AZORBAYCAN RESPUBLIKASI SOHIYYD NAZIRLIYi
AZORBAYCAN TiBB UNIVERSITETI

Olyazma hiiququnda

TELMAN COLAL OGLU OMIiROV

MUROKKOB PARAREKTAL FISTULLARIN CORRAHI
MUALICOSINDOSN SONRAKI TiBBI REABILITASIYA

Tibb lzra falsofo doktoru alimlik daracasi almag tglin togdim olunmus
DISSERTASIYA

3213.01 -“Corrahlhiq”

Elmi rohbarlor: ©.e.x., Tibb elmlari doktoru, professor Sultanov H.A.

O.e.Xx., Tibb elmlari doktoru, professor Musayev 9.V,

Baki — 2015



MUNDORICAT

GIRIS
.................................................................................................................................. 5
FOSIL I. Mirokkab pararektal fistullarin corrahi miialicasinin muasir voziyyati
(0dobiyyat ICMAlT) ...ccveeiieiee e 9
1.1.Murokkab pararektal fistullarin etiopatogenezi ............ccccceeeueenee. 19
1.2. Murakkab pararektal fistullarin diaqnostikast ...........cccoeeeveeinennn, 19
1.3. Miirokkab pararektal fistullarin miiasir miialico prinsiplari ......... 20
1.4. Coarrahi koloproktoloji praktikada anal inkontinensiya problemi
Vo onun kompleks Korreksiyast ......ccvvvvvvviiiiiiiin i 27
1.5. ©Omoliyyat vaxti vo omoaliyyatdan sonraki agirlagsmalar,
onlarin profilaktikast ...........ccceevviiiiiiiiii 28
1.6. Kvant terapiyasi, onun bioloji asaslari va carrahi
koloproktoloji carrahiyyada tothigi ......ccceevvviiieiieiicce e, 30
FOSIL II. TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI .......cccccecovvvviierenennns 35
2.1, Umumi MolUMAL ... 36
2.2. Klinik materialin xarakterisKast ............cccceevveeriiveiiniinneniee e, 38
2.3. Todqiqatin metodlart ............cccveeeuieeiiiieiiiee e 39
2.3.1. Laborator miiayino Gsullari............ccceevveeiiiieiiine e 40
2.3.2. Histoloji miaying GSullari............cccveeveeeveeeieciieeeiecreeereeee e 42
2.3.3. Instrumental miiaying GSUIIATL...........ccccovveiieeieeee e 45
2.3.4. Statistik mUayine Gsullart...........cccovveeeeeeieeceeeieeeeeee e 48
2.4. Yerli lazer stialandirilmasinin metodikasi..........ccceeveevveeiiveennnen, 49
FOSIL IlI. Mirakkab pararektal fistullarin diagnostikasinin naticalari.................. 51
3.1. Miirakkab pararektal fistullarin, onlarin saxalarinin vo pararektal
irinliklorin topografo-anatomik diagnostikasinin naticalori ......... 51
3.2. Mirakkab pararektal fistullarin diagnostikasinda anal kanalin
Vo araliq nahiyasinin ultrasas miayinasinin naticalari .................. 62

FOSIL IV.

FOSIL V.

3.3. Anal sfinkterin funksional vaziyyatinin miayinasinin naticalori...65
Mirokkab pararektal fistullarin kompleks mualicasinin naticalari.......71

4.1. Xroniki paraproktitin carrahi mialicasi tisullarin segilmasi........... 71
4.2. Murokkab pararektal fistullarin asirgayici carrahi mialicasi ........ 80
4.2.1.9sirgayici corrahi omaliyyatin metodikasi..........ccoccvevverieeieneneen 81

4.3. Mirakkab pararektal fistullarin carrahi mualicasinin naticalori ....85
4.3.1. Araliq nahiyyasindoki omaliyyat yarasinin miialicasinds yerli
kvant terapiyasinin tothiqinin naticolori..........cccoevie i, 96
4.4. Murokkob pararektal fistullarin carrahi mialicasindan sonra
yara nahiyasinin toxumalarinin reparasiyasi Soviyyasine kvant
tErapiyaSININ tOSIFT ..ouveeiviiiieieeiieieei e 102

Miirakkab pararektal fistullara géra carrahi mualicadon sonra xastalorin
tibbi reabilitasiyasinin noticalori ... 107



NOTICOLOR ...ttt et e ee et et et et et et et eeeeeeeeeeeereenanes 131

PRAKTIK TOVSIYOLOR ..o e e e e, 132

OD OB Y Y AT ST Y AHIST . oo e e s 133
Ixtisarlar:

ASC - anal sfinkter ¢catmazligi
ASM - anal sfinkterometriya
ARS - anorektoskopiya

FKS - fibrokolonoskopiya
RRS - rektoromanoskopiya
NRA - nisbi riskin azalmasi
XPr - xroniki paraproktit

KPr - kaskin paraproktit



GIRIS

Problemin aktuallig1. Pararektal fistullar carrahi koloproktoloji praktikada an
¢ox rast golon carrahi xastaliklorindondir. Bu xastalik pararektal (perianal) sahanin
yumsaq toxumalarinin diiz bagirsagin selikli gisas1 ilo mutlag alagali xroniki ilti-
hab prosesidir. Umimilikds, pararektal fistullar diiz bagirsagin biitiin fistullarinin
30%-ni togkil edir vo xastolorin hoyatinin keyfiyyotini asag1 salirlar [32, 40, 94].
Aparici ixtisaslasmis klinikalarin molumatlarina goro pararektal fistullu xastolor
stasionar carrahi Xxastalorin 0,5-4%-ni, diiz bagirsaq xastaliklorinin 30-35%-ni tos-
kil edir [44, 72, 82].

Bu xostalik kisilor, xususilo gonc yasl soxslor arasinda daha ¢ox yayildi-
gindan onlarin amok gabiliyyatino manfi tasir etmoaklo boylik sosial shomiyyat da-
styir [1-6].

Diiz bagirsagin fistullarinin asas amalogolma sabobi kaskin paraproktitin vax-
tinda, qeyri-rasional vo adekvat corrahi mialico olunmamasidir. Bu giino godar diiz
bagirsaq fistullarinin miialicasi problemi hall edilmomisdir. Bels ki, carrahi muali-
canin arziolunmaz naticalari 7%-don 30%-o gadoardir. Bu vaziyyat xastaliyin agir
Vo dayaniqlt gedisi, daxiii doliyin va fistul yolunun lokalizasiyasinin, fistul yolu-
nun anatomik xususiyyatlorinin (saxslonma, slava, yan bosluglar vo genislon-
malarin olmasi va S.) miayyan edilmasinin ¢otinliklori, diizbagirsaq atrafi yumsaq
toxumalarin ¢apiq-fibrotik doyisikliklari, gizli irinli sahalorin olmasi, hamginin
mualico taktikasinin se¢ilmasinin vo operativ iisulun texnikasinin ¢atinliklori ilo

olagadardir.

Mirokkab lokalizasiyali (trans-, ekstrasfinkter va supralevator) pararektal fis-
tullar daha boyik carrahi problemdir. Bu, ilk névbads, mirokkab pararektal fistul-
lara gora hor bir omaliyyat zamani, xisusilo residiv hadisslorinds birlogdirici toxu-
ma ilo gisman avaz olunmus gapayict anal sfinkter aparatinin mithiim strukturlari-
nin bu vo ya digar doracads zadalonmasi, hamginin praktik Gmumi carrahlarin bu
patologiya ilo kifayat godor tanis olmamasi ilo slagoadardir. Digar torofdon fis-

tullarin toklif edilmis coxsayli operativ logvi tisullarinin ve modifikasiyalarinin ara-
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sinda optimal {isulun (modifikasiyanin) se¢iminin aparilmasinin ¢atinliklori, bazan
ciddi anatomik doyisikliklorlo olagodar mimkinsizliyi  hesabma xastaliyin
residivi 15-30%, residivloro goro tokrar omoliyyatlardan sonra gapayici aparatin
genis, ¢cox genis zadalonmalari sabobindon anal sfinkter ¢catmazlig: ilo agirlasma
4,9-33% arasinda doyigir. Sonuncu mexaniki (motor) vo nevrogen monsali inkonti-
nensiyanin bas vermasina sobab olur.

Digor musalliflar bu xastaliys gors corrahi amoliyyat olunmus xastalorin 6-8%-
do anal sfinkter ozalalorinin catmazligi, 17-36%-do anal dalik nahiyssinds diskom-
fort, 13-20%-do yara nahiyasinds irinli-iltihabi agirlasmalarin bag vermasini geyd
edirlor [40, 44, 71, 86, 119, 157, 198]. ©ksar todqgiqat¢ilarin molumatlarina gors
diiz bagirsagin fistullar1 ilo olagodar carrahi amaliyyatlardan sonra 10-13% Xasto-
lordo amaliyyat yarasinin irinlomasi, 1,5-10,2% hallarda xastoliyin daha agir gedis-
li residivi, 1,5-27,9% hallarda iso anal sfinkter ¢catmazlig: inkisaf edir [44, 71, 86,
143, 159, 201, 214]. intra- vo transsfinkter fistullara gors corrahi omaliyyatlardan
sonra 1,8-22,4% Xxastalordo anal dalik nahiyasinds va perianal bolgoada diskomfort
hallar1 bas verir [18, 44, 72, 83 98].

Xroniki paraproktitli xastalorin 30%-don ¢oxunda miirokkab formalar asgkar
edilir. Miirikkoab fistullar fistul yolunun trans-, ekstrasfinkter, hotta supralevator ge-
disi, saxalonmasi, alavos fistul yollarinin, pararektal sahods yolatrafi irinli boslugla-
rin (abseslorin) olmasi, yol boyunca genislonmalarin ¢apiq mongali daralmalarla
nOvbalosmasi, fistul yolunun sklerozlagmasi, xiisusi ilo davamli klinik gedisi vo
coxsayli residivlosma ilo xarakteriza olunur.

Xroniki paraproktitin xtsusilo amak gabiliyyatli ohali arasinda genis yayil-
masi, xastaliyin ozabverici gedisi, corrahi mialiconin yaxin vo uzaqg naticalorinin
alverigsiz olmast onun miialicasina baxislarin koklii doyisikliklora ugramasi ilo ne-
ticolonmisdir. Ona goro do daha mutaraqgi diagnostika vo mualica tisullarinin ax-
taris1 prosesi davam etmokdadir.

Tadqiqat¢ilarin oksar hissasi anal sfinkter azalalorinin daxilindon va konarla-
rindan kegon pararektal fistullari, hamginin levatoristu lokalizasiyali fistullar1 de-

rin va ya mirokkob pararektal fistullara aid edirlar. Darinlikds yerlosdiklaring, ge-
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disinin anatomik xususiyyatlaring, carrahi mualicanin ¢atinlikloring, xtsusilo mua-
liconin alverissiz naticalorinin rastgalma tezliyinin ylksok haddlords olmasina gora
murokkab pararektal fistullar klinik carrahi koloproktologiyanin miihiim problem-
lorindon biridir. Bu fistullarin carrahi mualicasinin qeyri-gonastboxs naticalori,
mualicodon sonraki agirlagsmalar, xastaliyin ylksok residivvermo tezliyi xostolori,
praktik hakimlori daim narahat edir.

Pararektal fistullar hemorroy, anal doliyin ¢ati, proktit, proktosigmoidit, diz
bagirsagin poliplari, sislori vo diiz bagirsagin digor patologiyalarindan sonra da
inkisaf edir. Diiz bagirsagin distal sobalarinin vo anal kanalin travmatik, yatrogen,
intraoperasion zadalonmolari xroniki paraproktitlo agirlasa bilir [7, 123, 198, 227].
Uzun siran, tez-tez residivloson vo ya kaskinloson xroniki paraproktitin maligniza-
siyaya Sobab olmasi hadisalori miisahids edilmisdir [1, 12, 13].

Pararektal fistullarin, xiisusilo mirakkab fistullarin kompleks carrahi mualico-
sindan sonra residivverms hallari, amoliyyatdan sonraki sifnkter ¢catmazligi, kobud,
deformasiyaedici perianal capiglasmalar, hotta pektenoz kimi azabverici agirlagsma-
lart miisahido edilmokdadir [15, 27]. Bu agirlasmalar fistul yolunun topogqrofo-
anatomik muxtalifliyi, fistul yolunun saxalonmosi, gedisinin fargliliyi ilo slagadar
olaraq operativ mualics tisullarinin ¢oxlugu, optimal amaliyyat tsulunun segilmo-
sinin ¢atinliklori, se¢ilmis omaliyyat Usulunun geyri-adekvat, mikommal icra
olunmamasi, fistul yolunun, fistulun saxalarinin, fistulatrafi irinliyin, homginin da-
xili daliyin tam xaric edilmomasi, xarici va daxili sfinkter azalalarinin rolunun giy-
motlondirilmomasi va ya onlarin anatomik xiisusiyyatlarinin dyranilmomasi hesabi-
na ciddi operasion (yatrogen) zodalonmoalari, kasilmalari naticasinda bas verir. Belo
ki, carrahi amoliyyatdan sonra 3-9% hallarda residivler meydana ¢ixir [3, 4, 13, 27,
33, 37,42]. Fistul yolunun sadsliyindon vo ya mirokkabliyindan, carrahi omo-
liyyatin keyfiyyatsizliyi vo b. sobablordon 4-62% hallarda anal sfinkter catmazligi
[43] inkisaf edir. Mirokkab (trans- vo ekstrasfinkter lokalizasiyali) fistullarin ope-
rativ mualicasindan sonra asas etibari ilo anal sfinkter azalalorinin gatmazligi bas
verir. Bu tobii ki, fistul yolunun sfinkterdaxili (transsfinkter fistullarda) vo sfink-

tero yaxin (ekstrasfinkter fistullarda) hissalarinin genis sahads kasilmasi va ya zo-
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dalonmasi ilo olagodardir [8, 44, 48]. Supralevator gedisli doarin fistullara goro le-
vator azoalasinin bu va ya digor saviyyada kasilmasi (zodalonmasi) funksional dayi-
sikliklara sobab olmasa da bels fistullara gora amoliyyat edilmis xastalorin anal
sfinkter ozoalolori differensiasiya olunmadan kasilir. Belo hadisalor xtsusils fistul
yolunun xarici doliys yaxin pararektal hissasinin sfinkter ozslslorinin yaxinligindan
kecdiyi zaman bas verir [11, 39, 182, 203, 248].

Anal sfinkter ¢atmazligi xroniki paraproktitin on ciddi agirlasmalarindan biri-
dir [8]. Belo ki, anal sfinkter catmamazligi bas vermis xastalor corrahi amoliyyatin
naticalorindon daim sikayoat edir, omoaliyyat kegirilmasindon pesman olduglarini
bildirir vo amoliyyatdan sonraki vaziyyatin ilk amoliyyata godorki vaziyyatdon
daha agir gedisli, azabverici oldugunu geyd edirlor [5, 56, 127, 194, 211, 250].

Fistul yolu boyunca va amoaliyyat yarasinin yerinda, 0 climlodan anal daliys
yaxin sahodo kobud g¢apiglarin va bitismalorin amolo golmasi xastalori narahat edon
ciddi agirlagsmalardandir. Kobud, deformasiyaedici, hipertrofik, az hallarda keloid
capiqlar vo pektenoz (anal daliyin muxtalif saviyyali daralmasi) xastalorin rahatsiz-
ligin1 daha da artirir. Bu agirlasma bas vermis xastalords anal gasinma hallarinin,
perianal agri sindromunun, anal ¢atin daha tez-tez miisahido edilmosi xastalorin
Umumi vaziyyatini daha da agirlasdirir, bir sira hallarda psixonevrotik doyisiklikle-
rin (pozgunluglarin) inkisafina, hatta oamok gabiliyyatinin itirilmasina sobob olur
[19, 27, 95, 122, 186, 200, 212].

Yuxarida gostorilonlori nazors alaraq murokkab pararektal fistullarin corrahi
mualicasinin naticalorinin yaxsilasdirilmasi vo carrahi mialicodan sonra xastalarin
tibbi reabilitasiyasi problemi har zaman aktualligin1 saxlamaqgdadir [27, 48, 50]. Bu
dovrdo biltiun hallarda corrahi mialico va tibbi reabilitasiya prosesi infeksiyanin
garsisini almaga, reparativ proseslorin stimulyasiyasina, omoliyyat yarasinin Sa-
galmasmin sdratlondirilmasing, inco c¢apigin formalasmasina yonalmolidir. Bu
moqsadlo fiziki vo fiziki-yerli mualico metodlarinin somarali segimi vo istifadoasi
daha moagsadauygundur. Xisusilo az intensivlikli lazer siialarinin yerli tatbiginin

naticalorinin dyranilmasi, siia terapiyasinin optimallasdirilmast boyik shomiyyat
kasb edir.



Tadqiqatin moaqsadi. Mirokkab pararektal fistullari olan Xastalordo periopera-
sion yerli kvant terapiyasinin tatbigi hesabina carrahi mualicanin va Xxastalorin tibbi

reabilitsiyasinin naticalorinin yaxsilasdirilmasi

Tadqiqatin vazifalori:
1. Murakkab pararektal fistullarin anonavi operativ mialico isullarinin slverissiz
naticalarinin sabablorinin arasdirilmasi;
2. Mirakkab pararektal fistullar1 olan xastoalords amaliyyatonii hazirliq dovriinds
yerli mialiconin naticolorinin yaxsilasdirilmast vo carrahi amaliyyatin somaralili-
yinin artirilmasi tigiin optimal hazirligin tomin edilmasi;
3. Omaliyyatdan sonraki dovrds amaliyyat sahasinin va atrafinin yerli kvant mia-
licasi tisulunun islanilib hazirlanmasi vo onun Klinik tatbiqi;
4. Murakkab pararektal fistullar1 olan xastalorin carrahi maalicasinin naticalarinin

yaxsilasdirilmasi hesabina xastolorin erkon tibbi reabilitasiyasinin tomin edilmasi.

Elmi yenilik

Mirokkob pararektal fistullart olan Xastolordo perioperasion yerli kvant tera-
piyasmin yeri va rolu dagiglosdirilmis, ambulator saraitdo xastalorin somarali tibbi

reabilitasiyasinin metodikasi islonilmisdir.

Isin praktik ohomiyyati: Mirokkob pararektal fistullar1 olan xostalords amo-
liyyatoni hazirliq dovriiniin gedisinin tokmillosdirilmasi, perioperaison yerli kvant
terapiyasi, omoliyyat yarasinin yerli miialicasi naticasinda xastaliyin residivlori
7,8%-don 2,5%-o, irinli-iltihabi agirlasmalar1 iso 12,3%-don 4,6%-o qodor asagi
diismiis, Xostolorin amok foaaliyyatindon ayrilmadan qisa miiddoatlords, ambulator

soraitda somorali tibbi reabilitasiyasi tomin edilmisdir.

Isin totbigi. Todgigat isinin noticolori Baki sohor Bas Sohiyys Idarasinin Kli-
niki Tibbi Markazinin carrahi sébalarinin guindalik praktikasinda istifads edilir. Bu
todqgigat isinin osas elmi middoalarina Azorbaycan Tibb Universitetinin I-carrahi

xastaliklor kafedrasinin todris prosesinds istinad edilir.

Dissertasiyanin miidafisys ¢ixarilan asas muddoalari:



1. Murokkob pararektal fistullar1 olan Xastalorin kompleks muialicasi prosesinds
perioperasion yerli kvant terapiyasmin totbigi carrahi agirlasmalarin, residiv-
larin va irinli-iltihabi agirlasmalarin rastgelms tezliyinin azalmasina, mialico-
nin yaxin vo Uzag noticalorinin yaxsilasmasina, stasionar mualica middatinin
azalmasina Sabab olur;

2. Perioperasion yerli kvant terapiyasinin carrahi omaliyyatoni vo omoliyyatdan
sonraki hissolorinin ambulator soraitdo aparilmasi mimkindur. Belo mialica
Xastolorin amok faaliyyatinin dayandirilmamasina, carrahi mtalica va tibbi rea-

bilitasiya masraflorinin azalmasina sabab olur.

Dissertasiyanin miizakirasi. Dissertasiyanin ayri-ayr1 fraqgmentlori asagidaki
elmi y1gincaqglarda miizakirs edilmisdir: Professor .M. Mommadovun 80-illik yu-
bileyina hasr olunmus elmi-tacriibi konfrans (Baki, 1999); 1X Beynolxalgq Avrasiya

Carrahiyya vo Qastroenterologiya kongresi (Baki, 2007).

Dissertasiya isi Azarbaycan Tibb Universitetinin I-carrahi Xastaliklor, Gmumi
carrahiyya, usaq carrahiyyasi, travmatologiya va ortopediya, agiz boslugu va plas-
tik carrahiyyo kafedralarinin, Bak1 sohor Bas Sohiyyas idarasinin Kliniki Tibbi Mor-
kozinin amokdaslarinin istiraki ilo kegirilmis elmi konfransda (10 iyun 2013-ci il)

ilkin mizakira olunmusdur.

Publikasiya. Dissertasiya isinin mévzusuna aid 14 elmi is (5 moqalo vo 9 te-

zis) dorc olunmusdur.

Dissertasiyanin hocmi va strukturu. Is 150 standart kompiiter sohifosinds ¢ap
edilmis, giris, adabiyyat icmali, 5 fasil, yekun, naticalor, praktik tovsiyslar va aodo-
biyyat gaynaqlarinin siyahisindan ibaratdir. Odobiyyat siyahis1 250 manbani (Ve-
ton — 25, acnobi - 225) ohato edir. Dissertasiya isi 26 cadval va 16 sokillos illlistra-

siya olunmusdur.
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FOSIL I
MURSKKSB PARAREKTAL FISTULLARIN DIAQNOSTIKASI
VO CORRAHI MUALICOSININ MUASIR VOZIYYOTI
(ODOBIYYAT ICMALLI)

Mirakkab pararektal fistullar haqqinda imumi moalumat

Mirakkab pararektal fistullar diiz bagirsaq strafi yumsaq toxumanin diiz ba-
girsagin monfoazi ilo alagali xroniki iltihabi prosesidir. Bu xastalik kisilordo ga-
dinlara nisbaton daha ¢ox yayilmisdir - 3:1 [7], 4,6:1 [7]. Bu nisbat Afrika Olko-
rindo 8:1 [7], Olkomizds iso 3,8-4,0:1-dir [8, 56]. Ewerth S. et al. goro (1978)
anusun fistullar1 1:10000 nisbatinds yayilmigdir. Xroniki paraproktit adston 20-60
yaslarinda, an ¢ox 25-45 yaslarinda, tipik olaraq hayatin 4-ci onilliyinds rast go-
linir. 60 yasdan yuxari soxslords adaton az miisahids edilir [5, 7]. H.A. Sultanova
gora (1996) 6lkamizin har min kisi ohalisindon 18-19-u, har min gadin shalisindan
6-s1 bu xostoliklo xostodir. Xastaliyin kisilor arasinda daha ¢ox yayilmasi cinsi
farglo, qan dévraninda cinsiyyat hormonlarinm doyisikliklori ilo izah edilir. Itlorda
va selikalt1 vazilori insan tipinds olan digar heyvanlarda da anal fistullar rast galir
va erkak heyvanlar arasinda disilorlo migayisads xeyli ¢ox miisahida olunur.

Mirakkab pararektal fistullar corrahi koloproktoloji xastaliklor i¢arisinda xor-
gongdon sonra on agir1 hesab olunur. Bu fistullar diiz bagirsagin biitiin fistullarinin
30%-ni togkil etmoklo amoak gabiliyyatinin asagi diismasi va ya itirlilmasina sabab
olur va xastalarin hayat keyfiyyatini shamiyyatli saviyyads pislosdirirlar [32, 40,
94]. Cunki onun residiv vermasi, anal sfinkter catmazligi, anal daralma va ya ¢apiq
deformasiyalarina sobab olan kobud ¢apiq dayisikliklori amala gatirmasi va digar
agirlasmalar1 xaStolords ciddi rahatsizliq dogurur, amak gabiliyyatins vo hoyat tor-

zina shomiyyatli saviyyada monfi tasir edir [7, 33, 52, 57,60].
1.1. Mirokkab pararektal fistullarin etiopatogenezi

Oksar todgigatcilarin elmi-praktik arasdirmalarinin naticalorine géro bu xos-
tolik kaskin paraproktitdon sonra inkisaf edir [8, 10, 11, 20, 36, 56]. Xastaliyin

kriptoglandulyar mansali, mustoqil inkisaf edon xastolik olmasini iddia edon tod-
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qigatgilara daha ¢ox rast golinir. Belo ki, bir sira hallarda xastaliyin kaskin para-
proktit marhoalasi olmur va 0, birbasa inkisaf edir. Son illora gadar bu nazariyys sa-
bit movqgeyini gorumaqgda davam edir. Belo ki, anus fistullarinin 90%-don ¢oxu
kriptoglandulyar moansalidir va sfinkterdaxili sahads yerlosmis infeksiya, daha dog-
rusu fistulun daxili daliyi qap1 rolunu oynayir. Bu nozoariyyanin torafdarlari kaskin
paraproktiti fistulun inkisafinda araliq morhalolordon biri hesab edirlor: 3-4 sm
uzunluglu anal vozilordon baslayan vo anal kanalin divarindan pararektal sahoaya
godor uzanan ilkin irinli yolun formalagmasini prosesin ilk morhoalasi, ilk yolun
eksudatinin vo bagirsaq mohtaviyyatinin hamin yolla pararektal sahays kegmasini
Vo orada absesin (kaskin paraproktitin) amala galmasini ndvbati marhals, ilk yolun
anal fistula ¢evrilmosini sonuncu morholo. Mohz bu baximdan belo yanagsmanin
torofdarlar1 absesin agilmasimi amaliyyatin mithiim hissasi, ilk yolun xaric edilmo-
sini 1sa onun maqgsadi sayirlar.

Kriptoglandulyar nazariyyays goro anal kanalin selikli gisasinin Morgagni
stitunlar1 arasinda yerlosmis anal kriptlor anal vazilorlo alagolidir [19]. Amunes
B.A. g0ro (1975) har kripta 6-8 anal vazi acilir. Onlarin 70%-nin 1-don 46-ya go-
dar saxalari olur. Bu miallifa gora ¢oxsaxali hadisalor zamani fistul amala galmoasi
chtimal1 yiiksokdir. Adoton, pararektal fistullar az inkisaf etmis vo ya rudimentar
Kriptlordon yox, yaxs1 formalagmis darin ciblora malik kriptlordon baslayir. Bu ve-
zilor dairavi olaraq disli xatt Uzarinda intrasfinkterik yerlosirlor [24]. Anal vazilarin
toxminon yarist daxili sfinktera [7], hatta onlarin az qismi xarici sfinktera [21]
sirayat (penetrasiya) edirlor. Anal vozilari Orton selikli gisa diiz bagirsagin selikli
gisasindan farglidir [22].

Anal kanalda 2 tip vazilor askar edilmisdir: sirkumanal vo prokdeal. | tip anal
vazilarin iltihabi zamani sathi, 1 tip vazilarin iltihabi zadsalonmasi zamani isa darin
- sfinkterdaxili vo ya sfinkterdon konar fistullar omalo galir. Parks A. fistulun oma-
lo golmosinin bu variantin1 yiiksak doayarlondirarok, monfozi tixanmis anal vazin
dilatasiyasinin fistulun amola galmasi U¢lin asas hesab etmisdir [18]. Lakin bir sira
muolliflor pararektal fistullarin amalo golmasi prosesinds anatomik anal struktur-

larin— anal krptlorin vo vazilarin rolunu mihiim hesab etmirlor [86, 97, 121, 156].
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Bozi xastalordoa homin strukturlarim imumiyyatlo olmamasi bu fikri tosdiq edir.

Kaskin paraproktitlorin spontan va ya carrahi agilmasi 3 variantdan biri ilo ta-
mamlanir: 1) anal fistullarin formalasmasi (20%-100%) [25]. 2) residivveran
fistulsuz xroniki paraproktitin amoals galmasi va 3) sagalma (52-74%).

A.M. AmunueB-a gOra oksar hallarda (75%) pararektal fistul absesin spontan,
yalniz 25% hadisalords carrahi agilmasindan sonra amolo golir. Quah A. et al. Me-
taanalitik todqgiqatlarmin naticalorine goro (2005) absesin agilmasi va fistul yolu-
nun xaric edilmoasindan sonra fistul amalogalmo riski asag: diisiir, lakin kigik in-
kontinensiya hallari iso oksino, artir.

Oks naticalar alds etmis tadqigatcilara, xiisusilo [202, 250] perianal abseslor
yalniz 26-37% hallarda perianal fistula cevrilirlor. Homginin amoliyyat zaman
fistul yolunun axtarist zamani carrah torafindon slava yalangi yol yaradila bilar.
Oksar abseslorin agilmasi vo adekvat drenajindan sonra tam sagalmanin bas vermo-
sino gOro bu muolliflor anal sfinktera vo kanala slava travma vermayi maslohat
gormidirlar.

Bir gayda olaraq, bir ne¢o anal kript iltihabi zadalonmoys maruz galir. Lakin
onlardan yalniz biri, an ¢ox iltihablasmisi formalasmaqda olan fistulun daxili
daliyina cevrilir. Lakin adabiyyatda ¢ox nadir hallarda 2 daxili daliyin rast golmasi
haqqinda mealumatlar da mévcuddur ( 0,15% [71], 3,7% [86]).

Pararektal fistulun daxili daliyi adston, arxa, az hallarda 6n, xeyli az tosaduf-
lordo isa yan kriptlorda yerlagirlor. Goodsal prinsipino gora fistulun xarici daliyi
anal daliyin arxa yarimdairasinds yerlosdikdo daxili dalik arxa-orta kriptds lokal-
lasirlar.

Boazi muolliflor - 24% natamam pararektal fistullarin mévcudlugunu geyd edir
Vo onlar1 abseslarin agilmasinin gecikdirilmasi va geyri-adekvat drenaji saboabindan
abses boslugunun kobud ¢apiqlagsmasina géra monfozini tutulmasi ilo alagalondirir-
lor [127, 198]. Naticads fistulun diiz bagirsaqla alagesi olmur. Digor muolliflor bu
fikri goti inkar etmakls, bitlin vulgar paraproktitlorin bagirsaq manfazi ils slagssi-
nin olmasini bildirirlor [18, 25]. Onlara goro daxili doliyin agkar edilmomasinin

sababini onun nacisla tutulmasi, qranulyasion toxuma ilo mivaqqati 6rtiilmasi va
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gapaq effektindo axtarmaq lazzimdir. Homginin xarici dalik tutuldugda daxili dalik
mivaggoti sagala bilor. Bozon iltihablasmis kriptlorin siskinlosmosi Kicik daxili
doliyin ifrat sixilmasina vo Ortllmoasina sabob olur [56]. Pre- vo intraoperasion
diagnostikanin keyfiyyatsizliyi do daxili daliyin misyyan edilmamasino sobab
olur.

Pararektal fistullar [47] forgli sabablordon inkisaf edir: 1) isiorektal sahanin
yumsaq toxumalariin infeksiyaya qarsi zoif migavimati; 2) sfinkter azalalarinin
sixilmast goraitinds fistul yolunun sixilmasi vo diiz bagirsaq mohtoviyyatinin lon-
gimasi; 3) sfinkter azalslorinin y1gilmalari vo defekasiya hesabina anal kanalin ilti-
hablasmis yaralarinin sagalmasi {i¢iin sakit soraitin olmamasi; 4) diiz bagirsagla
alagali fistul yolunun daimi infeksiyalagsmasi; 5) bazi hallarda nacis va gazlarin fis-
tul yoluna kegmasi; 6) uzunmuddatli fistul yolunun uclarinin epitellosmasi.

Histoloji miayinalar naticasinds fistul yollarmin divarlarinda kobud ¢apiqlar,
fibrozlagma, ensiz ayri saxalor, kor ciblar alava saxalonmolar, yad cisimlor, nacis
daslar1, venalarin manfozinin daralmasi, sklerozu va obliterasiyasi, vaskulit, hissavi
epitellosmis saholorlo epiteli dagilmais saholorin ndvbalosmasi hallart miiayyan
edilmisdir [25, 168].

Tadqiqatgilar fistul yolunun epitellosmasini sagalmani angalloyan faktor hesab
edirlor. Onlar 56% xastalords fistul yolunun epitellosmasini, 18% hallarda — yad
cisim granulomalari, 50% hadisolords iso arterial venalarin daralmasini miayyan
etmislor [67, 158].

Butln bunlara baxmayaraqg xroniki paraproktitlo kecirilmis kaskin paraproktit
arasinda oslagenin olmasini inkar etmok ¢ox cotindir. Bazi birincili pararektal fis-
tullar (voram, aktinomikoz, Kron xastaliyi mansali, dermoid mansali) abses inkisaf
etmodan amoalo golirlor [24, 27, 35].

Pararektal fistullar bir ¢cox hallarda digar proktoloji xastoliklorlo (hemorroy,
anal cat, anal vo ya rektal xora, striktura, rektosele vo b.) birga rast galirlor. Fis-
tulun amola galmasinda bu xastaliklarin har birinin rolu inkar edilmir. Lakin rus
alimlori [40, 55] belo slagoalorin sisirdilmasinin aleyhinadirlor. Bu zaman Kron

xastaliyi il fistullarin alagasini xisusi geyd edirlor. Kron 6zt (1960) bu xastalikla
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542 xoastado 17-43% hallarda pararektal fistula rast golmisdir. D.A. Schwartz, C. R.
Herdman (2004) diiz bagirsagin Kron xastaliyi zamani hamin gostaricinin 92% ol-
masini gostormisdir.

