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GIRIS

Problemin aktualligi. Qarinin 6n divarmin yirtiglart shali arasinda genis yayil-
mis corrahi patilogiyadir vo dunya ohalisinin 2-7%-do rast goalir [12, 21, 25, 128,
165]. Onlarin yayilmasi tendensiyast artmaqda davam edir vo 40 yasdan yuxari
kisilorin 13-15%-do, yash kisilorin 60%-o qodorinde miisahido olunur [118, 139,
156]. Qasiq yiritiglar1 rastgalmo tezliyino goro ilk pilloni tutur vo garin divarmin
biitiin yirtiglarinin 75%-ni toskil edir [1, 14, 37, 99, 143]. Sonrak: yerlor gobok, ag
Xott Vo bud yirtiglarina maxsusdur [2, 16, 52, 134]. Umumi corrahi sobalords icra
edilon planli omaliyyatlarin 25%-o godari qarmin ventral yirtiglarinin payina diisiir
[16, 46, 88, 95, 149]. Urgent carrahiyyado do yirtiglarin agirlasmalarina (bogulma,
kaskin bagirsaq kegmazliyi, kaskin peritonit va s.) gOro yerino yetirilon tocili carrahi
omoliyyatlarin pay1 xeyli yiliksokdir [34, 60, 117, 153].

Boylik qasig-xaya yirtiglarina gora agiq corrahi omosliyyatlardan sonra 10-14%,
tokrar yirtiq amoaliyyatlarindan sonra 30-35% hallarda yirtigin residivi bas verir [74,
121, 133, 193, 218].). Tokrar yirtiglar biitiin lokalizasiyalarda, yirtiglara goro
aparilmuis istanilon carrahi amoliyyat Usulundan sonra 5-45% hallarda meydana ¢ixir
[11, 99, 128, 195]. Omaliyyatdan sonraki yirtiglarin yayilmasi agiq carrahi omaliyyat-
larin komiyyat va keyfiyyat torkibinin artmasi sobabindan ¢oxalmaga meyllidir. Son
illarin molumatlarina géra onkoloji, ginekoloji, koloproktoloji amaliyyatlarin tatbiq
dairasinin genislonmasi, xususilo yasli soxslords avvallor inoperabel va inrezektabel
hesab edilon sisloro g0Oro radikal, genislondirilmis radikal carrahi amoliyatlarin
aparilmasinin  miimkinliiyiic bu yirtiglarin rastgalmo tezliyinin 20-25%-o Qgodor
yuksalmasina sabob olmusdur [44, 74, 133, 135]. Qarin boslugunda yerina yetirilmis
genis laparotomiyalardan, hamginin tokrar omoliyyatlardan sonra yirtiglar on ¢ox ag
Xatt boyunca amals galir [19, 23, 62, 94, 161].

Qarmin 6n divarinin yirtiglarinin, onlarin residivlarinin, xususilo posoperasion
yirtiglarin etiopatogenezinin tosniflondirilmasi, sistemlosdirilmasi cahdlari ugursuz-

luglarla naticalonmokds davam edir. Bu yirtiglarin biitiin névlarinin anatomik lokali-
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zasiyasmin rongarangliyi, anatomik xdsusiyyatlori, carrahi amoliyyatlarin vo onlarin
modifikasiyalariin ¢oxsayli olmasi ils alagadardir [40, 137, 149].

Corrahi omaliyyatlardan, xususilo yirtiglara gora barpa amoliyyatlarindan sonra
qarin divarmin anatomiyasi, biofiziki xassalori, innervasiyasi vo vaskulyarizasiyasi
(trofikasi) pozulur, yirtiglarin amolo goalmasi Uglin olverisli sorait yaranir [61, 85,
160]. Qarin bosluguniin iizvlori (nazik bagirsaq ilgoklori, sidik kisasi, usaqliq, S-vari
bagirsaq vo S.) Xususilo boylk vo g¢oxkamerali yirtiglar zamani yirtiq qapisina,
yirtiglarin vo kameralarin divarina fikso olunur, onlarin motor-evakuator foaliyyati
mohdudlasir, bir sira hallarda iso bogulma kimi qorxulu agirlasma ilo tamamlanir.
Butln bunlar xastalorin rahatsizligina sabab olur, onlarin hoyat keyfiyyati pislosir,
amoak gabiliyyati asagi diisiir vo aliliyin strukturuna negativ tasir edir [3, 123, 152].

Oksar muolliflorin tadgiqatlarma goérs yirtiqlara goéra aparilmig coarrahi amoliy-
yatlarin novii vo ya icra texnikasinin saviyyasi yox, se¢ilmis omoaliyyat Gsulunun
uygunlulugu carrahi amoliyyatin naticalorino daha ¢ox tasir edir. Hotta ylksak ixti-
sasli carrah torafindon yirtigin bu vo ya diger ndviiniin plastikasi zamani amaliyyat
usulu adekvat secilmadikds icra texnikasinin miikommeoalliyina, amaliyyatin atravma-
tikliyina vo qisa miiddatlords yerina yetirilmasino baxmayaraq residiv oamoalagalma
ehtimal1 ¢ox olur [5, 92, 107, 143].

Sonuncu onilliklards yirtiglarin istor agiq, istorss do qapali (videoendoskopik, vi-
deolaparoskopik) plastikasi zamani sintetik tor istifadasine Ustlinlik verilmasi, yirtiq
gapisinin  (qapilarinin) gorginliksiz plastikas1 tisullarinin  genis totbigi tokrar
yirtigqlarin amalo galmasi saviyyasina shamiyyatli doracods miisbat tasir gostormisdir
[103, 106, 107, 108]. Lakin homin torlarin da istifadasindon sonra qusurlar,
agirlasmalar meydana ¢ixmaqdadir. Torlarin toxumalara uygunsuzlugu, toxumalar
torofindon rodd edilmosi, dislokasiyasi, deformasiyasi, biiziismasi, hatta garin
bosluguna miqrasiyasi, tora sOykonon organlarla bitismalorin, fistullarin oamalo
galmosi, torun fiksasiyasi tgiin istifadoe edilmis metallik (titan) tikis sancaglarmin
yerdoyigsmosi, miqrasiyast kimi agirlasmalarin rast galmasi hadisolori az deyildir
[121, 230].



Bu agirlasmalarin, o climladon amoliyyatdan sonraki infeksion-iltihabi agirlas-
malarin aradan qaldirilmasi iiglin omoliyyatonii hazirliq metodikasinin, amoaliyyat
texnikasinin, sintetik torlarin istifadosina gostorislorin, oks-g6storislorin yirtigin ana-
tomik lokalizasiyasina va digor anatomo-topografik xtsusiyyatlorina goro segiminin
dogiglosdirilmasi, omoliyyatdan sonraki ddvriin aparilmasi metodikasinin tok-
millosdirilmasi va digar masalalorin hall edilmasi boyik shomiyyato malikdir.

Istor birincili, istor residiv, istorsa do corrahi omaliyyatdan sonraki qarin yirtig-
lar1 ilo bagli corrahi amoliyyatlarin bir ¢ox texniki masaloalori, rasional omaliyyat tsu-
lunun secimi, carrahi va infeksion agirlagsmalarin profilaktikasi va terapiyasi masalo-
lari bu giinadak hallini tapmamusdir, va tabii olaraq, bu istigamoatds elmi todgigatlarin
aparilmasini zoruri edir.

Isin mogsadi. Qarmin 6n divarinin birincili, residiv va carrahi omoliyyatdan son-
raki yirtiglart zamani optimal gapali (laparoskopik) amoliyyat Usullarinin v yirtiq qa-
pisiin plastikasi tigiin sintetik torun seg¢ilmasi yolu ilo corrahi mualicanin naticale-
rinin yaxsilagdirilmasi

Bu mogsads ¢atmaq ticiin asagidaki vozifalarin yerino yetirilmasini labid etmis-
dir.

1. Qarmin on divariin yirtiglarindan sonra inkisaf etmis corrahi agirlagsmalarin vo
residivlarin saboblorinin arasdirilmasi;

2. Corrahi hernioloji praktikada rasional laparoskopik (videoendoskopik) plastika
tisullarinin tatbiginin tomin edilmoasi;

3. Qarmin 6n divarinin yirtiglart ilo miistorak garin boslugunun yanasi carrahi
xastaliklori zamani laparoskopik simultan carrahi amoliyyatlarin yerino yetiril-masi
imkanlarinin vo bu smaliyyatlarin {istiinliiklorinin muoyyan edilmasi;

4. Qarinin 6n divarinin yirtiglarinin selliiloza torkibli sintetik torla laparoskopik
transabdominal plastikasinin naticalarinin dyronilmasi;

5. Qarmin 6n divarinin yirtiglarinin selliiloza torkibli sintetik torla videoendoskopik

total ekstraperitoneal plastikasinin naticalarinin dyranilmasi.



Elmi yeniliklor:

1. Carrahi herniologiyada selliiloza torkibli sintetik torun totbiginin Gstinliklari ilk
dofs olaraq elmi asaslandirilmisdir.

2. Qarmin 6n divarinin yirtiqlariin laparoskopik plastikasi 6lkamizds ilk dofa olarag
selltiloza torkibli sintetik torla yerino yetirilmigdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddoalar:

1. Qarin divarmin birincili, tokrar vo postoperasion yirtiqlarinin agiq atenzion plasti-
kas1 tisullar1 ilo miqayisada laparoskopik plastikanin iistiinliiklori miayyan edilmis-
dir;

2. Qarin boslugunda planli simultan laparoskopik carrahi omaliyyatlarin yerino yeti-
rilmasina gosterislor oldugda va garinin 6n divarinin yirtiglarinin residivleri zamant
laparoskopik transabdominal, ikitorafli qasiq yirtiglari zamani iso total endoskopik
preperitoneal plastika secim amoaliyyatidir;

3. Yrtq defektlarinin polipropilen torla plastikasi ilo mlgayisada sellliloza torkibli
tor ilo plastikadan sonra yerli agirlagsmalarin va residivlorin rastgalmo tezliyi asagi
diisiir.

Isin praktik shomiyyati: Qarin divarmin birincili, residiv vo amoliyyatdan sonra-
ki yirtiglarinin topoqrafik-anatomik vo klinik xususiyyatlori nazors alinmagla somo-
rali azinvaziv (laparoskopik) plastika tsulunun se¢ilmasi hesabina omaliyyatdan son-
raki carrahi va infeksion-iltihabi agirlagsmalarin rastgalmo tezliyi asag1 diismiisdiir.

Isin osas naticalorinin miizakirasi. Dissertasiya isi Azorbaycan Tibb Universite-
tinin 1-carrahi xastaliklor, Gmumi carrahiyys, usaq carrahiyyassi, anesteziologiya va
reanimatologiya kafedralarinin birga elmi konfransinda, asas elmi tezislor isa Prof.
.M. Mommodovun 90 illik yubileyino hosr olunmus elmi-praktik konfrans (Baka.
2009), Azarbaycan Tibb Universitetinin 80 illik yubileyina hasr olunmus Beynalxalq
elmi konfrans (Bak1. 2010), 18-ci Ulusal Cerrahi Kongresi (izmir. 2012), Prof. H.A.
Sultanovun 80 illik yuileyino hasr olunmus elmi-praktik konfrans (Baki. 2012) vo
Azarbaycan Tibb Universitetinin dissertasiyalarin aprobasiyasi komissiyasinda (Baki.

2012) mizakira edilmisdir.



Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya 142 standart komputer sohifo-
sindo yazilmis, 15 cadval vo 28 sokills illistrasiya olunmusdur. O, giris, adobiyyat ic-
mali, tadqigat metodlarina dair fasil, soxsi todgiqgatlardan ibarat 3 fasil, yekun, natice-
lor, praktik tovsiyslor vo odobiyyat siyahisindan ibarotdir. ©dobiyyat siyahisi 288
moanboani (47 - vaton, 241 - ocnabi) ohato etmisdir.

Publikasiya. Dissertasiya materiallar1 osasinda 5 elmi mogalo (onlardan 1-i xaric-

da) vo 4 elmi tezis (onlardan 1-i xaricda) dorc edilmisdir.



FOSIL I
QARIN DIVARININ YIRTIQLARININ CORRAHIYYOSININ
MUASIR VOZIYYOTI (6DOBIYYAT ICMALI)

Qarinin 6n divarinin birincili, residiv vo postoperasion yirtiglarinin yiiksok rast-
galmo tezliyi carrahlar1 vo praktik sshiyyanin rohboarlorini daim narahat edon mihim
problemlardondir. Yirtiglar boyiik dlgililoro ¢atana vo ya corrahi agirlagsmalar (bogul-
ma, kaskin bagirsaq kesmozliyi, kaskin peritonit) inkisaf edona gadar ohalinin mioy-
yan hissasinin hokimo miraciot etmomasi sabobindon onlarin yayilmasi saviyyasini
doagiglosdirmak miimkiin olmamusdir [3, 22, 137, 194]. Statistik adabiyyat molumat-
lar1 asas etibari ilo carrahi mialica Gglin poliklinikalara va stasionarlara miraciot et-
mis xasStolorin sayima gora hesablanmisdir [25, 155, 178, 205]. Ona go6ra do adobiyyat
qaynaqlarinin molumatlar1 bir-birina ¢ox yaxindir, vo siibhasiz ki, realligi tam oks
etdirmir [37, 66, 138, 187].

Qarmin 6n divarinin yirtiglar1 diinyanin kisi ohalisinin 6-7%, qadin ohalisinin
2,5-3,0%-ni ohatoa edir vo toxminan 510-570 milyon insanda rast goalir [85, 176, 192,
223]. Hor 10000 insandan 50-1 yirtiggoazdiricidir. Stasionara miracist etmis (daxil ol-
mus) yirtiqgazdiricilor arasinda heg¢ siibhasiz ilk yer qasiq yirtiglarina maxsusdur.
Yirtiglarin bu lokalizasiyasi qarin divarinin ventral yirtiglarinin 70-75%-ni toskil edir
[39]. Sonraki yerlor gébak (12-15%), ag xatt (6-8%), bud (3-5%) va az rast golon yir-
tiglara (0,1-0,3%) moxsusdur [39, 116, 175, 199]. Sonuncu lokalizasiyali yirtiglarin
agirlasmalarsiz formalar1 klinik praktikada adaton miisahidos olunmur.

Corrahi stasionarlarda yerina yetirilon bitiin smoliyyatlarin 25%-1 yirtiglarla ola-
gadardir va onlarin 35%-1 bogulmalarla bagl tacili suratds carrahi amaliyyat olunur.
2000-ci ildo ABS-da 2,5 milyon, Avropada 1 milyon yirtiq plastikasi icra edilmisdir.
Hor il Rusiyada 200 mindan, Ukraynada 20 mindan artiq yirtiq amaliyyatlar1 yerina
yetirilir [59, 76, 131]. Bu amaliyyatlardan sonra 5-40% [128, 189, 191, 203], ixtisas-
lasmis hernioloji markazlords isa 1-5% hadisalorda residivlor bas verir [107, 1609,

173, 198]. Konkret olaraq, ixtisaslasmis Chouldice klinikasinda (Kanada, Toronto)
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6000 plasikadan sonra 0,6% hadisalords residiv inkisaf etmisdir [164]. Schumpelick-
5 gOra (1968) qasiq yirtiglarinin plastikasi omaliyyatlarindan sonra Almaniyada hor il
10% residiv meydana ¢ixir vo bu sababdon 10000 carrahi omaliyyat yerino yetirilir
[125, 137, 140, 177]. Bu o6lkonin statistik birosunun va bazi muslliflorin [122, 182]
molumatlarina goro qasiq yirtiglarina goro aparilmis omoliyyatlarin 11,4-22,3%-i re-
sidivlorin payma diisiir. ABS-da residiv gostaricilori 10-15%-dir va bu Xastalorin tok-
rar carrahi moalicasino 1 ildo 28 milyon dollardan artiq vasait xarclonir. Rusiyada
ananavi hernioplastika omaliyyatlarindan sonra 2-20%, tokrar omoaliyyatlardan sonra
35-40% Xastalords residiv bas verir [56, 63, 86, 98].

Moévcud plastika tGisullarinin vo onlarin modifikasiyalarinin ¢oxlugu (odabiyyat
molumatlaria gora 300-don 600-o godar) [37, 67, 68, 92], har il onlarla yeni plasti-ka
tisullarinin, mévcud tsullarin tokmillosdirilmis modifikasiyalarinin hazirlanmasi va
ayri-ayri klinikalarin corrahi omoliyyatlarinin siyahisina diismosi qarmin 6n divari-
nin yirtiglarmin corrahi maalicasi probleminin gapanmamasinin baslica gostoricisidir.
Qarin divarinda zaif ndgtalorin — “axilles dabanlariin” mévcudlugu vo onlarin carra-
hi barkidilmasinin standartlasdirilmis universal metodikasinin islonilmasinin mim-

kiinstizliy( problemin daimiliyini bir daha tasdiq edir.
1.1. Qarin divarinin yirtiglarinin vo onlarin residivlarinin etiopatogenezi

Yirtiglarin lokalizasiyasindan, secilmis plastika lisulunun uygunsuzlugundan,
carrahi omaliyyat texnikasinin saviyyasindan, carrahi amaliyyat(lar)dan sonra xasto-
larin hoyat torzinin, gidalanma vo is rejiminin doyismomasindan (daha da agirlasma-
smdan) va bir cox digar amillardan asili olaraq birincili yirtiglarin plastikasindan son-
ra tokrar yirtiq amologalma saviyyasi olduqgca yuksokdir, 15%-don 25%-o godar hi-
dudlarinda dayisir [9, 31, 40, 113, 202].

Toocubludir ki, kegan asrin ilk illarinin adabiyyat malumatlar: 100 il kecdikdan
sonra da demok olar ki, yaxsiliga dogru az doyismisdir. Belo ki, malumatlara goro
yirtiglarin plastikasi amoliyyatlarindan sonra residivlorin rastgalmo tezliyi 10-12%

toskil etmigdir. Sonuncu onilliyin adabiyyat malumatlarina gora isa residivverms tez-

10



liyi 1-7% hadlarindadir. Yani, an yeni texnologiyalarin, modern carrahi alatlorin, ava-
danliglarin vo momulatlarin, xiisusilo tibbi polimer materiallardan hazirlanmis indif-
ferrent torlarin istifadosi, gorginliksiz plastika tisullarinin totbiq dairssinin genislon-
moasi, goxsayll yeni omaliyyat iisullarinin, metodikalarinin vo onlarin miixtalif modifi-
kasiyalarin meydana ¢ixmasi residivlorin payinin azalmasina az tosir etmisdir [32, 51,
73, 138, 190, 199, 204].

Oksar tadqigatcilar belo geyri-gonastboxs tendensiyanin sabablorini carrahi her-
niologiyada genis totbiq tapmis omoaliyyat lisullarinin geyri-miukommal olmasinda
yoX, amaliyyata hazirliq dovriiniin keyfiyyoatsiz aparilmasi, amoaliyyat tsulunun segi-
minin qiisurlart vo amaliyyat texnikasinin asagi saviyyasinds axtarmagi moaslohat go-
rarlor [10, 24, 80, 84, 112,121, 191, 220] .

Omoliyyatdan sonraki yirtiglarin rastgolmo tezliyinin yiksok olmasi da danilmaz
Vo tossiiflondirici faktdir [91, 104, 183, 231]. Xususils, tacili abdominal carrahiyyads,
onkoloji va ginekoloji praktikada he¢ do homiso asaslandirilmayan boyiik kasiklorin
aparilmasi bu yirtiglarin amola galmasinin asas sabablorindondir. “Boyiik carrah —
boylk koasik” prinsipinin uzun illor hakim mdvge tutmasi, bu prinsiplarls igloyan cor-
rahlarin formalagmis stereotiplarinin dayisdirilmasinin ¢atinliklari (boazi hallarda
mimkdansuzliya), ifrat radikalizmo meyllilik va digar bu kimi sabablora gora abdo-
minal carrahiyyonin biitiin sobalarinds boylkolgllu, iri kasiklorin aparilmas: hadiso-
lari xeyli coxdur [19, 61, 110, 123]. Bir sira klinikalarda hatta adi amaliyyatlar da bo-
yik laparotom kasiklarla yerina yetirilmokdadir [16, 88, 111]. Abdominal carrahiyys-
do, xususi ila tacili carrahiyyado bozon amaliyyatdan ovval, intraoperasion olaraq
amoaliyyatin hacmi muayyanlasdirilmadan, hatta toftis aparilmazdan 6nca genis orta
vo ya morkazi laparotomiya icra edilir, zodalonmis orqan, toxumalar barpa edildik-
don, tokrar toftis sanasiya vo drennlogmodon sonra omoliyyat yarasi tabagolorlo tiki-
larkan carrah torofindon artiq icra edilmis amoliyyatin amoliyyat kasiyino uygunsuz-
lugu miiayyan olunur. Bels hadisalords adston corrahi amaliyyatin qarindaxili hissasi-
na sarf edilmis vaxt itkisi, qarin divarinin kasiyinin aparilmasina va tabagolor Uzrs ti-

Kilmasina sarf olumus vaxdan dofalorle az olur [33, 47, 68, 109, 138, 139, 171].
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Postoperasion yirtiglarin inkisafinda digor amillorin do rolu boyikdur. Bu amil-
lara oturag, harokatsiz hoyat torzinin davam etdirilmosi, agir fiziki islo mosgul olmaq,
qarindaxili tozyiqin artmasina sobab olan xastaliklorin, patoloji vaziyyatlorin (kolitlor,
xroniki gobizlik, diareya, aramsiz skiiroklo miisaiyat olunan hallar vs s.) aradan qgal-
dirilmamasi vo ya mualico olunmamasi va b. aiddir. 20-30 ildon avvalki naticalorlo
(1,7-12%) miqgayisada son illorin odobiyyat molumatlarina goroa omoaliyyatdan sonraki
yirtiglarin xiisusi ¢okisi bitin digar yirtiglarin 30%-a godorini togkil edir [21, 29,
139, 144].

Son elmi molumatlara goro laparotomiyalardan sonra 3-10% hallarda garinin
ventral yirtiglart amoala golir [28, 66, 70, 159]. Digar torafdon laparotomiyaya moruz
qalmis xastalarin stiratlo yaglasmasi, qocalmasi, yani carrahi vo onkoloji xastalor ara-
sinda ahil va qoca yasli xastalor kontingentinin ilbail artmasi, basqa s6zlo qarin azalo-
lorinin atrofiyasi, qan tochizatinin vo innervasiyasinin pozgunluglari (onurganin agagi
segmentlorinda sinir kotlklorinin kompressiyasi vo b. sebablordon) yirtiq amoaloagal-
monin gostaricilarinin saviyyasini yiksaldir [5, 63. 146, 232]. Problemin bels aspekt-
larini mihim hesab edan bazi carrahlar sonuncu onillkids bu vs ya digar béyiikhacm-
li laparotomiyalar zamani biitiin hadisalords [41, 62, 106, 177], digarlari isa yirtiq
amologalma ehtimali yiiksok olan xostolords [41, 68, 114, 191] omoliyyat yarasinin
polipropilen torlarla, bu vo ya diger gorginliksiz iisullarla plastikasini tovsiya edirlor
[102, 127, 131, 186, 221]. Lakin oksar carrahlar amaliyyatin bahaliliginin artmasi
n0Q-teyi-nozardon belo aktiv yanagsmani magbul saymurlar [107, 126, 141, 156, 224] .

Bozi hadisalords amaliyyatdan sonraki yirtiglar laparatomiya ila yekunlagmis ilk
xastalikdan da ¢ox xastalora azab verirlor [33, 84].

Yirtiglarin formalagmasi coxsaylt miirokkab sobablordon bas verir. Yirtiglarin
amalagalma sabablarinin 6zlarini bels tasniflondirmok mimkiin deyildir.

K. . Tockun vo B.B. XKebposckuii (1982) yirtiqg amalogalmonin sobablorini 3
qrupa ayirmisdir:

|. Postoperasion erkon agirlagmalar (yaralarin irinlomasi, eventrasiya);

I1. Qarin divarinin atrofik doyisikliklori
12



[1l. Tam keyfiyyatli ¢apigin regenerasiyasina vo formalagmasina tasir edon amillar.

bopoaun H.A. u coaBt. (1986) bu sebablori imumi (mibadilo pozgunluglari,
sistem xastaliklori) vo yerli (amoliyyat yarasimin irinli-infeksion proseslori, eventrasi-
ya, digar Uzv va sistemlor torafindan inkisaf etmis amoliyyatdan sonraki agirlagsmalar,
qarindaxili tozyiqin artmasina sobab olan patoloji voziyystlor) olmagla 2 yers bol-
miisdiir.

Corrahi amoliyyatdan sonra amolo golmis yirtiglar1 olan xastalorin 32-67%-i
anamnestik olaraq laparotomiya yarasinin irinlomasini sabob kimi gostormislar [10,
49, 59, 70, 140, 141, 156]. Yaralarin ligatura fistulu, infiltrat vo uzun muddatli sero-
malarla agirlagmasi yirtiq omoalo golmosinin risk faktorlarina, total irinloms vo event-
rasiya isa bilabasito saboblorins aid edilmokdadir [2, 58, 60, 89, 101, 115, 105, 171,
184]. ©Omoaliyyatlardan sonra yrtiglarin sabablori 3-5% hadisslordo seromalar, hema-
tomalar va infiltratlardir [164]. ©Omoaliyyat ¢capiginin xroniki iltihabi, ¢capiqalti sahado
“miirgiiloyon” infeksiya, liqatura fistullari amoliyyatdan sonraki yirtiglarin amoalo gal-

masinda muayyan ¢okiya malikdir [171].
1.2.Qarin divarinin yirtiglarinin carrahiyyssinin inkisaf tarixi

Yirtiq corrahligmin tarixi 100 ilo yaxindir vo bu tarix Paduan Universitetinin
(Italiya) professoru E. Bassini-nin 1884-cli ilda qasiq kanalinin arxa divarmin “gor-
ginlikli” plastikas1t tsulunun metodikasini toklif etmosindon baslayir [151, 178].
Qasiq yirtiglarma gora carrahi amoliyyatin prinsiplori Marcy H.O. (ABS) vo Bassini
E. (Itali-ya) torafindon XIX asrun sonlarinda formalasdirilmisdir vo hamin prinsiplor
bu gina qodoar qlivvadadir [178]. Qasiq yirtiglart zamani anatomik strukturlarin
normal muna-sibatlorinin barpasiniin, qasiq kanalinin arxa divarinin barkidilmasi vo
daxili qasiq daliyinin normal 6lculara gadar daraldilmasi ideyasini ilk dafa onlar irali
stUrmiislor. Bu glin carrahi herniologiyada gasiq yirtiglarina géra mévcud olan butlin
plastika iisullar1 vo onlarin ¢oxsayli modifikasiyalar1 Bassininin klassik tisulunun t6-
romoalaridir. Yoani, hazirda movcud biitiin plastika tisullar1 Bassini metodikasina asas-

lanmusdir [16, 81, 99, 136, 182, 226]. Bu iisullarin bir hissasi Klinik praktikada 6zinu
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dogrultduguna gora mivaffaqiyyatlo istifads edilmokdadir va hor hansi klinikada for-
malasmis prinsiploro uygun olaraq qasiq kanalinin arxa divarinin plastikasinin bu vo
ya digar tsulu prioritet mévgeys malikdir.

Amerikan corrah H.O. Marcy torafindon 1869-cu ilds ilk dofs qarinin 6n divari-
nin yirtiglarinin transabdominal plastikasinin miimkiinliiyii stibut olunmusdur. O, qa-
rin boslugu torafdon qasiq yirtiginin kisasini tikis sapi ila baglamis vo daxili daliyi fe-
nolla islonilmis ketqutla qapamisdir. 1932-ci ildo G. L. Roque transabdominal omo-
liyyatin texnikasini tokmillogdirmis vo onu “transabdominal tisul” adlandirmigdir. Ko-
sik gasiq bagindan igorido aparilmis, qarin boslugu agilmis, yirtiq kisesinin ayrilmasi,
yuxaridan kosilmasi vo qapinin plastikasi bosluq torofdon icra edilmisdir. Bogulmus
yirtiglar zamani bu kasik nekrozlagsmis boyiik piylik hissasini va ya anastomoz qoyul-
magqla bagirsaq ilgoyini rezeksiya etmoya imkan vermisdir.

Bassini usulu asasinda Chouldice-nin toklif etdiyi plastika tisulu “qizil standart”
hesab olunsa da bu suldan sonra 10%, murakkkab yirtiglardan sonra isa 30% vo da-
ha cox hallarda residiv amala goalir [151].

Yirtiq qapisinin, xiisusilo boyuk defektlorin tikislorlo, metallik sancaglarla yaxin-
lagdirilmasi, yerli toxumalarla yamanmasi, dupplikaturasi vo barkidilmasi metodika-
lar1 gqarin divarinin toxumalarinin dartilmasina, liflanmasina, zaiflomasina géra mim-
kiinsliz va ya effektsiz olur. Residivlarin yiiksak tezliyi va ananavi carrahi mialicanin
alverigsiz naticalorinin payinin ¢oxlugu, oan asasi qeyri-gonastboxs noticolorin (agir-
lagsmalar, residivlar) xastolorin hayat keyfiyystina birbasa monfi tasirlori alternativ
plastika tisullarinin axtarisina osaslar yaratdi. Birmamali olaraq residivvermonin asas
sababi bioloji farqli toxumalarin bir-birine gorginlikli tikilmasi hesab edilmisdir [7,
19, 55, 61, 82, 83, 109, 156, 185, 227].

Yirtiglarin ¢oxsayl plastikasi tisullar1 vo modifikasiyalari gariin 6n divarinin
(yirtigatrafi bolganin) toxumalarinin va digar materiallarin istifadasine gora tasniflon-
dirilmisdir:

1. Autoplastika:

o fassial-aponevrotik;
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e oz0lo;
e ozole-aponevrotik;
e auto- vo homomaterial (autodermoplastika, homofassisal plastika, meyid material-
lar1 ila dori, fassiya, sart gisa va b.)) plastikasi.
2. Alloplastika (heterogen bioloji, sintetik protezlar);

3. Kombinas edilmis (autogen vo heterogen toxumalarla) plastika.

Fassial-aponevrotik plastika daha keyfiyyatli va etibarl plastika tisuludur. Ciin-
ki bu tisulla plastika zaman1 eyniadli toxumalarin bir-birins tikilmasi hesabina etibarli
sart birlogsmoalar omala galir [15, 22, 114]. Ona gora da bu gilina gadar hamin plastika
tisulunun coxsayli variantlar1 vo modifikasiyalar1 corrahi praktikada genis istifado
edilmakdadir [7, 48, 107, 139, 174, 246, 283].

Qasiq kanalmin arxa divarimmin Bassini lsulu Vo onun modifikasiyalar
(Postempsky, Crischner, Mac Vay, Shouldice) bu giin do Amerika va Avropa 6lkalo-
rinds, o0 ciimladon MDB mokaninda asas carrahi plastika tisullart kimi shamiyyatini
itirmomisdir [24, 59, 142, 196, 225, 271].

Butln plastika amoaliyyatlarina asagidaki talablor irali strulir:

1. Texniki saha vo az travmatiklik;

2. Toxumalarin dartilmamasi (garilmomasi);

3. Eyniadli toxumalarin bir-birina tikilmasi;

4. Plastika zamani tlizvlorin ¢ixarilmasi va ya rezeksiyasina maksimum yol verilmo-
masi;

5. Plastika iisuluna sablon yanasmamali, hor konkret halda daha optimal vo rasional

plastika tsulunun secilmasi,.

Yirtiq qapist vo garin divarinin defektlorinin plastikasinda autotoxumalarin va
sintetik materiallarin istifadasi yirtiq corrahiyyasinin tarixi il ustii-lista diistir. 1900-
cii ildo Almaniyada (Witzel O. va Goupel R.) giimiis folqa, 1903-cii ildo ABS-da gl-
miis saplardan toxunmus tor istifads edildi. Giimis tor istifadasi haqqinda ilk malu-

mat1 1909-cii ildo Qrinvig¢ Simen hospitalindan (London) Mc Gavin verdi. Lakin fol-
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ga toxuma mayesi ilo tomasdan sonra qisa miiddotlords oksidlosdi, korroziyaya ugra-
d1, fragmentlars pargalandi vo yerini doyisdi. Bu, irinli-iltihabi agirlasmalar vo fistul-
larin amals golmasing sabab oldu.

