu isladicilor kimi magnezium-sulfat
bltin bagirsaq boyu tosir gostarir. Preparatin tasir glicl miixtalif ola bilar.
Beloa ki, preparatin gatiligindan vo miqdarindan asili olarag, islodici vo ya
ishal tosiri bag vera bilor. Ononovi olaraq koloproktologiyada Mg SOs-1n
15%-li mohlulundan istifads olunur. Qeyd olunan konsentrasiyada (qati-
liqda) preparat todricon, ahongdar va eyni zamanda bagirsaq peristaltikasina
gliclil tosir gostararak, isladici effekt verir. Lakin preparat coxlu migdarda
qobul edildikds ishal toradir. Mg SO4-1n daha qati (25-33%-li) moahlullari
gucli isladici vo ishal toradici tesirindon basqa Xolesistokinetik — vo
xoleretik tasira malikdir. Ona gors do, gostarilon qatiligda Mg SOs-1n qobu-
lu kaskin «0d sancisi», 6d kisasinds daslar oldugda iss kaskin xolesistit sla-
matlori torads bilor. Ona gora da, gostorilon qatiliqda preparat bagirsagin
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amoliyyata butlin hazirliq dovril toyin oluna bilmoaz, ¢tunki onun ishal tora-
dici tasiri naticasinda su-elektrolit miibadilosindo pozgunluq bas vera bilar.
Digor torafdon, magnezium-sulfatin daha yiiksok qatiligli mohlullart bagir-
sagin selikli gisasina kimyovi qiciqlanma tosiri gostorarok, selikli qisada
iltihabi (kataral) doyisikliklorin bas vermosino sobob olmagla borabor
omoliyyatdan sonraki dovrdo anastomoz zonasinda borpa vo sagalma
proseslorino neqativ tosir gostora bilor. Ona goro do, yogun bagirsagi
omoliyyata hazirlamaq mogsadilo adoton 15%-1i Mg SO4 moahlulu istifado
edilir. ©Omoliyyatonii hazirliq dovriinds 5-7 giin miiddotinds preparat 30
ml miqdarma (2 x6rok qasigr) gln orzindo 3-8 dofo gobul edilir. Qeyd
olunan dozada (gun oarzinde 90-250 ml) su-duz miibadilosinds klinik
ohomiyyatli doyisiklik bas vermir. Preparat borabor doracado nazik vo
yogun bagirsagin motor funksiyasini stimulyasiya edir, yogun bagirsaq
mohtaviyyatin1  durulasdirilaraq, tomizloyici imalalor vo ya lavaj vasitasilo
nacis kiitlolarinin mexaniki siirotdo Xaric edilmasina imkan verir.

Vazelin yag: — sorbast preparat kimi yogun bagirsagin amaliyyata
hazirlanmas1 mogsadi ilo nadir hallarda istifado edilir. Adston vazelin yagi
omoliyyatdan sonraki dovrdo bagirsagin selikli gisasin1 yumsaltmaq vo
anastomoz zonasini nacislo zadolonmodon qorumaq Ugun tatbiq olunur.
Vazelin yagi neftin kerosindon tomizlonmis fraksiyasidir. Bu yagl hidrofob
maye dadsiz vo iysizdir. Daxilo gobul edildikde sorulmayir, nacis
kiitlalorini yumsaldir, selikli qgisan1 bir ndv «yaglayir», peristaltikaya
yumsaq isladici tosir gostorarak, nocisin bagirsaq traktt boyu harokatini
asanlagdirir. Adaton glinds 1-3 x6rok qasigr qobul edilir.

Fleet Phospho-soda — torkibinds soda olan duzlu mshluldur. Oral
gobul zaman1 bagirsaqlarin su tutumu artir. Duz torkibi ilo slagadar bagir-
sagin selikli gisast qiciglanir, noticado peristaltika giiclonir vo motor-
evakuator funksiya aktivlosir. Plastik flakonlarda (45 ml) buraxilir. Qabul
gaydasi: sohar yemakdon 30 doaqiga avval vo ya yatmazdan 30 dogigo avval
birdofalik doza (45 ml) yarim stokan suda qarisdirilaraq gabul edilir vo
alava 1 stokan soyuq su igilir.

Yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanmas1 magsadi ile basqa isladici
preparatlardan da istifado olunur: bisakodil, norgalaks, senade va s. Cox
vaxt hamin preparatlar yogun bagirsagi omoliyyata hazirlamaq U¢lin sorbast
deyil, komokgi preparatlar kimi tatbiq olunur.

Qeyd etmok lazimdir ki, hazirda yogun bagirsagi omoliyyata kifayot
gadar keyfiyyetli hazirlamaga imkan veran universal preparat yoxdur. Bi-
tln preparatlar Ugun saciyyavi cohat xastonin organizminin fordi hassasli-
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gimdan asili olaraq segici tosir gostormasidir. KRX-la olan xastolorin oksa-
riyyatinds sisin inkisafi yogun bagirsagin miixtolif ndv funksional pozgun-
lugu (diskineziya, hipokineziya) ilo miisayiat olunan xronik gabizlik, kolit,
«yogun bagirsagin qiciglanma» sindromu fonunda bas verir. Digor toraf-
don, bodxassali prosesin 0zl oksar hallarda bagirsagin motor funksiyasini
tormozlayir, disbakterioz térodir. Nadir hallarda diareya ilo miisayiot
olunan tenezmlor bas verir. Bu zaman islodici preparatlarin totbiqi
mosalosi ¢CoX mirokkab vo bozon tohlitkali olur. Belo ki, intensiv
peristaltika koskin bagirsag kegmomozliyi toradorak, sisdon proksimal
(suprastenotik) seqgmentlorin (diastatik) perforasiyasina sabab ola bilor. Ona
gora do oksar koloproktologlarin fikrina goro, isladici preparatlar yogun
bagirsagin omoliyyata hazirlign  mogsadilo totbiq edilon  todbirlor
sisteminin bir komponenti kimi istifads oluna bilar.

3.8. imalslorin va Fleet-enema isulunun tatbiqi

Imalo (yunanca klysma — yuyulma) — diagnostika vo milalico moaq-
sadlori ilo xUsusi vasitalorin komayi ilo yogun bagirsaga mayenin vurulma-
sidir. Bu Usul antik dovrdon malumdur va ilk dofs Hippokratin bagirsaq
xostoliklori haqqinda osarlorinds yazilmisdir. Imalonin texnika Gsulu o
dovrdon etibaron ¢ox az doyigmisdir. Tomizloyici imalolor yogun bagir-
sagin omoliyyata  hazirlanmasinin onanavi tsulunun osas
komponentlorindon biridir. Imalonin tomizloyici effektino nail olmag tciin,
onun icra olunma Usuluna riayoat edilmasi, tocriibs vo veordis vacib
sortlordir.

Imalonin miialico (tomizloyici) effekti, xostonin bagirsagm
monfazindo ¢oxlu miqdarda mayeni saxladigi halda daha yiiksok olur.
Digor torafdon, bagirsaga vurulan mayenin optimal horarat rejimi (25-
35°C), tadrican vo hissa-hisso yeridilmasi vacibdir. Oks toqdirds, soyuq
maye (su) yogun bagirsagin distal sfinkterlorinin davamli  spazmini
torodorok, mayenin bagirsaga vurulmasina mane olmagla arzu olunan
effekti olds etmoyo imkan vermayacokdir. Eloco do imalani icra edon orta
tibb personalinin kifayat qodar tocrlibasinin olmasinin mihim shamiyyasti
vardir. Digar torafdon, ¢oxsayli imalalar (koloproktoloji profilli stasionarda
axsam arzinds bozon 40-50 imals) orta va Kigik tibb personali Gglin agirdir
va bu, proseduranin effektivliyino manfi tosir edir. Lazimi hocmda mayeni
bagirsaqda saxlamaga vo belsliklo do imalonin tomizlayici effektino tasir
edon amillordon biri anal sfinkterin tonusudur. KRX-lo  xastalarin
oksariyyatini, yogun bagirsagin miixtolif yanasi xastaliklori (xroniki
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qobizlik, kolit, «bagirsagin qiciglanma sindromu») olan ahil va goca yash
xastalar togkil edir. Bu xastolor, gox vaxt anal sfinkter hipotonik vaziyyotdo
oldugu Ugln, imalo moagsadilo bagirsaga vurulan mayeni lazimi middato
saxlaya bilmirlor. Bundan basqa, imalonin keyfiyyotinin effektli
olmamasina diiz bagirsagin distal hissasinin bazi xastaliklorinin (hemorroy,
anal cat) koskinlosmosi do tosir edo bilor. Imalolorin va islodici pre-
paratlarin birgs totbiqi Su-duz miibadilasinin pozulmasina sabab ola bilor.
Odobiyyatda bir ne¢o dofo edilon tomizloyici imalodon sonra gan zor-
dabinda kalium ionlarinin azalmasi, natrium ionlarinin artmasi barodo mo-
lumatlar vardir. Bazi xastolords goxsayli imalalor noticasinds albumin frak-
siyasinin hesabina hipoproteinemiya miisahids olunur. Yogun bagirsagin 3
ginlik hazirligindan sonra Gmumi maye itkisinin hacmi 1500-2000 ml-a
cata bilor. Imalonin effektivliyi homginin ondan asilidir ki, yogun bagir-
sagin distal hissolorinin sisi zamani1 vurulan maye obturasiya soviyyasino
qador tosir edir.

Tomizloyici imalalorin keyfiyyatini artirmaq t¢iin sifonlu imals Usu-
lundan istifads edilir. Bu imalonin yerina yetirilmoasindo hokimin bilavasito
istiraki vacibdir. 9dabiyyatda sifonlu imalo zaman1 yogun bagirsagin part-
lamasinin (cirilmasinin) derc olunmus tesadiifloring rast gelmok olar. Umu-
miyyatla, sifonlu imals, mloayyon vardislor tolob edon mosuliyyatli tsuldur.
Sifonlu imalslora gostariglor yogun bagirsaq ke¢gmomazliyi zamani totbiq
edilon standart tomizloyici imalolorin effektsiz olmasidir. Oks-gostariglora
mezenterial damarlarin trombozuna vo emboliyasina siibhonin olmasi, agir
tirok-damar ¢atmamazligidir. Tomizloyici imalalorin effektivliyini artirmaq
magsadi ilo bagirsaga vurulan mayeys 10%-li Na Cl, 3%-li hidrogen-perok-
sid mohlullarinin, gliserin vo ya vazelin yaginin slava olunmasi moaslohot
goralir. Coarrahlarin tocriibasinde geyd olunan torkibde imala «Ognev
Usulu», «yumsaqg» imalo adi ilo maghurdur. Bu Usul ilo imals zamani sart
nacis  Kitlalori yaxs1 yuyulur, diiz bagirsagin ampulyar hissasinin selikli
gisas1t qiciglandirilir, defekasiya  oyanir vo bagirsagin peristaltikasi
giiclonir.

Xaricds, xiisusilo ABS-da Fleet-enema (sulu adi ilo taninmig imalo
genis yayimusdir. Bu, torkibinds natrium-fosfat olan 45 ml hacmli mik-
roimaladir. Preparat birdofolik istifade ¢lin borucugda buraxilir vo onu diiz
bagirsaga yeridorkon, kopiiklonmo amsalo golir vo naticade manfozdaxili tozyiq
artir v defekasiya akti stimulyasiya olunur. Yogun bagirsaq 5-20 dagige arzin-
do bosalir. Molumatlara gora, Amerika koloproktologlarinin 46%-i anal
kanalda samoliyyata hazirliq zamani va bagirsaq kegmomazliyi ilo agirlagsmayan
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KRX-lo olan =xostoloro Fleet-enema Usulunu mivafiq pohriz, isladici
preparatlar vo ortograd bagirsaq lavaji ilo birgo totbiq edirlor (Oded Zmora i
soavt.,, 2001). Odobiyyatda, eloco do Fleet-enema imalo Usulunun yogun
bagirsagi bazi milayinalors (Sigmoskopiya, bazon kolonoskopiya) hazirliq Ggun
totbiq edilmosi barado molumatlara rast golinir. Bu zaman sulun tomizlayici
keyfiyyati bagirsagin miiayinoys hazirlanmasim islodici preparatlarla vo
hiiceyra garisigi olmayan pohrizlo birgs apardiqda effektli olur. Digar torafdon,
Fleet-enema Gsulunun ciddi slava tasirlori vo oks-gostariglor barado molumatlar
mdvcuddur (Soumoy F . et al., 1998; Nir-Paz R.et al., 1999). Bu sulun tatbigi
zamani hipernatriemiya, hipokalsiemiya ilo misayist olunan hiperfosfatemiya,
metabolik asidoz, tonoffiis ¢atmamazligi, xroniki boyrok ¢atmamazligi olan
usaq vo ahil yash xostolordo hotta koma hallarmin bas vermosi kimi ciddi
agirlagsmalar miisahido olunur. Lakin Fleet-enema Gsulu, istifado olunmasinin
sadoliyindon, imalonin icrasi Ugun tibb personalinin vacib olmamasindan (bu
Usulu xosto 0zl do totbiq edo bilor) basga, yogun bagirsagin omoliyyata
hazirlanmasi Uglin istifado olunan vo metodik dlzgun yerina yetirilon
tomizlayici imals ilo miiqayisado digor mihiim tstiinliiys malik deyildir.

3.9. Ortograd bagirsaq lavaji Gsul

Kolorektal corrahiyyads yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi
moagsadile  ortograd bagirsaq lavajinin (bagirsagin izoperistaltik
yuyulmasi, bagirsagin  Umumi  yuyulmasi, intestinal lavaj) totbiq
olunmasindan toxminon 30 il keg¢masino baxmayaraq, bu vaxta godor
tsulun effektivliyi tam aydin deyildir. Homin Gsulun istifade olunmasina
gostoris vo oks-gostariglor osaslandirilmamigdir. Koloproktologlar arasinda
iso hamin Usulun tatbigina olan ehtiyac barads fikirlor birmonali deyildir.

3.10. Lavajin su-elektrolit mahlullari ilo aparilmasi

Yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanmasi (iglin intestinal zond vasi-
tosilo bagirsagin Umumi yuyulmasinin (irrigasiyasi) prioriteti 1973-cu ildo
homin Usulu toklif edon alimlor grupuna (J.Hewitt, J.Reeve, J.Rigby,
A.Cox) moxsusdur. Ik dévrde bu Usul diareya sindromu ilo miisayiot
olunan bagirsaq infeksiyalar1 va koskin zaharlonmoalar zamani su-elektrolit
miibadilasinin tanzimi mogsadi ils totbiq edilirdi.

[zoperistaltik ortograd bagirsaq lavaji tsulunun totbiginin dyronilmo-
sinin asas sababi yogun bagirsagin omaliyyata ononovi lsulla hazirlanmasi-
nin osas komponenti kimi istifado olunan anteqrad irrigasiyanin (imalanin)
az effektli olmasidir.
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Son illor homin GOsulun aktiv Gyronilmosi vo tocriibado  totbiq
edilmosi noazoro garpir. Lavaj mohlullarinin osas torkibi 13-cll codvaldo,
irriqasiyanin aparilma rejimi iso 14-cli cadvoldo gostorilmisdir.

Lavaj mohlullarinin hacmindon va yeridilma siiratindon asili olaraq
lavajin coxsayli rejimlori toklif olunmusdur.

Lavaj mohlullarinin optimal elektrolit torkibi asason empirik gaydada
axtarilirdi. Bu Gsulun aktiv siirstdo Syronilmesi 80-ci illorin ortalarina tosaduf
edir. Bu istigamotdo Rusiya Federasiyasimin Dovlot EImi Koloproktologiya
Morkozinin islori diqgetolayiqdir (Q.1.Vorobgev i soavt, 1988). Lavajmn
aparilmasmm optimal rejimi asagidaki qaydadir. ©Omoliyyatdan 18-20 saat
avval xasta, voba xastolarinin ¢arpayisina oxsar, oturacaq hissasinds dolik olan
xususi kresloya oturdulur. Kreslonun oturacaq hissasinin altina iss yuyuntu
sularim toplamagq (Ggtin rezervuar goyulur. Kolostomali xastalords sellofandan
hazirlanmig uzun boru vasitasilo rezervuarla birlagdirilmis nacis gabuledici
istifads olunur. Xastonin burnundan moadasina zond salinir vo 0, mohlullarin
infuziyas1 Uclin istifado olunan sistemlo birlogdirilir. Moahlulun tarkibino
daxildir: Na CI — 7 g/l, KCI — 0,75 g/l, NaHCO3-3 g/I. Mohlulun horarati 36,0
— 37,5°C toskil edir. Zond vasitosilo modo-bagirsaq traktina 6-12 | mohlul
vurulur, Mayenin yeridilms siirati saatda 2,5-3 I-dir. Lavaj 3-3,5 saat davam
edir. Lavaj osmolyarhigi (296 osm/l) gan zordabinin osmolyarligina uygun
olan izotonik mohlulla aparilir.

Lavaj mahlullarinin tarkibi
Cadval 13
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I avaj mehlulumun tarkibini - Lav? lil;l:;h]ﬂlllunun 2sas komponenti, g/l
taklif etmis miialliflor sas cexlronr Digor komponentlor
NaCt | KCE NaHCO; NaHSO,
Hewitt J. et al., 1973 6,0 0,75 2,94 -
CrappA R.etal, 1975 6,0 0,75 3.0 —
Tevy A.G. etal, 1976 6,5 0,75 2.5 —
Marti M.C. et al., 1976 6,14 | 0,75 2,94 - -
Hollender L.F. etal., 1977 9,0 0,75 — —
Amgwerd R. etal., 1981 9,0 0,2 0,2 -
CaCt -0,2;
Ilomosa HM1.C., 1988 9,0 — — qliikoza — 1.0
{-Ige;lcgetsweﬂler PF.etal, 1.0 1.0 B Mannitol 40
Champault G. et al., 1978 - - - - Mannitol - 100
Davis G.R. et al., B B B Polietinolqlikol; mol.
“Golyte”, 1980 ¢akisi 335 dalton - 60
Polietinolglikol; mol.
Paxumos PIIT, 1988 - - - ¢okisi 1500 vo 400
dalton - 300
Polietinolqlikol; mol.
«Fortrans» («Bofyr Ipsen 146 | 075 | 168 57 | gokisi 4000 dalton — 64;
International»), 1993 . .
natrium-saxarin - 0,1
Kocrenxo H.B. 1 coasr., 1998, Polietinolglikol; mol.
«Jlapaz» 146 1 0.75 168 37 cakisi 4000 dalton — 64

Proseduranin baglanmasindan 15-20 doaq sonra qusma refleksini tor-
mozlamag moagsadi ilo derialtina 2 ml serukal vurulur. Bu, 1,5-2 |
mohlulun yeridilmasi Gglin kifayatdir. Bu mogsadlo lavaj mohlulunun
yeridilmasinds 15-20 doaq fasilo etmok olar. Lavajin baglanmasindan 1,5-2
saat sonra mayenin xaric olmasinin longidiyi toqdirdo 2 ml laziks infeksiya
edilir. Irrigasiyanin baslanmasindan 40-45 doq sonra diiz bagirsaqdan ilk
yuyuntu kiitlasi xaric olmaga baslayir. Kolostomali xastalards iso bu 25-30
dog sonra bas verir. Defekasiya, mayenin vurulmasi qurtardigdan sonra
hala 40-60 daq davam edir. Lavajin birinci saatindan sonra duru nacis, 2
saatdan sonra iso soffaflasmis maye xaric olur. Xaric olan maye nacis
kiitlalorindon tamamilo tomizlonana vo maye aciq rong alana qador lavaj
davam etdirilir. Bunun tgiin iso orta hesabla 9-10 il mahlul talob olunur.

Ortograd bagirsaq lavajinin aparilma rejimi

Cadvoal 14
LAVAJ LAVAJ UCUN YERIDILMO
MOHLULUNUN TOKLIF MHBé{CL;,[JiLEN SUROTI,
TORKIBINi EDILMIS$ : L/S.
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TOKLIF EDON
MUSLLIFLOR

MOHLUL

Hewitt J. etal., 1973 | Duz, izoosmolyar 8-10 2,5
%‘;‘gp AR etal, b izoosmolyar 9-10 25
|1_§\7lg AG. etal, Duz, izoosmolyar 1-6 0,5-2
i/;rél MC. etal, Duz, izoosmolyar 7-15 4
T;;I?ender LF.etal, Duz, izoosmolyar 12-15 4
fonguerd R-etal, | Ringer mahlulu 15-20 45
Popova 1.S., 1988 0.9 9-li fizioloji 6-12 3
mohlul
YT
Hecketsweiller P.F. . 4 %-li
ctal. 1976 |zogsmolyar, 4 1
" mannitol mahlulu
10 %-li
i:g?énpault G.etal, hiperosmolyar, 2 0,66
mannitol mahlulu
. 6 %-li izoosmolyar
Pg‘g:;tf,;R'lgtS%'” polietilenglikol — 24 0,8
’ 3350 mohlulu
30 %-li
. polietilenglikol —
Raximov R.S., 1988 1500 va 400 1 0,66
mohlulu
6,4 %-li
«Fortrans» («Bofyp izoosmolyar
Ipsen polietilenglikol — 3-4 1
International»), 1993 4000 mohlulu
elektrolitlorlo
VAT
Kostenko N.V. i izc?éinfz)l“ar
soavt., Z00SMOly 2 1
1998 «L avaj» polietilenglikol —

4000 mohlulu
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| elektrolitlorlo | |

Bozi miiolliflorin (I.S.Popova, 1988) islorindo lavaj mogsadilo
0,9%-li natrium-xlorid mohlulu istifado olunmusdur. Usulun fargi ondan
ibaratdir ki, lavaj palatada aparilir. Proseduranin sonunda xasto sistemdon
ayrilir vo sorbast defekasiya 0c¢ilin tualeto gedir. Miiallifin geyd etmosino
gora, bu Usulla lavaj zamani xosto mayenin yeridilmasino 0z(i sorbost
nazarat edos bilir, bu da proseduranin rahat kegirilmosini tomin edir. Lakin
geyd etmok lazimdir ki, yanagt Umumi somatik xastoliklor zamani
zoiflomis KRX olan yasli xastolordo bagirsaq lavajinin gostarilon rejimi
cotindir vo bu xostolordo «voba kreslosu» totbiq edilmadon prosedurani
aparmaq sadaco olaraq geyri-mimkindr.

Lavaj iisullarinin tokmillasdirilmasi, xiisusilo polietilenglikolun elek-
trolit mohlullarinin meydana ¢ixmasi, lavaj mohlulunun optimal elektrolit
torkibinin axtarist mohlulun torkibina digor duz mohlullarinin slavs olun-
masin1 labid hesab etdi: kalium xlorid, bikarbonat vo anhidrid natrium-
sulfat.

Su-elektrolit mohlullari ilo lavaj dsulunun miislliflori torafindon geyd
olunmusgdur Ki, homin Usulun tatbiqi naticasindo bagirsaq mikroflorasinin
torkibinda obligat anaeroblar 7 dofs azalmisdir. Mikrob senozu (assosiasi-
yasi) amolo gotiron mikroorganizmlorin miqdar1 4-7-don 2-3-0 qadar, mik-
roorganizmlorin periton boslugundan okilmasi isa 2 dofo azalmigdir. Lavaj
naticasindo bagirsagin monfazinin nacis vo gazlardan tam tomizlonmasine
90,6% hallarda nail olunmusdur. Bagirsaqda az migdarda duru nacis va qaz
xastalarin 5,2%-do agkar edilmisdir, sort nacis kiitlolori (qeyri-kafi hazirliq)
miisahidolerin 4,2%-do tosadiif etmisdir. Irinli-iltihabi agirlasmalar nozarot
grupu ilo miigayisado (16,6%) 6,3%-0 endirilmisdir. Keyfiyyotli lavaj
naticasinde  xastalarin  72,8%-do birincili yogun bagirsaq anastomozu
formalasdirmaq mimkin olmusdur.

Intestinal zondla bagirsagin su-elektrolit mohlullar il lavaj tisulunun
keyfiyyatinin tohlili gdstormisdir Ki, yaxs1 natico xastalorin 54,8-87,5%-do,
kafi notico — 4,9-2,5%-do aldo edilmisdir. Bu naticolor anonavi Usullarla
mugayisads, siibhasiz ki, daha yaxsidir. Lakin bu Gsulun totbiqi he¢ do
genis yayilmamigdir. Su-elektrolit mahlullar ils lavajin asagidaki quisurlar
askar edilmisdir: 1) mohlulun ¢oX yiiksok siiratla (taxminon daqigads 75
ml) yeridilmosi lazimdir, oks halda vurulan maye tezliklo sorulur; 2)
mayenin coxlu migdarda vurulmasi tirokbulanma va qusma kimi dispeptik
pozgunluglar (15-50%), garinin kpmasi (12-18%), qarinda agrilar (7-17%)
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téradir.  Prokinetik preparatlarin  (metoklopramid, serukal) vo
trankvilizatorlarin toyin edilmosino baxmayarag xostonin imtina etmasi ila
olagodar olaraq bazon prosedura dayandirilir. Lavajin naticolorinin anket
sorgusu naticoesindo aydin olunmusdur Ki, xostalorin 25-30%-i bu Usulu
«dohsatli», 42%-i «xosagoalmayan», yalniz 5%-i normal kegirilon prosedura
kimi qiymotlondirmislor; 3) kaskin dispeptik pozgunluglarla slagodar bazon
3-4 | maye yeridilorok 30-40 doq fasilalarla, xastonin hali yaxsilasdigdan
sonra lavajin davam etdirilmosi; 4) prosedura, xostodo uzun miiddot
nazogastral zondun olmasi vo elaco do «vaba kreslosunda» oturmas ilo
olagodar olarag ¢ox yorucudur; 5) irrigasiya zamani lavaj mahlulunun on
azi 1500 ml-i iso dovr edon qanin hacmini 8,8-9,7% artiraraq sorulur, bu
iso trok-damar sistemino vo bdyroklora olava «yuk» Kimi monfi tosir
gOstorir. Hemoglobinin, hematokritin vo Umumi ziilalin azalmasi ilo
miisayiat olunan hemodilyusiya bas verir. Lavaj mohlulunun interstisial
(huceyroarasi) sahoys miqrasiyasi ilo alagodar olaraq periferik 6demlor in-
Kisaf edir. Bu zaman inkisaf edon hemodinamik pozgunluglar tirak-damar
va tonoffiis sisteminin patologiyasi olan xastalor ti¢iin ciddi tahliike toradir.
Bununla slagadar homeostazda bas veran pozgunluglar bagirsaq anastomo-
zunun sagalmasina neqativ tosir gostorir.

Belolikla, oksar miialliflor su-elektrolit lavajinin totbiq olunmasina
asagidaki oks-gostoriglori geyd edirlar: ahil (60-dan yuxar1) yas, bagirsaq
ke¢gmomozliyi, tirok-damar, tonaffis va boyrok ¢atmamazligi. Ortograd ba-
girsaq lavaji zamani hokimin istiraki, hemodinamik gostaricilora (nabz, ar-
terial tozyiq, EKQ) nazarat vacibdir (Keighley M. i soavt., 1982; Kostenko
N.V., 1998).

Su-elektrolit mohlullari ils lavajin tosirindon bagirsagda mikrob kon-
taminasiyasinin va irinli-septik agirlagmalarin azalmas: istisna olunmagla,
bu Usulun ononovi Usulla miigayisodo hor hansi stiinlitys malik
olmamasi agkar edilmisdir. Digor torofdon, aydin olmusdur ki, bagirsaq
mohtoviyyatinin hacm vahidinds mikroorqanizmlarin migdarinin azalmast,
onlarin bagirsagin monfozindoki qaliq lavaj mayesi ilo durulasdirilmasi ilo
izah olunur. Ona gors do lavaj qurtardiqdan 24 saat sonra va yuyucu mohlul
tam soruldugdan sonra bagirsaq mikroflorasinin komiyyat torkibi ovvalki
voziyyato gayitmus olur. Nohayot, su-elektrolit mohlullar1 ilo lavaja olan
maraq ona gors azald1 ki, bagirsaq kegmomaozliyi ilo miisayiot olunan KRX
zamani bu Usul arzu olunan effekti vermir, halbuki, mohz bu xastalords
bagirsagin ononoavi Usullarla hazirlanmasi keyfiyyatsiz olur vo daha
somoarali Usullara ehtiyac yaranr.
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3.11. Mannitolun su mahlullari ils lavajin tatbiqi

Yuxarida geyd olundugu kimi, su-elektrolit mohlullart ilo ortograd
bagirsaq lavajimin asas quisuru ondan ibaratdir ki, irrigasiya zamani mohlu-
lun miiayyan hissasinin sorulmasi bas verir. Bu voziyyat su-elektrolit vo he-
modinamik pozgunluglarin inkisaf etmasino sobab oldugundan, qisa mid-
dot arzinda xastoys ¢oxlu migdarda maye vurulmasina ehtiyac yaranir. Ona
gora do, mantiqi olaraq irrigasiya mogsadi ilo lavaj mohlulunu bagirsagin
moanfaozinds saxlamag xiisusiyyatino malik olan osmotik aktiv maddslordon
istifado olunmas1 fikri yarandi. Homin preparatlardan biri mannitoldur.
Mannitol altiatomlu spirt olmagla sokarlor grupuna aiddir.

Mannitol agig-sar1 rongli liofilizo olunmus kiitladir, suda asan hall
olur, su molekullar1 ilo davamli slagolor yarada bilir. Hipertonik mohlul
halinda mannitol gticli diuretik preparat kimi istifado edilir.

Yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi U¢tin 20%-1i mohlulundan
1 1, 10%-li mohlulundan — 2 |, 5%-li mohlulundan — 4 | kolonoskopiya va
ya omoliyyatdan ovval istifado olunur. Yogun bagirsagi bosaltmaq U¢iin
preparat 3-4 | hocmdo totbiq olunur. Vizual omoliyyatdaxili giymot 60-
100% hallarda yaxs1 olur. Lakin mannitolun bagirsagin omoliyyatonii hazir-
lanmas1 (¢Un totbiqinin tohlili gdstorir ki, bu zaman omaliyyatdan sonraki
irinli-septik agirlasmalarin tezliyi artir vo 35-41% toskil edir. Yogun ba-
girsagin - mohtoviyyatinin  okilmosi zamani qrammonfi aerob mikroor-
qanizmlorin artmasi geyd olunur. Bakterioloji miiayino zamani bagirsagin
monfozindo  mikrofloranin  migdarinin ~ artmasi  miioyyon  edilir.
Mikroorganizmlarin inkisafi onunla izah olunur ki, mannitol oligosaxarid
olduguna gora bagirsaq mikrofloras: U¢ln alverisli qidali muhit yaradir.
Mannitolun bagirsaqdan sorulmayan antibiotiklorlo birlikds istifadosi do
agirlagmalarin azalmasini tomin etmir. Mannitolun digor monfi tosirlordon
biri do onun yogun bagirsaqda qicqirma proseslarinin giiclondirmasidir. Bu
da mikroblarin ¢oxalmasi vo mannitolun fragmentasiyasi (pargalanmasi) ilo
izah olunur. Qeyd olunan proseslor noticasindo bagirsagin monfazinds
coxlu migdarda gazlar (hidrogen vo metan) toplanir. ©dobiyyatda endo-
skopik amaliyyatlar (polipektomiya va elektrokoaqulyasiya) zamani hamin
qazlarin yaranmasi noticasindo xastonin 6lmasi tesadiiflori tasvir olunur.
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3.12. Polietilenglikolun su moahlullarimin elektrolitlarlao lavajin

totbiqi

1980-c1 ildo G.R.Davis i soavt., yogun bagirsagin omoliyyata vo
miayinalora (irriqoskopiya, kolonoskopiya) hazirlanmasi mogsadi ilo
bagirsagin ortograd lavaji Ggln polietilengliikolun su-elektrolit mohlulunun
istifado edilmasini toklif etmislor. Miislliflor homin Usulu «Golytely»
adlandirmislar.