Parks, Morson Kron Xxastoliyi zaman1 bu vaziyyati sfinkter ozalsloriaras: sa-
hado anal vozilorin otrafinda limfoid toxumanin boyiimasi [201], anal kanalin
xoralagmis selikli gisasinin ¢at1 fonunda intrasfinkter fistulun amalo galmasi va ya
kavernoz xoranin pararektal sahoyo sirayot etmosi ilo alagolondirmislor. Lakin,
Kron xastoliyi fistullarin amalo galmasinin olduqca nadir sobabi hesab edilir [95,
191, 195]. Qeyri-spesifik xoral1 kolit ila 7,5-7,8-don 30%-o godor xastalords peri-
anal fistullar agkar edilmisdir [101, 193].

Pararektal fisullarin etiopatogenezindo varamin [27, 35], sifilisin, aktinomiko-
zun, duz bagirsagin va qonsu iizvlarin sis xastaliklorinin, dermoid sistlorin, blzdu-
mun epitelial yolunun shomiyyatine xiisusi yer ayrilmisdir [1, 4,5, 7, 9, 20, 24, 27,
28, 35, 36, 38]. Endemik bolgalords fistullarin 15%-i varam mansalidir [12, 131,
207]. S-vari bagirsagin divertikulunun, nazik bagirsagin xoastoliklorinin, xdsusilo
Kron xastoliyinin ekstrasfinkter fistullarla agirlasmasi hadisalori rast galmokdadir
[8, 10]. Fistullarin formalasmasinin digar sebablori igarisindoa aktinomikoz [12],
diiz bagirsagin vo araligin travmasi [13], yad cisimlarle zadalonmalori [14] xUsusi
yer tutur. Blzdumdin dermoid sistlori, rektumun ikincili sistlori spontan olaraq va
ya carrahi mualicadan sonra anal fistullarla tamamlana bilor [16].

Burada infeksiyanin penetrasiyasi bag vermir [19, 58]. Anal kriptlordo zoif
noqtalor mévcuddur va absesin spontan, yaxud yanlis carrahi drenajindan sonra fis-
tul omala golir [17]. Anal vazilarin kegiriciliyinin pozulmasi vo onlarda sekretin
longimasi, artmaqda olan vozidaxili hipertenziya, diiz bagirsaq mohtoviyyatinin si-
nuslara daxil olmasi paraproktitlorin inkisafinda miihiim rol oynayir.

Kaskin paraproktitin xroniki formaya ke¢cmasi xastalorin hokima gec muddat-
larda, irinliyin 6z-6zlins va ya coarrahi tisulla agilmasindan uzun middot kecdikdan
sonra maraciot etmasi vo corrahi taktikanin yanlis se¢ilmosi (infeksiyanin giris qa-
pisinin sanasiyasi aparilmadan irinliyin agilmasi vo tualeti ilo mohdudlasdirilmasi)

ila alagalondirilir [22, 78, 163, 215].
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Fistullar tam va geyri-tam olmagla 2 yers ayrilir [5, 29, 172, 205]. Tam fistul
2 Vo daha ¢ox doaliyin movcudlugu ils varakterizo olunur: daxili dalik — diiz bagir-
sagin selikli qisasinda vo Xarici dalik(lor) — araligin dorisinds [5, 96, 179]. Qeyri-
tam fistullarda (bu fistullar daxili fistullar da adlandirilir) daxili doalik (diiz bagir-
sagin selikli gisasinda) yerlosir, fistul yolu pararektal toxumada kor qurtarir, yoni
fistulun xarici daliyi olmur [5, 29, 205]. Bels fistullar 10% hadisaloards rast galir [5,
29, 41, 137, 205, 214] va irinlik 6z-0ziina diiz bagirsagin moanfozina agildiqdan
sonra formalasir [5, 29, 172].

Xroniki paraproktitin klinik monzarasi birbasa fistulun mévcudlugu ils alage-
dardir. Fistul yolundan irinli, ¢ox vaxt pis, tifunatli iyli mayenin xaric olmasi vo
onun miqgdar: pararektal sahads irinli boslugun olmasi, sonuncunun hacmindan va
iltihab doyisikliklorinin saviyyasindon asilidir [3, 49, 61, 94, 137, 192]. Genis fistul
yolundan irinlo yanas1 nacis va qazlar da xaric olur [1, 17, 61, 187, 196]. Fistul
yolu vaxtasirt olaraq bu vo ya digor saviyyado gapanir, irin laxtasi vo ya bork
nacislo, nacis dasi ilo tutulur. Bu hallarda irinin xaric olmasi dayanir, naticodo
paraproktit koskinlosir, siiratlo, qisa miiddstlordo gabariq yerli iltihab olamatlori
inkisaf edir [19, 35, 76, 181, 208]. Yani, xroniki paraproktit {i¢iin remissiyalarin v
koaskinlogsmalarin ndvbalosmasi xarakterdir. Remissiyalarin miiddati bir ne¢s aydan
bir necs ilo godor davam edir [21, 49, 81, 133, 199]. Remissiya dovrinds xastalori
yalniz fistul yolundan axinti, bir sira hallarda anus otrafinda dorinin qasinmasi, alt
paltarin ¢irklonmosi olamatlori narahat edir. Agrilar vo digar olamotlor yalniz
koskinlogsma dévriindo meydana ¢ixir [4, 17, 44, 83, 112, 179, 210], fistul funksiya
etmoya basladiqdan, yani pararektal irinlik bosaldigdan sonra iss aradan qalxir [5,
19, 72, 189, 212].

Diiz bagirsaq fistullar1 tez-tez proktit, proktosigmoidit va ya araligi darisinin
masserasiyasi, indurasiyasi, qalinlasmasi ilo agirlasir [7, 16, 38, 127, 180]. Bozi
Xastolordo diiz bagirsagin sfinkter ozalalorinin liflori birlosdirici toxuma ilo
avazlonir. Naticads sfinkter azolalori sortlasir, rigid olur vo anal kanalin daralmasi
(pektenoz), bununla bagli anal sfinkter c¢atmazligi, nacis (daha c¢ox duru vo

yarimduru naciS) va qazlarin saxlanilmamasi (anal inkontinensiya) bas verir [9,
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52,95, 146, 202, 246].

Pektenozun inkisafi, anal kanalin divarinda ¢apiq doyisikliklorinin meydana
cixmasi xiisusilo mirokkoab pararektal fistullara xarakterdir. Bu proses darinlasarss,
anal kanalin elastikliyi azalir, onun strikturas1 amoala galir. Digor tarafdon Xastaliyin
uzun muddastli xroniki gedisi, longgedisli xroniki irinli iltihab xastolorin Umumi
vaziyyatinin va hayat keyfiyyatinin pislosmosina sobab olur.

o Xaostalik [20, 100] 5 ildon artiq davam etdikds diiz bagirsaq fistulunun
malignizasiyas: hadoSolori meydana ¢ixir. Uzunmiddotli fistullarin
malignizasiyaya ugramasi, yani karsinomaya transformasiyasi ehtimali
maovcuddur [57, 58, 94, 96, 139]. Fistul monsalli sislarin 40%-i kolloid,

35%-i pulcuglu, 25%-i adenokarsinoma olur.

Diiz bagirsagin fistullarinin anatomik tosnifatlar1 fistul yolunun anal sfinkter
azalalarinin liflarina minasibatine gors islonilmisdir: intrasfinkter, transsfinkter vo
ekstrasfinkter formalari. St. Marks Xostoxanasinda (BoOyilik Britaniya, Harrow,
Middlesex) anal fistullara gora coarrahi mualico olunmus 400 xastonin anatomik
molumatlarina asaslanmagla Parks A.G. anatomik tosnifat toklif etmisdir (1976)
[34, 35]. Sads fistulda 1 daxili anal vo ya rektal, 1 xarici dalik olur. Daxili dalik
movcud olmazsa sads yol sinus adlanir. Bu tesnifata goro ana fistulun gedisi
asasinda intrasfinkter, transsfinkter, suprasfinkter vo ekstrasfinkter fistullar ayird
edilir.

Intrasfinkter fistullar zaman fistul yolu tamamils sfinkterdon igarido - sfinkter
azalasi ilo araligin dorisi vo/va ya diiz bagirsagin selikli qisasi arasinda yerlosir. Bu
fistullarin rastgalmo tezliyi 25-35% hoddlorindadir [5, 46, 124, 213]. Transsfinkter
gedisli fistullar sfinkter ozololorinin daxilindon, ekstrasfinkter lokalizasiyali
fistullar isa sfinkter azalalorindan kanarlarindan kegir va araligin dorisinds qurtarir
[5, 94, 142, 195]. Transsfinkter fistullar 40-45%, ekstrasfinkter fistullar 15-25%
Xastolorda rast galir [5, 86, 132, 193]. Xroniki paraproktitli xastalorin 1-2%-do
daha dorin vo mirokkob gedisli supralevator (levatoriistii) fistullar da miisahido
edilir [36, 144, 181].
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Intrasfinkter fistullar dorialti-selikalt: lokalizasiyali olmaqla sadas fistullara, di-
gor gedisli vo lokalizasiyali fistullar, o climladon oturag-diiz bagirsaq, ¢anag-diiz
bagirsaq formalar1 darin, yuxari, kompleks vo ya mirokkob pararektal fistullara aid
edilir [19,56].

Intrasfinkter fistullar dorialt1 vo/va ya selikli gisaaltr sahado, trans- vo ekstra-
sfinkter gedisli fistullar iso igiorektal vo pelviorektal saholordo qurtarirlar (miirok-
kob fistullar) [12, 46, 91, 135, 193].

Fistul yolu otrafi irinli boslug(lar) yolun gedisino uygun olaraq intrasfinkterik,
isiorektal, retrorektal vo supralevator sahalords yerlasir vo homisa fistul yolu ils
alagali olur. Parks A. supralevator abseslorin ¢anaq Uzvlorinin xastaliklorindan,
intrasfinkter vo ya transsfinkter fistulun yuxariya (¢anaga) dogru uzanmasindan
qaynaqlandigini bildirmis vo on(lar)un agilmasindan avval fistulun kokiiniin tapil-
masinin zaruriliyini qeyd etmisdir [34].

Rentgenoloji (fistulografiya miayinasi) miayyan edilmis alamatlorine gore
sada vo mirokkab fistullar mévcuddur [19, 73]. Sads fistullar diizxottli, mirokkab
fistullar iso ayrixattli, dizsokilli, nalsakilli, sinigsakilli, spiralsokilli, qursaqsaokilli,
saxali va saxasiz, bosluqgla oalagali va ya olagesiz formalarda olur.

Mirakkablik va agirliq doracasine goro pararektal fistullar1 yiingdl, orta va
agir doracali fistullara bolunur [18]. Sfinkter oazalalorinin daxilindan va xaricindan
kecan fistullar mirokkob pararektal fistullara aiddir.

Fistulun daxili daliyinin lokalizasiyasina goro 0n, arxa va yan fistullar ayird
edilir [40]. Daliyin ¢ox vaxt yan torafa agilmasini 1977-ci ildo Marks C.C. g6s-
tormisdir. Bu miollifo gors fistul yolu 99% hallarda orta xstto arxadan kegmoklo
diiz bagirsaga acilir. 16% hallarda fistulun xarici doliyi olmur, 14% hallarda iso
anorektal fistullar anal catlarla, 7-8% hallarda iss hemorroyla birgs tosaduf edir
[64]. Hor 3 xastaliyin bige rast galmasi hadisalori do miisahido edilir.

Anal fistulu olan xastalordon 70%-do anorektal abses mioyyan olunmusdur.
Perianal abses adaton fistulun formalasmasindan bir nega il avval meydana gixir.
Abseslo birgo fistullar on ¢ox sfinkterdaxili yerlogir. Bu homin nahiyays yaxin

selikli gisanin anal vazilarinin va kriptlorinin infeksiyalasmasi ila alagadardir. Bozi
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hallarda pararektal fistullar anal vozilorin limfoadenitindan sonra inkisaf edir. Anu-
su galdiran azalonin Usttinds yerlosmis xroniki abseslor cox zaman c¢anag absesi ilo
agirlasir. Bu golocokds sfinkterdaxili, isiorektal abseslorin meydana ¢ixmasina, ne-
ticados sfinkterdon xaric fistulun amalo galmasina sabob olur [56]. Belo lokalizasi-
yal1 abseslorin omoalo golmasinds vo agirlasmasinda bazon koskin appendisit, pio-
salpingit, yogun bagirsagin divertikullari, iltihabi xastoliklori vo ¢anaq zvlerinin
sislarinin rolu boyukdur. Pararektal fistullarin omalo galmasinds araligin travmalari
da xUsusi shomiyysto malikdir. Yogun bagirsagin Kron xostaliyi olan xastalorin
20%-do sfinkterxarici va sfinkterdon kecgan fistullar [81-83], rektal bolganin voro-
mindan sonra isa pararektal fistullar 5% hallarda amals golir. Bu immunosupressiv
mualico alan varomli Xastolordo geyri-aktiv infeksiyanin aktiv formaya ke¢masi
naticasinds fistulun amala galmasina gatirib cixarir. Pararektal fistulun amals gal-
mosindo z6hrovi xastoliklorin sifilis, QICS, limfogranuldmatozun rolu siibut edil-
misdir. Bu Xastaliklor do fistul ilo agirlasirlar [91].

Mirokkob parerektal fistullarin amala galmasi, onlarin residiv verma ehtimali
ag ¢orok, meyvo Vo bitki monsoli gida gobul edon soxslordo anal nahiyaya pis
qullug edan soxslords daha boylkdur [93].

Xroniki pararektal fistullu saxslar istor manavi-psixoloji, istar gigiyenik cohat-
don boytk azab ¢okirlor. Xastalorin goxunda fistulun xarici daliyindon ifrazatin ax-

masi, agri, siskinlik alamotlori qabariq olur.

1.2. Mirokkab pararektal fistullarin diagnostikasi

Klinik miayinanin ginekoloji vaziyystdo uzanmig xaSto izarinds aparilmasi
daha mogsads miivafigdir. Klinik situasiyadan asili olaraq miixtalif vaziyyatlor
(diz-dirsak, sol yan, sag yan) toklif edilmisdir. Goodsall qaydas1 daxili daliyin
lokalizasiyasi haqqinda taxmini fikir yurtitmaya imkan verir [43]. Bu gaydaya goro
fistul yolunun xarici doaliyi xayali kdndalon anal xsttin arxasinda yerlogorss, daxili
dalik orta xattin arxasina agilir. Daxili dolik hamin Xxottdon 6nds yerlosdikdoa iso
fistul yollar1 radial istigamatli olur. Daxili dslik anal kanalin digital miiayinasi,

rektal glizgu ilo baxis vo ya xarici doalikdon fistul yoluna hidrogen peroksid (me-
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tilen abisi) yeridilmoaklo muoayyan edilir [45, 76]. Daxili daliyin lokalizasiyasimnin
muioayyanlosdirilmasi baximindan hidrogen peroksid vo ya metilen abisi

installyasiyasinin rolu Goodsall qaydasindan tistindir [47].

B.S. Gingold (1983) fistul yolunu fizioloji mohlulu irrigasiya etmoyi toklif et-
misdir. Bu zaman inco angiokateter fistul yolunun xarici daliyina salinir, fizioloji
mohlul, analoji magsadlo metilen abisinin 2-3%-li hidrogen-peroksid mahlulu ilo
garisig1, zoif kalium permanganat mohlulu fistul yoluna yeridilir [1, 4, 8, 12, 15,
133, 134]. Bu miayinani retrograd istigamatda do aparmaq mumkdinddir.

Fistul yolunun gedisinin, lokalizasiyasinin &yranilmasinds fistulografiya
muhim diagnostika Gsuludur. Lakin 20% hallarda fistul yolunu bu dGsulla tayin
etmak olmur. Ona gora do sonuncu onillikds endorektal ultrasonoqrafiya tsulu
istifads edlir.

Sado pararektal fistullardan fargli olarag mirakkab fistullarin, slava saxalarin
vo fistullarla olagoli abseslorin diagnostikasinda bu miiayino iisullari yetorsizdir.
Yalniz onlarin naticalori asasinda aparilmig corrahi amaliyyatlar radikal olmur va
ugursuzlugla naticalonir [5, 124, 191, 210]. Bu nodqteyi-nazardan vizualizasiya
usullarinin  diagnostik rolu avazsizsir. Homin dsullara fistulografiya, endoanal
ultrasas (EAUS) mdiayinasi, maqgnit-rezonans tomogqrafiyasi, qismen komputer
tomoqrafiyas1 aiddir [39, 75, 92, 127, 181, 200, 214]. Sonuncu Usul ¢anaqdaxili
proseslarin (pelvik abses) diagnostikasinda miihiim yer tutur. Lakin bu miiayina
zamani fistul yolunun 6z0 vizualizasiya edilmir [56].

Fistulografiya sado miayins tisuludur, yalniz toxminon 80% hallarda dogru
informasiya aldo etmoya imkan verir [57]. Rentgenkontrast madds fistul yolunun
az bir hissasini doldurur, yolun sfinkter azalslalorino minasibati miayyan edilmir
(56). Sfinkter goriinmadiyi ti¢iin fistulun tipi aydin olmur, va tobii olaraq carrahi
usulun secimi va amaliyyatin hacminin miayyan edilmasi ¢atinlosir.

EAUS muayinasi fistul yolunun sfinkter azalosine miinasibatinin, irinli bos-
luglarin diagnostikasinda miihiim rol oynayir [27, 94, 137, 149, 172, 195, 206].

Mduayinanin fistul yoluna kontrast madds (hidrogen peroksid, levovist) yeridilmasi
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soraitinds aparilmasi diagnostikanin keyfiyyatini xeyli artirir [53, 69, 72]. Bu mia-
yina sfinkter azalalorinin anatomik vaziyyati, ¢capiq doyisikliklori hagqinda dolgun
unformasiya oldo etmoyo imkan verir. Lakin MRT molumatlar1 ilo migayisada
hotta 3D goriiniisli hidrogen peroksidlo EAUS muayinasinin molumatlar1 azinfor-
mativdir [74]. Bundan basga diagnostikada komputer sfinkterodefekometriya da is-
tifado edilir.

MRT miayinasi fistul yolunun amaliyyatoni tasniflonmasinds 94% doaqigliys,
97% hassasliga vo 100% spesifikliya malikdir [51]. Daxili daliyin diagnostikasinda
EAUSM 91%, MRT 97% daqigliys malikdir [67].

1.3. Mirakkab pararektal fistullarin miiasir miialica prinsiplori

Xroniki murokkab pararektal fistullara goro xastalorin dofalorlo carrahi amo-
liyyata moruz galmasi, amoliyyatdan sonraki anal sfinkter ¢atmazligi, perianal na-
hiyanin xroniki masserasiyasi, fasiloli agrilarin olmasi xastalora azab verir, onlarin
amoak gabiliyyatini asagi salir. Bu fistullarin 1,5%-2 godari iSo malignizasiyaya ug-
rayir [57, 58, 90, 94, 95]. Belo vaziyyat xastalorin alilllik saviyyasini artirir.

Diiz bagirsagin oksor xastaliklori ambulator soraitdo konservativ mualics olu-
nur [2, 12, 22, 52, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109]. Konservativ
mualico iisullart igorisindo A.B. BummueBcku-nin novokain blokadast mithiim yer
tutur. A.B. Bumnuescku .M. Ceuenos, C.P. borkun, U.P. TlaBmos-un nevrizm
tolimino asaslanaraq va sinirlarin zaif qiciqlanmasini miialicavi amil sayaragq mioy-
yon fikirlor iroli slirmiigsdiir. Bu fikirloro osaslanaraq pararektal fistullarin
mualicasinda presakral va fistulstrafi novokain blokadasini totbiq etmislor [11,
25,51]. Lakin bu mialica 30-40% hallarda manfi naticalanir.

Kaskin paraproktitin xroniki paraproktitlo yekunlagmasi xastalorin 22-66%-do
bas verir [83, 94]. Intersfinkterik irinli boslugun agilmasindan va drenajindan sonra
inkontinensiya riski olduqca asagidir [88]. Fistulotomiya vo ya boslugun agilmasi
alverisli miialico Usuludur. Cunki fistulektomiya ilo migayisads toxumalarin zo-

dalonmasi az olur va sagalma etibarlilig ila segilir [90, 91].
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Diiz bagirsaq fistullarinin radikal miialicasi metodu yalniz carrahidir. Bu gline
goadoar 100-dan artiq corrahi mialics tisulu islonilmisdir [ 19,24,30,70, 82, 104, 197,
201, 209]. Coxsal1 operativ miialico tisullart vo ayri-ayri klinikalarda totbiq edilon
an yeni coarrahi Usullar, carrahi modifikasiyalar operasiya tGsulunun secilmasi pro-
sesinds unifikasiya olunmus vahid kompleksin vo hamiligla qobul edilmis sadolos-
dirilmis taktikanin olmamasi miirokkob pararektal fistullarin corrahi maalicasinin
alverissiz naticalorinds oks olunur. Ona goro do oksar musalliflor ilk xastaliyin —
koskin paraproktitin, xUsusilo onun agirlagsmis formalarinin rasional miialicasinin,
keyfiyyatli agilmasinin, sanasiyasinin vo adekvat drenajinin vacibliyina XUsusi
diggoet yetirirlor. Bu baximdan miirokkab pararektal fistullarin miialica Gsulunun
seciminin differenso olunmus alqoritminin iglonilmasi, se¢ilmis tisulun etiopato-
genetik osaslandirilmasi vo keyfiyyatli, adekvat totbiqi yaxin vo (zaq naticalori
ohamiyyatli saviyyads yaxsilasdira bilar.

Fistulektomiyanin yerino Yetirilmosinin asagidaki iimumi prinsiplari goabul
edilmisdir [146]:

e fistul yolunun anatomik askar olunmasi;
e fistul yolunun ikincili genislondirilmasi;
e irinin xaric olunmasi vo adekvat drenaji;

e fistul yolunun kasilmasi va xaric edilmasi.

Darindo yerlosmis trans-, ekstrasfinkter vo supralevator fistullar zamani cor-
rahlar daha cox 4 coarrahi amoliyyat névindan birino Ustinlik verirlor: 1) fistul
yolunun kasilmasi, xaric edilmasi, araliq torafdon onun gudilindn tikilmasi va
nohayat dozalasdirilmis arxa sfinkterotomiya - ikivariantli A.H. Pepkux omaliyyati;
2) fistul yolunun kasilmasi, xaric edilmasi, anal kanalin selikli gisasinin yerdayis-
mosi (dislokasiyasi); 3) fistul yolunun kasilmasi, xaric edilmasi va sfinkter ozo-
lasinin tikilmasi vo 4) fistul yolunun kasilmasi, xaric edilmosi va galiq kanalin li-
gatura ilo baglanmasi[16, 18, 99, 103, 207]. A.H. Pspkux metodu, o ciimladon
ligatura Usulu geyri-radikallig: ils farglonir, anal sfinkter ozalalorinin postoperasion

¢atmazligi riskinin yiiksok olmasi ilo segilir.
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Anorektal fistullarin miialicasinds Qabriel Gsulu muhdm yer tutur [146]. La-
kin bu Gsul sothi, dorialti vo selikalti fistullarin miialicasinda bOylk shomiyyat
kosb edir. Trans-, ekstrasfinkter formali miirokkob fistullarda A.H. Pepxux tisuluna
daha boyuk ustunlik verilir. Bu tsulda anal sfinkter vertikal istigamotds 6n vo ya
arxa araliq tikisi boyunca hissovi kasilir. Bu zaman sfinkter ozolosinin kasilmao-
sindo mogsad onun daim tonik va spastik togalliisiiniin qarsisin1 almaq, fistul yolu-
nun sagalmasi ti¢lin sakit sorait yaratmaqdan ibarotdir. A.H. Pepxux kisilorda 6n,
qadinlarda iso arxa-hissavi sfinkterotomiya omoliyyatini maslohat gorir. Gordan
P.H. (1976, 1985) sfinkterdon xaric fistullarda fistul yolunun radikal xaric edilmo-
sini, yaranin kor baglanmasini va ya selikli gisanin endirilmasini tovsiys etmisdir
[32, 53]. Lakin goxsayli eyniadli fistullarda bu corrahi tGsuldan sonra ¢oxlu re-
sidivlor meydana ¢ixmusdir [90, 128].

Hippokrat bu patologiyanin aradan qaldirilmasinda carrahi muialicaya Ustlin-
lik vermis, fistul yoluna sap (ligatura) kegirmaklo perianal toxumani baglamisdir.
Bu zaman sap toxumalar1 tadricon kasir, fistulu agiq yaraya gevirir, Vo belaliklo,
yara granulyasiyon toxuma amola galmokls sagalir. Lakin bu iisul fistul yolu qisa
oldugda istifads olunur. Usaqglarda qanaxma tohliikasi oldugu ti¢iin hamin dsulun
totbigi mogsads muvafig deyildir.

Bu gln bir ¢ox mualliflor sfinkter daxili va sfinkter xarici fistullarin carrahi
mualicasinda ligatura Gsulundan istifade etmayi mogsadouygun hesab edirlir. Son
illor kosici ligatura {isulu kovsok ligatura (seton, fitil) texnikasi ilo ovoz
edilmakdadir. Sonuncu texnikanin tatbiqi zamani xarici sfinkter azalosi daha yaxsi
qorunur. Olverisli naticalor 44-86% toskil edir [159, 160, 163, 164, 165]. Amma bu
usulun tatbigindan sonra residivvermo, anal sfinkter azalolorinin ¢atmazligi, kobud
capiqglari amala galmasi ehtimali gox boyiikdiir.

Fistul yolu kasilmoklo xaric edildikdan sonra selikli qisanin yerdoyismasi (en-
dirilmasi) zamani dorinlosmokdo davam edon mikrosirkulator pozgunluglar1 hesa-
bina yerdoyismis (endirilmis) hissonin nekrozu, nekrozdan sonraki kobud ¢apiq do-
yisikliklori, sagalma hadisalorinds iso yiiksok retraksiya ehtimali saxlanilir. Digor

hadisalards selikli qusanin kogiiriilmiis par¢asinin (loskutunun) anal kanalin gapiq
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doyisikliklori inkisaf etmis divar ilo geyri-adekvat bitismasi hallarinda daxili de-
liyin plastikasinin ¢atmamazlig1 bas verir, ko¢iiriilmiis loskut qopur, son naticods
patologiyanin residivi ortaya ¢ixir. Mancypos F0.B. u coaBt. gora (2007) araligin
qabariq ¢apiq-fibrotik deformasiyali, coxsayli slizgacobanzor xarici doliklar,
dorialt1, toxumaarasi irinli bosluglar omaliyyati1 adekvat icra etmoyo, patoloji doyis-
mis toxumalar1 radikal xaric etmoys Vo an nohayat, yara defektini keyfiyyatli ga-
pamaga imkan vermir. Yoni movcud operativ mualics {isullar1 galiq boslugun (yo-
lun) adekvat qapadilmasini, xiisusilo galiq boslugun, anal kanalin (diiz bagirsagin)

divarinin va yara defektinin revaskulyarizasiyani toamin etmir.

Wite-Heyt operasiyasi zamani fistul yolunun daxili daliyi diiz bagirsagin se-
likli gisasinin asagi endirilmoasi yolu ilo gapadilir. Jbxanemuaze Ix./x. 8 belo
operasiya icra etmisdir. O, biitiin hallarda fistul yoluna toxunmamusdir. 1912-ci il-
do Eltink A\W. homin operasiyan1 miivoffoqiyyotlo hoyata kegirmigdir. 1933-ci
ildo Leningrad (Sankt-Peterburg) corrahlar comiyyatinin iclasinda I.I. Qrekov bu
omaliyyatin ¢oxsayl fistullarda, S.S. Kuzin iso voram monsali fistullarda tatbigini
mogsadauygun olmasini bildirmislar.

Sonralar infeksiyanin retroqrad inkisafini vo submukoz kaskin abseslorin
amala galmasinin saboabi bu amoaliyyatla slagslondirilmisdir [25, 56]. Lakin 60-c1
illardo boazi corrahlar [12, 147,151] bu amaliyyatin yeni modifikasiyalarini ha-
zirlamig, yoni selikli gisanin yuxaridan asagiya yox, yana dogru dislokasiyasini

maslohat gérmiisloar.

Bozi todqiqatgilar sfinkteratrafi kdvsok toxumanin infeksiyalagsmasini nazara
alarag, fistulun daxili sfinkter hissasinin anal vazilor va kriptilorlo bilikda xaric
edilmasini maslohat gérmiislor [76,87].

Operativ texnikanin tokmillogsmasing, yeni-yeni coarrahi mialics iisullarinin is-
tifadosino baxmayaraq residivlarin, xtsusilo ASC hadisalorins rast goalinir. Mirok-
kob pararektal fistullarin mévcud coarrahi mialico tisullarmin aksariyyati (sfinkte-
rotomiya ils birgs fistul yolunun kasilmasi, selikli gisanin transpozisiyasi, ananavi

ligatura vo ya seton (fitil) tUsulu) olverisli naticalori ilo yanasi texniki cohatdan ¢o-
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tinlikla, vo yalniz yiiksak ixtisasli koloproktologlar tarafindan yerinoa yetirilo bilor.
Konkret olaraq, bu tsullarin bir ¢oxunun [16, 18,69,76, 196] totbig dairasi moh-
duddur. Operativ mudaxilslorin ayri-ayr1 fragmentlorinin tokmillosdirilmasi vo bazi
texniki aspektlorinin yenidon islanilmasi omaliyyatdan sonraki agirlasmalarin tez-
liyini agag1 salsa da carrahi koloproktoloji praktikada bu giine goadar istifads olunan
carrahi omaliyyat tisulllar1 keyfiyyatli sagalma ilo naticolonmir [5, 20, 105, 200,
206, 228]. Toklif edilon carrahi omaliyyatlarin, onlarin modifikasiyalarinin, meto-
dikalarinin say1 durmadan artir, corrahi koloproktoloji tacriibays ¢oxsayli yeni tex-
nologiyalar (lateks ligaturalar, yapisqanli kompozisiyalarla plomblama, nikel-titan
sancaglarla klipploma, mexaniki fistulektomiya va b.) daxil olur, presizion texnika
totbig etmoklo miirokkab plastik amaliyyatlar (auto-, allotransplantlarla proktoplas-
tikanin miixtolif variantlari) yerina yetirilir. Lakin carrahi mialicanin alverigsiz no-
ticolorinin azalmasi bas vermir. Hotta ixtisaslasmis carrahi koloproktoloji markoz-
larin va sobalorin naticalori do gonaotboxs deyildir: diiz bagirsagin ekstrasfinkter
fistullarinin residivi 2-11,7%, ASC iso 14,6% hallarda rast golmokds davam edir
[100, 116, 190, 201, 220, 224]. Fistulotomiyadan sonra isa residivver-ms hallar1 0-
26% arasinda doyisir [2, 108, 109] vo miisahido middati artdiqca, xiisusilo yuksok
fistul yollarinda bu géstorici daha da artir [4]. Residiv amala golmasinin sabablori-
na ilk olaraq at nali tipinda fistul vo yiksok fistullar, daxili daliyin miayyan edil-
momoasi, Va tobii ki, amaliyyati icra edon corrahin ixtisas saviyyasi aiddir [2, 111,
112].

Belliveau P. et al. (1983) fistulektomiyadan sonra sfinkter ¢atmazliginin va
kobud ¢apiglarin amolo galmasini gostorir. Ona gora do omaliyyatdan sonraki
dovrdas tibbi reabilitasiya bu giin do 6z shomiyyatini saxlamaqdadir. Y.V. Dulseva
gOra fistulektomiydan sonra 8-12% Xxastalords yaralarin ikincili sagalmasi vo bu
fonda kobud ¢apiq toxumasisinin inkisafi bas verir vo anal sfinkterin zaifliyi mey-
dana ¢ixir [68, 69]. Bu dovrds infeksiyanin garsisini almaga, reparativ proseslori
artirmaga, yaranin sagalmasini siiratlondirmays, inca ¢apigin amala galmasine ¢a-

lismaq lazimdir [1, 10, 78, 114, 150, 157, 216, 233].
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Oton asrin sonuncu onilliyindo fistullarm miialicosi prosesine fibrin tixac tex-
nikasi daxil olmusdur. Fibrin tixac qandan ayrilmis fibrinogenlo (XIII faktor)
trombin vo kalsium xlorid mohlulunun garismasi noticosindo omolo golir. Bu
mohlullar fistul yoluna yeridildikdo kollagenlo tomas aninda sonuncuya yapisir,
ayrica fibrin tor omalo gotirmokls fistul yolunu gapayir. Noticodo mikrob kontami-
nasiyasinin vo irinin yayilmasimin qarsist alinir. Fibrin tixac istifadosi bazi muol-
liflora g6ra butln fistullarin miialicasinds ylksak naticalor alds etmoays imkan ver-
mis [170, 177], digarlarinin malumatlarina gora iso 100% tosirsiz olmusdur [171].
Yuksok daxili dalik va qisa fistul yolu zamani fibrin tixacla gapama xeyli effekt-
lidir [173, 174]. Arasdirmacilarin oksariyyati fibrin tixac istifadasindan bilavasito
awval fistul youlunun kuretajinin aparilmasinit maslohat gorurlor [71, 175, 178, 236,
244].

Randomiza edilmis bir tadgigatda fibrin tixacin sads fistullarda shomiyyatsiz-
liyi, murokkab fistullarda iss aksina konvensial mualica (fistulotomiya va ya kov-
sok ligatura (seton) sonrasi selikli gisanin dislokasiyasi) ilo mugayisada boyuk Us-
tunliklori gostorilmisdir [179]. Lakin fibrin tixacla miialico sads olmasina bax-
mayaraq daxili daliyin gapanmasimni tamin etmadiyina gora kombina sokilda daxili
dolik kasilorak tikildikds vo ya selikli gisanin endirilmasi yolu ilo gapadildiqda kli-
nik naticalor daha alverisli olur [182, 183].