1900-cii ildon baslayaraq hernioplastika mogsadi ilo glimiis, polad (toilinox),
tantal, neylon, kapron kimi sintetik vasitolor klinik-eksperimental olaraq istifads
olunmaga baglandi. Kecon asrin 20-ci illorinds qasiq vo omaliyyatdan sonraki yirtiq-
larin plastikasinda tantal, paslanmayan polad torkibli torlar istifado edilirdi. Yirtiq
carrahiyyasinds paslanmayan polad vs tantal torlar istifadasi 1940-c1 ildon baslaya-
rag muhdm yer tutdu [74, 100, 149]. Tantal baha olsa da kimyavi indifferentliyins va
toxumalarla yaxsi qovusmasina goro olverigli protezlosdirici material kimi tanindi.
Tantal tora dogru otraf toxumalardan qan damarlar1 ilo zoangin birlogdirici toxuma
inkisaf edarok onun méhkamliyini daha da artirdi. Lakin 50-ci illords tantal torlarin
bodonds fragmentasiyasi, sinmasi, nazik bagirsaq fistullarinin, yara fistullarinin amo-
lo galmasi, fragmentlarin doriys vo garin bosluguna sirayat etmoasi malum oldu [168].
Bu va digar agirlasmalara géro metal torlar 60-ci1 illordon baslayaraq hernioloji prak-
tikadan sixigdirilaraq ¢ixarildi.

1954-cii ildo Narat J.K. va Khedroo L.G. prtotezlosdirici material kimi selltilo-
zadan hazirlanmis bioloji inert material — fortisan toklif etdilor [243]. 1961-ci ildo
Abrahams J.I. vo lonassen O.T. yirtiq plastikasinda 2 mm qalinligl polivinol siingoe-
rin (ivalon) tatbiginin naticalarini darc etdirdi [172].

[ridliilii yirtiq qapisinin qapadilmasi {iciin yerli toxumalar kifayot etmoadiyindon
muxtalif autotoxumalar vo alloplstik materiallarin istifadesi magsadi ilo aponevroz,
fassiya, bas beyinin sort gisasi, dari [36, 55, 71, 79, 158] vo muxtolif metallik, sinte-
tik materiallar [69, 74, 99, 143] totbiq olunmusdur. Mcmaitnos A.A., Pyunnex T.T.
(1967) qarin divarinin defektlorinin plastikasi ti¢lin dondurma tsulu ilo konservlosdi-
rilmis fassiya homotransplantatini istifado etmisdir [83]. SInos B.H. (1974) dori auto-
transplantatinin istifadasini mogbul hesab etmisdir [169]. Defekt nahiyasinds autodori
toxumalarla qovusaraq sart birlogdirici toxuma l6vhasi amoalo gatirmoklo garmin 6n

divarinin yirtiglarinin residivinin garsisini alir. benokoner B.U. ¢ coast. (2005) garin
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divarinin defektlarini, yirtiq kisasinin qisalar1 vo perforasiya olunmus autodari parcasi
ilo plastikasini samorali hesab etmisdir. Autodermal plastika alverisli gostaricilari ilo
yanasi agirlasmalart (transplantatin nekrozu vo qopmasi, fistullarin omalo goalmasi,
dermatitlorin inkisafi) ilo rahatsizliq yaratmisdir [37].

SnoB B.H. gora (2000) autodermal transplantatlar bu glin an etibarli plastik ma-
terialdir vo qarin divarmin defektlorinin plastikasi tiglin onlarin istifadasi oldugca ef-
fektlidir [170].

Allo- vo ksenotransplantatlar igarisindo bas beyinin sort qisasi, ksenofassiya,
ksenoperiton, ksenoperikard, fassiya va digor biomatriallarin istifadasi bu gin do bir
sira muoalliflor torafindon genis totbiq olunur. Lakin, bu materiallarin istehsalinin va
alda edilmasinin ¢atinliklori onlarin tatbigini xeyli mohdudlasdirir [34, 38, 77, 79, 92,
103, 139, 144, 153, 161].

Anppees C.JI. goro (1993) yirtiq qapisinin 6lgiilori 15-20 sm olduqda auto-, allo-
vo ya ksenotransplantatlar istifads edilmalidir [29]. Daha boyik defektlor sintetik
protezlorlo qapadilmalidir. Jleproruna M.C. (2001) gigant postoperasion yirtiq
defektlorinin plastikasi {igiin kombina edilmis biosintetik materialin (lavsan tora
barinmiis boyiik piylik hissasi) boyuk Klinik shamiyyatini geyd etmisdir. 11 il
arzinds miisahido zamani residiv hadisasi olmamisdir [63, 64].

Sonuncu onillikda tokmillasdirilmis metal torkibli protezlorin istifadasine yeni-
don baglanilmisdir. Bepouckuii I'.U1., 3otoB B.A. (2000) boyiik ventral va residiv yir-
tiglarin corahiyyasinds diri toxumalarin elastikliyino yaxin olan nikelid-titan torlar
totbiq etmislor [44]. Omoaliyyatdan sonraki ventral yirtiglarin alloplastikasindan sonra
uzaq dovrda 20% xastolords protezin sinmasi, fragmentasiyasi, toxumalar torafindon
rodd edilmasi, uzunmiddatli sagalmayan fistullar vo 6% hallarda residivlor bas
vermisdir. Metal torlarin smmasi (iri damarlar nahiyasindo bu ¢ox tohlikalidir),
geyri-elastikliyi onlarin ciddi qiisurlarindandir. Digar torafdon onkoloji xastoalors siia
terapiyasinin aparilmasina gora metal stentlorin qoyulmasi miimkiinsiizdiir.

1959-cu ildo Usher F.C., Gannon J.P. tarafindan plastik material kimi polipro-

pilen torun ugurlu istifadasi haqqinda verilmis malumat alloplastikada inqilabi do-
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niiso sobab oldu [281]. Sintetik implantatlarin arsenali ¢ox genisdir. Lakin bu giino
godor biitiin toloblors cavab veron protez yaradilmamisdir.

Tibbi polimerlarin sintezi, yeni texnologiyalarin inkisafi vo corrahliga aktiv daxil
olmasi carrahi hernioloji praktikada alloplastik materiallarin genis istifadasine sabob
oldu. Alloplastik materiallarin istifadesi “gorginliksiz” (“tension-free”) plastika
Usulunun (Lichtenstein I.L., 1981) meydana ¢ixmasi ilo tamamland1 [227]. Bu
metodun dstlnliklarina onun sadaliyi, amaliyyatdan sonraki agrilarin shomiyyatli
soviyyodo azalmasi, xostolorin erkon aktivlosmosi, tibbi-reabilitasiya prosesinin
qisalmasit vo an osasi hoyat keyfiyystinin yaxsilasmasi, xoStolorin xeyli erkon
middotlords tibbi-sosial reabilitasiyasi aiddir [28, 102, 113, 207].

Hazirda klinik praktikada poliestr (“Mylar”, "Dacron", "Mersilene"), polivinil
(“Vinyon-N”), akril (“Orion”), polietilen, polipropilen (“Marlex”, “Prolene”,
“Galmesh”, «JIluntekcey, «Ichuny), dartilmis teflon vo ya politetraftoretilen (PTFE,
e-PTFE, “Gore-tex”), poliglastin (“Vicril”), poliglikol (“Dexon”) an ¢ox istifads edil-
mokdadir [1, 16, 31, 55, 99, 108, 113, 119, 128, 139, 185, 201, 229].

Poliestr torlar ABS-da, Avropada, xiisusilo Fransada daha ¢ox istifads olunur. O,
xeyli elastikdir, zorifdir, liflorarasi sahalor genisdir vo polipropilendon forqli olaraq
defektotrafi toxumalarin iltihabinmi toratmir [112, 156, 190, 222, 227, 230].

Hazirda istor qorb Olkolorindos, istorso do oOlkomizds polipropilen torlar
("Marlex™, "Prolen") genis tatbiq edilir [1, 10, 31, 36, 55-58, 110, 192, 207, 226]. Ru-
siya Federasiyasinda karbon lifli «Kap6onukyc-N», «Jluateke» va «chum» torlari-
nin totbiq saviyyasi xeyli yiiksokdir [99, 100, 111, 138].

[k dévrlords teflonun (sort politetrafroretilen) totbiqi seromalarin, digor irinli
agirlasmalarin inkisaf tezliyinin goxluguna gora alverissiz oldu. 1976-c1 ilds istehsal
prosesina yeni texnologiyalarin calb olunmasi hesabina klinik praktikaya mikromasa-
moali (masamalarin dl¢iilori 10 nm-don az) teflon (e-PTFE, "Gore-tex") sintetik torlar
yol agmaga basladi. 1977-ci1 ildo e-PTFE-nun tirok-damar corrahliginda, 1990-c1 ildon
isa hernioloji praktikada istifadesi tomin olundu. e-PTFE toru maksimal inertdir,

bitismo prosesi yaratmir. Ona gora do amerikan carrahlarinin fikrinca, intraperitoneal
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olaraq miivaffaqiyyatlo yerlosdirilo bilor [166, 198, 219]. Lakin boazi todqiqatgilar
mikromosamali teflon istifadosindon sonra da 42% hadisalordo seromalarin omolo
golmosini geyd etmislor [134, 181, 209]. C.E. Mutus-2 gora polipropilen torlarin tot-
bigindon sonra seromalar daha ¢ox inkisaf edir [102]. Lakin hom polipropilen, hom
do PTFE torlarin implantasiyasindan sonra bitisma prosesinin gabariqligi eyni
saviyyado olur. BUtlin bunlara baxmayaraq polipropilen vo PTFE torkibli torlar daha
populyardir [4, 18]. Lakin karbon lifli (“Karbonikus”, Rusiya), lavsan, neylon tarkibli
[7], antimikrob ortlkli [53] torlar hals da istifads edilmoakdadir.

Operativ herniologiyada istifads edilon an yeni protez materiallari kimyavi torki-
bina (polipropilen, politetrafloretilen, poliglastin, poliglikol va s.), fiziki xassalorina
(sorulan va sorulmayan), liflorin strukturuna (monofilament, polifilament) vo foza
strukturuna (I6vhali, Ggolcull) gora ayrilirlar. Monofilament torlar bir, polifilament
torlar iso bir-birino six yerlosmis c¢oxsayli liflor destesindon ibaratdir. Polipropilen
torkibli prolen, "Gore-tex", “Trelex”, “Marlex”, “Atrium”, “Surg Mesh”, “Galmesh”,
“Vipro—17, “Vipro-2” vo s. mono-, “Teflone”, “Mersilene”, “Ekoflon”, “Surgipro”,
«JIunrekc» (Cankt-lleTepOypr) polifilament protezlors aiddir.

Son bir negs ildo corrahi praktikaya “Ethicon” firmasinin (ABS) Vypro-1 vo
Vypro-2 kompozit torlu implantatlar1 daxil olmusdur [7, 31, 34, 88, 106, 181, 208,
225]. Bu torlar sorulmayan monosaplar vo biodegradasiya edan liflarin kombinasiya-
smdan ibaratdir, yani yerli toxumalarla intim birlagir, zaman keg¢dikca fragmentasiya-
ya ugrayir, sort, dayaniqli yerli birloegdirici toxuma formalasdigdan sonra sorulur
[146, 182, 218, 225].

Mdasir hernioloji corrahiyyads protezlosdirici materiallara asagidaki taloblor
irali struliir: 1) xastonin toxumalarinin tasirindoan protez fiziki xassalorini itirmomoli-
dir; 2) kimyavi inert olmahidir; 3) iltihabi reaksiya tératmomoalidir; 4) kanserogen
xassolori olmamalidir; 5) fiziki yiiklonmayas tab gotirmolidir; 6) allergen olmamalidir;
7) zoruri formalarda (tor, 16vha, gdbalok va s.) istehsal olunmalidir; 8) xassalarini itir-

modan asan sterillosmoalidir; 9) yaxs1 dartilmalidir; 10) otraf toxumalarla inkapsul-
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lasmal1 vo garin tizvlari ilo tomas zamani bitismoa prosesi, fistul tératmomolidir [80,
115, 209, 227].

Muikommal protezin bir sothi antimikrob preparatlarla hopdurulmali, digor sathi
iso daxili Gzvlorlo tomas zamani bitismolarin, fistullarin inkisaf etmomasi Gguin x{susi
ortuklarla 6rtilmsalidir. Bu baximdan bir sathi selliloza ils ortiilmiis sintetik torlar bo-
yuk Ostlnltkloro malikdir vo hazirda operativ ginekologiyada avozsiz material hesab
olunur [156, 199, 218].

1.3. Yirtiglarin endovideoskopik carrahiyyssinin inkisaf tarixi

Vo miiasir voziyyati

Oton osrin sonlarinda yeni texnoloji vasitalorin yaradilmasi onlarin yirtiq caorra-
hiyyosino daxil olmasi ilo noticolondi. Bu yirtiglarin ilk “qapali plastikasi” (endovi-
deocarrahi) isullarmin klinik praktikaya daxil olmasi ilo yekunlagdi. 1979-cu ildo
ABS-da R. Ger-in rohborliyi altinda corrahlar qrupu laparoskopun nozarati ilo qarin
boslugu torafdon yirtiq gqapisini endosteppler istifado etmokls metallik sancaglarla ga-
padilar. Lakin yirtiq qapisinin tikis vo ya sancaglarla qapadilmasi metodikasit bo-
yukolcilu defektlar vo ya garin divarinin toxumalarinin zaifliyi (boytik ol¢iilii qasig-
xayaliq, ventral, residiv vo postoperasion yirtiglar) zamani somorali olmadi [112, 163,
206, 219].

Son 15-20 il arzinds endovideocarrahi plastika tisullarinin tokmillogsmasi keyfiy-
yatli, etibarli protezlogdirici materiallarin vo endocarrahi texniki avadanliglarin isteh-
sal1 ilo birbasa slagadardir [71, 73, 142, 193]. Lakin videocarrahi amoliyyat metodi-
kalarmin miirokkabliyi, bahalilig1, oks-gostarislarin ¢coxlugu [92, 189, 210, 216], toh-
lUkali intraoperasion agirlagsmalarin vo residivlorin [107, 125, 126, 196] basvermo
riski bu tisullarin asas qlisurlaridir [48].

1959-cu ildo Nyhus L.M. gasiq kanalinin arxa divarina peritondankonar yanagma
Usulunu toklif etdi. Bu gasiq kanalinin doyisilmis 6n divarina toxunmadan yirtiq gapi-
sin1 gapamaga imkan yaratdi. Homin tisul ABS-da genis yayilmaga basladi1 [138, 170-
173, 192, 209, 211-215, 231, 249]. Lakin keyfiyyatli sintetik materialin olmamasina
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gors o, sorgi Avropada, Rusiyada, 6lkomizds va inkisaf etmokdo olan digar Olkalards
tot-biqini tapmadi [1, 12, 114, 139, 167, 193].

Endovideocarrahi hernioplastikanin inkisafi bilavasito plastik materialin keyfiy-
yatinin vo dayanigliginin artirilmasindan asilidir. Lichtenstein I.L. (1989), Klein S.R.
(1992), Hawasli A. (1992), Campos L. (1993), Le Blanc K.A. (1993) vo oksor todqi-
qatcilar agiq vo ya endovdeoskopik tisullarla yirtiq gapisinin etibarli, gorilmasiz plas-
tikasini ugurlu naticolorin osasi hesab edirlor. Mohz buna gora sintetik protezin 6ziino
qars1 toloblor glinboagiin artmaqdadir [187, 204, 218, 222, 227].

Olkomizdo do yirtiglarin istar agiq, istorse videocarrahi atenzion plastika amoliy-
yatlar1 zamani polipropilen torkibli torlara daha ¢ox Gsttnlik verilir. Lakin bazi klini-
kalarda Rusiya Fedeasiyasinin istehsali olan torlar (“Ocnan™ (lavsan), “Kap6onukyc-
N> (karbon lifli), polipropilen tarkibli “JIuntexc” vo “Dcdun’) da totbigq olunur [99,
100].

Aciq vo qapali hernioplastika omoaliyyatlarinda sintetik torlarin harada yerlosdi-
rilmasi vo fiksasiyas1 masalolori miizakiro mdvzusu olaraq qalmaqdadir. Implantat
defekt nahiyasini tam qapamalidir. Yirtiq gapisinin dlgiilorindon Kigik protezlorin yer-
lagdirilmasi, yirtiq gqapisinin tam gapanmamasi aksar carrahlara gora residivlorin so-
bablarindandir [25, 56, 138, 185, 212]. H. Becker-in (Almaniya) malumatlarina goéro
implantatin 6lgiilari ilo residivlorin tezliyi arasinda diiz alage movcuddur [221]. Belo
Ki, gasiq yirtiglart timsalinda torlarin Slgiilari 8X12 sm-don az olduqda residivior
52%, 8X12 sm oldugda 10,1%, 8X13 sm oldugda 3,5%, 11X15 sm oldugda iss 0,3%
hallarda amala galir. Yoni implantatin etibarli fiksasiyasi fiksatorlarin say1 va fiksasi-
ya Usullarindan alave, qoyulmus torun adekvat olgiilarinden ¢ox asilidir.

Polipropilenin yaradilmasi vo videoendocorrahi texnologiyalarin inkisafi L.M.
Nyhus-un ideyasina yenidon baxmag: zoruri etdi. 80-ci illordon baslayaraq qasiq ka-
nalinin arxa divarinin miixtalif plastika tisullar1 ilsanilmoys baslandi. Fizioloji xiisu-
siyyatlorino vo etibarliligina goro Corbitt J.D. iisulu 6n plana ¢ixdi. J.D. Corbitt yirtiq
Kisasini yuxaridan baglayaraq kosmis, naticads sintetik torun hor 2 pargasi garin diva-

11 va boslugu torafdon peritonla ortiilmiisdiir. Bu metodikanin tatbigindon sonra J.D.
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Corbitt 200 xastodon yalniz 1-do, Rutkow I.M. isa (1994) 1700 xostodon 3-do residiv
misahids etmisdir [190, 265]. Statistik molumatlara gora bu tsulun tatbigindan sonra
residivlarin tezliyi 2%-1 asmamusdir [146, 195, 214]. Lakin son illards adsbiyyatda
6%-lik residivvermo molumatlarma rast golinir [221]. Qonastboxs naticaloring
baxmaya-rag bu Usulun bir sira qiisurlar1 vo ¢atigmayan cohatlori vardir. On asasi
Corbitt Gsulu ¢ox bahadir, texniki cohatdon oldugca mirokkobdir, xiisusi hazirlq,
yuksok ixtisasli endocorrahlar briqadasi, xiisusi texniki vosait vo endotraxeal
intubasiya soraitindo Umumi anesteziya tolob edir. Ona gbéro do bu Gsulun xususi
gOstarislor asasinda, ikitarofli gasiq yirtiglarinin vo simultan carrahi omoliyyatlarin
icrasina gostaris olduqda tatbigi magsodouygundur [23, 78, 124, 172].

[k laparoskopik (transabdominal) hernioplastika amaliyyat: 1990-c1 ildo ameri-
kan corrahi Schultz L. torofindon yerinoa yetirilmisdir [267]. Qarin boslugu torafdon
parietal periton kasildikdon sonra yirtiq mohtaviyyati gqarina salinmis, yirtiq gapisi
sarbastlosdirilmis, ikilogokli sintetik protezin kigik lagayi “doldurucu-tixac” kimi
qasiq kanalina yeridilmis, boyiik logokls iso defekt garin boslugu torofdon Ortiilmiis
vo fiksasiya edilmisdir. Lakin protezin parietal peritonla ortiillmomasi metodikanin
qusurlarindandir. Bu qarin  orqanlart ilo  bitismalorin, koskin  bagirsaq
kegmomaozliyinin, fistullarin amalo golmasing, 15% hallarda iso residivlorin inkisafina
sabab olur. Ona gors do protezin peritonlasdirilmasi bu agirlasmalarin inkisaf riskini
xeyli asagi salir. Bu {isulun torafdarlar1 2-8-9% hallarda residivlo tizlosmislor [92,
138, 160, 187, 208]. Hazirda bu Usul transabdominal plastika (TAP) dsulu kimi
taninmugdir.

Endovideoskopik herniologiyada Nebraskili (ABS) carrah R. Fitzgibbonsun xid-
motlori avazsizdir. O, transabdominal yolla torlu protezin peritononii (preperitoneal)
sahoyo yerlosdirilmasi tisulunun miiollifidir. Pnevmoperitoneum yaradildigdan sonra
defekt nahiyasinds parietal periton kosilir, toxumalardan diqqatle ayrilir, kiso moh-
toviyyat1 qarin bosluguna salinir, protez defekt nahiyasina fikso edilir, sonda periton
loskutlar1 bir-birins tikilir. Noticado protez periton qisasi ilo ortiiliir. Miiollif 59 xosto-

don ancaq 1-do residiv bas vermasini gqeyd etmisdir [198]. Bu metodikanin ardicillari-
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na gora residivlor ya omolo golmir, ya da minimal rogomlorls ifado olunur [156, 189,
208, 217, 222].

2002-ci ildan baslayaraq Lichtenstein tsulu ilo plastika hernioloji praktikada da-
yaniqli moévqe tutdu. Hazirda bazi niifuzlu klinikalarda bu metod osasinda agiq va ga-
pali (endoskopik) hernioplastika tisullar1 qasiq yirtiglarinda se¢im amoaliyyati hesab
edilir [91, 149, 171, 187, 219].

Ikitorofli vo coxsayl yirtiglarla diger qarin amoliyyatlarmn (simultan) laparo-
skopik yerina yetirilmasi bu giin heg¢ kimi toactblondirmir.

Postoperasion yirtiglarin alloplastikasinda 3 variant istifado edilir: protezin apo-
nevrozistl yerlogdirilmasi ilo (“on lay”’) kombina olunmus plastika; protezin ozaloalti
(“sub lay”) vo ya peritononii (“in lay”) yerlosdirilmasi va garin divarimin defektinin
sintetik materialla gapadilmasi ilo kombino olunmus plastika [34, 124, 146, 193]. Yir-
tiq gapisinin konarlarinin bir-birina yaxilasdirilmaqla tikilmasi va tikis xattinin pro-
tezlo borkidilmosi omoliyyati xeyli genis yayilmigdir. Lakin bdyiik vo giqant yirtiglar-
da bu metodika atenzion plastika prinsiplarins ziddir, qarindaxili tazyigin shomiyyatli
yuksaligine Vva tikis tutmazlgina gors residivlo yekunlasir [4, 48, 124, 206]. Protezlos-
dirici materialin aponevroziistii yerlosdirilmasi zamani darinin va darialt1 toxumanin
genis mobilizasiyasi talob olunur. Naticads toxumalarin gan tachizati, venoz ganin va
limfanin axini pozulur, uzunmiiddstli davamli eksudasiya bas verir, seroma formala-
sir, dorialt1 toxuma nekrozlasir, vo nahayat irinli-iltihabi agirlasmalar inkisaf edir [5,
123, 132].

Odabiyyat molumatlarina géra oksar mualliflor protezin oazalosalt1 va ya peritonun
ondnda yerlosdirilmasi vo garin divarmin defektinin sintetik materialla qapadilmasi
ilo kombina olunmus plastikani daha gox istifads edirlor. Yirtiq qapisi parietal periton
Vo ya dliz azalalorin arxa yatagi hesabina qapadilir, onun tizarindan implantat qoyulur
Vo sonuncu qarinin O6n divarimin fassial strukturlarina tikilir. Aponevrozun pargalari
ISo protezin zarindon bir-birina tikilir. Texniki cohatdon bu tsul mirokkob olsa da
seromalarin, digor agirlagmalarin omologalmo tezliyi azdir. Lakin boyiik, ¢ox bdyiik

Vo giqant yirtiglarda bu iisulun totbiqi mimkiinsuzdir. Bu hallarda protez sadacs so-
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rulmayan saplarla perimetr boyunca yirtiq gapisinin konarlarina tiklir, gap1 daraldil-
mir. Bu omoaliyyatdan sonra seromalarin vo basqa agirlasmalarin inkisaf riski yiiksok
olur. Ona gora do protezustu sahonin aktiv drenlosdirilmasi tovsiys edilir [131]. Cen-
noB @.B. (2007) aktiv drenaj istifadoasini magsadomivafig hesab etmir. Bu maollif er-
kon postoperasion dovrds ardicil USM ilo Kigik Olgiilii seromalarin diagnostikasini
Vo zorurat yarandigda punksion bosaldilmasini toklif edir. Bir nego punksiyadan sonra
seromalarin inkisafinin vo onlarin agirlasmalarinin qarsisi alinir [131, 132].

Oton osrin sonlarindan baslayaraq praktik tacriibonin zonginlosmasi hesabina bir
cox carrahlar sintetik torlarin peritononii yerlosdirilmasi metodlarinin istifadosing iis-
tlnlik verdilor [28, 89, 109, 157, 223]

Son illarda protezin ekstraperitoneal yolla peritondni sahads yerlasdirilmasinin
torofdarlar1 artmaqdadir. Hasson metodikasi ilo qarin divarina troakar yerlosdirildik-
don sonra peritondnl sahanin karbon qazi (pnevmoseparasiyasi) va fizioloji mohlulla
ayrilmasi (hidroseparasiyasi) aparilir. "Visiport" troakarinin yaradilmasi peritondnii
sahaya, yirtiq nahiyasina girig problemini demok olar ki, tamamils aradan galdirmis-
dir. 45°%-li laparoskopun nozarati altinda yirtiq kisasi iti vo kit Usullarla otraf toxuma-
lardan, bitismolordon ayrilir, mohtoviyyat garin bosluguna diizaldilir, kisa dibindan
baglanir vo ya endostepplerlos tikilir, kasilir. Sonda defekt nahiyasins sintetik tor go-
yulur vo fiksatorla defektin konarlarina sancaqlanir. Mc Kernan J. B., Laws H. L.
(1993) torofindoan toklif edilmis bu iisul hazirda total ekstraperitoneal plastika (TEP)
adlandirilir [235].

TEP zamani torun yerlosdirilmasinin asanlasdirilmasi tigtin Himpens J., Cadiere
G.B., Bruyns J.A. (1994). burulmus torun nitinolla baglanmasini toklif etmisdir [208].
Toxuma mayesi ilo tomasdan sonra nitinol agilir, tor ovvaldon verilmis formasini alir
va defekt sahasini etibarli qapayir. Popp L.W. et al. (1993), Phillips E.H. et al.
(1993), Brown R.B. (1994) va b. miialliflor qarn boslugunun ag¢ilmamasini, tabii ki,
qarin boslugu torafdon agirlasmalarin olmamasint TEP-nin {istlinliiklorindon hesab
edirlor [183, 254, 257]. Qarin divarinin ikitorafli (qasiq, bud) yirtiglar1 zamani da

TEP istifadosi daha mogsads miivafiqdir. Lakin, bu iisul texniki ¢atinliklori, icra
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miiddotnin ¢ox olmasi ilo secilir. Digor torofdon simultan garin omoliyyatlarinin
icrasina gostoris oldugda o, TAP-la ovoz edilmalidir.

Hor 2 plastika lisulunda protezin metal (titan) sancaqlarla fiksasiyas1 xeyli po-
pulyardir. Lakin titan sancaqlarla fiksasiya zamani damarlarin vo sinirlorin zadalon-
mosi ehtimali yiiksokdir [146, 173]. Campos L., Sipes E. (1993) 6ncodon protezin
konarlarinda desik agmagq]la titan sancaqlarin fiksasiyasi noqtolorini miioyyonlosdirir-
lor [187]. Rosenthal D. va Franklin M.E. (1997) fiksasiya mogsadi ilo adi tikisi daha
moqsado miivafiq hesab edirlor [264]. Hawasli A. (1992) gOboeloksokilli sintetik
protezo {stiinlikk verir. Protezin gobolok hissosi yirtiq qapisini doldurur vo
implantatin fiksasiyasina zorurat yaranmir [204].

Hoffman H. vo Traverso V. (1999) 204 endoskopik TEP amsliyyatindan sonra 1
xostodo 42 ay middotindo residiv meydana ¢ixmasini miisahido etmisdir. Riyazi
prognozlasdirma tisullarina istinad etmoklo bu miisllif 25 il arzinds residivlorin tezli-
yinin 1%-don ¢ox olmayacagi ehtimalini irali siirmiisdiir [206].

Digor miialliflora gora endoskopik TEP-don sonra irinli agirlasmalar 1-5,9% hal-
larda rast golir [57, 105, 107, 185, 201, 210, 225, 230].

Ger R. (1991) 450 laparoskopik TAP amoaliyyatindan sonra xastalari 6 aydan 30
aya godor miisahido etmisdir. Yalniz ilk 50 omoliyyatdan sonra 3 xastods residiv bas
vermisdir. Yalniz 1 xostoado agiq amoliyyata konversiya hayata kecirilmisdir. Xos-
tolorin 90%-1 omoaliyyat giinii evo buraxilmigdir. Omoliyyatdan sonra 361 xostado
agrilar olmamis vo ya minimal soviyyads olmusdur. 3-10-cu giinlords xastolorin oksor
hissasi amok foaliyyatino baglamisdir. Yalniz 1 xastods troakar yarasinin irinlomasi,
xayaligin psevdoseromasi (6 xastada), darialt1 vo dorin hematomalar (5), 12 mm-lik
troakar yerinda yirtiq amsala golmasi (1) vo xroniki postoperasion agrilar (3) xastads
rast galmisdir [200].

Phillips E.H. et al. (1995) 2559 xastods miixtalif tisullarla yerina yetirilmis 3229
endovideocarrahi hernioplastika omoliyyatlarinin noticalorini tohlil etmisdir. 1553
xastada 1994 (60%) endovideoskopik TEP, 367 xastada isa 578 (18%) laparoskopik

TAP omoliyyatlart aparilmigdir [253]. Digor metodikalardan: intraperitoneal
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protezlosdirici hernioplastika 295 xostodo 345 omoliyyat (11%), “kigik yirtiglarda
intraabdominal giriglo “tixac” qoyulusu — 278 xastodo 286 amoliyyat (9%), qarin
boslugu torofdon laparoskopun nozaroti altinda yirtiq gapisinin sado tikilmosi — 66
xostodo 76 omoliyyat (2%) yerino yetirilmisdir. Miiollifloro goro  “boytk”
agirlagsmalar 17 (0,5%), “kicik” - 265 xostodo (8%) meydana cixmugdir. Tokrar
corrahi amoliyyat vo ya yenidon hospi-talizasiya tolob edon agirlagsmalar “boyiik”,
ambulator soraitdo konservativ miialico tolob edon agirlasmalar “kigik™ hesab edil-
misdir.

Phillips E.H. et al. (1995) goro endovideocorrahi plastika metodikalarinin totbi-
qindon sonra timumi residiv amalogalmo omsali 1,7%-dir. Chouldice klinikasinin me-
lumatlarina gora bu amsal 1,5% toskil edir [253].

Stoker D.L. et al. (1994) ononavi vo endovideoskopik plastika omoaliyyatlarindan
sonraki agrilarin randomize olunmus qiymatlondirilmasi zamani endovideocarrahi
texnologiyalarin shomiyyatli iistiinlityiinii miioyyon etmis, narkotik analgetiklorin is-
tifado olunmamasini, oksor hallarda geyri-narkotik analgetiklorin parenteral yeridil-
moasinin kifayat etmasini bildirmislor [273]. Lakin bu metodikalarin heg birinin uzaq
natica-lori hololik dyronilmomisdir. Tobii ki, plastika omoliyyatlarinin uzaq naticalori
yaxin naticalari ilo ust-listo diigmali vo ya bir-birine ¢ox yaxin olmalidir. Phillips
E.H., Carroll B.J. et al. (1993) residiv, ikitorafli qasiq yirtiglari zamani1 endovideo-
corrahi metodikalarin alverisli naticalorini qeyd etmisdir. Stoker D.L. et al. (1994),
Payne J.H. et al. (1994) goro yirtiglarin endovideocarrahi plastikasindan sonra xos-
tolor ana-navi amoaliyyatlarla miigayisads 6zlorini daha yaxsi hiss edirlar. Fitzgibbons
R.J. et al. (1993), Mc Fadien B.V. et al. (1994) miixtolif klinikalarin naticalarini
oyranmaklo anonavi plastika tisullari ilo miigayisade endovideocarrahi hernioplastika
tisullariin xeyli tahliikasizliyini miiayyan etmislor [234, 252].

KyOsikun B.A., Monkun .A. (1995) yirtiglarin plastikast amaliyyatlar: icori-
sindo endovideocarrahi amoaliyyat {isularin1 xeyli perspektivli hesab etmoklo planl
corrahliqda oks-gostoriglor olmadiqda onlarin istifadoesinin somorali olmasini gostor-

miglor [91]. Tumommu A.J[(2010) u coaBt., Mutua C.1 (2003), Ewmenssno E.U
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(2000), Erme (2002) vo b. da yirtiglarin endovideocorrahi plastikasin1  xeyli
perspektivli hesab edirlor [68, 73, 102, 144, ].