Polietilenglikollar (PEQ) polietilenoksidin [Umumi formulu H — (-
O - CHz — CHz -)n, — OH] polimerizasiya mohsuludur. Formulda n- 4-455
haddlards dayiss bilar, bu da onun molekulyar ¢akisinin diapazonuna (200-
don 2000 daltona gadar) uygundur. PEQ-in sinonimlari: polietilenoksid, po-
lioksietilen, poliglikol, karbovaks, skurol, postonal, makrogolyum, makro-
gol. Preparatin konsistensiyas1 molekulyar ¢okisindon asili olarag yapisgan
maye formasindan (molekulyar ¢okisi — 200-1500 dalton) baslayaraq sort
madds formasinadok (molekulyar ¢okisi 2000-20000 dalton) doyisir. Mo-
lekulyar ¢okisi artdiqca yapisqanliq xiisusiyyoti artir, hidroskopikliyi isa
azalir. PEQ suda yaxs1 hoall olur. Su molekullar ilo davamli olago Yyarat-
masi sayasindo PEQ yiiksok osmotik tasira malikdir. Preparatin iri molekul-
lar1 bagirsaqdan praktik olarag sorulmur. PEQ tobabatdo (yaralarin miali-
casindo), biokimyada krioprotektor vo kriokonservant keyfiyyatlorindo mo-
noklonal (sks-cisimlorin alinmasinin biotexnologiyasi), mikrobiologiyada
(bakteriofaglarin, viruslarmn, fermentlorin, toksinlarin, antitoksinlarin qati-
lagdirilmasi) genis istifados olunur.

Klassik «Golyte» PEQ 3350 dalton molekulyar ¢akida, 2400 ml mig-
darda istifado olunur. Mahlulu xasto miiayinaden bir glin avval 3 saat or-
zindo sarbast qobul edir (Keighley M.R. i soavt., 1982). Mahlulun 1 I-nin
tarkibinda 375 mq elektrolit duzlari vardir.

Yogun bagirsagin amaliyyata hazirlanmasi iki morholodon ibaratdir
(cadval 15).

Birinci morhalods hazirligin asasin1 hiiceyra tarkibi olmayan poh-
rizin, isladici preparatlarin boyik dozada gobulunun va tomizlayici ima-
lolorin miistorak toyin edilmasi toskil edir. Hazirhigin ikinci moarholasinda
polietilenglikol lavaj aparilir. Birinci marholods hazirligin magsadi nacisi
durulagdirmaqla giindo 2-4 dofo defekasiyaya nail olunmasidir. Bu todbir
obturasion bagirsaq kegmomaozliyinin (OBK) dekompensa olunmusg formasi
zamani kegmomaozliyin davamli lagv edilmasina imkan verir. OBK-nin sub-
kompensa olunmus formasi zamani tomizloyici imalslor holledici
ohoamiyyot dasimir. Bu zaman bagirsagin tomizlonmosi asason duzlu
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isladicilorin toyin olunmasi ilo hoyata kegirilir. Tomizloyici imalslorin
amoliyyatdan ovval 2, maksimal olaraq — 3 giin aparilmasi maslahatdir. Bu
zaman omoliyyatdan bir giin avval vo amoliyyat guni sohar tomizlayici
imalalorin aparilmasi yaddan ¢ixmamalidir. Tomizlayici imalalor mahiyyot
etibari ilo konservativ terapiyani davam etdiron mialico todbiridir. Bu
tadbir 3 glin davam etdirilmolidir. Sonra tomizloyici imalolorin aparilmasi

subkompensa formali OBK zamani yerina yetirilon todbirs analoji olur.

Yogun bagirsagin amaliyyata hazirlanmasinin xiisusiyyatlori
(M.D.Xanevig i soavt., 2003)

Cadval 15
Hazirh@n asas xiisusiyyatlari Dekompensa Subkompensa
olunmus OBK olunmus OBK
Defekasiya baglanmasinin orta miiddati 3-4 giin 2-3 giin
15%-1i MgS8O, mohlulunun gabulunun orta miiddati 5 giin 5 giin
15%-1i MgSO, mahlulunun giindslik dozast 120-450 ml 90-240 ml
15%-1i MgSO, mohlulunun giin arzina gabulunun sayi 3-14 giin 1-10 giin
0.6 giin 4.8 giin
Imalanin icra olunma miiddati:
a) minimal vo maksimal 2-10 giin 1-4 giin
b) orta 4.5 giin 2,5 giin
Infuzion terapiyann hacmi 800-1600 ml 800-1200 ml
Polietilenglikol lavajinn aparilmasi.
1. Preparatin qabulundan birinci defekasiyaya qadar
miiddat:
a) minimal va maksimal 40-100 daq 60-120 daq
b) orta 79 daq 96 dog
Preparatin gabulu kasildikdan sonra.
2.Son defekasiya vaxt:
a) minimal vo maksimal 60-120 daq 80-100 daq
b) orta 96 daq 88 daq
3. Defekasiyanin say1
a) minimal vo maksimal 6-20 9-15
b) orta 12,3 11,7

Moshdud pshriz (Ne 1) yogun bagirsagin dekompressiyasi istigamating
yonoaldilmis todbirlor zamani toyin olunur. Butun xastolor keskin OBK
zamani stasionara daxil oldugdan 2-3 gun sonra 4 Ne-li pohrizo kegirilirlor
(¢Orok mohdudlasdirlir, zllalla zengin, hiiceyra qarisigi olmayan toyuq vo
mal otindon hazirlanmig qidaya Gstunlik verilir). Hiiceyra garigigi olmayan
pohriz tayin edarkon enteral gidalanma G¢ln istifade olunan miasir qarisiq-
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lar igorisindo «Nutridring» xiisusilo nazera alinmalidir. Omoliyyatdan bila-
vasito avval acliq giint toyin edilir.

Omoliyyatonii hazirliq zaman1 duz torkibli igladici preparatlarin do-
zas1 doyiskon toyin olunur. Nocisin durulasdirilmasi mogsadilo 15%-li
MgSO4 mohlulunun yiiksok dozada gobulu magsadouygun hesab edilir
(glinda 6-8 dofaya 180-250 ml imumi migdarda). Preparatin gostarilon do-
zada qobulu 2-4 gun toskil edir. Sonra 3-4 dofo qobul edilmaklo mumi do-
za 90-150 ml-o endirilir vo bu miqdarda qobul amaliyyat gliniino qador
(soharadak) davam etdirilir. Xostolorin omoliyyata hazirlanmasi dovriindo
kaskin OBK ilo slagodar homeostaz sistemindo bas veran su-elektrolit
disbalansinin (hipokaliemiyanin, hiponatriemiyanin, dehidratasiyanin vo
metabolik asidozun) adekvat tonzimi ¢ox vacibdir. Qeyd olunan
pozgunluglarin tonziminin asasini1 balanslasdirilmis infuzion terapiya toskil
edir. Bu todbir xiisusilo dekompenss olunmus OBK zamani mihim
ohomiyyot kosb edir. Infuzion- transfuzion terapiya adoton yogun
bagirsagin medikamentoz Usullarla dekompressiyasi zamani 2-3 glin, bazon
3-5 glin miiddatinda aparilir. Sonra infuzion terapiyanin hocmi azaldilaraq,
giin arzindo 400-800 ml-o endirilir. Infuzion terapiya apariimadiqda vo ya
geyri-adekvat oldugda su, elektrolit mibadilasinin pozulmasi noticosindo
bas veran hipovolemiya hemodinamikanin voziyyatino manfi tosir gostarir.

Klinik tocriiba gostarir ki, dekompenso olunmus OBK zamani infuzion-
transfuzion terapiya btin amoliyyatonii dovr miiddstindo apariimalidir. Bu
zaman osasan kristalloid mohlullarla Ustiinliik verilmslidir. Hemotransfuziyaya
gostorig, anemiyanin doracosindon asili olaraq toyin edilir. Subkompensa
olunmus OBK zamani infuzion terapiyanin omoliyyatoni dovrds 3-4 gin
orzindo aparilmast kifayetdir. Infuzion terapiyamn miiddeti vo hocmi 16-c1
cadvalda gostorilmisdir.

Polietilenglikolun elektrolit mohlullar1 ilo ortograd bagirsaq lavaji
amoliyyatdan bir giin avval aparilir. Adaton 4000 ml lavaj mohlulu kifayat-
dir. Moahlulun gabul siirati 15 dog-don bir 250 ml-don ibaratdir. Lavaj saat
15-do aparilir, butiin xastalor lavaj mohlulunun hamisini gobul edirlar. Pre-
parata «dozumlilik» fordidir, bl xiisusiyyst 15-Ci codvoldo  gdstaril-
misgdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, PEQ lavajinin effektli aparilmasinda xosto-
lorin psixoloji hazirligimin  mihim rolu vardir. Preparatin gabul
edilmosindon defekasiyanin baglanmasina qador kegon miiddet 40 dog-
don 1 saat 40 daqigoya godor doyisir. Yogun bagirsagin moanfozinin sislo
obstruksiya doracosinin lavaj mohlulunun xaric olunma siiratina tosiri agkar
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edilmomisdir. Distal lokalizasiyali obstruksiya zamani evakuasiya daha si-
rotlo bas vermisdir. Bu xostolordo defekasiya aktinin sayr ¢ox olmusdur.
Obturasiya kondslon va enan ¢onbar bagirsaqda olduqgda, lavaj mohlulunun
evakuasiyasi lang olur, defekasiya aktinin say1 az olur va bu post(sub)ste-
notik hissalarin tutumundan (hocmindan) asili olmusdur. Bu xastalards de-
fekasiya preparatin qobulu dayandirildigdan sonra 1-2 saat orzindo davam
etmisdir. Bu zaman bagirsaq monfozinin sislo obstruksiya daracasi ilo lavaj
mohlulunun tam evakuasiya olunma miiddsti arasinda asililiq miisahido
edilmomisdir.

Polietilenglikol lavajina fardi «d6zimIulik»
(M.D.Xanevig i soavt., 2003)

Cadval 16

PROSEDURANIN CoMi
KECIRILMOSINO | DEKOMPE | SUBKOMPE
DOZUMLULUYUN NSO NSO Miit]

_ SUBYEKTiIV | OLUNMUS | OLUNMUS %
QIYMOTLONDIRIL OBK OBK °q

MOSI

Normal 3 8 11 32'
A"zx"osagelen, lakin tam 7 10 17 54,
do6ziilon 8
Cotinliklo doziilon - 2 2 6,4
Doziilmayan 1 — 1 3,2

Son onilliklar arzinds xarici mialliflor PEQ-un daha keyfiyyatli elek-
trolit mohlullar1 va davamli molekulyar kiitlosi ilo olaqadar axtarislar apar-
muglar. Arzu olunan optimal torkib fransiz kompaniyasinin «Bofur Ipcen
Internatonal» — istehsal etdiyi «Fortrans» preparati ilo reallagdirilmigdir.
Mahlulun 1 I-i asagidak: torkibden ibarstdir: PEQ — 64 q (molekulyar kiit-
lasi 4000 dalton olan makrogol), natrium-anhidrid sulfat — 5,7 g, natrium-
bikarbonat — 1,68 g, natrium-xlorid — 1,46 ¢, kalium-xlorid — 0,75 g, natri-
um-saxarin —0,1 g.

PEQ mohlulundan istifads edilmokls lavaj tsulu tadrican genis yayilma-
ga baslamigdir. Amerika koloproktologlarinin 32%-i bagirsagin amoliyyatoni
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hazirlanmasi giin PEQ istifads edir, 15%-i iso PEQ-u digar Usullarla birlikda
totbiq edirlor. «Golytexdon basqa ABS-da «Brantree Laboratories»
kompaniyasi asagidaki preparatlar istehsal edir: «Nulytely», «Golyte», «Go-
Iyte flavored». Bu preparatlarin elektrolit torkibi ilo dad keyfiyysti patolo-
giyanin xiisusiyyatindon vo lavaji mogsadindon (amoliyyata vo ya miayinaya
hazirliq) asili olaraq miixtolifdir. Bir qayda olarag, corrahi omoliyyatdan vo ya
milayinadon bir guin avval 6%-li Fortrans mohlulu 3-4 saat arzindo 3-4 | hac-
mindo har 15-20 dagigads 200-250 ml igmok sarti ilo qobul edilir. Mohlulun az
miqdarda gobulu keyfiyyatli tomizloyici effekti vermir. Fortransin gobulu
qurtardigdan sonra 60-120 daqige miiddatindo defekasiya davam edir. Axsam
xastoys tomizloyici imalo edilir.  Qeyd olunan preparatlarin, xiisusilo do
«Fortrans»in xos dad keyfiyyati vo organoleptik xiisusiyyatlori mohlulun talob
olunan hacminin ¢oX olmasina baxmayaraq (4 l-o godor) asanligla sorbast
peroral gobul olunmasina imkan verir. Lakin bazon mayenin ¢oxlu migdarda
gobulu naticasinds bas veran dispeptik pozgunluglarla slagadar olaraq (iirok
bulanma, qusma, «abdominal diskomfort» va agri) xastalorin 5-15%-i tsuldan
imtina edirlor (Oded Imora et al., 2001). Tadgigatlar noticasinde aydin
olmusdur ki, PEQ mohlulu va elektrolitlorin istifado edilmasi ilo aparilan orto-
grad bagirsaq lavaji yaxst vo ola noticolor almaga imkan verir. Belo Ki,
kolonoskopiyaya hazirliq mogsadi ilo lavajin totbigi 53-65% hallarda sla
naticalor vermigdir. Omoliyyata hazirliq zamani isa sla gostorici 52-61% togkil
etmisdir. Siibhasiz ki, geyd olunan Gsulun effektivliyi lavaj mohlulunun hac-
mindan vo bagirsaq kegmomazliyinin doracasindon asilidir.

XX asrin 80-90-c1 illarinds yogun bagirsagin omoaliyyata hazirlanmasi
mogsadi ilo polietilengliikollarin tatbiq edilmasi barado odobiyyatda bir sira
islor dorc olunmusdur (Raximov R.S., 1988; Dallenko B.M. i soavt, 1994).
Miialliflor gorb todqigatgilarindan forgli olarag, PEQ-un molekulyar kiitlosi
1500 va sonra 400 dalton olan formalarmmn istifado olunmasim toklif etmislor.
Glman edilirdi ki, asagt molekulyar ¢okiyoa malik polietilenglukollar yaxsi
hallolma va yiiksok hidgoskopik xiisusiyyatlorine malikdir. Bu cir mahlulun
gobul edilmasi mayenin absorbsiya olunmasii tormozlayarag, méhtoviyyatin
horokatini vo bagirsagin tomizlonmosini siiratlondirir. Mohlulun vurulmasi
zamani sistemdo «su-polietilenglikol» sorbast mayenin galmasinin vo onun
preparatla tam birlogsmasinin garsisinin alimasi gin, PEQ daha yiiksok (30%-
li) gatihgli (yapisgan) mohlulundan istifado olunmasi moaslohat goralir.
Beloaliklo, 400 dalton molekulyar kiitlasi olan 30% PEQ-nun peroral
gebulunun miialice effekti almaga imkan vermosi prognozlasdirilirdi.
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Sis mongoli yogun bagirsaq kegmomoazliyi zamami bagirsagin tam tomiz-
lonmo effekti 3-4 saatdan sonra bas verir. Lakin bu naticalar Usulun genis tatbiq
edilmosi Uglin kifayat etmomisdir. Belo ki, molum olmusdur ki, mahz sistemdo
«SU-PEQ» sarboast maye qarisiginin olmasi yogun bagirsagin selikli gisasina
mexaniki qiciglandirer tosir gostorarak, isladici (tomizloyici) effekt torodir.
Kolonoskopiya zamani xaostolorin 38,5%-do yogun bagirsagin monfazindo
coxlu migdarda nacis qaliglarinin olmasi askar edilmisdir, bu da gati mohlulun
¢atin xaric olmasi ilo izah olunur. Digar torafdan, toklif olunan mohlulun xususi
organoleptik  keyfiyyatlori xastalorin  15-25%-ni, dispeptik pozgunluglar
(tirokbulanma vo qusma) ilo olagodar olarag, proseduradan imtina etmoya
moacbur edir. Digor todqiqatlar PEQ-un osas etibari ilo kolonoskopiya,
endoskopik  polipektomiya vo anal kanalda  omoliyyatlar («kigik»
proktologiya) zamani totbiqina hasr olunmusdur va 90-c1 illorde RF DEKRM-
do yering yetirilmisdir (Vorobgev Q.1. i soavt., 1995; Kostenko N.V., 1998).
Aparilan todqigatlar naticasinda rus koloproktologlari torafindon bagirsagin
ortograd irrigasiyasi Ucun «Lavaj» adi ilo yeni preparat istehsal olunmusdur.
Bu is molekulyar kiitlasi 400 dalton olan polietilenglikol istifado edilmakla
totbiq olunan «Golyte» Klassik sulunun davami Kimi yerina yetirilmisdir.
PEQ-un bu ndvinin toz formasi suda 5-6% qatiliga godar hall olunduqda,
alinan mayenin sixligi suyun va elektrolitlorin sixligindan bir az yiiksokdir.

Polietilenglikol yalmiz mayeni bagirsaq borusunun moanfazinds
longitmoklo qati, peristaltika zaman1 asan evakuasiya olunan mohlul kimi
selikli qgisaya mexaniki qiciglandirict tosir gostormoklo peristaltikani
giiclondirir.

Rusiya Federasiyasinda «Fortrans» rosmi geydiyyatdan kecdikdon
sonra (1997) PEQ-un koloproktologiyada istifado olunmasina aid
publikasiyalarin say1 nazars ¢arpan doeracads artmigdir (Vinogradova M.A.
i soavt.,, 2000; Oblokov E.Q., 2000; Korsunov V.M. i soavt, 2001).
«Fortrans» istifado edilmoakls ortograd bagirsaq lavajimin kolonoskopiyaya,
endoskopik polipektomiyaya, anal kanalda amsliyyata hazirliq magsadi ils,
eloco do  mamaliq tacriibasindo ugurla totbiq  olunmasi barada
publikasiyalar mévcuddur.

Polietilenglukolun lavaj mohlulu ils elektrolitlorin birgs istifadasinin
naticalorina verilon mikrobioloji giymot barads do molumatlar vardir. Belo
ki, Gsulun totbiqi bagirsaq mdohtoviyyatinda bakterial kontaminasiyasini
ohomiyyatli deracads azaldir. Hatta bazi mikroorqanizmlarin (peptostrezto-
kokklar) okilmasi imumiyyatlo mimkiin olmamigdir. Lavajdan 48-72 saat
sonra praktiki olaraq yogun bagirsaq mikroflorasinin tam barpasi (bagirsa-
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g selikli gisasimin  dorinliyindos ~ koloniyalasmis floranin  bagirsaq
monfazing toplanmasi naticosinds) bas verir. Lakin miislliflorin polietilen-
glikolun lavaj mohlulunun elektrolitlorlo birlikdo yogun bagirsagin
kegmomozliklo agirlasmis xorgongi zamani ortograd bagirsaq lavaji Kimi
istifado olunmasi barados tokliflari he¢ do optimistik deyildir. Hesab edilir
ki, geyd olunan lavaj Usulu obturasion ke¢momozlik olamotlori olan
xostolorde bagirsaq ke¢momazliyinin dekompenso olunmus doracasinin
inkisaf etmoasina vo onunla slagodar ¢ox ciddi naticalara sabab ola bilar.
Xostodo bagirsaq kegmomozliyinin olmasi geyd olunan lavaj
Usulunun effektsizliyinin asas sobabidir. Yogun bagirsaq monfazinin /3-no
qodor siglo daralmasi bir ¢ox miolliflor torafindon polietilenglikol
mohlulunun elektrolitlarlo ortograd lavajin aparilmasina oks-gostoris hesab

edilir (Miettinen
hazirlanmasi

tgtin

R.P. et al,

2000). Yogun bagirsagin amaliyyat

totbig olunan miixtolif tsullarin  effektivliyinin
qiymatlondirilmasi 17-ci cadvalds gOstorilmisdir.

Yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanmasinin miixtslif iisullarinin
effektivliyinin qiymatlondirilmasi

Cadval 17
.. . HAZIRLANMANIN
HAZ_!RLAN MA M}rJg]L)BII%LEFI}QI 9 YAXSI Vo GLA
uUsuLu APARILMA VAXTI NBT.ICBLGRININ
MIiQDARI, %
Onsnovi fisul Keighley_M., 1982 59
Beck D. and DiPalma J., 1991 61
Elementar Keighley M., 1982 17-doan ¢ox olmayan
pahrizdan istifada Skobelkin O.K., 1981 55-68
olunmasi
Natrium-fosfatin Oliveira L. et al., 1996 52
birlogsmolarindon Yoshioka K. et al., 2000 58
istifads edilmosi (corrahiyys va kolonoskopiya)
ilo hazirlanma
(Fleet-enema)
Crapp A. etal., 1975 57
Su-duz moahlullar Hollender L.F. et al., 1977 54,8
ilo ortograd Minervini S. et al.,1980 87,5
intestinal lavaj Keighley M. et al., 1982 59
Popova 1.S., 1988 84
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Mannitol mohlulu
ilo ortograd lavaj

Keighley M., et al., 1982
Beck D. et al., 1986

59
62

Polietilenglukol
mohlulu vo
elektrolitlorlo
ortograd lavaj

Beck D. and DiPalma J., 1991
Oliveirar L. et al., 1996
Raximov R.S., 1989
Kostenko N.V., 1998
(carrahiyys vo kolonoskopiya)

61

52

77
88,5

Belolikla, KRX-lo olan xastolorin amoliyyata hazirlanmasi zamani
toklif olunan tisullarm Umumi effektivliyi 17-88,5% arasinda toraddiid edir.
Bagirsagin hazirlanmasimin effektivliyino yalmz sulun secilmosi deyil,
xastaliyin klinik gedisinin xiisusiyyatlori do tosir gostarir. Yogun bagirsagin
omoliyyata hazirlanmasi zamani ugursuzlugun osas sababi bagirsaq Kegiri-
ciliyinin pozulmasidir.
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FOSIL 4

POLIETILENQLIKOL MOHLULU VO ELEKTROLITLORLO
BAGIRSAQ LAVAJI USULUNUN TOTBIiQ OLUNMASI iLO
YOGUN BAGIRSAGIN OMOLIYYATA HAZIRLANMASI

4.1. Yogun bagirsagin omaliyyata hazirlanmasimin Gmumi prin-

siplori

Yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi Ucgun istifado olunan
usullar kompleksinin asas mahiyyati ondan ibaratdir ki, polietilenglukolla
lavajdan avval yogun bagirsagda mohtoviyyat mimkin gador az migdarda
va elaca da ¢ox duru olmalidir.

[k morholods yogun bagirsagin mexaniki yolla omoliyyata hazirlan-
mast Ugln istifado olunan anonoavi Gsullar totbiq edilir: tomizloyici imalslar,
hiiceyra garisigi olmayan pohriz, duz torkibli isladici preparatlar. Hazirligin
ikinci  morholosindo  omoliyyatdan ovvol yogun bagirsagin  qaliq
mohtoviyyatdan tam tomizlonmosini tomin edon polietilengliikol mahlulu
ilo lavaj yerino vyetirilir. Bu Usulla hazirlhigin  miiddoti bagirsaq
kegmomaozliyinin doracasindon asilidir vo adaton 3-5 gun toskil edir.

Yogun bagirsaq kegiriciliyinin pozulmasimin kompenso vo subkom-
pensa olunmus formalarinda 3 giinlik hazirhiq kifayatdir. Kaskin bagirsaq
kegmomozliyinin  dekompenso olunmus formasi zamani konservativ
miialico effektli oldugda, yogun bagirsagin hazirlanmasi tglin 3-5 giin va
daha gox vaxt tolab olunur. Yogun bagirsaq kegmomozliyinin kompenso
vo subkompenso olunmus formalar ilo stasionara daxil olmus xostolors
homin giin hiiceyra qarisigsiz pohriz ( Ne 4) toyin olunur. Rasionda quru
gidalar, ¢orok, meyva, torovoz vo sid mohsullar1 tam istisna olunur.
Qidalanma mohdudiyyati gaynadilmig toyuq oti, bugda (buxarda)
hazirlanmig mal oti, qaynadilmis yagsiz baliq novlari ilo kompensa olunur.
Zoif xostalors, daxil olarken nutritiv destok mogsadilo enteral gidalanma
Ucln  balanslagdirilmis miixtolif qarisiglar:  «Nutrizon», «Nutrilan»,
«Nutridrink», «Berlamin Modulyar» tayin olunur. Qeyd olunan garigiglar
tam (miitlaq) qarisigsiz pohriz olmaqgla, hozm tarktindan tam sorulur.
Omoliyyatonii hazirlig Uglin  «Nutridrink» daha olveriglidir. Xos or-
ganoleptik xiisusiyyati xastalorin bu qarisigr gidada istifads etmasino im-
kan verir.

Yogun bagirsagin sislo obstruksiya doracasindon va konservativ
mualiconin effektivliyindon asili olmayaragq omsliyyatdan 2 gln avval
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pahriz tayin olunur. Xasto gln arzindo 4 Ne-li pahriz ¢orgivasinda sohor
yemayi (¢Oraksiz), ot x0rayi vo sorbadan ibarat nahar, sirin ¢aydan ibarot
sam yemoayi qobul edir. Omoliyyatdan bir glin avval acliq toyin olunur:
saat 12-yo qodor xosto 3-4 stokan sirin ¢ay, qazsiz mineral su vo itburnu
domlomoasi gobul edir. Saat 12-13-don sonra lavaj mohlulu istisha
olunmagla maye gobulu dayandirilir. Hob halinda dorman preparatlarinin
az migdarda su ilo gobuluna yol verilir.

Omoliyyatonii hazirligin ikinci mihim torkib hissolorindon biri duz
mohlullu isladicilorin gobuludur. Giindslik tocriibade 15%-li Mg SO.
mohlulu daha genis istifado olunur. Duzlu islodici mohlullarin gobul
edilmoasinds moagsad — yogun bagirsagin mohtoviyyatini maksimal olaraq
durulagdirmaqdan ibaratdir. Bu da ortograd lavaj Usulu ilo bagirsagin tam
mexaniki tomizlonmosino imkan verir. Yogun bagirsaq mohtoviyyatinin
durulagdiriimast 0z novbesindo islodici tosir gostorir. 15%-li Mg SO4
mohlulunun gabulu bagirsaq peristaltikasint mulayim doracads  stimulo
edir, yogun bagirsagin selikli qisasina qiciglandirict tosir gostorarok,
evakuasiyan1 yaxsilagdirir. Defekasiyanin tezlogmosi yogun bagirsagin
omoliyyata hazirlanmasinin birinci marholasinin effektli olmasinin osas
meyarlarindan biridir. Gln arzindos 2-4 dofs duru nacis xaric olmasina nail
olmaq vacibdir. 15%-li Mg SO, mohlulunun dozasi giin arzinds 2 x6rok
qasig1 ilo 4-6 dofo gobul etmoak sorti ilo 120-200 ml toskil edir. Defekasiya
tezlogdiyi toqdirds preparatin qobulu 3-4 dofoys godor azaldilir. Mg SO4
mohlulunun gebulu omoliyyat giiniine — sshor saat 9-a qgador davam
etdirilir. Bu onunla olagadardir ki, magnezium sulfat mohlulu bagirsaq
sekresiyasini stimulyasiya etmoklo vo 0dqovucu tesir gostormoklo hom
nazik, ham da yogun bagirsagin duru mohtoviyyatla dolmasini tomin edir.

Yogun bagirsagin ononavi Usulla amoliyyata hazirlanmasi zamani
hiiceyra qarisigir olmayan pahriz qobulu fonunda tomizlayici imalalor vo
duzlu islodici preparatlarin toyini maslahat gorilir (cadval 18). Bu zaman
15%-li Mg SO moahlulunun ananavi dozast 90 ml olmagla giin arzinds 3-
4 dofaya gobul edilir.
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Yogun bagirsagin ananavi Usulla amaliyyata hazirlanmasi
(M.D.Xanevig i soavt., 2003)

Cadval 18
HAZIRLIGIN XUSUSIYYOTI OSAS
GOSTORICILOR
15%-li Mg SO4 moahlulunun gobul miiddati:
— minimal vo maksimal
15%-li Mg SO; mohlulunun giindalik dozast:
— minimal vo 60-120 ml
maksimal 2-4
— mohlulun gobul 90 ml
say1
— orta dozasi
Tomizloyici imalslarin yerino yetirilma miiddloti:
— minimal va 2-14 giin
maksimal
Infuzion terapiyanin apariima miiddoti:
minimal vo maksimal 1-8 glin
Infuzion terapiyanmn hocmi:
minimal vo maksimal 400-1200 ml

Tomizlayici imalolor 2 gun davam etdirilir. ©moliyyatdan ovval
axsam vo ampliyyat guni sohor 1-2 tomizloyici imalo edilir. Polietilengli-
kolla lavaj edildikdon sonra omoliyytadan ovval axsam vo sohor 45-60
daqiqga intervalla 2 tomizloyici imals edilir. Bu todbir lavaj mahlulunu tam
evakuasiya etmok mogsadini dasiyir. Omoliyyatdan  bir gin ovval
polietilengliikolun lavaj mohlulu vo elektrolitlorlo ortograd bagirsaq lavaji
yerina yetirilir. Bu todbir yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasinin 2-
ci morhalosini togkil edir. Bu moagsadlo «Bofur Ipcen Internasional» fransiz
kompaniyasinin istehsal etdiyi «Fortrans» preparati istifado olunur (6%-li
mohlul — 4-5 litr). Mohlulu hazirlamaq Ugun preparatin toz halinda olan 4-5
standart baglamasi1 4-5 | gaynadilmis (vo ya distillo edilmis) suda hall
edilmolidir. Bir baglamada 64 q preparat vardir.

Bagirsaq lavaji saat 15.00-da baglanir. Lavaj mahlulu har 15 daqiqe-
don bir 250 ml migdarda gabul edilir. Mahlul az paylarla da qabul edils bi-
lar, lakin prepartin qabul siiratine riayst edilmolidir. Mahlulun Kigik hacm-
do gobulu (2-3 I) yogun bagirsagin keyfiyyotli tomizlonmasini tomin
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etmir. Preparatin gobulu 4 saat davam edir. «Fortrans»in gabulu qurtardig-
dan sonra 1-2 saat miiddotindo defekasiya davam edir. Axsam xastoyo
tomizlayici imalo toyin edilir.

Koskin yogun bagirsaq kegmomozliyi (dekompenso olunmus
formasi) zamani xostolorin amaliyyata hazirlanmasi1 daha miirokkobdir vo
bu 5 giindon az olmayan vaxt tolob edir. Hotta konservativ tadbirlor
kompleksi ilo tez miiddotdo bagirsagin ~ mexaniki tomizlonmasi va
dekompressiyast tomin edilirso, ¢ox nadir hallarda yogun bagirsagin
suprastenotik hissalorindon méhtoviyyatin tam evakuasiyast mimkin olur.
Oksor hallarda  gotirici ilgoklor qati, yapisqan konsistensiyali yogun
bagirsaq mohtaviyyati ilo dolmus olur. Qeyd etmok lazimdir Ki, yogun
bagirsagin konservativ Usullarla dekompressiyasi olduqca sortidir. Sup-
rastenotik hissolordo durgunluq naticesinde bas veran qicqirma pProsesi
bagirsaq mohtoviyyatinin gatilasmasina vo istonilon vaxt kegmomaozliyin
residivina sobab ola bilor. Ona gora do bu grup xastolorin omosliyyata hazir-
lanmas1 zamani konservativ miialico kompleksindo yogun bagirsagin
keyfiyyotli dekompressiyasini tomin etmok glin axsam vo sohar (hor dofo
2) tomizloyici imalalor etmok vacibdir. Yogun bagirsagin konservativ
Usullarla dekompressiyasi dovriindo xostolora acliq tayin edilir. Sonra iso
tadricon maye qobuluna icazo verilir: qazsiz mineral sular, itburnu
domlomasi, ¢ay, sorba.

Yalniz mayelor hesabina gidalanma, tam enteral gidalanma kimi na-
inki mogsodouygun deyil, hotta ziyandir. Xostolorin omoliyyata hazir-
lanmasi dovriindo acliq xostolorin iiziilmosino sobab olmagla borabar,
enteral gidalanmanin kasilmoasi nazik bagirsaqda yogun bagirsaq florasinin
koloniyasinin omolo golmasine sobab olur vo bagirsagin disbakteriozunu
dorinlosdirir (V.I.Knis i soavt., 1985). Dolgun gidalanma toroden vo az
bagirsaq mohtoviyyati1 yaradan qida qarisiglarindan  «Nutrizony,
«Nutridrink», «Berlamin Modulyar» istifado edilir. Omosliyyatonii hazirliq
dovriinde bagirsaq ke¢momozliyinin butlin formalarinda yogun bagirsaq
dekompressiya olunduqca xastalar 4 Ne-li pahrizo kegirilir, gidanin gabulu
nisbaton mohdudlasdirilir, ¢érak verilmir.