Miroakkob pararektal fistullarin corrahi mualicasindon sonra kompleks sokilds,
miixtolif yerli vo fiziki metodlarin miistarak totbiqi tévsiyys edilir. Irinli yaralarin
yerli mialicasi tiglin coxlu sayda antibakterial, antiseptik, ferment vo reparativ pro-
seslori stimullagdirici preparatlar moalumdur [62, 90, 114]. Son vaxtlar stafilokokk-
larin, gram-manfi mikrofloranin (protey, bagirsaq coplari, goy-yasil irin ¢oplari v
s.) oaksar antibiotiklora va antiseptiklora qarsi rezistentliyi artmisdir. Ona gora do
irinli yaralarin corrahi mualicasinds yerli fiziki metodlara Ustlnlik verilmokdadir:
antiseptik mohlulunun sirnagi lis yaranin iglonmasi [121, 139, 234], idars olunan
antibakterial muhitin tatbiqi [100], yaranin antiseptiklo yuyulmasi [83, 139, 177],
Helium plazmasi ilo yaranin islonmasi [75], lazer stialarinin tosiri [35, 82, 141,

158, 166, 181], gel sorbentlarin tatbiqi va s..
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Mirokkob pararektal fistullarin carrahi amoliyyatdan sonraki dovrdo yerli
mualico mogsadi ilo az intensivlikli lazer stialandirilmasi klinik praktikada demok
olar ki, istifado edilmir. Odur ki, fistulektomiyadan sonraki dévrde malhomlarlo
birlikds lazer stialandirilmasiin kompleks istifadasi carrahi mialiconin naticalarini
yaxsilasdirilmasina sobab ola bilar.

Bu xastaliyin mualicasi problemi bu giino godor aktualligini itirmomis, yeni,
daha samorali carrahi muialica tisullarinin axtarisi, mévcud carrahi amoliyyat tsul-
larinin, onlarin modifikasiyalarinin tokmillogdirilmasi ilo yanasi perioperasion

mualica taktikasiin da tokmillosdirilmasini giindemsa gotirmisdir.

1.4. Omoliyyat vaxti vo omoliyyatdan sonraki agirlasmalar vo onlarin

profilaktikasi

Mirokkob pararektal fistullar dorin toxumalarda yerlasdiklorina vo sfinkter
azalalorindan va ya onlarin yaxinhigindan kecdiklorino goro corrahi omsliyyat vaxti
meydana ¢ixan texniki ¢atinliklora, hamginin carrahi omoliyyat tisullarinin miirok-
kobliyina, xtisusiyyatlorina va carrahlarin pesokarliq saviyyasine asaslanan agirlas-
malar bas verir. Bu agirlasmalar i¢orisinda intraoperasion ganaxmalar Gstlnlik tos-
kil edir. Pararektal sahonin bir neco monbodan (xarici qalga arteriyalari, daxili gal-
ca arteriyalari1) zongin gan tochizati belo qanaxmalari sartlondiran asas amillordon-
dir. Tokrar omaliyyat zamani ¢apiq doyisikliklori, bitismolor vo deformasiyalar, bu
bolgonin anatomik doyisikliklari ganaxma riskini daha da artirir. Pararektal sahanin
normal va doyisilmis anatomik-topoqrafik xususiyyatlarinin dyranilmomasi va ya
onlara riayat edilmomasi ganaxma ehtimalin1 yuksaldon faktorlara aiddir. Qanax-
manin mexaniki vo (Vo ya) elektrotermik dayandirilmasi vaxt itkisine, amaliyyatin
muddoatinin uzanmasina vo amaliyyatin daha ¢atin moarhalslorinin qanli soraitdo ye-
rina yetirilmasina sabab olur. Qanaxmanin dayandirilmasi prosesinin 6zii do bir
sira ¢atinliklarlo xarakterizo olunur. Qanaxan damarlarin dorialti piy qatinin i¢indo
gizlonmosi, qurutma anindan dorhal sonra amoliyyat sahasinin ani muddstlords

ganla tam dolmasi bela ¢atinliklara aiddir.
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Intraoperasion agirlasmalar igorisindo diiz bagirsagin distal hissasinin vo
sfinkter azalalorinin zodalonmasi tohllikali agirlasmalarla naticolonir. Diiz bagirsa-
gin distal hissasinin zadoalonmolori pararektal sahonin fleqmonasi, absesi ilo ta-
mamlanir. Bu bolganin infeksiyalar: i¢arisindo anaerob flora (geyri-klostridial va
klostridial) adston Ustlnlik toskil edir. Anaerob infeksiyanin qosulmasi riskinin
méovcudlugu problemin tohlikaliliyindon xabar verir.

Diiz bagirsagin sfinkter azalalarinin bu va ya digar saviyyads zadalonmasi, ko-
silmasi anal sfinkter catmazlig1 kimi ozabverici agirlasma ilo naticalonir. | doracali
ASC xastalari bir 0 gadar narahat etmir va onlarin amok gabiliyyatini pozmur. La-
kin orta (I1) vo agir (IIT) doracali ASC xastalari bir gayda olarag comiyyatdan toc-
rid edir, onlarin amok gabiliyyati itir vo hayat keyfiyyati asag: diisiir.

Corrahi omaliyyatdan sonraki agirlagsmalar igarisinds yaranin irinlomasi, yeni
pararektal irinliklorin formalagmasi, perianal agri sindromu, gasinma vo araligin
dorisinin masserasiyasi ilo bagli dori xastoliklori xususi ¢okiyo malikdir.

Corrahi amaliyyat adekvat yerina yetirildiyi va virulent, xiisusilo anaerob in-
feksiyanin qosulmadigi hallarda yaranin irinlomasi ¢atinliklor yaratmir, oksor xos-
tolorda yerli fiziki vo farmakoloji vasitalorlo mualica olunur. Assosiativ, ¢arpaz in-
feksiyalar zaman1 vo lziilmiis xoaStolordo etiopatogenetik yerli mialics, yaranin
tokrar carrahi islonmasi, digoar mihium yerli mialico vasitolori ilo yanasi timumi
mugavimat artirici, immunstimuloedici kompleks mualica zarurati yaranir.

Pararektal sahodo tokrar omolo golmis irinliklorin diiz bagirsaqla olagosi
aydinlasdirildigdan sonra tokrar carrahi amaliyyat mosalasina baxilmalidir.

Orta va agir daracali ASC ixtisaslasmis carrahi koloproktoloji miassisalorda
tobii olaraq agir, miirokkab korreksiyaedici carrahi amoliyyat(lar) talab edir.

Perianal agr1 sindromu, qaginma vo araligin darisinin masserasiyasi ilo bagl
dori xastoliklori miivafiq ixtisaslt hokimlorlo (nevropatoloq, doari-zohravi hakimi)

birge mialico aparilmasi zaruratini meydana ¢ixarir.
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1.5. Carrahi koloproktoloji praktikada anal inkontinensiya problemi

Vo onun kompleks korreksiyasi

Ylksok (dorin) lokalizasiyali trans vo ekstrasfinkter, hamginin supralevator
fistullarin moévcudlugu pararektal toxumada yerli infiltrativ doyisiklilorin va irinli
bosluglarin formalagmasi ilo, son naticads Xastaliyin fasilosiz, davamli gedisi vo
iltihab prosesinin tez-tez bas veran kaskinlosmasi, homginin agir yerli doyisiklik-
lorin inkisafi, anal kanalin vo araligin ¢apiq deformasiyalari ilo yekunlasir. Sonun-
cunun hesabina arxa doliyi sixan azalalorin ¢apiq doyisikliklori vo tobii olaraq, diz
bagirsagin qapayici aparatinin, ilk névbadoa xarici sfinkter azalasinin zodslonmasi,
catmamazligi meydana ¢ixir. Mirokab lokalizasiyali pararektal fistullarin residiv-

lari olan Xxastalords anal inkontinensiyanin inkisaf riski 83%-o catir [68, 87].

Bagirsaq mohtoviyyatinin saxlanma funksiyasini tamin edon mexanizmlarin
Oyranilmasins aid coxlu todgiqatlar aparilmisdir [8, 168, 171, 172]. Anal kanalda
normada tozyiq 2-5 mm su st., maksimum tazyiq isa 25-85 mm su st-dur. Bu toz-
yigin formalagmasinda ham daxili, hom do xarici sfinkter azalalorinin, hamginin
qasiq-duz bagirsaq azalasinin foaaliyyatinin rolu vardir. Bunu total daxili sfinktero-
tomiyadan sonra xarici sfinkter ozalasi iflic olan xastalorde kanaldaxili tozyigin
asag1 diismasi subut edir. Daxili sfinkter ozolosinin bosalmasi yogun bagirsagin
peristaltikasindan asili deyil. Daxili sfinker ozolosi diiz bagirsagin dairavi
azalasinin davami olub disli xattdon sonra baslayir. Tadrican 1,5-5 mm-a gadar ga-
linlasir vo 2,5-3 sm-a godor uzanir [173]. Bunu sads sfinkteromonometrik miayina
naticasinda tosdiq etmok olar. Belo ki, saya ozoaloli daxili sfinkter aparati anal
kanaldaxili tozyigin 80%-ni yaradir. Anal kanaldaxili tozyigin 20%-i isa eninozo-
laglt xarici sfinkter aparati vasitosilo formalasir. Ona goro do fistulektomiyadan
sonra xarici sfinkter azalasinin zadalondiyi halda sfinkter ¢atmazligi bas vermir,
bagirsaq mohtoviyyatini saxlanilir [176]. Bozi mualliflor hatta qasiq-diiz bagirsaq
ozolosinin tamligl pozulmadiqda nacis kitlosinin saxlandigini irali surirlor. Bura-
dan bagirsaq mohtaviyyatinin saxlanmasinda sonuncu azalanin mihiim shomiyyati

oldugu askar olunur. Bu azalo anorektal bucagin formalasmasini tomin edir. Sag-

29



lam soxslordo bu bucaq 60-150° toskil edir. Anorektal bucaq iti oldugda nacisin
saxlanilmamasi bas verir. Qasiq-diiz bagirsaq azolosinin yi1gilmasi naticasinds anal
kanal yastilasir, kanalin 6n vo arxa divarlar1 bir-birina yaxinlasir. Naticads bir ndv
qapaq funksiyasini yerina yetirir. Diiz bagirsagin xarici sfinkter azalasi iso gasig-
diiz bagirsaq ozoalosinin davamidir. Sonuncu ozolo daxili sfinkter ozalasini ohato
edir vo 3 mixtolif ilgokdon ibarstdir [180]. Yuxan ilgok gasig-diiz bagirsaq ozo-
lasindan forglonmir, anal kanali 6no dartir. Orta ilgok anal kanalin orta tigdo bir
hissasindo yerlosir, defekasiya zamani onu arxaya dogru dartir. 3-cl ilgok iso distal
hissada yerlasir, perianal nahiyays yapisaraq anal doliyin asagi hissasini ohato edir
Vo onu arxaya dogru dartr.

S-vari bagirsagin peristaltik horokotlori diiz bagirsaga vo daxili sfinkter ozo-
lasina Gturilmaklo defekasiya aktinda istirak edir. Defekasiyanin bas vermasi Ugln
qasiq-diiz bagirsaq ozolosi do bosalmalidir. Bu zaman anorektal bucaq diizlanir,
anal kanal va diiz bagirsaq qif sokilini alir. Qarin azalslorinin, diiz bagirsagin saya
ozalalorinin yi1gilmast naticasinds defekasiya akti bas verir. Miirokkob pararektal
fistullarda, xususi ila intrasfinkter, boazi hallarda trans- va ekstrasfinkter fistullara
gOra carrahi omoliyyatlardan sonra gasig-diiz bagirsaq azalasinin vo daxili sfink-
terin aparatinin zodolonmasi naticasinds diiz bagirsagin mohtaviyyatinin saxlanma-
masi1 problemi qarsiya cixir. Belo xastolor hom 6zlori, hom do onlara qullug edon
soxslar tiguin ¢atinliklar toradir. Leigh, Turnberg (1982) bu problema hasr olunmus
“Nocis saxlanmamasi — esidilmayan ozabdir” asarindo nacis saxlanmamasinin

diareyal1 71 xastonin 51-do rast gelmasini bildirmisdir.

1.6. Kvant terapiyasi, onun bioloji oasaslar1 vo carrahi koloproktoloji
carrahiyyado totbiqi
Son 30 ilds praktik tobabastin oksar sahalorinds magnit-infraqirmizi lazer te-
rapiyas1 (MiL-terapiya) vo ya kvant terapiyas: miivoffagiyyotlo totbig edilir. Bu
metodun mahiyyatini bioloji obyektlorin (insan, heyvanlar, bitkilor) strukturlarina

impulslu infraqirmizi lazer siialanmasi, geniszolagl pulsasiyaedici infraqirmiz la-
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zer siialanmasi, pulsasiyaedici qirmizi isiq vo daimi magnit selinin miistarok,
qarsiliqili potensoedici tasiri toskil edir.

Impulslu infraqirmiz1 lazer siialar1 toxumalarm darinliyina (10-13 sm-odok)
nifuz edorok yerli gan dovranina, hiiceyro membraninin maddalor mibadilasine
gucla stimuloedici tosir edir, neyrohumoral faktorlari, immunokompetent sistemlori
aktivlasdirir, maddalar mibadilosinin hormonal faktorlarini tanzimlayir.

Impulslu infraqirmizi lazer siialarinin asagidaki klinik tasirlori mioyyon edil-
misdir:

e zllal vo nuklein tursulariin (RNT, DNT) sintezinin aktivlosmasi;
e fermentlorin aktivlogsmoasi;

e ATF sintezinin artmasi,;

e mikrosirkulyasiyanin yaxsilagmasi;

e qanin torkibi vo funksiyalarinin yaxsilagsmast;

e toxumalarin regenerasiyast;

e kollagen sintezinin artmasi;

e iltihab-, 6demoleyhina tasir;

e agrikoasici tasir;

e xolesterinin miqdarinin azalmast;

o spesifik vo geyri-spesifik imunitet faktorlarinin stimulyasiyasi;
e Qucli antioksidant tasir;

e prostoglandinlorin sintezinin stimulyasiyast;

e lipidlarin peroksidlosma mohsullarinin saviyyasinin azalmasi.

Geniszolagli pulsasiyaedici infraqirmizi lazer siialar1 toxumalarin darinliyina
nifuz etmosa do boyiik spektr genisliyino malikdir. Bu siialar markazi va periferik
sinir sistemlorino normallagdiric1 tosir gostorir. Homin silialarin klinik tosirlori
Kifayat qodor Oyronilmisdir:

e sothi gatlarin toxuma strukturlarinin isidilmasi;
e dori reseptorlarina tosir vo agri hissiyatinin azalmasi

e mikrosirkulyasiyanin aktivlogmasi;
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e epiteli vo dorinin regenerasiyasinin artmast;

e lazer siialarinin toxumalara keg¢idinin artmasi.

Pulsasiyaedici qirmizi isiq toxumalari doarinliyina niifuz etmoasa do xilsusilo
kdvsok birlosdirici toxumanin zongin oldugu zonalarda iltihab prosesinin intenSiv-
liyini azaldir. Digoar torafdon qirmizi isi1q islonma zonasmi isiqlandirmagqla yerli isi-
dici, agrikasici, 6demoaleyhina vo psixoterapevtik tosir gostarir.

Magnit sahasi patoloji nahiyani tocrid etmoklo onu xarici muhitin slverissiz
tosirlorindon (meteofaktorlar, elektromagnit sahasi) qoruyur. O, toxumalarin ion-
lagdirilmis molekullarini dissosiasiya olunmus soraitdo saxlamagla molekulyar va
hliceyra saviyyasinda energetik proseslori foallasdirir. Magnit sahasinin kinik te-
sirlori:

e agrisizlagdirma;
e hiceyranin energetik potensialinin ytksalmasi;
e toxumalarin trofikasinin yaxsilasmast,

e (dem aleyhina tasir.

Butln bu tosirlor eyni vaxtda, sinergik olmaqgla bir-birini qarsiligl artirir vo
MIL-terapiyanin unikal fizioterapevtik effektini tomin edirlor.

Lazer siialarinin intensivliyindon asili olaraq hom azenerjili, hom do yik-
sokenerjili lazerlor ayrd edilir. Yiksokenerjili lazer toxumalara tasir edoarak onlari
zodoalayir, azenerjili lazer iso toxumalara birbasa zodalayici tasir gostarmir.

Kvant terapiyasi kvant generatorlar1 vasitasi ilo macburi siialanma hadisasine
asaslanmis optik sistemlardan biri olub, yiksok energetik saviyyays qalxmus elekt-
ronlarin xarici kvantin tasiri ilo asagi saviyyays kegcmasi zamani elektromaqnit
siiasi buraxmasi prosesidir. Kvant terapiyasi generatorun qurulusundan asili olaraq
fasilosiz va fasilali olur. Fasilosiz terapiya zamani aktiv maddalor gazlar (karbon 2-
oksid, argon, azot), fasilali lazer terapiyasi1 zamani isa bark cisimlar (rubin, neo-
dium siisasi va s.) olur. Lakin yarimkegcirici lazerlor hom fasilali, ham do fasilosiz
isloyirlor. Kvant terapiyast zamani bioloji obyektlorin xassslorindon (toxumanin

oks etdirmo, udma, istilik kecirici, akustik vo mexaniki xassalari), optik kvant ge-
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neratorun fiziki parametrlorini (stialarin dalga uzunlugu, enerji gtcd, intensivliyi,
koherentliyi, polyarizasiya doracasi) nazoro alinmalidir. Koherentlik lazer foto-
bioeffektliyinda bOyiik rol oynayir [67, 111]. Kvant terapiyasi zamani monoxroma-
tiklikdon asili olaraq [19, 87, 88, 111] canli toxumalarda gedan doyisikliklarin in-
tensivliyi vo istigamoti doyisir. Monoxromatiklik artdiqca bioeffekt yiiksolir. Lakin
bir ne¢o dalga uzunluqglu lazer siias1 zamani bioeffekt azalir vo ya he¢ olmur. Bu-
radan da mixtalif dalga uzunluqlu lazer stialarinin toxumalara tasiri olmadigi or-
taya ¢ixir. Kvant terapiyasi zamani on ¢ox 313-450 nm, 600-700 nm, 760-840 nm
diapozonlarda olan lazer siialarinin fotoeffektivliyi yuksokdir [74, 87, 88, 111].
Lazer siialanmasinin giicii mVt/sm? vo ya Vt/sm?, enerji sixlig1 iso ¢/sm? vo ya
c/m? ilo dlgiiliir. Karu T.I. miixtolif dozalarda sinir hiiceyroalorindo DNT sintezini
Oyronmis vo 0,001-0,1 c/sm? dozada stimuloedici effekt omoalo golmosini, 100-
10000 c/sm? dozada isa hiiceyralorin 6lmasini miioyyon etmisdir [87].

Bepranos B.A. vo digor togigatcilar az enerjili lazer siialarm 0,5-3 ¢/sm? do-
zada istifado edorok irinli yaralarin sagalmasina onlarin stimuloedici tasir gostor-
diyini 6yronmisdir [34].

Kvant terapiyasinin bioloji toxumalara tasir mexanizmi halalik tamamils 0yro-
nilmamisdir [20, 30, 31, 42, 43, 46, 65, 76, 98, 102, 215]. Odsbiyyatda azenerjili
lazer stialarinin tasir mexanizmi haqqinda 3 hipotez vardir:

a) kvant terapiyasi naticasinda hiiceyroanin daxili va xarici sitomembranlarinda
mioayyan ferment akseptorlar: aktivlasir. Bu lazer siialarmin fermentlor torafindan
udulmasi ilo alagoadardir. Belo ki, kvant terapiyasi zamani seruloplazmin [33, 57,
76, 133], superoksiddismutaza [47, 133, 225], katalaza [47, 107, 146], NADTN-
oksidaza [44], dehidrogenazalar [107], fosfatazalar, sitoxromoksidazalar [178, 179,
194, 231] va b. fermentlor aktivlosir.

b) digor hipotezo goro lazer bioeffektivliyinin tosirindon toxumalarda aktiv
oksigen amala galir, bu da oksidlosmoa prosesini artirir.

c) 3-cl hipoteza gora kvant terapiyasi zamani hiiceyrs strafinda elektromaqnit
sahasi yaranir, sonuncu hiiceyranin elektromagnit sahasine tasir edorok sorbost

enerjinin yenidan paylanmasina sobab olur.
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Beloliklo, lazer siialarinin tosiri hesabina bioloji mihitlords, membranlarda
struktur doyisikliklori meydana ¢ixir [79, 81, 102, 214].

Bozi muoalliflorin milahizalarina goro hiiceyralor torofindon lazer siialarinin
udulmasinin vo meydana ¢ixan bioloji effektin osasinda moarholalorlo gedon
murokkab fotokimyavi vo fotofiziki proseslor durur [130,182]. Prosesin avvalinda
yiksak reaksiya aktivliyi olan birlasmalor amalo galir ki, onlar da fizioloji aktiv
maddolorin yaranmasina, hliceyra, organ vo sistemlorin funksiyalarinin doyis-
masine sabab olur.

Digar muolliflor hiiceyralords gedon funksiyalarin optik parametrlordan deyil,
hiceyralorin ilkin vaziyyatindan asili oldugunu goéstormislor [87, 102, 104]. Qeyri-
aktiv hiiceyroalor lazer siialarina daha hoassasdir. Stialanmaya maruz galmis hiiceyro-
lordo asagidaki proseslor bas verir:

1. Huceyranin mitotik aktivliy1 artir;

2. DNT vo RNT-in sintezi artir;

3. Biosintetik va bioenergetik aktivlik yiksalir, Krebs sikli suratlonir, ATF sintezi
artir;

4. Antioksidant mudafiasi artir, superoksiddismutoaalar, katalazalar, seruloplaz-
min aktivlosir;

5. Antimutagen tasir - hiiceyro DNT-in doyisikliklarinin fotoreparasiyasi bas verir.

Hazirda klinik praktikada asason helium-neon (dalga uzunlugu 632,8 nm),
helium-kadmium (dalga uzunlugu 441 nm) vo infraqirmiz1 spektr diapazonunda
lazer stialandiran yarimkegirici lazerlar istifads olunur. Bu lazerlor yaralarin, trofiki
xoralarin yerli siialandirilmasi, periton-, plevradaxili organlarin boslugdaxili siia-
landirilmas1 vo Umumi (homeostaza tosir gostoron) - qanin venadaxili, ekstra-
korporal lazer siialandiriimasi soklinds totbiq edilirlor.

Kvant terapiyas1 zamani iltihabi proses hesabina meydana ¢ixan patogenetik
doyisikliklor aradan galxir, yoni mikrosirkulyasiya yaxsilasir, iltihab monsali 0dem
azalir, leykositlarin fagositoz qabiliyyati aktivlagir, alterativ, eksudativ faza qisalir,

fibroblastlarin, epitel hiiceyralorinin proliferasiyas: stimulo olunur va naticads gra-
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nulyasion toxumanin erkon formalagmasi naticasinds yaranin epitelizasiyasi tezlo-
sir [3, 31, 48, 49, 52, 55, 126, 207].

Lazer siialar iltihab aleyhins effekti, regenerator proseslora stimuloedici tasiri
hesabina omoliyyatdan sonraki yaralarin irinlomasinin profilaktikasinda, irinli
yaralarin, xroniki-trofiki xoralarin, peritonit, plevrit, xolangit vo digor xastaliklorin
mualicasindo genis istifads edilir [3, 32, 33, 52, 125, 126, 159, 204, 229, 237].

Helium-kadmium kvant terapiyasindan sonra amoliyyatdan sonraki yaralarda
irinloma va infiltratlarin amologalmo tezliyi 4-5 dofo azalir. Xostolorin stasionar
mualico muddatlori 2,6-2,8 glin qisalir [48-50, 52, 53, 159] Bu zaman irinli yarala-
rin trofiki xoralarin, xora defektlorinin ikincili tikislorlo tez baglanmasina olverisli
sorait yaranir [31-33, 41, 51, 63, 70, 108, 109, 125, 129, 152, 156].

Yuxarida gostarilonlari nozors alarag smoaliyyatdan sonraki dévrde mirokkab
pararektal fistullarin irinli-septiki agirlagsmalarinin profilaktikasinda vo mualicasin-
do kvant terapiyasinin naticalorinin dyronilmasi gorara alindi. Bu toadgigat isindo
helium-neon va helium-kadium lazerlarinin totbigi nazords tutulmusdur. Har 2
lazer siialarinin tosir mexanizminin oxsarligina baxmayaraq helium-kadium lazeri
helium-neon lazerina nishaton iltihab aleyhino daha aktiv tesir gostorir, helium-
neon lazerinin iso regenerator proseslari stimuloetmoa gabiliyyati xeyli ylksakdir.

Beloliklo, mirokkab pararektal fistulalarinin yiiksok ixtisaslasmis carrahi
koloproktoloji sobalordo kompleks corrahi mialicasi va xastalorin amoliyyatdan
sonraki tibbi reabilitasiyasi istor Voton, istarsa do acnobi alimlori garsisinda bir

problem olaraq galmaqdadir.
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FOSIL II
TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI
2.1. Klinik materialinin xarakteristikasi
Todgigat isi 2003-2010-cu illordo Baki sohor Bas Sohiyyos Idarasinin Kliniki
Tibbi Morkozindo vo Azorbaycan Elmi-Todgigat Tibbi Borpa Instutunda 84 xosto
Uzarinda aparilmisdir. Xostalor har 2 cinsdon olmus (71 kisi, 13 gadin) (2.1 sayh
cadval), yas haddi 17-70 (orta - 41,9+1,8) toskil etmisdir (2.2 sayl1 cadval).

Cadval 2.1
Xastalorin cinsa gora paylanmasi
Qruplar Xastolorin say1
Cins I gqrup Il grup I qrup
Miit. % Mut. % Mut. %

Kisi 25 29,8 25 29,8 21 25,0
Qadin 6 7,1 3 3,6 4 47
Comi 31 36,9 28 33,4 25 29,7

Xastalorin 84,4%-ni kisilor, 15,6%-ni qadinlar toskil etmisdir.

2.2 sayli cadvaldon gorindiyd kimi xastalorin oksor hissasinin yas hoddlori
21-40 va 41-60 arasinda olmusdur. Yoni xroniki paraproktitli xastslorin 41,2%-i
amok gabiliyyatli soxslordir. Belo alverissiz statistika problemin boylik sosial-iqgti-

sadi oshamiyyato malik olmasindan siibut edir.

Cadval 2.2

Xroniki paraproktitli xastalorin yasa gora ayrilmasi

Qruplar Xastalorin say1
Yas I qrup Il grup 11 grup
Mat. | % | Mat. | % | Mit. | %
17-20 5 16,1 3 10,7 4 16,0
21-40 12 | 38,7| 14 | 500 | 12 | 48,0
41-60 11 | 355 9 32,1 7 28,0

60-dan cox 3 0,96 2 7,1 2 8,0
Comi| 31 369| 28 | 3331 25 29.8
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Toadgiqatin xarakterina uygun olaraq xastalor 3 qrupa boélinmiislar: | grupa 31
(36,9%), 11 gqrupa 28 (33,3 %), 111 grupa 25 xasts (29,8%) daxil edilmisdir:

| grupun xastalarinda (nozarat qrupu: 25 kisi, 6 gadin) xroniki paraproktito Vo
ya onun residivlarina gora ananavi miayina vo mualica tisullart aparilmisdir.

Il grupun Xxostolorinin (25 kisi, 3 gadin) tlizoarindo onanavi diagnostika vo
carrahi moalico aparildigdan sonra miialico arsenalina pararektal sahanin vo anal
kanalin kvant terapiyasi alava olunmusdur;

Il qrupa aid xostalor (21 kisi, 4 gadin) lizarinds ananavi muayinalorlo yanasi
amoaliiyyatoni dovrds vo torafimizdon toklif edilmis asirgayici carrahi amoaliyyat-
dan sonra perianal sahanin kvant terapiyasi aparilmis, omoaliyyat yarasinin miialico-
sinda yerli olaraq malhomlar (solkoseril, levomekol, siprofloksasin tarkibli gel) is-
tifado edilmisdir.

Har 3 qrupun Xastalarinds miirakkab pararektal fistullarin va onun residivlari-
nin planli qaydada ononovi diagnostikast aparilmigdir: intrasfinkter fistul 23
(27,4£1,7%), transsfinkter fistul 40 (47,6£2,5%), -ekstrasfinkter fistul 18
(21,4+1,3%), supralevator fistul 3 xastada (3,6+1,1%) miayyan olunmusdur (2.3

sayli cadval).

Cadval 2.3
Fistul yolunun anatomik gedisinin xiisusiyyatlori
Qruplar Xastolorin sayi
Comi
Sfinkter I qrup II'qrup I grup
azoalalarina - ~ - ~
minasibat Muit. % Muit. % Mut. % Muit. %
Intrasfinkter 7 22,6 8 28,6 8 32,0 23 27,4
Transsfinkter 16 51,6 12 42,85 12 48,0 40 47,6
Ekstrasfinkter 6 19,35 7 25,0 5 20,0 18 21,4
Levatorlstu 2 6,45 1 3,6 - - 3 3,6
Comi| 31 36,9 28 33,3 25 29,8 84 100

Fistul yolunun miirokkablik doracasi 40va H.A. Sultanovun tosnifatina (1991)
asaslanmaqla miayyan edilmis, Xastalor mirakkablik saviyyasina gora tasnif olun-

musdur (2.4 sayli cadval).
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Codval 2.4

Fistul yolunun mirakkoablik daracalorina gora xastalorin paylanmasi

Fistulun I grup I grup 11 grup
murokkablik n=31 (n=28) (n=25)
daracasi Mit. | % | Mit. % | Mit. %
1 9 |[290| 5 179 | 6 24,0
Il 11 355 14 50,0 9 36,0
v 11 1355 9 32,1 | 10 40,0
Comi| 31 |369] 28 [333 ]| 25 29,8

Yanas1 xastoliklori (codval 2.5) mioyyan etmok Ugclin standart klinik-instru-

mental miayinalor aparilmis, miivafiq ixtisaslt hokimlorin konsultasiyasi tomin

edilmis, amoliyyatdan ovval vo sonra muialico planina doyisikliklor vo olavalor

olunmusdur.

Cadval 2.5

Xroniki paraproktitli xastalorde miiayyan edilmis yanasi xastaliklor

Xastalorin say1
Yanas1 xostaliklor | grup Il grup 111 grup
Mit | % | Mat. % | Mit. %
Urayin xroniki isemiya xastoliyi 2 6,45 2 7,1 1 4.0
Agciyarlorin va bronxlarin xronik xastaliklori 2 6,45 2 71 2 8,0
Sokorli diabet 3 9,7 2 7,1 - -
Asag otraflarin sothi venalariin varikoz - - - - 1 4.0
xastaliyi
Asag otraflarin sothi venalariin tromboflebiti - - - - 1 4.0
Moads va onikibarmaq bagirsagin xora xastoliyi,
xroniki gastrit 1 3,2 - - -
Boyrokdas1 xastaliyi - - 1 3,6 - -
C virus hepatiti - - - - 1 4,0
B virus hepatiti 1 3,2 - - - -
Oddas1 xostoliyi, xroniki xolesistit,xroniki 2 | 6,45 1 3,6 1 4,0
pankreatit
Qaraciyarin sirrozu. Assit. - - 1 3,6 - -
Qaraciyarin sirrozu. Portal hipertenziya
sindromu. Hepatosplenomeqaliya 1 3,2 - - 1 4,0
Mixtalif doracali piylonmolor. Qaraciyarin piy
distrofiyasi, xroniki alkohol hepatiti vo s. - - 1 3,6 -
Qarinin 6n divarinin mixtalif lokalizasiyali 2 6,45 2 7,1 1 4,0
yirtiglar
Comi| 14 | 452 | 13 | 464 | 12 | 48,0
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Belolikla, har 3 grupa aid xostalor cinss, yasa, anamnezin miiddating, fistul
yolunun anatomik gedisi xiisusiyyatlorine, kegirilmis amoliyyatlarin xarakterino va
migdarma gora bir-biri ilo analogiya toskil etdiyindon nozarat vo osas qruplarda

xastalorin fargli mialicasinin naticalori 6z aralarinda miiqayisa edila bilor.
2.2. Tadqiqat tisullar

Xroniki paraproktitli bltiin xostelorin muayina plani tortib edilmis vo klinik

muayinalor homin plan asasinda asagidaki ardicilligla yerina yetirilmisdir.

I. Klinik mlayins tisullart:

1. Araliq vo anal dalikatrafi nahiyalors baxis, anal kanalin, diiz bagirsagin terminal
hissasinin digital va bidigital (qadinlarda rektovaginal fistullara siibha olduqda)
muayinasi, fistul yolunun diymali zondla miayinasi, kopikli boya miayinasi;

2. Endoskopiya mmetodlar1 (anorektoskopiya, rektomanoskopiya va fibokolono-

skopiya);

Anal sfinkterometriya;

Fistulografiya;

Araligin yumsaq toxumalarinin ultrases maayinasi;

Endoanal(rektal) ultrasas mlayinasi;

N o gk~ W

Kicik canagin, pararektal sahanin vo araligin KT vo ya MRT muayinalori.

Bozi xostolords gostarislora asaslanmaqla slave muayinalor (dos gofasinin vo
qarin boslugunun tasviri rentgenoqrafiyasi, qarin boslugunun parenximatoz {izvlo-
rinin vo garmarxasi sahanin USM, MBT-nin Kontrastli rentgenoqrafiyasi, komputer
tomogqrafiyas1 va (Vo ya) maqgnit-rezonans tomoqrafiyast miayinalori) aparilmis-
dir.