Bitlin bu miisbat cohatlorine baxmayaraq videoendoskopik hernioplastika omo-
liyyatlarinin yerino yetirilmosino gostarislorin, aks-gostarislorin miioyyon edilmasi,
plastik materialin on somoarsli yerlosdirilmasi yerinin miioyyan edilmoasi kimi mosalo-
lor tam hollini tapmamisdir. Oksor endocarrahlar sarbast va residiv yirtiglari, ikitorafli
qasiq yirtiglarini, agirlasmamus yirtiglart endocarrahi omoliyyatlara gostoris hesab
edirlor [141, 190, 209]. ikitorafli yirtiglarin TEP {isulu ilo aradan qaldirilmasini moq-
sodo miivafiq sayan todqiqatcilar daha ¢oxdur [142, 170, 198, 221]. Xiisusilo agiq
omoliyyatlardan sonra inkisaf etmis residivlor TAP-na gostorisdir. Ciinki bu hallarda
omoliyyat anatomik doyisikliklorin az oldugu soraitds yerina yetirilir. Bela yirtiglarin
TEP plastikas1 iso texniki cohatdon xeyli miirokkobdir.

Endocarrahi hernioplastika tisullarina aks-gostarislor imumi va yerli olmagla 2
qrupa ayrilir. Umumi oks-gostorislore ilk olaraq hamilolik aid edilir. Ciinki hamilalik
zaman karboksiperitoneum vo limumi anesteziya dolo, anaya manfi tosir edo bilor.
Lakin son illords hamilsliyin ilk trimestrinds karboksiperitoneum yaradilmadan (la-
parolifting soraitinds) ugurlu endocarrahi yirtiq plastikast haqqinda adabiyyat malu-
matlarina gox rast galinir [52, 110, 176, 198, 219]. Urok-damar va tonaffiis ¢atmazli-
gimin dekompensasiya morhalslori bu amoliyyatlara oks-gostoriglordir. Karboksiperi-
toneum soraitindo, 10-13 atm tozyiq altinda diafragmanin galxmasi bu sistemlorin
faaliyyatina tohliiko yarada bilar [79, 123, 147, 208].

Qanin laxtalanma sisteminin ciddi pozgunluglari da {imumi oks-gdstoris hesab
olunur. Endoskopik omaliyyat zamani hemostaz ¢otinliklo tomin edildiyindon belo
xostalorin anonovi lisulla omoliyyat olunmasi xeyli mogsodouygundur. Troakarlar ye-
ridilorkon zodolonmis kigik damarlardan qanaxmalarin saxlanmasi endoskopik olaraq
cotindir. Belo voziyyat postoperasion dovrds dorialti vo (vo ya) dorin hematomalarin
amola golmosi ila naticalonir [138, 139, 217].

Insulinrezistent sokorli diabet, postromboflebitik xastalik (tromboemboliya toh-

liikasi), qaraciyor catmazligi (assit, splenomeqaliya, portal hipertenziya), inkurabel
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onkoloji xastaliklor do {imumi oks-gdstorislora aiddir. Umumiyyatla, anonavi omaliy-
yatlara aid imumi oks-gostorislor laparoskopik plastika omoliyyatlarina da samil olu-
nur [55, 113, 132, 181, 219]. Lakin bazi xastaliklora (obstruktiv bronxit, miokardin
isemiyasi) goro terapevtik miialico kursundan vo ya ilk amoliyyatdan (prostat vozin
adenomasinin agiq vo ya qapali xaric edilmasi) sonra endocoarrahi plastika tisulunun
icra edilmasi haqqinda kifayat godar yeni adobiyyat moalumatlart mévcuddur [130,
183].

Psixoloji-nevroloji sferanin pozgunluglari, depressiv nevrotik-psixotik voziyyat-
lor vo sizofreniyanin aqressiv formalari bu omoliyyatlara timumi oks-gostoriglordir [3,
14, 150, 192, 249].

Qarin divarmin va ya boslugunun lokal va diffuz irinli-infeksion proseslori hom
acig, hom do gapali hernioplastika omoliyyatlarina yerli oks-gostoriglordondir. Kigik
canagda, qarin boslugunda kecirilmis omoliyyatlar vo gabariq bitisma xastaliyi do bu
omoliyyatlara oks-gdstoris hesab olunmaqdadir [83, 142, 201]. I-IV daracali piylon-
mo nisbi oks-gostoriglordondir. Lakin timumi oks-gostarislor miisyyon edilmadiyi ha-
disalords uzun troakarlar va alstlorlo belo xastalor lizorinds laparoskopik yirtiq plasti-
kas1 amoliyyatlar1 ugurla yerina yetirilir [59, 125, 160, 211].

Bogulmus yirtiglar, gigant yirtiglar, siiriskon yirtiglar, xayanin vo ya toxum ci-
yasinin hidropsu ilo yanasi ¢op qasiq yirtiglari, coxkamerali yirtiglar endoskopik
omoliyyatlara yerli oks-gostarislor siyahisina daxil edilmisdir [27, 77, 137, 172, 223].
Lakin adabiyyatda bogulmus yirtiglarin, diger agirlagsmis yirtiglarin endocarrahi plas-
tikas1 haqqinda ¢oxsaylt molumatlar dorc edilmisdir [41, 91, 193, 207, 225]. Tacribs
toplandigca vo endocarrahi alotlor, tisullar tokmillosdikco oks-g0storislorin siyahisi
daralmaqda davam edir [52, 109, 149, 171, 194, 226].

Son illorda ABS-da yirtiglarin miialicasinin inyeksion Usuluna maraq artmaga
baslamisdir. Usulun osasinda yirtiq qapist va yirtiq kisasi otrafi bolgalors sklerozlas-
diric1 (tursu va ya galovi mohlullar) va qiciglandirict mohlullar yeridilmasi durur.
Hamin mohlullarin tasirinden mehdud sahads aseptik iltihab baslayir, sonuncu sorul-

dugdan sonra sart ¢apiq toxumasi inkisaf edir. Bu yirtiq kisasinin obliterasiyasina, qa-
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pmimn daralmasina, yirtiq defektinin ¢apiglasmasina sabob olur. Inyeksion iisul sor-
bast, kigikolgiilii yirtiglarin miialicasinda ¢ox semaralidir. Lakin secimin sahv apa-
rilmasi vo texniki yalnisliglar hesabina bozi fosadlar meydana ¢ixir: toxum ciyasinin
Va yirtig mohtoviyyatinin nekrozu, kimyavi peritonit vo b. [83]. Bu sababdan tsulun
totbigi onun istifadodina gosterislorin doqiq tayinini, keyfiyyatli siia vizualizasiyasi
(USM, KT vo ya MRT nozarati altinda) vo texniki manipulyasiyalarin incoliklo yeri-

na yetirilmasini tolob edir.

1.4. Qarmin 6n divarinin yirtiglart zamani1 corrahi  omoaliyyat Usulunun

secilmasinin Gmumi prinsiplori

Sonuncu onilliklords yirtiglarin, xtsusilo gasiq yirtiglarinin plastiksainda poli-
mer torkibli torlarin istifadesine UstlnlUk verilmoklo gorginliksiz plastikasi tisullari-
nin genis totbiqi yirtiglarin residivi vo omaliyyatdan sonraki agirlasmalarin amoalo
goalmoasi riski mosalalarini tam hall etmomisdir. Birincili yirtiglara géra carrahi amao-
liyyatlardan sonra residivlorin tezliyi 10-15%, tokrar yirtiglardan sonra isa 30%-o
godordir [5, 136, 174, 197, 214]. Yalniz ixtisaslasmis hernioloji carrahiyys sobalori-
nin vo morkazlarinin naticalari xeyli alverislidir, miivafiq suratdo secilmis xastalor
grupunda 2%-o godar vo 10-14% toskil edir [53, 140, 178, 219, 225].

Lakin yirtiglarin plastikasi omaliyyatlarint hor bir Gmumi carrahiyya sébasinin
bitlin corrahlar1 icra etdiyino gOro problemo yanasma kOkIU suratdo forqli olmall,
amoaliyyat Gsulunun sec¢imi, amoliyyatlarin, o cimlodan azinvaziv laparoskopik ama-
liyyat metodikalarinin icra texnikasinin sadoalosdirilmasi 0 Soviyyays ¢atdirilmalidir
Ki, amoliyyatdan sonraki geyri-ganastbaxs naticalorin rastgalms tezliyi ixtisaslasdiril-
mis moarkazlorin naticaloring yaxinlagsin. Digor torafdon carrah har bir xostonin yirtiq
nahiyasinin anatomik konaragixma saviyyasina uygun olaraq an azi bir neg¢o plastika
Usulunun metodikasini o saviyyada manimsamoalidir ki, konkret situasiyada an opti-
mal amoliyyat Gsulunu segmayi Vo pesokarcasina icra etmoyi bacarsin [12, 83, 117,
209]. Ona gors bu va ya digar lokalizasiyali yirtiglar zamani vacib antomik struktur-

larin (qasiq kanalinin arxa divari, daxili gasiq daliyi, bud kanali, gébak halqasi, ag
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Xatt va b.), qonsu nahiyalarin doayisikliklarinin doracasi va saviyyasi, birlasdirici toxu-
manin zaiflik (sartlik) soviyyasi va digar suallar mioyyan edildikdon sonra segim
aparilmalidir. Yalnis kicikolciilii ¢op yirtiglarda 6n divarin plastikasinin aparilmast
mogsadauygundur. Bitin diger hadisalordso kanalin arxa divari barkidilmalidir [69,
102, 165, 207, 230]. Bud yirtiglarinda, digor lokalizasiyal1 yirtiglarda da geyd edilon
faktorlar nozoro alinmali, genislonmis bud kanali (Bassini iisulu), qasiq halgasi
(Mayo va ya iisulu), ag xott Uzorindoki yirtiq qapist (Mayo, Canexko, I'pekos, Ha-
nanbkoB vo b. Usullardan biri) daraldilmalidir (qapadilmalidir) [28, 68, 89, 136, 206].

Corrahi amaliyyat tisulunun yalnis se¢ilmasine goro, konkret olaraq qasiq kanali-
nin 6n divarinin plastikasindan sonra 11%, residiv gasiq yirtiglarinin analoji plastika-
sindan sonra 20%, bud kanalinin, ag xoattin, gébok halgasinin, omaliyyatdan sonraki
yirtiglarin ananavi garginlikli plastikasi amaliyyatlarindan sonra 12-35% hallarda
residivlar bas verir [3, 60, 114, 146, 206, 219].

Bu vo ya digor yirtiglar zamani yirtigin lokalizasiyasi, antomo-topoqrafik xusu-
siyyatlori, Xxastolorin yasi, omoak foaliyyatine malik olmasi (olmamasi), peso (Sanat)
foaliyyati, cinsi hoyat rejimi vo bir sira basqa amillor asasinda carrahi omoliyyat tsulu
secilmalidir. Hans1 amaliyat Usuluna Ustiinliik verilmasi va onun icra texnikasinin xii-
susiyyatlori bu giina goadoar intensiv suratdo muzakira edilmokdadir. Fiziki amakls
moasgul olan ganc va orta yasli xastalorda gorginliksiz amaliyyat tGsulunun segilmasi,
seksual faaliyyatsizliya gors yasli saxslords toxum ciyasinin (qasiq yirtiqlarinda) yer-
doyismasi (arxa divarin Postempsky tisulu ila plastikasi) vo ya arxa divarim yerli toxu-
malarla plastikasinin zaruriliyi kimi moévcud yanasma torzi artiq 6z shamiyyatini itir-
mokdadir. Belo yanasma ilk ndvbada residiv amoaloa galmosinin sobablori haqqinda
sothi tasavvirlarin olmasi va keyfiyyatli sintetik protezlorin bahaliligi, hamginin plas-
tika tisullarimin kifayat gadar manimsanilmamasi il slagadardir [6, 19, 70, 105].

Gorginliksiz plastika {isullarmin genis miqyasda tatbigini tadqiqatcilarin oksoriy-
yati mogbul hesab edirlor. Tumommu A.Jl. u coast. (2003) istor gonc, istorss do yasl,
ahil vo qoca yash soxslords gorginliksiz plastika tisullarinin alverisli naticalori hag-

qinda moalumat vermisdir [144]. Xususilo ahil va qoca yasli soxslords amoliyyatin az
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trav-matikliyi cox mihimdur va gorginliksiz plastika yerli toxumalarin maksimal go-
runmasina sabab olur. Yerli toxumalarin israfli mobilizasiyas1 va plastika magsadi ilo
istifadasi omoliyyatdan sonraki dévrde sidik ifrazinin pozgunluglari, agri sindromu,
horokat zamani agrililigin (agrilarin) bas vermasi sobabindon oturaq hoyat tarzino ke-
¢ilmasing, sonuncu faktla bagl digor fosadlarin (yanasi xastaliklorin koskinlogmasi,
in-tensivliosmoasi, hotta dekompensasiyasi) inkisafina sabob olur. Garginliksiz plastika
bu kategoriyadan olan xastoalords do ikitarafli olarag va simultan gaydada yerinos yeti-
rilo bilor. Adaton xastalorin bu kontingentinds yerli toxumalar hesabina yirtigin plas-
tikas1 vo eynimomentli simultan omaliyyatlar yerina yetirilmir. Homin amoliyyatlarin
ayri-ayriligda vo muxtoalif vaxtlarda icrasi iso Xastolora fiziki, igtisadi vo psixoloji
ozab verir [143].

Xastolorin tibbi vo sosial reabilitasiyasi proseslarinin siratli gedisine goro do
gorginliksiz plastika daha tstlindir. Ganc yasli, imumi somatik vo yanasi xastaliklori
olmayan xastalords alloplastika tsullarmin istifadasi xeyli magsadouygundur [16, 22,
23,125, 139, 182, 197, 218, 221].

omoliyyat Gsulunun diizglin secgilmasi {igiin yirtiq gapisinin vo otraf toxumala-
rin, qasiq yirtiglarinda arxa divarin vaziyyatini giymatlondirmoak vacibdir. Arxa diva-
rin voziyyatina uygun olaraq (burada yirtiq gapisinin va yirtigin 6ziintin 6lgiileri 0 go-
dor do 6nomli deyil) arxa divarin az dayisikliklari vo ¢ox dayisikliklori olan yirtiglar
ayird edilir. Qasiq yirtiginin plastikasinda bu amilin nazaro alinmasi daha vacibdir
[48]. Bockpecenckuii I1.K., Emenssno C.H1., (2002) gbéra boylk olcill ¢op, oksor
diiz va residiv yirtiglarda, hamginin 45-don yuxari yash xastalords alloplastika se¢im
omoliyyatidir [48, 73]. lkitorofli yirtiglar vo miistorok omoliyyatlarm yerina
yetirlimasi zorurati yarandigi hallarda da (ahil vo qoca yasli soxslordo) alloplastikaya,
gonc yash xastolords iso arxa divarin az dayisikliklori miayyan edildiyi hadisalards
yerli toxumalarla plastikaya tsttnlik verilmalidir.

Bud kanalinin plastikasinin yerli toxumalar hesabina plastikasi oksor hadisalords
daha samaralidir. Bu bud kanalinin o gadar da boyik 6lgllara ¢atmamasi ilo alagodar-

dir. Kanalin plastikasinin gasiq kanalinin daxili dsliyinin genislonmasina sabab ol-
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mas1 ehtimali yarandiqda alloplasika tisullarina Gstlinlik vermoak zoruridir. Bud yir-
tiglarinin laparoskopik plastikasi texniki g¢atinliklorina géro moagsadouygun deyildir
[62, 99, 136, 209].

Gobok, ag xott Vo amaliyyatdan sonraki kigik yirtiglarin yerli toxumalarla, orta
Vo bdyiik 6l¢iilii yirtiglarin allo- vo ya laparoskopik plastikast 6n plana ¢ixmalidir.
Lakin sonuncu {isullardan hansinin daha effektli olmas1 haqqinda adabiyyat malumat-
lar1 kifayat godor azdir [33, 37, 112, 183, 195].

Qasiq yirtiglarinin 6n plastikasi arxa divarin antomik qazanilmis qiisurlarini (da-
xili daliyin genis olmasini, kondalon azals va fassiyanin zoifliyini) aradan qaldira bil-
mir. Bud kanalinin ifrat gorginlikli plastikasi qasiq kanalinin xarici dsliyinin genis-
lanmasina, sonradan gasiq yirtiginin formalagmasina, amoliyyatdan sonraki yirtiglar,
boylk (gigant) gbbok vo ag xatt yirtiglar1 zamani yerli toxumalar hesabina ananovi
plastika garinin 6n divarinin digor zoif saholorinin daha da zoiflomasins vo residivio-
rin inkisafina sobob olur. Hotta residiv yirtiglardan sonra tokrar residiv bas vermasi
hallarma ¢ox rast galir: 13,3-15,2%-don (residiv qasiq yirtiglart); 15,7-34,1% hadlo-
rino gqadar (eamaliyyatdan sonraki residiv yirtiglar) [119, 189, 210, 217].

Son 5-10 ilin adabiyyat malumatlarina géra Lichtenstein I.L., Chouldice iisullari
ilo gorginliksiz plastika tisullari, Corbitt J.D iisulu ilo laparoskopik hernioplastika
usulu, TEP, TAP, PHS sistemi ilo (“Ethicon” firmas1) laparoskopik plastika {isullari-
nin residivlarinin va agirlasmalarinin tezliyi xeyli asagidir. Lakin carrahi tacriibs art-
digca bu gostaricilor azalmaga dogru siiratlo doyisir. Belo Ki, Lichtenstein tsulu ilo
hernioplastikadan sonra muallifin 6ztunun residivverma gostaricisi 0,1% [175, 225],
digor miolliflorin gostaricilari isa 0,5%-2% araligindadir [10, 24, 27, 40, 72, 1009,
147, 159, 164]. Tumormn A.J]. u coast. (2003) ¢op yirtiglara géra gasiq kanalinin 6n
divarmin plastikasindan sonra residivlarin 11,0%, residiv yirtiglardan sonra 20,0%,
kicik yirtiglardan sonra 12,1%, boyiik yirtiglardan sonra 13,6% (orta -11,1%); ¢op
yirtiglara gora arxa divarin plastikasindan sonra 7,5%, diiz yirtiglardan sonra 7,4%,
residiv yirtiglardan sonra 13,3%, kicik yirtiglardan sonra 5,0%, bdyiik yirtiglardan

sonra 13,3% (orta — 8,3%); cop yirtiglara gora Lichtenstein Usulu ilo plastikadan
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sonra 0,7%, diiz yirtiqglardan sonra 0,7%, residiv yirtiglardan sonra 0,7%, kigik
yirtiglardan sonra 4,4% (orta — 2,0%) toskil etmasini bildirmisdir. Boyiik yirtiglara
gbra sonuncu plastika Gsulu totbig edilmomisdir. Alinmis naticalora asaslanarag bu
muoalliflor klinik situasiyadan asili olarag amaliyyat Usulunun secilmasi proqramini
hazirlamislar [147].

1. Cop yirtiglarin baglangic formalarinda (daxili dolik genislonmadiyi hadisalor-
do) — qasiq kanalinin 6n divarmin plastikasi;

2. Daxili daliyin genislonmasi, arxa divarin saxlanmasi ilo bOyik olmayan ¢op ga-
s1q yirtiglart vo arxa divarin hissovi dagilmasi ilo boyiik olmayan diiz qasiq
yirtiglar: — se¢im tisullari: yerli toxumalar hesabina arxa divarin plastikasi (Ky-
KykanoB, Shouldice) / ehtiyat tisullari: gorginliksiz plastika (Lichtenstein tsu-
lu, PHS sistemi ilo, ikitorofli yirtiglarda laparoskopik transabdominal plastika);

3. Boyuk ¢op vo diiz qasiq yirtiglarinda - se¢im iisullari: gorginliksiz plastika
(Lichtenstein Gsulu, PHS sistemi ila, Nyhus tsulu) / ehtiyat Usulu: ikitorafli yir-
tiglarda transabdominal laparoskopik hernioplastika;

4. Residiv yirtiglarda - transabdominal laparoskopik plastika, goarginliksiz plastika

(Lichtenstein va ya Nyhus Usulu).

1.5. Qarin divari yirtiglarmin carrahi mialicasindon sonra inkisaf etmis agirlas-

malarin yayilma saviyyasi va onlarin aradan qaldirilmasi yollari

Qarin divarinin yirtiglarina gors icra edilmis plastika omoliyyatlarindan sonra
erkon dovrde amoliyyat yarasinin irinlomasi, infiltrasiyasi, eventrasiya, seromalar,
hematomalar, liqatura (tor) fistullari, bitismo Xastaliyi vo limforeya kimi yerli agirlas-
malar meydana ¢ixir. Bu agirlagsmalarin etiopatogenezindo autoplastika magsadi ilo
istifado edilon yirtigotrafi toxumalarin vaziyyati, plastika Usulu, va (vo ya) alloplas-
tika materialinin novii, hazm traktinin motor-evakuator funksiyasimin vaziyyati, cor-
rahin ixtisas saviyyasi (amaliyyat texnikasi) va bir sira digar amillar durur. Plastika
zamani tabaQolorarasi bosluglarin saxlanmasi, hamin bosluglarda gan ve toxuma ma-

yesinin toplanmasi, omoliyyat zonasinda “miirgiilomis” infeksiya ocaginin mévcud-
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lugu, carrahi amoaliyyatin metodikasi vo gedisino tosir edon geyri-adekvat amaliyyat
kosiyi, toxumalarla “raftar”in, o climlodon toxumalarin mobilizasiyasimnin soviyyasi,
omoliyyatin miiddati, aseptika vo antiseptika gaydalarina riayat, 0 climlodon Xaste-
xanadaxili infeksiyanin yayilmasi soviyyasi erkon postinfeksion agirlasmalarin inki-
safinin miihiim sabablarindandir [85, 94, 156, 171, 176, 178, 185].

9dobiyyat molumatlarina géro qarmin ventral yirtiglarinin plastikasindan sonra
irinli-infeksion agirlagsmalar 15-50%, birincili yirtiqlara gora plastika amoliyyatlarin-
dan sonra 10,2-43,7% hadisalords bas verir. Yirtiglarin residivlerinin inkisafinda bu
agirlasmalarin pay1 50-70% hiidudlarindadir [38, 45, 91, 111, 147, 164, 171, 190].
“Miirgiilomis” infeksiyanin manifestasiyasi yaranin irinlomasi va residiv amoalo gal-
moasi ehtimalini 2,5-3 dofo artirir [92, 170].

Alloplastik amoliyyatlardan sonra inkisaf etmis seromalar vo hematomalar
49,7-70,9% hallarda residivlarin amala galmasina sabab olur [24, 45, 83, 190, 203].

Qarin divarinin ventral yirtiglarina goro plastika omoliyyatlarindan sonra iltiha-
bi-infeksion agirlasmalarinin profilaktikasi ti¢iin goxsayli miialico tsullart vo todbir-
lori islonilmisdir [78, 111, 147, 164]. Bir sira miialliflor plastika sahosino genis tosir
spektrli antibiotiklorin yeridilmasini [40, 92], digorlari antibiotiklorin tikis xatti bo-
yunca sopilmasini [57, 61, 139, 170] toklif etmislor. Boazi todqiqatgilar tikis material-
larinin, sintetik torlarin antibiotik moahlullarinda éncadon doydurulmasini (hopdurul-
masini) magsadouygun sayirlar [79, 145. 204]. Tadgigatgilarin boyiik oksariyyati ge-
nis tasir spektrina malik antibiotiklarin ham carrahi amaliyyatdan avval, hom ds son-
ra istifadasina xususi digget yetirirlor [117, 170, 174].

Yerli irinli-iltihabi agirlagsmalarin inkisaf tezliyinin azaldilmasi tigiin carrahi
omoliyyat texnikasinin tokmillogdirilmasini, omsaliyyatin az travmatikliyini tomin
edon todbirlorin, carrahi fondlorin icrasinin mithiimliyiinii gostoron muslliflor xeyli
coxdur. Bu mualliflora gora toxumalarin kiit {isulla mobilizasiyasindan miimkiin qo-
dor imtina etmali, tobagalorin separasiyasi, keyfiyyatli hemostaz1 elektrokoaqulyasi-
ya va ya lazer koaqulyasiyasi altinda iti iisulla hayata kegirilmalidir. Toxumalarin if-

rat koaqulyasiyasi, yanigi, onlarla kobud “raftar” miimkiin qodor istisna olunmalidir
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[7, 11, 56, 68, 97, 128, 154]. Son illarda carrahi herniologiyada plazma seli, arqon
koaqulyasiyasi, ultrasaos skalpeli (CUSA), LigaSure ilo toxumalarin ayrilmasi vo
hemostaz metodlaria ustiinliikk verilir. Bu {isullar toxumalarin minimal travmatiza-
siyasina, yanigin azalmasina, etibarli vo dayaniqli hemostaza, amoaliyyatdan sonra
toxumalarin erkon reparasiyasi vo regenerasiyasina sabab olurlar [128].

Alloplastika, homginin tikis materallarinin bioloji uygunlugu, indifferrentliyi, in-
feksiyaya qarsi rezistentliyi vo allergik komponentlora malik olmamasi ¢ox miihiim
amillordir [71, 88, 145, 182]. Kobud, qalin, ketqut torkibli tikis saplarindan imtina
ligatur (tor) fistullart vo yaranin irinlomasi kimi agirlasmalarin inkisaf tezliyini asagi
salir [136]. Toxumalarin tabagoalor Uzra yox, birge (“ad massum”) tikilmasi tikis xotti
boyunca yerlosmis toxumalarin hacmini, toxumaarasi vo laylararasi sahads boslug-
larin, “kor sahalor”in galmasini, toxumalarin infiltrasiyasini vo kobud ¢apiqlasmasini
artirir [23, 38, 54, 112, 183, 190, 217]. Tobagali presizion tikilma bosluglarin, “kor
sahalor”in qalmasini, bununla bagl inkisaf edon agirlagsmalarin payini asagi salir. Er-
kon dovrdo omoliyyat yarasinin mdohtoviyyatinin drenajlar vo ya mikroirrigatorlar
vasitasi ilo elektro- vo ya vakuum soruculari ilo aktiv aspirasiyast oksor muolliflor to-
rafindan mivaffaqiyyatlo tothig olunur. Bels vasitalorin istifadasi hesabina yaralarin
irinlomasi 2,4 dofo azalir [24, 94, 106, 116, 211]. Lakin plastika amaliyyatlarindan
sonra yaranin drenaji vo daimi aspirasiyasint magbul hesab etmoyan todqiqat islarine
do rast golinir. Bu islarin miolliflori drenajlar1 yaralarin irinlomasi faktorlarindan biri
hesab edirlor [208].

Qarmin 6n divarinin yirtiglarina gora rekonstruktiv-barpaedici carrahi amaliy-
yatlardan avval va sonra yerli vo iimumi immunitetin artirilmasinin torafdarlar1 ol-
dugca coxdur. Bu mdualico prinsipino Ustlinluk veron todqigatgilara goroa ganda
immunoglobulinlorin va limfositlorin miqdar1 asagi oldugu hallarda irinli-iltihabi
agirlasmalarin rastgolmo tezliyi yuksalir [122]. Yara nahiyasinin elektrostimulyasi-
yasi [174], fiziki mualico tisullar1 [190, 215], immunomodulyatorlarin totbiqi [27,
117, 167, 192, 210] organizmin yerli vo Gmumi immunitetini gticlondirmakls irinli-

infeksion agirlasmalarin meydana ¢ixmasinin garsisini xeyli alir.
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Uzaq dovriin agirlagsmalarinin, xiisusile residivlorin, tokrar residivlorin asasinda
amaliyyat kasiyinin, amaliyyat tsulunun minasib secilmamoasi, plastikanin garilmo
ilo icrasi, omoaliyyatdan sonraki dovriin gediginin imumi qobul edilmis prinsiplorlo
aparilmamasi (qarindaxili tazyiqin artmasi), adekvat plastika vo tikis materiallarinin
istifado olunmamasi, qarin divarmin konstitusional-anatomik xtsusiyyatlorinin nozo-
ro alinmamasi, amaliyyatdan sonraki erkon middatlords fiziki islo masgul olmagq, qa-
rindaxili tozyiqin artmasina sobab olan yanasi xostaliklorin vo patoloji simptomo-
komplekslarin (geabizlik, diareya va b.) mualica edilmamasi, erkon hamilalik kimi
amillor boyuk xususi ¢okiya malikdir [36, 45, 80, 83, 91, 169, 190, 203]. Residivlo-
rin va tokrar residivlorin genezinds hamginin yarada reperasiya-regenerasiya proses-
lorinin long gedisi vo pozgunluglart boyuk shomiyyat kosb edir. Hotta birincili sagal-
mis yaralarda belo alt gatlarda longimis (pozulmus) reparasiya hesabina tikis tutar-
s1izlig1 bag vero bilor. “Miirgiilomis infeksiya”nin oyanmasi da tikis tutarsizligina so-
bob ola bilor. Genezindon asili olmayaraq tikis tutarsizligi residivlorin omoalo golmo-
sinin asas sabablarindandir [2, 34, 39, 55]. Bitun bu amillar yasli xastalor kontingen-
tindo residivlarin va digar agirlasmalarin rastgalmo tezliyinin daha yiksok hodlards
doyismasi ila naticalonir [30, 104].

Residivlarin inkisafinda piylonmonin do rolu béyukdir. Bels ki, yirtig nahiyo-
sindo toxumalarin (azalalor, aponevroz) piy distrofiyasi onlarin funksional statusuna
tosir edir, fiksasiya (saxlama) gabiliyyati azalir, yirtiq gapisi artan suratlo zaiflayir,
qarindaxili tozyiq artir, ilk tikislorarasi sahalords piy toxumasinin interpozisiyasi, de-
formasiyasi bas verir, onlarin infeksiyaya qars1 rezistentliyi azalir. Ona gora yirtigla-
rin residivlori bas vermis xastalorin toxminan %-i piylonmadon aziyyat ¢okon Xosto-
lordir [3, 12, 64, 93, 107, 116]. Belo xastolor igarisinds gadinlar kisilarlo miinasibatdo
2 dofa cox olur [28, 29, 107, 115, 137].

Somoarasiz carrahi amaliyyat Gsulunun tatbigindon vo ya uygun corrahi plastika
usulunun texniki ¢atinliklorlo, keyfiyyatsiz icrasindan sonra ifrat gorilmo, tikis tu-
tarsizlig1 vo digor soboblordon residivlarin inkisafi sonraki omoliyyatlarin da gedisini
¢atinlosdirir, naticalarini isa tobii olaraq agirlagdirir  [49].
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Rasioanal carrahi hernioplastikadan sonra xastalorin masuliyyatsiz hoayat torzi,
zorarli vordislari vo agir fiziki islori davam etdirmosi, geyri-miintozom qida rejimi,
hoddon artiq qida qobulu, kdkalmanin vo piylonmanin artmasi residivlorin formalag-
masinda miihiim rol oynayir [107].

Qeyd edilon agirlasmalarin erkon diagnostikasi aksar Xastolords onlarin aradan
qaldirilmasina sobab olur. Bels ki, hematomalarin vo seromalarin erkon bosaldilmasi,
limfanin erkon vo adekvat axininin tomini, “miirgiilomis infeksiya” ocagi formalag-
maga baslayan otraf hocmi prosesin (infiltrat, abses) aradan galdirilmasi {i¢iin zaruri
todbirlorin (yerli antibiotik infiltrasiyasi vo ya elektroeliminasiyasi, fiziki miialico
Usullar1 va s.) aparilmasi onlarin vo onlarla bagli agirlasmalarin aradan galdirilmasina
sobab ola bilar [28, 50]. Qasimov E.M. (2006) amaliyyat sahasinin yerli lazer siialan-
dirilmasina, Nacafquliyeva P. (2009) bu dsulla yanas1 doyison maqgnit sahasi ilo mia-
licaya boyuk shamiyyat verirlor [4, 52].

Yara sahosinin infraqirmizi lazer stialandirilmasi, maqnit terapiyasi, lazero-
magqnitoterapiya kimi tisullarin genis istifadosi infeksion-irinli agirlasmalarin profi-
laktikasinda, reparasiya-regenerasiya proseslorinin stimulyasiyasinda iistiin naticalori
ilo secilir [14, 44, 56, 57, 147, 155, 163, 167, 211].