Omoliyyatonii hazirligin osasin1 duzlu isladicilorin yiiksok dozada
gobulu toskil edir. Adaton 15%-li Mg SO4 mohlulu 2 x6rok qasigi olmagla
6-10 dofo qgobul edilir (sutkaliq doza 150-300 ml). Yogun bagirsaq
monfozinin  preparatla todricon dolmasi bagirsaq mdohtoviyyatinin
durulagsmasina sabob olur. Bununla da imalslorarasi dovrde 2-4 dofoya
qoadoar duru nacis xaric olmagla defekasiya bas verir. Naticodo proksimal
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(supreastenotik) ilgoklorin nacis kiitlolorindon tomizlanmasina nail olunur.
Qarmin gopu itir, xastolor subyektiv olaraq yaxsilagsma hiss edirlor (qarinda
diskomfort azalir, xostonin ohvali vo istahasi yaxisilagir). Lakin geyd
olunan zahiri yaxsilagsmaya baxmayaraq ortograd bagirsaq lavaji olmadan,
gotirici  ilgoyin bagirsaq mohtoviyyatindan tam tomizlonmasi mimkin
olmur. Belo hallarda omoaliyyat zamani bagirsagin monfazi agildiqda
tozyiqlo ¢oxlu miqdarda duru nocis Xaric olarag amoliyyat sahosini
infeksiyalagdirir vo yogun bagirsaq anastomozunun formalasdirilimasini
geyri-mimkin edir.

Bagirsaq kegmomozliyi zamani bagirsaq lavajinin aparilmasinin prin-
sipial farglori yoxdur. Lakin bagirsaq monfazinin kaskin obstruksiyasi ilk
defekasiyanin  bag vermosinin vo bagirsagin tam bosalmasiin vaxtini
uzadir. Qeyd etmok lazimdir ki, bu prosesdo xostolorin psixoloji
hazirliginin mihim shomiyyati vardir. Xostoys toyin olunmus bitun lavaj
mohlulunun goabul edilmoasinin vacibliyini tokidls, inamla vo hassasligla
basa salmaq lazimdir. Lavaj zaman1 hokimin bilavasits istiraki vacibdir. Bu
sulla amoliyyata hazirliq zamani su-elektrolit balansinin adekvat tonzimi
cox mihim ohomiyyat malikdir. Bagirsag kegmomozliyi naticosindo bas
veran dizelektrolitemiya amaliyyata hazirliq Gsulu ils (tomizlayici imalslor,
mohdud poahriz, duzlu isladici preparatlar) vo diareya naticosindo daha da
dorinlagir. Ona gora do omoliyyatonii hazirliq dévriinds, Umumi Klinik-
laborator miiayinalor kompleksindo gan plazmasinda osas elektrolitlori,
xisusilo, kalium vo natrium ionlarinin miqdarint toyin etmok vacibdir.
Digor torofdon, hatta elektrolit disbalansi, hipokaliemiya olmadigda bels,
xastolorin  amoliyyata hazirligi zamani infuzion-transfuzion terapiyanin
aparilmas1 ¢ox mihiimdiir. infuzion terapiya x(isuson «aclig» pohrizi toyin
edilon giinlords vacibdir. Bu mogsadlo kristalloid mahlulllarinin  (asesol,
disol, trisol, kvintasol, mafuzol, fizioloji moahlul, 5%-li gliikoza) venadaxili
infuziyasi aparilir. Koskin bagirsaq kegmomozliyi ilo daxil olan xastolarda
su-elektrolit balansini tonzim etmok {iglin 5%-1i gliilkoza mohlulu, askorbin
tursusu, asesol, disol, mafusolla va kalium preparatlar1 (KCI, panangin) ila
infuziyasi tayin edilir. Infuziya olunan mayenin torkibindo kaliumun quru
¢okisi 4-6 g-dan az olmamalidir. Kolloid moahlullarinin vo gan komponent-
larinin transfuziyas1 miivafiq gostarislorlo toyin edilir.

Bagirsaq lavajinin  aparilmasindan 2-3 glin ovval yogun bagirsagin
kontrast rentgenoloji miiayinasi moagsadsuygun deyildir, belo ki, supraste-
notik hissalords depolasmis Ba SO. mohlulunun maye hissasi sorulur,
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kontrast maddonin sart kiitlolorini iso sis Strenozu zonasindan Xaric etmok
¢otin olur.

Yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanmasi iisullarinin keyfiyyatini
obyektiv giymatlondirmoys imkan veran tadqiqat islorino asasan birincili
yogun bagirsaq anastomozunun formalasdirilmasinda besballi sistemdon
istifado olunur (R.S.Raximov, 1998; M.D.Xanevig¢ i soavt., 2003).

Qeyd olunan keyfiyyat meyarlarina osason bes bal — «tomiz bagir-
sag», dord bal — «yaxs1 tomizlonmo», i¢ bal — «kafi tomizlonmo», iki bal —
«geyri-kafi tomizlonmo» vo ya «girkli bagirsaq», bir bal — «qeyri-kafi

tomizlonmo» vo ya «nacis durgunlugu». Yogun bagirsagin

omoliyyata

hazirlanma keyfiyyatinin bal meyarlar1 19-cu codvaldo gostorilmisdir.

Yogun bagirsagin amoliyyata hazirlanma keyfiyyatinin qiymat
meyarlari
(M.D.Xanevig i soavt., 2003)

Cadval 19
Yogun
bagn.'sagm Yogun bagirsan vaziyyatinin Yogun baglrsagm. Anastomoz
amoalivvata . hazirlanma doracoasi
. orqanoleptik P ... | formalagdirimasinim
hazirlanma . miimkiin olan kliniki P,
. . Olamatlari N miimkiinliiyii
daracasinin situasiyalar
qiymati
Bagirsaq bogdur, divarlarinda do- | Bagisagin bu vaziy- | Bagirsaq anastomo-
yisiklik yoxdur, manfazinda moh- | yatds hazirligr orto- | zu formalagdirilmast
Sbal -ala | taviyyat yoxdur. Bagisagin maon- | qrad bagirsaq lavaji | mimkiindiir.
«tomiz fozi agtldiqda nacis iyi golmir, | dsullarmdan  birinin
bagsaq» | mohtaviyyat yoxdur. Bagisagin | anonavi hazirliq ele-
daxili sathinds az miqdarda goffaf | mentlori ilo  birlikds
selik tayin olunur. tatbiqi ila alda edilir.
Bagirsaq bosdur, divari dayigme- | Bu vaziyyata bagirsa- | Anastomoz qoyul-
migdir, manfazinds mohtaviyyat | gin lavaj dsullarindan | masi  mimkiindiir.
tayin olunmur. Bagirsagin manfa- | birinin, nadir hallarda | Periton boslugu va
4 bal - zi agildiqda zoif nacis iyi galir, | bagirsaq kegmamazliyi | omaliyyat yarast to-
«yaxgn» manfazinda sarbast mohtaviyyat | olmadiqda,  anonavi | rafden iltihabti-irinli
yoxdur. Bagirsagin daxili sathinda | tisullarla hazirlanmasi | agirlasmalar  tohli-
nacisla boyanmis az miqdarda saf- | ilo nail olunur. kasi méveuddur.
faf selik var.

Bozi milliflorin (M.D.Xanevig i soavt., 2003) todgiqatlarina gors
xastalarin planli carrahi omoliyyatlara hazirlanmasi zamani nazars alinmali-
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dir ki, butin xostolorin 15% vo ya yogun bagirsagin sol yarisinin
obstruktiv sisi ilo olan xastolorin 30%-nin ononovi hazirlanma tsullar
effektsizdir. Yogun bagirsagin omoliyyata keyfiyyotsiz hazirlanmasi
omoliyyat zamani birincili anastomozun formalagdirilmasinin ~ mimkin
olmamasi vo omoliyyatdan sonraki dovrdo irinli-septik agirlagmalarin
yiiksok olmasi ils tosdiq olunur.

Bu grup xastalorin polietilenglikol lavaji totbiq etmokls yogun bagir-
sagin omoliyyata kompleks hazirlanmasina gostoriglorin kliniki meyarlar
asagidakilardir:

— Sisin yogun bagirsagin sol yarisinda yerlosmasi;

— Konservativ todbirlor naticosinds koskin yogun bagirsaq kegmomoaz-
liyinin logv edilmasi;

— Kolonofibroskopiya zamani endoskopik vizualizasiyanin  yalniz
bagirsagin sislo obstruksiya soviyyasina gadar mimkiin olmast,

— Bagirsagin sis strikturunun daxili diametrinin irrigoskopiya zamani

1,5 sm vo ondan az olmasi, ollonon sis zamani iso  daralmanin

diametrinin 1,5-2 sm olmasi.

107



FOSIL 5

SiS ETIOLOGIYALI YOGUN BAGIRSAQ
KECMOMOZLIYININ MUALICOSININ
UMUMI PRINSIPLORI

Koskin obturasion bagirsaq kegmomoazliyi ilo agirlasmig KRX-in
mualicasi onkokoloproktologiyanin aktual vo miirokkab problemdir. Bu
vaziyyat geyd olunan patologiya zamani corrahi miialico taktikasinin
optimal middatinin vo adekvat hocminin seg¢ilmosino aid vahid
konsepsiyasinin olmamasi ilo izah olunur. Somarali corrahi taktikanin
secilmoasi ilk novbado badxassoli prosesin lokalizasiya saviyyosindon va
yayillmasindan, sisin bagirsaqda inkisaf XUsusiyystindon, bagirsaq
kegmomoazliyinin formasindan, xastonin yasindan, vaziyyatinin agirliq de-
racasindan, yanasi xastoliklordon Xeyli asihidir (Q.V.Paxomova i soavt.,
1996; 2000; V.M.Amelin i soavt., 1998; N.M.Makarova i soavt., 2000;
Q.A.Efimov i soavt., 2000; S.S.Slesarenko i soavt., 2002; A.P.Cadaev i
soavt., 2003; M.V.Xanevi¢ i soavt., 2003; A.S.Ermolov i soavt., 2004;
A.V.Pugaev i soavt.,, 2005; Q.S.Danzanov i soavt., 2009; V.I.Pomazkin,
2010; M.V .Kukos i soavt., 2011; G.Q.Topuzov i soavt., 2011; M.i.Uarev i
soavt., 2012).

Odobiyyat molumatlarina vo soxsi tacriibamizs osaslanaraq yogun ba-
girsaq monfazinin sislo  obturasiyast naticesinde bas vermis koaskin
bagirsaq kegmomozliyi zamani konservativ miialico todbirlori asagidaki
sartlor daxilinds aparilmalidir:

— sisin yogun bagirsagin sol yarisinda lokalizasiyast;

— xostonin Umumi voziyyatinin corrahi omoliyyatt 24 saatdan ¢ox
miiddotdo toxira salmaga imkan vermasi;

— koskin bagirsaq kegmomozliyinin miiddstinin (xastalik anamnezinin)
5 gilindon az olmas;

— qarm boslugunun icmal rentgenoloji miiayinasi zamani yogun
bagirsagin yalniz pnevmatizasiyasinin agkar edilmosi, suprastenotik
seqmentlordo birdon ¢ox olmayan odod maye soviyyasinin askar
edilmaosi.

Konservativ terapiya kompleksi asagidaki todbirlor sistemindon iba-
rotdir:

— Medikamentoz miialics tadbirlori xastonin stasionara daxil oldugu ilk
2-3 saat orzindo baslanilmalidir. ©gor 6 saat miiddotinds aparilan
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intensiv konservativ terapiya effektsiz olarsa, xostoyo  corrahi

omoliyyat icra olunmalidir.

— Miialicadan avval xastaya abdominal USM, rektoromanoskopiya va
fibrokolonoskopiya miiayinalorinin aparilmasi magsadouygundur.

— Infuzion terapiyanin hocminin 1200-2000 ml-ni kristalloidlor toskil
etmolidir.

— Tomizloyici imalslar avval Kigik hacmda (500 ml), sonra iso boyuk
hacmdo aparilmalidir (sifonlu imalo).

— Bagirsagin  mexaniki tomizlonmosino (qazlarin vo nacisin Xaric
olmasi, garnin kopuniin azalmasi, agrilarin kegmosi) nail olmaga
cohd etmok, tomizloyici imaloni tokrar etmok, garin boslugunun
tokrari rentgenoloji muayinosini tokrar etmok. Omoliyyatoni dovrdo
imalo giinda 1-2 dofs tokrar olunmalidir.

— Yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmosindon (imaloadon) sonra
galmis mohtoviyyatin durulagdirilmasini vo bagirsagdan  Xaric
edilmoasini tomin etmok mogsadi ilo islodici duz mohlullar1 toyin
etmok (gUn orzinds 5-8 dofs gobul olunmagla 200-250 ml 15%-li
Mg SO4 mohlulu).

Miialica taktikasinin Umumi prinsiplori moade-bagirsaq traktinin prok-
simal (suprestenotik) sobalorinin dekompressiyasindan, distal hissalorinin
mexaniki tomizlonmasindon (tomizlayici va sifonlu imalslar), spazmolitik-
larin tatbigindon, infuzion-detoksikasion terapiyadan, su-elektrolit mibadi-
lasinin, tursu-galovi asasmin, hipovolemiyanin, hipoproteinemiyanin adek-
vat tonzimindon, organizmin energetik vo plastik tolobatinin
6donilmasindan (nutritiv dostok), carrahi miialicoys gostarislorin, operpativ
miidaxilonin optimal vaxtinin vo hacminin toyin olunmasindan ibarat genis
tadbirlor kompleksini oks etdiran alqoritmo asaslanir.

Intensiv konservativ terapiyanin toxmini sxemi vo hocmi 20-Ci cod-
voalda gostarilmigdir.

Konservativ terapiyanin hacmi vo davam fordidir, sisin lokalizasiya-
sindan, obturasiyanin, bagirsaq ke¢gmomaozliyinin formasindan, xastonin
yasindan, yanasi xostoliklorin (xtisusilo tirok-damar, tonoffiis, sidik-ifrazat
sistemi) xususiyyatlarindan, peritonitin olub-olmamasindan asilidir.

Bagirsaq kegmomozliyinin sub- vo dekompenso olunmus formalari
vo eloco do peritonit zamam medikamentoz terapiya omsliyyatoni
hazirhq mogsadini dasiyir. Infuzion terapiyanin adekvat hocmds olmasi
Uclin asagidaki homeostaz gostaricilori osas tutulmalidir: hematokritin 0,4-
0,5 g/l-o gador azalmasi, gan zordabinda elektrolitlorin artmasi: Kkalium
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ionunun 4,5 mmol/l-o, natrium ionunun 135 mmol/l-o, xloridlorin 90
mmol/l-a, Umumi zllalin 70 g/l-o, albuminin 35 g/l-9, sidik c6vharinin 4

mmol/l-o gador artmast.

Intensiv konservativ terapiyanin taxmini sxemi vo hocmi

Cadval 20
INTENSIV DORMAN MOHLULUN
TERAPIYANIN PREPARATLARI HOCMI
VOZIFOLORI (LITRLO)
Hipovolemiyanin vo dovr PO“qIUKm 1-1,5
- Albumin 1-15
edon ganin hacminin Protei
tonzimi . ro.tem 0,5
5%-1i aminoplazmol 0,5
Ringer mohlulu 1-1,5
Tursu-golovi voziyyatinin 5%-li gliikoza 1
vo maye defisitinin tonzimi | 4%-li natrium-bikarbonat 0,2-0,4
Trisamin 0,5
Hemodez 0,4
Polidez 0,4-0,8
Detoksikasion terapiya Reopoligliikin 0,8
Jelatinol 0,4
1,4%-li Reamberin 0,8
Organizmin enerji vo 4%-i glukoza 0,1
plastik ehtiyatinin barpast Intralipid 1-15
Nutritiv dostok Lipofundin 1-1,5

Qeyd olunan gostaricilara asason infuzion terapiyanin hocmi fordi vo

diferenso olunmus gaydada toyin olunur. ©Omoaliyyatonii dévrdo xastalora
albumin, kristalloidlor, quru va nativ plazma, mivafiq gostarislorlo tozs sit-
rath gan (komponentlori) kocuriliir. Infuzion-dezintoksikasion terapiya
kompleksindoa fizioloji mohlulla kristalloidlorin (5%-li gliikoza vo Ringer-
Lantat mohlullari) toyin edilmasi ilo aparilan hemodilyusiya ganin toksiklik
doracasini azaltmaga imkan verir. Kigikmolekullu dekstran preparatlarinin
(reopoliglukinin, reogliiman) toyini ganin reoloji xiisusiyyatlorini vo
mikrosirkulyasiyan1  yaxsilasdirir.  Detoksikasion terapiya (hemodez,
polivinilpirrolidon, reamberin) giiclondirilmis diurezin nozarati altinda
aparilir. infuzion terapiya zamam mayenin transkapillyar migrasiyasinin
qarsisint almaq ¢in kogiiriilon mayenin har litrino muvafiq olarag 100-200
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ml 10-20% albumin vurulur. Organizmin enerji tolobatini tomin etmok
magsadi ila glikozanin yiiksok qatiliglt (20-40%) mohlullart (insulinin ma-
vafiq dozasi ila) vo yag emulsiyalari (lipofundin, intralipid) istifade olunur.
Son zamanlar muxtalif etiologiyali bagirsaq kegmomozliyi zamani yeni
preparat — reamberin totbiq edilir. Polivalent tasiro malik olan bu preparatin
torkibini suksinat vo yantar (kohroba) tursusu toskil edir. Reamberinin
1,4%-li mohlulu 400-800 ml dozada venadaxili infuziya edilir. Preparatin
antihipoksik, antioksidant, detoksikasion, polivalent metabolotrop tosiri
vardir. Reamberinin tosirindon tursu-qolovi oasasi, bagirsagin divarinda
mikrosirkulyator pozgunluglar tonzim edilir, noticodo bagirsagin motor-
evakuator funksiyasi barpa olunur.

Infuzion terapyianm (mumi hocmi 2,5-3,5 litr toskil edir. Qeyd
etmok lazimdir ki, infuzion terapiyamin hocmi fordi olmagla, yogun
bagirsagin sislo obturasiyasinin dorocasindon, bagirsaq kegmamazliyinin
formasindan vo middstindon va eloco do xastonin yasindan, iirok-damar,
tonoffuis, sidik-ifrazat sisteminin voziyystindon vo yanasi  xostoliklorin
xuisusiyyatindon xeyli asilidir.

Koskin bagirsaq kegmomoazliyi zamani  konservativ  miialico
kompleksindos hemodinamik va volemik pozgunluglarin tonzimi ilo bora-
bor omoliyyatdnli hazirhigin asas komponentlorindon biri do preventiv
(profilaktik) antibakterial terapiyadir. Antibiotikoprofilaktikanin vacibliyi
bu grup xastolords amaliyyatdan sonraki dovrds irinli-septik agirlasmalarin
bas vermasinin yiiksok riski ilo izah edilir. Lakin kolorektal corrahiyyada
antibiotiklorin  profilaktik moagsadlo totbiq edilmasi barads fikirlor
miixtolifdir. Bozi miiolliflorin (M.I.Kuzin i soavt., 1985) molumatlarina
gora antibiotikoprofilaktika irinli-infeksion agirlagmalar1 iki dofadon ¢ox
azaltmaga imkan verir. Digor miialliflor iso (Q.I.Vorobgev i soavt., 1985;
V.D.Fedorov i soavt.,, 1986,1994) disbakteriozun inkisafi ilo olagodar
olarag antibiotiklorin profilaktik mogsadlo totbiq edilmosindon imtina
edirlar.

Profilaktik magsadls antibiotiklor miixtalif sxemlorls tatbiq olunur:

1. Uzunmiiddatli: omoliyyatdan 2-12 saat avval baslayir, amsliyyatdan
sonra bir nego giin davam edir.
2. Ompliyyatdan 1-2 saat ovval baslayir vo omoliyyatdan sonra

24-72 saat muddstindo davam etdirilir (an ¢ox totbiq olunur).

3. Qisamiiddotli: premedikasiya ilo va ya giris narkozu zamani baslayir
va amoliyyatin gedisinda ikinci doza ile tamamlanir.
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4. Ultraqisa: premedikasiya vo ya giris narkozu zamani antibiotikin
birdafalik profilaktik dozasi tayin olunur.

Klinik tacriibamizds aminoglikozid (kanamisin, gentamisin) vo ya se-
falosporin (kefzol, klaforan, seftazidim) gqrupundan olan antibiotiklordon vo
ya onlarin birga totbigindon istifade etmisik.

Antibiotiklor profilaktik mogsadlo kombina olunmus sokilds tothiq
edildikdo preparatlarin sinergik tosiri tomin olunur. Profilaktik mogsadlo
antibiotiklorin yuxarida geyd olunan 2-ci Usulla totbiqi daha olveriglidir.
Antibiotiklorin antibakterial preparatlarla kombina olunmasi1 daha optimal
Usuldur. Adaton kanamisin (1 g) vo ya gentamisin (80 mq) metronidazol
(500 ml) ilo birgs amoliyyatdan 1 saat avval va sonra 8 saatliq intervalla 3
dofalik dozada totbig edilir. Kolorektal carrahiyyada antibiotikopro-
filaktikanin shomiyyati MDB 6lkoalori koloproktologlarinin | qurultayinda
miizakirs olunmusdur (Daskont, 2009).

Bozi miislliflor sefalosporinlor grupundan olan antibiotiklarin vo ri-
faksimin  yiiksok  effektivliyini qeyd edirlor (M.V.Krivonogova,
A.1.Abeleva, 2009).

Konservativ terapiyanin miiddstino tosir edon osas meyarlardan biri
bagirsag ke¢cmomozliyinin na doracade logv edilmosidir. Bu miiddot
dekompensa olunmus yogun bagirsaq kegmomazliyi va peritonit zamani 3-
6 saat, bagirsaq monfazinin subkompensasiya olunmus obturasiyasi zamani
— 12-24 saat, ke¢momazliyin kompenso olunmus formasi zamani — 7 sut
va daha ¢ox ola bilar.

Sis mangoli kaskin obturasion bagirsaq kegmomozliyi zamani totbiq
edilon corrahi taktika asagidaki tokamiil dovriini va inkisaf marholalorini
kegmis vo operativ miialico konsepsiyasi ¢oxsayli corrahi forumlarin qorart
ilo tosdiq edilmisdir.

Corrahlarin Umumittifaq konfransi (Kazan, 1958) — ¢onbar bagirsagin
sag yarisinin obturasion kegmomozliyi zamani 2 morhalali, sol yarisinin
obturasion xor¢ongi zamani — 3 morhaloli amoaliyyatlar (Seydler-Sloffer)
toklif olunmusgdur. Yogun bagirsagin birincili rezeksiyasi yolverilmaz
hesab edilmisdir.

Corrahlarm IV Umumrusiya qurultayr (Perm, 1973) — g¢onbor
bagirsagin sag yarisinin xar¢ongi zamani birmomentli radikal omoliyyat —
sagtorafli hemikolektomiya, ileotransverzoanastomozun formalasdirimasi
secim omoliyyat uUsulu kimi qgobul edilmisdir. Lakin obturasion
kegmomozliyin sub- vo dekompenss olunmus formalart zamani agir
vaziyyatds olan xastolors ikikmorhalsli amaliyyatlar magsedouygun hesab
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edilmigdir. Sisin soltorofli lokalizasiyas1 zamam1 — 2-3 morhoaloli
omoliyyatlar (Seydler-Sloffer, Mikulig, Qrekov, Hartman omoliyyatlari)
maslohat goriilmiigdiir.

Corrahlarin  imumrusiya konfranst (Tula, 1984) — sagtorofli
lokalizasiyali obturasion xargong zamani Umumi gabul olunmus alternativ
corrahi taktika - sagtorafli hemikolektomiya, birincili
ileotransverzoanastomoz hesab edilmisdir. Conbor bagirsagin sol yarisinin
obturasion xor¢ongi zamani g¢oxmorhaloli omoliyyatlar — (Hartman,
Seydler-Sloffer omoliyyatlar1) toklif olunmusdur. Soltorafli sislor zamani
¢onbar bagirsagin birincili rezeksiyasinin «Y» va ya «T»-vari anastomozlar
goyulmagla, proksimal dekompression kolostomiya ilo yekunlagdirilmasi
gorara alinmigdir.

Orta Asiya vo Qazaxistan Respublikalarinin corrahlarinin | qurultayi
(Daskond, 1991) va toxirosalmmaz carrahiyyo iizro Umumittifag konfrans
(Rostov-Don, 1991). Tula konfransinda (1984) gobul olunmus konsepsiya
va carrahi taktika prinsiplarinin davam etdirilmoasi va elocoa do birmomentli
radikal amaliyyatlara gostoriglorin genislondirilmoasi moaslohot gortilmiisdiir.

N.I.Piroqov adina corrahlar Assosiasiyasinm | kongresi (Daskend,
1996) — ovvalki corrahi forumlarda (1984, 1991) qobul olunmus taktiki
prinsiplora riayst olunmasi barado Qorar gobul edilmisdir. Eyni zamanda
birincili radikal vo birmomentli borpaedici omoaliyyatlar sis mongoli
obturasion bagirsaq kegmomoazliyinin corrahi mialijesindo  prioritet
istigamat Kimi qiymotlondirilmisdir.

Beynolxalq Corrahi Kongress «Mduasir  carrahiyysnin aktual
problemlari» (Moskva 2003). Differenso olunmus taktika: yogun bagirsagin
dekompressiya tisullarinin tokmillogdirilmasi, soltorafli lokalizasiyali sislor
zamani birmomentli radikal omoliyyatlara (birincili vo obstruktiv
rezeksiyalar) gostariglorin genislondirilmoasi maslohat goriilmiigdiir.

MDB o6lkalari koloproktologlarinin | qurultay1r (Daskond, 2009),
MDB o6lkalari koloproktologlarinin 11 vo Ukrayna koloproktologlarinin 111
beynalxalq qurultay1 (Odessa, 2011), koloproktologlarin Il Gmumrusiya
qurultay: (Belgorod, 2011), kolorektal carrahiyysnin rus moktabinin VI
beynolxalq konfrans1 (Moskva, 2012).

Birincili radikal vo birmomentli - barpaedici amoliyyatlar patogenetik
asaslandirilmig hesab edilorak, corrahi miialiconin osas konsepsiyast Kimi
qobul edilmisdir. Eyni zamanda yogun bagirsagin sislo obstruksiya
zonasiin stentlondirilmasi ononovi kolostomiyaya alternativ taktika kimi
qiymatlondirilorak, ikimorholali amaliyyatlardan imtina etmays imkan
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veran, radikal omoliyyata hazirliq vo qgeyri-operabel xastalorin palliativ
miialicasi Uglin se¢im tsul Kimi boyonilmisdir. Coxmarholali amoliyyatlar
qusurlu Gsul kimi qiymotlondirilorak, mohdud gostariglorla yerino
yetirilmosi maslohat goriilmiisdiir.

Koloproktologiyanin son onilliklor arzindo nail oldugu muhim
nailiyyatlordon biri do sis mongali koskin obturasion bagirsaq
kegmomoazliyinin miialicasinda endovideojorrahi texnologiyanin
(laparoskopiya) totbiq edilmosidir. Belo ki, laparoskopiya - ol assistentliyi
ilo icra olunan kolostomiya, jorrahi mialijonin birinji marholosini az
travmatikliklo vo fosadsiz yerino yetirilmasini tomin etmoklo, operativ
miialijonin osas (radikal) marholasinin optimal miiddatinin seg¢ilmosina
imkan verir.

Miasir mlalica strategiyasina asasan sis etiologiyali yogun bagirsaq
kegmomozliyi zamani corrahi taktika bodxassoli prosesin yayilmadigi
hallarda, xastonin Umumi vaziyyati vo amoliyyatdaxili texniki soraitdon
asil olaraq, xargongin lokalizasiyasindan asili olmayaraq, sisin birmomentli
xaric edilmosi yolu ilo bagirsaq kegmomozliyinin logv edilmosindon
ibaratdir. Bu zaman amoliyyatin yekunlasdirilmasi (birincili yogun bagirsaq
anastomozu vs ya kolostomiya) konkret kliniki soraitdon: sisin lokaliza-
siyasindan, inkisaf xiisusiyyotindon (rezektabelliyi), bagirsaq ke¢momoz-
liyinin formasindan, obturasiyanin middatindon, peritonitin - olub-ol-
mamasindan, xastonin vaziyyatindon, yasindan vo somatik xastaliklorin
xuisusiyyatindon asili olaraq diferenso olunmus vo fordi gaydada hall
edilmalidir. Digor torofdon, radikal omoliyyatlarin obstruktiv variantlart
(Mikuli¢ vo Hartman omoliyyatlar1) patogenetik asaslandirilmis olmagla,
daha optimal Gsul kimi totbiq edilir (xlsusilo yogun bagirsagin soltarafli
sislori zamani). Qeyd etmok lazimdir ki, son zamanlar bazi Klinikalarda
yogun bagirsagin sol yarisinin obstruktiv xorgongi zamani birmomentli
radikal omaliyyatlar birincili anastomozlarla yekunlagdirilir (Q.V.Bondarg
i soavt., 1990, 1991; N.A.Oiiikiy i soavt., 1994; A.M.Beloev i soavt., 2010;
R. Noce i soavt.,, 1992). Bu zaman bagirsagin sislo zodslonmis segmenti
rezeksiya olundugdan sonra  omoliyyatdaxili olaraq  proksimal
(suprastenotik) hissolor irrigasiya olunaraq, virulent flora ilo zeongin vo
yiiksok toksikliys malik durgun méhtaviyyatdan azad edilir vo birincili
anastomoz formalagdirilir.

Yogun bagirsagin intraoperasion irrigasiyast vo sanasiyasi (lavaji) 2
Usulla aparilir: anteqrad vo retrograd. Antegrad lavaj zamani yogun
bagirsagin sol yaris1 onkoloji radikalizm prinsiplarine miivafiq olaraq asagi
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miisarigo  damarlarimin  miitloq  baglanmast ve homin sobsakads
limfodisseksiya edilmosi sorti ilo mobilizo edilir. Yogun bagirsaq sisdon an
az1 5 sm asag1 rezeksiya olunur. Yogun bagirsagin mobilizo edilmis hissasi
omoliyyat yarasindan konar edilir vo uzun boru sokilli steril polietilen
«kisaya» yerlogdirilir. Homin «kiso» bagirsagin sisdon yuxari divarina fikso
edilir. «Kisonin» distal ucu, igorisindo antiseptik mohlul olan gaba salinir.
Sisdon yuxart yogun bagirsagin monfozi agilir vo bagirsagin manual
dekompressiyasi aparilir (allo bagirsaq «sigallayici» harokatlorlo gazlardan
vo yogun bagirsaq mohtoviyyatindan tomizlonir). Sonra appendikostoma
formalagdirilir vo kor bagirsagin monfazino Folley kateteri (Ne 18) salinur.
Kateterdon XUsusi qurgu vasitosilo 36-37° horaratdo su vurularag, bagirsaq
yuyulur (lavaj). Lavaj mohlulunun hocmi orta hesabla 10-12 | toskil edir.
Omoliyyatdaxili sanasiyanin miiddati suyun vurulma siiratino muvafiq (2
I/doq) — 15-20 doq teskil edir. Lavaj qurtardigdan sonra Folley Kkateteri
¢ixarilir, soxulcanabanzar ¢ixintinin gudult Gmumi gobul olunmus qaydada
biizmali tikiglo invaginasiya vo peritonizasiya olunur. Sonra isos yogun
bagirsaq mivafiq hacmds rezeksiya edilorak, preparat boru sokilli polietilen
«kisa» ilo birlikds xaric edilir.