Xroniki paraproktitin diagnostikasinda araliq vo anus nahiyslorina baxis, di-
gital vo bidigital muayinalor sade miayins tsullarindandir, har bir carrah toro-
findon hotta ev soraitindo yerino yetirilo bilor. Baxis araliq nahiyisinin darisinin
vaziyyatini, dorinin masserasiyasini, ¢apiq doyisikliklorini, kegirilmis amoliyyatin
izlorini (samaliyyat ¢apigi, capiglar va bitismalar, dorinin vo yumsaq toxumalarin

deformasiyalari), fistulun xarici doliklorinin sayimni, lokalizasiyasini, diiz bagirsa-
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gin, fistul yolunun mohtoviyyatinin (ifrazatinin) xarakterini, sfinkter aparatinin
funksional vaziyyatini giymatlondirmoys imkan verir. Digital (bidigital) muayina
daxili daliyinin lokalizasiyasini, anal kanalin (usaqliq yolunun) iltihabi vo ¢apiq
doyisiklarini, rektovaginal arakesmonin vaziyyatini, fistul yolunun (intrasfinkter vo
rektovaginal fistullarda, digar fistullarda gismon) konsistensiyasini, gedisini, yaxin
toxumalara minasibatini mioyyan etmoyos sorait yaradir.

Fistul yolunun kegiriciliyini (kegmazliyini) mioyyon etmok tg¢lin fistul yoluna
zond kegirilmis vo kOpukli boya yeridilmisdir.

Yara prosesinin dinamikasi Umumi va yerli olamotlora istinadon obyektiv
meyarlarla doyarlondirilmisdir. Umumi olamotloro Xostonin Umumi vaziyyati,
badan horaratinin qalxmasi (qalxmamasi), agri; yerli alamotlora perifokal iltihabi
infiltrasiyanin aradan qalxmasi, yaranin infeksiyalasma saviyyasi (grma sahasinds
mikroblarin say1), yaranin reparasiya Saviyyasi, granulyasion toxumanin amalo
golmosi, konari epitelizasiyanin baslamasi, inkisaf siiroti, ¢apiq toxumasinin for-
malagmasi, sfinkter ozalolorinin ¢apiglagsmasi va diger xususiyyatlori mugayisali

sokilda Oyronilmisdir.

2.2.1.. Laborator miiayino tisullari

Qanin, sidiyin, nacisin iimumi analizi timumi standart metodlarla aparilmisdir.
Homgcinin ganin koauloqrafiyasi, yanasi xastaliklori, xtsusilo garaciyar xastaliklori
olan xastalorda ganin va sidiyin zaruri biokimyavi gostaricilori Oyronilmisdir.

Bakterioloji muayina tglin patoloji material kanar kontaminasiya va sohv nati-
calorin bas vermamosi iiglin ciddi aseptika soraitindo birdofalik steril higroskopik
pambiq tamponlarla gotiiriilmiis va steril sinaq silisalorina yerlosdirilmis, Markazin
bakteriologiya laboratoriyasina vo anaerob floranin identifikasiyasi {igiin iso
Azorbaycan Tibb Universitetinin mikrobiologiya, virusologiya vo immunologiya
kafedrasinin laboratoriyasina gondarilmisdir.

Bakterioloji mlayino amaliyyatdan avval vo omoliyyatdan sonra yerli infek-
sion agirlagsmalar (yaranin irinlomasi, pararektal irinliklarin amolo galmasi) bas

vermis xaStolordos aparilmis, bakteriya koloniyalar1 vo assosiasiyalari identifikasiya
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edilmis, klinikada daha ¢ox istifado edilon antibiotiklars, xlsusilo aminoglikozid-
lara vo sonuncu nasil sefalosporinlora garsi onlarin hassasligi 6yronilmisdir. Bak-
teriyalarin migdar1 B.1. Ctpyukosun (1975) toklif etdiyi g0storicilorlo giymotlon-
dirilmisdir: gérmo sahosinds bakteriyalarin kiilli miqdarda (++++), ¢ox (+++), az
(++), clizi (+) gorinmoasi va yoxlugu (-).

Patoloji material bakterioloji vo mikroskopik metodlarla miayina olunmus-
dur. Mikroskopik muayina moqgsadi ilo hazirlanmis nativ preparatlar Qram vo
Gimza Usullart ilo todqiq edilmisdir. Bakterioloji miiayinolor aerob vo anaerob so-
raitdo aparilmisdir. Aeroblar ti¢iin sokarli bulyon, 5%-1li qoyun gani ilo aqar, sokarli
agar, Endo muhiti, Saburo-nun selektiv mihiti, aneoroblar ticiin 20%-1li qoyun gani
ilo agar va Kitt-Tarossi muhitlori istifade olunmusdur.

Aerob mikroorganizmlar Gglin nazards tutulmus Petri kasalar1 kultivasiyadan
sonra 37°C temperaturda 18-24 saat middstinds inkubasiya edilmisdir. Bakterial
kultivasiya ilk ndvbada seyraltmoa Usulu ilo anaeroblar i¢lin nazards tutulmus Petri
kasalarinda va sinaq siisalorinds aparilmisdir. Kultivasiya olunmus kasalar Becton
Dickinson firmasinin “Gaspak 150 Anaerobic Systems” anaerostlarina yerlosdiril-
moklo termostatda 37°C temperaturda 72 saat middatinds inkubasiya olunmusdur.

Inkubasiyadan sonra koloniyalarin vizual vo mikroskopik miiayinalori aparil-
mis, inkisaf etmis mikroorqanizmlor parametrlorino goro identifikasiya edilmis,
mikrofloranin keyfiyyat torkibi, hamcinin komiyyoat analizi aparilmig, KOV/ml
(koloniya amoala gotiran vahid/ml) muoyyan edilmisdir [152]. Bu miayina mate-
rialinda mikroorganizmlorin miqdar1 vo assosiativ infeksiyanin dominant amilinin
muoayyanlasdirilmasina, muxtalif morhalalords mualica prosesinin effektliliyinin
aragdirilmasi ticiin yara mikroflorasinin dinamik tohlilinin aparilmasma imkan
vermisdir.

KOV/ml-in dyronilmasi tg¢iin tamponlar 1 ml bllyonda vo ya fizioloji mah-
lulda dairavi harokot etdirilmoklo hopdurulmus material tamamilo suspenziya hali-
na salinmigdir. Alinmis suspenziyanin 1:10 nisbotinds 6 dofo seriyali durulagdiril-
mas1 aparilmisdir. Bunun tgiin har birinda 4,5 ml steril fizioloji mahlul olan 6

smagq siisasi goturilmiis, 1-ci sinaq siisasine 0,5 ml original suspenziya tokiilmiis,
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oradan 2-ciya 0,5 ml, 2-cidon 3-cliys 0,5 ml vo s. kegirilmisdir. Sonuncu sinaq
siisasindon 0,5 ml suspenziya qarisiq mohlul atilmisdir. Hor durulasmadan sonra
0,1 ml qarisiq ilgak vasitasilo Petri kasalarindaki miivafiq miihitlore okilmisdir.

Assosiativ infeksiya hallarinda har névdon olan koloniyalar ayriliqda hesabla-
naraq assosiasiyanin dominant toradicisi mloyyan edilmisdir. Material selektiv
qidali miihitloro okildiyi hallarda isa durulasma aparilmamisdir. KOV-in 30-dan
300-dok oldugu kasalar sayilmis, miivafiq qayda iizro hesablama aparilmisdir:
KOV-in miqdar1 durulasma daracasins va 10-a (ilkin durulasma) vurulmus, alinmis
Komiyyat gdstaricisi suspenziyanin hacmina bolinmiisdur.

Identifikasiya edilmis osas (dominant) toradicilorin antibiotikloro garsi hos-
sasligr disk-diffuziya metodu ilo toyin edilmisdir. Test kultura olaraq fistul
mohtoviyyatindan ayird edilmis stammlar - E. Coli (gram-manfi bakteriyalar), St.
Aureus (gqram-misbat), B. Anthracoides (spor amalo gatiran), -P. Aeruginosa
(pigment amolo gotiron) gotiiriilmiisdiir. Kulturalardan optik qatiliq standartina
miivafiq hazirlanmis 500 ml suspenziya igarisindo atli-peptonlu agar olan Petri
kasalarina olava edilmis, galiq maye pipetlo gotlrilmiisdiir. Kasalar 37°C tempera-
turda 24 saat termostatda inkubasiya olundugdan sonra steril zonanin (disklarin ot-
rafinda omolo golmis) diametri Ol¢llmisdur.

Sitoloji Gsullarla hiiceyrs tiplorinin sayi, hiiceyra torkibi, hticeyralarin kamiy-
yat gostaricilari vo onlarin bir-birina nisbati, onlarin funksional statusu miiayyan
edilmisdir. Histologi Usullarla bu gostaricilordon basqga fistulun divarinin toxumala-
rinin imumi mikroskopik vaziyyati, distrofiya vo 6dem doaracasi, homginin yara
nahiyasinin damar-sinir soboakasi, granulyasiyanin va epitelizasiyanin surati 0yra-
nilmisdir.

2.2.2. Histoloji muayinalor

Kvant terapiyasinin totbigindon asili olaraq toxumalarin reparativ xiisusiyyat-
larini Oyronmok Uglin 3- va 7-ci glnlords yara nahiyasindon toxuma nimunalori
gotliriilmiis vo toxumalarda bas veran morfoloji dayisikliklor miqayisali sakilda

todqiq edilmisdir (I grup — 12, 111 grup -19 xoasto). Bioptatlar 10%-li formalinds
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fiksasiya olunmus, 5-7 mkm qalinliginda kosiklor alinaraq hematoksilin-eozin ilo
boyadilmisdir.

Patohistoloji muayinalor Azarbaycan Tibb Universitetinin histologiya,
sitologiya vo embriologiya kafedrasinda yerina yetirilmis, miiayinalorin natico-
lori tibb elmlori doktoru, professor I. Hosanovun konsultativ rohborliyi ilo
giymotlondirilmisdir. Mikropreparatlar «<Amgilav» vo «NU-2E» («Carl-Luss»,

Almaniya) optik isiq mikroskoplarinda todqiq edilmis va fotolasdirilmisdir.
2.2.3. Instrumental miiayins iisullar

Anal sfinkter ozalalorinin funksional vaziyyatini Gyronmok Ugiin A.M.
Awmunes-in yayli sfinkterometrinin kafedramizin amoakdaslart (Sultanov H.A., Oli-
yev E.A., 2005) torofindon hazirlanmis modifikasiyasi istifado olunmusdur (sok.
2.1).

Sfinkterometrin asas hissasi Uzorindo skala olan dairavi torazidir. Taroziys
distal ucunda zeytun olan hissa birlosdirilir. Zeytunun O&lculori  mixtalif
oldugundan miiayinani hom usaqlarda, ham do boyuklordo aparmagq mumkandur.
Bu hisso mliayino zamani anal kanala yeridilir.

Anal sfinkterometriyadan avval xastalar tomizlayici imals olunmusdur. Bu za-
man isladici preparatlarin istifadesini mogsadouygun hesab etmirik. Oks toqdirda
bagirsagin  motor-evakuasiya funksiyasinin aktivliyi hesabina miayinonin
naticalori tahrif oluna bilar. Ona gora do mada-bagirsaq traktinin motor-evakuasiya
funksiyasina tosir edon dorman preparatlarinin istifadosi miayinodon 48 saat oavval
dayandirilmigdir. Xasto yani {isto ¢arpayiya uzadilir, dizlor qarma dogru maksi-
mum sixilir. Vazelin va ya glnobaxan yag: siirtiilmiis zeytun anal kanala yeridilir,
anal sixicinin qeyri-iradi sixilmasi dayanana godor 3-4 dogigo orada saxlanilir.
Sonra zeytun xarico dogru dartilir. Xastaya rahat uzanmaq va doarin nafas almagq
toklif edilir. Bu zaman sfinkter azalalorinin tonusu sakitlikdo tayin edilir. Sfinkter
ozololori maksimum sixildigdan sonra miiayino tokrar olunur vo ozalslorin
maksimal giici miosyyan edilir. Bu cihazla anal sfinkter ozalalorinin gucuni

6lgmok asandir.
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Sok. 2.1. H.A.Sultanov vs E.A.Oliyevin yayli sfinkterometri

H.A. Sultanov va E.A. Oliyevin sfinkterometri A.M. Amunes-in yayl sfink-
terometrindon farglidir. O elo qurulmusdur ki, sfinkterin giiclinii 6l¢on anda skala-
nin gostaricisi (aqrob) tasbit olunur. Miayina amaliyyatdan avval, amoliyyatdan
sonra erkan (3, 7, 10 vo 30-cu glnlorda) va uzaq (3-6 ay, 1 il vo daha ¢ox mid-
dotlordoa) dovrlarda aparilmisdir.

Saglam yasl kisilordo sfinkter ozoalolorinin tonusu (daxili sixicinin dairovi
saya azolasinin funksiyasi, arxa doliyin qapanmasi) 427 q, qadinlarda 382 q; xarici
sixicinin kondalon azalasinin sarbast yigilmasi (sfinkterin giicii) kisilards - 196 q,
qadinlarda 176 q; maksimal yigilma kisilords 623 q, qadinlarda 563 q toskil edir
[66].

AmuneB A.M. (1973) anal sfinkterin funksiyasinin pozulmasinin 4 daracasini
ayird etmisdir:

I- Kompenss olunmus vaziyyst - maksimal guc - 500-550 g, tonus - 300 g. Anal
sfinkter catmazligi yoxdur, gorginlik zamani qaz saxlanilmur;
I1- Subkompensa olunmus vaziyyat - maksimal giic - 300 g, tonus 200 q. Boylk

gorginlik olmadiqda (6skurak, giiliis) belo gazlar va duru nacis saxlanilmur;
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[11- Dekompenss olunmus voziyyat - maksimal guc — 200 ¢, tonus 100 qg.
Sakitlik halinda qaz va duru nacis xaric olur;
IV- Tam dekompenss olunmus vaziyyat - maksimal giic va tonus 100 g-dan

asagi olur. Qazlar, duru va bark nacis 6z-6ztins xaric olur.

Araligin, diiz bagirsaqotrafi toxumalarin vo anal kanalin ultrases muayinasi

Araligin, diiz bagirsaq otraf toxumanin vo anal kanalin ultrases muayinasi
Yaponiyanin istehsali olan “Aloka” ultrasas aparati ilo aparilmigdir.

Diiz bagirsagin yumsaq toxumalarinin daha aydin vizualizasiyast U¢un yiksok
tezlikda igloyan 6trtcinin istifadasi muhim amillordan biridir. 5,5-7,5 MHz tez-
liklo isloyan transrektal oturucilor diiz bagirsagin yumsaq toxumalarinin incaliklo
tosvirini aldo etmoys imkan yaradir. Diiz bagirsaq atrafi yumsaq toxumalarin 5,5
MHz tezlikli linear tipli endorektal 6tlricu ilo alinmuis goruntisi 2.2 sayli sokilda
toqdim edilmisdir.

Sok. 2.2. Anal kanalin boylama kasikds ultrasonoqrami (EUSM)
1 — daxili sfinkter, 2 — xarici sfinkter

2.3. Yerli kvant terapiyasinin metodikasi
Omoliyyatdan sonraki erkon dovrds irinli-septik agirlagsmalarin profilaktikasi,
yaranin inca ¢apiq amoalo gatirmoklo intensiv sagalmasi ii¢lin yara nahiyasinin

kvant terapiyasi apartlmisdir. Bu Gsul Azarbaycan Respublikasi Sahiyys Nazirliyi-
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nin EImi Tibbi barpa institutunda Il va 11 grupun xastalarinds yerina yetirilmisdir.
Usul intensiv antimikrob effektine, homcinin lazer siiasinin birlosdirici toxuma
liflorinin profilerasiyasini stimulo etmok gabiliyyatino osaslanmigdir. Lazer siiasi-
nin iltihab-, 6demoleyhing, analgeziyaedici, immunokorreksiyaedici kimi Kklinik
tosirlori méveuddur [218, 226, 227]. Infraqirmiz1 terapevtik lazer aparatinin maqnit
terminalinin siia bascig insan tigiin tohlikasiz, az enerjili, fokuslanmayan, dagilan
lazer stialar1 buraxair.

Tadqiqat isindo Rusiya Federasiyasinin istehsali olan “MWJITA” kvant tera-
piyasi aparati istifado edilmisdir (sok. 2.3). Aparat Moskva Energetika institutunun
humanitar informasiya texnologiyalar1 istehsalat-konstruktor muossisasinin alim-
lori torofindon hazirlanmigdir. Rusiyanin aparici elmi-tibbi misssisalorinds - H.B.
Cxmudocosckuii adina ET Tocili Tibbi Yardim Institutu, H.M. Cemamko adma
Moskva Tibb Akademiyasi, 1.B Maunpeika adina Morkozi Horbi Hospital vo Ru-
siya Tibb Elmlori Akademiyasinda aparilmis klinik sinaqglar aparatin yiiksok klinik
effektliliyini, mitloq tohliikasizliyini, genis miialicovi-profilaktik imkanlarini orta-
ya ¢ixarmigdir. Hazirda aparat Rusiyanin vo Xarici 6lkalarin on minlarlo klinika-
sinda miivaffaqiyyatlo totbiq olunur. Aparat portativdir, fasilali vo fasilasiz impuls
rejimlarindos igloayir. “MUWIJITA” — kvant terapiyasi aparatinin texniki gostoricilori

2.6 sayli codvalds togdim olunmusdur.

Codval 2.6
“MUJITA” maqnit-lazer terapiyasi aparatinin texniki gostoricilori
Lazer siialarinin dalga uzunlugu 890 nm
Isig-diod siialanmasinin dalga diapazonu 890-950 nm
Qirmiz1 sialanmanin dalga uzunlugu 650-690 nm
Daimi magnit sahasinin induksiyasi 40-60 mTI
Qidalanma gorginliyi 50960) Hs
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Sok. 2.3. MUJITA kvant terapiyasi aparati

Yerli lazer terapiyasi seanslarinin aparilmasina XaStonin vaziyystindon asili
olaraq carrahi omaliyyatdan 2-3 giin avval baglanilmig, amaliyyatdan 1-2 glin sonra
davam etdirilmisdir. Kurs mualica 8-10 seansdan ibarat olmus, giinds 1 mualica
seansi aparilmisdir. MUalica seanslari toxumaya birbasa tomas soraitindo vo masafo
saxlaniimagla aparilmigdir. Lakin 1-3 qatli tenzif sarginin iistiindan ds siialandirma
aparmag mumkuinddr. Bu halda sargi melhom va ya dormanlarla hopdurulmamali
va quru olmalidir. Lakin seansdan avval sarginin gotiiriilmasi, yaranin tamizlon-
masi, qurudulmasi va sarg1 qoyulmadan miialiconin aparilmasi magsads daha mu-
vafiqdir.

Basligda siianin giici 10 Vi, tezlik — 50-60 Hs, har nogtads ekspozisiya 1-2
dogigo toskil etmisdir. Az1 4 ndqtenin (yaranin kiinclorindon 1-2 sm konar nog-
tolor) siialandirilmasi optimal hesab olunur. Genis yaralar olduqda siialanma ndqte-
lorinin say1 6-8-a qadar artirilmisdir. Bir guin arzinds lazer siiasinin enerjisi 37,5 C-
dan ¢ox olma-misdir. Bu icazo verilon dozadan (40 C) azdir.

Hor seansdan sonra ananovi molhomlorlo va ya klinikanim istiinliik verdiyi

molhamlarls sarg1 qoyulmalidir. Biz levomekol va ya solkoseril, infeksiyalasmaga
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meylli omoliyyat yaralarinda iso antibiotik (ciprofloksasin) torkibli gelo (Him-
moatov A.F., 2010) iistiinliik vermisik [3].
Moalhamlo yerli mialico asagidak: ardicilligla aparilmisdir:

e OMoliyyatin sonunda diiz bagirsagin manfozina levomekol molhami va ya sol-
koseril moalhami, infeksiyalasma ehtimali olduqda ciprofloksasin torkibli gel
hopdurulmus trunda yeridilmis, omoliyyat yarasina muavafiq molhomlo
hopdurulmus aseptik sarg1 qoyulmusdur;

e NOvbati giin vo ya 2 giin sonra trunda ¢ixarilmis, amoliyyat yaras: antiseptik
mohlullarla (3%-li Hydrogen peroxid, 1:5000 nisbotinds Sol. Furacillini va
10%-li Yosept (Betadin) mohlullari) islonilmis, qurudulmus va ilk yerli kvant
terapiyasi seansi aparilmigdir (sok. 2.11);

e Kvant terapiyasi seansindan sonra yaraya Yyenidon levomekol malhomli
(solkoseril malhamli vo ya ciprofloksasin torkibli gel ila) aseptik sargi qoyul-

musdur.
Yerli miistorok maalica ndvbati giinlords do bu ardicilligla aparilmigdir.
2.2.4.Statistik miayino metodlari

Todgigatin gedisinds alinmis bitin ragom gO0staricilori muasir tovsiyslors
asaslanmagla statistik tahlil olunmusdur. Qruplardaki goéstaricilor variasion siraya
dizulmiis va har bir variasion sira tglin orta hesab gostaricisi (M), bu gdstaricinin
standart xatas1 (m), minimal (min) vo maksimal (max) giymatlari hesablanmisdir.

Qruplarda kemiyyat gostaricilori arasindaki forgi misyyan etmak ti¢iin geyri-
parametrik tsul — Wilkokson (Manna-Withni) meyar1 (W) istifado olunmusdur
[72].

Toadgiqgat naticasinds alinmis gostaricilorin pay migdari va onlarin faizle-

rinin orta xatas1 (m,) asagidaki dusturlarla hesablanmisdir [72]:
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p — uygun olan pay (faizlo)
q=100-p
n - gqrupda variantlarin Gmumi sayu.

Keyfiyyot analizi aparmagq tclin 12 —meyarindan (Pirso-nun uygunlug meyari)
istifado olunmusdur [105]. Oyronilon parametrin qradasiyalarinm say1 2 olduqda
tetraxorik, 2-don ¢ox olduqgda polixorik alage gastaricisi istifade olunmusdur.

Nisbi riskin azalmasi (NRA) gdostaricisi asagidaki diisturla hesablanmigdir

[105]:

NRA:@AOO%

Burada P, — miigayisa grupunda 6yranilan alamatin tezliyi;
Pr — risk grupunda hamin alamatin tezliyi.

Hesablamalar EXCEL elektron codvolindo aparilmis [47], naticalor
cadvallards va diagramlarda taqdim edilmisdir.

Torofimizdon kontrastsiz vo kontrasthh endorektal ultrasas miayina
tisullarinin hassasliq, spesifiklik va dogigliyi mioyyon edilmisdir.

Bu parametrlori toyin etmak ti¢iin asagidaki gostaricilor istifado olunmusdur:
haqiqi pozitiv — yani test pozitiv, xastalik do pozitiv, haqiqi neqativ — test neqativ,
xastalik do neqativdir; yalangi neqativ — test neqativ, ancaq xastolik pozitiv;
yalangi1 pozitiv — test pozitiv, ancaq xastalik neqativdir, yani yoxdur.

Hoamin goéstoaricilor miivafiq olaraq asagidaki diisturlarla hesablanmisdir:

Hossasliq = a/a+c

Spesifiklik = d/b+d

Musbat gozlonilon dayar = d/b+d

Moanfi gozlanilon dayar = d/c+d
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Burada:

a - hagigi misbat natico;
b - yalang1 miisbat natico;
C - yalang1 moanfi natico;

d - hagigi manfi natico.

Hossaslig — hoqiqi pozitiv xaStolorin saymin  biitlin xostolorin sayina
nisbatidir. Ehtimalla testin pozitivliyi soxsin xasto oldugunu tosdiq edir. Hassasliq
uclin yalan monfi tezlik 1-o barabordir. Yuksok hossasliq skrining test sayilir.

Spesifiklik isa haqiqi neqativlarin sayinin, xastaliksiz biitiin xastolorin sayi-
na nisbatidir. Neqativ test homin soxsin sagalmasini gostarir. Spesifiklik ti¢lin ya-
lang1 pozitiv tezlik 1-o barabardir. YUksok spesifiklik tosdigedici test sayilir. Po-
zitiv agkarlama tezliyi iso haqiqi pozitivloerin xastalik tigilin testi pozitiv olan xas-
tolorin sayina olan nisbatidir.

Neqativ agkarlanma tezliyi — hoaqiqi neqativlorde xastolik iiglin «test»do
neqativ olan xastolor aiddir.

Beloalikla, har 3 grupa aid xostalor cinss, yasa, anamnezin miiddating, fistul
yolunun miirakkablik daracasine, avvallor kegirilmis omaliyyatlarin xarakterino va
migdarma gora bir-biri ilo oxsardir. Ona gors do qruplar Gizra maalicanin naticalori
bir-biri ilo miqgayiss edils bilor.

Corrahi omaliyyatdan avval fistulun xarici daliyi bitin xastalorde miayyan
edilmisdir. Fistul yolunun daxili daliyinin lokalizasiyast ham omoaliyyata godor
(digital, rektoskopiya, fistulografiya), hom do omoliyyat vaxti (fistul yoluna
metilen abisi, dilymali zond yeritmokls, 3%-Ii hidrogen peroksid mahlulu yeridil-
mokla) Oyronilmisdir. Fistul yolunun daxili daliyinin topik lokali-zasiyasi butln
xastalorda miisyyan edilmisdir. Onlardan 34-do amaliyyata godarki dévrds yolun
daxili daliyi ilkin muayinalar naticasinds askar edilmomisdir. Bu Xas-talords daxli

doliyin lokalizasiyasi kontrastli fistulografiya ilo miisyyon olunmus-dur.
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FOSIL Il
MUROKKOSB PARAREKTAL FISTULLARIN
DIAQNOSTIKASININ NOTICOLORI

Xroniki paraproktitin diagnostikasi prosesi omoliyyatonii hazirliq dovriindo
planli suratdo ambulator vo Kklinika soraitindo hoyata kegirilmisdir. Fistullarin to-
poqgrafo-anatomik diagnostikasi digital (bidigital), diymali metal vo zeytuncuqlu
metal, homg¢inin plastik zondla (bu magsadlo Bebkokk zondunun istifadasini mag-
bul hesab edirik) muayins, vizualizasiya (H20,—metilen abisi simagi, anoskopiya,
anorektoskopiya), siia diaqnostikasi (kontrasth fistulografiya, endorektal USM)
tisullart ilo tomin edilmisdir. Diiz bagirsagin, yogun bagirsagin digar hissalarinin
xastoliklori mivafig Klinik-instrumental muayinalarlo (kontrastli rentgenoqrafiya,
irrigografiya, FKS va b.) dyronilmis va giymatlondirilmisdir.

Anal sfinkterin funksional vaziyyati sfinkterometriya Usulu ila miayyan
edilmis vo doyarlondirilmisdir.

Klinik-laborator vo alot miayinasi tisullarinin naticalari corrahi taktikanin,
corrahi mualiconin névlndn vo hacminin muayysnlosdirilmasinds aparict rol

oynamisdir.

3.1. Mirakkab pararektal fistullarin, onlarin saxoalorinin vo pararektal

irinliklarin topografo-anatomik diagnostikasinin naticalori

Xastolorin muayinasino anamnestik moalumatlarin detalligla 6yranilmasi ilo
baslanilmigdir. Carrahi koloproktoloji praktikada ilk baxisdan ashamiyyatsiz hesab
edilon alamatlar boyiik rol oynaya bilar. Ona gdérs do anamnezin keyfiyyatli vo tam
toplanmas1 ¢ox vacibdir. Araliq nahiyasinin darisinds fistul yolunun xarici daliyi-
nin (daliklorinin) moévcudlugu, homin dalikdan (daliklordon) irinli, iyli, bazi hallar-
da Ufunatli mayenin xaric olmasi xastalori an ¢ox narahat edan asas sikayatlordan-
dir. Mayenin xarakteri serozdan seroz-hemorragiks, bulanigdan irinli mohtaviyyata
godor doyismisdir. Boazi hadisalorde mayenin tarkibindo toxuma hissalari, hazm
olunmamug bark gida ktlalari (tum, gayirdak, siimiik qirintilari) olur. Genis fistul

yolu zaman1 mohtaviyyat duru, bazan qgati nacis hissalorindon ibarat olur. Mayenin,
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irinli mohtoviyyatin miqdar1 pararektal toxumada irinli boslugun hacmindan,
iltihabin soviyyasindon va bosluqdaxili infeksiyanin aktivliyindon birbasa asilidir.
Adoton xastalor torafindon bu alamat alt paltarin hamin maye (mdéhtaviyyat) ilo bu-
lanmasi naticasindo miiayyan edilir va bir gayda olaraq diger sikayatlor olmur. La-
Kin bazi Xastalorda dalikatrafi nahiyado géynamao, gasinma, bir sira hallarda darinin
masserasiyasi, qalinlasmasi, indurasiyasi kimi alamotlor do rast golir.

Torafimizdon xroniki paraproktitin etioloji sabablori arasdirilmisdir. I qrupun
24, 11 grupun 19, I grupun iss 17 xastasinds fistul yolu kaskin paraproktitin 6z-
basina va carrahi agilmasindan sonra formalasmigdir. Xroniki paraproktit muvafiq
suratdo, 7, 9 vo 8 Xastado mistaqil xostalik kimi Uzo ¢ixmisdir. Homin Xastalor
Xastoliyin moévcudlugunu hor hansi patoloji voziyyatlo alagealondira bilmomislor. |
grupun 7, Il grupun 2, 11 grupun isa 5 xastasi alt paltarin bulanmasi alamati osa-
sinda Xastaliyin baslamasindan Xabor tutmus vo ailo Uzvlarinin tokidi ilo hokimo
miraciot etmislor. Sonuncu Xastalor Umumiyyatlo Xastaliyin mahiyyati, ciddiliyi
haqqinda malumatsiz olmus, hatta corrahi mualicadan imtinaya cohd etmislor. Bazi
Xastolorda alt paltarin bulanmasini 6nco hayat yoldasi gormiis vo bunun sababini
aydinlagdirmagq tigiin xastoni hokima miraciot etmays vadar etmisdir. Homin xas-
tolor xastoliyin movcudlugundan iimumiyyatlo Xobarsiz olmuslar. I qrupun 15, Il
grupun 10, I grupun isa 7 Xastasi defekasiyadan sonra araliq nahiyasini yuyarkan
dalik (mamacik) misyyan etmis vo bu sobabdon hokima miiraciot etmisdir. I
grupun 6, Il grupun 4, I11 grupun isa 3 Xastasi araliq nahiyasinds davamli gasinma
va gbynama olamatlarina gora xastoxanaya golmislor. Mivafiq suratdos, 4, 3 va 1
Xasta bu slamatlorin mévcud olmasini va onlara shamiyyat vermamoloarini bildir-
mislor.

Hor 3 grupun xastalarinds xastaliyin mévcudlug muddstlori 6yranilmisdir. Bu
muddat 3.1 sayli cadvalda tagdim edilir.

Araliq nahiyasinds agrilar, siskinlik vo qizart1 fistul yolunun irin laxtasi, detrit
Vo bark qgida qaliglar1 vo ya nacis kutlalari ilo tutulmasi hesabima irinli boslugdan
mohtoviyyatin evakuasiyasiin pozulmasi, boslugdaxili tozyiqin artmasi va iltihab

prosesinin inkisafi iiglin alverisli soraitin yaranmasi ilo alagodardir. Bu alamat Xas-
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tolorin toxminan yarisinda rast golmisdir. Anal nahiyads agrilar yanasi anal ¢atla
bagli olmusdur. Anal ¢at biitlin xastalorin 14,3%-ds (12 Xasto) miayyan edilmisdir.
Xastolorin ddrddon birinds anal dolik otrafi nahiyodo gasinma, géynoms hissiyati,
perianal diskomfort miisahids edilmisdir. Darinin masserasiyasi, qalinlasmasi, sart-

losmoasi, indurasiyasi, ¢apiq deformasiyalari 13,4% xostolords rast golmisdir.

Cadval 3.1

Xroniki paraproktitin mévcudlug muddatlori

Xastaliyin Qruplar
movcudlug
muddoti | I i
1 ilo godor 6 7 5
1-3il 14 11 9
3-51l 4 8 6
5 ildon ¢ox 7 2 5

Xastolarin oksariyyatinda yerli slamatlorlo yanasi imumi simptomlar da mey-
dana ¢ixmusdir: osabilik, bas agrilar1, yuxusuzlug, amoak gabiliyyatinin asag: diis-
masi, badan temperaturunun subfebril haddloradok yiiksalmasi, lisiitma Vva S.

NOvbati marhalods araliq vo anus nahiyalorina baxis kecirilmisdir. Baxis xari-
ci dolik(lor)in lokalizasiyasini, dolikatrafi vo araliq nahiyslorinin voziyystini (¢apiq
dayisikliklori, masserasiya, galinlagsma, indurasiya vo deformasiyalar), anal dalikot-
rafi sahanin doyisikliklorini, 0 ciimlodon xarici hemorroyu, avvalllor apariimis
amoliyyatin izlarini (emoliyyat ¢apigi, capiglar vo bitismalor, darinin vo yumsaq
toxumalarin deformasiyalari) miisyyan etmoys imkan vermisdir. Araliq nahiyasi-
nin doarisinin vaziyyati, xarici fistul dsliklorin say1 vo lokalizasiyasi, diiz bagirsagin
va fistul yolunun mohtaviyyatinin xarakteri, ¢apiq doyisiliklori, anal dolikotrafi de-
formasiyalarin, ¢apiq dayisikliklarinin saviyyasi giymatlondirilmisdir.

Butlin xastolordo fistulun xarici daliyi (dsliklori) miayyeon edilmisgdir. Yoni
xastalarin heg birinda natamam fistul rast galmomisdir. 49 xastads (58,4+2,9%) - 1,
23-da (27,4+2,4%) - 2, 7-dos (8,3£1,4%) 3 vo ya daha c¢ox xarici dalik miayyan

edilmisdir. Xarici dalik (daliklar) 41 xastodo (48,8+2,7%) anus daliyindon sagda,
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24-do (28,6£2,6%) solda, 16-da (19,,1£2,4%) orta xottdo, 3-do iso (3,5+1,2%) har
2 torofds askar olunmusdur. 37 Xastods (44,1+4,3%) xarici dalik Hudzel xattindan
(bu xott saat siferblatinin 3 vo 9 nogtolorindon kecon fgi xayali xottdir) asagi, 29-
da (34,5+1,9%) yuxar1 yarimdairado, 18-do iso (21,4+4,8%) hom asagi, hom do
yuxari yarimdairada yerlogmisdir.