Belaliklo, garinin ventral yirtiglarinin corrahliginin 100 ilden artiq boytik tarixo
ma-lik olmasina baxmayaraq carrahiyyanin bu bélmasinin bir sira masalalari bu giine
godar hollini tapmamisdir. Residivlor vo agirlagmalarin rastgalmo tezliyinin asagi
diismamoasi Vo ya az doyismasi problemin bu gln do aktualligini saxlamasini tosdiq
edir. Bu sababdan yeni, daha samarali va igtisadi alverisli plastika tisullarinin axtarisi

prosesi siratlo davam etmokdadir.
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FOSIL II
MATERIAL VO METODLAR

2.1. Xostolorin imumi xarakteristikasi

Torofimizdon 2008-2011-ci illor orzindo do Baki s. BSi-nin Klinik Tibbi Morkae-
zinds qarmin 6n divarmin birincili, residiv vo omoaliyyatdan sonraki yirtiglart ilo 70
xastonin klinik muayinasi vo operativ mlalicasi hoyata kegirilmigdir. Bu xastalordon
34-do birincili, 23-ds residiv, sonuncu 13-ds isa amaliyyatdan sonraki yirtiglar miioy-
yan edilmisdir. Todqigatin xarakterino uygun olaraq xostolor 3 qrupa ayrilmisdir: |
grupun xastalori (35 xosto) Uzorinda agiq tsullarla gorginliksiz plastika, 11 grupun
xastalarinda (18) laparoskopik transabdominal hernioplastika, 111 grupun xastalarinds
(17) isa videoendoskopik total ekstraperitoneal hernioplastika amoliyyatlar1 yerino
yetirilmisdir.

Xostolordon 61-1 kisi, 9-u gqadin olmusdur. Onlarin yas hoaddlori 26-dan 85-o
godor doyismisdir. Orta yas 33,9+2,5 toskil etmisdir. I qrupda orta yas 34,6+1,2, 11
grupda 33,1+1,5, Il grupda ise 32,9+1,7 olmusdur. Xastolorin yasa gora paylanmasi
asagidaki codvalds togdim edilmisdir (cadval 2.1).

Cadval 2.1
Xastalarin cinsa va yasa gora paylanmasi
Yas Xastolorin sayi
Kisi Qadin

> 20 4 -
21-40 18 3
41- 60 28 4

> 60 11 2

61 (87,1%) 9 (12,9%)

Cadvaldon goriindiiyli kimi xastalorin boyiik oksoriyysti omok qabiliyystli yas
d6évriine monsub olmusdur. Bu problemin boyiik sosial vo dovlst shomiyyot dasimasi-
n1 tosdiq edir.

Yirtiglarin lokalizasiyasi 2.2 sayli codvalds togdim edilmisdir.
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Mt. %

Codval 22 Birincili 199|271

Yirtiglarin Qasiq Residiv 12 17,1

2 Birincili 3 4,3

lokalizasiyasina Bud Residiv 1 1,4 goro

xastalorin 8 | IKkitorofli qasiq 2 2,85 | paylanmasi

4 Ikitorofli bud 1 1,4

5 GObak Birincili 7 10,0

Residiv 4 5,7

6 | Agxott Birincili 2 2,85

Residiv 6 8,6

7 | Postoperasion 13 18,6

Cadvaldon gorundiyu kimi birincili vo residiv qasiq yirtiglari, ag xatt, gobok vo

omoliyyatdan sonraki yirtiglar daha ¢ox rast golmisdir.

Brincili vo residiv yirtiglarin etiopatogenezi torofimizdon 6yronilmigdir. Omaliy-

yat lisulunun yanlig se¢ilmasi, amaliyyat yaralarinin irinli-infeksion agirlasmalari re-

sidivvermonin asas sabablari olmusdur. ilk dofa bas vermis residiv yirtiglar toxminon

1,5 dofo ¢ox rast golmisdir (cadval 2.3).

Cadval 2.3
Miuxtolif lokalizasiyali yirtiglarin etiopatogenetik mexanizmlors gors rast golmasi
I grup (n=35) Il grup (n=18) I grup (n=17)

Yirtiglar\Orta yas 34,6%1,2 33,1+1,5 32,9+1,7

(28-85) (20-84) (22-79)
Sagtorofli gasiq 8 2 5
Soltarafli qasiq 2 1 1
Bilateral - - 2
Bud 3 1 -
Bilateral bud 1 - -
Birincili gobak 3 4 -
Residiv gobak 2 2 -
Birincili ag xott 1 - 1
Residiv ag xott 3 2 1
Ik dofo omalo golmis residivler 2 1 3
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Ikincili omalo golmis residivlor 2 - 2

3 dofo amoalo golmis residivlor 1 1 -

Omoliyyatdan sonraki yirtiglar 7 4 2

Yirtiq gozdirma middatlari 0,5 ildon 20 ilo godor olmusdur. Bu miiddat bud va
gObak yirtiglarinda daha ¢ox olmus, ortalama 5,4+0,7 il toskil etmisdir (codval 2.4).

Cadval 2.4
Xastalorin yirtiggozdirma muddatlori
Birincili Gorginlikli Gorginliksiz Omoliyyatdan
yirtiglar hernioplastikadan hernioplastikadan sonraki
(n=34) sonra amoala galmis sonra amala galmis yirtiglar
yirtiglar (n=18) yirtiglar (n=5) (n=13)
Middat
0,5-1il 14 9 2 5
1-3 il 7 4 2 2
3-5il 6 2 1 3
5-10 il 5 2 - 2
10 ildon ¢ox 2 1 - 1

Yanasi corrahi vo somatik xastaliklor 31 Xastado mioyyon edilmisdir (codval
2.5). Corrahi xastaliklordon xroniki kalkulyoz xolesistit (5 xastods) vo proktoloji
xastaliklor (8), somatik xastaliklordan hipertoniya xastaliyi (7) va virus hepatitlori (5)
ustinlik toskil etmisdir. 4 xoastodo sokarli diabet askar olunmusdur. Biitiin xostolords
yanasi xastaliklorin kompensasiya marhoalosi muoyyan edilmis vo ya farmakoloji
kompensasiya tomin edildikdan sonra (5 xastods) carrahi mualico hoyata kegirilmis-
dir.

Codval 2.5
Yanas1 xastoliklorin rastgolmao tezliyi

Y anas1 xastoliklor I qrup | Il qrup | Il grup| Comi

(n=35) | (n=18) | (n=17) | (n=70)
Xroniki xolesistit 2 1 2 5
Yumurtalgin sisti - 2 2
Bizdimin epitelil yolu 2 1 - 3
Xroniki paraproktit 1 - 1 2
Hemorroy - 2 1 3
Sokarli diabet 1 2 1 4
Hipertoniya xastaliyi 3 1 2 6

UXIX (kardioskleroz,
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aritmiyalar) 1 - - 1
Virus hepatiti 1 2 2 5
Comi 11 11 9 31

Uzag naticalarin dyranilmasi tglin corrahi mialicadan sonra xostalorin miisahi-

dosi vo onlara tokrar baxis 6 ay — 3 il middatlorinds hoyata kegirilmisdir. Bu miiddat-

do dovati gobul etmis xastalara bir va ya bir ne¢a dofo baxilmus, zaruri maslshatlor ve-

rilmisdir. 55 Xxosto torofimizdon hazirlanmis anket sorgusuna telefon vo ya internet

vasitasi ilo cavab vermis vo cavablarin bal giymatlondirilmasi yolu ilo uzag naticalor

Oyronilmisdir. Sorgu sualarinin cavablariin naticalori toplanilmis, sistemlosdirilmis

va bal giymatlondirilmasi aparilmisdir (sokil 2.1).
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HOrmatli Xanim (Conab)! Bu sorgu qarin yirtigina goro Sizin (zorinizdos
aparilmig carrahi amaliyyatin vo mualicanin naticalorini dyronmoak maqgsadi ilo
tortib edilmisdir. Diizgiin cavablarin altindan xatt cokmoyinizi xahis edirik!

S.AA.

Soba  Yas Mualico tarixi Corrahi amoliyyat tarixi
1. Yirtiqg amala galona goadarki hayat torzi boarpa olunmusdurmu?
a. Bali
b. Xeyr
2. Yirtig amalo goalona godarki dovro uygun amok gqabiliyyatininz barpa
olunmusdurmu?
a. Bali
b. Xeyr

3. Omok gabiliyyatiniz hans1 miiddotdo tam borpa olmusdur (xostoxanadan evo
yazildigdan neg¢a giin (ay) sonra amok faaliyyatina qayitmisiniz?

Oziiniiz geyd edin!
4. Omoliyyat ¢apiginin estetikliyindon, gériinlisiindon razisiizmi?

a. Bali

b. Xeyr
5. Omoliyyat nahiyasindya vo ya digor nahiyslords yenidon siskinlik amolo
golmisdirmi?

a. Bali

b. Xeyr
6. Yara nahiyssindo galinlasma, arzuolunmaz hisslor (hissiyyatlar), digor
diskomfort hisslori olurmu?

a. Bali

b. Xeyr
7. Yara nahiyasinda omala golmis ¢apiq toxumasi Sizi narahat edirmi?

a. Bali

b. Xeyr
8. Cinsi hoyat yasama zamani ovvalllor mévcud olmus (ogor olmussa)
problemlor, ¢atinliklor, monfi hallar aradan qalxmisdirmi?

a. Bali

b. Xeyr
10. Bu anketdo geyd olunmayan, lakin Sizo narahatliq veran hallar, alamatlor
olubmu?

Oziinliz geyd edin!

Diqgat: “Xeyr” cavablar1 verdiyiniz suallar1 osaslandirmaginizi vo otrafl
yazmaginizi xahis edirik!

Sok.2.1 Pasientin anket sorgusu
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2.2. Tadqiqat metodlari

Tadqiqat isindo torofimizdon asagidaki miiayino tisullari istifados edilmisdir:
Anamnez;
Baxis, o climladon yirtiq nahiyasing baxis;
Araliq nahiyasina, anal kanala vo usaqliq yoluna baxis;
Palpasiya;
Dos qofasi va qarin boslugunun icmal R-skopiyasi (R-qrafiyasi);
EKQ;

Qarin divarinin vo boslugunun, hamginin yirtiq nahiyssinin ultrasonoqrafiyasi;

© N o gk~ W N PE

Fibrogastroduodenoskopiya, rektomanoskopiya, fibokolonoskopiya.

Klinik miiayina sorgu va xastoys imumi baxisla baslanmisdir. Sorgu zamani si-
kayatlor, siskinliyin amalogalma vo mdvcudluq miiddati, boyiime tempi, garin boslu-
guna 6zbasina vo ya allo diizolmasi (diizalmomasi), gobizliyin, hozm diskomfortunun
olub-olmamasi, residivlorin movcudlugu vo onlarin sayi, qarin boslugunda avvallor
corrahi omoliyyat kecirilmasi, homin omoliyyatdan sonraki dovriin gedisi, yerli (yara-
nin irinlomasi, fistul formalagmasi) vo timumu agirlagsmalarin bag vermasi vo b. maso-
lolor Gyronilmisdir. ©Omok gabiliyyatli soxslorde problemin sosial aspektlorinin va
omoak (peso) faaliyystinin xiisusiyyatlorinin 6yronilmasing boyiik diqgst ayrilmisdir.

Umumi baxis zaman1 bodonin konstitusiyasina, garmin formasina, qarmm 6n di-
varinda amoliyyat ¢apiginin olmasina, sakit vo gorgin (0skiirok, giiconma) vaziyyat-
lorda yirtigin formasina, ol¢laring, boyiimasing, yirtigin konturlarimin va sathinin de-
yisilmasina diqqat yetirilmisdir. Araliq, anal kanal vo usaqliq yoluna baxis zamani xa-
yaligin goriiniisii, formasi, simmetrikliyi, xarici hemorroyun, pararektal fistulun xarici
doliyinin, gabizliys sabab ola bilacok digar proktoloji vo ginekoloji xastaliklarin olub-
olmamasi1 dyranilmisdir.

Baxis zamani biitlin xastolordo miixtalif lokalizasiyali vo oOlgiilii yirtiqlar askar
edilmisdir. 59 xostado yirtiq sorbast olmus, uzanigl voziyyoto kegorkon 6z-6ziino vo

ya allo diizalmisdir. 2 xastodo uzunmiiddstli sigallama hesabina yirtiq mohtaviyyati

43



garmna salinmisdir. 9 xastads diizolmayan yirtiq miisyyan edilmisdir. Bu yirtiglarin 5-i
omoliyyatdan sonraki, 3-U residiv, 1-i isa birincili yirtiq olmusdur. Sonuncu xostoado
yirtigin diizolmomasi xastonin uzun miiddot bandaj geyinmosi ilo alagodar olmusdur.
Omoliyyatdan sonraki va residiv yirtiq nahiysalorinds enli, kobud, atraf saglam dorini
radial istiqgamotdo vo ya morkozo dogru nizamsiz dartan ¢apiglar goriinmiisdiir. 4 xos-
todo deformasiyaedici hipertrofik, 1-do iso kobud kelloid ¢apiq formalagmisdir. 3 xos-
tado ligatura fistulunun xarici daliyi, dalikatrafi qabariq hiperemiya, infiltrasiya, dori-
nin miilayim masserasiyasi va indurasiyasi goriinmiisdiir.

Yerli palpasiya zamani yirtiq kisasinin mohtoviyyatinin xarakteri (elastiklik, ko-
lo-kotiir, sort vo s.), méhtoviyyatin qarin bosluguna diizolmosi (diizolmomasi), yirtiq
gapisinin sorbast olmasi (olmamasi), dlgiilori, qapini formalasdiran vo yaxin toxuma-
larin konsistensiyasi (sartliyi, elastikliyi, barmaqlarla genislonmasi (genislonmomasi)
miioyyan edilmisdir. Qabizliys va ya garindaxili tazyiqin yiiksalising sabab ola bila-
cok proktoloji xastaliklorin (daxili hemorroy, anal cat, proktit, proktosigmoidit va s.)
diagnostikas tigiin digital rektal, qadinlarda iso bimanual vo bidigital (rektal vo vagi-
nal) miiayinalor aparilmisdir.

Qarin divarmin yirtiglarinin miiayinosi prosesinds perkussiya vo auskultasiya
mohdud informativliys malikdir. Lakin bazi hadisalords perkutor vo auskultativ malu-
matlar osasinda yirtiq kisasinin méhtaviyyati hagqinda ilkin tosovviirlor formalagmis-
dir.

Har 3 qrupun xastalorinda rutin laborator (gan, sidik va nacisin Umumi analizi,
qanin koaqulografiyasi, qanin biokimyavi analizi) va instrumental (dos gafasi vo ga-
rin boslugunun icmal R-skopiyasi, EKQ, garin divarinin vo boslugunun USM, yirtiq
mOhtoviyyatinin USM, gostarislor asasinda FQDS, RRS, FKS, KT, MRT va b.) mia-
yinalor aparilmigdir.

Qanin, sidiyin va nacisin imumi analizi, koaqulografiya va tromboelastoqrafiya,
qanin biokimyas1 (qliikoza, sarbast, birlosmis vo Umumi bilirubin, Gmumi zdlal vo
onun fraksiyalari, kreatinin, qaliq azot, sidik covhori, ALT, AST, QF, LDH) Gmumi

gobul edilmis metodikalarla Gyronilmisdir. Biitiin xastalords gan grupu, rezus amil,
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tohliikali infeksiyalara (virus hepatitlori, sifilis, QICS) goro laborator miiayinslor apa-
rilmasdir.

Rentgenoloji miayinalor qarmin 6n divarmin birincili, residiv vo amoliyyatdan
sonraki yirtiglarina gora planli suratdo gobul olunmus biitiin xastoalords yerino yetiril-
misdir. Dos gofosinin vo garin boslugunun icmal R-skopiyasi tonoffus, rok-damar
sistemlorinin yasla olagoli doyisikliklorini, hozm traktinin R-qrafiyasi yanasi xostolik-
lori (qgastritlor, mado vo OBB-in xora xastoliyi, diafragma yirtig1 vo S.) miayyan
(inkar) etmoys imkan vermisdir.

Qarin boslugunun yanasi carrahi vo hacmi xastaliklorinin diagnostikasi (inkari)
moqsadi ila bltin xastalordo USM aparilmisdir. Bir sira hadisalords bu muayina yir-
tiq mohtoviyyatinin xarakteri vo hacmi haqqinda mithiim molumatlar osldo etmays so-
rait yaratmisdir.

Endoskopik muayinalor (FQDS, RRS va FKS) miivafiq bosluglu iizvlarin (mo-
do, OBB, anal kanal, diiz bagirsaq, S-obanzor bagirsaq, ¢ombar bagirsagin digor s6-
balari) yerli tizvi dayisikliklarini va patoloji vaziyyatlori vizual olarag misyyan etmo-
ya Vo sanadlasdirmaya (videofilm ¢okilisi vo sonradan fotolasdirma) sorait yaratmis-
dir.

Laparoskopik vo ya videoendoskopik hernioplastika oamoaliyyatinin icrasinin
mumkunliyint miayyan etmok moagsadi ilo KT va (vo ya) MRT muayinalari oldug-
ca zoruridir. Bu miayinalor yirtiqg mohtoviyyatinin xarakteri, hocmi, yirtiq gapisinin
Ol¢uloari, bitismalarin movcudlugu (olmamasi), yirtigatrafi toxumalarin vaziyyati hag-

qinda dolgun informasiyalar alds etmays imkan vermisdir.
Yirtigin Slgiilori

Oksar Xxastalords yirtiq mohtoaviyyatinin hacmi yirtiq gapisinin 6l¢iilari ilo mu-
tonasib olmusdur. Lakin kigik yirtiq gapisina miivafiq olmayan orta, bdyiik, hotta no-
hong yirtiglara da rast golinmisdir. Sonuncu yirtiglar adoton diizelmayan olmusdur.
Bud vo gasiq yirtiglarmin gapisi xastalorin boylk hissasinds kigikdlgiilii olmusdur.

Yirtiq qapisinin Slgiilarina gora xastalorin bolinmasi 2.6 sayli cadvalda verilmisdir.
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Cadval 2.6

Yirtiq gapilarinin 6lgiilarine goro xastalorin bolgus
(intraoperasion molumatlar)

Yrtiq
qapisinin | | grup (35 xastado | 11 grup (n=18) | 111 qrup (17 xastado
olcilori 36 yirtiq defekti) 19 yirtiq defekti)
(sm)
<5 17 (3,7£0,2)* 8 9 (2,6%0,25)*
(3,2+£0,15)**
5-10 9 (7,5+£0,3)* 5 (8,0+0,3)** 6 (7,1+0,4)*
11-15 5(13,2+0,9)** |4 3(12,6£0,1)**
(12,3+£0,25)*
>15 5 (19,1+1,0)* 1(18,5) 1(16,0)

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

Tadqiqatin isindo alinmus riyazi gostaricilor muasir metodikalara asaslanmagla
Vo “Statistica” proqrami vasitasi ilo statistik tohlil olunmusdur. Har bir grupun goste-
ricilari variasion siraya diizlilmiis, hor variasion sira {igiin orta hesab gostaricisi (M),
bu gostaricinin standart Xatasi (m), minimal (min) vo maksimal (max) giymatlori he-
sablanmigdir. Qruplarin komiyyat goOstoricilori arasinda farglor qeyri-parametrik
usulla — Wilkokson (Mann-Wythni) meyar1 (W) ilo hesablanmigdir. Keyfiyyat analizi
aparmaq Uglin Pirso-nun uygunluq meyari (y2-meyari) istifado olunmagla tetraxorik

va polixorik alags gostaricilari istifads edilmisdir.

2.3. Omoliyyatonii hazirliq dovriiniin xiisusiyyatlori

Somarali, qisamiiddatli, tohliikasiz vo asan idars olunan amoliyyatoni hazirliq
programlarinin hazirlanmasi, onun ham stasionar, hom ambulator, hatta ev soraitinds
aparila bilmasi muasir carrahiyyanin bu giina gadar hallini tapmayan mosalalarindan-
dir. ©moaliyyoni dovrds yerli agirlasmalarin profilaktikast magsadi ilo amoaliyyat bol-
gasinin va mada-bagirsaq traktinin amaliyyata hazirlanmasi vacib sortlordandir. Agiq
carrahiyyanin talablorino cavab veran omoliyyatonii hazirliq programlari laparoskopik
(endoskopik) carrahliq tglin moagbul deyildir. Cinki bu programlar anenavi, aciq
yirtiq carrahiyyasi Ucun nazordos tutuldugundan laparoskopik (endoskopik) carrahligin

tolablori vo xUsusiyyatlori nazara alinmamisdir.
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omoliyyatonl dovrds zaruri Klinik-laborator va instrumental muiayinalorlo yana-
s1 mada-bagirsaq traktinin, digor Uzv va sistemlorin carrahi omoaliyyata hazirlanmasi
gonc Vo orta yasl soxslordo, yanasi agir xastoliklori olmayan xastalordo ambulator
(47 xasto), yanasi xastoliklari olan, yasli, piylonmadon aziyyat ¢okon va ya kok Xos-
tolordo (23) iso stasionar soraitdo aparilmisdir. Ambulator hazirliq prosesi kegirildik-
don sonra Xastalor corrahi omoaliyyat gini xostoxanaya gobul olunmus, diagnostik
muayinalarin naticalari vo amoliyyatonii hazirliq prosesinin keyfiyyati 6yroanilmis, do-
yarlondirilmis, qiisurlar miiayyan olunduqgda (bu va ya diger diagnostik miayinanin
keyfiyyatsizliyi, azinformativliyi) hamin miayina va vacib digor miayinalor tokrar
edilmis, amaliyyatonii hazirliq tamamlanmisdir. Situasiyadan asili olaraq hamin giin
Va ya nOvbati giin carrahi amaliyyat yerins yetirilmisdir.

Yirtigin plastikasi omaliyyatindan sonra qarindaxili tozyiqin artmasinin qarsisini
almaq, qarin {izvlorinin yeni yaranacaq soraito uygunlasdirilmasi iiciin amaliyyatdan
1 hofto avval xostalora six bandaj geyilmasi Vo onun bosaldiqca sixilmasini, enli sal
va ya molofa ilo garinin six baglanmasini, yena do bosaldigca darhal barkidilmasini
tovsiyo etmisik. Qarmnin bandajla, sal vo ya malofo ilo baglanmasi ilo yanasi olaraq
Xastalara giinds az1 3 dofo (hor dofo 10-15 doq.) qarindaxili tozyiqi artiran miialico
gimnastikas1 harokatlorini icra etmoayi maslohot gérmiisiik.

Poliklinika hakimlarinin tévsiyasi ilo anonavi qaydada (24 xostads) va torafimiz-
don toklif olunmus metodika ila (46 Xastada) moada-bagirsaq trakti corrahi amaliyyata
hazirlanmisdir. ©Omoliyyatdan 1 hofto avval xastolor bizim tévsiyalorimiz osasinda
asirgayici, tullantisiz qidalarla gidalanmis, amoliyyatdan 2 giin avval isladici prepa-
ratlar (1 | suda hall edilmis 1 vo ya 2 paket fortrans vo ya 2-3 saatliq fasilalorlo 60-90
ml gonagorgak yagi (hor dofo 20-30 ml) gobul etmis, axsam vo Sohar saatlarinda to-
mizlayici imala (har dofa 2 imala, comi 4 imals) olunmuslar. ©Omaliyyatdan 1 giin av-
val gida gobulu tamamilo dayandirilmis, xastalors yalniz kicik porsiyalarla maye qo-
bulu maslahat goriilmiisdiir. Omaliyyatdan 1 giin avval va ya amoliyyat giinii “Hidro-
kolon” aparati ilo yogun bagirsaq tomiz su alinana godor yuyulmusdur. Toklif et-

diyimiz bu metodika sadadir, bilavasito xastonin 0zu tarafindon vo ya ailo Gzvlarindon
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birinin kbmayi ilo asan yerino yetirilir, tamamilo tohlikasizdir, anonavi usullardan
forgli olaragq uzun muddat (1-2 hofto) tolob etmir, ozabverici deyildir, prosesin boyik
hissasi ev soraitindoa (poliklinika vo ya xostoxana soraitinds yalniz 1 hidroyuyulma
seansi) hoyata kegirilir.

Hipertoniya xastaliyi, UXIX miioyyan edilmis yasl xastolordo va sokarli diabet
Xastolorinda amoliyyatdnii hazirliq dovrii miivafiq ixtisaslt hokimlarin (kardioloq, en-
dokrinolog vo ya diabetoloq) toyinati ilo ev soraitinds aparilmis, xastoalorin laborator-
instrumental monitoringi (dinamik EKQ, zoruri hallarda ExoKQ, ganda vo sidikda
qliikkozanin dinamik tayini) hoyata kegirilmis, yalniz tam medikamentoz vo dietoloji
korreksiya (kompensasiya) aldo edildikdon sonra carrahi amaliyyat yerina yetirilmis-
dir.

Videolaparoskopik hernioplastika amaliyyati zaman1 karboksiperitoneum yara-
dilmasi (12-15 atm tozyiq altinda) zarurati meydana ¢ixir. Karboksiperitoneum sorai-
tinds garindaxili tozyiq kaskin artir, diafragma dos bosluguna dogru sixilir. Bu vaziy-
yat, amaliyyat vaxti vo sonra bu vo ya digar saviyyali kaskin tonoffiis ¢atmazligi, ag-
ciyor 6demi kimi tohlukoali agirlagmalarla tamamlana bilor. Bu agirlasmalarin profi-
laktikas1 moaqsadi ilo amaliyyatonii hazirliq dovriindsa tonoffiis sisteminin vaziyyati
oyranilmali (dos boslugunun icmal R-skopiyasi, agciyarlorin hayat tutumu, gan gaz-
larinin komiyyat g0storicilori va s.), terapevtin toyinati ilo farmakoloji korreksiya
(anabolik hormonlar, B-adrenoblokatorlar, bronxgenislandirici va balgamgatirici pre-
paratlar vo s.) aparilmalidir.

Sidik cinsiyyat sisteminin doyisikliklori miioyyon olundugu hadisolords amaliy-
yatonii dovriin gedisi uroloqun nazarati vo toyinati asasinda davam etdirilmisdir.

Immunoloji statusun doyisikliklori zamani immunmodulyatorlar (perftoran, po-
lioksidonium, immunal), imumi miigavimatartirict miialica (vitaminlar, jensen va ya
biyan kokii preparatlari, exineseya preparati, anabolik hormon), nevroloji-psixoloji
statusun doyisikliklori zamani miivafiq ixtisashi miitoxassislor torofindon sedativ pre-
paratlar (sonopaks, valerian ekstrakti, passiflora, stresam vo b.), trankvlizatorlar vo
antipsixotik preparatlar (amitriptilin, neuleptil) toyin edilmisdir.
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2.4. Anesteziya Usulunun secilmasi

Hernioloji carrahiyyads yirtigin lokalizasiyasindan, icra edilocok amaliyyat Uisu-
lu vo onun hacmindan asili olaraq adekvat anesteziya iisulunun se¢imi boyiik shomiy-
yat kasb edir. Anesteziya Usulu amaliyyatin nozards tutulmus miiddatlords va hacm-
do, olverisli miorelaksasiya soraitinds yerino yetirilmosino sorait yaratmalidir. Omo-
liyyatin gedisi boyunca anesteziya tisulunun doyisdirilmasini magbul hesab etmirik.
Ona gora do segim prosesi 3 istirak¢1 — Xasto, anesteziolog va carrah tarafindon hoya-
ta kecirilmali, an nohayat, konkret xasto c¢lin optimal slverisli anesteziya tisulunun
totbiqi gorara alinmalidir. Yani secim prosesinds anestezioloqun rayi, Xastanin istayi
(maragi) vo omaliyyatin hacmi (Corrahin rayi) asas gotiiriilmiisdiir.

Oksar xastolordo miistarok (spinal vo Umumi venadaxili) anesteziyaya ustunlik
verilmisdir. Umumi intravenoz goxkomponentli anesteziyaya spinal anesteziyanin
mutloqg slave edilmasi garinin agagi mortobosinin (qasiq vo bud yirtiglarinda) 6n diva-
r1 9zalalarinin maksimal relaksasiyasini tomin etdiyina gora rekonstruktiv-barpaedici
carrahi amoliyyatin gedisini vo idars olunmasini xeyli asanlasdirmisdir. Laparoskopik
hernioplastika omaliyyatlar1 yalniz endotraxeal intubasiya soaraitindo ¢coxkomponentli
Umumi anesteziya altinda yerina yetirilmisdir. Clinki keyfiyyatli transabdominal her-
nioplastikanin hoyata Kegirilmasi ti¢lin qarin divarinin keyfiyyatli goriiniisii vo qarin
daxili manipulyasiyalarin asan icra edilmasi oldugca vacibdir. Bu ancaq gonastboxs
karboksiperitoneum saraitinde mimkundir. Karboksiperitoneum soraitinds tonaffi-
stin vo Urok damar sisteminin daimi idars olunmasi, bu sistemlora nozarst Uglin amo-
liyyatin icra edilmasinin yegans rasional yolu endotraxeal intubasiya soraitinds agci-
yarlarin siini ventilyasiyasidir. Bu xastalorde morkazi venalardan biri va bir dirsok
venasi kateterizasiya olunmalidir. Bu iimumi anesteziya zamani zoruri preparatlarin
yeridilmasini vo anesteziya prosesinin idars olunmasini asanlagdirir.

Umumi anesteziya iisulu agiq vo videoendoskopik hernioplastika amoliyyati za-
man1 41 xostodo muvoffogiyyatlo totbiq edilmisdir. Digor Xostolordo miistorok
(venadaxili va epidural), hamcinin yerli infiltrasiyaedici (nazarat qrupunun bazi

Xastalori) anesteziya tisullari istifade olunmusdur.
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FOSIL III
QARIN DIVARININ YIRTIQLARININ
ACIQ CORRAHI MUALICOSININ NOTICOLORI

Qarinin 6n divarinin birincili, residiv vo amaliyyatdan sonraki yirtiglari olan 35
Xastonin (I qrup) a¢iq atenzion carrahi mualicasinin naticalori tohlil edilmisdir. Biitiin
Xastolordo yirtiq qapisinin agiq iisullarla goarilmosiz plastikasi aparilmisdir. Protez-
losdirici vasito Kimi polipropilen tor istifado edilmisdir. Yirtiglarin anatomik

xarakteristikasi 3.1 sayli cadvalds toqdim edilmisdir.

Cadval 3.1

Yirtiglarin anatomik xiisusiyyatlorino gora xastalorin bélgusu

Aciq gorginliksiz

Yirtiglar hernioplastika
(n=35)
Sagtorofli gasiq 8
Soltarafli qasiq 2
Bud 3
Bilateral bud 1
Birincili gobak 3
Residiv gobok 2
Birincili ag xott 1
Residiv ag xott 3
[k dofo oamalo golmis
residivlor (qasiq yirtigi) 2
Ikincili amalo golmis
residivlor (qasiq yirtigi) 2
3 dofa amola galmis
residivlor (qasiq yirtigi) 1
Omoliyyatdan sonraki
yirtiglar: 7

Xastalor ananavi omoliyyatonii hazirligdan (emoliyyatdan sonra bagirsagin if-
licinin profilaktikasi (bagirsagin bosaldilmasi), traxeobronxial agacin sanasiyasi, irin-
li-infeksion agirlagmalarin profilaktikasi, qarindaxili tozyiqin nizamlanmasi todbirlori

Va s.) sonra planlt qaydada carrahi amoliyyat olunmusdur.

50



Boyiik yirtiglar zamani, hamginin yirtiqlarin 6lgllorindan asili olmayaraq yasli,
kok xastolords yirtiglara xarakter yerli alamatlorlo (garinin kopmasi, gobizlik, amok
gabiliyystinin asag1 diismosi, qarinda agirliq hissi, tirokbulanma, bazon yirtiq nahiys-
sindo agrilar vo b.) yanasi timumi alamatlor do (tongnofaslik, taxikardiya, bogulma
tutmalari, bogom ifrazinin ¢atinlosmasi vo s.) miisahido olunmusdur. Omaliyyatoni
dovrdo bu slamatlor miivafiq ixtisaslt hokimlorin toyinati ilo aradan qaldirilmigdir.

Omoliyyatdan sonraki vo residiv yirtiglar bir gayda olarag amoliyyat ¢apigi
nahiyasinda omoalo galmisdir. Bu qrupda orta vo bdyiik Olgiilii yirtiglar daha ¢ox mii-
sahido edilmisdir. Sarbast yirtiglar diizalmoyan yirtiglarla miigayisada 1,5 dofo ¢ox,
birincili yirtiglar zamani isa oksing, sarbast yirtiglar xeyli ¢ox rast golmisdir.

Boyuk va nohang yirtiglar garin divarinin ciddi deformasiyalarina, xroniki qo-
bizliys, sidik vo/va ya nacis ifrazinin pozgunluglarina sobab olmusdur. Bu yirtiglar
otrafinda yerli toxumalarin kobud, deformasiyaedici ¢apiq doyisikliklari, indurasiyasi,
rigidlosmasi mioyyon edilmisdir. Qasig-xayaliq yirtiqlart ilo Xastolor cinsi hoyatin

catinliklori ilo Uzlosmislar.