Retrograd lavaj zamani yogun bagirsagin = sisdon  yuxari
(suprastenotik) hissasindo bagirsaq monfozino irrigasiya aparatinin
(qurgunun) sorucu borusunun ucu salinir vo 0, biizmali tikislo bagirsagin
divarna fiksa olunur. Sonra isa bagirsagin manfazina su sinxron gaydada
vurulur (irrigasiya) veo sorulur (aspirasiya). Yogun bagirsagin retrograd
sanasiya rejimi fordi gaydada, manfazdaxili tozyigin dinamikasina muvafiq
olaraq aparilir. Retrograd sanasiya zamani lavaj mohlulunun hocmi orta
hesabla 15-17 | toskil edir. Irriqasiya yogun bagirsaq méhtaviyyatdan tam
tomizlonanadok (eliminasiya) vo tomiz Su Xaric olanadok aparilir.
Sanasiyadan sonra bagirsaq onkoloji prinsiplor asasinda rezeksiya olunur.

Siibhasiz, yogun bagirsagin rezeksiyasimin yekunlagdirilma variant-
lart (kolostomiya vo ya birincili anastomoz) xastonin Umumi vaziyyatinin
kompleks gqiymotlondirilmasindon vo amoliyyatdaxili sanasiyadan sonra
bagirsaq divarinda mikrosirkulyasiyanin  perfuzion  gostaricilorinin
dinamikasindan asili olaraq yerins yetirilir.

Birincili radikal va birmomentli — barpaedici amaliyyatlar asas etibari
ilo yogun bagirsagin kompenss olunmus kegmomozliyi zamani vo
homeostaz sisteminin adekvat tonziminden sonra icra edilmalidir.

Klinikamizda sis mansali yogun bagirsaq kegmomozliyi zamani icra
olunmus radikal amoliyyatlar 21-ci va 22-ci cadvallords gostorilmisdir.
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Obturasion bagirsaq kecmamazliyi zamani icra olunmus
ampliyyatlar va onlarin naticalari

Cadval 21
. Olon-
Omoaliyyatlar Xastalorin Iorin
Y say1 say1
Radikal smalivyatlar 348
Sagtarafli hemikolektomiya: 75 10
— 1leotransverzoanastomozun qoyulmasi 73
— ileostomiya 1
— ikiliilah ileotransverzostomiya (Lahey amaliyyati) 1
Kondalan ¢onbar bagirsagm rezeksiyast: 22
— birincili anastomozun qoyulmasi 18 5
—  birliilali ileotransverzostomiya 4
Soltarafli hemikolektomiya: 58
— transverzosigmoanastomozun qoyulmasi 42 7
—  Dbirkilali transverzostomiya (Hartman usulu ilo) 13
— 1kililali transverzosigmostomiya (Mikuli¢ tisulu) 3
Sigmavari bagwsagm rezeksiyast: 190
—  birincili anastomozun qoyulmasi &3 12
—  birlilsli sigmostomiya (Hartman smaliyyati) 98 29
—  ikililali sigmostomiya (Mikulic amaliyyati) 4
- V-vari termino-lateral anastomoz, proksimal 3
kolostomiyanin qoyulmas:
Enan ¢oanboar bagirsagin rezeksiyasi, ¥-vari anastomoz 1
Diiz bagwsagin &n rezeksiyasi, ileosigmoanastomozun 1
qoyulmasi
Palliativ omaliyyatlar 180
Ileostomiya 8 3
Sekostomiya 66 27
Kolostomiya 77 42
Otiiriicii ileotransverzoanastomozun qoyulmas: 23 2
Otiiriicii ileosigmoanastomozun goyulmas: 2
Otiiriicii ileotransverzosigmoanastomozun goyulmasi 4
Eksplorativ laparotomiva 4
Cami 532 137
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22-26-c1 sokillordo ¢onbor bagirsagin  miixtalif lokalizasiyah
xor¢ongi zamani icra olunmus radikal omoliyyatlarin preparatlart
gostorilmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, 126 xastada radikal omoliyyatlar (yogun ba-
girsagin rezeksiyasi vo ya hemikolektomiya) aslinds palliativ, daha dogrusu
— sarti-radikal xarakter dagimigdir, ¢linki sisin xaric edilmasi blastomotoz
prosesinin regionar vo uzaq metastazlar1 fonunda, yoni xorcongin HIP-1V
stadiyalarinda icra edilmisdir. Bu xostolorin 23-do xorgong yogun
bagirsagin sag yarisinda, 9-da kdndoalon gonbor bagirsaqda, 94-do yogun
bagirsagin  sol yarisinda lokalizasiya etmisdir. Bu xostolorin 68-do
xargangin 11°, 58-do isa IV stadiyasi askar edilmisdir (codval 22).
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Sokil 22. Kor bagirsagin xarcangi
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Sakil 23.Qalxan ¢anbar bagirsagin xarc¢angi: a) sislo zodalonmis
bagirsagin xarici goriiniisii; b) sis iizorinds bagirsagin manfazi
acildigdan sonra onun goriiniisii.

118



Sakil 25.Canbar bagirsagin dalaq ayriliyinin xar¢ongi
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Sakil 26. Sigmavari bagirsagin xarc¢angi: a) nazik bagirsaq ilgayi sis
zonasina calb olunmusdur; b) sis iizorinds bagirsagin manfazi
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acilldigdan sonra onun goriiniisii

Radikal amoliyyatlarin tohlilindon gorinur ki, xastalorin 64,3%-do
(244) omoliyyat yogun bagirsagin fasilosizliyinin birmomentli barpasi ilo
qurtarmigdir. Belo ki, sagtorafli hemikolektomiya zamani (75) 73 xostodo
omoliyyat  ileotransverzoanastomozun, 1 xostodo ileostomanin, digor
xostada isa ikilllali ileotransverzostomanin (Lahey omoliyyati) formalas-
dirilmasi ilo yekunlagdirilmisdir. Bu xastalor grupunda letalliq 13,3% toskil
etmisdir (10 xosto Olmiisdiir). Conbar bagirsagin rezeksiyasi icra edilmis 22
xostonin  18-do birincili anastomoz, 4-do iso birliiloli transverzostoma
goyulmusdur. Bu xastolordon 5-i 6lmisdir (letalliq 22,7% taskil etmisdir).

Sarti-radikal amaliyyatlarin xarakteristikasi

Cadval 22
Radikal Xarcangin Ompliyyatin novlori Olan
smah._\;rj,-'a tl.arm stadiyasi Toxirasa- Tacili | Erkan | Planh Comi xastalar
novlari Linmaz
Sagtarafli 110 1 3 4 7 15 3
hemikolektomiya v - 2 1 5 8 5
Kondalon ¢anbar 11> 1 2 1 - 4 -
bagirsagin v 1 > |1 1| s 3
rezeksiyasi - B
Sigmayabanzar 11> 1 2 - 1 4 2
bagursagin v - > 8 4 14 6
rezeksivasi -
Hartman g 14 18 2 1 35 10
amaliyyati v 13 8 3 1 25 7
Soltarafli 111> 2 2 1 4 9 3
hemikolektomiya v - 2 1 4 7 2
Comi 33 43 22 28 126 41
(32,5%)

Soltarafli hemikolektomiya (58) zamani 42 xastads birincili transverzo-
sigmoanastomoz formalasdirilmasi mimkin oldugu halda, 13 xostado Hart-
man amoliyyat1 tipli birliilali transverzostomiya, 3 xastode Mikuli¢ amaliyyati
tipli ikiliiloli transverzosigmostomiya icra edilmisdir. Bu qrup xostolordo
letalliq 12% toskil etmisdir (58 xastonin 7-i 6lmiisdiir). Sigmavari bagirsagin
rezeksiyast (190) 83 xastods birincili sigmo-sigmo va ya sigmorektal anas-
tomozun qoyulmast ils, 98 xastads Hartman Usulu ilo sigmostomiya ils, 4
xastado Mikuli¢ Gsulu ilo ikiliilali sigmostomiya ilo yekunlagdirilmigdir. 5
xastada sigmavari bagirsagin rezeksiyast zamani proksimal dekompression ko-
lostoma qoyulmagla termino-lateral «U»-vari anastomoz formalasdirilmgdir.
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Sigmavari bagirsagin rezeksiyasi zamani letalliq 21,6% (41 xosto) toskil etmis-
dir. U-vari kolo-koloanastomoz, digor xastodo enon ¢anbar bagirsagin rezek-
siyast zamani yerind yetirilmisdir. Xostolorin Gmumi strukturunda 1 xostodo
subtotal kolektomiya, ileo sigmoanastomozun qoyulmasi, digar xastods iso dliz
bagirsagin On (peritondaxili) rezeksiyast icra edilmisdir.

Sis geyri-rezektabel oldugda vo xorg¢angin uzaq metastazlar1 agkar
edildikds corrahi taktika palliativ (simptomatik) omoliyyatlarla mohdudlas-
dirtlir. Palliativ amaliyyatlar eloco do bagirsaq kegmomaozliyinin sub- vo
dekompenso olunmus formalari zamani agir vaziyyotdo vo ciddi yanasi
xostoliklori olan ahil vo qoca xostolora gostorisdir. Bu omoliyyatlar,
slibhasiz, radikal omoliyyata sansi olan xostolordo miidaxilonin birinci
morhoalasi kimi totbiq edilir.

Dekompression kolostoma vo ya Otiriici anastomoz xarakteri
dasiyan palliativ (simptomatik) omoliyyatlar bagirsaq ke¢momoazliyinin
sobabini aradan galdirmadan, onun slamatlorini miioyyon middato logv
edir, stini anuslu xastalors iso idaro olunmaz miivaqqgoati kolostoma ila
olagadar ciddi psixi-monavi vo fiziki iztirablar yaradir, onlarm bir gismi
Uglin sosial-omak reabilitasiyasi ilo bagli problemlor dogurur. Sis geyri-
rezektabel oldugda iso simptomatik omoliyyatlar alternativ Gsul kimi
corrahin  yegano  se¢imi  olur.  23-ci  cadvelds  xorgangin
lokalizasiyasindan, palliativ omoliyyatlarin miiddstindon asili olaraq
xoastolorin saciyyalondirilmasi gostorilmisdir.

Xarcongin lokalizasiyasindan vo palliativ amaliyyatlarin
miiddatindan asihi olaraq xastalorin saciyyalondirilmasi

Cadval 23
Xorcongin TeXimsaB_mallyyatln novlori Comi
lokalizasiyasi Tacili | Erkon | Planh
linmaz

Kor bagirsaq 6 7 2 4 19
Qalxan ¢onbor bagirsaq 3 2 4 1 10
Qaraciyar ayriliyi 4 2 4 - 10
Kijvndslsn ¢anbor 5 4 1 1 11
bagirsaq

Dalaq ayriliyi 11 9 1 1 22
Enoan ¢onbar bagirsaq 5 3 - - 8
Sigmayabanzar bagirsaq 47 18 5 6 76
Rektosigmoid hissa 11 9 2 2 24
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Comi | 89 | 53 | 19 15 | 180 |

Hazirda ¢oxsayli xUsusi todgigatlara baxmayarag, yogun bagirsagin sol
yarisinin  kegmomozliklo agirlagmis xorcongi zamani corrahi taktikanin
sec¢ilmoasi masalosi holo do miibahisalidir. Bu iso ¢ox giman ki, goxsayli omoa-
liyyat variantlarimm mévcudlugu ilo izah olunur. Birincili radikal amoliyyatla-
rin  asagidaki  variantlari  Klinik  tocriibado genis tothig  olunur
(S.V.Osmolovskiy i soavt., 2000; S.V.Tarasenko i soavt., 2002; S.V.Vasilgev i
soavt., 2009; A.M.Beloev i soavt., 2010; G.Q.Topuzov i soavt., 2011; R.Noce i
soavt, 1992; A.Uccheddu i soavt., 1994):

— Birincili radikal omoliyyatlar, birliiloli kolostomanin formalagdi-
rilmasi;

— Birincili radikal amaliyyatlar, ikiliiloli kolostomanin qoyulmast;

— Birincili radikal amaliyyatlar, birmomentli anastomozun formalasdi-
rilmasi, proksimal kolo- va ya sekostomanin qoyulmast,

— Ompliyyatin birinci  morholosindo  kolo- vo ya sekostomanin
formalagdirilmasi ila icra olunan tigmomentli amoliyyatlar (Seydler-
Sloffer omoaliyyati);

—  Yogun bagirsagin palliativ rezeksiyast;

—  Simptomatik omaliyyatlar.

Simptomatik omoliyyatlara ileostomiya, sekostomiya, kolostomiya
va Otlrlcl anastomoz aiddir. Bu omoliyyatlar igarisindo xastonin psixoloji
vaziyyati baximindan 6turiicl anastomoz daha optimal variantdir. Lakin pe-
ritonit, dekompensasiya olunmus bagirsaq kegmomozliyi va onunla
slagadar bagirsagin divarinda inkisaf edon ciddi mikrosirkulyator pozgun-
luglar, agir yanasi xastaliklor 0turiicti anastomoza oks-gostarigdir. Sigmaya-
bonzar bagirsagin distal /5 hissasinin obstruktiv xarg¢ongi zamani simpto-
matik amaliyyat keyfiyyatinde sigmostoma formalasdirilir. Yogun bagir-
sagin sol yarismin digor lokalizasiyali xorg¢ongindo iso palliativ omoliyyat
varianti Kimi transverzostomiyaya Ustlnliik vermok lazimdir. Bu zaman
transverzostoma sag va ya sol gabirga altinda yerlasdirilir. Sekostomiya iso
soltarafli sislor zaman1 qusurlu smoliyyat hesab olunur vo onun tatbiqi
corrahi (taktiki) sshv Kkimi giymatlondirilir. Cunki, sekostoma, yogun
bagirsagin sol yarisinin adekvat dekompressiyasini tomin etmir. Digor to-
rofdan, sekostoma xaric olan mohtaviyyatin xarakterino géroa ileostomadan
az forqlonir (nazik bagirsaq Ximusu). Lakin sekostomaya qullug miiqayisa
olunmayan daracads kolostomaya qullugdan ¢atindir (hatta mlasir nacis
rezervuarlarinin istifado olunmasmna baxmayarag). Mduasir koloprok-
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tologiyada yogun bagirsagin sol yarisinin sislori zamani sekostomiyadan
birmonali olaraq imtina edilmisdir.

Son 32 il arzinds klinikamizda ¢onbor bagirsagin mixtolif lokalizasi-
yalt xor¢ongi zamani sekostomiyanin totbiq olunma tezliyi 47,7%-don
36,7%-o endirilmisdir. Qeyd etmok lazimdir Ki, sekostomiyanin palliativ
omoliyyatlar igorisindo  kolostomiyadan sonra Gstinlik taskil etmosi
(42,7%-0 qars1 36,7%) homin omoaliyyatin yogun bagirsagin sol yarisinin
sislo obturasiyasi zaman1 da icra olunmasi ils izah olunur. Bu taktikanin
gusurlu olmasi hagqinda iss yuxarida molumat verilmisdir.

Yogun bagirsagin sol yarisinin obstruktiv xar¢ongi zamani palliativ
(simptomatik) omoliyyatlara gostaris oldugda kolostomanin bilavasito ba-
girsagin birincili siso yaxin hissasindo formalasdirilmasi daha mogsadouy-
gundur. Cunki bu zaman daha effektli dekompressiya alds olunmasi il bo-
rabor, corrahi mialiconin ikinci morhoslasinds sigin Xaric edilmosinin,
kolostomanin lagv edilmasinin vo yogun bagirsagin fasilasizliyinin bor-
pasinin birmomentli yerino yetirilmoasi imkanina nail olunur.

Belolikla, KRX-in obturasion bagirsaq kegmomozliyi ildo agir-
lasmas1 askar edilmis 568 xostonin 532-i miixtolif hocmli omoliyyatlara
moruz galmisdir (corrahi aktivlik 93,7% toskil etmisdir). Bu zaman radikal
omoliyyatlar 348 (65,4%), palliativ (simptomatik) omoliyyatlar iso 180
(33,9%) xostaya yerinos yetirilmisdir. 4 (0,8%) xastolords corrahi miidaxila
smnaq  (eksplorativ) laparotomiya hocminds icra olunmusdur. Radikal
omoliyyatlar 224 (64,3%) xastods birincili yogun bagirsaq anastomozunun
formalagdirilmas: ilo yekunlasdirilmisdir.126 (56,2%) xostoda radikal
omoliyyatlar sorti-radikal (palliativ rezeksiya vo ya hemikolektomiya)
xarakter dagimigdir. ©moliyyatdan sonraki Umumi letalliq 25,7% toskil
etmigdir (532 xastoanin 132-si 6lmiisdiir). Letalliq radikal amsliyyatdan son-
ra 18,1% toskil etmisdir (348 xostonin 63-U 6lmiisdiir). Palliativ (simpto-
matik) amoliyyatlardan sonra letalliq 41,1% Olmiisdiir (180 xostonin 74-0
Olmiisdiir). Olimiin osas sabablori 24-cii cadvalda gostarilmisdir.

Belolikls, klinikamizda totbiq olunan corrahi taktika son 12 il
arzindo (1998-2010) sis etiologiyalt obturasion yogun bagirsaq
kegmomozliyi zamani amoliyyatdan sonraki letalligi stabil olaraq 25,7%
soviyyasinds saxlamaga, irinli-septik agirlasmalar1 iso 29,4%-don 19,5%-2
endirmoya imkan vermisdir. Lakin etiraf etmok lazimdir ki, bu gostariciler
he¢ do gonastbaxs hesab edils bilmaz.

Digor torofdon isa nozors alinmalidir Ki, bu xastolorin oksoriyyati
KRX-in gecikmis stadiyalarinda daxil olmus vo miisahidslorin 8,1%-do
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badxassoli  proses obturasion kegmomozliklo yanasi yogun bagirsagin
miixtolif seqmentlorinin perforasiyasi ilo agirlasmigdir. Omoliyyata moruz
aqlmis xastolorin 54,9%-ni (292 xasto) miixtalif yanast xostoliyi olan ahil
va goca yasl xastolar tagkil etmisdir. Butlin geyd olunanlar sis etiologiyali
yogun bagirsaq ke¢momozliyinin  milalicasinin  yaxsilagdirilmasi
istigamotdo todgigatlarin davam etdirilmasinin vacibliyini bir daha tesdiq
edir.

Obturasion bagirsaq kecmamozliyi zamam amoliyyatdan
sonraki letalligin sabablari

Cadwal 24
e . OLONLORIN SAYI
OLUMUN S9BOBLORI
Miitlaq %
Yogun baglfsaq anastomozunun tikislorinin 42 336
catmamazlig1
Endogen intoksikasiya 37 29,6
Agciyer arteriyasinin tromboemboliyast 18 14,4
Kaskin tirok-damar ¢atmamazligi 16 12,8
Kaskin tonaffiis ¢atmamazligi 8 6.4
Qaraciyar ¢gatmamazligi 4 3,2
Comi 125 100

5.1. Terminal kolostomiyanin yeni modifikasiyasi

Kolostomiya yogun bagirsaq tizorindo aparilan palliativ vo radikal
omoliyyatlarin optimal yekunlagsdirma varianti olmagla, koskin bagirsaq
kegmomozliyi ilo olan xastalards icra olunan amaliyyatlarin 50%-ni toskil
edir. Son onillik orzinds onenavi Usulla formalagdirilan kolostomanin
monfi cohatlorini (yogun bagirsagin xarico ¢ixarilmig hissasinin  5-6 sm
dori soviyyasindan artiq qalmasi va bununla slagadar kolostomaya qullugun
¢otin olmasi, «xortum» sokilli kolostomanin Xarici goriiniisiiniin xostoda
psixo-emosional narahatliq tdrotmesi vo S.) nozoro alinaraq, dori
soviyyasindo formalasdirilan birliilali «yasti» kolostomaya tstiinluk verilir.
Biz 0z klinik tocriibomizdo dori soviyyesindo formalasdirilan «yasti»

125



kolostomanin yeni variantin1  toklif etmigik®. Kolostomanin bu varianti
texniki cohotdon ononovi Usulla formalasdirilan suni anusdan ¢ox da
forglonmir.

Yogun bagirsagin sol yarisinin sislo birlikdo rezeksiyasindan sonra
dori tizerino ¢ixartlmig proksimal ilgok sol galga guxurunda ovvalcodon
hazirlanmis periton-aponevroz «holgesine» fikso olunur. Laparotomiya
yarasi tikildikdon sonra kolostomanin formalagdirilmas: davam etdirilir.

Bagirsagin qarin divarina ¢ixarilims artiq hissosi dori saviyyesindo
kosilir. Kolostoma doliyi, bagirsagin selikli gisasindan kegmoklo bittin
divari, fasiolsiz tikislorlo (vikril) dori yarasinin perimetri boyu fikso olunur
(yoni yogun bagirsagin divarmin bitin tabagoalarinden keg¢mokla stoma
doliyi fasialsiz tikislorls dairoavi dori yarasina tikilir — sokil 27).

* Asapoaivan Tu66 Yuusepcumemunun Camapsanawoupmsa e Uxmupa oypocynyn
eacueacu Ne 332 13 X.1997.
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Sokil 27. Fasilasiz selikli gisa — dari tikislori tatbiq etmokls dori
saviyyasinda (yast1) kolostomanin formalasdirilmasinin sxematik
tosviri

Belaliklo, yogun bagirsaq stoma dsliyi ilo birlikdo onun divarinin
bltin qatlarindan kegmoklo «selikli gisa-dori» tikisi ilo qarmmin  dairovi
yarasina fikso olunur. Hesab edirik Ki, fasilosiz tikisin totbiq edilmosi
kolostoma doliyinin kenarlarinin peristomal (stomastrafi) zona toxumalari
ilo daha six vo hermetik kontaktini tomin etmoklo hom omsliyyat zamant,
hom do omoliyyatdan sonraki ddvrds suni anus otrafindaki toxumalarin
bagirsaq mohtoviyyati ilo infeksiyalasmasiin vo bununla slagodar parako-
lostomik irinli-iltihabi agirlagmalarin inkisafinin garsisin1 almaga imkan
verir. «Yasti» kolostomanin garmin 6n divarina ononovi gqaydada diyinli
tikiglor goymagla formalasdirilmasi, stoma doliyi ilo peristomal zona dorisi
arasinda yariqvari saholorin qalmasina sobab olur. Bu iso amoliyyatdan
sonraki dovrdo hotta stomaya on yaxst qullug etdikdo, bagirsaq
mohtoviyyatinin homin sahoslordon qarin divarmin alt toxumalarina (hotta
periton bosluguna!) kegmosino va tohliikali irinli-septik agirlagmalarin (0
climladon peritonitin) inkisaf etmosina gorait yaradir. «Yasti» kolostomanin
geyd olunan modifikasiyasi (fasilesiz tikiglorlo fikso olunmasi) parako-
lostomik irinli-iltihabi agirlasmalarin garsisini almaga imkan verir.

«Yast» kolostomanin molum olan tstiinliiklorindon basqa dori so-
viyyosindo formalagdirilan suni anusun modifikasiya olunmus variantinin
Ustiinluklori asagidakilardan ibaratdir:

— Stoma doliyinin dori soviyyssindos olmasi ilo slagodar olarag selikli
gisanin rongino gora yogun bagirsagin vaziyyotini (gan tochizhatini)
qiymatlondirmok mumkindir. Lakin yogun bagirsagin dori sothindon
uzun ilgoklo ¢ixarilmasi ilo formalasdirilan kolostoma zamani,
bagirsagin divarinda stoma doliyi boyunca bas veran iltihabi-infiltrativ
doyisikliklorlo  vo  O0demlo  olagodar, bagirsagin  monfozinin
vizualizasiyasi GOX ¢atin olur.

— Kolostoma daliyinin yogun bagirsagin divarmin bitin tobagalorindan
ke¢moaklos fasilasiz tikislorlo dairavi dori yarasina fikss olunmasi, stoma
doliyinin peristomal zona toxumalari ilo hermentik kontaktina vo six
birlosmasineg sorait yaradir. Bu iso parakolostomik irinli-iltihabi agirlas-
malarin (abses, flegmona) rastgolmo tezliyini azaltmaga vo eloco do
kolostomanin retraksiya tohliikasinin qarsisin1 almaga imkan verir. Belo
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Ki, tocriitbomizdo «Klassik» variantda snonovi Usulla («xortums»sokilli)
agirlagmalar
xostonin  16-da (72,7%) bas verdiyi halda, dori iizorindo «yasti»
kolostomanin toklif olunmus modifikasiyas1 ila goyulan suni anus
zamani homin agirlasmalar 40 xostonin 18-do (45%) miisahido

kolostoma formalasdirilarkon,

edilmisdir (codval 25).

parakolostomik

Kolostomanin néviindan asili olaraq postkolostomik
agirlasmalarin xarakteristikasi

22

Cadval 25
Agirlasmalarin xarakteri
Erkan Gec
Kolos-
Para- | D23~ | g jo. | Kolo- toma- | Kolo-
Kolo- | KOlo- | "o sto- | Para- | e | stoma- | Comi
Kolostomann névlori sto- mamn | kolo- ¢
sto- . manin . Pq nm
. mik ret- | stomik
mik nek- da- pro-
fleq- rak- | yirtiq
abses rozu . ralmas | lapst
mona siyasi .
Klassik birlilali
(«xortum»sakilli) 4 3 2 4 2 1 16
kolostoma (n=22)
Birliloli yasti kolosto-
manin modifikasiya 7 4 - 2 3 2 - 18
olunmusg varianti (n=40)

Cami 11 7 2 2 7 4 1 34

Bodxassali prosesin 1V stadiyasi askar olunmus 4 xostodo corrahi
laparotomiya ilo mohdudlas-

omoliyyatin hocmi eksplorativ (sinaq)

dirilmisdir.

128




FOSIL 6

KOLOREKTAL X9RCONG ZAMANI YOGUN
BAGIRSAGIN PERFORASIYASI

Yogun bagirsaq xar¢anginin nisbaton az rast golinan, lakin on tohliikali
agirlasmalarindan biri yogun bagirsagin perforasiyasidir. Perforasiya ¢ox agir
Klinik gedislo saciyyolonarak, irinli-septik fasadlarla vo yiksok letalligla
miisayiot olunur. KRX zamami yogun bagirsagin perforasiyasimn tezliyi miix-
tolif miialliflorin molumatlarina géro miixtalifdir vo 1,1 — 27% arasinda to-
raddiid edir (N.N.Aleksandrov i soavt., 1980; Q.A.Efimov i soavt., 1984;
S.1.Perequdov i soavt., 2008; G.Q.Topuzov i soavt., 2009; M.A.Abdulaev i
soavt., 2012; M.A.Sasolin i soavt., 2012; Khan S. i soavt., 2001). Bu grup
xastolordo amoliyyatdan sonraki letalliq 36-70% toskil edir. Klinik tocriibado
KRX zamani yogun bagirsagin perforasiyasinin 2 formasi (ndvil) ayird edilir:
bagirsagin sis inkisaf edon divarmin perforasiyasi vo bagirsagin obstruksiyasi
yerindon proksimal zonalarda olan suprastenotik seqmentlorinin (diastatik,
dilatasion) perforasiyasi (cirilmast).

KRX yogun bagirsagin perforasiyasimin nozoloji sobablorinin Umumi
strukturunda aparici yer tutarag, bizim klinik miisahidslorimizo asason 45%
toskil edir. KRX naticasindo yogun bagirsagin perforasiyasi zamani letalliq Gox
yiiksokdir vo 37,8-80,8% arasinda toraddid edir. Yogun bagirsagin divarinimn
sis zonasinda perforasiyasi nisbaton daha ¢ox rast golinir vo adobiyyat molu-
matlarina géro 2,8-14,4% toskil edir. Diastatik perforasiya yogun bagirsagin
miixtalif etiologiyal perforasiyalarinin 26-35%-ni togkil edir. ©dabiyyat molu-
matlarma asasan, ayri-ayri mialliflorin tocriibasinds diastatik perforasiyasinin
rast golmosi 21 klinik miisahidodon gox deyildir. Son onilliklor arzindo 13
miiallif torafindon miigahido olunan diastatik perforasiyanin Umumi say1 141-o
catir. Bu zaman mumi letalliq 54,6% toskil etmisdir. KRX-1a olan xastolordo
yogun bagirsagin diastatik perforasiyasi 0,3-8,9% arasinda taraddiid edir. Son
illarin adobiyyat manbolarine asasan, bazi miislliflorin molumatina goro yogun
bagirsagin diastatik perforasiyast 4,9% toskil edarak, 58-60 klinik musahidoni
ohata edir (S.1.Perequdov i soavt., 2008; G.Q.Topuzov i soavt., 2009).

Birincili sisin lokalizasiya soviyyasinin yogun bagirsagin perforasi-
yasinin xarakterino vo rastgalmo tezliyino tosiri haqqinda doqiq molumat
yoxdur. Yogun bagirsagin sis zonasinda perforasiyasi, badxassali prosesin
lokalizasiyasindan asili  olmayaraq, xor¢ongin hom sagtorafli, ham do
soltorafli yerlogsmosi zamani eyni tezlikdo rast golinir. Lakin oksor
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miialliflorin molumatlarina géra vo bizim klinik miisahidslorimizo asason
xar¢ongin yogun bagirsagin sol yarisinda lokalizasiyast zamani — sigin
perforasiyasi daha ¢ox miisahida olunur. (V.P.Zinevig i soavt., 1991; Aliev
S.A., 1999; 2003).

Ogor yogun bagirsaq divarinin sis zonasinda perforasiyasinin rast-
golmo tezliyi badxassoli prosesin lokalizasiyasindan oshomiyyatli doracoda
astliligr yoxdursa, diastatik perforasiyasinin rastgolmo tezliyi sisin yogun
bagirsaqda yerlosmo saviyyasindon asililigi miixtalif corrahlar torafindon
miixtolif qiymetlondirilir. ©dobiyyat molumatlarina va soxsi tocriibomiza
osason Soltorofli lokalizasiyali sislor yogun bagirsagin sag yarisinin
diastatik perforasiyasi ilo agirlasir.

Bozi miolliflorin (G.Q.Topuzov i soavt., 2009) molumatlarina gora
yogun bagirsagin  diastatik perforasiyasi birincili sisin bilavasito
yaxinliginda vo daha uzagda olan seqmentlorindo bas vers bilor. Digor
miiolliflorin (S.i.Perequdov i soavt., 2008) miisahidolorine goro yogun
bagirsagin  diastatik perforasiyast xor¢ongin hom sagtorafli, hom do
soltarafli lokalizasiyas1 zamani eyni tezliklo rast golir.

Bagirsaq divarmin sislo perforasiyasinin mexanizmi miixtolifdir va bu,
sis toxumasiin gan dévraninin pozulmasi, isemiyasi vo nekrozu ilo slagodar-
dir. Sis toxumasinin nekrozunun 4 varianti ayird edilir: 1) xora tipli nekroz:
proses sisin sathi boyu yayilir, lakin bagirsaq divarmin perforasiyasini torotmir;
2) fistula tipli nekroz — sisin sothindo konusvari xora-defekt omolo goalorak, sis
toxumasinin bUtin darinliyine yayilir; 3) abseslogsmis tip — sis kitlasinin
darinliyindo baglanan nekroz sahasi abseslosir. Bu zaman abses bagirsagin
monfazina va ya sarbast periton bosluguna agila bilar; 4) sekvestr tipli nekroz:
bu zaman nekroz prosesi sis toxumasinin periferik hissalorindon baslayir, sisin
markozi hissasi iso sekvestrasiyaya ugrayir, naticado amoalo golon defekt sisin
bltin kiitlosindon kegorak, bagirsaq divarmin perforasiyasina sabob olur
(N.N.Aleksandrov i soavt., 1980).