14 xostodo (16,7%4,6%) xarici doliyin otrafinda hiperemiya, siskinlik askar
edilmisdir. 4 xostads (4,7£3,2%) uzun middat davam edoan irinli ifrazata goro do-
rinin masserasiyasi, 2-do (2,3+£3,1%) indurasiyasi, 1-do (1,2+3,4%) koskin qalin-
lasmasi, Sartlosmasi, hatta “qigirdaglagsmasi” bas vermisdir.

Residiv murokkob pararektal fistullu 6 xastads (7,1£3,2%) anusun kobud ¢a-
p1q deformasiyalar1 rast golmisdir. Onlardan 3-do trans-, 3-do ekstrasfinkter fistul
muayyan olunmusdur.

Araliq, perianal nahiyalorin va anal kanalin divarlarinin palpasiyas: (bidigital
muayinasi) zamani adaton sfinkterin sothi porsiyasinda xarici dolikdon daxili dali-
yadok “qayis” (“kondir”) formasinda 0,5-1,0 sm galinliginda ¢apiq toxumasi allon-
misdir. 29 xostodo (34,5+5,7%) xarici dalikdon baslayan 1-2 sm uzunluqlu “qa-
y1s”sokilli fistul yolu palpasiya olunmusdur.

Anal kanalin digital va bidigital miayinalori zamani asas diqgot fistulun daxili
doliyinin lokalizasiyasina, 6l¢iisiine, daxili dolik otrafinda ¢apiq doyisikliklarinin
olmasina yonalmisdir. Bu miayinalar naticasinds daxili daliyin lokalizasiyasi, do-
likatrafi iltihabi doayisikliklor (Kriptit), rektovaginal arakesmanin vaziyyati, yanasi
daxili hemorroy, anal cat, distal lokalizasiyali polip (2 Xastads) va s. haqqinda ilkin
moalumatlar alds edilmisdir.

Torofimizdan transrektal guizgti miayinasi fistulun daxili dsliyinin va yanasi
patologiyalarin (hemorroy, anal ¢at, poliplar, sislar, va s.) diagnostikasi {igiin istif-
ado edilmisdir. Bu miiayino diz-dirsok va yani iisto tizadilmis voziyyatlordo apa-
rilmigdir. Isiglandiricr ilo tochiz edilmis rektal giizgii istifadasi diiz bagirsagin bii-
tiin sobalarini, rektosigmoidal hissani vizualla etmays imkan vermisdir. Miiayina
xtisusi hazirliq talob etmir. Yalniz tomizlayici imalo etmok kifayatdir. Hoassas xas-

tolords va yanasi anal ¢at oldugda miiayinadan avval narkotik analgetik, neyrolep-
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tik vo antihistamin preparati qarisigi ilo premedikasiya aparilmasini magsado mi-
vafiq hesab edirik. Glizgl miayinasi anal sfinkter azalslorinin tonusu, giicii, y1gil-
ma saviyyasi haqqinda ciddi informasiyalar1 aldo etmaya, sonraki miiayino taktika-
simi1 planlasdirmaga sorait yaradir. Siibhali toromolordon giizguniin nozarati altinda
biopsiya materiali gotlirtilmiisdar.

Daxili dalik ciizi darinlikds va 0,2 sm diametra malik oldugda biz onu dar (en-
siz), darinliya dogru dartildigda va 0,2 sm-don boylk diametrli oldugda enli dalik
hesab etmigik. 31 Xastods (36,9+5,4%)-do daxili daliyin lokalizasiyasini miiayyan
etmok mimkiin olmusdur. 47 xastods (55,95£5,2%) o digar instrumental miayins
usullar1 vasitasi ilo, 6-da isa (7,1+2,3%) amoaliyyat zamani agkar olunmusdur. Resi-
div pararektal fistul ilo 5 Xoastodo daxili dalik otrafinda selikli gisa allonmomisdir.
Digital miayino zamani1 yanasi olaraq 10 xostads (11,9+1,0%) hemorroy, 2-do
(2,4£0,7%) anusun ¢at1 miiayyan edilmisdir.

Duymali metallik va zeytuncuglu plastik zondla muayinas fistul yolunun gedi-
sini, miirokkablik daracasini, bazi hallarda yolun sfinkter azalalorina miinasibatini
aragdirmaq Ucln doyarli molumatlarin askar edilmasine sobab olmusdur. Dlymali
metallik zond yalniz diizxattli fistul yolunu tadgiq etmoys imkan vermisdir. Oyri-,
sinigxattli, diz- vo nalgokilli yollarin miiayinasini zeytuncuglu oayilgon plastik
zondla miayinasi nisbaton asandir va yolun anatomik gedisi haqqinda ilkin ehtimal
irali slirmaya osaslar yaradir.

Fistul yoluna kopuklandirici mayenin (2%-li H,O, mohlulu ilo metilen abi-
smin barabar nisbatlords qarisigl) daxili daliyin lokalizasiyasinin doqiglosdirilma-
sinds mihiim rol oynamigdir. Bu miiayina fistul yolunun kegiriciliyinin (kegmozli-
yinin) muayyanlosdirilmasinda do halledici shomiyyato malikdir. Xarici daliys ye-
ridilmis mayenin hacmi ilo daxili dolikdon xaric olan mayenin hacmi arasindaki
forq irinli boslugun movcudlugu va onun tutumu haqqinda toxmini molumatlar ol-
do etmayo imkan vermisdir.

Fistul yoluatrafi irinlik(lor) araligin, perianal nahiysnin va endorektal USM ila
muoyyan edilmisdir. Siibhali vo ya azinformativ hallarda goruntintn keyfiyyatini

artirmag tcin fistul yoluna kontrast mahlul (20%-1i urografin mahlulu) yeridilmis-
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dir. Kontrast moahlulun irinli boslugda toplanmasi vizualizasiyani yaxsilasdirmis-
dir. Yeridilmis mohlulun migdar1 va ultrasonografik monzars boslugun hacmi,
riyazi 6l¢llori haqqinda dogig molumatlar alds etmoys sorait yaratmisdir.

[rinli boslugun USM nozarati altinda uzun iyno vasitosilo punksiyasi zaruri
diagnostika tisullarindan biridir. Xaric olmus mayenin xarakteri vo hacmi prosesin
mahiyyatini, boslugun hocmini doyarlondirmoys imkan vermisdir. ©Omaliyyatoni
dovrds irinli boslugun punksiyasi vo antiseptik mohlulu ilo yuylmasi (sanasiyasi)
homginin mualico vasitasidir vo corrahi omsliyyat zamani pararektal sahonin infek-
siyalagmasinin garsisini alir.

Diiz bagirsagin, 0 cimladan yogun bagirsagin digar sobalarinin tzvi doyisik-
liklorinin mioyyan edilmasi tglin FKS muayinasi istifade olunmusdur. Bu mia-
yino geyd edilon sobalords poliplar, proktosigmoidit, sigmoidit, geyri-spesifik xo-
rali kolit (3 xostods), S-vari bagirsagin endofit sisi (1 xostods), yogun bagirsagin
divertikulu (2 xastads), divertikulit (1 xastads), psevdomembranoz kolit kimi tzvi
xastaliklorin diagnostikasinda aparici rol oynamisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo yara (omoliyyat yarasi) prosesinin dinamikasi
umumi va yerli alamatlora diggot yetirilmaklo 0yronilmisdir. Xastonin Gmumi ve-
ziyyati, badon hararatinin qalxmasi (qalxmamasi), bas agrilari, imumi zaiflik Umu-
mi; perifokal iltihabi infiltrasiyanin aradan galxmasi, yaranin reparasiya soviyyasi,
granulyasion toxumanin amoala galmasi, konart epitelizasiyanin baslamasi, inkisaf
surati, ¢apiq toxumasinin formalagmasi yerli alamotlors aid edilmisdir.

Aparilmig miiayinalor naticasinda hor bir grupun xastalorinda xroniki para-
proktitin asagida tosvir edilmis topoqrafik-anatomik Xxarakteristikas1 va digor mi-
him xususiyyatlori alds edilmisdir.

Birincili fistul I qrupda 27, 11 qrupda 21, 111 grupda 20 xastada miiayyan olun-
musdur. | grupun 4, Il grupun 7, Il grupun 5 xoastasindos fistulun residivi tzs Gix-
misdir. Sonuncu xastolordon 12-i xroniki paraproktita gors 1, 3-0 2, 1-i isa 5 dofo
carrahi amaliyyat olunmuslar.

3.2 sayli coadvalds fistul yolunun sfinkter ozalalorine miinasibati oksini tap-

misdir. Mlrokkab pararektal fistullara gora corrahi amoliyyatdan ilk 2 ay middo-
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tindo 11 xostodo (13,1£1,3%) residiv bas vermisdir. 2-12 ay middotlorinds 10
(11,9£1,6), 12 aydan sonra 2 xastado (2,4%1,3%) residiv omalo golmisdir.

Cadval 3.2

Birincili va residiv mirokkab pararektal fistullu xastalorin fistul yolunun
diiz bagirsagin sfinkter azalalorina miinasibatina gora bélinmasi

Xostolorin say1

Qruplar Intrasfinkter Transsfinkter Ekstrasfinkter Supralevator
| | Mitlag 7 18 4 2

% 22,6+2,1 58,1+2,6 12,9413 6,45+1,1
Il | Mitlag 8 14 4 2

% 28,6+2,1 50,0 14,3+£1,2 7,1£1,1%
11 | Miitlog 7 8 10 -

% 28,0+1,5 32+1,5% 40,0+2,1

Konkret olarag, | grupun 7 Xastasinde (22,6+2,1%) intrasfinkter, 18-do
(58,1+2,6%) transsfinkter, 4-do (14,3£1,2%) ekstrasfinkter, 2-do iso (6,45+1,1)
supralevator fistul askar olunmusdur.

I qrupun 8 xastasinds (28,6+£2,1%) intrasfinkter, 14-do (50,0%) transsfinkter,
4-do (14,3£1,2%) ekstrasfinkter, 2-do (7,1£1,1%) isa supralevator fistul mioayyan
edilmisdir.

Il grupun 8 xastasinda (32+£1,5%) intrasfinkter, 8-do (32+1,5%) transsfink-
ter, 10-da (40,0£2,1) isa ekstrasfinkter fistul toyin olunmusdur.

Toplam olaraq, 22 xostodo (26,2+2,3%) intrasfinkter, 40-da (47,6+2,6%)
transsfinkter, 18-do (21,4+1,2%) ekstrasfinkter, 4-do (4,76£1,1%) iso levatorusti
fistul mioyyan edilmisdir.

Fistul yoluatrafi irinlik(lor) I grupda 19 (61,3£3,5%), Il grupda 21 (75,0%), I11
grupda 20 xastods (80,0%) mioyyan edilmisdir. Bu xastalords irinliy(lar)in loka-
lizasiyasi, dorinlik saviyyasi, fistul yoluna, sfinkter ozalolorina munasibati, hacmi
Oyranilmisdir. Bu xiisusiyyatlorin doagiqlosdirilmasi carrahi taktukanin va carrahi
mualica Gsulunun hacminin segilmasinds boyik ustinlikler gazandirmigdir.

3.3 sayli cadvaldon goriundiyl Kimi 59 xastads (70,2+4,3 %) daxili dalik arxa,
4-ds (4,8+1,2%) 6n, 21-do (25,0%) yan kriptlords yerlosmisdir. Daxili daliyin lo-
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kalizasiyasinin miayyanlosdirilmasinds Salmon-Hudzel qaydas: istifado edilmis-

dir.
Cadval 3.3
Mirakkab pararektal fistullu xastalords daxili daliyinin lokalizasiyasi
Daxili ntrasfinkter | Transsfinkter | Ekstrasfinkter | Supralevator | mitlog %
daliyin
lokalizasiyasi
On - 3 (75+2,3) - 1 (25,0) 4 4,8+1,2
Arxa 18 33 6 (10,2+1,5) | 2(3,4+1,8) 59 | 70,2+4,3
(30,5+1,3) | (55,9+2,3)
Yan 4 14 2(9,5+1,4) - 21 25,0
(23,8+1,3) | (66,7+3,4)
Comi: 22 50 8 3 84 100
26,1+1,0 59,5+3,8 9,5+0,8 3,6+1,9

Xastaliyin va residiv(lar)in movcudlug muddsti, amoliyyatdan sonra residiv

amala galmasina gadarki middat 3.4 sayli cadvalds verilmisdir.

Cadval 3.4
Mirokkob pararektal fistullu xastalords
amoliyyatdan sonra residivlorin basvermoa muddatlori
Residivvermo | Intrasfinkter | Transsfinkter | Ekstrasfinkter | Miitlog %
muddati
2 aya godor 2 7 (63,6+2,2) | 2(18,2+1,8) 11 [13,1+1,3
18,2+1,4
2-6 ay 1 5(62,5+1,6) | 2(25+2,5) 8 9,5+1,1
12,5+0,9
6-12 ay - 1 (50+1,9) 1 (50+1,9) 2 2,4+0,3
1 ildon sonra 1 1(50+£1,9) - 2 2,4+0,3
50+1,9
Comi: 4 14 (60,9+1,9) | 5(21,7+1,5) 23 [p7,4+28
17,4416

11 xasto (13,1+1,2%) xastolik basladigdan sonra 1 il middstinds amoliyyat
olunmusdur. Bu xastolor irinlik agildigdan 3-9 ay sonra planli sokildo amoliyyat
edilmisdir. 1-3 il middatlorinds 29 (34,5£2,7%), 3-5 il middatlorinds iss 12 xosto

(14,3+4,3%) carrahi mualica Gglin xastoxanaya miracist etmisdir.
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Mirakkab pararektal fistullara géro amoaliyyat olunmus xastolords residiv fis-
tul yollarinin anatomik xiisusiyyatlori mixtalif olmusdur. Bels Ki, ilk amaliyyatdan
sonra 14 (16,7%) xostodo trans-, 5-do ekstra- (6%), 4-do (4,67+1,6%) iso
intrasfinkter fistullar omalo golmisdir. 11 xastods (13,1+1,3%) ilk amaliyyatdan
sonra fistul yolu formalasdigdan hospitalizasiyaya qodorki middoatdo dofalorlo
xroniki paraproktitin koskinlosmosi miisahido edilmisdir. 14 xostada (16,7+1,6%)
2, 5-do (5,95+1,3%) 3-4 dofs, 3-do (3,6+£0,8%) 5 dofodon ¢ox kaskinlosmo hallari
olmusdur.

| grupun 3, Il grupun 4, 111 grupun 2 xastasinds 2 dofa, | va 111 grupun 1 xasto-
sindo iso 3 dofo tokrar omaliyyat icra olunmusdur. 1 xasto hospitalizasiyaya godor
muxtolif xostoxanalarda 4 dofo corrahi omoliyyata moruz qalmisdir.

1 xastoads (1,2+0,3%) fistul yolunun otrafindan gotiirtilmiis biopsiya materia-
linda kolorektal karsinoma (histoloji) misyyan olunmusdur.

Klinik instrumental vo laborator muayinalor naticesindo | grupun 7
(22,5+4,5%), Il grupun 5 (17,9£3,5%), 111 grupun 2 xastesinds (8,0£3,2%) yanasi
somatik xastoliklor (obliterasiyaedici ateroskleroz, Urayin xronik isemik xastaliyi,
hipertoniya xastaliyi, sokarli diabet, xroniki hepatit, xronik gastrit, geyri-spesifik
xoral1 kolit va s.) askar edilmisdir.

Yanas1 proktoloji xastaliklor iGmumilikde 35 xastoda (41,7%) mioyyon edil-
misdir (3.5 sayli cadval).

Cadval 3.5

Miroakkob pararektal fistullu xastalords yanasi proktoloji xastaliklor

Yanag1 xastoliklor Xastalorin say1 %
Anal cat 12 34,3£1,9
Hemorroy 10 28,6110
Selikli gisanin diismasi 6 17,1+1,6
Diiz bagirsagin diigmasi 4 11,441,2
Diiz bagirsagin polipi 3 8,6+1,3
Comi: 35 41,742,6
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Fistul yolunun zondla muayinasi olduqca vacib muayinadir. Bu usul fistul yo-
lunun istigamatini, sfinkter azalolorine minasibatini, bir cox hallarda daxili daliyin
lokalizasiyasini va digor anatomik alamatlori (xtsusiyyastlori) misyyan etmayo im-
kan verir. Duzxattli fistul yolu 21 xastods (25,0%) metallik zondla muayyan edil-
misdir. Bu zond fistul yolunun uzunlugunu da dogiqlosdirmaya imkan verir. Zond
fistul yolunda olarkan bidigital mlayins ilo yolun sfinkter azalalorino minasibatini
do Oyronmok mimkdiindur. Bels ki, 14 xastads trans, 7-do iso ekstrasfinkter fistulun

olmasi bu miiayino ilo agkar edilmis vo diaqnoz intraoperasion tosdiq olunmusdur.
Fistul yolunun mixtalif zondlarla miayinasi

oyri, siigxattli, nal, dizsokilli fistul yollarina metallik zond yeritmok mim-
kiin olmamusdir. Belo fistul yolu tarafimizdan plastik zondla miayins edilmisdir.
Bu mogsadls plastik Bebkokk zondu (venektomiya amaliyyati tigiin istifado edilon)
totbiq olunmusgdur. Zondun ucuna kigik zeytuncuq baglanilmi¢ vo 0 xarici dalikdon
kegirilmaklo fistul yoluna yeridilmisdir. Zondun oyilgon olmasi onun manealordon
asanliqla kegmoklo daxili dalikdon anal kanala ¢atmasina sobob olmusdur. Zondun
zeytuncugunun hamar, siiriiskon olmasi onun asas fistul yolu boyunca asan hors-
katini tomin etmis, alave saxalors ke¢idinin qarsisim1 almisdir. Bu zondla da fistul
yolunun uzunlugunu muoayyan etmok miimkiin olmusdur vo 0 fistul yolunda
olarkan bigidal muayina ilo fistulun sfinkter ozalalorino minasibati (9 Xastoda
trans-, 5-do isa ekstrasfinkter fistul mioyyan edilmisdir) 6yranilmisdir. Lakin Beb-
kokk zondu fistul yolunun konkret anatomik gedisi hagqinda malumat vermok im-
kanlarina malik deyildir. Bu zond vasitasi ilo 14 xastods zond daxili daliys gador
yeridilmisdir. Homin Xxastolords bu muayinani metallik zondla icra etmok mimkiin
olmamusdir. Fistul yolunun hissavi va ya subtotal obliterasiyasi zamani zond miia-

yinasi 6 xastada yerins yetirilo bilmomisdir.
H,0; -metilen abis1 sinagi

Fistul yolunun anal kanalla alagasini musyyan etmok (¢lin 56 xastods (66,7%)

H.O,-metilen sinag1 aparilmigdir. Miiayina ¢tin metilen abisinin 1%-li mahlulu ilo
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Hydrogen peroxidin 3%-li mohlulunun qarisigr istifade edilmisdir. Anal kanala
yeridilmis tonzif tamponda goy lokanin yerinin miayyan edilmasi daxili daliyin
lokalizasiyas1 haqqinda mithakimo yiritmoays asas yaratmisdir. 51 xostoda (60,7%)
daxili dalikdon anal kanala “boyayici-képiklondirici” mohlulun daxil olmas1 vizual
(anoskopiya) izlonilmisdir. 41 xostodo (48,8£3,6%) bu sinaq miisbat, 10-da iso
(11,9+2,6%) fistul yolunun obliterasiyasina va iltihab monsoli infiltratla kompres-
siyasia gora monfi olmusdur. Yeridilmis mahlulun hacmina asasan fistulun saxo-
lonmasi, irinli boslug(lar)un olmasi barada toxmini fikir ylritmok mimkindur.
Qisa fistul yolu olan Xxastalords 1,0-2,0 ml mahlul yeridildikds o, diiz bagirsagin
monfozina tokiiliir. Saxalonmo va (vo ya) pararektal toxumada irinli bosluq(lar)
olan xastalords isa 2,5 ml va daha ¢ox mohlul istifads edilmisdir. Bu miiayina pla-
nina korrektalor etmok zarursti dogurur, vo tobii ki, diagnozun verifikasiyasi pro-
sesindo boyiik rol oynayir.

Digar instrumental miayino metodlarindan gostoris (yogun bagirsagin polipi,
sislori, geyri-spesifik xorali kolit, Kron xastaliyi, dolixomegakolon, ganaxmalar va
S.) asasinda, homginin biitiin siibholi hallarda diiz vo yogun bagirsagin rentgenoloji
muayinalari, rektoromanoskopiya va kolonoskopiya istifads edilmigdir. Divertikul-
yoz xastaliyi va rektumun sallanmasi zaman1 bu metodlar avazsizdir.

Rektoromanoskopiya diiz va S-vari bagirsagin selikli gisasinin rangi, harokot-
liliyi, eroziyalar, polip, ¢at, daxili hemorroy va b. patoloji vaziyyatlori miayyan et-
mok mumkiindur. Bu tsulun kdmayi ilo 1 xastods (I qrup) diiz bagirsagin yuxari
hissasinin polipi muisyyan edilmisdir. O, elektrokoaqulyasiya vasitasi ilo xaric
olunmusdur.

Fibrokolonoskopiya yogun bagirsagin digar sobslorinin patologiyasina siibha
olan va 40 yasdan yuxar: xastalords yerina yetirilmisdir. 2 xastada (I va Il grup-
larin harasinda 1 Xasta) yogun bagirsagin miixtalif soboalorinin polipi, 2-da (11 va 111
gruplarin harasinds 1 xasto) geyri-spesifik xorali kolit (bioptatlarin histoloji miia-
yinasi diagnozu tosdiq etmisdir), 1-da (I11 qrup) divertikulu, 1-ds dolixosigma (Il
grup), 1-do isa (Il grup) rektosigmoidal hissonin sisi (histoloji olaraq asag: dif-

ferensiasiya etmis adenokarsinoma) miioyyon edilmisdir.
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3.2. Mirakkab pararektal fistullarin diagnostikasinda araliq nahiyasinin vo

anal kanalin ultrasas mdayinasinin naticalori

65 Xxostonin kompleks diaqnostikasi prosesindo USM istifado edilmisdir. Bu
muayino pararektal sahads irininli boslugun/bosluglarin diagnostikasi/inkari {igiin
boylk imkanlara malikdir. Fistul yoluna kontrast mohlul (30-40%-li verografin
moahlulu) yeridilmoklo USM aparilmasi (49 xastado) fistul yolunun gedisi, saxalon-
masi (saxalonmomasi), toxumalarin exostrukturu (fistul yolu otrafi, anal kanalstrafi
vo pararektal ¢apiq doyisikliklori, indurasiya vo deformasiyalar) hagqinda miihiim
molumatlar slds etmaya kémok etmisdir.

USM ilo 28 xastada (33,3+5,2%) irinli boslug, 14-do (16,7£2,8%) fistul yo-
luatrafi sahanin maxtalif saviyyali iltihabi, 7-do (8,3£1,6%) fistul yolunun saxalon-
mosi, fistul yolunun diiz bagirsaga minasibati, 9-da (10,7+2,2%) olavs irinli bos-
lug (bosluglar) mioyyon edilmisdir. Bu muayins vasitosi ilo fistul yolunun anato-
mik gedisi haqqinda da vizual goriintiilor aldo edilmisdir. Beloa ki, 3 Xastods ayri-,
3-do siigxattli, 2-da diz-, 1-ds isa nalsokilli fistul yolu gériinmiisdiir. 14 Xostodo
yolun anatomik gedisi haqqinda vizual informasiya oldo edilmomisdir. Digor xos-
tolorda (26) fistul yolu diizxattli olmusdur.

Lakin moayinanin araliq torofdon aparilmasi bir ¢cox miithiim mosoalalori (fistul
yolunun diiz bagirsaga, sfinkter azalolorine munasibati, daxili daliyin va dalikatrafi
sahanin vaziyyati) miayyan etmok imkanlarint moahdudlasdirir. Bu qiisurlar1 endo-
rektal USM (kontrastsiz vo kontrastli) aradan qaldira bilar.

USM-nin diagnostik shamiyyati asagida taqdim olunan niimunadas 6z tasdigini

tapmisdir.
Praktikadan nimuna

Xasta S.H., 45 yas, 5859 sayl x/t, 04.10.2005-ci il tarixds anal nahiyads ga-
sinma, anal dalikatrafi sahadon nacicli mohtaviyyat ifrazi, dalikatrafi sahado arabir

siskinlik vo qizarti meydana ¢ixmasi Vo hayat keyfiyyatinin pislogsmasi sikayatlori
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ilo klinikaya daxil olmusdur. Bir necoa ildir ki, 6zini xosto hesab edir. Xastaliyin
baslamasini is soraiti ilo alagelondirir. Xastaliyin kaskinlosmasino gora bir negs
dofs ambulator soraitdo konservativ mualica olunmusdur.

Daxil olarkon Umumi vaziyyati kafidir. Dari vo selikli gisalar adi rongdadir.
Doarialt1 piy gati orta dorocado inkisaf etmisdir. Periferik limfa diyunlari ollonmir,
Dayaq-harokat sistemi doyisikliksizdir.

Agciyarlor tizorinda vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok tonlar1 aydindir. Nobz
ritmik, orta dolgunglugludur, dogigods 80-dir. AT 110/70 mm c. st..

Dil nam, orpsizdir. Qarin simmetrikdir, yumsaqdir, agrisizdir. Qaraciyar va
dalag boyimamisdir. Peritonun qiciglanma simptomlart manfidir.

Diurez sarbastdir. Pasternatski simptomu har 2 torafdo manfidir. Defekasiya
aktt bazon agrili olur.

Status localis. Anal nahiyads, anal dalikdan 3-4 sm mosafads saat 11 istiga-
moatinda fistulun xarici daliyi miayyan edilir. Fistulstrafi sahays tozyiq etdikda
nacisli mohtaviyyat xaric olur. Digital miayinads va rektoskopiya zamani fistulun
daxili daliyi mioayyan edilmir. Saat 3 saviyyasindo 1 odod bdyilimiis hemorroid
diiyiin askar olunur.

[lkin diagnoz: Xroniki paraproktit. Daxili hemorroy.

Laborator-alot muayinalarin naticaloari.

Qanin {imumi analizi: Hb — 110 g/l, er — 3,4x10%2, rong gostoricisi — 0,9, leyk.
- 9,3x10°, segment niivali — 64%, eozinofillor — 2%, limfositlor — 28%, monositlor
— 6%, ECS - 10 mm/saat. Sidiyin tmumi analizi xususiyyatsizdir.

EKQ: His dastasinin sol ayaqciginin blokadasi alamatlori

RH-skopiya: doyisikliksizdir.

Endorektal USM zamani solda, pararektal sahado kondirsokilli galinlasmis
Sort toxuma zolagi goriiniir. Qalinlasma otrafinda vo pararektal sahado mayeli t0-
roma (irinli bosluq) miioyyon edilmadi.

Yerli antiseptik sanasiya vo Umumi mialica (antibiotiklor, vitaminlor, Gmumi
mugavimatartirici terapiya vo S.) fonunda névbati giin - 06.10.2005-ci il tarixds ve-

nadaxili infuziya soraitinds, episakral anesteziya altinda carrahi amaliyyat yerina
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yetirildi. Saat 3 istigamotindo yerlosmis daxili hemorroy diiyiinii baglanaraq kasildi.
Xarici dalikdon képiklondirici mohlul yeridilmoaklo saat 5 istigamotindos yerlosmis
daxili dalik mlayyan olundu. Xarici dalik saviyyasindon baslamaqla hasiyavi dori
va doarialtr kasikls fistul yolu daxili daliya godar kasildi. Fistul yolunun sfinkterdan
kecon hissasi otraf ¢apiq toxumasi ilo birgs, saglam azalo qisas1 saviyyasinds kasil-
moklo xaric edildi. Selikli gisa diiz bagirsaq torofindon endirilmoklo daxili dalik
qapadildi. Diqqatli hemostaz oldo edildikdon sonra yara spiralsakilli tikislarlo
sfinkter ozaloalori saviyyasindan dariys dogru tikildi. Diiz bagirsaga levomekol mal-
homi hopdurulmus borulu trunda, yaraya homin moalhamls isladilmis aseptik sargi
goyuldu.

Omoliyyatin ndvbati glinlindon baslayaraq yuxarida toqdim edilmis metodika
ilo yara nahiyasinin kvant terapiyasi kursu aparilmisdir (7 giin). 10.10.2005-ci il
tarixdo kafi vaziyyatdo evo yazilmis, mialico ambulator soraitdo sona ¢atdiriimis-
dir.

6 ay, 2 il vo 4 ildon sonra baxilmisdir. Sikayatlori yoxdur. Anal sfinkter ozalo-
larinin funksional va tizvi (¢apiq doyisikliklori vo deformasiyasi) ¢catmazligr miioy-
yan edilmamisdir.

Transrektal ultrasonoqgrafiya miayinasi arxasi tisto uzadilmis xoStonin asagi
otraflarinin diz vo bud-¢anaq oynaqlarinda biikiilmiis voziyystindo aparilmisdir.
Datciko prezervativ geydirilir vo ona gel yaxilir. Bu miiayino zamani diiz bagirsa-
gin sfinkter aparatinin strukturu, daxili va xarici sfinkter ozalslorinin eni, uzunlugu,
on-arxa Olculari miayyan edilmis, canaq oazalslorinin, retrorektal, isiorektal vo pel-
viorektal toxuma sahalarinin vaziyyati 6yronilmis, bu sahalords yerlogmis fistulot-
rafi irinliklorin diagnostikasi tomin edilmisdir. Kontrastli mliayins diagnostikanin

effektivliyini artirmisdir.

3.3. Anal sfinkterin funksional vaziyyatinin miayina tisullarinin naticalori
Anal sfinkter azalalarinin zadalonma daracasi, onlarin prosesa Calb olunmasi
Saviyyasi hagqqinda dolgun informasiya toplamaq maqsadi ilo anal refleks Oyranil-

misdir. Sfinkter oazalalorinin defekti, ¢apiq prosesina Calb olunmasi sada reflekso-
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metriya muayinasi ilo toyin edilmisdir. Usulun mahiyyati ondan ibaratdir ki, anal
dalik otrafi dorinin qiciglandirdilmasi zamani horoki-motor refleks hesabina sfink-
ter azololorinin yigilmalar1 baslayir. Refleks yiiksok oldugda sfinkter oazaloalori ilo
yanasi sagri ozololorinin, qadinlarda olave olaraq usaqliq yolunun oazalalarinin
y1gilmasi bas verir. Refleksin zoifliyi anal sfinkter ¢atmazliginin mithiim slamaoti-
dir. Bu miayino amaliyyatdan sonraki tibbi reabilitasiya dovriinii kegirmis xosto-
lorda anal sfinkter azalalorinin funksional vaziyyatini misyyan etmoys imkan ver-
misdir.

Mirokkob pararektal fistullar vo onlarin residivleri miayyan edilmis bitin
Xastalorda) carrahi amoliyyatdan avval, amoliyyatdan 7-10, 20-30 va 60-90 giin
sonra anal sfinkterometriya aparilmisdir.

AmuneB A.M. gora aktiv iltihab prosesinin anal sfinkterin funksional vo-
ziyyatina tasiri ¢cox boyukdur. Bu amili nazars alaraq birincili irinli bosluglari olan
va olmayan, ilkin va residiv mirokkab pararektal fistullu xastalorda tora-fimizdan
anal doliyin gapayici aparatinin azaloslorinin yigilma qabiliyyati Oyronil-misdir.
Olavo irinli bosluglari olmayan miirokkab transsfinkter fistullu 16 xostonin
muayinalarinin gostaricilari ciizi miqdarda asagi olmusdur (3.6 sayli cadval).

Omoliyyatdan avval anal sfinkterin fiziki gostaricilari kisilordo normal gosta-
ricilordon bir godor forqli olmusdur. Belo ki, sfinkter azalasinin tonusu - 8,7%;
maksimal giicl - 9,5%; sorbost yigilmasi iso 22,8% normadan az olmusdur. Qa-
dinlarda iso daha qabariq doyisikliklor muoyyon edilmisdir: miivafiq surstda, -
14,1%; -20,2% va -30,5%.

Irinli bosluglar olan miirokkob transsfinkter fistullu 7 xostonin sfinkteromet-
riya gostaricilori 3.7 sayli codvaldo tosvir edilmisdir.