Qasiq kanalimin arxa divarimin Lichtenstein |.L. Usulu ilo plastikasinin

metodikasi

Onanavi qasiq yirtigr plastikasinda istifads olunan 7-8 sm usunluglu ¢ap dori
Kosiyi aparilmigdir. Kosiyin uzunlugu fordi, yirtigin anatomik dlgiilorine uygun segil-
misdir.

Darialt1 toxuma kasik Xatti boyunca kiit iisulla aponevrozdan (ag xottdon) ayri-
Imus, dupplikatura formalasdirilmasi zarurati oldugda ayrilma genis haddlords aparil-
migdir. Aponevroz boylama istigamotdo kosilmis, yirtiq kisasi tupferlo kit Usulla
otraf toxumalardan ayrilmisdir. Cop yirtiq zamani gasiq bagi, daxili ¢op azalonin sor-
bast konar1 va kdndalon azalo 2-3 sm arasinda daxil ¢ap azalonin yatagi vo galca ga-
barigligina godoar kit Gsulla mobilize olunmusdur. Diiz yirtiglar vo diger lokalizasiya-
I1 kigikolgiilii sarbast yirtiglar zamani yirtiq kisasi agilmadan kiso méhtoviyyatla birgo

qarin bosluguna diizaldilmisdir. Cop qasiq yirtiglari, boyiikolgiilii sarbast va di-
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zolmayan, hamg¢inin ¢oxkamerali yirtiqlar zamani kisa agildigdan sonra mohtaviyyat
identifikasiya olunmus, bitigmolordon va yirtiq qapisindan ayrilmagqla sarbastlogdiril-
mis, vo nNohayot qarin bosluguna salinmigdir. Yirtiq kisasinin boyun saviyyasi Kigik
yirtiglarda ligatura ilo, orta 6l¢llu vo boyiik yirtiglar zamani isa Kiset va ya fasilasiz
tikislorla tikilmaklo baglanmigdir. Orta vo bdyiik yirtiglar zamani kisonin artiq hissasi
kosilmis, atilmis vo ya kdndalon fassiya ilo birgo yamaq kimi tikilmisdir. Bu halda
calismaq lazimdir ki, kisonin artiq hissasi Sarbast galmasin. Sonra toxum ciyasi daxili
doliyin asag1 konarina godor sorbastlosdirilmisdir. Giidiiliin tizoerindon atravmatik iy-
nali sorulan sapla fasilesiz duyunlii tikislorlo kdndslon fassiyanin sarbast kKonarlar
bir-birina tikilmisdir. Bu zaman daxili daliyin ¢ec¢alo barmagi buraxana qodor daral-
dilmasi ¢ox vacibdir. Usaqligin girdo bagini sarbastlosdirmayi lizumsuz hesab edirik.
Sonuncu kéndalan fassiyanin iizorina qoyulmusdur. Plastika tiglin polipropilen tor vo
ya selliiloza torkibli torun (gasiq yirtiglarinda (11X6 sm, boyiik yirtiglarda defektin
konarlarindan azi1 2-3 sm konarlara godor) bir torafi toxum ciyasinin yerlogsmosi Ugiin
gObalok sokilinda kasilmis (gébalayin diametrinin 1 sm olmasi kifayatdir) vo 0 kon-
dalon fassiyanin tizorina, toxum ciyasinin arxasina qoyulmusdur. Asagr medial torof-
don galga gabarigligmnin, piramid azalonin izarina qoyulmagla 3/0 vikril va ya prolen

sapla sonunculara tikilmisdir (sok. 3.1).

Sok. 3.1. Protezin distal hissasinin tikilmasi
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Sonra toxum ciyasi trunda ilo yuxari qaldirilmis, protezin lateral torofi daxili
doliyin bayir konarina godar Cooper (asag1 bayir torofdon) vo qasiq (lateral torofdon)
baglarina tikilmigdir. Bud kanalinin barkidilmasini vacib hesab edirik. Bunun Ugin
protezin 1-1,5 sm Ocllordo sorbast saxlanilmis asagi hissosi 1-2 diiyiinlii tikislo
Cooper bagina tikilmigdir. Bu tikislor bud kanalinin golocokds genislonmosinin vo
bud yirtiginin amoalo galmosinin garsisini etibarli suratds alir. Sonra protezin kranial
torofdoki lateral lagayi medial lagayin UGizarina qoyulmus, bir ne¢a tikislo bir-birins elo

tikilmisdir ki, toxum ciyasi yeni formalasmis daxili dolikda sixilmasin (sok.3.2).

Sok. 3.2. Daxili doliyin formalagdirilmasi

Protezin medial konar1 bir neg¢o diiyiinlii tikislo daxili ¢gop azalonin sarbast ko-
narina tikimoklo arxa divarin barkidilmasi sona catdirilmisdir. Aponevrozun sarbast
konarlar1 protezin vo toxum ciyasinin ustlinden yan-yana vo ya dupplikatura yaradil-

magla bir-birina tikilmisdir. Xarici dalik daraldilmisdir (sok. 3.3).

Digor lokalizasiyali yirtiglar zamani yirtiq qapist kigik 6l¢iilii olarsa fasilali di-
yunlu sorulmayan saplarla tikilmoklo gapadilmis, orta vo ya boyik olculi defektlor
maksimal suratdo goarilmasiz daraldilmisdir (sorulmayan sapla diiyiinli tikislarls). Bi-

rinci halda protez sorulmayan sapla perimetr boyunca yirtiq qapisinin konarlarina ti-
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Kilmisdir (sub lay). Ikinci halda iso mivafiq 6lcllords kasilmis protez yirtiq qapisinin
konarlarina perimetr boyunca sorulmayan sapla fasilali tikilmigdir. Bir ¢cox miialliflor

fasilosiz tikislora Ustlnlik verirlor [134].

Sok. 3.3. Qasiq kanalinin arxa divarmin protezlosdirilmasi

Digor lokalizasiyal1 yirtiglarda iss aponevrozun sarbastlogdirilmis pargalari ilo
gOstoris osasinda Camexxko, Mayo vo ya ['pexos iisulu ilo dupplikatura formalasdiril-
mig va ya onlar bir-birina yan-yana tikilmisdir (dupplikatura imkan1 olmadiqda).

Birincili yirtiglar 36 xoastods rast golmisdir. Onlarin 22-1 qasiq, 7-i gobak, 5-i
bud, 2-i isa ag xoatt yirtig1 olmusdur. 2 xastoda qasiq, 1 xastods iso bud yirtigr ikitorof-
li olmugdur. ©Omaliyyatdan sonraki yirtiglar 3 xasStods ¢oxsaylt olmusdur.

Qasiq yirtiglar ila xastalords Lichtenstein Gsulu ils, ag xatt, amaliyyatdan son-
raki vo gObak yirtiglar1 zamani Stoppa, Mayo tisullari ils agiq goarilmasiz hernioplasti-
ka omoliyyatlari yerino yetirilmisdir. A¢iq atenzionn plastika timuman birincili va re-
sidiv qasiq yirtiglar: olan xastalorda yerina yetirilmisdir. Asagidaki klinik miisahido-

lor bu Gsulun Gsttnluklarini va etibarliligint niimayis dolgunlugla etdirir.
Praktikadan niimuns
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Xosto B.Z., 67 yas, 54826 sayl x/t, 12.05.2009-cu il tarixds har 2 gasiq nahiys-
sindo siskinlik, fiziki is, oskiirok va harokot zamani siskinliyin boyiimasi, hayat key-
fiyyatinin pislosmasi vo amok gabiliyyatinin asagi diismasi sikayatlori ilo KTM-o mi-
raciot etmisdir. Ozunu bir nega ildir ki, xosto hesab edir. Xostaliyi agir fiziki islo sla-
golondirir. Hor 2 tarofds avvallor hernioplastika omoaliyyati aparilmisdir. Homin ama-
liyyatdan 1 il sonra avval sag, bir nego ay sonra isa sol torafdo yirtigin residivi bas
vermisdir.

Hoyat anamnezi xususiyyatsizdir.

Husu aydindir. Suallara cavab verir. Dari va selikli gisalar adi rongdadir.

Darialt1 piy qat1 kafi qalinliqdadir. Periferik limfa diiytinlori b0ylimomisdir. Dayaq-
horokot sistemi doyisikliksizdir.

Tonofflis sorbastdir, ritmikdir, tonaffiis harokatlorinin tezliyi dogigods 18-dir.
Agciyarlor Gizorinda sart tonoffiis esidilir. Urok tonlar1 karlasmisdir. Nobz ritmik, kafi
dolgunluqlu, dagigods 80-dir. Arterial tazyiq 130/80 mm.c.st.

Dil namdir, tomizdir. Qarin simmetrikdir, yamsaqdir, intaktdir vo agrisizdir. Qa-
raciyor vo dalaq ollonmir. Bagirsaq peristaltikasi kiiylori aydin esidilir.

Diurez sorbostdir. Pasternatski simptomu har iki torafdo manfidir.

Defekasiya miintazamdir, gazlar sarbast xaric olur.

St. localis. Sag qasiq nahiyasinds 6l¢llori 5,0X6,0X4,0 sm olan siskinlik gorii-
niir. Sigkinlik {izarinda darinin rangi adidir. Qasiq bagina paralel 7-8 sm uzunlugda
omaliyyat ¢apig1 goriiniir. Horizontal voziyyatds siskinliyin ol¢iilari bir gadoar Kigcilir.
Palpator olaraq siskinlik garin bosluguna diizolmir.

Sol gasiq nahiyasinds Ol¢iilari 4,0X5,0X4,0 sm olan ovalsokilli siskinlik, siskin-
lik Gzorinda 7-8 sm uzunlugda kdéhna amaliyyat ¢apigr goriiniir. Siskinlik iizarinda
dorinin rengi adidir. Horizontal vaziyystds siskinliyin dlgiilori xeyli Kigilir. Oskiirok
tokani simptomu miisbatdir. YUngln palpasiya naticasinds siskinlik sarbast suratdo
qarmn bosluguna diizalir.

Klinik diagqnoz: Sagtarafli cop geriys qayitmayan residiv qasiq yirtigi. Soltarafli

Sarbast, diiz residiv qasiq yirtigi.
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Omoliyyatonii hazirliq ambulator soraitdos toklif etdiyimiz metodika (zra aparil-
mis, 13.05.2009-cu il tarixds yerli infiltrsion anesteziya altinda sag qasiq bagina pa-
ralel kdhna ¢apiq toxumasi kasilorok xaric edilmakls dori, dorialti qat kosilmis, yirtiq
Kisasi ayird olunmus, aponevroz boylama istiqamatds genislondirilmis, kiso har to-
rofdon soforbor edilmis, agilmis, qap1 genislondirildikdon sonra méhtaviyyat (nazik
bagirsaq ilgoyi) garin bosluguna diizoldilmisdir. Toxum ciyasi daxili daliya godor
mobilizo olundugdan sonra gasiq kanalinin arxa divarina 11X7 sm 6l¢iilii polipropi-
len (“Surgipro”) qoyulmus vo Lichtenstein Usulu ilo alloplastika amaliyyati icra edil-
misdir.

Omoliyyatdan sonraki dovr sakit kegmis, bu dovriin son giinlarinds névbati cor-
rahi omoaliyyata hazirliq aparilmis va 0, 19.05.2009-cu il tarixds icra edilmisdir: yerli
infiltrsion anesteziya altinda sol gasiq nahiyasinda kéhna ¢apiq toxumasi kasilorok
xaric edilmoklo yirtiq kisosi ayird olunmus, soforbor edilmis, yirtiq kisosi agilmis,
moh-toviyyat (boyuk piylik hissasi) garin bosluguna diizoldilmisdir. Toxum ciyasi
daxili daliya godar sofarbar olunmus, gasiq kanalinin arxa divarina 11X8 sm 6lgiili
polipropilen (“Surgipro”) qoyulmus va Lichtenstein tsulu ilo alloplastika yerina yeti-
rilmisdir. ©Omoliyyatdan sonraki dovr sakit kegmis, 22.05.2009-cu il tarixds xasto evo

yazilmig, mialico ambulator soraitdo tamamlanmis, yara birincili sagalmisdir.

Bu xastonin stasionar mualicasi 11 giin davam etmisdir. Bu hal xastonin imumi
va spinal anesteziyadan imtina etmasi ilo alagadar olmusdur. Naticads Xastonin yasi
Vo yanast somatik xastoliklori (UXIX) nozoro alan mualico corrahi eynimomentli
amoaliyyatin yerina yetirilmoasini magbul hesab etmamisdir. 6 ay vo 2 ildon sonra ba-
xilmigdir. Residiv va sikayatlor yoxdur. Xosto toqaiid¢ii olsa da ev soraitinds zoruri

fiziki islori yerina yetirir.

Digor lokalizasiyali (bud, gobak, ag xott) birincili yirtiglara géra ugurla natico-
lonmis 5 atenzion plastika amaliyyatlari icra edilmigdir. Bu xostalords homin yirtiglar
Bassini, Stoppa vo Majo tsullar ila yerina yetirilmisdir. Stoppa tisulunun gedisi vo

amoaliyyatin naticasina dair klinik hadisani taqdim edirik.
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Praktikadan nimuna

Xasto S.T., 55 yas, 10220 sayl x/t, 31.08.2009-cu il tarixds garinin 6n divarinda
agrili siskinlik, tongonafaslik, tez-tez bogulma hallari, imumi zaiflik vo amok gabi-
liyyotinin asag1 diismosi sikayatlori ilo KTM-o miiraciot etmisdir. Ozun( bir negs ildir
ki, Xasto hesab edir. Xastoliyi agir fiziki islo olagalondirir. Siskinlik avval kigik 6l¢U-
lords olmus, son illar tadricon boyiimiisdiir.

Hoyat anamnezi xususiyyatsizdir.

Husu aydindir. Suallara cavab verir. Dari va selikli qisalar adi rongdadir. Darial-
t1 piy qat1 kafi qalinligdadir. Periferik limfa diiyiinlori bdyUmomisdir. Dayaq-horokot
sistemi doyisikliksizdir.

Tonoffus sorbastdir, ritmikdir, Agciyarlor lzarinds sart tonaffiis fonunda kicik
kalibrli seyrok xisiltilar esidilir. Urok tonlar1 karlasnmisdir. Nobz ritmik, kafi dolgun-
luglu, daqigada 80-dir. Arterial tozyiq 130/85 mm.c.st.

Dil qurudur, yasil arple ortiilmiisdiir. Qarin palpator kopdiir, epiqastral nahiyo
agrihidir. Qaraciyar va dalaq ollonmir. Bagirsaq peristaltikasi kiiylori aydin esidilir.

Diurez sorbastdir. Pasternatski simptomu har iki torafdo manfidir.

Defekasiya 3-4 giindon bir, isladici dorman vasitalori gebulundan sonra bas
verir. Qazlar arabir, kicik porsiyalarla sarbast xaric olur.

St. localis. GObak nahiyasinda Ol¢iilori 6,0X12,0 sm olan siskinlik goriiniir. Sis-
Kinlik Gzarinda darinin rongi doyisikliksizdir. Palpator olaraq siskinliyin konsistensi-
yasi bir gadoar barklosmisdir, garin bosluguna ¢atin diizalir.

Klinik diagnoz: Sarbast gébak yirtigi. 11 doaracali piylonmao.

Omoliyyatdnii hazirliq aparilmis, 02.09.2009-cu il tarixde ETI fonunda {imumi
anesteziya altinda yirtigin dorisi Uzarinds ag xatt boyunca 6-8 sm uzunlugda boylama
kasik aparilmig, liflonmis aponevroz boylama istigamotds genislondirilmis, yirtiq
Kisasi boyuna godar dairavi saforbar edilmis, agilmis, gap1 genislondirildikdan sonra
iki kamerali olmas1 askar edilmisdir. Yirtigin mohtoviyyati (bdyiik piylik kisasi nazik
bagirsaq ilgoyi) qarin bosluguna diizoldilmisdir. Yirtiq qapisi sart birlosdirici toxu-
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madan formalasmis atma ilo 2 hissays ayrilmisdir. Biz homin atmani1 kasmoyi moQso-
douygun hesab etmirik. Kiso daxili kiset tikislori ilo boyun saviyyasindoa tikilorok
baglandi. Kisonin sarbast hissosi atmaya vo qapiin divarlarina fikso edildi. Yirtiq
qapisi otrafi dorialt1 toxuma 5-6 sm hiidudlarinda aponevrozdan ayrildi. ©maliyyatin
bu hissasi aponevrozun saglam, liflonmomis hissasine gadar davam etdirildi. Polipro-
pilen tor (10X15 sm olgiilii “Galmesh’) saglam hiidudlarda fasilasiz tikislorlo (atrav-
matik iynali vikril 3/0) aponevroza tikildi. Konsentrik olaraq 2-ci sira dairavi fasilo-
siz tikis yirtiq qapisinin divarlarina, 3-cii sira fasilosiz tikis iso diametral istigamotdo
qapinin atmasina tikildi. Diqgotli hemostaz. Yara gat-gat tikildi. Darialt1 sahays Kicik
monfazli PVX drenasi qoyuldu vo onun har 2 ucu yaranin baglangic va son hissalo-
rindan Xarico ¢ixarildi. Aseptik sarg1 qoyuldu.

Omoliyyatdan sonraki dovr sakit kegmis, 07.02.2009-cu il tarixdo xasto eva ya-
zilmig, miialico ambulator soraitds poliklinika corrahinin nozarsti altinda davam et-

dirilmis, yara birincili sagalmigdir.

3, 6 ay vo 1,5 ildon sonra baxilmisdir. Residiv va sikayatlor yoxdur. Omok foa-
liyyatini davam etdirir.

Residiv yirtiglar zamani agiq atenzion plastika iisullariin tstiinliiklorini nozars
alaraq onlarin icrasini vacib hesab etmisik. Lakin a¢iq amaliyyatlarin travmatikliyi vo
uzun middatlords icrasi imumi stasionar miialiconin artmasina sobab olur. Asagida-

k1 niimunada bu 0z tasdiqini tapmigdir.

Praktikadan nlimuno

Xasto K.K., 26 yas, 12128 sayli x/t, 12.10.2009-cu il tarixds qarinin 6n divarin-
da, kbhno omaliyyat ¢apig1 boyunca nahiyasinds siskinlik, fiziki is, oskiirok vo haro-
kot zamani sigkinliyin agrili olmas1 vo béylmasi vo omak gabiliyystinin asagi diisme-
si sikayatlori ilo KTM-a miraciot etmisdir.

Ozint 3 ildir Ki, xasto hesab edir. Xastaliyi agir fiziki islo olagelondirir. 1 il ov-
val Colilabad RMX-nin carrahiyys sébasinds ag xatt yirtigina géra carrahi amaliyyat

olunmus, 1 ay sonra hamin nahiyads yenidan yirtiq amoala golmisdir.
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Hoyat anamnezi xususiyyatsizdir.

Umumi voziyyati kafidir. Husu aydindir. Dori vo selikli qisalar adi rongdadir.
Darialt1 piy qat1 kafi qalinliqdadir. Periferik limfa diiytinlori bOylmomisdir. Dayaq-
harokat sistemi doyisikliksizdir.

Tonoffiis sarbastdir, tonaffiis harokatlorinin tezliyi dagigodo 18-dir. Agciyarlor
tizorinda vezikulyar tonaffiis esidilir. Urak tonlar1 bir qodar karlasmisdir. Nobz ritmik,
kafi dolgunluqlu, dogiqado 80-dir. Arterial tozyig 130/80 mm.c.st.

Dil namdir. Qarin simmetrikdir, yumsaqdir vo agrisizdir. Qaraciyar vo dalaqg ol-
lonmir. Bagirsaq peristaltikas1 kiiylori aydin esidilir.

Diurez sorbostdir, agrisizdir. Pasternatski simptomu har iki torofdo monfidir.

Defekasiya mintazamdir, gazlar sarbast xaric olur.

St. localis. Horizontal vaziyystdo ag xottin gobokdon yuxart hissasinda kéhno
omoliyyat ¢apig1 nahiyasinda Olgllori 5,0X6,0 sm olan ovalsakilli siskinlik goriinur.
Siskinlik {izarinde dorinin rongi adidir. Oskiirok tokani simptomu miisbotdir. Palpator
olaraq siskinlik garin bosluguna sarbast diizalir. Yirtiq qapist 4 barmagi sarbast bura-
XIr.

Klinik diagnoz: Sorbast residiv ag xatt yirtigi.

Omoliyyatdnii hazirliq aparilnus, 13.10.2009-cu il tarixde ETI olunmagqla timu-
mi anesteziya altinda boylama istiqgamatdo hasiyovi kasiklo kOhna ¢apiq toxumasi
kasilorak xaric edildi. Dari, darialt1 qat kasildi, yirtiq kisasi ayird olundu, aponevroz
boylama istiqamatdo genislondirildi, Kisa tam soforbar edildi, agildi, yirtigin goxka-
meral1 olmasi miiayyan olundu. Bitismolor ayrildi, kasildi, yirtiqg méhtaviyyati (boyiik
piylik hissasi) gqarin bosluguna salindi. Diiz azalolorin arxa yatagi boylama istigamat-
do kasildi. 7X15 sm 6lgiilii polipropilen tor (“Surgipro™) atravmatik iynali 0/0 prolen
sapla dliz azalalorin yataginin sarbast konarlarina va perimetr boyunca yirtiq qapisina
fasilosiz tikildi. Diggetli hemostaz edildi, diiz azslslorin arxasina silikon drenaj qo-
yuldu. Yara gat-qat tikildi. Aseptik sarg1 qoyuldu..

Omoliyyatdan sonraki dovr sakit gedisli oldu. Yara birincili sagaldi. 22.10.2009-

cu il tarixds xasto ambulator miisahiuda U¢lin eva buraxildl. 3 ay va 1 ildon sonra ba-
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xilmigdir. Residiv vo sikayatlor yoxdur. Omok gabiliyyati tamamilo barpa olunmus-

dur.

| grupda birincili yirtiglar 17 xostods rast golmisdir. Onlarin 10-u gasiq, 3-0
gObak, 3-U bud, 1-i iso ag xott yirtig1 olmusdur. 1 xostodo bud yirtig1 ikitarafli ol-

musdur. Bu xostolords 18 agiq atenzion hernioplastika omaliyyati yerino yetirilmisdir
(cadval 3.2).

Cadval 3.2
Birincili yirtiglarin anatomik xiisusiyyatlorina goro boltinmasi
Polipropilen torla
hernioplastika
(n=17)
Qasiq yirtiglart:
Sagtoraofli 8
Soltarafli 2
Bud yirtiglart:
Sagtorofli 1
Soltorofli 1
Ikitorafli 1 xastods 2 amoliyyat
GObak yirtigi 3
Ag xatt yirtig1 1

Coadvaldon goriindiiyii kimi birincili qasiq yirtiglari daha ¢ox — 10 xostads rast
galmisdir. Bu xastalords Lichtenstein tsulu ilo garilmasiz plastika amaliyyatlar: yeri-
no yetirilmisdir. Digor lokalizasiyali (bud, gébok, ag Xott) birincili yirtiglara goro 8
atenzion plastika amaliyyati icra edilmisdir.

Omoliyyatdan sonrraki yirtiglarin corrahi mialicasi Stoppa vo Mejo iisullari ilo
hoyata kecirilmigdir. Bu tisulllarin alverigli vo dayaniqli naticalori onlarin tatbiginin
moagsadouygunlulugunu digte edir. Bizim Xastalords agiq gorginliksiz amoliyyatlar-
dan sonra residiv hadisalori olmamigdir. Lakin amoliyyatdan sonraki dévrun va tibbi-
sosial reabilitasiyanin uzun miiddot davam etmosi agiq plastikanin qiisurlarindandir.

NUmuns taqdim edirik.

Praktikadan nimuna
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Xasto R.S., 36 yas, 5539 sayl1 x/t, 13.05.2009-cu il tarixds garinin 6n divarinda
kdhna corrahi omoliyyat c¢apigr nahiyasindo boyiik ol¢iilii siskinlik, fiziki is vo
Osklrok zaman sigkinlik nahiyasinds agrilar vo siskinliyin boyiimasi, dmumi zaiflik
va amok gabiliyyatinin asagi diismosi sikayatlari ilo KTM-in carrahliq s6basine mi-
raciot etmisdir. Ozunu 4 ildir ki, xosto hesab edir. 4 il avvoal kegirilmis xolesistektomi-
ya amoliyyatindan bir ne¢o ay sonra omoliyyat ¢apigi nahiyasindo kigik siskinlik
amoala golmis vo bu middstds o xeyli boylimiisdiir. Xostaliyi agir fiziki islo alagalon-
dirir. Sigkinlik avval Kigik 6lgllords olmus, son illor tadricon boylimiisdiir.

Hoyat anamnezi xususiyyatsizdir.

Umumi voziyyati kafidir. Husu aydindir. Dari vo selikli gisalar adi rongdadir.
Doarialt1 piy qat1 ¢ox inkisaf etmisdir. Periferik limfa diiyiinlori bdylmomisdir. Da-
yag-horakat sistemi doyisikliksizdir.

Tonofflis sarbastdir, ritmikdir, agciyarlor Gzarinda vezikulyar tonoffiis esidilir.
Urok tonlar1 karlasmisdir. Nobz ritmik, kafi dolgunluglu, dogigods 76-dir. Arterial
tozyiq 125/75 mm.c.st.

Dil nomdir. Qarin yumsaqdir vo agrilizdir. Qaraciyar vo dalagq ollonmir.
Bagirsaq peristaltikasi kiiylori aydin esidilir.

Diurez sorbostdir. Pasternatski simptomu har iki torafdo manfidir.

Defekasiya sarbastdir, gazlar miintazam xaric olur.

St. localis. Mezogastral nahiyada, ag xott boyunca amoaliyyat ¢apigi tizarinda
Olculori 15,0X20,0X10,0 sm olan siskinlik goriiniir. Sigkinlik Gzarinds darinin rangi
doyisikliksizdir. Uzanigli vaziyystds siskinlik aradan qalxir. Palpator olaraq yirtiq
qapis1 4 barmag sorbast buraxir. Oskiirak tokani simptomu miisbatdir.

Klinik diagnoz: Qarinin amaliyyatdan sonraki ventral yirtigi.

Omoliyyaténii hazirliqdan sonra 14.05.2009-cu il tarixds ETI fonunda timumi
anesteziya altinda yirtigin dorisi izorinds ag xott boyunca 6-8 sm uzunlugda boylama
kosik aparilmig, liflonmis aponevroz boylama istigamotdo genislondirilmis, yirtiq
Kisasi boyuna qgadar dairavi safarbar edilmis, agilmis, gap1 genislandirildikdan sonra

iki kamerali olmasi agkar edilmisdir. Yirtigin mohtoviyyati (boytik piylik kisasi nazik
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bagirsaq ilgoayi) qarin bosluguna diizoldilmisdir. Yirtiq qapisi sart birlesdirici toxu-
madan formalasmis atma ilo 2 hissaya ayrilmisdir. Biz homin atmani1 kosmayi mag-
sodouygun hesab etmirik. Kiso daxili kiset tikislori ilo boyun saviyyasinds tikilorok
baglandi. Kisanin sarbast hissosi atmaya vo gapinin divarlarina fikso edildi. Yirtiq
qapist otrafi dorialtt toxuma 5-6 sm hiidudlarinda aponevrozdan ayrildi. ©moliyyatin
bu hissasi aponevrozun saglam, liflonmomis hissasine godor davam etdirildi. Polipro-
pilen tor (10X15 sm 6lgiilii “Galmesh”) saglam hiidudlarda fasilasiz tikislorlo (atrav-
matik iynali vikril 3/0) aponevroza tikildi. Konsentrik olaraq 2-ci sira dairavi fasilo-
siz tikis yirtiq qapisinin divarlarina, 3-cii sira fasilosiz tikis iso diametral istigamotdo
qapinin atmasina tikildi. Diqqatli hemostaz. Yara gat-qat tikildi. Darialt1 sahaya Kicik
monfozli PVX drenasi qoyuldu vo onun hor 2 ucu yaranin baslangic vo son hissalo-
rindan xarics ¢ixarildi. Aseptik sarg1 qoyuldu.

Birincili yirtiglara géro omoliyyatdan sonraki erkon dévrds agiq tisulla corrahi
omoliyyat olunmus xastolords asagidaki agirlagsmalar rast golmisdir: seroma — 4, darin
hematoma voa onun irinlomasi — 2, yaranin irinlomasi -2, ligatur (tor) fistulu — 1.
Seromalar USM muayinasi ilo tosdiq olunmus, bir nego punksion bosalmadan vo Sart
sargidan sonra aradan qalxmusdir. Irinlomis hematoma sahasi tokrar drennlosmis,
boslugun miitoma-di lavaji aparilmis vo 2 hofto orzinds o, aradan qalxmisdir. 2
Xastada irinli-infeksion agirlagsmaya goro yara ikincili sagalmigdir. Homin xostolor
ambulator soraitdo fiziki Usullarla (yerli lazer-maqnit terapiyasi kursu) ugurlu miia-
lico olunmusdur. Ligatur (tor) fistuluna goéra fistulun darinliyinds polipropilen tor
hissasi bir nega dofa kasilsa do hamin fistul yenidon formalagmisdir (cadval 3.3).

Codval 3.3
Aciq goarginliksiz plastika amaliyyatlarindan
sonra inkisaf etmis yerli agirlagsmalar

Aciq Usullarla

Yerli agirlasmalar plastika (n=35)

Mdt. %
Seroma, hematoma 6 17,1
Omoliyyat yarasinin irinlomasi 2 5,7
Ligatur fistulu 1 2,85
Isemik orxit 1 2,85

Kaskin sidik longimoasi 2 5,7
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Isemik orxit vo kaskin sidik longimasi ambulator gaydada konservativ mualico
ilo aradan qalxmusdir.
Bu grupun xastalorinds yara nahiyasinds agrilar, diskomfort hissi 8,2+1,5 giin
davam etmisdir.
Umumi agirlasmalar 6 xastods inkisaf etmisdir (cadval 3.4). Kaskin pnevmoniya
(2 xastadoa), reaktiv plevrit (2) va kaskin bOyrok ¢atmazligina (1) goéro kompleks kon-
servativ mualico aparilmis, klinik yaxsilasmadan sonra xastolor evo buraxilmisdir.
Asagi otrafin sothi venalarinin tromboflebitina goro 1 aydan sonra xasts carrahi amo-

liyyat olunmusdur.

Cadval 3.4

Agiq iisul ilo atenzion hernioplastikadan
sonra inkigaf etmis iimumi agirlagmalar

Aciq isullarla garginliksiz
. . plastika (n=35)
Umumi agirlasmalar Mt %
Kaskin pnevmoniya 2 5,7
Reaktiv plevrit 2 5,7
Kaskin boyrok ¢atmazligi 1 2,85
Asagi otraflarin sothi
venalariin tromboflebiti 1 2,85
(trombozu)
Comi 6 17,1

Birincili yirtiq amalyyatlarindan sonra 3 xoStods timumi agirlagsmalar (kaskin
pnevmoniya - 1 Xastodo, reaktiv plevrit - 1 va asagi otrafin sothi venalarinin trombo-
flebiti - 1) rast golmis, miivaifiq ixtisasli miitoxassislorin istiraki ilo onlarin miialicasi
aparilmisdir.

Birincili yirtiq plastikast amaliyyatlarindan sonra 1-3 il arzinds heg¢ bir hadisads
residiv bas vermomisdir.

Stasionarda orta maalica middati 6,5+1,3 (0-20 giin) taskil etmisdir (p<0,05).

Aciq atenzion plastika amoliyyat1 kegirmis xastalorin tibbi vo sosial reabilitasiya
muddati 4,9£0,8 hafts (2-7 hafto) davam etmisdir.
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Residiv yirtiglara gora 8 (gasiq - 5, gobak - 3, ag xott — 3), amoaliyyatdan sonraki
yirtiqlara gora 7 carrahi amaliyyat yerina yetirilmisdir. Residiv qasiq yirtiglarina géra
arxa divarm Lichtenstein Usulu ilo plastikasi omaliyyati icra edilmisdir. Bu amaliy-
yatlardan sonra 2 xastodo seroma, 1-do iso amoliyyat yarasinin irinlomasi bas vermis,
hor 3 halda mialico konservativ yolla sona ¢atdirilmigdir. ©moliyyat yarasinin irinlo-
mosi bas vermis xastodo (ag xott yirtig1) 3 ay sonra keyfiyyatsiz fiksasiya sobabin-
don poliropilen torun biiziismasi hesabina yenidon residiv amolo galmis, xasto bir da-
ha Stoppa Usulu ilo amoliyyat olunmusdur. 1 vo 2 ildon sonra baxulmigdir. Sikayat-
lori yoxdur.