Diastatik perforasiyasinin bag vermasindo mexaniki, damar vo infek-
sion amillarin mihim rolu vardir. Mexaniki amilin tosiri obstruksiya yerin-
don proksimal (suprastenotik) hissalorde monfazdaxili tozyiqin artmasi
naticasinde bagirsagin  haddindon artiq genislonmosi ilo izah olunur.
Geniglonmis bagirsagin  divarina qazlarin  mexaniki tosirino  sisdon
proksimal yerloson vo sisdon daha uzag olan bagirsaq (mes.:
sigmayabanzar bagirsagin xar¢ongi zamani — kor bagirsag) daha ¢ox moruz
qalir. Bu voziyyot Laplas ganunu ilo izah olunur. Bu ganuna osason
bagirsaq monfozinin geniglonmo doracasi onun diametri ilo  duz-
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miitonasibdir. Perforasiyanin damar mexanizmi, monfozdaxili tozyiqin
artmasi1 naticasinds koskin deracads genislonmis bagirsagin divarinda bas
veran mikrosirkulyator doyisikliklorlo (venoz durgunluq, Kigik diametrli
damarlarin trombozu, bagirsaq divarmin 6demi, selikli gisanin xoralagsmasi
va S.) izah olunur. Bu zaman bagirsagin misarigodon azad konarinda
inkisaf edon nekroz sahosindo perforasiya bas verir. Mexaniki sobob
(obturasiya vo moanfozdaxili tozyiq) aradan qaldirildigdan sonra supra-
stenotik seqmentlords perforasiyanin bas vermosi, damar mexanizminin ro-
lunu bir daha tesdiq edir. Oksar hallarda diastatik perforasiya hor iki ami-
lin (mexaniki vo damar) birmomentli tasiri naticosindo bas verir. Diastatik
perforasiyanin patogenezinds infeksion (vo ya toksiko-infeksion) mexaniz-
min rolu azdir. Lakin obturasion bagirsaq kegmomozliyi ilo slagadar ola-
raq, bagirsagin monfozindo olan bakterial floranin patogenliyi artir vo bu
zaman bagirsagin zodolonmis (xoralagmis) selikli gisasindan mikroblar
asanhgla bagirsaq divarina invaziya edorok, irinli-giirimo prosesi vo de-
struksiya toradir. Bozi hallarda diastatik perforasiya infeksion vo iltihab
amillorinin birgo tosiri noticosindo bas verir.  Yogun bagirsagin
perforasiyasinin bas vermasino sobob olan mexaniki amillars, eloco do
kegmomozliyi aradan galdirmaq mogsadils icra olunan g¢oxsayl sifonlu
imalalor do aiddir.

Son 32 il arzinds (1978-2010) bizim klinikamizda yogun bagirsagin
mixtalif seqmentlorinin xargongi naticesindo inkigsaf etmis obturasion
bagirsaq kegmomazliyi ilo 568 xosts miiayine vo miialico olunmusdur.
Kaskin obturasion bagirsaq ke¢momozliyi fonunda yogun bagirsagin
perforasiyast 46 xostodo miisahido olunmusdur. Bu iso bitlin xastolorin
8,1%-ni toskil etmisdir. Xastolorin yas hoddi 24-85 il arasinda doyismisdir.
Kisilor 17 (37%), gadmlar — 29 (63%) olmusdur. 60 yasdan yuxart olan
xostolor 71,7% (33 xosto) toskil etmisdir, bunlarin 28 (84,8%)-do iirok-
damar, tonoffiis, sidik-ifrazat vo miibadilo sistemlorinin miixtalif yanasi
xoastaliklori agkar edilmisdir.

Yogun bagirsagin perforasiyasinin diagnostika kompleksinda klinik-
laborator Gsullarla yanasi rentgenoloji, endoskopik, ultrasas muayinasi
tsullari, mivafiq gostarislorlo — KT vo MRT istifads edilmisdir.

Xostolik anamnezinin miiddati orta hesabla 6-8 ay arasinda toraddiid
etmisdir. KRX Klinik stadiyas1 B.Y.Peterson vo N.N.Bloxin (1979)
torofindon islonmis tosnifat meyarlarina vo badxassali sislorin miialicasine
dair metodik tovsiyalora (1985) vo eloca do TNM sistemino asasan tayin
edilmisdir. 46 xostonin 29-da (63%) xorgongin 1118 stadiyas1 (T4N1-2MoPa),
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17-do (37%) 1V stadiyasi (T4N2M1Ps) askar edilmisdir. 33 (71,7%) xostodo
perforasiya yogun bagirsagin sislo zodolonmis hissasindo, 13 (28,3%)
xostodo iso  suprastenotik seqmentlordo bas vermisdir (diastatik
perforasiya).

Yogun bagirsagin perforativ sislorinin vo diastatik cirilmalarmin Kli-
niki monzarasi polimorf simptomlarla saciyyslonir. Lakin, KRX-in bu agir-
lagmasinin nisbaton az rast golinmoasi, klinik alamatlarin goxcoahatliliyi, xos-
talorin onkoloji anamnezinin olmamasi vo ya qisa miiddatli olmasi vo bazon
xastalorin hokimo gec miiraciat etmoasi, bu tohliikali agirlasmanin erkon di-
agnostikasini xeyli ¢otinlogdirir. 46 xastonin 7-Si xastalonma
momentindon 6 saat, 16-s1 — 9 saat, 9-u — 12 saat, 6-s1 — 18 saat, 9-u — 24
saat kecdikdon sonra klinikaya daxil olmusdur.

Stibhasiz, diagnostik ¢otinliklor ~ bodxassali proses noticasindo
xastonin agir voziyyoti fonunda peritonitin klinik slamatlarinin «s@niks»
tozahiir etmosi ilo do olagadar olmusdur. ©moliyyatdan ovval diizgin
diagnoz yalmiz 8 xostodo qoyulmusdur. Qalan 38 xostodo periton
boslugunun miixtolif koskin corrahi xostoliklorino siibho yaranmigdir:
yayilmig peritonit (19), koskin pankreatit (3), koskin bagirsaq kegmomozliyi
(16), mezenterial gan dovraninin koskin pozgunlugu (2), perforativ
gastroduodenal xora (6).

Yogun bagirsagin perforasiyasinin osas simptomu — garinda daimi
kaskin agridir. Agr1 28 xastado yayilmus, 18 xastods iso hipogastral nahiyada
lokal xarakter dasimgdir. 13 xastodo perforasiyamin ilk klinik tozahtirii
hipertermiya (39-40°C) va titrotmo olmusdur. 13 xastodo yogun bagirsagin
perforativ  sisi vo diastatik cirilmasi koskin basglayan vo progressivloson
peritonitlo tozahlr etmisdir. Ahil vo goca yash 33 xostodo iso  peritonit
olamatlori ilkin olaraq zsif olmus, bagirsagin perforasiyasi Uglin xarakter olan
simptomlarla misayiot olunmamigdir. Homin xastolords uzun miiddet mévcud
olan «yogun bagirsaq diskomfortu» fonunda garmnda yayilmis kaskin agrilar
baglamig, yiiksok horarot miisahido olunmusdur. Qarinin 6n divarinin
azalolarinin  garginliyi vo peritonun qiciglanma simptomlari bu xastolords ya
olmamus (9), ya da ¢ox zoif nozora garpmusdir (24). Ollanan sis 6 xastads tayin
edilmisdir (kondslon gonbar bagirsagin xargangi — 2, enan ¢onbar bagirsagin
xar¢angi — 1, sigmayabanzar bagirsagin xargangi — 3). Qaraciyor Kutllylnin it-
moasi (Spijarn1 simptomu) va garin boslugunun rentgenoloji miiayinasi zamani
pnevmoperitoneum 13 xostodo askar edilmisdir. Abdominal USM zamani
bagirsaq ilgoklorinin  genislonmasi vo onlarin monfozine mayenin  sek-
vestrasiyasi — 19 xastads miisahida edilmigdir.
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Diz bagirsagin digital miiayinasi zamani ¢anaq peritonunun qiciglan-
masi vo agrili 0lmasi vo diiz bagirsagin 6n divarmin sallanmasi 10 xastodo,
ampulanin bos olmasi — 28 xastodo askar edilmisdir. Periferik ganin mia-
yinosi zamant hemoglobinin 60 g/l-don asagi olmasi 21 xostods,
leykositlorin miqdarinin 14,4-10%1-0 godor vo ECS-nin 65 mm/s artmasi —
26 xastado milayyan edilmisdir. Yogun bagirsaq sisinin perforasiyasi olan
2 xastada klinik slamatlor igarisinde hemodinamik pozgunluglar (kollaps)
tstunlik togkil etmisdir.

Anamnestik malumatlarin tohlili naticesinds aydin olmusdur ki, xas-
tolorin oksariyyotindo perforasiyadni déovrde KRX-in alamotlori bu vo ya
digor dorocado movcud olmusdur. Belo ki, 23 xostodo osas xostoliyin
olamotlori sigin perforasiyasindan bir ne¢o giin, bazan bir ne¢a hofts avval
baglamisdir vo bu olamotlor qarinda agrilarla, nocisin Xxaric olmasinin
longimasi  vo  xostolorin Umumi  voziyyetinin  pislogsmosi  ilo
sociyyalonmisdir. Bagirsaq kegmomozliyini xarakterizo edon bu simp-
tomlar 3-7 giindon baslayaraq (18 xasto), 8-15 giino godor (2 xosto) va
bozon daha uzun miiddst orzinds (3 xasto) misahido olunmusdur.

Beloliklo, kliniki miisahidolorin retrospektiv tohlili gdstorir ki, butun
xastolorda yogun bagirsagin perforasiyasi KRX-in agirlasmasi kimi inkisaf
edon koskin obturasion bagirsaq kegmomozliyinin dekompenss olunmus for-
mas1 fonunda bas vermisdir. Perforativ sislor zamani1 33 xastonin 8-da birincili
xar¢ong yogun bagirsagin sag yarisinda askar edilmisdir (kor bagirsagda — 6,
galxan g¢onbar bagirsaqda — 2). Koéndalon ganbar bagirsagin sislo zodslonmasi
2 xastada geyd olunmusdur. 23 xastods badxassali proses yogun bagirsagin sol
yarisinda lokalizasiya etmisdir (dalaq ayriliyinds — 1, enon ¢onbar bagirsaqda —
2, sigmayabonzoar bagirsaqda — 16, rektosigmoid hissado — 4).

Diastatik perforasiya zamani birincili sis bitin  xostolordo (13)
yogun bagirsagin sol yarisinda askar edilmisdir. Bu zaman enan gonbar (1)
va sigmayabanzar (7) bagirsagin monfozinin sislo obturasiyast 8 xastado
yogun bagirsagin sag seqmentlorinin (kor bagirsagin — 5, galxan g¢onbaor
bagirsagin — 3) suprastenotik (diastatik) perforasiyasina sabab olmusdur.
Sigmayabonzar bagirsagin (3) va rektosigmoid hissanin (2) obturasiyaedici
xorgongi zamani galxan (2), enan (2) ¢onbar bagirsaq seqmentlorinin vo
sigmayabonzor bagirsagin distal /3 hissonin (1) diastatik perforasiyasi
askar edilmisdir.

Belolikla, xastolorin oksariyyatindo (36-78,3%) yogun bagirsagin
hom birincili sis inkisaf edon hissasinin (23), hom do suprastenotik
seqmentlarinin (13) perforasiyasi xargangin soltorafli lokalizasiyasi zamani
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miisahido edilmisdir. 46 xastonin 9-da yerli, 22-do — diffuz, 15-do yayilmis
peritonit mioyyon olunmusdur. Perforativ sislorin vo yogun bagirsagin
diastatik cirilmalarinin lokalizasiyasi vo peritonitin yayilma doracasi 26-c1
codvaldo gostorilmisdir.

134



Sisin lokalizasiyasindan asili olaraq yogun bagirsagin
perforasiyasi vo peritonitin yayilmasi

Cadval 26
PERFORATIV SISIN | XOSTOLORIN P\I;:E\I(TI(L)I\N/I;TSIP
LOKALIZASIYASI SAYI - -
yerli | diffuz | yayilms

Kor bagirsaq 6 1 4 1
Qalxan ¢onbor bagirsaq 2 — 1 1
K(zndelgn gonbar 2 1 1 B
bagirsaq
Dalag oyriliyi 1 — 1 —
Enan ¢onbor bagirsaq 2 — 2 —
Sigmayaboanzor bagirsaq 16 2 4 10
Rektosigmoid hissa 4 1 2 1

Comi 33 5 15 13

Diagnoz histoloji miiayinoe naticosindo 36 xostods tosdiq edilmisdir.
Bu zaman miixtslif doracads diferensiasiya olunmus adenokarsinoma askar
edilmisdir: zoif doracali diferenso olunmus adenokarsinoma — 19, yiiksok
daracali diferenss olunmus adenokarsinoma — 17.

Sisin lokalizasiyasindan asili olaraq yogun bagirsagin diastatik perfo-
rasiyasinin rastgolmo tezliyi 27-ci codvoldo gostorilmisdir.

Xostolorin oksariyyatindo (37-80,4%) yogun bagirsagin perforativ
sislorinin ~ vo  diastatik  cirilmalarmin  klinikasi  vo  laboratoriya
miiayinalorinin gostaricilori abdominal carrahi sepsislo agirlasmis vo agir
doracoali endotoksikozun Umumi olamaotlori ilo miisayiot olunan yayilmis
peritonitin tipik simptomlari ilo xarakterizo olunmusdur. Abdominal sepsis
bu xastolarin bir grupunda progressiv inkisaf edon sistem disfunksiyasi va
poliorgan catmamazlig: sindromu ilo miisayiot olunmusdur.

[ltihabin mahiyyati haqqinda muasir elmi tolimo vo organizmin im-
mun vaziyyatinin tonzim mexanizmlarins asason Cikaqo mosvaratgilor ko-
missiyasinin (1991) moaslohatlori nazors alinmagla geyd etmok lazimdir Ki,
bu xastalords yogun bagirsagin perforativ sislori vo diastatik cirilmalari
organizmin iltihaba sistem reaksiyasi sindromunun xarakterik slamatlori ilo
misayiot olunmusdur (Systemic Inflammatory Response Syndrome —
SIRS). SIRS-in osas meyarlarina aiddir: hipertermiya (horarat 38°-don
yiiksak), taxikardiya (iirok yigilmalarinin doaqigslik sayr 90-dan ¢ox),
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taxipnoe (tonoffiis  horokotlorinin  doqigalik sayr  20-don  ¢OX),
hiperleykositoz (leykositlorin saymn 12 -10%l-don ¢ox), cubugniivali
neytrofillorin hesabina (10%-don ¢ox) «sola» meyllik. SIRS-in askar (tos-
diq) edilmoasi Uclin geyd olunan simptomlarin 2 vs ya daha ¢oxunun ol-
masi kifayatdir.

Sisin lokalizasiyasindan asih olaraq yogun bagirsagin diastatik
perforasiyasinin rastgalma tezliyi

Cadval 27

DIASTATIK PERFORASIYANIN

SiSiN Lg|§£1LIZAIS;IYASI —

LOKALIZASiYASI | Kor | @ non y
basirsa ¢anbor ¢anbor banzar

girsaq bagirsaq | bagirsaq | bagirsaq
Enon ¢onbor bagirsaq 1 — — —
Slqmayabsnzer 4 3 2 1

bagirsaq

Rektosigmoid hisso — 2 — —
Comi 5 5 2 1

Periton bolugunda olan irinli ekssudata organizmin hayati vacib asas
sistemlorinin funksiyasinin pozulmasi ilo saciyyalonan SIRS xarici odobiy-
yatda «abdominal sepsis» termini ila toyin olunmusdur. Bu vaziyyst geyd
olundugu kimi, tesdiq olunmus intraabdo-minal infeksiya ocagi fonunda
inkisaf edon endotoksikoz, poliorgan disfunksiyasi (¢atmamazligl) vo
immun ¢atmamazliqla saciyyalonir.

Son zamanlar xUsusi adabiyyatda abdominal sepsisin bagirsaq (intes-
tinal) formalarma aid todgiqat islorina rast golinir (Q.1.Jidovinov i soavt.,
2005; A.M. Karsanov i soavt., 2005).

Abdominal sepsisin intestinal formasinin ayird edilmosi metodoloji
cohatdon do diizgiin asaslandirilmigdir. Clinki KRX-in miistorak agirlagma-
lart zamani intraabdominal infeksiyasinin bir morhslads, bir amsliyyatin ic-
rast ilo carrahi sanasiyast homiso mumkin olmur. Bela ki, bu qrup
xostolorin  oksoriyyatine tokrari vo ¢oxmorhololi amsliyyatlar yerino
yetirmak lazim galir (programlasdirilmis, idars olunan relaparotomiya).

Qobul olunmus klinik meyarlara asason 37 xastonin 5-do SIRS 3
(abdominal sepsisin 3 olamoati), 9-da SIRS 4 (abdominal sepsisin 4
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olamati), 14-do agir sepsis (geyd olunan simptomlarin poliorgan
pozgunluglarla, hipoperfuziya vo hipotenziya ilo birgo olmasi), 9-da
toksiko-septik sok (davamli hipotenziya, hipovolemiyanin adekvat tonzimi
Uctin katexolaminlorin tolob olunmast).

Yogun-bagirsagin obstruktiv xorgongi zamani perforativ sislorin vo
diastatik perforasiyanin miialicasinds carrahi taktikanin se¢ilmasi konkret
kliniki goraitdon, bodxassoali prosesin vo perforasiya doliyinin lokalizasiya-
sindan, xarg¢ongin inkisaf xiisusiyyatindon, peritonitin agirlq (yayilma)
doracasindon, xostonin yasindan vo Umumi voziyyotindon asili olaraq
secilir. Yogun bagirsaq sislorinin perforasiyasi zaman sisin rezektabelliyi
nazora alinmagla icra olunan birincili radikal omoliyyatlar patogenetik
asaslandirilmig hesab olunur. Bu zaman omoliyyatin kolostomiya ilo
yekunlagdirilmasi daha optimal variant kimi qiymotlondirilir. Coxillik
tacrilbamiz gostorir ki, bu grup xastalards birincili radikal amaliyyatlarin
obstruktiv variantlarinin totbiq edilmosi operativ miialiconin yaxin
naticalarini yaxsilagdirmaga imkan verir. Sis operabel (rezektabel) oldugu
toqdirdo  corrahi  taktika Gsulunun  segilmosi  yogun bagirsagin
perforasiyasinin lokalizasiya soviyyosindon asilidir. Badxassali sisin distal
lokalizasiyas1 vo diastatik perforasiyanin yogun bagirsagin sag yarisinda
yerlosmasi zamani yiiksok omoliyyat riski olan xostolords (xostonin agir
vaziyyati, yanasi xastaliklar, ahil va goca yas va S.) ameliyyatin optimal va-
riantt Kimi sisin corrahi miialiconin ikinci morholasinds ¢ixarilmasini
magsadauygun hesab edirik. Bu zaman omoaliyyatin birinci marholasinds
seko(appendiko)stomiya icra edilir vo ya perforasiya doliyi tikilir (tikilon
hisso ekstraperitoniza edilmakla vo ya edilmomoklo) vo terminal ileostoma
formalasdirilir. Diastatik perforasiya birincili siso yaxin yerlosdiyi hallarda
optimal amoliyyat Usulu kimi yogun bagirsagin sis vo perforasiya olan
seqmentlorinin birlikdo rezeksiyas1 icra edilir. Bu zaman omoliyyat
kolostomiya ilo yekunlasdirilir (obstruktiv rezeksiya). Yogun bagirsagin re-
zeksiyasi yiiksak risk ehtimali dogurdugda (yayilmus peritonit, infeksion-
toksiki sok, agir endotoksikoz) omoliyyatin hocmi palliativ minimumla
mahdudlasdirilir. ©msliyyat kolostomanin formalagdirilmasi ilo yekunlas-
dirlldigr zaman bagirsagin monfozdaxili irrigasiyasina Xususi shamiyyat
veririk. Klinikamizda yogun bagirsagin omoliyyatdaxili dekompressiyasi vo
monfozdaxili  irriqasiyast maqgsadi ilo vakuum tipli irrigasion-aspirasion
qurgunun yeni modeli hazirlanmis vo Kliniki tocriibado istifado
olunmusdur. Homin qurgu veo onun is rejimi barado atrafli  molumat
kitabin névbati faslindo verilmisdir.
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Yogun bagirsagin sag yarisinin sislorinin perforasiyasi zamani 7
xastaya sagtorafli hemikolektomiya icra olunmusdur: bu zaman 3
xostodo omoliyyat birincili ileotransverzoanastomozun qoyulmas: ils, 2
xostodo 2 lilali ileokolo(transvezo)stomiya ilo, 2 xostodo terminal
ileostomiya ilo yekunlagdirtlmigsdir. Bu xostolordon 2-si  Olmiisdiir.
Kondslon ¢onbor bagirsagin sisinin perofrasiyasi olan 2 xastoys Mikulig
omoliyyat1 icra olunmusdur (1 xosto Olmiisdiir). Yogun bagirsagin sol
yarisimin  perforativ sisi zamani 23 xoastonin 5-do perforasion doliyin
tikilmosi vo proksimal dekompression kolostomiya icra edilmisdir (bu
xostolorin - 4-0  Olmiisdiir). 14 =xostoys Hartman omoliyyatt yerino
yetirilmisdir (6 xosto 6lmiisdiir). Sigmayabonzor bagirsagin perforativ sisi
olan 3 xastods bagirsagin zodslonmis hissasinin rezeksiyasi icra edilorok,
U-vari  «uc-yana» anastomoz goyulmus, proksimal kolostoma
cixarilmugdir. Terminal voziyyatds olan 75 vo 77 yash 2 xasto abdominal
sepsislo  agirlasmus peritonit fonunda inkisaf edon endotoksikoz va
poliorgan ¢atmamazligi noticasindo klinikaya daxil oldugdan 3-4 saat
sonra Olmiisdiir. Bu xostolorin ~ birindo yogun bagirsagin sisinin
perforasiyasi profuz ganaxma ilo miisayiot olunmusdur. Autopsiya zamani
hamin xastalorde kor bagirsagin vo sigmayabonzar bagirsagin boyik 6l¢ulu
sisi, yayllmis nocisli ~peritonit, xor¢ongin qaraciyors metastazlari askar
edilmisdir.

Yogun bagirsagin sisinin perforasiyasi zamani omoliyyatdan sonraki
letalliq 41,9% toskil etmisdir (31 xastodon 13-U Slmiisdiir). 2 xasta
omoliyyatsiz dlmiisdiir. Umumi letalliq 45,4% olmusdur (33
xostonin 15-i 6lmiisdiir).

Yogun bagirsagin diastatik perforasiyasi zamani corrahi taktikanin
secilmasi perforasiyanin soviyyasindan va birincili sisin lokalizasiyasindan
asthdir. Sisin vo diastatik perforasiyanin yogun bagirsagin sag yarisinda
yerlogmasi zamani sagtorafli hemikolektomiya icra edilorak, birincili
ileotransverzoanastomoz formalagdirilir. Xar¢ongin vo yogun bagirsagin
diastatik perforasiyasinin soltorafli lokalizasiyasinda optimal amoliyyat
varianti Kimi  sislo birlikdo perforasiya olan segmentin rezeksiyasi vo
kolostomanin formalasdirilmasi (Hartman Usulu ilo obstruktiv rezeksiya va
ya hemikolektomiya) yerino yetirilir. Birincili sisin vo diastatik
perforasiyanin yogun bagirsagin oks (kontralateral) hissslorinds yerlogmasi
zamani gisin ¢ixarilmasinin carrahi miialiconin ikinci (planli) morhslasinda
yerina yetirilmosi mogsadsuygun hesab olunur. Omaliyyatin  birinci
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morholasindo  iso yogun bagirsagin diastatik perforasiyaya ugramis
segmenti kolostoma tipinds garinin 6n divarina ¢ixarilir.

Son zamanlar yogun bagirsagin diastatik perforasiyasi zamani carrahi
taktikanin segilmosindo perforasiya yerloson segmentin birinci sisdon no
qodor mosafado olmasi asas tutulur (S.1.Perequdov i soavt., 2008; G.Q.To-
puzov i soavt., 2009). Belo Ki, badxassali prosesin metastazlar1 olmadigi
hallarda vo perforasiya siso yaxin yerlosdikdo, yogun bagirsagin sislo vo
perforasiya olan segmentlo birlikdo rezeksiyasi icra edilorok, siini anus vo
ya ileostoma formalasdirilir. Perforasiya birincili sisdon uzaq yerlogdikdo
iso optimal omoliyyat Usulu kimi subtotal kolektomiya icra edilir vo
ileosigmo- vo ya ileorektoanastomoz formalasdirilir, ya da ileostoma
goyulur.

Yogun bagirsagin diastatik perofrasiyast olan 13 xostonin 8-do
sigmayabanzar (7) vo enon ¢onbar bagirsagin (1) rezeksiyasi icra edilmis,
kor bagirsaqg (5) vo qalxan g¢onbor bagirsaq (3) perforasiya doliyi ilo
divaryan1 seko- va assendostoma tipindo garinin 6n divarma ¢ixarilmisdir
(bu xostolorin  4-U Slmiigdiir). Sigmayabonzor bagirsagin distal /3
hissasinin xor¢onginin enon ¢onbar bagirsagin (2) vo sigmayabonzor
bagirsagin proksimal /3 hissosinin diastatik perforasiyasi ilo agirlagsmasi
agkar edilon 3 xostodo perforasiya defekti tikilmis vo dekompression
proksimal  kolo(transverzo)stoma formalagdirilmigdir.  Rektosigmoid
hissonin xarg¢onginin galxan g¢onbar bagirsagin diastatik perforasiyasi ilo
agirlasmasi olan 2 xastado perforasiya dsliyi dekompression assendostoma
kimi istifado edilmisdir. ©Omolliyatdan sonraki erkon dovrdo bu xastslorin
4-(1 6lmiisdiir.

Belalikla, yogun bagirsagin diastatik perforasiyasi zamani omaliyyat-
dan sonraki letalliq 61,5% toskil etmisdir (13 xastonin 8-i 6lmusdiir). KRX-
in bu agirlasmas1 zaman1 miisahido olunan yiiksak letalliq (61,7-63,8%) di-
gor miiolliflorin todgiqatlarinda da tosdiq olunur (S.I.Perequdov i soavt.,
2008; G.Q.Topuzov i soavt., 2009). Yogun bagirsagin perforativ sislori va
diastatik cirilmalar1 zamani icra olunmus amoliyyatlar 28-ci va 29-cu cad-
vallords gostorilmisgdir.

Yogun bagirsagin perforativ sislori zamam icra olunmus
amoaliyyat variantlari

Cadval 28
. - . XOSTOLORIN OLON
OMOLIYYAT NOVLORI SAY] XOSTO-
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LORIN

SAYI

Sagtorafli hemikolektomiya 7 2
Kondolon ¢onbor bagirsagin rezeksiyast 2 1
Hartman omoliyyati — —
Sigmayaboanzar bagirsagin rezeksiyasi 14 6
U-vari terminolateral anastomoz 3 -
Perforasion doliyin (sisin) tikilmasi,
proksimal kolostomanin qoyulmasi 5 4

31 13

Comi

Belalikls, yogun bagirsagin perforativ sislorinin vo diastatik ciril-
malarinin corrahi mialicosinin miiqayisali tohlili gostorir Ki, eyni sortlor
daxilindo (peritonit, ahil vo qoca yas, yanasi xostoliklor) radikal
omoliyyatlardan ~ sonra letalliq palliativ omoliyyatlara nisbaton Xxeyli
asagidir. Belo ki, ogor letallig radikal omoliyyatlardan sonra 38,2%
olmusdursa (34 xastonin 13-0 dlmiigddr), palliativ amoliyyatalrdan sonra
bu gostarici 80% toskil etmisdir (10 xastonin 8-i 6lmiigdiir).

Yogun bagirsagin diastatik perforasiyasi zamani icra olunmus
amoliyyatlar va onlarin naticalori

Cadval 29
. OLON
: -- . XOSTOLORIN | XOSTO-
OMOLIYYAT NOVLORI SAY] LORIN
SAYI
Sigmayabanzor bagirsagin rezeksiyasi:
— sekostomanin qoyulmasi 5 3
— assendostomanin formalagdirilmasi 2 1
Enon c¢onbar bagirsagin  rezeksiyas,
divaryan assendostomanin qoyulmasi 1 —
Divaryani1 assendostomiya 2 1
Diastatik perforasiya defektinin
tikilmasi, proksimal dekompression 3 3
kolostomiya
Comi 13 8
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Qeyd etmok vacibdir ki, radikal omoliyyat icra olunmus xastalordo,
corrahi omoliyyatlar palliativ, yoni sorti-radikal xarakter dasimisdir, ¢lnki
bu amoliyyatlar xor¢ongin I11° vo IV stadiyalarinda yerino yetirilmisdir. La-
kin biz hesab edirik ki, bu grup xastoalords sisin birmomentli ¢ixarilmasi
omoliyyatdan sonraki dovrin fasadsiz gedisi zamani noinki corrahi
miialiconin yaxin naticalorini yaxsilasdirir, eloco do xastolorin tibbi-sosial
reabilitasiyasina sansi artirir vo onlarin  miioyyon hissosinin  hoyat
keyfiyyotini yaxsilagdirir.

Belolikls, amoliyyata moruz qalmis 44 xastonin 34-do radikal, 10-da
palliativ amaliyyatlar yerino yetirilmigdir. Radikal omsoliyyatlardan sonra
13 xosto (38,2%), palliativ omoliyyatlardan sonra iso — 8 (80%) xasto
Olmiigdiir. 2 xosto omoliyyatsiz 6lmiisdiir. Omoliyyatdan sonraki letalliq
47,7%, Umumi letalllq 50% toskil etmisdir. Olimiin osas sobablori:
abdominal sepsislo agirlasmis  yayilmig  peritonit  (13), xor¢ong
intoksikasiyas1 vo endotoksikoz fonunda inkisaf edon poliorgan
catmamazlhigr (8), kolostomanin nekrozu (1), agciyer arteriyasinin
tromboemboliyasi (1).

Belalikla, yogun bagirsagin sislorinin perforasiyasinin va diastatik ci-
rilmalarinin  corrahi miialico Usullarimin naticolorinin miiqayisali tohlili
gostarir ki, yogun bagirsagin zodalonma soviyyasindan, badxassali prosesin
lokalizasiyasindan, xostonin yasindan asili olmayaraq radikal omosliyyatlar
effektivliyi ilo forglonir. Bu vaziyyat, gqeyd olunan patologiyalar zamani
corrahi mualiconin naticalorini yaxsilagdirmaga imkan veran birincili-
radikal omaliyyatlara gostarislorin genislondirilmoasine asas verir. Bu zaman
radikal omoliyyatlarin obstruktiv variantlari corrahi miidaxilonin optimal
novu kimi segilmolidir (xUsusilo yogun bagirsagin sol yarisinin xar¢ongi
zamant).
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FOSIL 7

YOGUN BAGIRSAQDA APARILAN OMOLIYYATLAR
ZAMANI IRINLi-iLTIHABI AGIRLASMALARIN
KOMPLEKS PROFILAKTIKASI

Yogun bagirsaqda icra edilon amaliyyatlardan sonra bas veron agir-
lagsmalarin profilaktikasi miasir operativ koloproktologiyanin aktual prob-
lemlorindon biridir. Bu agirlasmalarin Gmumi strukturunda irinli-septik
agirlasmalar asas yer tutur va nozoloji sobablordon asili olaraq yiiksok 6lum
faizi ilo sociyyslonir.

Yogun bagirsaqda aparilan amoliyyatlardan sonra bas veran irinli-
septik agirlasmalarin rastgolmo tezliyi miixtolifdir vo asas xastoliyin
(nozoloji sobabin) xiisusiyyotindon asili olaraq 29,4-68,7% arasinda
toraddiid edir (V.I.Knis i soavt., 1985; M.S.Lébarskiy i soavt., 1998;
S.A.Aliev, 2000; 2001; N.V.Mun i soavt., 2000; V.V.Darvin i soavt., 2002;
N.N.Kansin i soavt., 2005) Muasir dévrdos genis tosir spektrino malik yeni
antibiotiklarin vo antibakterial preparatlarin totbiq edilmasino baxmayaraq,
bu agirlasmalar zamani letalliq 43,5-80% toskil edir. V.I.Kms i soavt.
(1985) molumatlarina géro KRX vo olan xastolorin corrahi miialicasi
prosesinds amaliyyat sahasinin bakterial ¢irklonmasi (kontaminasiya) 98%-
o catir. KRX zamami intraabdominal irinli-infeksion prosesin inkisaf
etmoasindo yogun bagirsagin perforasiyasinin (ham sis zonasinda, ham da
suprastenotik hissalorde) mihim rolu vardir. Digor torafdon, irinli-septik
agirlagmalarin tezliyino tosir edon amillordon biri do yogun bagirsaqda
aparilan omoliyyatin yekunlagdirilma variantlarinin segilmasi (birincili
anastomozun qoyulmasi vo ya Kkolostomiya) vo eloco do omaliyyatdan
sonrak1 dovrin gedis xiisusiyyatidir. Bu zaman geyd olunan agirlasmalarin
tozahiiric konkret kliniki soraitdon, 0 ciimlodon anatomik nahiyadon,
omoliyyat  sahasinin  yogun  bagirsagin  bakterial  florasi il
infeksiyalagsmasindan va irinli-iltihab prosesinin periton boslugunda yayil-
ma daracasindon asilidir. Bels ki, omoliyyatdan sonraki dovrde anastomoz
tikiglorinin ¢atmamazlig: intraabdominal irinli-iltihabi agirlasmalarin (peri-
tonit, peritondaxili abses) inkisaf etmosina sobab oldugu halda, birincili
omoaliyyatin kolostoma ils yekunlasdirilmasi qarinin 6n divarinda parako-
lostomik infeksion fasadlarin (parakolostomik abses vo flegmona) bas ver-
masing gorait yaradir.
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Ona gora do, yogun bagirsagda omoliyyat planlagdirilan xostolordo
omoliyyatonil, omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki dovrds irinli-
iltihabi agirlasmalarin profilaktikasi mogsadi ilo todbirlor kompleksinin
(sisteminin) hazirlanmasinin muhim praktik ohomiyysti vardir. Cunki
KRX zamani corrahi miialiconin bivasito noticalori vo prognoz geyd
olunan tadbirlar sistemindon va onun keyfiyystindon xeyli asilidir.