Irinli boslug(lar)u olan transsfinkter fistullu kisilorda sfinkterometrik gostori-
cilor normaya nisbaton (tonik yigilma -12,8%; maksimal giic -21,7%; sorbast yi-
gilma -31,2%) asagi olmusdur. Qadinlarda analoji gostoricilor -16,4%; -20,4% vo
45% toskil etmisdir. Belo vaziyyat pararektal toxumanin qadinlarda boyiik hacmda

olmast ilo slagodardir.
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Irinli boslugu olmayan transsfinkter fistullu xastolords

anal sfinkterin funksional gostaricilori

Cadval 3.6

. L. Norma Muayln@ mUddStISH
Cins Gostaricilor _
(n=5) 99 7 giin 14 giin 30 giin
426.4+4 6 389,5£7,4 | 392,748,1 | 395,7+7,9 | 403,4%7,7
Tonus (418 447) | (386-405) | (370-420) | (372-425) | (388-433)
.. 564,5+13,4 | 572,4+12,7 | 582,5+£11,9 | 596,4+12
Kisilor . 623,8x7,7 : ' . X ’ ’ ’
Max giic R 533-594 543-602 559-616 576623
(n=13) | MO (601-6ag) | (O33399) | (543 002) | (559.616) | (576-623)
195 4+6.75 150,9+8,2 | 154,2+9,1 | 166,1+7,8 | 170,3£10,1
Sorbast yigilma (178-216) (133;{72) (1359;180) (146;184) (151-192)
382 8+6.1 329+7,2 332,248,1 | 342,2+7,8 | 361,1+9,1
Tonus (365 400) | (303-349) | (310-355) | (318-362) | (339-381)
449,5+6,7 | 454,5+9,2 | 466,6+10,6 | 481,3£9,9
Qadinlar . 563,4+6,2 ! ! ! ! " A0q Ea
(n=3) | Maxgiic (546 502) | (416-477) | (420-480) | (431-488) | (450-505)
176+6.2 122,3+5,87 | 126,6+£6,48 | 133,2+5,82 | 142,7+6,96
Sarbast yigalma | 3" ey | (100-139) | (105-142) | (117-155) | (126-162)

Qeyd: Gostaricilor arasinda forgin statistik dirtstliy:
1. Normativ gostoaricilor ilo: * —p <0,05; ** — p <0,01; *** - p < 0,001
2. Omoliyyatdan avvalki gostoricilor ilo: * — po < 0,05; M — po < 0,01; " —po < 0,001

Codval 3.7
[rinli boslugu olan transsfinkter fistullu xastalordo
anal sfinkterin funksional gostaricilori
. . L Norma Muay|n3 muddatlori
Cins Gostaricilor _ - - -
(n=5) DO 7 giin 14 giin 30 giin
4264446 | 372469 | 3759+7.8 | 386,9+10,2 | 399,749,9
Tonus (418447 | (352-389) | (350-395) | (355-402) | (369-421)
_ 488,5+13,3 | 490,5+14,1 | 516,5+16,2 | 522,2+14,4
Kisilor . 623,8+7,7 : , : . ’ ; ' )
Max glic o 459-502 466-509 489-532 500-547
(n=a) | M9 (601-644) | (459, 502) | (460°508) 1 (489 532) | (500 547)
195.4+6.75 134,4+9,9 | 142,2+10,2 | 157,4+11,3 | 169,2+12,4
Sorbast y1gilma o A1 116-149 120-157 131-166 140-173
vig (178*216) ( *% ) ( *k ) ( *% ) ( ** N )
320,148,4 | 325,6+£9,1 | 339,749,8 | 350+10,2
Qadinlar 382,846,1 2l Y y Ak e
(n=3) Tonus (365-400) (302*340) (306*341) (323*357) (330-372)
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563.4:46.2 448,5+8,7 | 453,3+10,2 | 465,3+9,9 | 489,7+12,2

Max guc (546-582) (419;460) (422;470) (436;481) (452;504)

176+6.2 96,8+6,8 102,2+7,8 | 116,2+9,9 | 132,175

Sorbast y1gilma P (61-115) (75-120) (85-133) | (116-164)
(161—192) * * * * N

Qeyd: Gostaricilor arasinda forgin statistik dirdstliy:
1. Normativ gostaricilar ilo: * —p <0,05; ** —p < 0,01; *** - p < 0,001
2. Omoliyyatdan avvalki gostaricilar ilo: » — po < 0,05; M — po < 0,01; " —po < 0,001

Miurokkab ekstrasfinkter fistullar va onlarin residivlari

ilo xostolordo do

sfinkterometriya aparilmis, anal sfinkterin vacib fiziki gostoricilori Oyronilmisdir

(3.8 sayli cadval).

Cadval 3.8

Ektrasfinkter fistullu xastalords anal sfinkterin funksional gostaricilari

Norma Mduayino misddatlori
Cins Gostaricilor _ Omoliyyatdan ) i} i}

(n=5) ol 7 giin 14 giin 30 giin
426.4+4 6 374,2+7,2 382,6+6,8 | 399,4+11,1 | 403,5£10,3

Tonus S 357-399 366-402 370-421 385-433
(418-44) | (O 399) | (300 02) | (370 421) | (385 433)
.. 558,9+8,6 566,6+8,6 583+9,2 602,2+6,9

Kisilor . 623,8+7,7 o R ; Al

Max giic ' ’ 522-583 545-599 567-616 579-627
(n=9) | Max9 (601-644) | (572583) | (545 599) | (367616 | (5797627)
Sarbast 105,46,75 |  156,8+6,6 (11654293?;22) (117571?%9% (1187363335

yiglma (178-216) | (137-179) ** " " =

342,6+10,1 | 357,249,6 | 370,6%8,7

382,8+6,1 336,1+8,4 ’ ’ . ' ’

Tonus T e wx | (325-366 339-372 351-392
(365-400) | (316-357) = | (325-366) | (339-372) | (351-392)
470,2411,6 | 483,9+12,3 | 512,7+10,4

. 563,4+6,2 462,5+9,7 : X ’ ) ’ )
Q?r?;rél)ar Max giic (546 589) | (433 42+ | (42-490) | (461514) | (480-553)
Sarbost 6s6o | 1saoi7g | 133.6%9.2 | 147,010 | 166,7+8,2

< e o x| (116-159 121-167 143-188
yigilma (161-192) | (105-147) ( o~ )| x )| ( A )

Qeyd: Gostaricilor arasinda forgin statistik dirdstly:
1. Normativ gostoaricilar ilo: * — p <0,05; ** —p <0,01; *** - p < 0,001
2. Omoliyyatdan avvalki gostaricilar ila: * — po < 0,05; M — po < 0,01; ™" —po < 0,001

3.8 sayli cadvoaldon goriindiiyii kimi irinli bosluglar1 olan miirokkab va residiv
ekstrasfinkter fistullu 6 kisi xoStodo muvafiq gostaricilor 12,2%; -27,3%;-18,3%

asag1 olmusdur.
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Ekstrasfinkter fistullu, irinli boslug(lar)u olmayan 9 kisido hamin gostaricilor

muvafiq suratds 12,2%; 10,4%; 19,8% asag1 olmusdur. Qadinlarda analoji gostari-
cilor daha boyiik ragamlarls (12,2%; 17,9% va 29,0%) ifads edilmisdir.

Fistul yolu anal sfinkterin sathi va ya hissavi darin porsiyasindan kegdikds to-

nik garginlik, maksimal giic, sorbast yigilma gostaricilori boyik doayisikliklora ug-

rayir.

Residiv trans- vo ekstrasfinkter fistullar zamani se¢ilmis somarali corrahi mia-

lico tisulunun adekvatligi omaliyyatdan avval vo sonraki dévrds anusun gapayici

aparatinin funksional gostaricilorinin naticalari ilo tamamils uzlagir.

Cadval 3.9
Irinli boslug (lar)u olan ektrasfinkter fistullu xastolordo
anal sfinkterin funksional gostaricilori
Mduayino middatlori
Cins Gostaricilor Norma Smolivvatdan
(n=5) yy 7 giin 14 giin 30 giin
avval
380,2+4,8 | 391,148,6 | 403,5+9,4
426,4+4,6 | 374,5%59 o .y 9=
Tonus (418.441) | (351.301) ** (357;402) (378;421) (382/\4135)
.. 46616,9 482,3+8,9 | 529,748,6
Kisilor . 623,8+7,7 453,4+7,5 i S I
Max giic > . | (433-491) | (458-512) | (478-557
(I’IZG) 9 (601—644) (421_489) ( *% ) ( *%x N\ ) ( ** AN )
Sorbost 19544675 | 159,7+7,5 (lffgﬁg;) (1157;’?0%) (118622"_133’57)
yigilma (178-216) | (132-179) ** N .
382,846,1
Tonus (365-400) 202 246 266 323
Qadmlar | Max guc 556 4364§222 298 316 447 504
(n:1) : ( — )
Sorbost 176+6,2
srgilma (161.102) 120 125 131 139

Qeyd: Gostaricilor arasinda forgin statistik dirdstly:
1. Normativ gostoaricilor ilo: * —p <0,05; ** — p <0,01; *** - p < 0,001
2. Omoliyyatdan avvalki gostaricilar ilo: » — po < 0,05; M — po < 0,01; ™" —po < 0,001

I grupun residiv transsfinkter fistullu 1 xastasinds Il daracali ASC miayyan

edilmisdir. Homin xastado omoliyyatdan ovval | doaroacali anal sfinkter ¢catmazlig:
askar olunmusdur. Belo ki, fistul yolunun diiz bagirsaga torof kasilmasi, sfinkter

azalasinin barpast, irinli boslugun drenaj edilmasi amoliyyatindan sonra pararektal
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toxumada uzun muddat iltihab prosesi davam etmis, ASC daha da darinlogmisdir.
Bu xastado amoliyyatdan oavval tonik yigilma - 202 ¢; maksimal garginlik -298 g
Vo Sarbast yigilma - 120 q olmusdur. Omoaliyyatdan 1 ay sonra hamin gostaricilor
tokrar miiayyan edilmisdir: tonik garginlik — 323 q; maksimal gorginlik - 504 g vo
Sorbast yigilma - 139 q.

Qeyd etmok lazimdir ki, ASC olmayan transsfinkter fistullu xostolordo amo-
liyyat zamani sfinkter azalasinin liflari hacmindon asili olmayaraq kasildikda sfink-
ter ozalasinin barpasi vo qgapayict aparatin funksional gostaricilorinin normallas-
masi 2,5 aya qadar miiddotdos bas verir.

Transsfinkter fistullu xostolordo amoliyyatont dévrds sfinkter ozalalorinin
funksional vaziyyatinin miqayisali tohlili naticasinds boyiik fistul yolu olan hallar-
da anal sfinkterin funksiyasinin daha gox itirilmasi mioyyan edilmisdir. Lakin
obyektiv mlayinalor zamani bazi Xastalordo ASC olamatlori olmadigi hadisalords
do anal sixicinin funksional vaziyyati asagi saviyyalora qodor diisiir.

[ltihab prosesinin aktivliyi ilo yanas1 fistul yolunun sfinkter azalalorinin dorin-
liklorinda yerlogmasi do anal sfinkter ozalalorinin funksional gostaricilorinin asagi
diismasina sobab olur.

On transsfinkter fistullu xostalorda anal daliyin funksional voziyyatinin asag:
diisma saviyyasi arxa fistullu xastalorlo miigayisado daha qabariqdir. Qadinlarda
kisilora nishaton bu gostaricilor xeyli ¢cox doyisir.

Todgigat naticosindo bozi xostolordo omoliyyatdan sonra diiz bagirsagin
mohtoaviyyatinin saxlanilmamasi (inkontinensiya) riskinin (tohliikasinin) bas vera
bilmasi miayyan olunmusdur. Risk qrupuna fistul yolunun sfinkter azalasini keg-
ma saviyyasi va iltihab prosesinin aktivlindan asili olmayaraq on fistullu qadin xas-
tolor va irinli bosluglart olan miirokkab fistullu xastalor aiddir.

Beloliklo, murokkob trans- vo ektrasfinkter fistullu xastolords amaliyyatonii
dovrdo anal sfinkterometriya mdiayinasi ilo sfinkter ozalolorinin funksional ve-
ziyyatinin 6yronilmasi naticasinds hotta ASC sikayatlori (slamatlori) olmadigda
belo anal sfinkterin asagi funksional gostoricilorinin tosbit edilmosi hadisaloring

rast galinmisdir. Bu ilk ndvbads pararektal toxumada irinli bosluglar olan va resi-
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div murokkob fistullu Xxastalordo miisahido olunmusdur. Ona goéra do mirokkab
pararektal fistullar, xdsusilo onlarin residivlari zamani kompleks diagnostika iisul-
larinin aparilmasi olduqgca vacibdir.

Xisusi muayina tsullarimin ardicilligla, mantiqi yanasma ilo kompleks totbiqi
patoloji prosesin xarakterini aydinlasdirir. Bu corrahi omaliyyat tsulunun daha dif-
ferensial segilmasino vo amoliyyatin hacminin miayyan edilmasing sorait yaradir,

Vo tobii olarag, carrahi mialicanin musbat naticalarinds oksini tapmusdir.
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FOSIL IV
MUROKKOB PARAREKTAL FISTULLARIN
KOMPLEKS MUALICOSININ NOTICOLORI

4.1. Xroniki paraproktitin corrahi mialicasi tisullarin segilmasi

| vo Il gruplara aid murokkab pararektal fistullu xastalor ananoavi Usullarla car-
rahi mialico olunmusdur. Il grupda isa carrahi usula asirgayici usul alava olun-
musdur. | grupun xastalari amaliyyatdan sonra malhamlarls (levomekol, Visnevski
molhami, solkoseril va s.) mialica olunmusdur. HI-111 grup Xastalorinds malham
mualicasi ilo yanagi omaliyyat yarasinin infraqirmizi siialarla lazer terapiyasi apa-

rilmisdir.

Omoliyyatonii hazirliq dévriiniin gedisi

Mirokkob pararektal fistullarin carrahi mualicasinin alverisli naticalari fistul
yolunun va saxalarinin, infiltratin, irinli boglugun (bosluglarin), fistul- va anusatra-
fi capiglarin amoliyyatoni dovrds diizgin diagnostikasi va carrahi amaliyyat Gglin
minasib soraitin tomin edilmasindan bilavasito asilidir. Fistul yolu irinls, diz ba-
girsaq mohtoviyyati ilo bilavasito tomasda olduguna goro amaliyyatonu dovrds
onun kompleks sanasiyas1 (mexaniki, antibakterial, antiseptik, siia) aparilmisdir.
Paralel surotdo yogun bagirsagin tomizlonmasi (bagirsagin stimulyasiyasi va to-
mizlayici imalalar) yerina yetirilmisdir. Carrahi amoliyyatdan 1 hafto avval xasto-
lara asirgayici gida gabulu tayin edilmis, bitki mansali (sellliloza tarkibli) gidalarin
gobulu dayandirilmisdir. ©Omoliyyatdan 1,5-2 glin avval gida geobulu Gmumiyyatlo
dayandirilmigdir. Yalniz mineral su (giinds 1-2 stokan), iliq ¢ay (0,5-2 stokan), slak
omala gatirmayan meyva siralori (0,5-1 stokan) igcmoak tovsiys olunmusdur. Bu
ginlarda tamizlayici imals (giinds 2 dofs) edilmisdir. Yanasi proktit vo ya prok-
tosigmoidit agkar edilmis xastalor ¢obanyastigi domlomasi il imalo olunmusdur
(glinds 2-3 dofo).

Omoliyyatdan 3 giin avvoldon baglamagqla fistul yolu giindo 2 dofo antiseptik
moahlulu ilo (0,05%-li xlorheksidin biglikonat mohlulu, durulasdirilmis betadin
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moahlulu, 0,02%-li furasilin mohlulu va s.) sprisls tozyiq altinda (sirnaqla) yuyul-
mus Vo qasiqla (kuretajla) gqaginmisdir. ©Omoaliyyatdan 1 gin avval isladici moahlul
(Dufalak, Normalak, Hepatolak, Fortrans) toyin edilmis, giindo 4 dofo (axsam 2
dofa, amoliyyat guni sahor 2 dofo) tomizlayici imale olunmusdur.

Qoabizlik sikayoti olan xostolordo bu olamotin sobablori arasdirilmis, RRS,
FKS vo FQDS miayinslori, gqarin boslugunun USM aparilmigdir. Belo xostolordo
gabizliyin aradan qaldirilmasina boyiik oshamiyyat verilmisdir. Bu xastalordo amo-
liyyatonii dovr ambulator soraitds aparilmis, adston 7-15 giin toskil etmisdir.

Omoliyyatoni dovrds infiltrat, irinli boslug/bosluglar, perianal hiperemiya,
siskinlik vo masserasiya miiayyan edilmis xastalords yerli infraqirmizi lazer tera-
piyasi aparilmisdir (is rejimi - fasiloli; dalga uzunlugu -0,89 mkm; siialanma giicii -
8-9 Vt; ekspozisiya - 3-5 dogige). Yuxarida geyd edilmis todbirlordon sonra fistu-
lun va irinli boslugun mohtoviyyati azalmis, xarakteri (qatiligi, rongi, iyi) doyismis,
adoton nacislo qarisiq vo ya garisigsiz seroz maye xarakteri almis, fistul yolu otrafi
quzarti, siskinlik va infiltrat ¢okilmisdir.

Bitin ndmunalorin bakterioloji muayinalarinin naticasi olaraq gram-monfi
bakteriyalar daha ¢ox (48,6+5,8%) identifikasiya edilmisdir. Bagirsaq ¢oplori
14,9+4,1%, mikrob assosiasiyalari iso 28,4%5,2% nlimunolords rast golmisdir.

Omoliyyat guni (fistul yolunun va diiz bagirsagin sanasiyasindan sonra) fistul
yolundan tokrar nimunalar gotiiriilmiis vo bakterioloji miayins Ugtin laboratoriya-
ya gondarilmisdir.

Tarafimizdan todgiq olunan asas grupunda 25 xasts, nozarat qrupunda ise 59
Xastada miirokkob pararektal fistullar mévcud idi. Kliniki aslamatlorlo yanasi amo-
liyyatdan sonra yaralarin sagalmasini gostoron obyektiv gostaricilorindon biri yara
nahiyyasinin bakterioloji muayinasidir. Yaralarin mikroflorast ham kamiyysatcs,
hom do keyfiyyatca todqiq edilmisdir. Mikroflorada olan mikroblarin néviinii tayin
etmoak tigiin yaranin sathindan steril tamponla mialicadan avval vo mualicanin 1-ci,
3-cl gilnd tedgiqat materiali gotiiriilmis, bakterioloji miiayino apartlmigdir. Tad-
gigatlar gOstormisdir ki, pararektal fistul olan xastalordo daha ¢ox E. Coli Ustlin-

luk toskil etmisdir. Mikrofloranin keyfiyyat torkibinin miiayinasi zamani malum
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oldu ki, asas toradicilor stafilokokk 33,8%, bagirsaq ¢oplari 21,2% va qarisiq mik-
roflora iso 45%-dir. Mikroflora 60,2% xostolords genis yayilmis antibakterial pre-
paratlara davamli olmusdur. Maqnit-lazer terapiyasinin 3-cl gunindos asas grupun
Xastolorindo mikrofloranin azalmasi dinamikasi miiayyan edilmisdir. Miialicadon
avval bitlin xasto qruplarda yaralarin balterial ¢irklonmasi biri-birins asasl surotdo
forglonmomisdir. Maqnit-lazer terapiyasindan avval asas grupda 7, nazarst qrupun-
da -18 xoastods mikroflora askar edilmisdir. Miialiconin sonuna yaxin asas qrupda
mikroflora tapilmadigi halda, nazarat qrupunda 4 xastdo mikroflora misyysn olun-
musdur. Belaliklo, magnit-lazer terapiyasi naticasinds patogen mikrofloranin inki-
safi dayanmis, eyni zamanda antibiotika hassasliq toyin edilmisdir. Alinmis gram
musbat stafilokokk vo streptokokk stammlari sefazolino, siprofloksasinas, gram-
monfi bakteriya stammlar1 isa gentamisina va levomisetina garsi hassas olmusdur.
Beloliklo, xroniki paraproktitli xastolorin kompleks carrahi mdalicasi prose-

sindo yaralarin sagalmasi li¢iin maqnit-lazer terapiyasi ¢ox effektli olmusdur.

Sak. 4.1. Yara mOhtoviyyatinin mikrofloras1 ( I va Il gruplar)
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Fistul yolunun yuyuntusundan vs ya axintisindan alimis biitiin numunaloards
disk-diffuziya Gsulu il toradicilarin antibiotiklora qarsi hossasligi toyin edilmisdir.
Seftriaxona, sefamezins, ciprofloxacino, amikasino qarsi stammlarin an Yylksok
hassasligi miioyyon edilmisdir (cadval 4.1). Fistul yolunun va diiz bagirsagin sana-

siyasindan sonra da antibiotiklora qarsi hossasliq (rezistentlik) doyismomisdir.

Cadval 4.1
Yara mohtoviyyatinin mikroflorasi
- I qrup Il grup
Novu (n=19) %-lo | (n=13) %-lo
E.coli 37,3 37
Enterokokklar 14,4 17,5
Proteus vulgaris 14.3 15,5
Klebsiella 8,6 8,2
St. Aureus 8,2 5.9
St.aureus+St.epidermidis 2,9
: 3,7
+Proteus vulgaris
Qarisiq 8.6 7,2

4.2 sayl1 codvaldon gorundiyd kimi gatifloxacin va siprofloksasin St. aureus

stammlarina gars1 daha yiiksok antibakterial foalliga malik olmusdur.

Cadval 4.2
Yara mikroflorasinin antibiotiklara qarsi hassasligi

Antibiotiklor +++ ++ + -
Qatifloxacin 90,5+3,4 6,8+2,9 2,719 -
Ciprofloksasin 87,8+3,8 8,1+3,2 2,719 1,4+1,3
Amikacin 79,747 11,2+3,8 4,1+2,3 | 4,1+2.3
Ceftriaxone 78,4148 16,2+4,3 2,7£19 | 2,7£19
Kanamycin 74,3%5,1 16,2+4,3 5,4+2,6 4,1+2.3
Tetracycline 48,615,8 35,1455 | 10,8+3,6 | 5,4+2,6
Furazolidone 29,745,3 37,9456 | 24,3+5,0 | 8,1+3,2%
Ampicillin 14,9+4,1 18,9+4,6 | 43,245,8 | 23,0+4,9
Penicillin 12,2+3,8 13,5+4,0 | 28,445,2 | 45,945,8
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Beloliklo, mlrokkab pararektal fistullara gora xostalords carrahi amoliyyatoni
dovriin yuxarida qeyd edilmis prinsiplorlo aparilmasi amoliyyatin daha miinasib so-
raitdo yerina yetirilmasina, irinli-iltihabi vo corrahi agirlasmalarin, hamginin resi-

divlorin rastgalmo tezliyinin asagi diismasine sabob olan mihim amillors aiddir.
Anesteziya Usulunun secilmasi

Bitln xoastolordo omoliyyyatonii hazirliq tamamlandiqdan sonra, bilavasito
omoliyyatdan 30-40 dog. avval azals daxilina Sol. Atropini sulfatis (0,1% - 0,5 ml),
Sol. Dimedroli (1% - 1,0 ml), Sol. Droperodoli (0,25% - 2,0 ml) yeridilmaklo pre-
medikasiya edilmisdir. Hom nazarat grupunun, ham da asas grupun xastalorindo
episakral anesteziya metoduna tstiinliik verilmigdir. Bu anesteziya | qrupun 27
(90,3%), Il grupun 22 xastasinds (78,6%) istifado edilmisdir. Digar Xostalorda
coxkomponentli venadaxili anesteziya yerina yetirilmisdir: | grup - 3 (9,7%) , |l
grup — 3 Xxosta (10,7%). Yalniz 1 xostada (I qrup) corrahi amoliyyat yerli

anesteziya altinda icra olunmusdur.
Transsfinkter fistullarin corrahi mualicasi

Transsfinkter lokalizasiyali miirokkob pararektal fistullarin corrahi mualicasi
usulunun secilmasi fistul yolunun anal sfinkter azalalarina miinasibati, fistul yolu-
nun istigamati, gedis xUsusiyyatlori, saxalonmasi (saxalonmamoasi), diiz bagirsagot-
rafi sahods irinli boslug(lar)un lokalizasiyasi, iltihab (infiltrasiya, indurasiya) va
capiq (deformasiya) proseslarinin inkisaf doracasindon asili olmusdur.

Xastalarin carrah mualicasi prosesinda Umumi geobul olunmus amoaliyyat tsul-
lar1 segilmisdir: fistul yolunun xaric edilmasi va qaliq boslugun (sahanin) yaranin
dibindon baslamaqla doriya godar tikilmasi; fistul yolunun xaric edilmasi, irinli
boslugun acilmasi, sanasiyasi vo drenaji, yaranin hissavi tikilmasi; fistul yolunun
diiz bagirsaga dogru kasilmasi va daxili dalikls birgs xaric edilmasi, irinli boslugun
acilmasi, sanasiyasi Vo drenaji; fistul yolunun xaric edilmasi, sfinkter azalalarinin
defektinin borpasi, selikli qisanin endirilmasi (dislokasiyasi), perianal yaranin his-
savi seyrak tikilmakls yarimagiq saxlanilmasi.

Bu amaliyyatlar vo onlarin xarakteristikasi 4.3 sayli codvoldo verilmisdir.
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Cadval 4.3

Transsfinkter fistullar zamani icra edilmis corrahi amoliyyatlar

Omoliyyat tsullar Qruplar tzrs xastolorin sayi
| (n=12) Il (n=10)

Fistul yolunun xaric edilmasi vo qaliq boslugun
(sahonin) yaranin dibindon baslamagqla doriys godor
tikilmasi

5(16,1%) | 4 (14,3%)

Fistul yolunun xaric edilmasi, irinli boslugun agilmasi,
sanasiyasi vo drenaji, yaranin hissovi tikilmasi;

Fistul yolunun diiz bagirsaga dogru kasilmasi va daxili
daliklo birga xaric edilmosi, irinli boslugun agilmasi,
sanasiyasi vo drenaji 3 (9,7%) 2 (7,1%)

3 (9,7%) 3 (10,7%)

Fistul yolunun xaric edilmasi, sfinkter oazalalarinin
defektinin  barpasi, selikli qgisanin  endirilmasi
(dislokasiyasi), perianal yaranin hissavi seyrok
tikilmoklo yarimaciq saxlanilmasi

1 (3,2%) 1 (3,6%)

Comi | 12 (38,7%) | 10 (35,7%)

Pararektal toxumada irinli bosluq(lar), fistul yolunun otrafinda, anal kanalda
¢apiq doyisikliklari vo deformasiyalart olmadig: hadisalords (I grupun 5 (16,1%),
Il grupun 4 (14,3%) xoastosi) fistul yolunun xaric edilmasi vo galmisg sahonin ti-
Kilmasi amoaliyyati yerina yetirilmisdir. Kopiikli boya sinagindan sonra fistul yolu-
na xarici dalikdon kegmoklo daxili daliya godar metal (geyri-diz fistullarda plastik)
zond Kkecirilmis, zond boyunca o, dayisilmis. ¢apiqlasmis otraf toxuma ilo birge ko-
silmis, yaranin dibindon baslamaqla doariys qodar 3/0 vikril sapla tikilmisdir. Sonra
sfinkter azolasinin kasilmis hissasine avvaldon 1/0 vikril sapla qoyulmus tikis bag-
lanmuisdir. DigQgatli hemostaz tomin edilmis vo anal kanala Visnevski malhomi ilo

hopdurulmus trunda yerdilmisdir.

Anal kanalda, fistul yolunun otrafinda genis sahada ¢apiq doyisikliklari, defor-
masiyalar1, habelo pararektal sahads irinli boslug/bosluglar miiayyan edilmis (emo-
liyyatoni USM vo fistulografiya vasitasila) transsfinkter fistullu 7 xastada (I grup
— 3, Il grup — 4) fistul yolunun xaric edilmasi, irinli boslugun a¢ilmasi, sanasiyasi

Va drenaji, yaranin hissavi tikilmasi amaliyyati yerina yetirilmisdir.
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Fistul yolunun anatomik xususiyyatlori, anal sfinkter azalalorinin funksional
vaziyyati (ASC-nin doracasi), irinli bosluqg(lar) vo perianal ¢apiq deformasiyala-
rinin movcudlugundan asili olaraq fistul yolunun xaric edilmosi, irinli boslu-
g(lar)un agilmasi, sanasiyasi va drenaji, sfinkter ozalosinin barpasi, qaliq boslugun
seyrok tikilmasi omaliyyat:i icra edilmisdir. Fistul yolunun, onun saxolorinin vo
irinli boslug(lar)un xaric edilmosindon sonra perianal sahanin yarasi seyrok tikis-
lorlo tikilmisdir. Yaranin yarimagiq saxlanilmasimin moqsadi irinli boslug(lar)un
adekvat drenajinn tomin edilmasindon ibarst olmusdur. irinli boslugun drenaji
li¢iin rezin buraxici hamin boslugun dibina gqoyulmusdur. Naticads irinli mohtaviy-
yatin adekvat evakuasiyasi tomin olunmusdur. Bu amoliyyat Usulu 6 Xastads (|
grup -4, Il grup — 2) yerino yetirilmisdir.

Transsfinkter fistullu 5 xastada (I qrup — 1, 11 qrup - 4) fistul yolunun daxili
doliklo birlikdo xaric edilmosi, sfinkter ozalalorinin defektinin borpasi, selikli qi-
sanin endirilmasi vo ya yandan yerdoyismosi (dislokasiyasi), perianal yaranin
hissavi seyrok tikilmoklo yarimagiq saxlanilmasi amoliyyati yerino yetirilmisdir.
Anus divulsiya edilmis, fistul yoluna hidrogen peroksid vo metilen abisi moahlulla-
rinin barabar nisbotds qarisig1 yeridilmis, xarici dalikdan dilymali metal (plastik)
zond keg¢irilmis, sonra fistul yolu saglam toxuma hiidudlarinda kasilimis vo daxili
dalikls birgs xaric edilmisdir. Fistul yolu va onun slava saxalori Folkman gasigi ilo
qasinmis va 10%-11 yosept mahlulu ils islonilmisdir. Sfinkter azalasi 1/0 vikril sap-
la tikilmigdir. Selikli qisa endirilmoklo vo ya yana dogru yerdoyisma aparilmagla
daxili daliyin defekti gapanmisdir. Anal kanala levomekol malhami ila hopdurul-

mus trunda yeridilmisdir.

Ekstrasfinkter fistullarin carrahi mialicasi

Ekstrasfinkter fistullar vo onlarin residivi ilo Xastalords do Gmumi gobul olun-
mus omoaliyyatlar icra olunmusdur. Bu amoliyyatlara — Peokux A.H. amoliyyati,
AwmuneB A.M. amoliyyat1 vo b. aiddir. Torafimizdon yerina yetirilmis corrahi amo-

liyyatlar 4.4 sayli cadvalds togdim edilmisdir.
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Codval 4.4

Ekstrasfinkter fistullar zamani icra edilmis carrahi amoliyyatlar

Qruplar tizra xastalarin
Omoliyyat tisullar sayl1
I (n=4) Il (n=4)

Fistul yolunun daxili doaliyi torafindon sfinkterin

kosilmasi ilo fistul yolunun logvi 2(645 | 1(3.6%)

Fistul yolunun kasilmasi, irinli boslugun agilmasi,

sanasiyasi va drenaji 1(3,3%) 1 (3,6%)

Fistul  yolunun Kkasillmasi, selikli  gisanin
endirilmosi, perianal yaranin yarimagiq saxla-
nilmasi

1 (3,3%) 1 (3,6%)

Fistul yolunun kasilmasi, irinli boslugun agilmas,
sanasiyasi, drenaji, selikli gisanin endirilmasi,
perianal yaranin yarimagiq saxlanilmasi

Fistul yolunun ikimomentli xaric edilmasi

- 1 (3,6%)

Comi | 4(12,9%) | 4 (14,3%)

Fistul yolunun kasilmasi va xaric edilmasi, selikli gisanin endirilmasi, perianal
yaranin yarimagiq saxlanilmasi amaliyyati an ¢ox (12 xastads) yerina yetirilmisdir.
Digor amoliyyatlar tmumilikds 6 xastods icra olunmusdur.

Yuxari lokalizasiyali fistullar zamani fistul yolu sfinkter azalolorindon konar-
da yerlosdiyinoa gora daxili dalikdon kegmoakla sfinkter azalasinin fistula yaxin his-
sasi gismoan Kasilmis Vo ya zadolonmis, fistul yolu lagv edilmisdir. Bu amoliyyat
ekstrasfinkter fistullu 5 xastada yerina yetirilmigdir. Omaliyyat asagidaki ardicillig-
la icra olunmusdur: fistul yoluna 1%-li 0,7-0,8 ml metilen abis1 va hidrogen perok-
sid garisig1 yeridilmis, xarici daliyi ohato edon kasik aparilmis va fistul yolu diz
bagirsagin divarma gador (daxili daliys godor) otraf toxumalardan iti Gsulla ayril-
musdir. Sorbastlogsmis fistul yolu gayg1 ilo asasindan kosilmis, yaranin dibi qasiqla
qasinmis, 10%-11 yosept mohlulu ila islonilmisdir. Yara ketqut sapla ikisirali ti-
kislorlo tikilmigdiir. Diiz bagirsaga giizgii yeridilmis, fistul yolunun daxili doaliyi
muoayyan edilmis, sonra arxa sfinkterotomiya yerins yetirilmisdir. Yarimagiq saxla-
nilmis perianal yaraya va diiz bagirsaga antiseptik gel hopdurulmus trunda yeridil-

misdir.
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Cox uzun fistul yolu olan ekstrasfinkter fistullu 3 xastads Sultanov H.A. amo-
liyyati yerina yetirilmisdir. Omoliyyat bu ardicilligla aparilmisdir: diiz bagirsagin
divarina 2-3 sm galanadok fistul yolu otraf toxumalardan iti tisulla ayrilmis vo Ko-
silmisdir. Sonra fistul yolunun qalmis hissasine (8-12 sm) boyayici-kdpuklondirici
mahlul vurulmus va diymali zond yeridilmisdir. Fistul yolunun proksimal (diiz ba-
girsaga qodorki) hissasi iso ketqutla tikilmigdir. Araligda kondslon kasik aparil-
magla fistul yolunun sathi hissasi (5-6 sm mosafods) oldo edilmis vo kosilmisdir.
Bu zaman metilen abis1 vo diymoli zond gorlinmiisdiir. Fistul yolunun bu hisso-
sinin (dorin hissasi) diiz bagirsaga torof otraf toxumalardan iti Gisulla ayrilmasi va
xaric olunmasi davam etdirilmis, yaranin dibina 2-3 adad ketqut tikisi qoyulmusdur.
Sonra sfinkterotomiya aparilmis, kondalon amoaliyyat (perianal) yarasina antiseptik
gel hopdurulmus tampon qoyulmusdur. Omoliyyatdan sonraki 7-10 gin arzinds
fistul yolunun sathi hissasi 6z-6zlina baglanmisdir. Ciinki fistul yolunun saxlanmis
sothi hissasinin diiz bagirsagin moanfozi ilo alagesi (daxili daliklo) etibarli suratdo
kosilmisdir. Omoliyyatdan sonra 7-8 giin muddstinds asirgayici pahriz tayin olun-
musdur. Ilk sargi omeliyyatdan 1 giin sonra doyisdirilmisdir.