Omoliyyatdan sonraki yirtiglar 6 xaStods orta xatt (agiq vo qapali travmalara go-
ra aciq omoaliyyatlardan sonra - 5, xolesistektomiyadan sonra -1), 1-do iso pararektal
Xatt (izarindas (ag1q appendektomiya omoaliyyatindan sonra) yerlogmisdir. Carrahi amo-
liyyatlardan sonra 1 Xxastodo seroma, 1-do hematoma, 1-do iso amoliyyat yarasinin
irinlomoasi bas vermisdir. Hor 3 Xastodo mualica konservativ yolla tamamlan-mus,
agirlasmalar aradan qalxmisdir. Miisahido muddatinds 1 Xastods residiv bas vermis,
tokrar omoliyyat zamani polipropilen torun yirtiq gapisina uygunsuzlugu miiayyon
edilmis va tokrar tor plastikasi amaliyyati yerina yetirilmisdir. ©Omaliyyatdan sonraki
2 il orzinds tokrar residiv meydana ¢ixmamisdir. Xasto omok foaliyyatini davam et-

dirir, sikayatlori yoxdur.
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FOSIL IV
QARIN DIVARININ YIRTIQLARININ VIDEOLAPAROSKOPIK
TRANSABDOMINAL PLASTIKASININ NOTICOLORI

Qarinin 6n divarinin birincili, residiv vo amaliyyatdan sonraki yirtiglari olan 18
Xastonin (II qrup) qapali (videolaparoskopik) atenzion corrahi rekonstruksiyasi hoyata
kecirilmis vo alinmis naticalor tohlil edilmisdir. Birincili qasiq yirtigina gora 3, resi-
div qasiq yirtigma gors 2, amoliyyatdan sonraki yirtig— 4, gobok yirtigi— 4, residiv
gObak yirtig1 — 2, residiv ag xott yirtig1 -2, bud yirtig1 - 1 xostodo laparoskopik TAP
amoaliyyati icra edilmisdir. Protezlosdirici vasito kimi selltiloza tarkibli sintetik tor is-
tifado edilmisdir. Yirtiglarin anatomik lokalizasiyas: vo xarakteristik xdsusiyyatlori

4.1 sayli cadvalds togdim edilmisdir.

Codval 4.1
Yirtiglarin lokalizasiyasina vo anatomik xususiyyatlorino géro

xastalarin bolgisu

Selluloza torkibli torla plastika (n=18)

Qasiq ywrtiglart:
Sagtorofli birincili 2
Soltorofli birincili 1

[k dofo amalo golmis

residiv 1
3 dofa bas vermis residiv yirtiq 1
Bud ywrtigi:

Sagtorafli birincili

Birincili gobak yirtiglar:

Residiv gobak yirtiglari

Residiv ag xatt yirtiglar

NG NCY Y NG R NG [

omoaliyyatdan sonraki yirtiglar:
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Ambulator va ev soraitindo anonavi amoliyyatonii hazirligdan (emaliyyatdan
sonra bagirsagin atoniyasinin profilaktikasi (asirgayici gidalanma, MBT-nin yuyul-
masi, tomizloyici imalolor, “hidrokolon” vasitasi ilo yogun bagirsagin yuyulmasi),
traxeobronxial agacin sanasiyasi, irinli-infeksion agirlasmalarin profilaktikasi, garin-
daxili tozyiqin artirilmasi va s.) sonra planli gqaydada coarrahi omaliyyat olunmusdur.

Yirtiglarin dlgiilorindon asili olmayaraq yash, kdk xastolords, xususilo orta va
boyiik yirtiglar zamani1 xarakterik yerli (qarinda kop, qobizlik, qarinda agirliq hissi,
urokbulanma, bozi hadisalords yirtiq nahiyssinds agrilar vo b.) vo mumi alamatlor
(tongnafaslik, trokddyinma, bogulma tutmalari, balgom ifrazinin ¢atinlogmosi, amak
gabiliyyatinin asagi diigsmasi (itmasi) va S.) Xastolori narahat etmisdir. Omaliyyatoni
dovrda bu olamatlor miivafiq ixtisasli hokimlorin (kardiolog, terapevt, gastroentero-
loq) istiraki ilo aradan qaldirilmisdir.

Bu grupda da sorbast yirtiglar diizelmoyan yirtiglarla miiqayisada Xeyli ¢ox,

toxminan 2,5 dofo ¢ox rast golmisdir.

Videolaparoskopik transabdominal plastika omaliyyatinin metodikasi
Omoliyyat tiglin asagidaki vasitalor istifado edilmisdir:

5, 10 vo 12 mm-lik troakarlar;

30%-li ¢op optikali laparoskop;

Oyriuclu qayet;

Dissektor;

Sixici alatlor;

Mini-retraktor;

Endostepler;

O N o g Bk~ W DN

Selltloza torkibli tor;

Xastonin voziyyati: Arxast iisto, asagi otraflar arali, omoliyyat masasinin bas to-
rofinin 20-25° endirilmasi vo monitorun xostonin yirtigin oks, ayaq torofindo yerlos-

dirilmosi.
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Brigadanin durusu: Carrah yirtigin oks torafinda, assistent yirtiq torafds, omaliy-
yat tibb bacis1 xostonin ayaqlar1 arasinda. Carrahi situasiyadan asili olaraq brigadanin
Uzvlarinin vo laparoskopik dayagin yeri corrah torafindon doyisdirilo bilor.

Troakarlarin yeri:

| - gbbokdon asagida 11 mm uzunlugunda, kondalon, qévsi kasikdan;

Il - gObokdan bir godor yuxarida yirtiq torafdo, pararektal xatt tizorindo 5-mm-lik
troakar Ucln 3-4 mm-lik boylama kasik va

11 — oks torafda, homin soviyyadoa 12 mm-lik troakar t¢lin 1 sm uzunlugda boy-
lama kasik (sok. 4.1).

11 mm.+— O [
0 a @) 5 mm.

\

Sok. 4.1. Troakarlarin yeridilmasi yerlori (Sxem)

=~ |1 mm,

| troakar tglin gbbakdan asagi kondalon qovsi dori kasiyi aparildiqdan sonra piy
toxumasi “findiq” tupferla ayrilmig, aponevroz alds edilmis, sonuncu moskit sixicilari
ilo tutularaq qaldirilmigdir. Qarin bosluguna Veres (Veres) iynasi yeridilmis vo kar-
boksiperitoneum yaradilmisdir. Laparoskopla garin boslugunun ilkin toftisi aparilmus,
yirtiq qapisi tapilmigdir. Bundan sonra amoaliyyat masasi yirtigin oks torofi istigamo-
tindo 15-20° gop Vvoziyyoto dondorilmisdir. Daha sonra qarm divarinda miivafiq yer-
lords alatlor Ggiin digor troakarlar yerlosdirilmisdir. Assistent laparoskopu idaro et-

mis, carrah 5 vo 12 mm-lik troakarlardan keg¢irilmis alatlorlo igslomisdir.
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Yirtiq gapisinin yuxari konarinda parietal periton kosilmis, omoaliyyat sahasi qay-
¢1 ilo igari vo bayir toroflora dogru genislondirilmisdir (sok. 4.2). Yirtiq gapisi nahi-
yasinda yirtiq mohtaviyyati (6z-0zline sorbast diizolmomisso) yumsaq sixici ile tutul-
mus, ehtiyatla garin bosluguna dogru dartilmaqla bosluga salinmisdir. Mohtoviyyatin
sarbast dlizalmesina bitismolor mane olduqda onlar elektrogayei ilo Kasilmis, mdhto-
viyyat gapidan azad olmus vo garin bosluguna salinmisdir. Yirtiq kisasi sixici ilo tu-

tulmus, garin bosluguna torof burulmaqla dartilmis vo boslugda yerlosdirilmisdir.

Sok. 4.2. Parietal peritonun agilmasi

Peritonun asag1 pargasi yirtiq kisasi ila birgs toxumalardan ayrilmigdir. Cop yir-
tiglarda kisa toxum ciyasi elementlarindon azad edilmisdir. Bu zaman bitismalor va
sort atmalar gayei ilo kesilmigdir. Daxili daliys yaxin bolgados asagi epigastral damar-
larin yerlosmasini nozars alaraq onlarin zodalonmomoasi olduqca vacibdir. Medial to-
rofdon baslamaqla Hesselbax ticbucaginin zirva nahiyasi, sonra Cooper bagi vo gal¢a
gabariqlig1 dissektor vo qayei ilo ayrildigdan sonra daxili ¢op ozalonin sarbast konari
medial, qasiq bagi isa lateral torafdon sarbastlosdirilmisdir. Toxum ciyasinin element-
lori dissektor vo ya mini-retraktor vasitasi ilo daxili daliyin asagi divarina qodor ayril-

musdir (sok. 4.3).
68



Sok. 4.3. Toxum ciyasinin ayrilmasi

Bu marholads protez istifads {iciin hazirlanmsdir. i1k olaraq protezin lateral toro-
finin uclan ayird edimosi {ligiin oval sakilinda, yuxar torafi iso 4-5 sm uzunlugda ko-
silmisdir (bu zaman kasilma elo aparilmalidir ki, torun bayir lagayi icari lagayindan
1,5 dofo enli olsun), kasiyin sonunda toxum ciyasi G¢tin 0,8-1,0 sm diametri olan dai-
ro formalasdirilmisdir.

Sintetik protez metallik zond Uizorinds burulmus, 10 mm-lik metal gilzanin igari-
sino yerlosdirilmis vo 12 mm-lik troakardan kegirilorok garin bosluguna salinmisdir
(sok. 4.4).
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Sok. 4.4. Protezin qgarin bosluguna salinmasi

Protezin Olgilorinin adaton 11X6 sm olmasi kifaystdir. Boyuk defektlor zamani
iriélcull protezlor istifads olunmusdur. Qarin boslugunda protez agilmis va toxum ci-
yasinin altinda (burulmus yirtiq kisasi Gizarinda) elo yerlosdirilmisdir ki, onun taraflori
bayir torofdon gasiq bagini, igaridon daxili gap azalonin sorbast konarlarini, yuxaridan
daxili doliyin asagi konarini, asagidan iso gal¢a gabarigligr vo Cooper bagmi, bud
guxurunu tam ortsun. Torun belo yerlosdirilmasi gasiq kanalinin arxa divarini, hamgi-
nin bud kanalini tam 6rtmays imkan vermisdir (sok. 4.4). Sonra 12 mm-lik troakardan
kecirilmis endostepplerlo protez perimetr boyunca uygun elementlora, markozdos isa
yirtiq kisasinin guduline (bu zaman yirtiq kisaSinin giidiilii yirtiq gapisini tixac kimi

muayyan godar gapamisdir) tikilmisdir.
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Sok. 4.4. Protezin peritondniu sahads yerlogdirilmasi

Endosteppler olmadiqda endotikislar do istifado edilo bilor. Adstan torun peri-
metr boyunca qoyulmus 7-8 prolen (3/0) tikis kifayat etmisdir (sok. 4.5). Protezin
prolen (vikril) sapla fasilssiz tikilmoasi do yolverilondir. Sonra parietal periton parca-
lar1 protezin tzarindan fasilali vo ya fasilosiz sapla, yaxud endosteplerls bir-birins ti-
kilmakla sintetik torun garm boslugu torofdon qapanmasi tomin edilmisdir (sok. 4.6).
Selliiloza torkibli torla plastika zamani endoamaliyyatin bu hissasinin yerina yetiril-

masina zarurat yoxdur. Bu halda peritonun pargalar1 sarbast saxlanilmigdir.

Asagida birincili gqasiq yirtigina goro laparoskopik TAP omoliyyati kegirmis xos-

tonin xastalik tarixindon ¢ixaris toqdim edilir.

Praktikadan nlimuna
Xosta S.I., 50 yas, 653 sayl1 x/t, 13.01.2010-cu il tarixds sol gasiq nahiyasindo

béyumokds olan sigkinlik, qarinda kdp, hayat keyfiyyatinin pislosmasi vo amok ga-
biliyyatinin asag1 diismosi sikayatlori ilo Klinik TM-2 miraciot etmisdir. Oziinii 5 il-

dir ki, xasta hesab edir. Xastoliyi agir fiziki islo alagalondirir.
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Doari va selikli qgisalar adi rongdadir. Periferik limfa diytnlori boylmomisdir.

Dayag-horakat sistemi doyisikliksizdir.

Sak. 4.5. Protezin fiksasiyasi (sxem a), parietal peritonla ortiilmasi Vo peritonizasiya (sxem b)

Sak. 4.6. Protezin énindan periton pargalarinin bir-birina tikilmasi
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Tonoffiis sorbastdir, ritmikdir, dos tiplidir, tonoffus horakatlorinin tezliyi dogige-
do 16-18-dir. Agciyarlor tizorinda vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok tonlar1 aydindur,
tomizdir. Nobz ritmik, kafi dolgunluqlu, dagigods 80-dir. Arterial tozyiq 120/80 mm
c.st.

Dil nomdir, tomizdir. Qarin simmetrikdir, yumsaqdir, intaktdir vo agrisizdir. Qa-
raciyar va dalag boylimomisdir. Diurez sarbastdir. Doyacloma simptomu har iki torof-
do monfidir.

Defekasiya sorbastdir. Qazlar ¢otin xaric olur.

St. localis. Sol gasiq nahiyasinds 5,0X6,0 sm Olculords ovalsokilli siskinlik go-
riiniir. Siskinlik tizarinda dorinin rongi doyisikliksizdir. Palpasiya zamani siskinlik qa-
rin bosluguna diizalir.

Diagnoz: Soltarafli diiz qasiq yirtigi

Omoliyyatonii hazirliq ambulator soraitdo aparildigindan rutin laborator va inst-
rumental maayinalordon sonra névbati giin — 14.01.2010-cu il tarixds Gdmumi venada-
xili miistorok anesteziya altinda carrahi omoliyyat — laparoskopik TAP yerins yetiril-
misdir. Homin giin axsam saatlarinda Xxasto aktivlesdirilmis, ayaga qalxmaga vo maye
gobuluna icazo verilmisdir. Novbati glin xosto kafi voziyystds eva buraxilmigdir.
Mualica prosesi ambulator gaydada ev soraitinds davam etdirilmis, 9 giindon sonra
Xasta amok faaliyyatino baslamisdir. 3, 6 ay vo 1 ildon sonra xastoys baxilmisdir.

Sikayatlori yoxdur.
Qarmin 6n divarinin digor lokalizasiyali yirtiglarinin, o ctimlodon amaliyyatdan

sonraki yirtiglarin carrahiyyasinds laparoskopiyain yeri va rolu agiq qalmagda davam
edir. Polipropilen tor qoyulmagqla laparoskopik texnologiyalarin istifadasi hagqinda
ilk molumat 1979-cu ilo aiddir. Ventral yirtiq zamani ilk laparoskopik amaliyyat
1992-ci ilds Carter J.E. torafindan yerina yetirilmisdir. Bu omoliyyat zamani da goril-
mosiz plastikanin prinsiplori qorunmaqla protez qarindaxili yerlosdirilir [5, 123].
Omoliyyata oks-gostarislor bu giino godar miisyyanlosdirilmomisdir. Umumi oks-gos-
toris-lor digar laparoskopik plastika amoliyyatlarinda (qasiq yirtiglarina géra) oldugu
Kimidir.
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Laparoskopik atenzion plastika amoliyyatlariin naticalori ¢ox forglidir: residiv-
lorin tezliyi 0-18% araligindadirr [5, 16, 17, 123]. Plastikadan sonraki agirlasmalar
(bitismo Xxastaliyi, koskin bagirsaq kegmozliyi, bagirsagin perforasiyasi, bagirsaq
fistullar1 vo b.) 5-26% hadisalordo rast golir vo agiq omoliyyatlardan sonraki
rastgolma tezliyindon demak olar ki, forglonmir. Lakin xastalorin hospitalizasiyasi vo
tibbi-sosial reabilitasiyasi miiddotlori xeyli azdir [5, 26, 28, 30, 35, 38]. Buna
baxmayaraq ventral, xisusilo postoperasion yirtiglarun plastikasinda laparoskopik
texnologiyalarin genis istifadasini tovsiya etmok halalik tezdir [5, 123]. Ona gors do
torofimizdon laparoskopik plastika amoliyyatlar1 se¢ilmis xaStalor grupunda yerina
yetirilmisdir. Homin xastolorin  uzunmiiddatli  karboksiperitoneum goraitinds
amoliyyat olunmas: hoyati vacib funksiyalarin (tonaffis, rok-gan damar sistemlori)
faaliyyatino moanfi tosir gostormamoalidir. Laparoskopik girisin va yirtiq gapisinin
laparoskopik plastikasinin asan yerina yetirilmosino carrah amin olmalidir. On osasi
konkret situasiyada agiq plastika omoliyyati ilo mugayisado laparoskopik
hernioplastikanin stiinliiklori birmonali gobul edilmali vo Xastanin istoyine uygun
olaraq yerina yetirilmalidir.

Postoperasion ventral yirtiglar, 0 cimlodan gébok va ag xatt yirtiglarina goérs vi-
deoomoliyyat zamani xastonin voziyyati qasiq yirtiginda oldugu kimidir. Yuxarida sa-
dalanmig imumi laparoskopik dosto aid alotlor amoliyyatin icrasina kifayot edir.
Troakarlarin yeri yirtigin lokalizasiyasindan asili olaraq seg¢ilmisdir. Laparoskopun
yeridilmasi Gg¢lin troakar gobokdon yuxarida vo ya asagida ag xott Uzorindo, alotlor
Uclin troakarlar iss situasiyadan asili olaraq qabirgaalti va (va ya) galca nahiyalarinds,
pararektal xatt (zorinds yerlosdirilmisdir. ilk troakar Hasson metodikasi ilo salmmuis
vo 10-12 atm karboksiperitoneum yaradilmisdir. Qarin boslugunun icmal toftisindan
sonra yirtiq qapist alda edilmis, méhtaviyyat qarin bosluguna salinmigdir. Bitismalor
olduqgda onlar gaye: ilo ardicil suratds kosilmis, mohtoviyyat qapidan vo Kisadon ay-
rilmagla qarm bosluguna diizoldilmisdir. Sonra yirtiq kisasi sixici ilo tutularaq qarm
bosluguna dogru burulmaqla dartilmis, kasilmis, iti va kit Gsullarla peritonéni toxu-

malardan va yirtiq qapisindan yan toraflora dogru 3-5 sm masafods ayrilmisdir. Cox-
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kameral1 yirtiglar zamani1 kameralarin birlosdirilmasini, yoni kameralararasi atmalari
kosmoyi liizumsuz hesab edirik. Kameralar ayri-ayriligda differensiasiya olunmus,
yirtiq kisalori soforbor edilmis vo gapilarin konarlarina dogru soyulmusdur. Kigik yir-
tiq qapisi oldugda bir ne¢o ayri-ayri endotikislarlo o qapadilmus, tizorine selliiloza tor-
Kibli protez qoyulmis vo perimetr boyunca endostepplerls tikilmisdir. Tikis xotti ov-
valki yirtiq gapisinin konarlarindan 4-5 sm bayir torofdo yerlogsmolidir. Orta Olgull
yirtiq qapisit miimkiin qodar tikislarlo Kigildikdikdon sonra endoprotez qoyulmus va
qeyd olunmus prinsiplorlo perimetr boyunca tikilmigdir. Boyiik defektlor zamani qa-
pmin diyiinli tikislorlo kicildilmasini magsadsauygun hesab etmirik. Ciinki bu halda
garindaxili tazyiqin artmasi atenzion rekonstruksiyanin prinsiplarina ziddir. Endopro-
tez perimetr boyunca yirtiq qapisindan 5 sm bayir torofdo gqarmin 6n divarina tikil-
misdir. Bu xostalords tikisin 2 sirada qoyulmasimni zoruri hesab edirik. Coxkamerali
yirtiqlar zamani endoprotez yirtiq gapilarinin tizarine elo qoyulmusdur ki, biitiin qapi-
lar, homginin periferik qapilarin konarlarindan 3-5 sm yan toroflor do 6rtlilstin. Sonda
endoprotez parietal peritonun loskutlari vo yirtiq kisasinin qisasi ila Ortiilmiis vo bir
neco fiksoedici tikislor qoyulmusdur. Bir sathi selliiloza ilo ortiilmiis protezlo barpa
zamani onun peritonlasdirilmasi yerino yetirilmomisdir. Seroma(lar)in amolo galmo-
masi Ugln protez goyulana goadar amoaliyyat bolgasinds peritondni saha drennlasdiril-
misdir. Drenaj asagi troakar daliklorindon birindon xaric edilmisdir. Boyiik yirtiglar
zamani bir ne¢o mikroirriqator (drenaj) qoyulmus va onlar asagi troakar daliklorindan
Xarica ¢ixarilmsdir.

Simultan amoaliyyatlar 2 xastoda yerina yetirilmisdir. 1 xastada sagtorofli residiv
qasiq yirtigina gora laparoskopik TAP va sol yumurtaligin sistinin xaric edilmasi, di-
gor Xastads iso gapali xolesistektomiya vo dlizelmayan gasiq yirtigiin qarindaxili la-
paroskopik plastikasi amaliyyati icra olunmusdur. Sonuncu xastanin amaliyyatinin
gedisi va naticasi toqdim edilir.

Praktikadan nlimuno

Xasto N.Z., 63 yas, 1429 sayli x/t, 27.01.2010-cu il tarixdo gobak nahiyasinds agrili

siskinlik, siskinlik nahiyasinda qizarti, harakot va fiziki is zamani agrilarin artmasi,
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Umumi zoiflik sikayotlori ilo KTM-2 miraciot etmisdir. Oziinii uzun miiddatdir ki,
Xasta hesab edir. Xastaliyi he¢ na ilo alagalondirs bilmir.

Dori vo selikli gisalar adi rongdadir. Periferik limfa diytnlori boylmomisdir.
Dayaq-harokat sistemi doyisikliksizdir.

Tonoffiis sarbastdir, tominedicidir, tonaffls harokatlorinin tezliyi dogigodo 18-
20-dir. Agciyarlor Uzorindo vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok tonlar1 karlasmisdir.
Nabz ritmik, zaif dolgunluqglu, daqigads 86-dir. Arterial tozyiq 140/80 mm.c.st.

Dil nomdir, tomizdir. Qarin simmetrikdir, yumsaqdir, intaktdir vo agrisizdir. Qa-
raciyar va dalag boyimomisdir. Diurez sarbastdir. Doyaclomoa simptomu har iki torof-
do monfidir.

Defekasiya sorbostdir. Qazlar ¢otin xaric olur.

St. localis. GObak nahiyasinds 4,0X3,0X4,0 sm 6l¢ilords siskinlik goriiniir. Sis-
Kinlik Gzarinds darinin rongi qizarmisdir. Palpasiya zamani sigkinlik agrilidir vo qarin
bosluguna diizolmir.

USM zamani 6d kisosinin divarlar1 glinlasmis, monfozinds ¢oxsayli konkre-
mentlor gériiniir. Umumi 6d axar1 (d=5 mm), qaraciyar doyisikliksizdir, modoalt1
vozin parenximasi sartlogsmisdir.

EKQ — miokardin yasa uygun doyisikliklori

Das gofasinin obzor Rh-skopiyast — agciyarlorin koki soviyyassindo milayim
bronxoektatik doyisikliklor

Klinik diagnoz: Duzalmayan gébok yirtigi. Xroniki kalkulyoz xolesistit.

Omoliyyatonii hazirliq ambulator soraitdo aparildigindan standar laborator vo
instrumental miayinalordan sonra névbati glin — 28.01.2010-cu il tarixde ACSV so-
raitinde Umumi venadaxili coxkomponentli anesteziya altinda standart troakar girislo-
rindan (yalniz 12 mm-lik troakar gébokdon (yirtigdan) 4 sm yuxarida yerlosdirilmok-
Ia) carrahi amoliyyat — klassik laparoskopik xolesistektomiya yerina yetirilmis, sonra
laparoskopik olaraq TAP icra olunmusdur. Yirtiq qapist selliiloza torkibli sintetik

torla qapadilmigdir. Digqgoatli hemostazdan sonra kigik piylik kisasina nazarst drenaji
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qoyulmus, troakarlar xaric edilmis, troakar giriglori nahiyslorine doriigi estetik tikislor
qoyulmusdur.

NOvbati gun sohor saatlarinda Xasto aktivlosdirilmisdir. Onun ayaga qalxmasina
Vo maye (obuluna icazo verilmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovr sakit keg¢mis,
02.02.2010-cu il tarixds xasta kafi vaziyystds eva buraxilmisdir. Miialico prosesi am-
bulator gaydada ev soraitindo davam etdirilmis, 2 hoftodon sonra Xxasto amok foa-
liyyatino baglamisdir. 6 ay vo 1 ildon sonra xastoys baxilmisdir. Sikayatlori yoxdur.

Qapal1 carrahi plastikadan sonra comi 4 Xastoads yerli agirlagsmalar inkisaf etmis-
dir (codval 4.4). Homin agirlagsmalar konservativ miialico hesabina aradan galxmus-
dir. Yirtigin erkon muddatdsa (1-ci hoftonin sonunda) bas vermis residivi selliiloza
torkibli sintetik torun fiksasiyasinin aparilmamasi hesabina meydana ¢ixmisdir. Bu
XaStods torun miqrasiyasi bas vermisdir. Tokrar omoliyyat aciq tisulla yerino yetiril-
mis, atenzion plastika icra edilmisdir. Bu amoliyyatdan sonraki dovr sakit ke¢mis,
mualico ambulator soraitdo davam etdirilmis, yara birincili sagalmisdir.

Digor lokalizasiyali birincili vo residiv yirtiglarin (emaliyyatdan sonraki, gobok,
ag xott vo bud) TAP asagidaki metodika ilo aparilmisdir.

Perimetr boyunca yirtiq xattlonmis, Veres iynasi vasitasi ilo karbon qazi inssuff-
lyasiyasi aparilmigdir (sok. 4.7). Yirtiq nahiyasi (sok. 4.8), troakar kegirilocok yerlor
isaralonmis (sok. 4.9), qarin bosluguna 3 adad 5, 10 mm-lik troakarlar (sok. 4.10) vo
alotlor (sok. 4.11) yeridilmisdir.
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Sok. 4.8. Ilk troakar yerinin isaralonmosi
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Sak. 4.9. Novbati troakar yerlorinin isaralonmosi

Sak. 4.10. Troakarlarin yeridilmasi
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Sok. 4.11. Laparoskopun va alatlorin yeridilmasi

Sonra garin boslugunun laparoskopik toftisi aparilmis, yirtiq qapisi saviyyasinin
anatomik vaziyyati doyorlondirilmisdir (sok. 4.12). Bitismoalor sixicilarla tutulmaqla
(sok. 4.13) monopolyar kouter vo ya elektrogygt ilo Kkasilmoklo qap1
sorbostlogdirilmisdir (sok. 4.14).
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Sak. 4.12. Yirtiq gapisi saviyyasinda kobud peritondaxili bitismalor

Yirtiq qapisi tam sorbostlosdirildikdon sonra qapi tizerinds periton qisast
elektrogayei ilo kasilmis (sok. 4.15) vo perimeter boyunca qapi sorbostlosdirilmisdir.
Omoliyyatin bu hissasi agiq carrahi amaliyyatda oldugu kimi Ramirez tisulu ils yerina
yetirilmisdir. Omoliyyatdan sonraki vo ag xott yirtiglarinda perimeter boyunca
sorbastlogdirmo  aparilmig, qapmin konarlarndan az1  4-5 sm  mosafods
tamamlanmisdir (sok. 4.16). Bud yirtig1 zamani qap1 sart toxumalara godoar (gasiq

gabariqlig1, Cooper bagi) sarbastlosdirilmisdir.
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Sak. 4. 14. Bitismanin Kasilmasi
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Sak. 4.16. Yirtiq qapisinin sarbastlosdirilmasinin tamamlanmasi
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Sonraki moarholodo sintetik tor protezlosdirmo mogsadi ilo yirtiq gapisinin
sorbastlogdirilmis Slgiilorine uygun suratdo kosilmis (sok. 4.17, 4.18) vo yuxarida
geyd etdiyimiz isulla garin bosluguna salmmugdir. Tor yirtiq qapisi lizarindo
oturdulmus, perimeter boyunca endostepplerlo (sok. 4.19) vo ya fasilali diylnli
tikislorlo (sok. 4.20) otraf toxumalara tikilmisdir. Diiylin dorialt1 toxuma saviyyasinda
baglanmisdir (sok. 4.21). Selluloza torkibli tor quyuldugu hallarda peritonizasiya

aparilmamisdir.

a4

Sok. 4. 17. Sintetik torun kasilmasi
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Sak. 4.18. Sintetik torun hazirlanmasi

Sak. 4.19. Sintetik torun yirtiq gapisi iizorinds yerlosdirilmasi vo endostepplerls fiksasiyasi
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Sak. 4.20. Sintetik torun fasilali diiyiinlii endotikislorlo fiksasiyasi

Sok. 4.21. Darialt1 sahada endotikisin baglanmasi
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Bu grupun xastalorindo amoliyyatdan sonraki agrilar vo diskomfort hissi orta
hesabla 3,4+0,9 giin davam etmis, narkotik analgetik istifadasine ehtiyac olmamisdir.
TAP omoliyyatindan sonra 4 xastodo yerli (codval 4.4), 3-do iso timumi agirlag-
malar inkisaf etmisdir (codval 4.5.). Yaranin infiltrasiyas1 vo dorin hematoma ambu-
lator konservativ mialico hesabina 12-14 giin muddstlorinds sorulmusdur. Seroma
punksion Usulla logv edilmisdir. Erkon residiv bas vermis xostodo tokrar olaraq 3 ay

sonra ag1q carrahi amoliyyat yerino yetirilmisdir.

Cadval 4.4
Laparoskopik transabdominal hernioplastika omaliyyatlarindan

sonra inkisaf etmis yerli agirlagsmalar

Laparoskopik
Agirlasmalar transabdominal plastika
(n=18)
Miit. %
Omaliyyat yaras1 boyunca
infiltrasiya 1 5,5
Yaranin dorin hematomasi 1 55
Seroma 1 5,5
Erkon residiv 1 55
Comi 4 22,2

Umumi agirlasmalara gora Xostolor konservativ mualico olunmusdur. Asagr ot-
raflarin sathi venalarinin varikoz mansali tromboflebiti ilo xasto 3 aydan sonra damar
carrahligi s6basinda carrahi amoliyyat olunmusdur. Xastoya 6 ay vo 1 il sonra baxil-

musdir. Sikayatlori yoxdur.

Codval 4.5
Transabdominal hernioplastika amoliyyatlarindan

sonra inkisaf etmis timumi agirlagmalar

Laparoskopik
Umumi agirlasmalar transabdominal plastika
(n=18)
Miit. %
Kaskin pnevmoniya 2 11,1
Asagi otrafin sothi venalarimin
tromboflebiti 1 55
Comi 3 16,6
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Stasionarda orta mualico muddati 3,1+0,6 gin (0-11 gin) toskil etmisdir
(p<0,05).

Bu grupun xostalorinds tibbi vo sosial reabilitasiya middati agiq atenzion plas-
tika amoliyyati kegirmis xastalorlo migayisads 2,3 dofo qisa olmus, xastalor 2,8+0,7

haftadon sonra (1-4 hofto) amoak faaliyyatine baslamisdir.
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FOSIL V

QARIN DIVARININ YIRTIQLARININ VIDEOENDOSKOPIK
TOTAL EKSTRAPERITONEAL PLASTIKASININ NOTICOLORI

Son illards protezin ekstraperitoneal yolla peritondni sahods yerlosdirilmasinin
torofdarlar1 artmaqdadir. Hasson metodikas1 ilo troakar yerlosdirildikdon sonra peri-
tondnu sahonin karbon qazi vo fizioloji mohlulla ayrilmasi (separasiyasi) aparilir.
"Visiport" troakarmin yaradilmasi peritononii sahays, yirtiq nahiyasine giris proble-
mini demoak olar ki, tamamilo aradan qaldirnusdir. 45°-li laparoskopun nazarati altinda
yirtiq kisasi iti vo kit Gsullarla otraf toxumalardan va bitismoalordon ayrilir, méhtoviy-
yat qarin bosluguna diizaldilir, kisa dibindan baglanir vo ya endostepplerlo tikilir, kasi-
lir. Sonda sintetik tor defekt nahiyasina qoyulur va fiksatorla defektin konarlarina san-
caglanir. Mc Kernan J. B., Laws H. L. (1993) tarofindon toklif edilmis bu {isul hazirda
total ekstraperitoneal plastika (TEP) adlandirilir.