Kliniki tocriibomizdo yogun bagirsagin obturasion ke¢momozliklo
agirlasmis xorgongin corrahi miialicasi prosesinds 77 xastoda irinli-septik
agirlagsmalarin - kompleks profilaktikasi sistemi totbiq edilmisdir.
Xostolorin yas1 22-68 il arasinda doyismisdir. Kisilor — 54 (70,1%), qadinlar
— 23 (29,9%) olmuslar. Butlin xastolora dos gafasinin va garmn boslugunun
rentgenoskopiyasi (rentgenoqrafiyasi), modo-bagirsaq traktimin Kkontrast
rentgenoloji miiayinasi, ezofaqofibrogastroduodenoskopiya, USM, KT,
irriqoskopiya, kolonoskopiya va histoloji miiayinolor apariimisdir.

77 xoastonin 10-da (13%) xorgong yogun bagirsagin sag yarisinda, 67-
do (87%) sol yarisinda lokalizasiya etmisdir. Badxassali prosesin 1112 stadi-
yas1 52 (67,5%), I1I° stadiyas1 — 25 (32,5%) xostodo askar edilmisdir. Xos-
tolorin 28-dos (36,4%) yogun bagirsag kegmomozliyinin kompensa olunmus
formasi, 49-do (63,6%) iso subkompenso olunmus formasi geyd olunmus-
dur. Obturasion bagirsaq kegmomozliyinin dekompensa olunmus formasi
ilo olan xastolor Klinik tohlilo daxil edilmomislor. Omaliyyatoni dovrds
irinli-iltinabi agirlagsmalarin profilaktikasi, kompleks tadbirlor sisteminin
baslangic (ilkin) moarhalasi kimi agsagidakilardan ibarat olmusdur:

1. Yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmasi.

Yogun bagirsagin planl corrahi omoliyyata hazirlanmasi1 bagirsagin
ortograd lavaji Usulu ilo hoyata kegirilmigdir. Bu magsadla «Fortrans» pre-
paratt istifado  edilmigdir (fransiz kompaniyast «Bofur Ipcen
Internasional»). Peroral gobul etmok 0gln istifado olunan mohlulun toz
torkibino daxildir: polietilenglikol — 64 q (4000 dalton molekulyar ¢okili
makroqol), anhidrid-natrium-sulfat — 5,7 q, natrium-bikarbonat — 1,68 q,
natrium-chlorid — 1,46 g, kalium-chlorid — 0,75 ¢, saxarin-natrium — 0,1 q.
Tozun Umumi ¢akisi 73,69 g-dir. Tozun 1 baglamas: 1 litr suda holl
edilorak, 1 saat orzindo igilir. Preparatin toxmini dozasi xastonin 15-20 kq
¢okisine mivafig olarag 1 litr hesab edilir. Yogun bagirsagin tam
tomizlonmasi U¢un 4 | mahlul (4 baglama toz) lazimdir. Preparat yemokdon
2-3 saat sonra vo omoliyyatdan (muayinadon) 3-4 saat avval qobul edilir.
«Fortrans» mohlulunun gabulu qurtardigdan 1-2 sonra defekasiya baslanir.
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Qeyd etmok lazimdir Ki, irinli-iltihabi agirlasmalarin omoliyyatoni
profilaktikasi zamani yogun bagirsagin mexaniki  tomizlonilmosi ilo
borabar, asas xostoliklo olagodar orqanizmdo bas vermis metabolik
pozgunluglarin adekvat tonzimi do vacib sortlordon biridir. «Fortrans»
istifado etmoklo yogun bagirsagin ortograd lavaj tsulu ilo omoliyyata
hazirlanmasi, homeostaz sisteminin kompleks tonzimi fonunda muayino
olunmusg biitiin xastalora patogenetik asaslandirilmis omoliyyat novi totbiq
edorak, corrahi miialiconin bilavasito (yaxin) naticalorini yaxsilasdirmaq
mimkin olmusdur.

2. Medikamentoz profilaktika.

Bu mogsadlo amaliyyatdan 1 saat ovval ftorxinolon grupundan olan
antibiotiklordan (floksan 100 ml venadaxili) vo antibakterial preparatlardan
(metronidazol — 100 ml venadaxili) istifads edilmigdir.

Irinli-septik agirlasmalarin omoliyyatdaxili profilaktikasi periton bos-
lugunun toftisi zamanmi kegmomozliklo olagadar hoddindon artiq
genislonmis bagirsaq ilgoklorinin zodalonmadon gorumaqgdan, bagirsaq
moanfazinin agilmasi zamani endogen mikrofloranin translokasiyasinin va
periton boslugunun bakterial ¢irklonmasinin garsisini almaqgdan ibarat
olmusdur. Bununla slagodar olaraq yogun bagirsagin omoaliyyatdaxili
dekompressiyasina vo monfozdaxili irriqasiyasina X{susi ohamiyyot
vermigik.

Effektiv dekompressiya mogsadilo torafimizdon omsoliyyat zamani
yogun bagirsagin monfozi genis agilmadan «qapali» dekompressiyast vo
monfozdaxili irriqasiyast Usulu vo onun icrasi Ugln aspirasion-irrigasion
qurgunun yeni modeli hazirlanmigdir (sokil 28)*. Qurgunun universal
texniki konstruksiyasi yogun bagirsag mohtoviyyatinin aspirasiyasini vo
monfozdaxili bagirsaq lavajmi  hom morhalalorls, ham do birmomentli
(sinxron) rejimdo icra etmoya imkan verir. Aspirasion-irrigasion qurgunun
asas texniki gostaricilori agagidakilardir: tozyiqin (aspirasiyanin) diapazonu
— 0-300 mm cive sltunu; aspirasiya vo insulfflyasiya rejimi — 0-1200
ml/daq; qurgunun is rejimi fasilosiz (6 saata qoder) vo tsiklikdir
(marhalalidir). Bir doqigo orzindo qurgu vasitasilo bagirsagin monfazino
1200 ml maye vurularaq (insufflyasiya) aspirasiya (evakuasiya) edilir.

Yogun bagirsagin omosliyyatdaxili «qapali» dekompressiyasi vo
moanfazdaxili irriqasiyasi (bagirsaq lavaji) Usulu asagidakilardan ibaratdir.

* Azapoavivan Pecnybnuxacer Enm 65 Texnuxa Komumsacunun Munnu Ilamenm
Excnepmuza Mapxasunun eepoutiu namenm J20010025 11.01.2001.
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Sakil 28. Yogun bagirsagin amoliyyatdaxili dekompressiyasi va
manfazdaxili lavaji maqsadils hazirladigimiz vakuumiu
irrigasion-aspirasion qurgunun Umumi goriiniisii.

Periton boslugu toftis edildikdon (0 climlodon badxassoli prosesin
yayilmasi daracasi toyin edildikdon) va ilkin sis askar olundugdan sonra yo-
gun bagirsaq segmenti sislo birlikds periton boslugunun digar s6balorindon
kifayat qador tacrid olunur. Sisin bilavasito yaxiliginda yogun bagirsagin
divarina blizmali tikis goyulur vo onun morkozinds bagirsagin sarbast
teniyasi (tenia libera) boyunca 1,5-1,8 sm uzunlugda kasiklo seroz-azsla
tobogalori kosilir vo qurgunun birkanalli borusunun ucu ilo bagirsagin
divar1 desilorok boru onun monfozina salinir. Qurgu elektrik sobokasina
gosulur va aspirasion rejimda iso salinir. Bagirsaq mohtoviyyati aspirasiya
olundugca, monfozdaxili tozyiq azaldiqca, aspirasiyaedici borunun
bagirsagin monfozinde sorbast yerdoyismesini tomin etmok Ugln onun
divarindaki kosiyi 1 sm-o qodor genislondirmok olar. Bu, bagirsaq
mohtoviyyatinin ~ maksimal dorocado evakuasiyasini  vo  keyfiyyotli
dekompressiyasin1 tomin etmoys imkan verir. Sonra birinci blizmoli
tikigdon distal hissada vo ya onun oks torafinds yogun bagirsagin divarina
ikinci biizmali tikis qoyulur vo yuxarida qeyd olunan sulla ikinci (irriga-
sion) borunun ucu bagirsagin monfozino salinir. Qurgu daimi is rejimino
kegirilorak, birmomentli fasilosiz irrigasiya (insufflyasiya) vo aspirasiya
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aparilir. Aspirasiyaedici borunun yogun bagirsagin monfazi boyu sorbost
yerdoyismosi  (horokoti) bagirsagin  dolma  doracesine, divarlarinin
genislonmasing vo monfazdaxili tozyigqo nozarat etmoyo imkan verir. Yogun
bagirsagin omoliyyatdaxili irrigasiyasinin (lavaji) davami suprastenotik
hissalorin dekompressiya doracasindon va bagirsaqdan xaric olan yuyuntu
mayesinin rongindon asilidir.

Beloliklo, geyd olunan qurgu obturasiya ilo slagodar haddinden artiq
dolmus vo genislonmis yogun bagirsagi yiksok toksikliya vo virulentliya
malik bakterial floradan tomizlomoyas (irrigasiya) vo adekvat dekompressiya
etmoys imkan verir. Bagirsaqdaxili tozyigin azalmasi, qurgunun yuyucu
sistemi ilo bagirsaq mohtoviyyatinin Xaric olmasinin kasilmosi vo tomiz
mayenin xaric olmasi bu tisulun yiiksok dekompression va irrigasion effektini
sibut edir. Bagirsaq lavaji basa ¢atdirildigdan sonra borular ¢ixarilir vo bagir-
saq divarina qoyulmus biizmoli tikislor baglanilir, saplar kosilmir,
amaliyyatin sonraki morhalasinds «tutucu» kimi istifado edilir. Aspirasiya vo
irrigasiya yogun bagirsaq kegmomazliyinin aradan qaldirilmasi istiqgamotindo
aparilan omoaliyyatdaxili todbirlorin osas vo baglangic hissasini (bagirsagin
dekompressiyasi va lavaji) tosgkil etdiyino gors, amoliyyatin sonraki morhola-
larinin icras1 davam etdirilir. Siibhosiz ki, omoliyyat kaskin bagirsaq kegmo-
mozliyi ilo olagodar aparildigindan, bu zaman corrahi miidaxilo onun
hacmindan (sisin ¢ixarilib-gixarilmamasindan) asili olmayaraq kolostomiya
ilo yekunlagdirilir. Olbotts, sis operabel oldugu hallarda bagirsagin sislo
birlikds rezeksiyasi vo stini anusun formalasdirilmas: daha optimal amaliyyat
vanriantidir (obstruktiv rezeksiya).

Belalikla, yogun bagirsagin omoliyyatdaxili fasilosiz, birmomentli
«gapali» dekompressiyasi va irriqasiyasi (lavaji) sub- vo dekompensasiya
formali yogun bagirsaq ke¢momaozliyinin koskin olamatlorini aradan
qaldirmaqla, bagirsagin genislonmisg suprastenotik hissolorinin mexaniki
tomizlonmosini, endogen intoksikasiyanin azalmasini tomin etmaklo,
periton boslugunun intraoperasion bakterial c¢irklonmasinin, bununla
olagodar amaliyyatdan sonraki irinli-septik agirlasmalarin inkisaf riskinin
vo eloco do toftis zamani yogun bagirsagin  mexaniki zadslonmo
tohliikasinin qarsisint almaga imkan verir. Qeyd olunan qurgunun muihim
istiinliiklorindon biri odur ki, bir torofdon birinci amoaliyyat zamani sis
cixartlmayan vo kolostoma  qoyulmus xostolorin radikal omoliyyata
hazirlanmasini, digar torafdon iso sisin ¢ixarilmasi ilo obstruktiv rezeksiya
kegirmis xastalords kolostomadan istifado etmoklo yogun bagirsagin barpa-
edici amoliyyata hazirlanmasini tomin etmoya imkan verir.
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Aspirasion-irrigasion qurgunun is rejiminin genis diapazonda doyis-
mosi (aspirasiya vo irriqasiyanin fasilosiz, sinxron aparilmasi vo Yya
bagirsaq lavajinin  novbali-tsiklik  icrasi), aspirasiyaedici  borunun
insuffluasiya borusundan nisbaton uzun olmasi, irriqasiyanin, yuyucu moh-
lullarin sarnagla vurulmasi ilo yerino yetirilmosi, bagirsaq lavajimnin
apartlmasimin sterilliyi vo gigiyenikliyi (qurgunun aspirasiya va irrigasiya
hissalorinin ayr1 olmast, lavajin bagirsaq monfozinin genis agilmadan yerina
yetirilmasi) vo eloco do omoliyyatdan sonraki miixtolif dovrlordo vo
kolostomali xastalarin barpaedici-rekonstruktiv amoliyyatlara hazirlanmasi
zaman1  aparatdan istifado  edilmasinin  mumkinliyl, qurgunun
universalligini va Usulun yiiksok effektini niimayis etdirir.

Aspirasion-irrigasion qurgunun Umumi goriiniisii, yogun bagirsagin
omoliyyatdaxili «qapali» dekompressiyasinin vo monfozdaxili irrigasiyanin
sxematik tosviri 29 va 30-cu sakillorda géstorilmigdir.

Sakil 29. Yogun bagirsagin amoliyyatdaxili «qapal» dekompressiayasi
va manfazdaxili irriqasiyasinin (lavajimin) sxemi: a) aspirasiya borusu;
b) insufflyasiya (irrigasiya) borusu.
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Hesab edirik ki, yogun bagirsagin amoliyyat zaman1 monfazdaxili
irrigasiyast vo omoliyyatdan sonraki dovrdo kolostomadan bagirsaq
lavajinin  aparilmasi sanasiyaedici vo tonuslandirici (stimuloedici) tosira
malik  olmagla, borpaedici-rekonstruktiv omsliyyatlarin icrast zamani
anastomozun sagalmasina miisbat tosir edir. Bu da bir név hidromassaj
Gsulu ilo  yogun bagirsagin  divarinda trofik  proseslorin = vo
mikrosirkulyasiyanin yaxsilagsmasi ilo izah olunur.

Sokil 30. irriqasion-aspirasion qurgu vasitasilo kolostomadan yogun
bagirsagin monfozdaxili irrigasiyasimin (lavajinin) sxematik tasviri:
1) aspirasiya borusu; 2) irrigasiya borusu; 3) kolostoma.

Omoliyyatin yekunlasdirilma Gsulunun secilmasini (birincili yogun
bagirsaq anastomozu vo ya kolostomiya) fardi gaydada, konkret Kliniki
soraiti nozoro almagla, osas xastoliyin (badxassali prosesin) stadiyasindan,
xastonin yasindan, vaziyyetinin agirliq deracesinden, yanasi xastaliklorin
xuisusiyyatinden asili olaragq hsll edirik. Digar eyni sartlor daxilinds, 0
climladan sis rezektabel olduqda, yogun bagirsagin obstruktiv rezeksiyasina
tstunlik wveririk vo obturasiyanin doracasini  nozors alarag, (sub- vo
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dekompensasiya) bu qrup xostolordo birincili anastomozun qoyulmasini
mohdudlasdiririq.

Belalikla, yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi Ggln totbiq olu-
nan tadbirlor kompleksi asas xastolik (KRX) vo onun agirlagmasi (bagirsaq
ke¢momaozliyi) ilo slagodar homeostaz sistemindo bas veron metabolik poz-
gunluglarin  adekvat tonzimi fonunda biltin xostolors patogenetik
asaslandirilmig amoliyyatlarin yerino yetirilmosino vo carrahi miialiconin
naticolarinin yaxsilasdiriimasina imkan vermisdir.

Biz elaca do terminal «yasti» (dori soviyyasinda) kolostomanin modi-
fikasiya olunmus variantim toklif etmisik. Usulun mahiyyoti ondan iba-
rotdir ki, stoma doliyi yogun bagirsagin selikli gisasindan kegmoklo
fasilosiz tikislo garmin 6n yan divarinin yarasmin perimetri boyu doriys
tikilir. ©moliyyatin texnikasi1 5-Ci fasildo tosvir edilmisdir.

Beloliklo, yogun bagirsagin  omoliyyatdaxili hazirlanmasinin
(mexaniki tomizlonmo) texniki tominatinin tokmillosdirilmasi noticosinda
birincili radikal vo birmomentli borpaedici omoliyyatlar miisahidomiz
altinda olan 77 xostonin 70-ds (90,9%) icra olunmasina imkan vermisdir:
sagtorofli hemikolektomiya — 10, sigmayabanzor bagirsagin rezeksiyasi —
36, soltarafli hemikolektomiya — 23, subtotal kolektomiya — 1. 7 xastods
Hartman tipli amaliyyat yerina yetirilmisdir, sonradan bu xastalorin yalniz
3-do yogun bagirsagin fasilosizliyinin barpast vo kolostomanin logv
edilmasi mimkin olmusdur.

Omoliyyatdan sonraki dévrds 15 (19,5%) xostodo miixtalif agirlas-
malar miisahido edilmisdir: yogun bagirsaq anastomozunun tikislorinin
catmamazhig (2), amaliyyat yarasinin irinlomosi (8), parakolostomik abses
va flegmona (5). Letal natico geyd olunmamusdir.

Belalikla, kolostomiya dsulunun tokmillosdirilmasi, yogun bagir-
sagin omoliyyatdaxili dekompressiyasinin vo monfazdaxili irrigasiyasinin
somoaralogdirilmasi ilo yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmasininin
optimallagdirilmasi yogun bagirsagin planli corrahiyyasindo amoliyyatdan
sonraki irinli-iltihabi agirlasmalarin profilaktika kompleksinin mihim
torkib elementlorini togkil edir. Hazirladigimiz vo totbiq etdiyimiz
profilaktika sistemi yogun bagirsagin sis etiologiyali ke¢momozliyinin
corrahi mualicasinda irinli-iltihabi agirlagmalari son 10 il arzindo 29,4%-
don 19,5%-5 endirmoys imkan vermisdir.
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FOSIL 8

TERMINAL KOLOSTOMANIN AGIRLASMALARI
VO ONLARIN MUALICOSI

Kolostomiya yogun bagirsagin bir ¢ox xastaliklori vo eloco do trav-
matik zodoslonmolori zamani totbiq olunan corrahi miialiconin miivaqqgati
morholasi vo ya daimi varianti olmagla, amoliyyatdan sonra suni anus
nahiyasindo miixtalif agirlasmalarin bas vermosino sobob olur. Hazirda
kolostomanin 200-don ¢ox variantt movcuddur. Agirlagmalarin tezliyi vo
xarakteri kolostomanin noviindon asili olaragq 12,9-74% arasinda toraddiid
edir (P.V.Eropkin i soavt, 2000; N.N.Kansin i soavt., 2005;
E.V.Mixaylova i dr., 2000; G.P.Rudin i soavt., 2001; N.Patwardhan et al.,
2002). Postkolostomik agirlagsmalar amoaliyyatdan sonraki erkon va uzag
dovrdo bas vers bilor. Erkon agirlasmalara parakolostomik irinli iltihab
proseslori (abses vo flegqmona) vo kolostomanin retraksiyasi aiddir. Bu
agirlasmalar 16,4-31% togkil edir.

Omoliyyatdan sonraki uzaq dévrds bas veran postkolostomik agirlas-
malara parakolostomik yirtiq, kolostomanin prolapst vo ¢apiq daralmasi
aiddir. Klassik (peritondaxili) terminal kolostomiyadan sonra inkisaf edon
gecikmis agirlagsmalar 20-70,6% vo bazon 90%-o ¢atir.

Bizim miisahidomiz altinda olmus yogun bagirsagin sol yarisinin re-
zeksiyasindan sonra birliilali (terminal) kolostoma formalagdirilmig 63 xas-
tads amoliyyatin yaxin va uzaq naticalori 6yronilmisdir. Bu xastalor kolos-
tomal1 bltln xastolorin 38%-ni toskil etmisdir. Xostolorin 35-do (55,5%)
kolostomanin miixtslif agirlagmalari misahids olunmusdur. Xastalor 23-72
yaslarda olmuslar: kisilor — 19, qadinlar — 16 nafar olmusdur. Klinikada
totbiq olunan kolostoma néviindon asili olarag, miialiconin effektivliyini
obyektiv qiymoatlondirmok magsadi ils xastalar 2 grupa bolinmiisdiir:

I (nazarat) qrupa 23 xasto daxil edilmisdir. Bu xastalors birliilali ko-
lostoma klassik 0sulla, yani garin divarina ¢ixarilan bagirsagin 5-6 sm his-
sosi dori tizorinda artiq saxlanilmaqla formalagdirilmigdir. ©moliyyatdan
sonra 17 xastado kolostoma nahiyesindo miixtalif agirlasamalar inkisaf
etmisdir. Bu zaman erkon dovrds agirlasmalar 9, gec dévrds — 8 xastada
misahido edilmisdir. Yogun bagirsagin  dekompressiyast mogsadi ilo
Klinik tocriibads totbiq olunan kolostoma variantlarinin effektivliyi miixtolif
oldugundan, biz terminal «yasti» kolostomanin yeni variantini  toklif
etmisik.
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Dari  saviyyesindo formalagdirilan «yast»  kolostomanin
modifikasiya olunmus variantt kitabin V  foslinds tosvir edilmisdir.
Kolostomanin tokmillogdirilmis variantinin osas cohati ondan ibarotdir Ki,
bu zaman stoma doliyi bagirsagin selikli gisasindan ke¢moklo dairovi
yaranin perimetri boyu fasilosiz tikislorlo doriyo tikilir. Fasilosiz selikli
qisa-dori tikisi stoma doliyinin peristomal zona toxumalar1 ilo daha six vo
hermetik kontaktin1 yaratmagla diyunli tikislorden fargli olaraq yogun
bagirsagin qarnin On divarina ¢ixartlmis distal hissesi ilo dori arasinda
yariqvari sahoalorin  omolo golmasinin qarsisint  alir  va  bagirsaq
mohtaviyyatinin qarin divariin tobagolarinin arasina kegmosina imkan
vermir. Kolostomanin dekompressiya effektini artirmaq tcun vakuumlu
aspirasiya va irrigasiya sistemino osaslanan qurgu toklif etmisik. Homin
qurgu vasitosilo  yogun bagirsagin omoliyyat zamani vo eloco do
omoliyyatdan sonraki dévrde yiiksok toksikliysa malik durgun mohtoviy-
yatdan mexaniki tomizlonmosi vo monfazdaxili irriqasiyasi (lavaj) hoyata
kegirilir.

Vakuum sorucu-yuyucu qurgunun osas texniki gostericilori asagida-
kilardir: qurgunun sorucu qiivvesi — 0-300 mm cive sutunu; qurgu vasitosi
ilo vurulan va sorulan mayenin hocmi — 1 daqiqde 1200 ml, qurgunun is
rejimi — 6 saata qodordir vo fasilasizdir. Qurgu hom irrigasiya ve aspirasiya
rejimlorindo fasila ilo, islotmoklo ham do birmomentli (sinxron) fasilosiz
olaraq mayeni vurur vo sorur. Aspirasiyaedici borunun nisbaton uzun
olmast  mayeni bagirsagin daha proksimal (sprastenotik) hissaloring
vurmaga vo bagirsaq lavajimin effektini artirmaga imkan verir. Digor
torafdon, qurgu nainki amaliyyat zamani, eloco do amoliyyatdan sonraki
dovrde yogun bagirsagi dekompressiya etmok vo kolostomali xastolori
barpaedici-plastik amoliyyatlara hazirlamaq magsadi ilo tatbig oluna bilar.

Toklif olunmus qurgu maksimal dorocads genislonmis yogun
bagirsagr adekvat dekompressiya etmoklo monfozdaxili vo peritondaxili
tozyiqi azaltmaga imkan verir. Digor torafdon, kolostoma formalasdirilian
bagirsagin divarinin vo garin divarina fikso olunmus stomal hissanin stabil
vaziyyatds qalmasini tomin edir.

Kliniki miisahidolorimizdo yogun bagirsagin sol yarisinin xorgongi
zamani obstruktiv rezeksiya 43 xoastodo goyulan terminal kolostomanin
dori saviyyasindo formalagdirilmas: fasilosiz «selikli gisa-dori» tikiglori
goymagla icra edilmigdir. Bu xastolor igorisindo postkolostomik
agirlagmalar 44,2% toskil etmisdir (19 xasto). Bunlardan 14-U amaliyyatdan
sonraki erkon, 5-i iso gec dovrds bag vermigdir. Gorindlyd kimi, yastt
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kolostomanin fasilosiz «selikli qgisa-dari» tikislori ilo formalasdirilmasi
omoliyyatdan sonraki dovrdo kolostoma zonasinda agirlagsmalarin artmasina
sobob olmur (44,2%). 26 xostodo kolostoma ononavi (klassik) tsulla
formalagdirilmigdir. Bu zaman postkolostomik agirlasmalar 18 (69,2%)
xostods bas vermisdir  (cadval 30).

Kolostomanin noviindan asih olaraq postkolostomik agirlagsmalarin

xarakteri
Cadval 30
A(}IRLASMALARIN XARAKTERI
Erkan Gec
KOLOS Kolos- Pa- Kolos- Ko- =
TO- Para- Para- Bagir- | toma- | rako- | toma- | losto- =
MA_\N |_N kolos- I’[((?r:'?lslg sagin nin los- nn ¢a- | ma- 8
NOVU tomik fleg- nekro | retrak tq- piq da- nin
abses mona zu - mik ralmas | pro-
Slyas1 | yirtiq 1 laps1
Klassik
birliilali
kolosto- 4 7 2 1 4 2 2 18
ma
(n=26)
Birliilali
«yast1»
kolosto-
manin
modifi- 7 4 — 3 3 2 — 19
kasiya
olunmus
variant1
(n=43)
Comi 11 7 2 4 I 4 2 37

Postkolostomik agirlasmalarin corrahi miialicasi miirakkob vo ¢otin
mosalodir. Bu voziyyat osas xostoliyin, yoni kolostomiyaya gosterisin
(KRX) vo onun agirlagsmalarinin (bagirsaq kegmomaozliyi, peritonit vo S.)
xususiyyatlori, xostonin yasi vo yanasi xastoliklori ilo slagodardir. Miialica
taktikasinin secilmasi agirlagmanin xarakterindon asilidir.
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Parakolostomik abses vo flegmonalar zamani irinliyin agilmasi vo
adekvat drenaji1 vo elaco do kolostomanin aspirasion-irrigasion qurgu vasi-
tosi ilo idaro olunan dekompressiyasi vo yogun bagirsagin monfozdaxili la-
vaji bitun xostolordo (18) irinli-iltihabi agirlagsmalarin tam sanasiya
olunmasina imkan vermisdir.

Antibakterial terapiya butiin xastolora irinin bakterioskopiyasindan,
mikrofloranin ndviindan asili olarag, onlarin antibiotiklors hassasligi nazaro
alinmagla aparilmisdir. Erkon agirlasmalarin strukturunda kolostomanin
retraksiyasinin nisbaton az olmasi (19 xastadon 3 nafardo) «yasti» kolosto-
manin formalagdirilmasinin texniki somaraliliyi vo eloca do toklif etdiyimiz
qurgu vasitesi ilo yogun bagirsagin omoliyyat zamani vo omsoliyyatdan
sonra idara olunan dekompressiyasi vo monfazdaxili irriqasiyasi (lavaj) ilo
izah olunur.

Kolostomanin nekrozu (2) va retraksiyast (4) bas vermis xastolarda
corrahi taktika relaparotomiyadan, yogun bagirsagin doyisilmis hissasinin
rezeksiyasindan vo kolostomanin avvalki yerinds rekonstruksiyasindan iba-
rot olmusdur. Parakolostomik yirtiglar omaliyyatdan sonraki (ventral) yirti-
g bir ndvi kimi gqiymatlandirilir. Bu ndv yirtiglarin carrahi miialicosindo
autoplastik 0sullara Gstunlik verilmoklo borabar (Martinov, Sapejko, Na-
palkov), son illar arzinds sintetik (polipropilen) tor strukturlu plastik (en-
doprotez) materiallardan istifado etmoklo «gorginliksiz» allohernioplastika
tisulularini da totbiq edirik. Parakolostomik yirtiglar zamani tatbiq olunan
corrahi taktikadan asili olaraq xastalari iki grupa bélmusiik. Birinci grupa 3
xasto daxil edilmisdir. Bu xastolords birmomentli olarag yirtigin plastikasi
yerina yetirilmis vo kolostoma lagv edilorok, yogun bagirsagin fasilasizliyi
barpa edilmisdir. Parakolostomik yirtiq apanevrozdan duplikatura
yaratmagla autoplastik Gsulla logv olunmusdur. Bu zaman eloco do
kolostomanin yerindoki defekt do plastika edilmisdir. Yogun bagirsagin
fasilosizliyi (koloplastika) sigmorektal anatomoz formalagdirmagla barpa
olunmusdur.

Ikinci grupa 4 xosto daxil edilmisdir. Bu xostolordo parakolostomik
yirtiq plastika olunmus, lakin kolostoma lagv olunmamisdir. Bu xastalorin
2-sinds kolostomaya miidaxilo etmodan yirtigin plastikasi icra olunmusdur.
3-cli xastadoa iso parakolostomik yirtiq plastika edilmoklo barabar kolosto-
ma rekonstruksiya olunmus vo kéhns yerindo saxlanilmigdir. 4-cli xastoda
parakolostomik yirtigin plastikasi zamani kolostoma ¢ixarilan yogun
bagirsagin ¢apiq doyisikliya ugramis hissesi vo kohno stoma rezeksiya
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olundugdan sonra basqa yerdo yeni kolostoma (neokolostoma) formalas-
dirtlmuisdir.

Kolostomanin g¢apiq strikturas1 zamani carrahi taktika qarinin 6q di-
varmin SUni anus nahiyasinda va otraf toxumalarin vaziyyotindon, bagirsaq
monfazinin daralma doracasindon asili olaraq secilir. Bir xastads kolosto-
manin daralmasi stini anusun doliyi saviyyasinds agkar edilmisdir. Omaliy-
yat stomaotrafi ¢apiq doyisikliys ugramig toxumalarin kosilib gotiiriilme-
sindon, yogun bagirsaq ilgoyinin aponevroza godor mobilizasiyasindan,
yeni kolostomanin (k6hno yerds) formalasdirilmasindan ibarat olmusdur.
Kolostoma nahiyassinds inkisaf edon g¢apiq prosesinin yogun bagirsagin
peritondaxili hissasino yayilmasi1 ilo olagodar olarag, 3 xostoda
laparotomiya icra edilmisdir. Bu xostolordos yogun bagirsagin
mobilizasiyasindan sonra daralmis hissosi rezeksiya olunmus vo yeni
kolostoma formalasdirilmigdir. Yogun bagirsagin stomadan prolaps: olan
xostodo bagirsagin  diigmiis hissasi rezeksiya olunmus vo kolostoma
rekonstruksiya olunarag, avvalki yerinds formalasdirilmigdir.