Fistul yolunun kasilmasi, irinli boslugun a¢ilmasi, sanasiyasi, drenaji, selikli
gisanin endirilmasi Va perianal yaranin yariagiq saxlanilmasi amaliyyati | grupun 1
(isiorektal) va Il grupun iso pararektal toxumada irinli bosluq askar edilmis ekstra-
sfinkter fistullu 2 xastasinda (1-i igiorektal, 1-i darialt1) icra edilmisdir. Omoliy-
yatin ardicilligi belo olmusdur: fistul yolunun xarici daliyina boyayici-kopuklandi-
rici moahlul yeridildikdon sonra xarici daliyi shato edon hasiyavi Kasik aparilmus,
yolun monfazina zond kegiilmis va diiz bagirsagin divarina gadar otraf toxuma-
lardan iti Usulla ayrilmis, daxili doliklo birge xaric edilmisdir. irinli bosluq agilmus,
iti qasigla gqasinmis, yuyulmus vo drenaj olunmusdur. Diiz bagirsagin selikli qisasi
anal defektin gapadilmasi sorti ilo endirilmis vo sorulan sapla anal nahiyanin dorisi-
no tikilmisdir. Perianal yaraya vo diiz bagirsagin monfazino levomekol molhami

hopdurulmus trunda yeridilmisdir.
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Fistul yolunun kasilmosi, irinli boslugun agilmasi, sanasiyasi Vo drenaji omao-
liyyat1 pararektal toxumada irinli boslugu olan birincili (2 xasta) va residiv (4 xas-
to) ekstrasfinkter fistullu xastolords aparilmigdir. 4 xastods irinli bosluq isiorektal,
2-0o iso dorialt1 nahiyado yerlogsmisdir. Fistul yolu kasilib xaric edildikdan sonra
irinli bosluq a¢ilmus, divarlar1 gasinmis vo perianal yara agiq saxlanilmigdir.

Yanas1 patologiyali xastoalords uygun amoliyyatlar planli qgaydada simultan su-
rotdo aparilmisdir. Fistul yolunun Iagvi amoliyyatt zamani hemorroya gora 10
Xastado muxtalif Usullarla (Milligan-Morgani tisulu, Rusiya Federasiyasit Corrahi
Koloproktologiya institutunun modifikasiyasi ilo, Uaythed Gsulu va b.) eynimo-
menli hemorroidektomiya, diiz bagirsagin polipi askar edilmis 3 xostads ayaqcigin
elektrokoaqulyasiyasi, 2-do iso anusun catinin kaSilmasi omoliyyatlar1 yeri-no
yetirilmisdir.

| vo II gruplarin supralevator yerlosmis fistul yolu ilo 4 Xastasindo xarici
dolikdon baslamaqla fistulotrafi toxumalarda capiq toxumasi gotiiriilmiis, fistul
yolu ¢anaq diafragmasina qodor ayrilmus, levator azalolor kasilmis, irinlik carrahi
qasiqla gasinmis vo 10%-11 yosept (betadin) mahlulu ilo islonmisdir. Daxili dalik
otraf doyisilmis toxumalarla birgs xaric edilmis, ayri-ayr tikislorlo defekt gapa-
dilmigdir. Omoliyyat yarasi yaranin dibindon baslamagla doriya godor spiralsakilli
tikislorlo tikilmisdir. Omoliyyatin dorin hissesi asagida tosvir edilmis asirgayici

metodika ilo yerina yetirilmigdir.
4.2. Murakkab pararektal fistullarin asirgayici carrahi mialicasi

Darin, mirokkob lokalizasiyali pararektal fistullarin vo onlarin saxalarinin,
fistulotrafi irinliklorin carrahi amaliyyatdan avval vo amaliyyat zamani topoqrafo-
anatomik diaqnostikasinin, adekvat xaric edilmasinin ¢atinliklori, bir sira hallarda
iSo hatta mumkiinstzliyt, amaliyyat vaxti sfinkter azalasinin bu va ya diger do-
racads zadalonmasinin gagilmazlig: fistulun residivi, anal inkontinensiya kimi daha
ciddi agirlagsmalarin amalo galmasi ilo naticalonir [1-5, 8, 11]. Xususilo fistulun
transsfinkter hissasinin, ekstrasfinkter fistullarda iss sfinkter azalolorina yaxin bol-

gada capiq doyisikliklorinin xaric edilmasi zamani boyiik ¢atinliklor meydana ¢ixir
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va sfinkter azalaloari ifrat artiq saviyyads zadalonir [6, 9]. M6vcud ligatura tsullar
(Pepxux A.H. amoliyyati, Amure A.M. amoaliyyati vo b.) vo onlarin ¢oxsayli
modifikasiyalarinin tatbigindon sonra sfinkter ozalasinin fistuldasiyici hissasi tama-
milo birlogdirici toxuma ilo avaz olunur. Naticods anal sfinkterin funksional im-
kanlar1 asagi diislir. Bu xostolords ¢apiq doyisikliklorinin gur inkisafi pektenoz ki-
mi agir patoloji vaziyystin meydana ¢ixmasina sebab olur [7, 12].

Mirakkab pararektal fistullarin corrahliginin bu ¢atinliklorini nozars alaraq te-
rofimizdon sfinkterqoruyucu carrahi amaliyyat metodikasi islonilmis vo 25 XoSto
Uzorinda istifads edilmisdir. Tadgigat 2003-2010-ci illards Kliniki Tibbi Markazds
vo Azorbaycan Elmi-Todgigat Tibbi Barpa Institutunda yerina yetirilmigdir. Xos-
tolor har 2 cinsdon olmus (16 kisi, 9 qadin), yas haddi 17-70 toskil etmisdir.

Omoliyyatonii hazirliq klintkamizda gabul olunmus standart metodika ilo apa-
rilmigdir. Anesteziya tisullart igoricinds episakral metodikaya tistiinliik verilmigdir.
4 xostodo spinal, 2-do iso imumi anesteziya (endotraxeal intubasiya soaraitindo)

totbiq edilmisdir.
4.2.1.9sirgayici carrahi amaliyyatin metodikasi

Zondla miayina vo kdpukli boya sinagindan sonra fistul yoluna xarici dalik-
don daxili daliys gador metallik (dlzxattli olmayan fistullarda plastik) zond kegiril-
mis, zond boyunca o, atraf doyisilmis toxuma ilo birge kasilmis vo xaric edilmisdir.
Fistul yolu sfinkter azalalarina godar kasilmisdir. Hemostaz tamin edildikdon sonra
fistul yolunun sfinkterdaxili hissasino (ekstrasfinkterdaxili fistullarda isa sfinkter-
donkanar hissasina) metallik (plastik) zond yeridilir va o, daxili dalikdan diiz ba-
girsagin monfozina salmir. Zondun miisaiyati ilo fistul yolunun galmis hissasina
moskit-sixic1 salinir vo onun ucu diiz bagirsaqdan ¢ixarilir. Balig¢1 tilovunun 3
adad garmaginin avvalcadon 10-12 sm uzunlugda kasilmis iplari moskit-sixici ila

tutulur vo yara sathins ¢ixarilir (sok. 4.2 va 4.3).
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Sok.4.2. Daxili daliyin balige¢1 tilovunun qarmaqlari vasitasi ilo amaliyyat
sahasina yaxinlagdirilmasi (sxematik tasvir): 1- daxili dalik; 2 - amaliyyat sahasi;
3 — sfinkter ozolslori; 4 - dliz bagirsagin selikli gisasi. Yuxari tosvir — selikli gisanin 6ndon
goriiniisii (daxili daliyin otrafinda qarmaqlarin yerlogdirilmasi)

Sok. 4.3. Qarmaglar vasitasilo daxili dsliyin amaliyyat yarasina yaxinlagdirilmasi

82



Qarmaglar barabortarafli licbucagin bucaqglar1 saviyyasindos, radial istigamatds elo
yerlosdirilir ki, onlar fistulun daxili daliyinin oks torafino istigamotlonsinlor. Bu
vaziyyatdo har 3 garmaq carrah torofindon arterial sixici ilo selikli gisadan keg-
moklo dorin toxumalara sancilir. Assistent yara torofdon qarmaqlarin iplorini ayri-
ayr1 sixicilara alir vo radial istigamotdo yaraya dogru dartir. Bu zaman fistulun
qalmus hissasi, sfinkter ozalolori daxili dalik saviyyasina gador yara sathina gatiri-
lir. Vo belaliklo, fistulun darinds yerlogsmis hissasi Satho gatirildiyindon corrahi
fondlarin yerina yetirilmosi asanlasir, sfinkter ozalalorinin maksimal gorunmas: to-
min edilir, fistul yolunun yalmiz sfinkterdaxili hissasi (ekstrasfinkter fistullarda
sfinkterdonkonar dorin hisss) vo otraf capiq toxumas: xaric edilir. Iplor yenidon
dartilir, daxili dalik omalo golmis defektdon yaraya gatirilir va hasiyavi kasiklo xa-
ric edilir. Daxili daliyin defektino amoliyyat yarasi torofdon tikis qoyuldugdan
(gbstaris osasinda) sonra sfinkter ozalolori barpa edilir. Sonda irinli bosluq agilir,
sanasiya vo drenaj olunur. Omoliyyat yarasi seyrok tikislorlo tikilir. ©moaliyyatin
son moarholasi anal kanal torafdon aparilir. Daxili de-liyin qalmis defekti selikli gisa
safarbar edildikdon sonra endirilmaklo gapadilir. ©maliyyat yarasinin sfinkterdan
doriya godorki hissasine dibdon sotho dogru spiralsokili tikis (3/0 vikril sapla)
qoyulmagla yara kapitonaj edilir. Omoaliyyat yarasina 3/0 vikril vo ya ketqut sapla
seyrak tikislor goyulur. Anal kanala levomekol va ya Visnevski malhami ilo hop-

durulmus trunda yeridilir, omoliyyat yarasina aseptik sargi qoyulur.

Bu metodikanin digar Gstlnlyl daxili daliklo birgs sfinkter azalalarinin satha
dogru dartilmasi hesabina pararektal toxumada toftigin vo Corrahi sanasiyanin asan-
lasmasindan ibaratdir. Usulun daha bir 6nomli cohati sfinkter ozalosi zodolondikda
va ya bilarokdan kasildikda onun barpasinin asan yerina yetirilmasidir. 7 Xastado
fistul yolunun sfinkter hissasi xaric edildikdon sonra sfinkter ozaloalorinin zodo-

lonmis (qalmis) hissasi 1/0 vikril sapla tikilmisdir.

Fistul yolunun gostarilon metodika ils xaric edilmasi, irinli boslugun agilmasi,

sanasiyasi va drenaji amaliyyati fistul yolunun otrafinda, fistulun sfinkterdaxili his-
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sasindoa (sfinktera yaxin sahado), anal kanalda ¢apiq doyisikliklori vo deformasiya-
lar1, habelo pararektal sahods irinli boslug/bosluglar miioyyon edilmis (omaliy-
yatonu USM va fistulografiya vasitasila) transsfinkter fistullu 16, ekstrasfinkter fis-
tullu 8, supralevator fistullu 1 xastads yerina yetirilmisdir.

Supralevator yerlosmis fistul yolu ilo Xastalordo xarici dolikdon baslamagla
fis-tulotrafi ¢apiq toxumasi gotiiriilmis, fistul yolu ¢anaq diafragmasina godor
ayrilmis, levator azalolor Kasilmis, irinlik tomizlonmis vo 10%-11 yosept (betadin)
mahlulu ils islonmisdir. Bu amoliyyatin da daxili, darin hissasi asirgayici metodika
ila ye-rina yetirilmisdir. Daxili dalik otraf doyisilmis ¢agiq toxumasi ila birge xaric
edilmis, ayri-ayn tikiglorlo defekt tikilmisdir. Omaliyyat yarasi dibdan satha dogru
spiralsokilli tikiglarlo tikilmis, araligin dorisina seyrak tikislor qoyulmusdur.

Toklif etdiyimiz metodika istifado olunmus ekstrasfinkter fistullu xastalordon

birinin xastalik tarixindan ¢ixaris1 taqdim edirik.
Praktikadan nimuna

Xasto T., 34 yas, 1246 sayh x/t, 11.02.2008-ci il tarixds araliq nahiyasinds ag-
rilar, sigkinlik, anus atrafinda dalik vo hamin doalikdan irinli ifrazatin, bazan nacisin
xaric olmasi vo amok gabiliyyatinin asagi diismasi sikayatlori ilo klinikaya mdira-
ciot etmisdir. Oziinii 5 ildir ki, xasta hesab edir. Xostoliyi oturaq hoyat torzi ils ola-
golondirir (strtcidir). Xastalik anusun otrafinda agrilar vo siskinliklo baslamus,
homin nahiyada dorinin temperaturu artmuis, sonra irinli maye xaric olmusdur.

Doari vo selikli gisalar avazimisdir. Periferik limfa diiytinlori boylmomisdir.
Dayag-horakat sistemi doyisikliksizdir.

Tonofflis sarbastdir, ritmikdir, garin tiplidir, tanafflis harokatlorinin tezliyi do-
gigeds 18-dir. Agciyarlor tizarindo vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok tonlar1 aydimn-
dir, tomizdir. Nabz ritmik, kafi dolgunluqlu, daqgiqeds 78-dir. Arterial tozyiq
120/80 mm.c.st..

Dil nam, az arplidir. Udgunma sarbastdir. Qarin simmetrikdir, tonaffiis aktin-
da istirak edir, palpasiya zamani yumsagq, intakt vo agrisizdir. Qaraciyar vo dalaq

bOylmomisdir. Bagirsaq peristaltikasi giiclonmisdir.
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Diurez sorbastdir. pasternatski simptomu har iki torofdo monfidir. Defekasiya
miintozamdir, qazlar sarbast xaric olur.

St. localis. Diz-dirsok vaziyyatinds anal daliyin kenarindan 3 sm masafads sol
torofdo 1 odad xarici dolik gorunur. Tazyiq etdikdo homin doalikdan pis iyli sarimtil
calarli irinli maye xaric olur. Bu nahiya siskin, rigid, qizartilidir. Palpator zoif ag-
rilidir.

llkin diagnoz: Miirokkob pararektal fistul.

Digital muayina: saat siferblatinin 6 soviyyasinds anal kanalin selikli qisasinin
deformasiyasi, qalinlagmasi, sartlosmasi va fistul yolunun daxili daliyi miayyan
edilir. Daxili daliyin otrafinda selikli gisa allonmir. Zond fisul boyunca 2-3 sm ira-
lilasoa do daxili daliya ¢atmur. Xarici dalikdon yeridilmis metilen abisi va hidrogen
peroksid garisigi diiz bagirsaga qoyulmus tonzif tupferi mivafiq rongs boyayir.

RRS: alot sfinkterdon asanligla kegir. Saat 6 saviyyasinda, disli xattdon 2-3 sm
yuxarida selikli qisa qalinlasmisdir, rigiddir, otrafi hiperemikdir. Bu nahiyado fistul
yoluna yeridilmis metilen abis1 hidrogen peroksid qarisiginin diiz bagirsagin man-
fozino axmasi gorindr.

Kontrastlit USM: araliin yumsaq toxumalarinin USM zamani dorialti toxu-
mada 25X15 mm 6l¢ilords gati mayeli bosluq izlonilir. Fistul yolu diiz bagirsagin
divar1 boyunca oayri gedislidir, 7-8 sm uzunlugundadir. Saat 6 istiqgamatinds daxili
sfinkter nahiyasinds daxili dalik izlonilir.

Omoliyyatdan avval anal sfinkterin giictniin gostaricilori: tonik - 265 q; mak-

simal glic - 385 q; sorbast yi1g1lma - 120 q.

Mikrobioloji miayina: E. col1 (+++), Enterococcus (+++), St. aureus (+).

Klinik va instrumental mtayinalor naticasindo tam mirokkab oayrixatli trans-
sfinkter pararektal fistul diagnozu muisyyan edildi.

Yerli (antiseptik mohlullarla fistul yolunun sanasiyasi, tomizlayici imalo),
asirgayici gidalanma va Umumi mualica (antibiotiklor, vitaminlar, Gmumi mugavi-

motartirict va S.) tayin olunmus Va yerina yetirilmisdir.
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Yerli iltihab olamotlori aradan galxdigdan sonra spinral anestaziya altinda,
planli suratdo carrahliq amoliyyati (15.02.2008-ci il) yerino yetirilmisdir. Diiz ba-
girsagin monfozino tonzif tupfer, fistul yolunun xarici daliyino metilen abis1 vo 3%-
li hidrogen peroksid mohlulu garisigi yeridildikdon sonra fistul yolu xaricden
sfinkter ozoalolorina godor hasiyavi Kasilmis, hamin hissos doari vo dorialt1 qatla birgo
xaric edilmis, sfinkter ozalaloinin otrafin tilov garmagqlar (3 odod) kegirilmis vo
radial istiqgamatds doriys dogru dartilmisdir. Baxis zamani sfinkter ozalalori bu na-
hiyado (fistul kegcon hisso) kobud doyisilmis, ¢capiqlagsmigdir. Capiq toxumasi sag-
lam toxuma hiidudlarinda kasilmis, azalolora avvaldon qoyulmus tikiglor baglan-
misdir. Noticods sfinkter azalalorinin kasilmis uclar1 bir-birine yaxinlasmisdir. Bu
manevr sfinkter ozoalolorinin maksimal qorunmasina vo bu nahiyads amoaliyyatin
gedisinin asanlasmasina imkan vermisdir. Selikli qisa soyulmus, daxili daliyin
onlndan kegmoklo asagi endirilmis vo xromlagmis ketqut sapla anal doriys tikil-
misdir. Fistulun irinli boslugla qurtarmasi (USM-nin naticasinin tasdiglonmasi) as-
kar edilmisdir. Homin bosluq Folkman qasigi ilo gasinmis, sanasiya edilmis,
bosluga levomekol malhami hopdurulmus trunda yeridilmisdir. ©moliyyat yarasina
seyrok ketqut tikislori qoyulmusdur.

Omoliyyatdan sonra névbati giinden baslamagla 7 seans yerli kvant terapiyasi
aparilmis, yara antiseptik mohlullarla yuyulmus, qurudulmus va solkoseril malha-
mi ilo sarg1 edilmisdir.

Selektiv antibakterial terapiya aparilmis, metronidazol (500 mg (100 ml) X 2
dofa), sefamizin (0,5 q X 2 dafo), vitaminlor, antihistamin preparatlari, aktovegin
toyin edilmigdir.

Omoliyyatdan sonra 3-cti vo 10-cu sutkalarda mikrobioloji miayins Ggtn yara
mohtoviyyat1 gotiirilmiisdiir. 3-cli sutkada E. coli (+) vo Enterococcus (+) identi-
fikasiya edilmis; 10-cu sutkada mikroorganizmlarin koloniyalari miiayyan olunma-
misdir.

Yara birincili sagalmisdir. Sfinkter oazalalarinin funksional gostaricilari nor-

maya yaxinlasmisdir: sfinkterin maksimal glict - 440 q, 2 haftadon sonra - 445 q,
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1 aydan sonra - 470 q; sfinkterin tonusu muvafiq suroatds 310, 325 va 330 q (AMmu-
HeB A.M. goro) olmusdur.

24.02.2008-ci il tarixds kafi vaziyyatdo ambulator miisahido ¢iin yazilmisdir.
6 aydan sonra baxilmisdir: residiv yoxdur. Sutkada 1 dofo, bazon giinasir1 defeka-

siya olur. Qazlar sorbast xaric olur. Sikayatlori yoxdur.

Notica. 2 Xostodo omaliyyat yarasinin irinlomasi, 1-da residiv bas vermisdir. I
daracoli anal sfinkter catmazligi 2, Il doracali ¢atmazliq iso 1 Xastods rast golmisdir.

omoliyyatdan 6nco Ill doracali anal sfinkter ¢atmazligr miioyyon edilmis 4
xastodon 3-do corrahi mualicadon sonra ¢atmazligin daroacasi I, 1-ds is | daracali
olmusdur. | doracali anal sfinkter ¢atmazligi miisyyan edilmis 2 xostodo ¢atmaz-
ligin daracasi I olmusdur.

Beloliklo, mirakkob pararektal fistullarin vo onlarin residivlarinin toklif etdi-
yimiz sfinktergoruyucu coarrahi amoliyyat tisulu agirlasmalarin va residivlarin tez-
liyinin asagi diismosi, anal doliyin gapayici aparatinin normaya yaxin funksional

gOstaricilari ila secilir vo praktik carrahi koloproktologiyada tatbiq edils bilor.

4.3. Murokkob pararektal fistullarin kompleks miialicosinin naticolori

Mirokkob pararektal fistullar vo onlarin residivlarinin carrahi mialicasinin
naticalori corrahi omaliyyatdan sonraki agirlagsmalarin, residivlarin, yaxin vo uzaq
muddatlords anal sfinkterin funksional vaziyyatinin kamiyyat gostaricilorinin tim-
salinda miiqayisali suratdoa Oyronilmisdir. Homginin carrahi agirlasmalarin, xastali-
yin residiv(lar)inin sobablori tohlil edilmisdir.

Mdalicanin yaxin naticalarinin dyranilmasindsa tmumi klinik malumatlardan
(xastonin Umumi vaziyyati, amaliyyatdan sonraki dovrds agirlasmalar, iltihab pro-
sesinin sdnmoa middati, yaranin nekrotik-irinli toxumalardan va detritdon tamizlon-
mosi, qranulyasiyanin amologolmo middoti, yaranin bakterioloji strukturu, omo-
liyyatdan sonraki dovriin miiddati, ¢arpay1 gunlarinin middoti) vo anal sfinktero-
metriyanin gostaricilorinin naticalorindon istifado edilmisdir. Uzaq naticalor resi-
div(lar)in movcudlugu vo anal sfinkterin funksional doayisikliklarinin saviyyasine

asaslanmagla Oyronilmisdir. Uzaq naticalor Xastalorin ambulator miayinasi va ya
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telefon (internet) olagasi ilo aldo edilmisdir. Internet vasitasi ilo 8 xostoyo torofi-
mizdan tortib edilmis anket (anketo miivafiq suallar salinmisdir) gondorilmis, onla-

rin cavablari asasinda carrahi maaliconin uzaq naticalari doayarlondirilmisdir.
Yaxin naticalor

Mirakkab pararektal fistullar vo onlarin residivlarina géra carrahi mualiconin
yaxin naticolori butlin Xastalords todqiq edilmisdir. 64 xastodo (76,2+4,0%) yara
prosesinin gedisindo corrahi agirlasmalar olmamis, amoliyyatdan sonra 3-cl gln-
don baslayaraq onlarin iimumi vaziyyati yaxsilasmis, badon temperaturu normal-
lasmus, agrilar aradan qalxmisdir.

10 xastods (11,9+2,0%) erkon omoliyyatdan sonraki dovrds Carrahi agirlagsma
rast golmisdir. I qrupda 5 (16,1+1,6%), Il grupda 2 Xostads (7,1+1,4%) carrahi
agirlasmalar bas vermisdir. Erkon agirlagsmalarin keyfiyyat vo komiyyat xarakteris-

tikas1 4.5 sayli cadvalds gOstarilmisdir.

Codval 4.5
Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar
Qruplar Agirlasmanin xarakteri - Fistulun nov - Comi
Transsfinkter Ekstrasfinkter
Yaranin ikincili sagalmasi 2 2 4 (12,9£1,6%)
| (n=10) | Anal diskomfort 2 1 3(9,7£1,3%)
Perianal agr1 sindromu 3 2 5 (16,1+1,8%)
Yaranin ikincili sagalmasi 1 1 2 (7,1+0,9%)
Il (n=6) | Anal diskomfort 1 1 2 (7,1£0,9%)
Perianal agr1 sindromu 1 1 2 (7,1+0,9%)

| grupun residiv transsfinkter fistullu xastalorinin 3-ds, residiv ekstrasfinkter
fistullu xastalorin 3-do agirlagsmalar olmusdur. II qrupun residiv transsfinkter fis-
tullu xastalorinin 1-do, ekstrasfinkter fistullu xastalarinin 1-do agirlasmalar geyd
edilmisdir. Bels ki, Il gqrupun xastalorinds | grupla migayisads agirlagsmalarin tez-
liyindo NRA-17,3%. ©nonavi Usullalarla carrahi vo yerli maalico olunmus 26
(44,1+3,6%), | grupun 10 (32,3+1,3%), Il qrupun 6 xastasinds (21,4%1,8%) agir-
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lagmalar meydana c¢ixmamisdir. ©Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar 4.5 sayli

codvalda verilmisdir.

OMmoliyyatdan sonra yaranin irinlomasi 7 Xastods (8,3+1,1%) rast golmisdir. I
grupun 4 xastasinds (12,9+1,0%) yaranin irinlomasinin sobablorini pararektal toxu-
mada irinli boslugun miioyyon olunmamasi (2 xastado); pararektal toxumanin irinli
boslugunun geyri-adekvat drenaj edilmasi (1); amaliyyat yarasina qullugun keyfiy-
yatli aparilmamasi (1) toskil etmisdir. II qrupun 2 xastasinds (7,1+1,1%) yara irin-
lomisdir: geyri-spesifik xorali kolitin kaskinlogmasi (1 xastodo); kataral proktosig-
moiditin kaskinlogmasi (1); amaliyyat yarasina qullugun keyfiyyatli aparilmamasi
(1 xastads). Bu grupun 2 xastesinds (7,1+0,9%) yara irinlomisdir. Bu agirlasma-
nin sobabi pararektal toxumanin irinli boslugunun geyri-adekvat sanasiyasi vo dre-
naj1 olmusdur.

Fistul yolunun va onun saxalorinin, irinli boslug(lar)un kontrast endorektal
USM ila daqiq topik diagnostikasi daha adekvat corrahi mualica Gsulunun segilmo-
sina, naticada irinli-iltihabi agirlasmalarin rastgalma tezliyinin asagi diismosina
sobob olmusdur. Bu agirlasmalarin rastgoalms tezliyinin azalmasiin miithiim sabab-
larina amaliyyat yarasinin sagalma prosesina daimi nazarat va asaslandirilmis etio-
patogenetik yerli mialico aiddir.

Omoliyyatdan sonra perianal agri sindromu I qrupun 5 xoStaesinds
(16,1+1,6%) uzun middot (5-7 sutkadan ¢ox) davam etmisdir. II qrupun 3
(10,7£1,2%), ekstrasfinkter fistullu 1 xostesinds (3,6+0,4%) uzunmiddatli pe-
rianal agr1 sindromu geyd edilmisdir.

| qrupun 3 xastasinds (9,7£1,3%) (2 - trans- va 1 - ekstrasfinkter fistullu) anal
diskomfort hissi - anal dolikdo namlik hissi, periodik qasinma, duru nacis vo gaz-
larin saxlaniimasinin zaiflomoasi meydana ¢ixmisdir. Bu agirlagsma transsfinkter fis-
tullu xastalorin 1-ds fistul yolunun diiz bagirsagin monfazina dogru kasilmasi, irinli
boslugun agilmasi vo drenaj olunmasi; 1-do fistul yolunun logvi, yaranin hissoavi ti-
kilmoasi corrahi amaliyyatlarindan sonra rast golmigdir. Ekstrasfinkter fistullu 3

xastodo Peokux A.H. omaliyyati, 1-do fistulektomiya, selikli gisanin endirilmasi,
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perianal yaranin yarimaciq saxlanilmasi corrahi amoliyyatlarindan sonra hamin
agirlasma inkisaf etmisdir.

| grupun transsfinkter fistullu 4 xastasinds (12,9+1,0%) fistul yolunun xarici
daliyi anusun konarindan 4 sm masafads yerlogsmisdir. Bu xastalords amoliyyat za-
man1 yaranin distal hissasi tikilmomis, qranulyasion toxuma uzun miiddotds omalo
golmis, yaralar 1 ay miiddatindo sagalmisdir. Noticado anusun kobud deformasi-
yaedici ¢apigi formalasmisdir. Daha 2 Xoastods (6,5+1,4%) perianal yara irinladi-
yino goros kobud capiq toxumasi omoalo golmisdir.

Qeyd etmok lazimdir ki, miirokkab trans- vo ekstrasfinkter fistullarin vo onla-
rin residivlorinin carrahi mialicasindan sonraki erkon agirlagsmalarin sabablori sira-
sinda iltihab prosesinin topik dianostikasi vo mialicasi zaman1 buraxilmis texniki
sohvlar, carrahi amaliyyat tsulunun va hacminin diizgiin se¢ilmamasi, amoliyyat-
dan sonraki dovriin geyri-adekvat aparilmasi onciil movqe tutur.

Mirokkob pararektal fistullar vo onlarin residivlorinin diagnostikasi arsenalina
kontrastli USM-nin, perianal yaranin yerli miialicasi prosesina iso moalham muali-
casi ilo birge infraqirmizi lazer terapiyast metodunun oslava edilmasi amaliyyatdan
sonraki agirlasmalarin tezliyini 16,1+1,6%-don 6,7+1,4%-odok azaltmis, bu zaman
NRA 58,7% toskil etmisdir. Xastalorin stasionarda galma muddatinin moalica Usul-
larindan asililig1r codval 4.6-da verilmisdir.

Klinik praktikada kompleks diagnostika vo mdialica tsullarinin  tatbigindan
sonra transsfinkter fistullu xastalorin stasionarda galma middati orta hesabla 5,8
(p<0,001) giin, ekstrasfinkter fistullu xastalords iso 6,1 (p<0,001) glin-o godor
qisalmisdir.

Il grupun xastalorinds torafimizdon toklif olunmus oasirgayici corrahi omoliy-
yatdan sonra yaranin solkoseril molhami va kvant terapiyasi ilo miistorok mualicasi
aparilmigdir. Corrahi mualicodon 3 glin sonra Azorbaycan Elmi-Todgigat Tibbi
Borpa Institutunda amaliyyat yarasmin kvant terapiyasi aparilmisdir.

Omoaliyyatonii hazirliq dovriiniin gedisi nazarat qruplarinin (I va Il gruplar)
xastalarinds oldugu kimi aparilmisdir. Yoni irindon, diiz bagirsaq mohtoviyyatin-

dan tomizlonmasi tigiin fistul yolunun kompleks sanasiyasi aparilmaqla daha slve-
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risli yerli amoliyyat soraiti yaradilmisdir. Yogun bagirsaq stimulyasiya fonunda to-
mizlayici imalalorlo ( glin arzinds 2-4 dofo) tomizlonmisdir. Carrahi omaliyyatdan
1 hafto avval Xastalara asirgayici gida gobulu tévsiys edilmis, bitki mansali gida-
larinin gobulu dayandirilmisdir. ©moliyyatdan 1,5-2 giin 6nca gida gabulu olma-
misdir. Yalniz mineral su (giinds 1-1,5 stokan), iliq ¢ay (0,5-1,5 stokan), slak omalo
gotirmayan meyvo siralori (0,5-1 stokan) icmok maslohat gOrilmisdiir. Yanasi
proktit vo ya proktosigmoidit askar edilmis xastalords slavo olaraq ¢obanyastigi

domlamasi ilo glinds 1-2 dafs imals edilmisdir.

Coadval 4.6
Xastolorin stasionarda galma middati
) Fistulun novlari )
Qruplar Stasionarda galma - - Comi
Transsfinkter Ekstrasfinkter
omoliyyatdan avval 3,310,3 (2-5) 3,0+0,3 (2-5) 3,2+0,2 (2-5)
Smlivvatdan sonra 22,1+0,6 259+0,7 24,1+ 04
l Yy (11 - 26) (20 — 33) (18 - 33)
Umumu carpavi eiinlori 25,4+0,7 289+0,8 27,310,6
umu cafpayl gu (20 - 31) (22 - 38) (20 - 38)
: 3,310,5 4,610,7 4,0+0,4
Omoliyyatdan avval 2-5) 2-7) 2-7)
: 20,6 £0,7 23,9+1,0 20,9+0,8 *
I Omoliyyatdan sonra (14— 27) (15— 33) (14— 33)
- . 23,9+1,1 28,31+1,0 24,9+0,9 *
Umumu ¢arpayi giinlori (16 — 32) (17 — 40) (16 — 40)

Qeyd: I qrupun uygun gostaricilori forgin statistik dirtstliyu: * —p < 0,05; ** —p < 0,01; *** —
p <0,001

Omoliyyatdan 3 giin avvaldon baslamagqla fistul yolu giindo 2 dofs antiseptik
moahlulu ila (0,05%-li xlorheksidin biglikonat mohlulu, durulasdirilmis betadin
mohlulu, 0,02%-li furasilin mahlulu va b.) tozyiq altinda (sirnagla) yuyulmus,
qasiqla (kuretajla) gasmmusdir. Omoaliyyatdan 2 gin ovval isladici mahlul
(Dyiifalak, Normalak, Fortrans) toyin edilmis, giinds 4 dofa (axsam 2 dofoa, omaliy-
yat glinli sohar 2 dofa) tomizlayici imals olunmusdur.