Qarinin 6n divarmin birincili, residiv va amaliyyatdan sonraki yirtiglari olan 17
xastonin (IIT qrup) gapali (videoendoskopik) garginliksiz carrahi plastikasi hoyata keci-
rilmisdir. Protezlosdirici vasito kimi selltiloza torkibli sintetik tor 17 xastoda istifads
edilmisdir. Yirtiglarin anatomik lokalizasiyasi vo Xxarakteristik xususiyyatlori 5.1 sayli

cadvalda togdim edilmisdir.

Cadval 5.1

Yirtiglarin lokalizasiyasina va anatomik xususiyyatlorine géra
xastalarin bolgisu

Selluloza torkibli torla plastika
(n=17)
Qasiq yirtiglar::
Sagtarofli birincili 5
Soltarafli birincili 1
Ikitarofli birincili 2 Xostodo 4 omoliyyat
Ik dofo omalo golmis residiv 3
Ikinci dofo amalo golmis residiv 2
Birincili ag xatt yirtig1 1
Ag xattin residiv yirtig 1
OmMmoliyyatdan sonraki ag
Xott yirtig1 2
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Bu grupda da sorbast yirtiglar diizalmoyan yirtiglarla miigayisads toxminon 2,3

dofa ¢ox rast golmisdir.
Videoendoskopik total ekstraperitoneal plastikanin metodikasi

Xastonin vaziyyati, videomonitorun va laparoskopik avadanligin yerlasdirilmasi
laparoskopik TAP omoliyyatlarinda oldugu kimidir. Laparoskopik dastin Umumi alat-
lori omaliyyatin icrasina tamamilo imkan vermisdir. Troakarlarin yeri yirtigin lo-
kalizasiyasindan vo hacmindon asili olaraq doyisken olmusdur. ©moliyyatin icrasi,
yani yirtlq qapisinin plastikasi {igiin ilk olaraq peritondnii sahodo tunel yaradilir.
Qasiq yirtiglarinda adaton laparoskop tciin troakar gobokls qasiq bitismasi arasindaki
xattin ortasinda yerlogdirilmigdir. Homin nahiyads 1 sm uzunlugda boylama kasik
aparilmis, dorialtt gat aponevroza qoador ayrilmig, sonuncu tutucularla galdirilmis vo
hamin uzunlugda boylama kasilmisdir. Isci alotlor tiglin gdbokdan bir gador yuxarida,
pararektal xott (zorinda, yirtiq torofdo 5 mm-lik, oks torafdo 12 mm-lik troakarlar
yeridilmisdir (sok. 5.1 va 5.2). Troakarlarin bels yerlosdirilmasi hatta ikitorofli gasiq
yirtiglarint TEP-na imkan vermisdir.

11 mm.+—0 o O—— 5mi
O- [1m
[ .

Sak. 5.1. Endovideoskopik TEP zamani troakarlarin yeridilmasi
Vo portlarin yerlosdirilmasi yerlori
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Sok. 5.2. Troakarlarin yerlogdirilmasi

GObok, ag xott vo omaliyyatdan sonrak: yirtiglar zamani troakarlar adaton situa-
siyadan asil1 olaraq yerlosdirilmisdir. Yoni osas troakar yirtigdan 4-6 sm kranial vo ya
lateral torofdo, isci troakarlar sag vo sol qabirgaalti vo ya sag va sol galga nahiyslorin-
do yerlosdirilmisdir.

Qasiq yirtig1 zamani yuxarida qeyd olunmus nahiyada oazalalor kit tGsulla kéndoe-
lan fassiyaya goador ayrilmis, yaradilmis tunelo 12 mm-lik troakar goyulmusdur. Troa-
kardan kecmoklo azaloalt1 (peritondnii) sahada yirtiq gapisina dogru kit tsulla tunel
genislondirilmisdir (sok. 5.3). Hor manipulyasiyadan sonra alot ¢ixarilmis, peritononii
saha laparoskopla toftis edilmisdir. Yalniz kiit separasiya kifayat deyildir. Ona goéra
do tunelo névbalosmoklo karbon qazi va irrigasion-aspirasion sistem vasitasi ilo toz-
yigle maye (furasilin mahlulu) sirnagi yeridilmis vo sorulmusdur.

Parietal periton inca harokatlorlo ayrilmisdir. Ona gora do har bir manipulyasiya
zamani tozyiq peritona yox, azalalora edilmolidir. Bu halda peritonun zadalonmasi
riski asagi olur. Kiit vo hidro(pnevmo)ayrilma yirtiq gapisinin konarlarina dogru apa-
rilmisdir. Qasiq yirtiglart zamani tunel gasiq bitismasina, Cooper bagina, daxili qasiq

daliyina dogru uzadilmis, naticods qasiq araligi vizuallagdirilmigdir.
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Sok. 5.3. Yirtiq kisasinin ekstraperitoneal mobilizasiyasi

[ridliilii gobok, ag xott Vo omaliyyatdan sonraki yirtiglar zamani yirtiq gapisinin
tam mobilizasiyasi {i¢iin 2- Vo ya 3-torofli giris istifads edilmisdir. Yoni yirtiq gapi-
sina dogru miivafiq sayda tunel yaradilmis va yirtiq qapisi biitiin perimetri boyunca
aldo edilmisdir. Yirtiq qapist otrafi bolgelords bitismalar va ¢apiq toxumasi oldugda
sonuncular ayri- va kiituclu qaye1 ilo kasilmisdir. Bu zaman parietal peritonun va ona
sOykonmis qarin tizvlarinin zodslonmomoasi {igiin gqayg¢inin uclar dariys dogru istiqa-
motlondirilmisdir.

Endoamaliyyatin ndvbati marhalasinds yirtiq kisasi yumsagq sixici ilo tutulmus,
tunelin baslangicina dogru dartilmisdir. Sarbast Kisa J.M. Himpens tsulu ilo kondir
sokilinda burulmus, nitinol sapla baglanmis va yirtiq gapisindan qarin bosluguna yeri-
dilmisdir.

Yirtiq kisasi sarbast olmadiqda, yani manfazinds mdéhtaviyyat olduqda, diger
troakardan yeridilmis isci alotlo moéhtoviyyat qarin bosluguna dogru itolonmisdir. Be-
lo cohdlar somarasiz oldugda laparoskopun nazarati altinda kisanin sarbast konari ko-

silmis, mohtaviyyat is¢i alatlorlo garin bosluguna diizaldilmisdir. Bu manevr somara-
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siz oldugda videoassistentlosma amoliyyatina (yarimagiq) ke¢idi moagsadauygun he-
sab etmisik. Yoni bilavasito yirtiq kisosi Uzorinds darido minikasik aparilmis, dorialti
toxuma vo aponevroz Kasilmis, ozololor Kisoys godor kiit tisulla ayrilmisdir. Kiso
mOhtoviyyat1 sarbastlosdirilmis, garin bosluguna salinmus, yirtiq gapisinin dlgiilarin-
don asili olaraq kisonin boyunu tikilmaklo vo ya tikilmodon baglanaraq keosilmigdir.
Yirtiq gqapisinin plastikasi agiq iisulda oldugu kimi davam etdirilmisdir. ©maliyyat bu
prinsiplo 2 xastods (residiv qasiq yirtig1 — 1, amoliyyatdan sonraki ag xott yirtigi -1)
sona catdirilmisdir.

Digor 17 endovideocarrahi amaliyyat zamani (15 xastedos) yirtiq kisasinin tam
sarbastlosdirilmasi tomin olunmus, o, is¢i alatlo tutulmus, kondirsokilli burulmus vo
qarin bosluguna salinmisdir.

Sonuncu marhalada peritondnii saha yirtiq gapisindan 3-4 sm masafods yanlara
(har tarafo) dogru sarbastlosdirilmis, laparoskopun nozarati altinda 6ncadan burulmus
endoprotez isci alatlo yirtiq defektino dogru gotirilmis, defektin {izarinds agilmis, ni-
zamlanmis vo gapidan 2-3 sm yan torofdo endostepplerlo perimetr boyunca azalo-
aponevrotik toxumalara tikilmisdir. Situasiyadan asili olaraq protezonii sahoys is¢i
troakarlardan ke¢moklo 1-2 odoad drenaj vo ya mikroirrigator qoyulmusdur. Troakar
yaralar estetik tikislo tikilmisdir.

Eyni prinsiplo endoprotez qasiq kanalinin arxa divari tizorinds nizamlanmis vo
endostepplerlo sarbastlogdirilmis anatomik strukturlara (lateral torafdon Cooper ba-
gindan baglayaraq daxili doliyin asag1 konarina qodor qasiq bagina, medial torofdon
qasiq qabarigligindan baslayaraq avvalki saviyyaya godor daxili gop oazalonin sorbost
konarlarina) tikilmisdir. Toxum ciyasi protezin kranial hissasinds lagoklor arasinda
yerlosdirilmis vo laparoskopik TAP iisulunda oldugu kimi ciyadan (st torofdo lateral
vo medial lagaklor bir-birins tikilmisdir. Omoaliyyat sahasins drenaj va ya mikroirriga-
tor (asagi isci troakardan ¢ixarilmisdir) qoyuldugdan sonra dari minikasiklori estetik
tikislorlo tikilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki vo ag xott yirtiglart zamani yirtiq gapist perimetr boyun-

ca az1 4-5 sm sarbastlosdirilmisdir (Ramirez iisulu ilo). Bu genis sahali etibarli protez-
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losdirmaya sabob olmusdur. Bu mosafonin Kigik (1-3 sm) olmasi erkon middatlords
protezin qopmasi va yirtigin residivi ilo naticalonir.

Ikitorofli qasiq yirtiglar, goxkamerali vo coxsayli yirtiglarmn TEP iisulu ilo
plastika olunmas1 daha mogsadouygundur. Toadgiqgat isimizda 2 Xasta Uizarinda bilate-

ral TEP hernioplastika yerino yetirilmisdir. Praktikadan niimuno toqdim edirik.

Praktikadan nlimuno
Xasto M.M., 33 yas, 5554 sayli x/t, 14.05.2009-cu il tarixds hor iki sag qasiq na-

hiyasinds agril1 siskinlik, qabizlik, hoyat keyfiyyatinin vo amok gabiliyystinin asagi
diismosi sikayatlori ilo Xestoxanaya miraciot etmisdir. Oziinii 10 ildir ki, xosto hesab
edir. Xastoliyin sobabini heg na ilo slagolondirmir.

Dori va selikli gisalar adi rongdadir. Periferik limfa diydnlori béylimomisdir.
Dayaq-harokat sistemi doyisikliksizdir.

Tonofflis sarbastdir, ritmikdir. Agciyarlor tGizarinds vezikulyar tonoffiis esidilir.
Urak tonlar1 aydindir, tomizdir. Nobz ritmik, kafi dolgunluglu, dagigads 74-dir. Arte-
rial tazyiq 120/70 mm.c.st.

Dil qurudur, tomizdir. Qarin simmetrikdir, yumsaqdir, intaktdir vo agrisizdir.
Qaraciyar vo dalaq boylimomisdir. Diurez sarbastdir. DOyacloma simptomu har iki to-
rofde monfidir.

Defekasiya va diurez sarbastdir. Qazlar xaric olur.

St. localis. Sag gasiq nahiyasinda 0,5X4,0 sm 0Olcilords siskinlik goriiniir. Sis-
klinlik Gzarinda darinin rongi dayisikliksizdir. Palpasiya zamani siskinlik garin boslu-
guna diizalir.

Sol qasiq nahiyasinds 1,5X3,0 sm Olcilords sigkinlik goriiniir. Siskinlik tizorinds
darinin rangi doyisikliksizdir. Palpasiya zamani sigkinlik qarin bosluguna diizalir. Sol
xayaliq nahiyasi siskindir, palpator agrilidir. Ultrasonografik olaraq xayaligda duru
maye askar edilmisdir.

Diaqnoz: Ikitorafli sorbest, diiz qasiq yirtig1. Soltarafli varikosele.
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Omoliyyatonii hazirliq ambulator soraitds aparildigindan rutin laborator va inst-
rumental mdayinalor tokrar edilmis vo 16.05.2009-cu il tarixdo ACSV soraitindo
Umumi anesteziya altinda corrahi amoliyyat — videoendoskopik TEP yerino yetiril-
misdir (1 isci troakar sag qalga, sonra 1 is¢i troakar sol qalga, vo 1 isci troakar ag xott
Xott Uzarindo) vo gbbokdon 2 sm asagida laparoskop ti¢iin 12 mm-lik troakar). Prepe-
ritoneal sahays qaz inssufflyasiyasi edilmoklo vo maye sirnagi vurmaqla, hamginin
kiit Gisulla yirtiga dogru tunel amolo gotirilmis, yirtiq kisasi oldo edilmis, agilmadan
qarin bosluguna diizoldilmis, Cooper vo Pupart baglari oldo edilmis, qasiq kanalinin
arxa divarina selliiloza torkibli sintetik tor qoyulmus, sonuncu nizamlanmis vo peri-
metr boyunca baglara vo xarici ¢op azolonin aponevrozuna tikilmisdir. Eyni prinsip-
lo oks torofin qasiq kanalinin arxa divari plastika edilmisdir. Sonra sol qasiq nahiyo-
sindan port ¢ixarilmis, dori Kosiyi azaciq genislondirilmis, sag sohadot barmag: kiit
olaraq xayaliga dogru, agl qisaya qgodar iralilomis, agl qisa miimkiin gadar homin
barmagla sarbastlosdirilmisdir. Barmaq cixarilmis, amalo golmis tunel tupferlo quru-
dulmus vo tunelo port istifado edilmodon laparoskop salinmigdir. Agli gisa vizuali-
zasiya olunmus, laparoskopun yanindan sixict salinmis, agh qisa tutulmus, yaraya
dogru dartilmis va punksiya edilmisdir. Soffaf maye xaric olduqgca agl qisanin yara-
ya gotirilmasi asanlasmisdir. Qisanin sorbast, yaraya gatirilmis hissasi qaye¢i ilo kasil-
mis, maye tam aspirasiya olunduqdan sonra gisanin sarbast hissasi maksimal kasil-
misdir. Qalmis hissa xayaliga qayitmisdir. Tunel tupferlo qurudulmus, tunel boyunca

spiralgakilli tikis qoyulmusdur. Troakar yaralar1 dariigi tikislarlo tikilmisdir.

Corrahi omoliyyat giinii axsam saatlarinda xosto aktivlosdirilmis, ayaga qaldiril-
mis vo maye gobuluna icazs verilmisdir. 5 giin sonra (21.05.2009) xasto kafi voziy-
yatdo evo buraxilmigdir. Miialica prosesi ev saraitindo mialico hakiminin tovsiyalori
osasinda davam etmis, 10 glindon sonra Xasto amok faaliyystine baslamisdir. 3 ay, 1

Il vo 2 ildan sonra Xxastaya baxilmisdir. Sikayatlori yoxdur.

Klinik praktikada postoperasion yirtiglarin alloplastikasinda 3 variant istifado

edilir: protezin aponevrozisti yerlosdirilmasi ilo (“onlay”) kombina olunmus plasti-
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ka; protezin azaloalt1 vo ya peritondni yerlosdirilmasi vo sintetik materialla garin di-
varinin defektinin qapadilmasi ilo (“sublay”, “inlay”) kombino olunmus plastika [35,
109, 173, 209]. Yirtiq gapisinin konarlarinin bir-birina yaxinlagdirilmagla tikilmasi vo
tikis xattinin protezlo barkidilmasi amaliyyati xeyli genis yayilmisdir. Lakin boyik va
gigant ol¢iili yirtiglarda bu metodika atenzion plastika prinsiploring ziddir, qarinda-
xili tozyigin shamiyyatli yiksalisine va tikis tutmazlgma goro residivlo yekunlagir
[4]. Protezlosdirici materialin agiq iisulla aponevroziistii yerlosdirilmasi zamani dori-
nin vo dorialt1 toxumanin genis mobilizasiyas1 tolob olunur. Noticoda gan tochizati,
venoz qanin vo limfanin axini pozulur, uzun middstli davamli eksudasiya bas verir,
seroma formalasir, dorialt1 toxuma nekrozlasir, irinli-iltihabi asirlagsmalar inkisaf edir
[5, 123, 132]. Ona gors do omaliiyatdan sonraki yirtiglarin endoskopik TEP zamani
to-rofimizdon protezin preperitoneal sahods, bilavasito yirtiq defektinin {izorinds
yerlos-dirilmasi varianti daha magsadsuygun hesab olunmusdur.

Torofimizdon OLP comi 4 xastodos (birincili qasiq yirtigi — 2, residiv qasiq yir-
t1g1 - 1 vo postoperasion yirtiq — 1) yerina yetirilmisdir. Bu xastolords yirtigin hacmi
Vo yirtiq qapist kigik dlgiilords olmus, dorialti toxumanin genis separasiyasina ehtiyac
yaranmamisdir. Bu hallarda protezin yirtiq gqapisindan 1,-1,5 sm kanarda perimetr bo-
yunca tikilmasi bizim fikrimizca kifaystdir. TEP-nin bu texnikasi omoliyyatin qisa
muddatlords vo aztravmatik hoyata kecirilmosini tamamailo tomin edir.

Bu omoaliyyatlar zamani1 da yerli qiciglandirici tasirin azaldilmasi moqsadilo
selliiloza torkibli sintetik torlar istifado edilmisdir. Asagida birincili qasiq yirtigina
gOra endoskopik TEP amoaliyyat1 kegirmis xastonin xastalik tarixindon ¢ixarig toqdim
edilir.

Praktikadan nimuna

Xasto M.M., 60 yas, 559 sayli x/t, 08.01.2010-cu il tarixds sag qasiq nahiyasinda
agrili siskinlik, qarinda kop, gabizlik va amok gabiliyyatinin asagi diismasi sikayatlo-
ri ilo Klinik TM-o miraciot etmisdir. Oziinii 10 ildir ki, xosto hesab edir. Xastaliyin

sababini heg na ilo slagolondirmir.
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Doari va selikli qgisalar adi rongdadir. Periferik limfa diytnlori boylimomisdir.
Dayaq-harokat sistemi doyisikliksizdir.

Tonoffis sorbastdir, ritmikdir, dos tiplidir, tonoffus horakatlorinin tezliyi dogige-
do 22-dir. Agciyarlor lizorindo vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok tonlar1 aydindir, to-
mizdir. Nobz ritmik, kafi dolgunluqlu, dogigodo 84-dlr. Arterial tozyiq 140/80
mm.c.st.

Dil namdir, tomizdir. Qarin simmetrikdir, yumsaqdir, intaktdir vo agrisizdir. Qa-
raciyar va dalag boylimomisdir. Diurez sarbastdir. Doyacloma simptomu har iki torof-
do monfidir.

Defekasiya va diurez sarbastdir. Qazlar xaric olur.

St. localis. Sag gasiq nahiyasinda 5,0X6,0X4,0 sm Olcllords siskinlik goriiniir.
Siskinlik {izarinda darinin rongi doyisikliksizdir. Palpasiya zamani sigkinlik garin
bosluguna diizalir.

Diaqgnoz: Sagtorafli diiz qasiq yirtigi

omoliyyatonl hazirliq ambulator soraitdo aparildigindan zoruri laborator vo
instrumental mayinalordan sonra névbati giin — 09.01.2010-cu il tarixde ETI sorai-
tindo Umumi anesteziya altinda carrahi amaliyyat — videoendoskopik TEP yerina ye-
tirilmisdir (2 is¢i troakar (sag qalga vo sag pararektal xott (izarinda) va paraumbilikal
nahiyada laparoskop tgiin 12 mm-lik troakar). Carrahi amoliyyatdan bir nego saat
sonra aktivlosdirilmis, ayaga qalxmaga vo maye gobuluna icazo verilmisdir. Novbati
gun xasto kafi voziyyatds eve buraxilmisdir. Miialico prosesi ev soraitinds mualico
hokiminin tovsiyalori asasinda davam etdirilmis, 1 hoftadon sonra xasto amok foaliy-

yatina baslamisdir. 3 ay vo 1 ildon sonra Xastoys baxilmisdir. Sikayatlori yoxdur.

Odoabiyyat malumatlarina gora oksar muslliflor protezin azalsalt1 vo ya periton-
ond yerlosdirilmoasi vo sintetik materialla qarin divarinin defektinin qapadilmasi ilo
kombina olunmus plastikan1 daha c¢ox istifado edirlor. Yirtiq qapisi parietal periton
Vo ya diuz azalalorin arxa yatagi hesabina qapadilir, onun tizorindon implantat qoyu-

lur vao garmin 6n divarinin fassial strukturlarina tikilir. Aponevrozun pargalari prote-
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zin Uzoarindan bir-birino tikilir. Texnili cohatdan bu tsul mirokkab olsa da seromala-
rin, digor agirlasmalarin omalo galmo tezliyi azdir. Lakin boyiik, cox boylik vo gigant
yirtiglarda bu Usulun totbigi mimkunstzdar. Bu hallarda protez sadaco sorulmayan
saplarla perimetr boyunca yirtiq qapisinin konarlarin tiklir, gap1 daraldilmir. Bu omo-
liyyatdan sonra seromalarin vo basqa agirlagmalarin inkisaf riski yliksok olur. Ona
gora do protezisti saha aktiv drennlasdirilmalidir [5].

Oton osrin sonlarindan baslayaraq praktik tacriibanin zenginlosmasi hesabina bir
¢oX Corrahlar sintetik torlarin peritondnii yerlogdirilmosi metodlarinin istifadasine Us-
tinluk verdilor [235, 253, 282].

Orta vo boyiik hacmli yirtiglar zamani SLP, ILP vo ya onlarm kombina olunmus
variant1 (SLP va ILP) totbiq edilmisdir. Tunel yaradilarkon separasiya aparildiqda
parietal peritonun zadalonmo ehtimali boyiik oldugda SLP-ya iistiinliik vermisik (12

xostada). 3 xastoda ILP, 2 xostoda iso miistorak plastika yering yetirilmisdir.

Praktikadan nimuna

Xoasto B.R., 37 yas, 558 sayl x/t, 08.01.2010-cu il tarixdo epiqgastral nahiyada
siskinlik vo Umumi zaiflik sikayatlori ilo KTM-o miraciot etmisdir. Oziinii bir negs il-
dir ki, xasto hesab edir. Xastaliyi he¢ na ilo alagelondirs bilmir.

Dari vo selikli qisalar adi rongdadir. Periferik limfa duytnlari bdylimomisdir.
Dayag-hoarakat sistemi doyisikliksizdir.

Tonoffis sarbastdir, tominedicidir. Agciyarlar Uzarinds vezikulyar tonoffiis esidi-
lir. Urok tonlar1 aydindir. Nobz ritmik, orta dolgunluqglu, dogigodo 88-dir. Arterial
tozyig 110/70 mm.c.st.

Dil namdir, tomizdir. Qarin simmetrikdir, yumsaqdir, intaktdir va agrisizdir. Qa-
raciyar vo dalag béylimomisdir. Diurez sorbastdir. Déyacloma simptomu har iki torof-
do monfidir.

Defekasiya sarbastdir. Qazlar ¢atin xaric olur.
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St. localis. Epiqgastral nahiyads orta xott Gizarinds 5,0X4,0X4,0 sm Olcllords sis-
Kinlik goriiniir. Siskinlik tzarinds dorinin rongi adidir. Palpasiya zamani siskinlik qga-
rin bosluguna diizalir.

Klinik diagnoz: Ag xottin yirtig1.

OMmoliyyatonii hazirliq ambulator soraitdo aparildigindan standar laborator vo
instrumental mdayinslordon sonra névbati giin — 09.01.2010-cu il tarixdo ACSV so-
raitindo imumi anesteziya altinda standart troakar girislorindon (yalniz 12 mm-lik
troakar gobokdon 2 sm asagida yerlosdirilmoklo) corrahi amoliyyat — videoendosko-
pik TEP icra olunmusdur. Yirtiq kisasi hidroseparasiya edilmoaklo ayrilmis, moéhto-
viyyat vo burulmus yirtiq kisasi garm bosluguna salinmus, tirtiq qapist selliiloza ilo
ortiilmiis polipropilen torla perimetr boyunca fasilali tikilmoklo gapadilmisdir. Dig-
gotli yerli hemostazdan sonra troakarlar xaric edilmis, troakar nahiyalorino doriigi
estetik tikislor qgoyulmusdur.

NOvbati guin sohar saatlarinda xasto aktivlesdirilmis, onun ayaga qalxmasina vo
maye goabuluna icazo verilmigdir. Omoliyyatdan sonraki dovr sakit ke¢cmis, 2 giin
sonra 11.01.2010-cu il tarixds xasto kafi vaziyyatds evo buraxilmigdir. Miialica pro-
sesi ambulator soraitindo davam etdirilmis, 1 haftodon sonra xasto amok faaliyyatine
baslamigdir. 2 ay va 1 ildon sonra Xastoys baxilmisdir. Sikayatlari yoxdur.

Hor 2 plastika iisulunda protezin sancaqlarla fiksasiyas1 xeyli populyardir. Lakin
sancaglarla fiksasiya zamani damarlarin vo sinirlorin zoadolonmolori bas verir. L.
Campos, E. Sipes 6ncadon protezin konarlarinda desik agmagqla sancaqglarin fiksasi-
yas1 ndqtalorini miiayyanlasdirirlor. D. Rosenthal vo M.E. Franklin fiksasiya moagsadi
ilo adi tikisi daha mogsado miivafiq hesab edirlor. A. Havasli goboloksokilli sintetik
protezo tstiinliikk verir. Protezin gébalok hissasi yirtiq gapisint doldurur vo implan-
tatin fiksasiyasina zorurat yaranmir. Trabucco (2002) sart vo qalin sintetik protez is-
tifads etdiyindon timumiyyatls protezi fiksa etmir.

TEP zamani biz selliiloza torkibli tora iistiinliik vermisik. Torun selliiloza ilo 6r-
tiilmasi toxumalar torafdon qiciqlanmani, miivafiq suratds yerli eksudasiyani aradan

qaldirir, vo tobii olaraq seromalarin inkisafi demok olar ki, bas vermir. Protezin qap1
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otrafina ollo tikilmosi torafimizdon daha mogsadouygun hesab edilmisdir. Bu bir
torofdon omoliyyat xorclorini azaldir, digor torofdon iso keyfiyyetli vizualizasiya
soraitindo miithiim anatomik strukturlarin zodslonmasi tohliikasi aradan qalxir.

Selliiloza torkibli torla endoprotezlosdirmadan sonra 1 xastada laparoskop liciin
istifado edilmis troakar yarasi irinlomisdir (5,9%) (codval 5.2).

Digor miisllifloro géro do TEP-don sonra irinli agirlagsmalar 1-5,9% hallarda rast
galir.

Coadval 5.2

Yirtiglarin endoskopik total ekstraperitoneal
alloplastik plastikasindan sonra bas vermis yerli agirlagmalar

Eksperitoneal

Agirlagmalar hernioplastika (n=17)
Mt. %
Omaliyyat yarasinin
infiltrasiyasi 2 11,8
Omaliyyat yarasinin
irinlomasi 1 5,9
Seroma 1 5,9
Isemik orxit 1 5,9
Comi 5 29,4

0,5-3 illik miisahido miiddoatlorindas residiv hadisasi olmamuisdir.

[l gqrupun Xastalorinds yara nahiyasinds agrilar, diskomfort hissi 3,2+0,6 gun
davam etmisdir.

Bu qrupda iimumi agirlagmalar 2 xastods (kaskin boyrok ¢atmazligi — 1, moads vo
OBB-1n xora xastaliyinin kaskinlosmasi — 1) rast galmisdir. Kaskin bdyrak ¢atmazligi
inkisaf etmis xasta nefrologun tarafindon mualica olunmus, xastaliyin kompensasiya-
st aldo edilmisdir. Digor xastodo endoskopik miayinslordon sonra xorasleyhina vo
antihelikopter mualica hesabina xastaliyin remissiyasina nail olunmusdur.

Stasionarda orta mialico middati 3,0+0,7 gilin (1-8 giin) toskil etmisdir (p<0,05).

Bu grupun xastalarinds tibbi va sosial reabilitasiya middati a¢iq atenzion plasti-
ka amoliyyat1 kegirmis xastalorlo mugayisads 2,5 dofs qisa olmus, xastalor 2,7+0,4

haoftodan sonra (1-4 hafto) amok foaliyyatino baslamisdir.
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H. Hoffman vo Traverso 204 endoskopik TEP omoliyyatindan sonra 1 xostodo
42 ay middatinds residiv meydana ¢ixmasini miisahido etmisdir. Riyazi prognozlas-
dirma tsullarina istinad etmakls bu miisllif 25 il arzinds residivlerin tezliyinin 1%-
don ¢ox olmayacagi ehtimalini irali stirmiisdiir.

Qarinin 6n divarmin yirtiglarina géra corrahi omoliyyatdan sonraki dovriin gedisi
aciq isul ilo atenzion plastika amoliyyatindan sonraki dovriin aparilmas: digar gor-
ginlikli a¢iq amoliyyatlardan sonraki gedisdon forglonmomisdir. Omaliyyat giini, bo-
zi hadisalords daha 1-2 gun narkotik, ndvbati guinlor geyri-narkotik agrikasicilor isti-
fado edilmisdir. ©Omoaliyyatdan 1 giin, kok vo yash xastolor iso 2-3 giin sonra ayaga
qaldirilmusdr. 11k giin gidalanma toyin edilmomis, yalmz az porsiyalarla maye gobu-
luna icazs verilmisdir. Xastalorin stasionar mualicasi 3 giindan 14 glina gadar davam
etmisdir. Orta ¢arpay1 glinU 7,6+1,3 gun toskil etmisdir.

TAP Usulu ilo atenzion plastika amaliyyatindan sonraki dévriin aparilmasi agiq
omoliyyatlardan sonraki gedisdon yaxs1 monada xeyli forglonmisdir. ©maoliyyat guni
1-2 dofa geyri-narkotik agrikasici toyin edilmisdir. Goanc va cavan yasli xastalor omo-
liyyat giinii ayaga qaldirilmig, onlardan 11-i hamin guin eva buraxilmisdir. Bu xostolo-
rin maalicasi poliklinika carrahimin vo ya mualica hakiminin nazarsti altinda ambu-
lator soraitdo davam etdirilmisdir. Kok, yaslt xastolora, yanasi somatik xastaliklori
olan xastalora ilk 1-2 giin geyri-narkotik agrikasicilor toyin edilmis, qidalanma tovsi-
ya olunmamis, yalniz maye goabuluna icazs verilmisdir. Homin xastalor 1 va ya 2 giin
sonra ayaga qaldirilmig, 1-5 gln middatlorinds eva yazilmisdir. Xastolorin Umumi
stasionar mialicasi O giindan 5 giina gadar davam etmisdir. Orta ¢arpay: giin 3,6+1,3
gun toskil etmisdir.

TEP Usulu ils icra olunan amaliyyatdan sonraki dovriin aparilmast TAP iisulu ilo
amoaliyyatlardan sonraki gedisdon demak olar ki, farglanmomisdir. ©maliyyat glint 1-
2 dofo geyri-narkotik agrikasici toyin edilmisdir. Ganc va cavan yasli xastoalor amoaliy-
yat glinii ayaga galdirilmis, onlardan 13-0 hamin giin eve buraxilmisdir. Bu xastalorin
mualicasi poliklinika carrahinin va ya mualica hokiminin nazarsti altinda ambulator

soraitdo davam etdirilmisdir. Kok, yasli xastalora, yanasi somatik xastaliklori olan
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xastolora ilk 1-2 gun qeyri-narkotik agrikasicilor toyin edilmis, gidalanma tovsiys
olunmamis, ancaq maye gobuluna icazs verilmisdir. Homin xastalor 1 giin sonra aya-
ga qaldirilmig, 1-4 gn muddatlorinds eve yazilmisdir. Xoastolorin imumi stasionar
mualicasi 0,5 glindan 4 giino godar davam etmisdir. Orta ¢arpay1 giinlari 3,4+0,9 gilin

toskil etmisdir.

Qarmnin 6n divarmin yirtiglarinin carrahi miaicasinin uzaq naticalorin
muqayisali giymatlondirilmasi

Todgigat prosesinds garinin 6n divarinin yirtiglarina géra carrahi omoliyyata
moruz qalmis 31 xasStods 1-3 il middatlorinds bilavasito baxis zamani uzaq naticalor
Oyronilmisdir. 24 xasto torafimizdon hazirlanmis anket sorgusuna telefon vo ya inter-
net vasitasi ilo cavab vermis vo cavablarin bal qiymatlondirilmasi yolu ilo uzaq ne-
ticolor Oyronilmisdir. 11 xasto ilo alage yaratmaq miimkiin olmamigdir. Son 4 xasto
ISo yaxin aylarda carrahi omoliyat olunmusdur. Beloliklo, uzaq naticalor 55 Xasto izo-
rinda Oyronilmisdir. Bu xastalordon 26-1 I, 13-0 |1, 16-1 isa 11l grupa aid olmusdur.
Homin Xastalordan 31-i 6zlari va ya bizim davatimiz asasinda mitomadi olaraq Xxas-
toxanaya galmis va tarafimizdan miayins edilmislar.