Kolostomanin amaliyyatdan sonraki uzaq dévrde agirlasmast miisa-
hids olunan 13 xastonin 10-da corrahi miialiconin naticalori 2-5 il miiddes-
tindo Oyronilmigdir. Xostolorin yas hoddi 58-70 olmusdur. Bunlarin
icarisindo parakolostomik yirtig1 olan 7 xastodo avvalki amoaliyyatin hacmi
yirtigin plastikasindan ibarat olmagla berabor, 3 xostodo kolostomanin
lagvi vo yogun bagirsagin fasilosizliyinin borpasi ilo yekunlagdirilmisdir.
Bu xastalarda peritonun birlosma xastaliyi fonunda konservativ miialicoys
asanligla tabe olan xroniki bagirsag ke¢gmomozliyi olamotlori geyd
olunmusdur.

Yogun bagirsagin fasilasizliyi borpa olunmadan parakolostomik
yirtigin plastikast icra olunmus 4 xostodo (nozarot grupunda — 2, osas
grupda — 2) kolostomanin funksiyasinda pozgunluq askar edilmomisdir.
Lakin nozarat grupunda olan 2 xastodo parakolostomik yirtigin residivi
miisahido edilmisdir. Osas grupdan olan xastolords isa parakolostomik
yirtigin residivi geyd olunmamisgdir. Bu xastalor 58-67 yaslarda olmuslar.
Homin 4 xastoys Kolostomanin lagvi va koloplastik amsliyyat icra olun-
magla barabar, nozarat qrupundan olan 2 xastoads eloca do residiv para-
kolostomik yirtigin plastikasi yerino yetirilmigdir. Suni anusun c¢apiq da-
ralmast ils alagadar avvallar yeni kolostoma goyulmus 3 xastads neokolos-
tomanin funksiyasinda pozgunluq askar edilmomisdir. Bu xastalarin yalniz
1-do kolostomani logv etmoklo yogun bagirsagin fasilasizliyini barpa etmok
mimkin olmusdur.
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Urak-damar, tonoffiis sisteminin vo miibadilo prosesinin ciddi yanast
xastaliklori vo yuxari yas haddi ilo slagodar yiiksok risk qrupunu toskil
edon 2 xastodo (nozarat grupunda 1 xasto, asas qrupda — 1) koloplastik
omoliyyatlarin icras1 magsadouygun hesab edilmomisdir.
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FOSIL 9

KOLOSTOMALI XOSTOLORIN CORRAHI
REABILITASIYASI

9.1. Yogun bagirsagda aparilan borpaedici-rekonstruktiv

ampliyyatlarin xiisusiyyatlori va Umumi prinsiplori

Kolorektal xorgong vo onun agrilagmalar1 zamani icra edilon radikal
omoliyyatlarm 50%-i kolostomanin formalagdirilmasi ilo yekunlasdirilir.
Radikal omaliyyatlarim obstruktiv variantlari zaman1 xostolor badxassoli
proses va onun tohliikali agirlasmalarindan Xilas olunursa, geyri-miiayyan
miiddoto qoyulmus idarsolunmaz suni anusla slagadar olaraq ciddi fiziki,
psixi-emosional vo monavi iztirablara maruz galms olurlar.

Statistik molumatlara géra, bu amoliyyatlarin vo kolostoma ilo olan
xastalorin say1 getdikea artir. Bu voziyyat bir torafdon KRX-in artmasima meyl-
liyin yiiksolmosini gostorir. Digor torofdon iso radikal omoliyyat Kegirmis
xastalorin 5 illik yasama miiddati 50%-don ¢ox toskil edir.

V.B.Aleksandrov i soavt. (2005) molumatlarina gors Moskva soho-
rindo kolostoma ilo olan xastalorin say1 6500-0 yaxindir. Bu gostaricinin
illik artim1 3-5% toskil edir vo beloliklo, geydiyyatdan ¢ixarilan xastalorin
say1 ilo amaliyyata moruz qalmis yeni xastalorin sayi statistik uygundur.

Problemin halli siibhasiz ki, KRX-nin erkon diagnostikasi, birincili
radikal vo birmomentli barpaedici omaliyyatlarin genislondirilmasi sayaSin-
do miimkiin ola bilor. Kolostomali xastalarin carrahi reabilitasiyast muhim
tibbi-sosial shamiyyato malik bir problemdir.

Miivaqqgati kolostomali xastalorin carrahi reabilitasiyasi sini anusun
lagv edilmasi ilo yogun bagirsagin fasilasizliyinin barpasindan ibaratdir.

9.2. Yogun bagirsaqda rekonstruktiv-barpaedici amaliyyatin icra
edilmasinin mumkunliyinu tayin edan algoritm

Yogun bagirsagin  sol yarisinin obstruktiv xorgonginin corrahi
mualicasinin  son naticasi sis Xaric edildikdon sonra yogun bagirsagin
fasilasizliyinin  borpasidir. Lakin bazi klinik soraitdo (koskin bagirsaq
kegmomaozliyinin sub-, dekompenss olunmus formalari, xostonin agir
vaziyyati, ciddi somatik xastoliklor, ahil vo goca yas va S.) omsliyyatin
birincili bagirsaq anastomozunun formalasdirilmasi ilo yekunlagdirilmasi
mumkin olmur.
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Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrlordo bu grup xostalora rekonstruk-
tiv-barpaedici amoaliyyatin icrasi ilk névbado sosial reabilitasiya tolobatin-
dan irali golir, ¢unki kolostoma xastonin hayati ti¢lin bilavasito tohliiko t6-
rotmir. Rekonstruktiv-barpaedici omoliyyatlarin yerino yetirilmasinin
mumkunlilyd iso adoton gostaris vo oks-gostariglorin tohliline osason toyin
edilir, bu da ¢ox zaman subyektiv vo sorti xarakter dasiyir, oksor hallarda
iso soxsi tacriiboyo istinad edir. Rekonstruktiv-barpaedici amoliyyatlarin
yerino yetirilmoasinin mimkunliyind toyin edon oasas meyarlardan biri
oksor corrahlarin fikrinco, birincili omoliyyatdan vo kolostomanin
formalagdiriimasindan sonra kegon miiddatdir. ©ksor koloproktologlar geyd
olunan amaliyyatlarin icras1 U¢un optimal miiddsti 6-12 ay hesab edirlor
(S.S.Maskin, 1998; Q.I.Vorobgev, 2000). Klinik tocriiboyo osason bu
miiddot arzinds periton boslugunda, qarmmin 6n divarinda (kolostoma
nahiyasindo) iltihabi-infeksion proses aradan qaldirilir vo bununla da
tokrari omoliyyat zamani1 bas vera bilocok agirlasmalar tohliikesi azalmig
olur. Bu sortlorlo barabar bazi koloproktologlar ( V.V.Onovoy i soavt.,
2002) obyektiv meyarlar asasinda rekonstruktiv-barpaedici amoliyyatlara
oks-gostariglori inkar etmoklo tokrari amoliyyatin mumkinliyinl toyin
edirlor.  Bu mogsadlo  hamin miiolliflor torafindon hor bir xastodo
rekonstruktiv-barpaedici amaliyyata oks-gostarisi toyin edon algoritm hazir-
lanmis vo homin meyarlar miiayinolorin poliklinika vo stasionar morholalo-
rindo askar edilir. Poliklinika miiayinosi marhoalasinda birincili amoliyyat
zamani  kolostomanin qoyulmasina sobab olan osas xastalik (nozoloji
sobab) miiayyan edilir, xastonin Umumi somatik statusu giymotlondirilir.

Muasir soraitdo tokrari (rekonstruktiv-barpaedici) amoaliyyatlara gos-
toriglor vo xastolorin vaziyyatinin giymatlondirilmasi organizmin mihim
sistemlorinin kamiyyot gostaricilari nazors alinmadan, yalniz corrahin soxsi
tacriibasine istinad osasinda hall etmok yolverilmozdir. Ogor miiayinenin
ilk morholosindo tokrari omoliyyata oks-gostoriglor askar edilmirsa,
xastoya X0susi miayinalor (yogun bagirsagin rentgenokontrast miiayinasi,
periton boslugunun vo Kigik ¢anagin USM). Bu miayinolor zamani
badxassoli  prosesin  yayilmasinin  (metastazlar) askar edilmasi
rekonstruktiv-barpaedici omoliyyatlara oks-gostoris hesab olunur. Periton
boslugunda, kigik canaqda iltihab prosesi askar edildikde onun sobabi
aydmlagdirilmali  vo sonraki oks-gOstoris geyd olunan patoloji
dayisikliklor aradan qaldirildigdan sonra asaslandirilir.

Poliklinika miiayinasi marhalasinda rekonstruktiv-barpaedici amaliy-
yata oks-gostoris askar edilmodikds, sonraki milayine veo askar edilmis
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oks-gostarigin aradan galdirilmasi corrahi sobado hoyat Kegirilir. Stasionar
muayinasi morholasinds tokrari amoaliyyata oks-gostorislora, nozords tutulan
omoliyyat zonasinda askar edilon iltihabi doyisikliklor aiddir: ligatur
fistulasi, parakolostomik fistula, kolostomanin daralmasi. Qeyd olunan
dayisikliklorin  Gmumi profilli corrahi soboalordo aradan qaldiriimasi
magsadauygun hesab edilir. Bununla da ixtisaslagdirilmig  koloproktoloji
sObalarda xastalorin miiayine vo miialicasina sarf olunan vaxt azalmus olur.

Rekonstruktiv-barpaedici amaliyyatlara hazirliq dévriindo yogun ba-
girsagin foaliyyat gostoron vo tocrijd olunmus seqmentlorinin  funksional
vaziyyati, anal sfinkterin qapayict funksiyasi miitloq Syronilmolidir. Bu
mogsadlo ononavi (rutin) miayinalorlo  (sfinkterometriya, funksional
smaglar vo S.) garin boslugunun vo Kigik ¢anagin USM aparilir. Tabii
passajdan tocrid olunmus yogun bagirsaq ilgaklorinin transabdominal va
transrektal USM yogun bagirsagin  homin hissolori barads asagidaki
meyarlar1 agkar etmoyo imkan verir: bagirsaq  divarimn elastikliyi,
qalinligi, tabagaliliyi, tonusu, slava toramalorin olub-olmamasi.

Eyni zamanda dlz bagirsagin sfinkter aparatinin USM aparilir, anal
sfinkterin  kondolon vo boylama 6l¢iilori, onun iradi yigilma doracasi
qiymatlondirilir. Anal sfinkterin  USM erkon dovrdo  degenerativ
doyisikliklori agkar etmoys vo XUsusi  hazirliq tsullar1 ilo homin
doyisikliklori aradan galdirmaga imkan vermokls, onun normal
funksiyasin1 barpa etmoyos komok edir. Bu vaziyyat xususils ahil vo goca
yash xastalars aiddir, slinki digar yas gruplardan forgli olarag bu xastolords
kolostomiyadan sonra anal sfinkterdo morfoloji vo funksional doyisikliklor
daha ¢ox tasadiif edilir.

Rekonstruktiv-borpaedici omaliyyatlara oks-gostariglor olmadigi toq-
dirdo xostolor koloproktoloji sobalora qobul olunurlar. Ixtisaslagdirilmis
sObaloarg, elaca do poliklinikanin texniki tochizati, nazardos tutulan algoritm
meyarlarini agkar etmoys imkan vermadiyi xastolor do hospitaliza edilir.

Beloalikla, toklif olunan veo mihim togkilat prinsiplorina asaslanan
miiayina alqoritmi rekonstruktiv-barpaedici amoliyyatlara ehtiyaci olan
kolostomal1  xastolorin marhalali miiayino prosesini (poliklinika, rayon
xostoxanast  vo S.) yaxsilasdirmagla, xostalorin  ixtisaslasdirilms
koloproktoloji sobalara oasaslandirilmamis hospitalizasiyasinin  garsisini
almagla, xostolorin tokrari omoliyyatlara hazirliq dovrinid ve tam
reabilitasiya miiddstini qisaltmaga imkan verir (V.V.Onovoy i soavt.,
2002).
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Misahidomiz altinda yogun bagirsagin sol yarisinin obstruktiv re-
zeksiyas1 amoliyyatini kegirmis 106 xasto olmusdur. Kolostomanin forma-
lagdirilmasindan kegon miixtalif miiddst orzinds aparilan miiayinalor
naticasindo barpaedici amoliyyatin icra edilmosi 77 xostodo mumkin
olmusgdur. Xostolorin yas1 30-72 arasinda doyismisdir. Qadinlar 45, kisilor
32 nofor Olmusdur. 29 xastonin vaziyyati xorgongin  metastazlart va
residivi, eloco do yiiksok amaliyyat riski ilo olagadar olaraq barpaedici
omoliyyatlarmn  icra  olunmasmma imkan vermomisdir.  Xostolorin
oksariyyatinin  (57-74%) omok (Qabiliyyati saxlanilmigdir. 20 (26%)
xastonin yas1 60-dan yuxar1 olmusdur.

Boarpaedici omsliyyatlar planlasdirilarken asagidak: sortlor miitlaq ne-
zors alinmalidir:

— birinci amaliyyatin onkoloji radikalligi;

—  xostolorin se¢ilmosi;

— borpaedici amoliyyatin N0V vo miirokkoblik deracasi;

— barpaedici-rekonstruktiv omoliyyatin icra edilmasinin optimal miid-
dati.

— Somatik xastaliklor vo onlarin kompensasiya daracasi

Borpaedici amoliyyatlardan avval butiin xastolora Umumi klinik miayi-
nalar, diiz bagirsagin va kolostomamin digital miiayinasi, kolostoma zonasinin
sitoloji vo histoloji miiayinosi, moado-bagirsaq traktinin rentgenoloji, en-
doskopik miiayinalori, xorgong metastazlarmm vo residivloglarinin olub-ol-
mamasim toyin etmok mogsadi ilo kolonoskopiya (yogun bagirsagin ham faa-
liyyat gostaran seqmentlarinin, hom doa tacrid olunmus hissalarinin endoskopik
milayinasi), qarin boslugunun va Kigik ¢anagin USM, KT vo lazim goldikdo
magnit-rezonans tomogqrafiyasi aparilmis, eloco do diiz bagirsagin gapayici
aparitimin  (sfinkterin) funksional voziyysti yoxlamlmigdir. Bozi muolliflor
askar edilmis metastazlarin  vo loko-regionar residivlerin  borpaedici
omoliyyatlara oks-gdstoris olmamasmi iddia edirlor (V.1.Kms i soavt., 1997).
Homin miiolliflor, bu taktikanin homin xastolorin hoyat keyfiyyotinin yaxsilas-
dirillmasina  yonoldilmasi ilo asaslandirirlar. Kolostomali xastalora birinci
omoliyyatdan sonraki ilk 3 il arzinds dinamiki olaragq rektoromanoskopiya,
irriqoskopiya vo kolonoskopiya miayinslori aparilmalidir. Barpaedici amaliy-
yata hazirliq zamant yogun bagirsagin hozm traktindan tocrid olunmus seg-
mentinin diametrinin, selikli gisasimin biikiislorinin vaziyysti (6dem, kontaktl
ganaxma) vizual olaraq giymatlondirilmalidir.

Sxem. Yogun bagirsagin rekonstruktiv-barpaedici amaliyyatin yerino
yetirilmasinin mumkunliytnin tayin olunma algoritmi
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(V.V.9novoy i soavt., 2002)

POLIKLINIKA

.

Kolostomiya ila yekunla sdirilrms birincili amoliyyatn xiisusiyyatinin
(kolostomamn nozoloji sobabi) tayin edilmasi

!

xastanin agir somatik vaziyyati
corralun birincili anastomoz qoymaq
ii¢tin tacriibasinin olmamast

anastomoz ficiin yiiksok risk tohliik asi

!

Xastanin timumi vaziyyatinin
qiymatlandirilmosi
Rentgenoloji milayino
USM

'

Periton boslugunda amoliyyat
zonasinda miialico tolob edon yanag
xastaliyin olmasi

.

'

— anal sfinkterin qapayia funksiyasimn itirilmaosi

— yopun bagirsagin qalmus hissasinin divariun
sapilmig tipli damar qurulusunun olmasi va
bununla alaqadar anastomoz {igiin bagirsagin
kifayat qadoar mobiliza edilmosinin miimkiin

{

Rekonstruktiv-bar paedici amaliyyatin
yerina yetirilmoasinin miimkiin
olmamasi

A A

= — - Yanas xastaliklorin
Umuimi Raayyine dekompressiyasi,
géra aks-gdstaris onkol ojfi prosesin
yoxdur yayilmasi

Ambulator soraitda vaya
ixtisaslagdirilmis terapiyada
stasionarinda milalica

'

Tacrid olunmug yogun bagirsaq seq-
mentlarinin barpasi miimkiin olma-

Yogun bagirsagin tacrid
olunmug hissasinin anal
sfinkterin funksional
vaziyyatinin Syranilmasi |«

yan ciddi funksional pozgunlugu

‘ '

Funksiya Funksiya
pozulmamigdir pozulmusdur

Tacrid olunmug yogun bagirsaq
seqmentlorinin funksiyasimn tanzimi

Ixtisa sla gdirlmis koloprokt oloji stasionar
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Ixtisasla sdinlmis koloproktoloii stasionar

Poliklinika marhoalasinda
aks-gostoris a skar edilmadi

Poliklinika marhalasinda,
carrahi sébada aradan
galdinlmasi mimkiin olan
oks-gastarislorin agkar
edilmasi

Poliklinikanin kifayat qadar tachiza tinin
va ixtisash kadrlarinin olmamasiilo alaga-
dar olaraq miiayinanin homin morhala-
sinda algoritma uygun aks-gastariglarin
askar edilmosinin mimkiin olmamast

h

- . Algoritma uygun olan 2ks-gastarislorin
Rekonstruktiv omaliyyata tayin edilmasi
aks-gistaris olan pozgun-
luglarin (kolostomanin
daralmas, liqatur fistula)
tanzimi
L4 v
Oks-géstaris yoxdur Oks-gostarislorin as- Asgkar edilmis aks-gdstaris
kar edilmosi, onlarn tanzimi mimkiin deyildir
tonzimindan sonra (onkoloi prosesin yayilmasi,
barpaedici yanag xastoliklorin

Askar edilmis
pozgunluglarin tanzimi

b 4 h ¥ ¥

Rekonstruktiv-barpaedici
amoaliyyatin yerina
yetirilmosi mimkin deyil

Rekonstruktiv-barpaedici amoliyyata hazirliq

Carrah
— amaliyyat néviinin secilmasi -
— ampliyyatdan sonra miimkin

v

ola bilacak agirlagmalarin
profilaktikas1;

birineili anastomozun goyul-
masl icin yogun bagirsagmn
hazirlanma dsulunun  secil-
masi;

amoliyyatdan sonraki reabili-
tasiya progranumn tartibi

Terapevt
yanagt xastaliklarin xiisusiy-
yatina uygun ompoliyyatdni
tmumi hazirhg;

— dmumi xarakterli agirlasma-

larn profilaktikas

Anesteziolog

casinin tayini;

— amaliyyat riskinin dara-

— optimal anesteziya né-
viiniin secilmasi;

— amaliyyat sonraki erkan
reabilitasiyanin ~ proq-
rammnin hazirlanmasi.
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Belaliklo, yogun bagirsagin foaliyyot gdstoron vo tocrid olunmus
hissalarinin  anatomik-funksional vaziyyotinin Gyronilmasi barpaedici
omoliyyatlara hazirligin asas meyarlaridir. Bununla barabor, hazirhq
prosesindo osas xostoliyin  (yogun bagirsagin  xorg¢angi) va onun
agirlagsmasimin (bagirsaq ke¢momoazliyi) homeostaz sistemindo torotdiyi
metabolik pozgunluqlarin, 0 cimlodon anemiyanin, disproteinemiyanin,
elektrolit disbalansinin adekvat tonzimi omoliyyatonii hazirliq todbirlori
kompleksinin asasini togkil edir. Yogun bagirsagin foaliyyat gdstoron vo
tocrid  olunmus  hissolorinin = mexaniki  tomizlonmosi  borpaedici
omoliyyatlarin on mihim torkib hissasidir. Yogun bagirsagin omoliyyata
hazirlanmas1  {isullart kitabin  ovvolki fosillorinde  tofsilati ilo
isiglandirilmigdir. Yogun bagirsagin mexaniki tomizlonmasi ortoqrad vo
retrograd (kolostomadan) bagirsaq lavaji tisullari ilo hoyata kegirilir. Yogun
bagirsagin distal (tocrid olunmus) hissolorinin mexaniki hazirlanmasi hid-
romassaj Usulu ilo yerina yetirilir. Bagirsagin hozm prosesindon uzun mud-
dot tocrid olunmas: ilo olagadar olaraq inkisaf etmis atrofik doyisikliklori
barpa etmok (i¢lin diiz bagirsagin antiseptik mohlullarla hidromassaji mi-
hiim praktik shamiyyoto malikdir. Bu todbir barpaedici amaliyyatdan avval
10-12 gln middstindo (giinde 2 dofs) yerino yetirilmolidir. Yogun
bagirsagin  distal hissolorinin hidromassaji, onun tonusunu va motor
aktivliyini artirir vo beloaliklo do hamin segmenti anastomoza funksional
yararli voziyysto salir. Omoliyyatoni hazirlq kompleksinds profilaktik
moagsadls antibiotiklorin toyini magsadsuygundur. 51 xastads tirok-damar,
tonoffiis vo miibadilo sistemlorinin xastaliklori (hipertoniya xastoliyi I1-111
doraco, aortanin aterosklerozu, aterosklerotik kardioskleroz, UiX,
pnevmoskleroz, agciyarlorin emfizemasi, sokorli diabet, muxtalif daracali
piylonmo) agkar edilmisdir.

Birliiloli kolostomali 5 xastodo parakolostomik yirtiq, 2 xastodo
kolostomanin ¢apiq daralmasi geyd olunmusdur. Yogun bagirsagin distal
segmentlorinds minimal doracads iltihabi doyisikliklor 48 xastads, zoif
(milayim) doracads iltihabi doyisikliklor 19 xastods, koskin daracali
iltihabi doyisikliklor 10 xastodo agkar edilmisdir.

Belalikls, tocrid olunmus yogun bagirsaq seqmentinds iltihab prose-
sinin kaskinlik doracasi birinci amaliyyatin gedisindon asilidir. Elaca do,
barpaedici omoliyyat Usulu birinci omoliyyatin xarakterindon vo
kolostomanin ndviindon asili olaraq segilir.

Barpaedici amaliyyatlarin miiddsti radikal amaliyyatlardan sonra ke-
con vaxtdan, kegirilmis omaliyyatin hocmindon, omaliyyatdan sonraki dov-
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rin gedisindon, xostonin yasindan vo vaziyystinden, kolostomanin
noviindon asili olaraq toyin edilmisdir.

Borpaedici amaliyyatlar 77 xastonin 8-ds birinci amoliyyatdan — 6 ay,
16-da — 9 ay, 37-do — 12 ay, 16-da iso 1 ildon ¢ox kecdikdon sonra icra
edilmisdir (cadval 31).

Borpaedici oamsliyyatlarin icraedilma miiddatindon vo kolostomanin
noviindan asih olaraq xastalorin tohlili

Cadval 31
RADIKAL KOLOSTOMANIN NOVUNDON
OMOLIYYATLARDAN ASILI OLARAQ BORPAEDICI
SONRA BORPAEDICI OMOLIYYATLARIN SAYI
OMOLIYYATLARIN Birliiloli Ikiliilali
MUDDOTI kolostoma kolostoma
6 aya godor 7 1
9 aya gador 14 2
12 aya qodor 36 1
1 ilo godor 15 1
Comi 72 5

Butln xostalords yogun bagirsagin sol yarisinin obstruktiv xorgongi
agkar edilmisdir. 77 xostonin 72-do yogun bagirsagin Hartman dsulu ilo
rezeksiyasi (0 ctimladon soltorafli hemikolektomiya 1 xastads), 5 xostodo
iso Mikuli¢ amoaliyyati icra edilmisdir. Yogun bagirsagin Mikuli¢ Gsulu
ilo rezeksiyasi zamani ikiliiloli transverzostoma — 2, ikiliilali sigmostoma
— 3 xastado formalagdirilmigdir. 31-Ci codvaldon gorindiyi Kimi, xastalorin
48%-i (37 nofor) birinci omoliyyatadan 9-12 ay sonra barpaedici amaliy-
yatlara moaruz qalmislar.

Yogun bagirsagin birincili rezeksiyasi bagirsaq ke¢momazliyinin
kompensasiya va ya subkompensasiya formalari zamani planl gqaydada icra
olundugu toqdirds vo omsliyyatdan sonraki dovr fasadsiz ke¢dikds carrahi
reabilitasiya mogsadilo barpaedici omoliyyatlarin 6-9 ay middstindo
yerino Yetirilmosi mogsadouygundur. Bu miiddat orzinds bir torofdon
xastonin  kompensator-uygunlasma imkanlari barpa olunur, diger torafden,
badxassali prosesin metastazlari va ya yerli residivlori toyin edils bilir. Bu
isa  tokrari omoliyyat taktikasina tosir edon muihim amil Kkimi
qiymatlondirilir. Har¢ond bozi miislliflorin fikrincoa bu gostarici xastonin
hoyat keyfiyyatinin yaxsilasdirilmasi baximindan he¢ da vacib deyil, yoni
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metastazlarin olmasi barpaedici omoliyyata he¢ do miitloq oks gostoris deyil
(V.L.Cerkes, V.1.Knis, 1997).

Hartman omoliyyati toxiresalinmaz gostarislorlo icra olundugda va
omoliyyatdan sonraki dovr peritonitlo agirlagdiqda, barpaedici omaliyyatin
optimal miiddati 9-12 ay hesab olunur. Belos ki, bu miiddst arzinds kegiril-
mis omoliyyat Vo onun agirlasmast (peritonit) ilo slagodar periton boslu-
gunda inkisaf etmis iltihab prosesi «sonlir» vo xastonin somatik statusu
nisboton yaxsilagir. ikiliiloli kolostomali xostolordo  boarpaedici
omoliyyatlarm 4-6 ay orzindo icra olunmasi daha moagsadouygundur.
Mikulic omoliyyatindan  sonra corrahi reabilitasiya miiddatinin
qisaldilmasinin - mimkiin olmasi ikiliilali kolostomanin logv edilmasinin
Hartman tipli birliloli siini anusun logvindon texniki cohatdon nisboton
asan vo aztravmatik olmasi ilo izah olunur. Digor torafdon, ikildlali siini
anus qoyulmus xastalords yogun bagirsagin hom gatirici, ham dos aparict
ilgoklori yaxsi drena olundugundan, tocrid olunmus seqmentda iltihabi vo
distrofik doyisikliklor az inkisaf edir.

Yogun bagirsagin fasilasizliyinin barpasi magsadils icra olunan ko-
loplastika aspektlorindon biri omaliyyatin texniki icrasinin togkil olunmasi-
dir. Hazirda ixtisaslasdirilmis  koloproktologiya sébolorindo bu
omoliyyatlar  ikibrigadali Usulla yerina yetirilir. Bu Usul oasason diiz
bagirsagin ekstirpasiyast vo periton-anal rezeksiyasi zamani totbiq olunur.
Ikibrigadal: (isulla amoliyyat zaman1 hom periton boslugu, hom do araliq
torafdon oamoliyyatin gedisine vo texniki icrasina sinxron nazarat olur.
Digor torafdon, bu zaman amoaliyyatin icrasi siiratlonir, hemostaz asanlagir
va yogun bagirsagin endirilon seqmentlorina nozarat etmok mumkin olur.
Ikibrigadal: isulla omoliyyat zamam mobilizo olunmus diiz bagirsaq
birmomentli xaric olundugundan, periton boslugunun vo Kigik canaq
boslugunun infeksiyalagma tohllikasi azalmis olur.

Koloplastik omsliyyatlar zamani reabilitasiya programi miioyyan al-
goritm osasinda yerino yetirilir. Borpaedici amoliyyatin  hacmindon,
yogun bagirsagin proksimal hissalorinin yerinin doyisdirilmasindon va
eloco do bagirsagin faaliyyat gbstoron vo tocrid olunmus seqmentlori ara-
sindaki diastazin (defektin) doracosindon asili olarag, koloplastikanin 3
miirokkoblik doracasi ayird edilir.

Koloplastikanin | deracasi zamani yogun bagirsagin dalaq ayriliyi
«diizaldilir» vo amaliyyat dessendorektal vo ya dessendoanal anastomozla
yekunlagdirilir. 11 doracoli  koloplastika soltorafli hemikolektomiyadan
sonra yerino Yetirilir. Bu zaman transverzorektal vo ya transverzoanal
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anastomoz formalasdirilir. 111 doracali koloplastika yogun bagirsagin genis
rezeksiyalarindan sonra icra olunur. Bu zaman koloplastik rekonstruksiya
assendorektal vo ya assendoanal anastomozla yekunlasdirilir.

Yogun bagirsagin fasilosizliyinin barpasi zamani hanst bagirsaq
segmentindon istifadoe olunmasindan asili olaraq iki Osul totbiq olunur.
Qalca bagirsaq seqmentindon istifado edilmoklo rekonstruktiv amaliyyat
(ileokoloplastika) vo yogun bagirsaq seqmentindon istifado  edilmoklo
aparilan borpaedici omoliyyat (kolokoloplastika). Eyni adli (yogun
bagirsaq) segmentlordon istifado edilmoklo anastomozun goyulmas: daha
fizioloji vo aztravmatik oldugundan kolokoloplastika daha optimal
omoliyyat varianti hesab edilir. Yogun bagirsagin anatomik vo fizioloji
xisusiyyatlori vo onun damar sobokasinin qurulusu vo kompensator im-
kanlar1 oksor hallarda koloplastik omoliyyatlarin icrasina imkan verir
(O.P.Amelina i soavt., 1989; Q.1.Vorobgev i soavt., 1991; V.D.Fedorov i
soavt., 1994).

Oksor miislliflor yogun bagirsagin Hartman tsulu ilo rezeksiyasin-
dan sonra birliilali kolostomanin logv edilmasi ilo yerina yetirilon barpaedi-
ci omaliyyatlarin texniki cohotdon daha miirokkob olmasini iddia edirlor.
Yuxarida geyd olundugu kimi, bizim klinik miisahidalorimizde Hartman
omoliyyatindan sonra koloplastika 72 xastodo yerina yetirilmigdir. Yogun
bagirsagin  obstruktiv rezeksiyasindan sonra kolostomali xastolora
rekonstruktiv-barpaedici amoliyyatlarin icra edilmasi zamani, miidaxilonin
ardicil  morhalolorlo  yerino  yetirilmosi muhim  sortlordon  biridir.
Koloplastik amaliyyat asagidaki ardicilligla icra olunur:

1. Kolostomanin tikilmasi;

2. Laparotomiya;

3. Tacrid olunmus yogun bagirsaq segmentinin mobilizasiyasi vo anas-
tomoz formalagdirmaga hazirlanmast,

4. Yogun bagirsagin proksimal (foaliyyot gostoran) seqmentlorinin
tobilizasiyas1 vo anastomoz formalagdirmaq U¢un hazirlanmast;

5. Rekonstruktiv yogun bagirsaq anastomozunun goyulmast;

6. Laparotomiya yarasinin va kolostoma yerinin yarasinin tikilmasi.

Biz 0z tacriibamizds kolostomalarin lagvi vo yogun bagirsagin fasilo-
sizliyinin barpast zamani kolo(kolo)plastika lsulu totbiq edirik. 58 xastoda
yogun bagirsagin distal gtidtlinun 15 sm va daha uzun olmasi va ¢anaq pe-
ritonundan yuxarida yerlogmasi kolokolo — (20) vo kolorektal (38) anas-
tomozlarin formalasdirilmasina imkan vermisdir. Bu zaman sigmosigmoid
anastomoz — 19, sigmorektal anastomoz — 28 xostodo, transverzosig-
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moanastomoz — 2, dessendorektal anastomoz — 17 xostodo
formalagidirilmigdir. 44 yashi xosto qadina yogun bagirsagin dalag
oyriliyinin obstruktiv xor¢ongi ilo olagodar Hartman omoliyyati tipli
soltarafli hemikolektomiya icra edildikdon 6 ay sonra yogun bagirsagin
fasiloasizliyini barpa etmok mogsadi ilo tokrari omoliyyat zamani kéndolon
¢onbar bagvrsaq miisarigesinin kolostomaya yaxin hissasinda sis diylni
agkar edilmisdir. Sis prosesinin yayilmas: (metastaz) toyin olunmusdur.
Xostoya sagtorafli hemikolektomiya icra edilorok, bagirsag borusunun
fasilosizliyi «uc-yan» ileosigmoanastomozun qoyulmas:t ilo tomin
edilmisdir. Belolikla, Klinik miisahidalorimiz igarisinde 1 xostods bor-
paedici-rekonstruktiv amoliyyat yogun bagirsagin morhaloli (ikimomentli)
subtotal rezeksiyasindan sonra yerina yetirilmigdir. Barpaedici-rekonstruk-
tiv omoliyyatlar zaman1 anastomoz «uc-uca» — 43 xastoda, «uc-yana» — 18,
«yan-yana» — 6 xastado qoyulmusdur. 59 xastodo bagirsaq anastomozu al
ilo iki sirali tikislorlo flormalasdirilmigdir. 8 xastodo yogun bagirsagin
tocrid olunmus segmentinin (distal gudulin) uzunlugu 10-15 sm
oldugundan, kolorektal anastomozun sl ilo formalasdiriimasmin mimkin
olmamasi ilo olagadar olarag, anastomoz AKA-2 tipli kompression apparat
vasitasi ilo qoyulmusdur.

Boarpaedici omoliyyatlar zamani 7 xastads anastomoz ekstraperitoniza
edilmis vo peritonarxasi saho presakral zonadan drens edilmisdir. 47 xosto-
do anal sfinkter divulsiya, 13 xastodo anastomoz zonasindan kegmoakls yo-
gun bagirsagin transanal intibasiyasi vo dekompressiyasi yerina yetirilmis-
dir. Anastomozun néviinden asili olaraq rekonstruktiv-barpaedici amaliy-
yatlarin xarakteristikas1 32-Ci cadvoaldo gostorilmisdir.

Rekonstruktiv-barpaedici amaliyyatlari icra edorkon on miirakkab vo-
ziyyat yogun bagirsagin distal gudulinin ¢ox qisa (6-10 sm) olmasi va
onun g¢anaq peritonu altinda yerlosmosi zamani kolorektal anastomozun qo-
yulmasinin texniki ¢otinliyi ilo olagdar meydana ¢ixir. Belo hallarda
anastomozun ol ila vo ya aparatla qoyulmasi geyri-mimkin olur. Oksar
corrahlar (G.P.Rudin, 1985; Q.I.Vorobgev i soavt., 1985; V.D.Fedorov i
soavt., 1985; A.A.Salimov i soavt.,, 1986) bu qrup xastslors yogun
bagirsagin proksimal hissalarini mobilizo ederok anal kanala endirilmasi
Usulu ilo bagirsagin fasilosizliyini barpa edirlor. Tikis goyulmadan
bagirsagin tobii passajini (fasilasizliyini) tomin edon bu amoliyyatlara Dua-
mel, Soave, Svinson va onlarin miixtalif modifikasiyalar1 aiddir. Biz 6z
tacriibomizda 10 bels xasto miisahido etmisik.
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Bagirsaq anastomozunun néviindan asih olaraq
rekonstruktiv-barpaedici amoliyyatlarin xarakteristikasi

Cadval 32
XOSTOLORIN
ANASTOMOZUN NOVU SAYI
Miitloq | %-ld
Kolo-koloanastomoz 20 25,9
Kolo-rektal anastomoz (al ilo) 38 49,3
Kompression anastomoz (AKA-2) 8 10,4
Diiamel amaliyyati tipli kolorektal anastomoz 3 4
Yogun bagirsagin proksimal hissalarinin diiz
bagirsagin giidiiliindon endirilmasi (Soave 6 7,8
omoliyyati)
Diz bagirsagin periton-anal rezeksiyasi vo yogun 1 13
bagirsagin anal kanala endirilmosi ’
Ileokoloplastika 1 1,3
Comi 77 100

Belalikls, klinik tacriibomizs va adobiyyat molumatlarina asaslanarag
geyd etmok lazimdir Ki, rekonstruktiv-barpaedici amaliyyatlarin névi kon-
kret  Kkliniki soraitdon, 0 ciimlodon  kegirilmis birinci oamoliyyatin
hacmindon, yogun bagirsagin foaliyyst gostoron vo tocrid  olunmus
hissolori arasindaki defektin (diastazin) doracasindan, distal gudilin
uzunlugundan asihidir vo he¢ do homiso standart ola bilmoz. Bu vaziyyot
asas xastaliyin xiisusiyyatinden (xargongin residivi vo ya metastazlari) va
onunla slagadar kegirilmis birinci omoliyyatin noticosindon ¢ox asilidir.

Yuxarida geyd olundugu kimi, birliilali kolostomali 10 xastado yogun
bagirsagm distal gudilinin uzunlugu 6-10 sm olmusdur. Bu xastalarin 6-
da diz bagirgsagin gudilinin ¢ox qisa (6 sm) olmasi ilo vo Kigik ¢anaq
boslugunda genis ¢apiq prosesi vo birlosmolorlo slagodar olarag, ¢enbor
bagirsagin mobilize olunmus hissalari diiz bagirsaq giidiiliindon anal kanala
endirilmisdir (Soave amaliyyat1). 1 xastado diz bagirsagin periton-anal
rezeksiyasi icra edilorok, ¢onbar bagirsaq anal kanala endirilmisdir. Qalan 3
xastoda dliz bagirsagin gudull 10 sm-o godor olmus vo homin xastalara
Dliamel amaliyyati yerina yetirilmisdir («uc-yana» kolo-rektal anastomoz).
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Belalikla, barpaedici-rekonstruktiv omsliyyat icra olunmus 77 xosto-
nin 17-ds koloplastika — | daracali, 8-do — Il daracali, 1-ds iso Il doracali
mirokkablikdo olmusdur. Qalan 51 xastado barpaedici amaliyyatin névi
koloplastikanin miirakkablik doracalorine uygun olmamisdir.

Klinik tocriibomizds kolostomali xastalorin corrahi reabilitasiyast
magsadi ilo barpaedici-rekonstruktiv omoliyyatlarin icrasi ii¢iin optimal
miiddati 6 ay hesab edirik. Bu miiddot orzindo badxassali prosesin yayilma
doracesi (metastazlar) vo ya residivi doqiqlasir, garin boslugunda kegirilmis
birinci amaliyyatla olagodar bas vermis doyisikliklor reqressiyaya ugrayir
(xtisusila birinci amsliyyati peritonit fonunda yerins yetirildiyi toqdirds )
vo xostolorin iimumi (somatik) statusu stabillosir. Digor torofden, bu
miiddst omoliyyatdan sonraki dévrds kimyavi (adyuvant) miialice kursunu
hoyata kegirmaya imkan verir (citoreduktiv terapiya).

Klinik tocriibadon miisahida:

62 yash xosta (kisi) 1. 15.IX.2011-ci ildo saat 23% radolorindo
“koskin bagirsaq kegmomozliyi” diaqnozu ilo klinikaya daxil olmusdur.
Sikayotlori: qarinda sancisokilli, yayillmis agrilar, qarmmin kdpmosi,
iirokbulanma, qusma, nacis vo qazlarin xaric olmasinin longimssi, agizda
quruluq vo timumi zoiflik. Xostolonma miiddsti — 3-4 giindiir, hokimo
miiraciot etmomigdir. Ovvallor geyd olunan olamotlor miisahide
edilmomisgdir.

Obyektiv _olarag: Qarin koskin kopdiir, tonoffiis ekskursiyasi
moahduddur. Palpator olaraq bir qadesr gorgindir vo koskin agrilidir (xiisusi
ilo garinin sol yarisinda). Perkutor olaraq keskin timpanit toyin edilir,
kiitliik sahalori geyd olunmur. Spasokukotski, Sklyarov simptomlar
miisbotdir. Peritonun qiciglanma olamatlori  yoxdur. Bagirsaglarin
peristaltik kiiylori zsif esidilir. Diiz bagirsagin digital miiayinosi zamani
patoloji doyisiklik askar edilmir. Priferik limfa vozilori boylimomisdir.
Qarin  boslugunun icmal rentgenoloji miiayinesi zamani bagirsaq
ilgaklorinin koskin pnevmatizasiyas1 fonunda c¢oxlu miqdarda maye
saviyyalari (Kloyber kasaciqlari) askar edilir. Transabdominal USM —
periton boslugunda az miqdarda maye toyin olunur, bagirsaq ilgoklori
kaskin doracado genislonmisdir. 10 saat orzinde aparilan konservativ
tadbirlor effekt vermadiyino gére xastoys tacili amoliyyat — laparotomiya
icra edilmisdir. Periton boslugunun taftisi zamani1 enan ¢onbar bagirsagin
moanfazini tam obturasiya edon vo endofit - infiltrativ inkisafa malik sis
askar edilmigdir Miisarige limfa diiytinlorinin hiperplasiyasi qeyd
olunmusdur. Qara ciyerde metastaz askar edilmomisdir. Paraaortal limfa
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diiyiinlori boyiimamisdir. (T4NsMo). Sol torafli hemikolektomiya, Hartman
amaliyyati tipli birliilali transverzostomiya. Periton boslugunun sanasiyasi
vo drenaji. Omoliyyatdan sonraki dovr fasadsiz kecmisdir. ©Omoliyyat
yarasi birincili sagalmigdir vo xosto kafi voziyyotdo onkoloqun
miigahidesine gdndorilmisdir.

Histoloji miiayinonin naticesi: yogun bagirsagin orta doracali
differenso olunmus adenokarsinomasi. Xasto 6 ay miiddstindo onkoloqun
miigahidesi altinda olmus vo adyuvant kimyovi miialico kursu almisdir.
30.1V.2012-ci ildo xosto kolostomanin logvi vo yogun bagirsagin
fasilasizliyinin barpast moagsadils klinikaya daxil olmusdur. Aparilan klinik
- laborator, instrumental ( kolonoskopiya, USM, KT) vo histoloji
miiayinalor naticosinds badxassali prosesin residivi vo metastazlar1 askar
edilmomigdir. Miivaviq hazirligdan sonra 5.V.2012-ci ildo xastoyo tokrari
amoliyyat-kolostomanin lagvi, transverzosigmoanastomozun formalagdiril-
masi (“uc-yana”) icra edilmisdir. ©Omoaliyyat zamani xor¢angin yayilmasi vo
residivi agkar edilmomisdir. Omeoliyyatdan sonraki dévrde xastods 7-10 giin
miiddstinds davam edon mods atoniyasi (qastroparez) miisahide edilmisdir.
Klinik —laborator vo instrumental (rentgenoloji, endoskopik, exoskopik)
milayinalor osasinda yogun bagirsaq anastomozunun tikiglorinin
catmamazligi vo ya stenozu agkar edilmomisdir. Bu agirlagmanin haqiqi
sobabi tam aydin olmamisdir. (Omeoliyyatdan sonraki dovrds adekvat
hacmds infuzion-transfuzion terapiya aparilmis, su-elektolit, zilal
miibadilesi tam tonzim olunmusdur). Lakin bdyiik inamla atoniyanin,
aparilan adyuvant miialico naticasinds, kimyavi preparatlarin kumulyativ
(toksiki) tasiri ilo alagadar olmasi ehtimal olunmusdur Aparilan konservativ
miialico noticesinde modo - bagirsaq traktinin parezi tam aradan
galdirilmigdir. ©Omoliyyat vo kolostoma yaralari birincili sagalmisdir.
11.1V.2012- ilds xasts kafi voziyyatde ambulator miialicays gondarilmisdir.

Qoribo do olsa, bozon xosto kolostomanin logvi mogsadi ilo
barpaedici- rekonstruktiv omsliyyatdan imtina edir (emoliyyatin agirligi,
gbzlonilan ciddi fasadlar barade malumati olmadan). Coxillik tacriibomizda
bir dofs bu paradoksal tosadiiflo rastlagsmisiq.

57 yash xosto (gadin) M. 29.111.2009-cu il saat 22% radolorindo
“koskin qarin, yayillmig peritonit” diaqnozu ilo g¢ox agir vaziyystdo
klinikaya daxil olmusdur. Xastolik anamnezi 3 aya yaxindir. Bu miiddeat
arzinds xaste namslum etiologiyali anemiya ils slagadar terapevtin nazarsti
altinda miialico almigidir. Magsadydnlii milayine olunmamigdir. Son 3 — 4
giin orzindo xostonin voziyyoti koskin pislogmisdir: “abdominal
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diskomfort” fonunda qarninda kaskin, yayillmis vo daimi agri1 baslamus,
horarati yiiksolmis ( 38-39°), titrotma, qusma, nacis vo qazlarin longimasi,
imumi zoiflik geyd olunmusdur.

Obyektiv olaraq: Xoastonin timumi vaziyyati agirdir. Dari vo selikli
gisalar1 avazimisdir (Hb - 6,8 g/1). Dili qurutahardir, arplidir. Dehidratasiya
olamaotlori qeyd olunur. Qarm kopdiir, qarin divarinin tonoffiis ekskursiyasi
cox zoifdir. Palpator olaraq qarin koskin deracede gorgindir, agrihidir.
Palpator agriliq yayilmis xarakter dasiyir. Perkutor olarag—genis sahoda
(yan kanallar, hipogastral nahiys) kiitliik toyin edilir. Bagirsaqglarin
peristaltik kiiylori esidilmir. Peritonun qiciglanma simptomlar1 kaskin
miisbotdir. Qara ciyer, dalaq, madsaltt vozi vo bdyroklor sllonmir. Diiz
bagirsagin digital miiayinasi zamani patologiya askar edilmir. Periferik
limfa dilylinleri boylimomigdir. Qarmn boslugunun icmal rentgenoloji
milayinasi zamani bagirsaq ilgoklorinin koskin genislonmasi, pnevmatiza-
siyast vo bir neco maye soviyyesi qeyd olunur. Abdominal USM zamani
bagirsaq ilgoklorinin genislonmosi, ilgoklor arasinda, yan kanallarda veo
kicik ¢canaq boslugunda maye toyin edilir. Aparilan miiayinolor asasinda
xostodo “Hamolum etiologiyali yayilmis peritonit, dinamik bagirsaq
ke¢gmomoazliyi* diaqnozu qoyulmusdur. ©moliyyatonii hazirligdan sonra
xastaya tacili amoliyyat- laparotomiya icra olunmusdur. Periton boslugunda
toxminon 500-600 ml nacisli-irinli moéhtoviyyat askar edilmisdir. Toftis
zamani yogun bagirsagin rektosigmoid hissoesinin perforativ sisi askar
edilmisdir. Sisdon proksimal (suprastenotik) hissolordo bagirsaq
ilgaklarinin kaskin genislonmosi, divarlariin infiltratlasmasi, irinli arplo
oOrtiilmasi miioyyon edilmisdir. Bagirsaq miisarigasinin limfa diiyiinlorinin
boylimasi qeyd olunmusdur. Qara ciyards, paraaortal limfa diiyiinlorindo
metastazlar askar edilmomisdir (T4sNsMo). S-vari bagirsagin obstruktiv
rezeksiyasi, birliiloli sigmostomiya (Hartman omsaliyyati) icra edilmisdir.
Omoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz kegmisdir. Omsoliyyat yaras1 birincili
sagalmisdir vo xosto kafi vaziyyatds onkoloqun miisahidasine
gondorilmisdir.

Histoloji miiayinonin neticasi: yogun bagirsagin asagi doracsli
differensas olunmus adenokarsinomasi. Xosta onkoloqun nozarati altinda
adyuvant kimyoavi miialico kursu almigdir. 24.11.2010 vo 8.IX.2011- ci
illordo aparilan tokrar1 klinik — laborator, histoloji, instrumental
(kolonoskopiya, USM, KT) miiayinolori osasinda bodxassoli prosesin
residivi vo ya metastazlar1 askar edilmoamisdir. Xastonin badon ¢okisi 5 — 6
kq artmigdir. Hb -11,3 g/l, ECS-17 mm/s. Xastoys parakolostomik yirtiq
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(24.11.2010) vo onun residivi (8.IX.2010) ilo alagodar allohernioplastika
(defektin polipropilen torla plastikasi) icra edilmis vo yeni (neo)kolostoma
formalagdirilmigdir. Xosto kolostomanin logv  edilmesi mogsadilo
barpaedici- rekonstruktiv emsliyyatdan imtina etmisdir.

Qeyd olunan klinik miisahido gostorir ki, biitiin digor sortlor eyni
oldugu toqdirds, xastolorin hayat keyfiyyatini xeyli pislogdiron kolostomaya
miinasiboti heg¢ do birmonali deyildir.

Coxillik tacriibomiz gostorir Ki, kolostomal1 xastolarin corrahi reabili-
tasiyast mosalosini holl edorkon, osas vozifo barpaedici-rekonstruktiv
omoliyyata gostarislori diizglin asaslandirmaqdir. Bu amaliyyatlarin genis
totbiq edilmasina ¢ox ehtiyatla yanagmaq lazimdir. Klinik tocriibomizo vo
adobiyyat monbolorino oasaslanaraq qgeyd edirik ki, yogun bagirsagin
Hartman omoliyyat1 tipli obstruktiv rezeksiya ke¢irmis xastalorin slni
anusdan xilas olunma arzusunun birmoenali olmasina baxmayarag,
barpaedici koloplastik omoliyyatlar1 he¢ do bitin xastolora icra etmok
olmaz. Biz misahidomiz altinda olan 105 xastonin 28-no barpaedici
omoliyyatlarin icra edilmosindon imtina etmisik. Bu zaman corrahi
reabilitasiya moagsadi ilo tokrari barpaedici omoliyyatlardan imtina edilmasi
hom miitloq oks-gostorislorlo (xor¢angin uzaq metastazlari, iirok-damar va
tonoffiis sisteminin ciddi xostoliklori), hom do risk amillori ilo olagodar
nisbi oks-gostorislorlo (qoca yas vo S.) asaslandirilmigdir. Digar torafdon,
kolostomali xostolordo barpaedici-rekonstruktiv  omaliyyatlarin  texniki
cotinliyi vo miirokkobliyi noezors alinmaqla, homin omsoliyyatlarin
ixtisaslagsmis koloproktoloji sobalords kifayat qadar tocriibasi olan carrahlar
torafindon icra edilmoasi magsadoauygundur.

9.3. Koloplastik amaliyyatalrdan sonra bas veran agirlasmalar vo
onlarin profilaktikasi

Kolostomali xastalarin corrahi reabilitasiyasi magsadi ilo icra edilon
barpaedici-rekonstruktiv amaliyyatlarin naticasi birincili amaliyyatdan son-
rak1 dovriin gedisinin xiisusiyyatindan, asas xastalik (kolorektal xar¢ang) vo
onun agirlasmalar1 (bagirsaq kegmomzliyi, yogun bagirsagin perforasiyasi,
peritonit vo s.) naticasindo homeostaz sistemindo bas vermis metabolik
pozgunluglarin tonzimindon va eloco do xastolorin tokrari omoliyyatlara
hazirlanmasinin keyfiyystindan, koloplastikanin ndviinden vo onun yerina
yetirilmasinin  texniki  xiisusiyyatlorindon ¢ox asihidir.  Koloplastik
omoliyyatlardan sonra (77) miixtolif agirlagsmalar 45 (58,4%) xostoda
miisahids edilmigdir: yogun bagirsaq anastomozu tikislerinin tutmamazligi
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— 14, peritonit — 4, anal kanala endirilmis bagirsagin nekrozu — 2, pararektal
sahonin absesi — 5, endirilmis bagirsagdan ganaxma — 1, anastomozun
capigla daralmasi — 4, anastomozit — 3, omaliyyat yarasinin irinlomosi — 12
xoastada geyd olunmusdur. Boarpaedici-rekonstruktiv amaliyyatlardan sonra
bas veron agirlasmalar 33-cl codvoldo gostorilmisdir.

Yogun bagirsaq anastomozunun tikislorinin ¢atmamazliginin osas
sobabi anastomozlasdirilan bagirsaq seqmentlarinin mobilizasiyas1 zamani
gan doévranimin pozulmasi vo periton boslugunun bagisaq mikroflorasi ilo
infeksiyalagmasidir. Dlael omoaliyyat1 icra olunmus 2 xostodo anastomoz
tikiglorinin ¢atmamazliginin sababi gatirici bagirsaq ilgayinin gan dovrani-
nin pozulmasi olmusdur. Bu iso endirilmis bagirsagin nekrozu naticosinda
Kicik canaq boslugunun absesino va peritonita sabab olmusdur.

Yogun bagirsagin endirilmasi zamani mobilizo edilon seqmentlarin
gan tochizatinin adekvat olmasini tomin etmok ¢ox vacibdir. Bu, endirilon
bagirsagin nekrozunun garsisinin alinmasinin osas sortidir. Mobilizasiya za-
man1 bagirsaq seqmentlorinin  distal hissalorindon  Kicik diametrli
damarlarin kosilmosi pulsasiyaedici ganaxma ilo miisahido olunursa, bu,
bagirsagin gan tochizatinin adekvat olmasini gostarir, har¢ond hazirda
bagirsaglarin  gan dovraninin omoliyyatdaxili yoxlanilmasi ¢lin daha
informativ. muayino dsullarindan istifado edilir  (transilliminasion
angioskopiya, USM).

Yogun bagirsagin, diiz bagirsagin qisa distal giidiiliindon endirilmoasi
zamani (Dlamel omoliyyat1) gan dovraninin pozulmast vo nekrozun bas-
verma tohliikasi daha ¢ox olur, ¢inki bu zaman bagirsaq daha uzun mosa-
faodo mobilizo olunaraq, genis ¢apiq prosesi movcud olan dar kanaldan
endirilir. Ona gora do bu tohliikali agirlasmanin bas vermomosi U¢lin an
optimal amaliyyat variant1 Kimi, hotta diiz bagirsagin gudili qisa oldugda
belo «uc-yana» anastomozun formalasdirilmasina Ustlnlik vermok
lazzimdir. Bu onunla izah olunur ki, Kkolorektal xor¢ong zamani tocrid
olunmus yogun bagirsaq ilgayinda iltihabi doyisikliklor, Duamel omaliyyati
icra olunan geyri-sis xastaliklorino nisbatan ¢ox nadir hallarda misahida
olunur.

Kolorektal xor¢ang zamani tocrid olunmus ilgokds iltihabi
dayisikliklor, birincili omaliyyatin koskin bagirsaq kegmomozliyi vo
peritonit ilo olagadar icra olundugu hallarda rast golinir. Ona gors do
barpaedici amoliyyat birincili omoliyyatdan sonra erkon dovrds, tocrid
olunmus ilgakds iltihab prosesi halo tam ke¢madiyi zaman icra olunursa,
rekonstruktiv anastomoz tikislorinin ¢atmamazliq tohliikesi yiiksok olur.
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Digor torafdon, yogun bagirsaq anastomozu tikislorinin ¢atmamazligi ilo
olagodar bas vera bilocok tohliikenin garsistmi almaqg Uglin bazi hallarda
anastomozun ekstraperitonizasiyasi vo Yya anastomozdan yuxari
dekompression  kolostomiya icra etmok lazim golir. Yogun bagirsaq
anastomozu nisbaton yuxarida yerlasdiyi hallarda, onu garmin sol yan ka-
nalindan peritonarxasi sahays kegirmok vo homin sahoni slave kasiklo
drens etmok olar. Kolorektal anastomoz qoyuldugda iso onu ganaq peritonu
altinda yerlogdirarak, presakral nahiyoni drens etmok mogsadouygundur.

Rekonstruktiv-barpaedici amsliyyatlardan sonra bas veran
agirlasmalarin xarakteristikasi

Cadval 33
ANASTOMOZUN NOVUNDON
ASILI OLARAQ
AGIRLASMALARIN SAY | XOSTO
AGIRLASMAL AR | g Kolorektal anastomoz LUBMIBIN
INXARAKTERI | S S . _ £ £ -
© & 3 S o GE’ g 5 g £ MI
sc| ?| £ & 2| 8 L= SAYI
28| 8| & ¥ 2% £a5
=i > DElTEE
An_astomoz tlklsl?- 5121 B B 14
rinin catmamazlig:
Peritonit 1 1| - |- 2 — 4
Anal kanala endiril-
mis yogun bagir- - - - _ 2 - 2
sagin nekrozu
Parar(_ektal sahanin B 1] - | = 4 B 5
absesi
Anal kanala endiril-
mis bagirsagdan — - | - - 1 1
ganaxma
Anastomozun ¢apiq B ol |1 B 1 4
daralmasi
Anastomozit 1 -1 |- 1 3
Yaralarin irinlomosi 4 2| 4 | - 1 1 12
Comi| 12 |11| 7 | 2 | 10 3 45
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Rekonstruktiv-barpaedici amoliyyatlardan sonra anastomozun gapiq
prosesi  naticosindo daralmasi 4 xostodo  miisahido olunmusdur.
Koloplastik omoliyyatlardan 1-1,5 il sonra 40 xostonin 6zUnl yaxs1 hiss
etmasi vo amok foaliyyatina baglamasi geyds alinmisdir. 4 xasto xor¢angin
uzaq metastazlari va residivi noticosinds 6lmiigdiir. Ahil yash 10 xastonin
ev soraitindo aktiv faaliyyati miisahido olunmusdur. 13 xastonin sonraki
taleyini  izlomok  mimkin olmamisdir.  Rekonstruktiv-barpaedici
omoliyyatlardan sonraki yaxin dovrde 10 xostodo Olim bas vermisdir
(13,1%).

Oliimiin sabablari: anastomoz tikislerinin ¢atmamazlig1 noticosinda
inkisaf edon peritonit (5), endirilmis bagirsagin nekrozu (2), kaskin {irok-
damar c¢atmamazhigi (2) vo agciyer arteriyasinin tromboemboliyasi (1)
olmusdur.

Belalikla, yogun bagirsagin obstruktiv rezeksiyalarindan sonra mu-
vaqqati kolostomalarin logvi mogsadi ilo icra olunan borpaedici-rekon-
struktiv omoliyyatlar yiiksok travmatikliyi, texniki miirokkobliyi, omaliyyat
zonasinda inkisaf etmis genis capiq prosesi ilo olagadar olaraq Uzv vo
toxumalarin identifikasiya olunmasinin ¢atinliyi ilo sociyyslonir. Bu
omoliyyatlardan sonra irinli-septik agirlasmalar vo 6lim faizi yiiksok olur.
Homin omoliyyatlara gostorislor kifayat qodor diizgiin osaslandirilmali,
konkret klinik sorait, xostonin yast, risk amillori, yanas1 xastaliklori, Gmumi
voziyyeoti, stasionarin texniki imkani vo corrahin tocriibasi nozors
alinmalidir. Rekonstruktiv-barpaedici amoaliyyatlar xususi ixtisaslagdirilmig
koloproktoloji sébalords, Umumi corrahi profilli stasionarlarda iss tacriibali
carrahlar torafindon icra edilmolidir.

174



YEKUN

Kolorektal xargongin agirlagsmalarimin miialicasi abdominal corrahiy-
yonin va onkologiyanin SOX miirokkab problemlorindon  biridir.
Blastomotoz prosesi xastolorin 60-70%-do yogun bagirsaq kegmomazliyi
ilo agirlasaraq, patogenetik asaslandirilmis miialico taktikasinin secilmasini
mirokkablosdirir. Corrahi miialiconin naticolorina tasir edon miirokkab
amillor igorisindo badxassali proseslo olagodar yogun bagirsagin motor-
evakuator funksiyasinin pozulmasi mihium rol oynayir.

Xisusi adobiyyatda sis etiologiyali obturasion bagirsaq kegmomazli-
yinin miixtolif aspektlorino hosr edilmis ¢oxsayli elmi-tadqiqat islorinin ol-
masina baxmayaraq, problemin mialico strategiya vo taktikasinin, yogun
bagirsagin amoliyyata hazirlanmasinin vo dekompressiyasinin bazi moasals-
lari halo do miibahisalidir. Operativ koloproktologiyada yeni texnologiya-
nin tatbiq olunmasi ilo slagodar olaraq corrahi miialica tsullarinin tokmil-
lagdirilmasino baxmayarag, bu qrup xastalordo letalligin vo irinli-septik
agirlasmalarin yiiksok olmasi, geyd olunan problemin aktualligint bir daha
stibut edir.

Yogun bagirsaq Kegiriciliyinin pozulmasi, bagirsagin corrahi amaliy-
yata hazirlanmasini xeyli ¢otinlogdirir. Bu zaman kolorektal corrahiyyado
totbiq olunan oanonovi Usullar gox vaxt effektsiz olur, belo ki, yogun bagir-
sagin oamoaliyyata keyfiyyatli hazirlanmasini he¢ do tomin etmir. Noticoda
obturasion bagirsaq ke¢momozliyinin sub- vo dekompenss olunmus
formalari ilo stasionara daxil olan xastolorin 75%-no ya birmomentli radikal
omoliyyatlarin icra olunmasindan imtina edilir, ya da bu omoliyyatlar
anastomoz tikiglorinin ¢atmamazliginin profilaktikasi magsadila preventiv
dekompression kolostomiyanin yerina yetirilmosi ilo yekunlagdirtlir.

Xostalorin oksariyyatinda iso sis rezektabel oldugu toqdirds birincili-
radikal omoaliyyatlarin obstruktiv variantina Usttnlik verilir. Bu omaliy-
yatlar hor¢ond onkoloji radikalizm prinsiplorino cavab verir, lakin
idarsolunmaz kolostomanin olmasi ilo slagodar xastalorin tibbi-sosial
reabilitasiyasina  ehtiyaci  ilo bagli  problemlor yaradir. Obturasion
bagirsaq ke¢momazliyi zamani yogun bagirsagin omoliyyata hazirlanmasi
badxassali prosesin lokalizasiyasindan, bagirsaq manfoazinin obstruksiya
doracosindon ¢ox asilidir. Bu cohotdon ¢onbor bagirsagin sol yarisi
xisusiyyat togkil edir. Bu iso xorgongin yogun bagirsagin sol yarisinda
lokalizasiyasina GOX rast golinmosi vo bagirsagin hamin hissasinin
anatomo-fizioloji xiisusiyyatlori ilo olagodardir. Monografiyada yogun
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bagirsagin  omoliyyata hazirlanmasinin ononavi vo muasir tsullarinin
effektivliyinin miigayisoli tohlili apariimisdir.

Kitabda eloco do KRX-in daha tohliikoli agirlasmalart yogun ba-
girsagin sislo zodolonmis divarinin suprastenotik seqmentlorinin (diastatik)
perforasiyasi askar edilmis xastslorin caorrahi miialicesinin xiisusiyyatlori,
terminal «yasti» kolostomiyanin yeni modifikasiyast va eloco do yogun
bagirsagin amoaliyyatdaxili «qapali» dekompressiyast va irrigasiyasi Usulu
vo bu moagsadlo hazirlanmig irrigasion-aspirasion qurgunun tatbiginin
coarrahi mialicosinin naticoloring tosiri sorh edilmisdir. KRX-in aktual
aspektlorindon biri do kolostomali xastolorin corrahi  reabilitasiyasi
problemidir. Kolostomanin lagvino vo yogun bagirsagin fasislsizliyinin
barpasina yonaldilon rekonstruktiv omoliyyatlar texniki miirokkobliyi,
yuksok travmatikliyi vo ciddi agirlasmalarla saciyyslonir. Totbiq olunan
yeni aspirasion-irrigasion sistem (qurgu) kolostomali xastalorin radikal
omoliyyatlara vo eloco do  rekonstruktiv-barpaedici amoliyyatlara
hazirlanmasina imkan verir.

Yogun bagirsaq lizorinda aparilan amaliyyatlar zamani irinli- iltihabi
agirlagmalarin profilaktikasi bu qrup xastolorin corrahi mlalicasinin natica-
larinin yaxsilagdirilmasina yonoldilmis mihim tadbirlardon biridir. Bu tad-
birlar sistemi irinli-septik agirlagmalar1 29,4%-don 19,5%-2 endirmoyo im-
kan vermisdir. Omoliyyatdan sonraki letalliq iso 25,7% toskil etmisdir.

Belalikla, ¢onbor bagirsagin obturasion kegmomozliklo agirlagmis
xar¢onginin corrahi  milalicosinin  naticalori  omoliyyatonii hazirligin
keyfiyyotindon, yogun bagirsagin amaliyyatdaxili ~ dekompressiyasinin
somoaraliliyindon va onun texniki tominatinin optimallagdirilmasindan va
kolostomiya tsulunun tokmillasdirilmoasindan bilavasits asilidir.
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