Yirtigin residivinin olmamasi, kobud ¢apiq va ya fistul amala galmomasi, MBT
torofdon sikayatlorin olmamasi, yirtiq amala golona godarki hayat tarzinin vo amok
gabiliyyatinin tam borpa olunmasi, cinsi hoyatin normallagmas1 “yaxs1” qiymotlondi-
rilmisdir.

Yirtigin residivinin olmamasi, hozm diskomfortu va yara nahiyassinds kobud
capiglagma, digar hissiyyatlarin olmasi, fistul amala galmasi, yirtiq amala golona go-
darki hayat torzinin va amok gabiliyyatinin hissavi barpa olunmasi, cinsi hayatin qis-
mon normallagsmasit “kafi” gqiymatlondirilmisdir.

Residiv hadisasi, hayat torzinin vo amok gabiliyyatinin barpa olunmamasi
(emoak gabiliyyatli yaslarda) “qeyri-kafi” qiymotlondirilmisdir.

Yaxs1 natica 43 xastodoa (I grup — 19, Il qrup — 11, 11l grup — 13) geyd edilmis-
dir. Bu xastalar kop va gabizliyin, digar hozm diskomfortu hallarinin aradan qalxma-

smi1, amak gabiliyyatinin barpa olunmasinin (yiiksalmasini), avvallor cinsi problem
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yasayan xostalor cinsi hoyatin normallagsmasini geyd etmislor. Il va Il grupun xoasto-
lari inco amoaliyyat ¢apiginin estetikliyino g0ro raziligimi bildirmislar. | grupun 3 xas-
tosi amoaliyyat ¢apiginin kobudluguna goros estetik omoliyyat yerino yetirilmasini xa-
his etmisdir.

9 xostada (I qrup — 4, Il qrup — 2, Il gqrup — 3) garinin 6n divarmin yirtiglarina
gOra carrahi borpa amoliyyatlariin noticalori kafi giymotlondirilmisdir. Homin Xas-
tolor xroniki gobizlik, garinda koép vo yara nahiyasinds kobud capiq toxumasinin for-
malasmas1 va 2 xasto (I grup) yara nahiyasinds dorialti galinlasmadan (kondirso-killi
tOroma olmasi) sikayat etmislor. 2 xastada (I grup - 1, Il grup - 1) ligatura fistulu
amolo galmis, yara genislondirilmis, yaranin dibinds protez hissasi aldo edilmis vo
saglam toxuma hadlarinds kosilmisdir. Yerli miialicadon sonra 7-10 giin muddatlo-
rinds yara sagalmigdir.

| grupun 3 Xastasinda carrahi mialiconin naticalori geyri-kafi giymotlondiril-
misdir. Bu xastolords yirtigin residivi bag vermisdir. Homin Xastalor tokrar agiq corra-
hi amoliyyat olunmus, onlardan 1-do amaliyyat tisulunun yanlis se¢ilmasi (qasiq ka-
nalinin 6n divarinin “on lay” plastikasi), digorinds polipropilen torla yirtiq qapisinin
6l¢llarinin uygunsuzlugu (torun oSlgiilarinin kigik olmasi), sonuncuda isa (tesbit edil-
momis sintetik torun miqrasiyasi) miioyyon edilmisdir. Tokrar agiq amoliyyatlardan
sonra ugurlu naticalor olds edilmis vo omaliyyatin naticalari har 3 xasta torafindon go-
nastboxs qiymotlondirilmisdir.

Umumilikda, 11 va III qrupun sorguda istirak edon vo tokrar baxisa galon biitiin

xastalari, I grupun isa 20 xastasi carrahi mialicanin naticalorindan razi qalmisdir.
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YEKUN

Dunya shalisinin amak gabiliyyatli hissasi arasinda garinin 6n divarinin yirtig-
larinin carrahi maalicasinin naticolorinin yaxsilasdirilmasi, residivlorin vo digor agir-
lasmalarin rastgolmo tezliyinin asagi diismosi muasir carrahi herniologiyanin osas
vazifasi hesab edilmokdadir. Yirtiq corrahiyyasinin 100 ildon artiq bdyiik inkisaf yolu
kegmosi, xususilo klinik praktikaya son 20 ildo gorginliksiz plastika tisulunun genis
nifuz etmasi corrahligin bu bolmoasinds boylk nailiyyatlorin gazanilmasi ilo natice-
lonmisdir [37, 56, 150, 192].

XXI1 asrin ilk illorindon baslayaraq ictimai insan qarsisinda duran vazifalor art-
maqda davam edir. ©Omok gabiliyyatinin erkon yaslarda itmosi (asagi diismosi),
uzunmdiddatli stasionar mtalica sababindan is yerinin itirilmasi tohllikasi mlasir insa-
nin qisa miiddatlords, daha yaxsi olar ki, ambulator v ya giindiiz stasionar saraitinds
oksoar xastaliklorin, xtsusilo garmn divari yirtiglarinin aztravmatik corrahi maalicasinin
tomin edilmasi problemini koskinliklo gindoms gotirmisdir. Xastonin azinvaziv
mualico hesabina tibbi-sosial reabilitasiyasinin erkon muddatlords, “ayaqiistii” olaraq
tamalanmasi bu giiniin talobidir vo son illarde bu problemin halli istigamatindo mi-
hiim addimlar atilmis, ugurlu noazari-fundamental, elmi-praktik todgiqatlar aparilmis-
dir vo praktik carrahligin bu bolmasinds elmi tadgigatlar intensiv suratds davam edir.

Qarmin 6n divarmin istar birincili, istorss do residiv yirtiglarinin carrahiyyasin-
do alda edilmis nailiyyatlor ilk névbads yirtiq defektinin gorginliksiz rekonstruksiya
usulunun, protezlosdirici plastik vasitalorin meydana ¢ixmasi va yeni videoendosko-
pik kompiiter texnologiyalarinin klinik corrahliga daxil olmasi ilo alagadardir. Har 3
aparict amilin giinbagln tokmillogdirilmasi, daha mikammal plastika iisullarinin
meydana ¢ixmasi, biodeqradasiya edan va 0rtUkli protezlorin, tikis materiallarinin vo
tosbitedici, yapisdirici vasitalorin, miniportlarin, troakarlarin vo minialstlarin istehsa-
I1 bu giin yirtiq corrahliginda inqilabi doniis yaratmisdir. Artiq inkisaf etmis 6lkalor-
do, hatta qonsu Rusiya Federasiyasinda rayon soraitindo “bir giin” xaStoxanalarinda
va poliklinikalarda agirlasmamus, birincili yirtiglar videolaparoskopik texnologiyalar

istifado etmoklo carrahi amoliyyat olunur va xastalor homin guin eva buraxilirlar.
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Qarin boslugunda miirokkab, rekonstruktiv-barpaedici carrahi amoliyyatlarin,
organ kogurulmasinin saymin vao homin amoaliyyatlarin hocminin artmasi postope-
rasion yirtiqlarin amolo golmasi problemini xeyli kaskinlosdirmisdir. Bu etibarli yirtiq
omoliyyatlari Gisullarinin islonilmasini va praktik corrahliga daxil olmasini zaruri edir.

Qarinin 6n divarinin yirtiglarinin residivloari polietioloji faktorlarla (amaliyyat
yarasinin irinlomasi, tikis tutmazligi, tikislorin yanlis qoyulmasi, amaliyyat Gsulunun
yanlis se¢imi, sintetik torun yirtiq defekti ilo uygunsuzlugu, torun etibarl fiksasiyasi-
nin apartlmamasi, qarindaxili tozyiqin artmasina sobob olan amillorin aradan qgaldiril-
mamasi va S.) alagadar omala galir vo onlarin rastgalms tezliyinin asagi hadlors salin-
mas1 miiasir herniologiyanin an muhium problemlarindandir.

Qarmn yirtiglarinin corrahliginda qazanilmis misilsiz nailiyystlor fonunda bir
¢ox digar masalalar bu giina gadar hallini tapmamigdir. Xastalorin carrahi amaliyyata
hazirlanmasinin, omoliyyatdan sonraki gedisin aparilmasinin imumilosdirilmis me-
todikasinin olmamasi, erkon amaliyyatdan sonraki agirlasmalarin profilaktikasinin so-
morali iisullarinin hazirlanmamasi, tikis tutmazligina sobab olan amillorin aradan qgal-
dirila bilmamasi kimi masalalor holo do agiq galmigdir.

Qarindaxili tozyiqin normallagmasi tiglin amaliyyatoni dovrds yalniz tomizle-
yici imalalorin, MBT-nin yuyulmasi adaton kifayat etmir. Bu dévrds hazm prosesnin
normallagdirilmasi, kopiin sobablorinin aradan qaldirilmasi, hozm diskomfortuna so-
bob olan patoloji vaziyystlorin diagnostikasi vo aradan qaldirilmasi tiglin adekvat
mualiconin aparilmamasi, izv vo sistemlarin, ilk névbads tonoffis, Urok-damar, gara-
ciyar-boyrak, sidik-cinsiyyat va b. sistemlorin foaliyyatinin kifayat godar 0yranilma-
moasi, bu sistemlar torafindon bas vera bilocak agirlagsmalarin konservartiv profilakti-
kasinin aparilmamasi erkon amoliyyatdan sonraki vo uzagq monfi naticalorls ifads olu-
nur, xususilo postoperasion, residiv va iri yirtiglarin alverisli naticalorinin tezliyi
xastalari va hokimlori gane etmir.

Corrahi omoliyyatlarin uzun miiddstli vo travmatik olmasi amaliyyat yarasinin
butlin tobagslarinds irinli-infeksion agirlagmalarin meydana ¢ixmasina, “miirgiilo-

yan” infeksiyanin aqressiyasina sabab olur. Yaranin infeksion-travmatik infiltrasiyasi,
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irinlomasi, abseslosmosi tikis tutmazliginin asas saboblarindan biri kimi residivver-
monin 6ncul amillorindandir. Odur ki, mini invaziv, aztravmatik yirtiq plastikasi ama-
liyyatlarinin totbiq dairesinin genislonmosi, bOylk kasiklordon minikasiklora kegid,
amaliyyatin hacminin vo middatinin asassiz artirilmasinin garsisini alan yeni metodi-
kalarin istifadasi, infeksion tohlikasizliyin tomini (antiseptik mohlullarinin dévri rota-
siyasi, antibiotikoqrafiya osasinda antibiotiklorin rasional tayini, corrahi, alstlorin,
avadanliglarin, amoliyyat blokunun mduasir taloblor saviyasinds sterilizasiyasi va S.)
Umumi corrahligin, o ctimlodon hernioloji carrahligin miivaffaqiyystlorinin tomal
prinsiploridir va artiq hamiligla qabul olunmaqdadir. Bu baximdan amaliyyat sahasi-
nin, yaranin qorunmasi, infeksiyalasmanin vo irinli agirlagsmalarin biofiziki tisullarla
va farmakoloji profilaktikasi, amaliyyat bolgasinds toxumalarin reperasiya vo regene-
rasiya proseslorinin stimulyasiyasi residivlorin garsisinin alinmasi {i¢iin ¢ox miithiim-
dar.

Fargli adabiyyat molumatlarina gors yirtiq corrahliginda defektlorin qapadilma-
smin (imlantla ortiilmasinin) 300-don 600-a gadar amaliyyat tisullart mévcuddur vo
hor il onlarla yeni omoliyyat iisullart, mévcud tisullarin modifikasiyalar1 hazirlanir.
Biitiin tisullarin asasinda yirtiq defektinin yerli toxumalar, autodori, metallik va sinte-
tik torlarla gapadilmasi durur. Tabii ki, bii tisullarin boyiik oksariyyati klinik prakti-
kada dayanigli yer tutmamisdir vo har bir carrahliq sobasi 6z moktabinin illarlo si-
naqdan ¢ixmis, qazanilmis tacriibasi asasinda foaliyyat gostarir.

Yirtiq qapisinin sintetik torlarla plastikasindan sonra xastalorin bir hissasinds
torun biiziismasi, dislokasiyasi, yigilmasi kimi hallar bas verir. Bu yirtigin residivi ila
naticalonir. Metallik torlarin ayilgon olmamasi, sinmasi, fragmentlara par¢alanmasi,
qopmasi onlarin istifadasine mane olur.

Belaliklo, istar birincili, istar residiv, istarsa do postoperasion yirtiglarin carrahi
mualicosi miiasir herniologiyanin hallini tapmayan mirokksb problemlarins aiddir.
Xususilo carrahi taktikanin, corrahi rekonstruksiya tsulunun secilmasi négteyi-noazo-
rindan birmonali konsepsiyalar islonilmomisdir. Biitiin bunlar praktik carrahlar1 yirtiq

corrahliginin bir sira ¢atin masalaloari ilo iz-lizo qoyur.
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Yuxarida geyd edilanlori nazars alaraq garinin 6n divarinin birincili, residiv vo
carrahi amoliyyatdan sonraki yirtiglar zamani qapali (laparoskopik) amoliyyat Gsul-
larinin se¢iminin optimallasdirilmasi yolu ila carrahi mualicanin naticalorinin yaxsi-
lagdirilmasini qarsiya moagsad qoydug.

2008-2011-ci illor arzinds do Baki s. BSI-nin Klinik Tibbi Moarkozinds garinin
on divarinin birincili, residiv vo amoliyyatdan sonraki yirtiglari ilo 70 xastonin klinik
muayinasi vo operativ mialicasi torafimizdon hoyata kegirilmis vo alinmis naticalor
muqayisali surotdo Oyronilmisdir. 36 xastods birincili, 23-da residiv, sonuncu 11-do
ISo amaliyyatdan sonraki yirtiglar olmusdur. Tadgiqatin xarakterino uygun olaraq |
grupun xastalari (35 xasto) izarinds agiq, II qrupda (18) laparoskopik transabdominal
preperitoneal hernioplastika, 111 grupda iss (17) videoendoskopik total ekstraperito-
neal hernioplastika amoliyyatlar1 yerina yetirilmigdir. Xastalorin yas hadlori (I qrupda
orta yas 34,6+1,2, Il qrupda 33,1+1,5, III qrupda 32,9+1,7), yirtiq gozdirme muddot-
lori (ortalama 5,4+0,7) vo yanasi somatik, o cimlodan carrahi xastaliklor bir-birino
yaxin olmusdur.

omoliyyat isulunun yanlig se¢ilmasi, omosliyyat yaralarinin irinli-infeksion agir-
lagsmalari, sintetik torun olgiilari ilo yirtiq gapisinin 6l¢iilarinin uygunsuzlugu, yanlis
olaraq gorginlikli plastika tsulunun secilmasi vo onun keyfiyyatsiz icrasi residivver-
monin asas sabablori olmusdur. Ik dafs bas vermis residiv yirtiglar toxminon 1,5 dofa
CoX rast golmisdir.

Uzag naticalarin dyranilmasi ti¢tin carrahi maalicadon sonra 6 ay - 3 il middot-
larinda xastalorin miisahidasi va onlara tokrar baxig, hamginin telekommunikasiya va-
sitolori istifads edilmokls anket sorgusu hoyata kegirilmisdir. Bu miiddatds Xxastalora
bir nega dofo baxilmis, zoaruri maslshatlor verilmisdir.

Rutin klinik-instrumental va laborator muayinalarlo yanasi laparoskopik va ya
videoendoskopik hernioplastika omaliyyatinin icrasinin miimkunliyind (mumkan-
stzluyunu) miayyan etmok mogsadi ilo KT va (vo ya) MRT muayinalorinin aparil-
masini olduqca zoruri hesab edirik. Clnki, sonuncu miayinalor yirtiq méhtaviyyati-

nin xarakteri, hocmi, yirtiq gapisinin olgiilori, bitismalorin mévcudlugu (olmamasi),
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yirtigatrafi toxumalarin vaziyyati hagqinda dolgun informasiyalar alds etmaya imkan
Verir.

Somorali, qisamiiddatli, tohllikasiz vo asan idaro olunan omoliyyatonii hazirliq
programlarinin hazirlanmasi, onun hom stasionar, hom ambulator, hatta ev soraitinds
aparila bilmasi muasir carrahiyyanin bu gina godoar hallini tapmayan mosalalarin-
dondir. ©Omoliyyonu dovrds yerli agirlasmalarin profilaktikast magsadi ilo amoliyyat
bolgasinin vo mado-bagirsaq traktinin amoliyyata hazirlanmasi vacib sartlordondir
[12, 50, 52, 65, 67, 71, 109, 157, 287]. Ganc vo orta yash soxslordo, yanasi agir
xastalik-lari olmayan Xxastolordo mode-bagirsaq traktinin, digor lzv va sistemlorin
carrahi amoliyyata ambulator, digar hallarda iss stasionar soraitdo hazirlanmasi daha
mogseo-domiivafiqdir. Bu zaman agiq corrahiyyays uygunlasdirilmis amoliyyatond
hazirliq programlarinin istifadasini mogbul saymuriq.

Bu nogteyi-nozardon torafimizdon toklif edilmis va Klinik praktikada totbiq olun-
mus metodikani tovsiys edirik. Yirtigin plastikast omoliyyatindan sonra qarindaxili
tozyiqin artmasinin garsisini almaq, garin tizvlorinin yeni yaranacaq soraito uygun-
lagdirilmasi tiglin amoliyyatdan 1 hafto avval xastolors six bandaj geyilmasi Vo onun
bosaldiqca sixilmasini, enli sal va ya moalofa ilo garinin six baglanmasini, yena doa bo-
saldiqca dorhal barkidilmasini tOvsiys edirik. Qarinin bandajla, sal vo ya malofo ilo
baglanmasi ilo yanasi olaraq xastalors giinds az1 3 dofa (hor dofo 10-15 doq) qarinda-
xili tazyiqi artiran miialico gimnastikasi horokatlori etmoyi maslohat gortruk.

omoliyyatdan 1 hafto oavval xastalorin asirgayici, tullantisiz qidalarla gidalanma-
s1, amaliyyatdan 2 gin avval isladici preparatlar istifadasi (1 | suda hall edilmis 1 vo
ya 2 paket fortrans vo ya 2-3 saatliq fasilolorlo 60-90 ml gonagorgak yagi (har dofa
20-30 ml)), axsam vo Sohar saatlarinda tomizloyici imalo (har dofo 2 imals, comi 4
imala) maslahat goriiliir. Omaliyyatdan 1 gun avval gida gabulu tamamilo dayandiri-
lir, yalniz kigik porsiyalarla maye gobulu tovsiys edilir. Omoliyyatdan 1 gin avval vo
ya omaliyyat giinli “Hidrokolon” aparat1 ilo yogun bagirsagin tomiz su alinana qador

yuyulmasinit magbul hesab edirik.
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Videolaparoskopik hernioplastika amoliyyat: zamani karboksiperitoneum yara-
dilmasi (12-15 atm tozyiq altinda) zarurati meydana ¢ixir. Karboksiperitoneum sorai-
tindo qarindaxili tozyiq Koskin artir, diafragma dos bosluguna dogru sixilir. Bu amo-
liyyat vaxti vo sonra bu va ya digar saviyyali kaskin tonaffiis ¢atmazligi, agciyar 0de-
mi Kimi tohlikali agirlagsmalarla tamamlana bilor. Bu agirlasmalarin profilaktikasi
magsadi ilo amaliyyatdnii hazirliq dovriinds tonofflis sisteminin vaziyyati dyranilmali
(dos boslugunun icmal R-skopiyasi, spiroqrafiya, qan qazlarinin komiyyat gostori-ci-
lari va s.), terapevtin toyinati ilo farmakoloji korreksiya (anabolik hormonlar, -adre-
noblokatorlar, bronxgenislondirici va balgamgatirici preparatlar v s.) aparilmalidir.

Immunoloji statusun doyisikliklari zaman1 immunmodulyatorlar (perftoran, po-
lioksidonium, immunal), imumi miigavimatartirict mialico (vitaminlor, jensen vo ya
biyan kokii preparatlari, exineseya preparati, anabolik hormon), nevroloji-psixoloji
statusun doyisikliklori zaman1 miivafiq ixtisash miitoxassislor torafindon sedativ pre-
paratlar (sonopaks, valerian ekstrakti, passiflora, stresam va b.), trankvilizatorlar vo
antipsixotik preparatlar (amitriptilin, neuleptil) istifadosi mogsadouygundur.

Hernioloji carrahiyyads lokalizasiyasindan, icra edilocok amoaliyyat Usulu va
onun hacmindon asili olaraq adekvat anesteziya tisulunun se¢imi boyiik shamiyyat
kosb edir. Anesteziya Usulu amaliyyatin nazards tutulmus miiddstlorde vo hacmdo,
alverisli miorelaksasiya soraitinds yerinoa yetirilmasins sorait yaratmalidir.

Videoendoskopik (laparoskopik) plastika amaliyyatlarinin miistarok (spinal va
Umumi venadaxili) vo endotraxeal intubasiya soaraitinds iimumi anesteziya altinda ic-
ras1 ¢cox vacibdir. Bu amoliyyatlarin hotta ki¢ikol¢iilii yirtiglar zamani yerli anestezi-
ya altinda yerina yetirilmasi yolverilmazdir. Yerli anesteziya isulu ancaq birincili ki-
cik yirtiglarin agiq corrahi plastikasinda totbiq oluna bilar.

Laparoskopik hernioplastika amasliyyatlari yalniz endotraxeal intubasiya sorai-
tindo coxkomponentli Gmumi anesteziya altinda yerino yetirilmalidir. Cinki keyfiy-
yatli transabdominal hernioplastikanin hoyata kegirilmasi {i¢iin garin divarinin key-
fiyyatli goriiniisii vo garin daxili manipulyasiyalarin asan icrasi olduqgca vacibdir. Bu

ancag gonaotbaxs karboksiperitoneum soraitinde mimkindur. Karboksiperitoneum
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soraitinds tonoafflistin vo lrok damar sisteminin daimi idars olunmasi, bu sistemlars
noazarat (iclin amaliyyatin icra edilmasinin yegans rasional yolu endotraxeal intubasi-
ya soraitinds agciyarlorin stini ventilyasiyasidir. Bu xastolorde markozi venalardan bi-
ri vo bir dirsok venasinin kateterizasiyasi imumi anesteziya zamani zaruri preparatla-
rin yeridilmasini vo anesteziya prosesinin idara olunmasini asanlagdirir.

Birincili yirtiglara gora polipropilen torla agiq plastika omoaliyyatlarindan sonra
erkon dovrdo Xastolords asagidaki agirlasmalar rast golmisdir: seroma — 4, dorin he-
matoma va onun irinlomasi — 2, yaranin irinlomasi -2, ligatur (tor) fistulu — 1. Agir-
lagsmalarin rastgolmo tezliyinin arzuedilon saviyyads olmamasi polipropilen torun qi-
ciglandirict xassalari vo toxumalara uyusmazlig: ilo olagedardir. Umumi agirlasma-
larin 17,1% hallarda (6 xastodo) rast golmasi omoaliyyatonii hazirligin keyfiyyatsizliyi,
plastika Usulunun travmatikliyi vo mialico prosesine uygun miitoxassislorin calb edil-
momasi ilo bagl olmusdur. Agiq amaliyyat kegirmis xastolordo yara nahiyasinds ag-
rilar, diskomfort hissi uzunmiiddatli (8,2+1,5 giin) olur. Bu Xxastalarin stasionarda orta
mualico muddati (6,5+1,3 giin), hamginin tibbi-sosial reabilitasiya middati (4,9+0,8
hafta) do boylk olur.

Residiv vo amaliyyatdan sonraki yirtiglarin agiq gorginliksiz plastikasinin nati-
colori do arzuolunan saviyyado deyildir. Naticalorin olverissizliyi, yerli vo Umumi
agirlasmalarin, residiv inkigafinin yiiksok tezliyi homin omoliyytlarin bu giino godar
yuksok soviyyads icra edilmomasi, amaliyyatonii hazirliq prosesinin natamamligi
(keyfiyyatsizliyi), amoliyyat tisulunun yanlis se¢imi vo b. amillorlo slagodardir [137,
186, 243].

Qarmin 6n divarinin birincili, residiv vo amaliyyatdan sonraki yirtiglar olan 18
xastonin (Il grup) laparoskopik (TAP), 17 xastonin iso (111 qrup) videoendoskopik
(TEP) atenzion carrahi rekonstruksiyasi hayata kegirilmis vo alinmis naticalar tahlil
edilmisdir. Biitiin xastolordo protezlosdirici vasito kimi selliiloza torkibli tor istifado
olunmusdur.

Qapal1 (laparoskopik) carrahi hernioplastikadan sonra comi 4 xastada konserva-

tiv mualicoys asan tabe olmus yerli agirlagsmalar (amoliyyat yarasi boyunca infilt-
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rasiya, yaranin dorin hematomasi, seroma va erkan residiv) inkisaf etmisdir. Yalniz 1
Xastados yirtigim erkon middotds (1-ci haftonin sonunda) residivinin bas vermasi sel-
lUloza torkibli sintetik torun fiksasiyasinin aparilmamasi hesabina meydana ¢ixmisdir.
Noaticada torun migrasiyasi bas vermisdir. Bu agirlasmanin bas vermomasi t¢lin torun
OlcUlorinin yirtiq gapisinin dlgiilarine uygun olmasini vo onun adekvat fiksasiyasini
vacib hesab edirik.

Omoliyyatin azinvazivliyi hesabina bu xastolordo omoliyyatdan sonraki agrilar
vo diskomfort hissi qisa miiddotdon sonra (orta hesabla 3,4+0,9 gin — TAP va
3,2+0,6 gun - TEP) aradan qalxir vo narkotik analgetiklorin istifadasina ehtiyac ol-
mur. Stasionarda orta mualico muddati (3,1+0,6 gin va 3,0+£0,7 gin), va tobii ki,
stasionar mualico xarclori xeyli azalir.

Aciq atenzion plastika amaliyyat1 kegirmis xastalorlo miigayisads gapali amaliy-
yatlardan sonra xastalorin tibbi va sosial reabilitasiya middatlori (2,3 dofa va 2,5 do-
fo) qusalir vo Xxastolor kigik fasilodon sonra (2,8+0,7 hoftodon sonra vo 2,7+0,4 hofto-
don sonra) amak faaliyyatine davam etmoays baslayirlar.

Yirtiglarin istor agiq, istarsa do qapali iisullarla plastikas1 zaman selliiloza tor-
kibli tor istifadesini mogsadosuygun hesab edirik. Bu, homin torun {stiinliiklori ilo
olagodardir. Torun selliiloza ilo 6rtlilmasi toxumalar torofdon qiciglanmani, miivafiq
suratdo yerli eksudasiyani aradan qaldirir, vo tobii olaraq seromalarin inkisafi demok
olar ki, bag vermir. Yirtiq qapist otrafina protezin ollo tikilmosi xeyli somaralidir. Bu,
hom amaliyyat xarclorini azaldir, hom da keyfiyystli vizualizasiya soraitinde miithiim
anatomik strukturlarin zadolonmaosi tohliikesini aradan galdirir.

TEP-dan sonra yalniz 1 xastodo laparoskop iicilin istifado edilmis troakar yara-
sinin irinlomasi (5,9%), 1 xastada (5,9%) dorin toxumalarin infiltrasiyas: inkisaf et-
migdir. Digor miiolliflors géro TEP-don sonra irinli agirlasmalar 1-7,9% hallarda rast
golir [51, 73, 80, 117, 145, 170, 183, 187, 207, 234, 277].

0,5-3 illik miisahido miiddatlorinds residiv hadisasi olmamisdir. H. Hoffman va
Traverso 204 endoskopik TEP omosliyyatindan sonra 1 xostodo 42 ay miiddstinds re-

sidiv meydana ¢ixmasini miisahido etmisdir.
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Videoendo(laparo)skopik atenzion plastika amaliyyatlarindan sonraki dovriin
aparilmasi agiq omaliyyatlardan sonraki gedisdon xeyli forglonir. ©maliyyat gunu 1-
2 dofa geyri-narkotik agrikasici tayin edilir. Gonc vo cavan yasl xaStolor amoliyyat
giinii ayaga qaldirilir, oksar xastalor (61,1% va 76,5%) elo homin guin evs buraxilir va
onlarin mialicasi poliklinika carrahinin vo ya mtalica hakiminin nozarati altinda am-
bulator soraitdo davam etdirilir. Kok, yasli xastalora, yanasi somatik xastaliklori olan
xastalora ilk glin geyri-narkotik agrikasicilar tayin edilir, gidalanma tévsiys olunmur,
yalniz maye gobuluna icazs verilir. Homin xastolor 1 giin sonra ayaga qaldirilir vo 1-5
gin middatlorinds ambulator mtalicaya gondarilirlar.

Todgigat prosesinds garinin 6n divarinin yirtiglarina géra carrahi amaliyyata
moruz qalmis 55 xastonin 1-3 il middatlorinda uzag naticalori dyronilmis, toklif etdi-
yimiz anket sorgusunun cavablari asasinda bal gqiymatlondirilmasi aparilmis vo alin-
mis naticalorin agiq atenzion plastika tisullarindan tstiin olmas1 miioyyon edilmisdir.
Homin naticalor son illorin odobiyyat molumatlarina xeyli yaxin olmusdur [3, 4, 12,
18, 22, 38, 49, 52, 61, 69-72, 77, 98, 102, 104, 105, 108, 121, 123, 128, 131, 132,
149, 153, 159, 163, 168, 176, 184, 197, 210, 216, 241, 245, 258, 284].
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NOTICOLOBR

. Qarinin 6n divarinin yirtiglarina goéra agiq corrahi omoliyyatlardan sonra residiv-
vermo Vo Corrahi agirlagsmalar bilavasito corrahi aqgressiya, yetorsiz hemostaz,
toxumalarin ifrat gorilmasi, amoliyyat iisulunun yalmis segilmasi, sintetik torun
Olculorinin yirtiq gapisna uygunsuzlugu, torun geyri-adekvat fiksasiyasi, biiziismo-
si vo digar saboblorls alagodardir.

. Qarin boslugunun yanasi carrahi xastaliklori zamani1 simultan carrahi amoliyyat-
larin yerina yetirilmasi imkanlarinin olmasi qarmin 6n divariin yirtiglarinin lapa-
roskopik transabdominal plastikas1 Gisulunun birmonali iistiinliiklarindandir.

. Qarmin 6n divarmin birincili, residiv vo amaliyyatdan sonraki yirtiglarinin sel-
lUloza torkibli sintetik torla laparoskopik transabdominal plastikasinin yerli va
imumi postoperasion agirlasmalarinin tezliyi aciq atenzion plastika tisullarinin
naticalorindon mivafiq suratds 21,3% va 25,1% asag1 olmusdur.

. Qarinin 6n divarinin birincili, residiv va amaliyyatdan sonraki yirtiglarinin selliilo-
za torkibli sintetik torla videoendoskopik total ekstraperitoneal plastikasinin yerli
Vo iimumi postoperasion agirlagsmalarinin tezliyi agiq plastika tisullarinin naticalo-
rindon mivafiq suratds 24,7% va 26,3% asag1 olmusdur.

. Qarinin 6n divarinin birincili, residiv va amaliyyatdan sonraki yirtiglarinin selliilo-
za torkibli sintetik torla laparoskopik transabdominal va videoendoskopik total
ckstraperitoneal plastikasindan sonra stasionar miialico middsti mivafig suratdo
2,3%0,7 va 2,1£0,9 giin toskil etmisdir, vo bu gostaricilor agiq plastika tisullarinin

naticalorindan (7,5+1,2) xeyli Gstindur.
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PRAKTIK TOVSIYBLOR

1. Qarin divarinin yirtiq defektlorinin plastikasi moqsadi ilo selliiloza ilo ortiilmiis
sintetik tor istifadoasi daha magsadouygundur.

2. Yrirtiglarin endoskopik (laparoskopik) rekonstruksiyasi zamani istifado edilon sin-
tetik torun Olcilori defekti tam drtmoli, defektin perimetrindon on azi 2-3 sm, bo-
YUK va gigant yirtiglarda iso 4-5 sm yanlara ¢ixmali vo mivafiq anatomik struktur-
lara fikso edilmalidir.

3. Qarin boslugunda simultan carrahi amoliyyat yerina yetirilmosino g0storis oldugu
hallarda secim amoaliyyat1 kimi yirtiq defektinin laparoskopik transabdominal plas-
tikasinin, ikitorofli qasiq yirtiglari zamani iso videoendoskopik total ekstraperito-

neal rekonstruksiyasinin icra edilmasi daha mogsadsuygundur.
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