Qabizlik sikayoti olan xastolords gobizliyin diagnostikasina vo mualicasine
xususi diqgat ayrilmisdir. Homin xastalordo amaliyyatonii dovr ambulator soraitds

aparilmis, adaton 7-15 giin toskil etmisdir.
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Omoliyyatonl dovrds infiltrat, irinli boslug/bosluglar miiayyan edilmis xosto-
lorda, perianal hiperemiya, siskinlik vo masserasiya olduqda yerli infraqirmizi lazer
terapiyasi aparilmisdir (is rejimi - fasiloli; dalga uzunlugu -0,89 mkm; siialanma
guct - 8-9 Vt; ekspozisiya - 3-5 daqige). Bu tadbirlordon sonra fistulun voa irinli
boslugun mohtoviyyat1 azalmis, xarakteri (qatiligi, rongi, iyi) doyismis, fistul
yoluatrafi qizart, siskinlik vo infiltrat cokilmisdir.

Bitin ndmunalorin bakterioloji muayinalarinin naticasi olaraq gram-monfi
bakteriyalar daha ¢ox (48,6+2,8%) askar edilmisdir. Bagirsaq ¢oplori 14,9+1,1%,
mikrob assosiasiyalari isa 28,4+1,2% niimunalords rast gelmisdir.

Omoliyyat gunu (fistul yolunun va diiz bagirsagin sanasiyasindan sonra) fistul
yolundan tokrar niimunalor gétiiriilmiis vo bakterioloji mlayins Ggiin laboratoriya-
ya gondarilmisdir.

Bu muddatlards fistul yolunun yuyuntusundan alinmus téradicilarin disk-diffu-
ziya usulu ils antibiotikografiyasi 6yronilmisgdir. Bu grupda da daha yiksok hassas-
liq seftriaxona, sefamezino, ciprofloxacins, amikasine garst miioyyon edilmisdir.
Fistul yolunun va diiz bagirsagin sanasiyasindan sonra da antibiotiklora garsi hos-
sasliq (rezistentlik) doyismomisdir. Cadvaldan goriindiyu kimi gatifloxacin va sip-

rofloksasin E. Coli stammlarina gars1 daha ¢cox antimikrob foallig1 gostormisdir.

Beloliklo, murokkab pararektal fistullara carrahi omaliyyatond dévrin bu prin-
siplarla aparilmasi, amaliyyatin alverigli soraitds yerina yetirilmasina, irinli-iltihabi
agirlasmalarin vo residivlorin inkisaf tezliyinin asagi diismasine Xidmot edon mu-

him amillor sirasina aiddir.
Anesteziya tsulunun segilmasi

1l grupun Xxastalorindo do amoliyyatdan 30-40 dog. avval premedikasiya
(ozolo daxilina Sol. Atropini sulfatis 0,1% - 0,5 ml, Sol. Dimedroll 1% - 1,0 ml,
Sol. Droperodoli 0,25% - 2,0 ml) aparilmisdir. Episakral vo ya spinal anesteziyaya
tistlinliik verilmigdir. Bu anesteziya Usulu 23 Xxastods (92,0%) istifado edilmisdir.
Digar 2 xasto (8,0%) venadaxili miistorok anesteziya altinda smaliyyat olunmus-

dur .
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Transsfinkter fistullarin carrahi mialicasi carrahi maalicasi Gsulunun secilmo-
si fistul yolunun anal sfinkter ozoalolorino miinasibati, fistul yolunun istigamati,
gedisi, saxolonmosi, diiz bagirsagotrafi toxumada irinli boslug(lar)un lokalizasiyasi,
iltihab (infiltrasiya, indurasiya) vo ¢apiq (deformasiya) proseslarinin inkisaf doro-
casindon asili olmusdur. Bu qrupda da carrahi amoliyyat tisullart se¢ilmisdir: fistul
yolunun xarici dolikdon baglamaqla kasilmosi vo xaric edilmasi, irinli boslugun
acilmasi, sanasiyasi Vo drenaji; fistul yolunun xaric edilmasi vo yaranin dibinin
sotho dogru tikilmasi; fistul yolunun xaric edilmasi, irinli boslugun agilmasi, sana-
siyasi Vo drenaji, yaranin seyrak tikilmosi; fistul yolunun xaric edilmasi, sfinkter
azalalarinin defektinin barpasi, selikli gisanin endirilmasi (dislokasiyasi), amaliy-
yat yarasmin yariagiq saxlanilmasi. Carrahi omaliyyatlar vo onlarin miqdar 4.6

sayli codvaldo tosvir edilmisdir.

Cadval 4.6
Transsfinkter fistullar zamani icra edilmis carrahi amoliyyatlar
Omoliyyat iisullart Omaliyyat-
larin say1
Fistul yolunun xaric edilmasi vo yaranin dibinin 0
hermetik tikilmasi 2 (8,0%)
Fistul yolunun >§aric edilmosi, irinli boslugun 1(4,0%)
acilmasi vo drenaji
Fistul yolunun xaric edilmasi, irinli boslugun
actlmast vo drenaji, sfinkter azolasinin barpas,
yara dibinin seyrok tikilmasi 1 (4,0%)
Fistul yolunun xaric edilmasi, sfinkter azalasinin
borpasi, selikli qisanin endirilmoasi, perianal 3 (12,0%)
yaranin yariagiq saxlanilmasi
Comi | 7 (28,0%)

Fistul yolunun xaric edilmasi vo yaranin dibinin tikilmasi omoliyyati pararek-
tal toxumada irinli bosluq, fistul yolunun otrafinda, anal kanalda ¢apiq doyisiklik-
lari va deformasiyalar1 olmayan 2 xastoda (8,0%) yerino yetirilmisdir. Zondla miia-
yina vo kopuklii boya simagindan sonra fistul yoluna xarici dolikdon daxili daliys
godor metal (dlizxattli olmayan fistullarda plastik) zond kegirilmis, zond boyunca o

otraf doyisilmis toxuma ilo birgo kasilmis, yaranin dibi 3/0 vikril sapla tikilmisdir.
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Bu zaman sfinkter azalasinin kasilmis liflari tikilmisdir. Sonda hemostaz yaradil-
mis vo yaranin dibindan satho dogru fasilali tikislor qoyulmusdur.

Fistul yolunun xaric edilmasi, irinli boslugun agilmasi, sanasiyasi vo drenaji
omaliyyati anal kanalda, fistul yolunun otrafinda genis sahads ¢apiq doyisikliklari,
deformasiyalari, habelo pararektal sahados irinli boslug/bosluglar miioyyon edilmis
(emoaliyyatoni USM vao fistulografiya vasitasilo) transsfinkter fistullu 1 xostodo
yerino yetirilmisdir.

Fistul yolunun xaric edilmasi, irinli boslugun agilmasi, sanasiyasi vo drenaji,
sfinkter azalasinin barpasi, amaliyyat yarasinin seyrok tikilmasi anal sfinkter azalo-
larinin funksional vaziyyatindan, irinli boslug/bosluglar v perianal ¢apiq deforma-
siyalarinin movcudlugundan asili olaraq se¢ilmisdir. Fistul yolunun vo saxalarinin,
irinli boslug(lar)un xaric edilmasindan sonra anal kanalin bdyiik yarasi seyrok ti-
kislorlo tikilmigdir. Bu irinliyin adekvat drenajimin tomin edilmasina sobab olmus-
dur. Bu amoaliyyat tsulu da 1 xastads icra edilmisdir.

Fistul yolunun kasilmasi, sfinkter azalasinin barpasi, selikli qisanin endirilmo-
si, amoaliyyat yarasinin yariagiq saxlanilmasi amaliyyati transsfinkter fistullu 3 Xas-
tods yerinos yetirilmisdir. Fistul yoluna metilen abis1t mohlulu yeridilmis, anus di-
vulsiya edilmis, xarici dolikdon dilymali metal zond vo ya Bebkokk zondu kegiril-
dikdan sonra o, saglam toxuma saviyyasinda kasilimis vo xaric edilmisdir. Fistul
yolu va saxalari carrahi gasiglas qasinmis vo 10%-11 yosept (betadin) mahlulu ils
islonmisdir. Sfinkter azalasi 1/0 vikril sapla tikilmisdir. Daxili dalik lagv edilmis,
selikli gisa sonra endirilmokla 3/0 vikril sapla anal nahiyanin darisina tikilmisdir.
Anal kanala levomekol malhami ilo hopdurulmus trunda yeridilmisdir.

Ekstrasfinkter fistullarin corrahi moalicasi do Gmumi gobul olunmus amo-
liyyat Usullar ilo yerina yetirilmisdir. Bu amaliyyatlara — Pepkux A.H. omaliyyati,
AwmuneB A.M. amoliyyat1 vo b. aiddir. Torafimizdon yerina yetirilmis corrahi amo-
liyyatlar 4.7 sayli codvoalds toplanmigdir.

Fistul yolunun kasilmasi va xaric edilmasi, selikli gisanin endirilmasi, perianal
yaranin yarimagiq saxlanilmasi amoliyyat1 daha ¢ox 8 xaStodo yerins yetirilmisdir.

Digoar omaliyyatlar tmumilikds 6 xastads icra olunmusdur.
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Codval 4.7

Ekstrasfinkter fistullar zamani icra edilmis carrahi omaliyyatlar

OMmoaliyyat iisullart Omaliyyatlarin
say1

Fistulun daxili doliyi torofindon sfinkterin

iun - daxiil - dollyl - taratinds 1 (4,0%)
kasilmasi ils fistul yolunun logvi
FiStuI. yolunun kasi!mgsi, irinli boslugun ac¢ilmasi, 1(4,0%)
sanasiyasi va drenaji
Fistul ~ yolunun Kkasillmasi, selikli  gisanin 1(4.0%
endirilmosi, perianal yaranin yarimaciq saxla- (4.0%)
nilmast
Fistul yolunun kasilmasi, irinli boslugun agilmasi,
sanasiyast, drenaji, selikli qisanin endirilmasi,

: 1 (4,0%)
perianal yaranin yarimaciq saxlanilmasi
Fistul yolunun ikimomentli xaric edilmasi -

Comi 4 (16,0%)

Daxili dalik tarafdan sfinkterin kasilmasi ilo fistul yolunun lagvi yuxari lokali-
zasiyali fistullar zamani (fistul yolu sfinkterdon xaricds yerlosdiyino g0re) 5 xas-
todos istifads edilmisdir. Fistul yoluna 1%-li 0,7-0,8 ml metilen abis1 yeridilmis, xa-
rici doaliyi ohato edon koasik aparilmis va o (fistul yolu) yaranin dibina godar (diiz
bagirsagin divarina kimi) otraf toxumalardan iti Usulla ayrilmisdir. Sarbastlosmis
fistul yolu gayg1 ilo asasindan kosilmis, yaranin dibi iti qasiqla qasinmis, 10%-l1
yosept va ya betadin moahlulu ils islonmisdir. Yara 3/0 vikril sapla ikiqat tikilmis va
arxa sfinkterotomiya omaliyyati icra edilmisdir. Omaliyyat yarasina vo diiz bagir-
saga levomekol malhomi ilo trunda yeridilmisdir.

Cox uzun fistul yolu olan ekstrasfinkter fistullu 2 xastads Sultanov H.A. amo-
liyyat1 yerina yetirilmisdir. DUz bagirsagin moanfazina 2-3 sm-a gadar zonada fistul
yolu otraf toxumalardan iti iisulla ayrilmis vo Kasilmisdir. Fistul yoluna képuklon-
dirici boya vurulmus vo diymoli metal vo ya plastik zond yeridilmisdir. Fistulun
proksimal (diiz bagirsaga qadarki) hissasi 3/0 vikril sapla tikilmisdir. Araligda kon-
dalon kasik aparilmaqgla fistul yolunun sathi hissasi (5-6 sm masafads) aldo edilmis
Vo kasilmigdir. Bu zaman metilen abisi vo diymali zond gériinmiisdiir. Fistul yo-

lunun bu hissasinin (darin hissasi) diiz bagirsaga toraf otraf toxumalardan iti Gsulla
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ayrilmasi vo xaric olunmasi amoaliyyati tarafimizdon toklif edilmis asirgayici meto-
dika ilo davam etdirilmis, yaranin dibina 3/0 vikril sapla 2-3 adad tikis qoyulmus-
dur. Sonra sfinkterotomiya aparilmis, amoliyyat yarasina antiseptik moalhom hop-
durulmus tampon yeridilmisdir. ©maliyyatdan sonraki 7-10 giin arzinds fistul yo-
lunun sathi hissasi 0z-6zlino baglanmigdir. Ciinki fistul yolunun saxlanmig sothi
hissasinin diz bagirsagin monfazi ilo olagesi (daxili daliklo) etibarli suratdo ko-
silmisdir. ©Omoaliyyatdan sonra 7-8 gin middstinds asirgayici pshriz toyin olun-

musdur. Ilk sargi omoliyyatdan 1 giin sonra doyisdirilmisdir.

Fistul yolunun kasilmasi, irinli boslugun ag¢ilmasi, sanasiyasi, drenaji, selikli

qisanin endirilmasi Va perianal yaranin yariagiq saxlanilmasi

Bu amaliyyat tsulu isiorektal toxumada irnli bosluq askar edilmis ekstrasfink-
ter fistullu 1 xastods icra edilmisdir. Xarici doliyio kopUkli boya yeridildikdon
sonra hasiyavi kasik aparilmis, fistulun monfazino zond kegiilmis vo 0, otraf to-
xumalardan iti Usulla diz bagirsagin divarinadok ayrilms, daxili dolikls birgo xaric
edilmisdir. ©Omoaliyyatin bu hissasi asirgayici metodika ilo yerino yetirilmisdir.
Irinli bosluq agilmus, iti qasigla qasinmuis, sanasiya vo drenaj olunmusdur. Anal de-
fektin gapadilmasi tigiin selikli gisa endirilmis va sorulan sapla anal nahiysnin do-
rising tikilmigdir. Perianal yaraya vo diiz bagirsagin manfazino levomekol molhami

ilo hopdurulmus tampon yeridilmisdir.

Fistul yolunun Kkasilmasi, irinli boslugun agilmasi, sanasiyasi vo drenaji oamo-
liyyat: pararektal toxumada irinli boslugu olan 2 ilkin vo 3 residiv ekstrasfinkter
fistullu xastodos aparilmisdir. 3 xastods irinli bosluq isiorektal, 2-do iso dorialt1 na-
hiyada yerlogmisdir. Fistul yolu kasilib xaric edildikdan sonra irinli bosluq agilmus,
divarlar1 qgasinmis Vo sanasiya edilmisdir. Omoliyyat yarasi aciq saxlanilmisdir.

Yanas1 patologiyali xastolordo uygun omoliyyatlar eynimomentli olaraq apa-
rilmigdir. Fistul yolunun logvi amoliyyati zamani hemorroya goro 3 XaStado miixte-
lif Gsullarla (Milligan-Morgani Gsulu) hemorroidektomiya, 2 Xastads isa (8,0%)
anusun catinin kasilmasi, diiz bagirsagin polipi askar edilmis 1 Xoastodo ayaqcigin

elektrokoaqulyasiyasi iolo polipin xaric edilmasi amoliyyatlar1 yerina yetirilmisdir.
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6 Xostodo ekstrasfinkter fistul yolu isiorektal, 3-do pelviorektal sahado irinli
boslugla slagali olmusdur. 5 xastads fistul yolu daxili sfinkterdon ke¢misdir. Bu
Xastolordo do isiorektal (3), retrorektal (1) vo pelviorektal (1) sahalords irinli
bosluq miityyin edilmisdir. Irinli bosluglar USM nozarati altinda punksiya edilmis,
dofalarlo 10%-li yosept vo ya betadin mahlulu ilo sanasiya edildikdon sonra bos-
luga 3%-li hidrogen peroksidin metilen abis1 ilo qarigig1 yeridilmiisdir (kopiikli
boya smagi). Bu test daxili daliyin lokalizasiyasini doagiglosdirmoys imkan vermis-
dir. Daxiii doaliyin verifikasiyasindan vo sfinkter azalolorine minasibatinin mioy-
yanlasdirilmasindon sonra daxili dolik saglam selikli qisa saviyyasinda zadalonmis
Morgani kripti ilo birge hasiyavi kasiklo xaric edilmisdir. Sonra selikli qisanin se-
likalt1 osasla birga endirilmasi yolu ilo yara defekti fasilali ketqut saplarla tikil-
mokla qapadilmigdir. Diiz bagirsagin manfozina levomekol malhomi hopdurulmus
trunda sarinmis 20F 6l¢iilii polixlorvinil boru yeridilmisdir. Daha sonra araliq torof-
dan, punksiya ndqtasindan ke¢moklo 2-3 sm uzunluglu qovsi kasikls abses boslugu
acilmis, nekrektomiya icra olunmusdur. Fistul yolu Folkman qasigi ilo daxili daliya
godor gasinmus vo elektrokoaqulyasiya edilmisdir. Sonda abses boslugu antiseptik
mohlulu ilo sanasiya va drenaj (yan dalikli, 20-22F 6l¢ili polivinilxlor boru ilo)
edilmisdir. Drenajin ucu lagv edilmis daxili daliya yaxin, yani yaranin dibinds yer-
losdirilmisdir. Bazi hadisalorda (arakasmali, ¢ox dorin lokalizasiyali abses boslugu)
araliq yarasinin dibinds drenajla yanas1 mikroirrigator qoyulmusdur. Mikroirrigator
vasitosi ilo gundolik yaradaxili kvant terapiyasi vo yaranin lavaji aparilmisdir.
Araligin yarasina 1-2 adad seyrok yaxinlasdiric dari tikislori qgoyulmusdur.

Ekstrasfinkter fistullu 3 xastados isiorektal, 2 xostods retrorektal, 1 xastodo pel-
viorektal irinlik mioyyon edilmisdir. Daxili dalik torofdon irinlik agildigdan vo sa-
nasiya edildikdan sonra fistul yoluna daxili dalikdan ligatura kegirilmisdir. Anoloji
omoliyyatlar transsfinkter fistullu 7 xastads do yerins yetirilmisdir.

Doarin, xususilo residiv fistul yolu ilo miisaiyat olunan pararektal abses agilar-
kon anal kanal, daxili dalik otrafi, anus otrafi vo araliq nahiyasinds ¢apiq doyisik-
liklorino boyik diggot yetirilmisdir. 12 xastada ¢apiq prosesi zodalonmis Morgani

kripti atrafinda mahdudlasmisdir, anal kanalin selikli gisas1 harokatli va doyisiklik-
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siz olmusdur. Bu xostalorin 4-do isio-, 2-do retro-, 1-do iso pelviorektal abses
mUoayyan edilmisdir. Digar Xastalorda (5) pararektal irinlik misyyan olunmamisdir.
9 xostada gabariq, kobud ¢apiq dayisikliklori anal kanal, daxili dalik otrafi vo anus
otrafi bolgani tam ohato etmis, anusun koskin deformasiyasina va strikturasina so-
bob olmusdur. Residiv fistullu 4 xostodo analoji doyisikliklor araliq nahiyasini,
omoliyyat ¢apigin1 da ohato etmisdir. Bu xostolorin 8-do pararektal abses toyin
edilmis, digar 5-da iso mlayyan olunmamusdir. Abses isio- (3), retro- (3) vo pelvio-
rektal (2) sahalords lokallagsmisdir.

Anal kanal va daxili dalik ¢apiq prosesina calb olunmus xastalorin demoak olar
ki, hamisinda fistul yolunun sfinkterdon kecan hissasinin, ekstrasfinkter fistullarda
iso daxili sfinkter ozalalorine yaxin hissasinin ozalo liflori ¢apiq prosesino calb
olunmusdur. Bu xastalords daxili dalik bolgasi va yaxin selikli qisq harakatsizliyi,
rigidliyi ilo tozahiir etmisdir. Bels tosadiflords ananavi ligatura metodu, 111 grupun
xastalarinin oksariyyatinds isa sfinkter asirgayici corrahi metodika secilmisdir.
Capiq doayisikliklori 111 qrupda sfinkterin har 2 porsiyasinin %-don ¢ox sahasini
ohato etdiyi hadisalordo kombina olunmus amoliyyat yerino yetirilmisdir (7 xos-
tada). Yoni sfinkter azololori asirgayici metodika ils ¢apiq doayisikliklarindoan azad
edildikdan, sorbastlosdirildikdon sonra ligatura metodu totbiq olunmusdur. Bu
sfinkter ozalalorinin galmis, sarbastlosmis hissasinin funksional aktivliyino sabob
olmusdur.

Belaliklo, anonavi corrahi omoliyyat tisullart 1 vo II qruplarin 32 xastasinds
yerina yetirilmisdir. Sfinkterqoruyucu coarrahi amoliyyat metodikasi III qrupun
xastalorinds icra olunmusdur.

Supralevator yerlosmis fistul yolu ilo 4 xostada Xarici dolikdon baslamagla fis-
tul otrafi gapiq toxumasi gotiiriilmiis, fistul yolu ¢anaq diafragmasina qadar ayril-
mus, levator azalalor kasilmis, irinlik corrahi qasiqla qasinmis vo 10%-11 yosept (be-
tadin) mahlulu ilo islonmisdir. Bu amoliyyatin da daxili, dorin hissasi asirgayici
metodika ilo yerina yetirilmisdir. Daxili dalik otraf doyisilmis toxumalarla birgs
xaric edilmis, ayri-ayn tikislarlo defekt qapadilmisdir. Omoliyyat yarasi dibdon Sot-

ha dogru spiralsakilli tikiglarls tikilmisdir.
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4.3.1.Araliq nahiyasinin amoliyyat yarasinin miialicasinds yerli kvant

terapiyasinin tatbiginin naticalori

Il qrupun transsfinkter fistul vo onun residivine gbra 5 xastasinds (20,0%)
fistul yolunun logvi, sfinkter ozalosinin operasion defektinin barpasi, selikli gisanin
dispozisiyas: (endirilmasi) Vo yarimagiq saxlanilmis perianal yaranin, 3 Xastosindo
(12,0%) iso fistul yolunun xaric edilmosi vo yara dibinin tikilmasi, ekstrasfinkter
fistullu 3 xastasinda (12,0%) fistul yolunun kasilib xaric edilmasi, irinli boslugun
acilmasi va drenajindan sonra omoaliyyat yarasinin, 4-do (16,0%) iss fistul yolunun
kosilib xaric edilmasi, selikli gisanin endirilmasi, yariagiq saxlanilmis amoliyyat
yarasinin yerli mialicasinds antiseptik va reparasiyaartirict miixtalif moalhamlor is-
tifado edilmisdir. Yara prosesinin gedisindo asagidaki yerli gostaricilor Oyronilmis-
dir: iltihabi yara reaksiyasi, yaranin irinli-nekrotik kitlolordon tomizlonmasi miid-
dati, reparasiya fazasi, 111 fazanin (qranulyasion toxumanin inkisafinin) baglanmasi
- konari epitelizasiyanin amalo golmasi, ¢apigin omoalo golmasi (ambulator miisa-
hidos). 3, 7 vo 10-cu sutkalarda perianal yaralardan gotiiriilmiis patoloji materialin
bakterioloji miayinasi aparilmigdir.

[ltihabi yara reaksiyast 3 meyar iizro dinamik giymatlondirilmisdir: iltihab
prosesinin 3 giin muddatinda s6nmasi, amoliyyatdan sonraki 4-ci glinden basla-
magla yaranin tomizlonmasi - mushat reaksiya; irinli, fibrin arplarin vo koaqul-
yasion nekroz sahalarinin 5 glina godar gqalmasi - kafi reaksiya; iltihabi reaksiyanin
5 guindan ¢ox davam etmasi - geyri-kafi reaksiya.

[l grupun biitlin xastalorinds iltihab reaksiyasinin gedisinde musbat vo ya kafi
dinamika geyd olunmusdur. Alinmis mishot dinamika hom 1 (%?=6,89;p<0,05),
ham da Il grupun (%2=6,0;p<0,05) gdstoricilorindon statistik durtstliyt ilo forg-
lonmisdir.

Yaranin irinli-nekrotik kdtlolordon vo detritdon tomizlonmasi prosesi (yara
prosesinin I fazasi) 1-3-cU ginlords bas verdikds bu fazanin gedisi aktiv, 4-5-Ci

glnlords - kafi, 5 glindan sonra iss geyri-kafi doyarlondirilmigdir.
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Omoliyyatdan sonraki ilkin qranulyasiya 3-cl gundos, konari epitelizasiya 6-7
glnlords amolo goldikds reparasiya fazasi aktiv hesab edilmisdir. Omoliyyatdan
sonraki 4-5-ci ginlordo granulyasiya toxumasi, 8-9-cu glnlordo konari epiteliza-
siya inkisaf etdikdo yara prosesinin bu fazasimin gedisi kafi; analoji gostaricilor uy-
gun olaraq 5 giindon vo 10 guindon sonra tashit edildikds iso geyri-kafi (II fazanin
gecikmasi) kimi giymatlondirilmisdir. Xastalorin toxminan yarisinda (46,7+2,9%)
aktiv reparasiya bu fazanin longimasi tasbit edilmisdir. Reparasiya fazasinin gedi-
sindo Il grupun xostolorinin gostoricilori 1 (3?=6,73;p<0,05) vo Il grupun
(x?=6,67;p<0,05) gostaricilorindon statistik dirustliyt ilo forglonmisdir.

Yara prosesinin III fazasinin (¢apiqlasma fazasinin) basa ¢atmasi carrahi amo-
liyyatdan 10,2+0,6 gtin middatinds bas vermisdir (p<0,05). Yani bu grupun Xasto-
lorinds amoliyyat yarasi I qrupla migayisads 4,3, Il grupla migayisads iss 2,8 giin

ovval sagalmisdir.
Fistul yolunun méhtoaviyyatinin bakterioloji miiayinasinin naticalori

Omoliyyat zamani konar kontaminasiya vo sohv noticonin bas vermomoasi
ucln fistulun xarici daliyindon ciddi aseptik gaydalara riayat etmoklo material go-
tirilmisdiir. Patoloji material dasiyici qidali miihitlordo vo ya steril fizioloji
mohlulda maksimum 20 dog. muddatinds ATU-nun Mikrobiologiya vo immuno-
logiya kafedrasinin elmi-todqiqat laboratoriyasina gondorilmisdir. Miirokkab para-
rektal va residiv fistul yolunun mohtoaviyyatinin bakterioloji miiayinasinin natica-

lori 4.1 sayli codvoalds verilmisdir.
Perianal yara mohtaviyyatinin bakterioloji miiayinasinin naticalari

OMmoliyyat yarasinin mohtaviyyatinin mikroflorasinin xarakterinin 6yranilmasi
zamani carrahi omoaliyyatdan 3 giin sonra Il grupun 3 Xxastasinds En. faecalis -
1,2X10%; 10% 10® kav/ml, 3 xastosinds E. coli - 1,2X103, 10° kav/ml; 1 xastosindo -
P. aeroginosa - 10* koav/m, 1 xastesindo St. aureus - 1,5X10% kav/ml mioyyan edil-
misdir. Bu grupun digar xostalorinds iso bir ne¢o mikroorqanizmin assosiasiyasi

identifikasiya olunmusdur.
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Beloliklo, Il grupun 10 xastosinda (66,7+£12,2%) patoloji mikroflora askar
edilmomisdir. Bu notico | (}%=7,8;p<0,01) va Il grupun (¥?=9,2;p<0,01) Xostolo-

rindoan statistik durdstliyd ils forqlonmisdir.
Praktikadan nimuna

Xoasto N., 41 yas, 13492 sayli x/t, 25.10.2006-ci il tarixdo residiv pararektal
fistul diagnozu ilo Markozos daxil olmusdur. Sikayatiori: anal nahiyads agrilar, irin-
li ifrazatin golmasi, asabilik vo amok gabiliyyatinin asag1 enmasi. Ozini 2 ilo ya-
xindir xasto hesab edir. Xostaliyini oturaq hoyat torzi ilo slagolondirir. Pararektal
fistula goro 2 dafa corrahi omoliyyat olunmusdur. Ik amoliyyat 2005-ci ilin noyabr
aymda 6zgo mualica mioasisasinda, ikinci amaliyyat isa 19.05.2006-c1 ilde bizim
klinikada yerina yetirilmisdir. 3 aydan sonra residiv bas vermisdir.

Doari va selikli gisalar bir qodor avazimisdir. Periferik limfa diiytinlari boyi-
momisdir. Dayag-horakat sistemi doyisikliksizdir.

Tonofflis sarbastdir, ritmikdir, garin tiplidir, tonafflis harokatlorinin tezliyi do-
gigado 16-18-dir. Agciyerlar lizerinda vezikulyar tanoffiis esidilir. Urak tonlar1 ay-
dindir, tomizdir. Nobz ritmik, kafi dolgunluqlu, dogigads 76-dir. Arterial tozyiq
120/80 mm.c.st..

Dil nom, az oarplidir. Udqunma sarboastdir. Qarin simmetrikdir, tonoffiis ak-
tinda istirak edir, palpasiya zaman1 yumsagq, intakt va agrisizdir. Qaraciyar va dalaq
boyiimomisdir. Uzvlerin sallanmas1 miiayyan olunmur.

Diurez sorbastdir. Doyacloma simptomu har iki torafdo manfidir. Defekasiya
miintozomdir, gqazlar sarbast xaric olur.

St. localis. Diz-dirsok vaziyyatinda perianal nahiyads anal daliyin konarindan
~ 4,0 sm masafods saat 6 istigamatinds 1 adad xarici dalik gortnir. Tazyiq etdikds
dalikdan pis iyli sari, irinli maye xaric olur. Bu nahiyo azaciq sismis, qizarmis,
palpator zaif agrilidir.

Digital muayina: saat siferblatinin 6 soviyyasinds anal kanalin selikli qisasi

deformasiyalasmisdir. Daxili dolik askar olunmur. Fistul yoluna zond yeritmok
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mimkin deyil. Xarici daliys yeridilmis metilen abis1 diiz bagirsaga qoyulmus ton-
zif tupferi mivafig ronge boyayir.

RRS: alat sfinkterdon asanligla kegir. Saat 6 soviyyasindo, disli xattdon 2-2,5
sm yuxarida selikli qisa galinlasmisdir, hiperemikdir. Bu nahiyados fistul yoluna
yeridilmis metilen abis1 mahlulunun manfazo axmasi goriiniir.

Anal sfinkterin guiclinln gostaricilori: tonik - 298 q; maksimal giic - 468 q;
sarbast y1gilma - 134 q.

USM: xarici dalikdan kontrast yeridildikdon sonra xarici sfinkter nahiyasinds
65 mm uzunlugunda fistul yolu askar olunmusdur (sok. 4.4). Olavo olaraq daxili
sfinkter nahiyasinds, saat 12 istigamatinds kigik 6l¢iilii gaz qabarciglarmdan ibarat

hiperexogen saho (daxili dalik) geyd edilir.

Mikrobioloji muayinoa: E. faecalis 3,5X10° KOV/ml; St. aureus 1,5X10°
KoVv/ml.
Klinik va instrumental muayinalar naticasinds residiv tam ekstrasfinkter para-

rektal fistul diagnozu muoayyan edildi.

Yerli (antiseptik mohlullarla fistul yolunun yuyulmas: vo tomizlayici imals),
asirgayici gidalanma vo imumi mialica (antibiotiklor, vitaminlor, Gmumi miqgavi-
matartirici vo S.) toyin edilmisdir.

Yerli iltihab olamatlori aradan galxdigdan sonra 28.10.2006-ci il tarixda
episakral anestaziya altinda, planli suratda Carrahliq amaliyyati yerina yetirilmisdir.
Diz bagirsagin manfazine tonzif tupfer, fistul yolunun xarici dsliyino metilen abisi
va 3%-li hidrogen peroksid mohlulu garisigi yeridilmisdir. Fistul yolu diiz bagirsa-
gin divarmadok kasilmaklo xaric edilmis, giidiil 10%-11 yosept mahlulu ils islanil-
mis, qasinmis va sorulan sapla tikilmisdir. Diiz bagirsagin manfoazina rektal guizgu
yeridilmis, daxili dalik kasilmokls arxa sfinkterotomiya edilmisdir. ©maliyyat ya-
rast seyrok tikilmis, yaraya vo diiz bagirsaga levomekol moalhomi hopdurulmus

trunda yeridilmisdir.

102



Sok. 4.4. Ekstrasfinkter fistul yolunun kontrastli ultrasonoqrami

Omoliyyatdan sonra selektiv antibakterial terapiya aparilmis, biitiin hallarda
mualico kompleksina venadaxili metronidazol (500 mq (100 ml) X 2 dafo) infu-zi-
yas1, hamginin vitaminlor, antihistamin preparatlari, bioloji va regenerasiya stimul-
yatorlari alave edilmisdir.

Omoliyyatdan 2 gln kecdikdan sonra har gun yara antiseptik mohlullarla yu-
yulmus, qurudulmus va solkoseril malhomi ils sarg1 olunmusdur.

Omoliyyatdan sonra 3-ct va 8-ci sutkalarda mikrobioloji miayins Ugiin yara
mohtoviyyat1 gétiiriilmiisdiir: 3-cli sutkada E. faecalis - 1,2X10* KOV/ml, St.
aureus -103 KOV/ml. 8-ci sutkada patoloji mikroflora askar edilmomisdir.

Yara birincili sagalmis vo normaya yaxin sfinkter gostaricilori tosbit edilmis-
dir. Beloa ki, sfinkterin maksimal glct 2 haftadon sonra 510 g, 1 aydan sonra 524
q; sfinkterin tonusu mivafiq suratds 312 q; 338 q (AMuneB A.M. gora) olmusdur.

15.10.2006-c1 il tarixdo kafi vaziyystdo ambulator miisahido Uglin eva yazil-
migdir. 6 aydan sonra baxilmisdir: imumi voziyyati kafidir. Residiv yoxdur. Sut-
kada bir dofa defekasiya olur. Qazlar sarbast xaric olur. Sikayatlori yoxdur.

15 xostodo (12 kisi, 3 qadin; 9 transsfinkter vo 6 ekstrasfinkter fistul) oama-

liyyat yaralarinin yerli miialicasindos solkoseril molhami ilo birgs kvant terapiyasi
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aparilmisdir. Homin xastolorde kompleks mtalica naticasinds amoliyyat yarasinin
irinlomasi miisahido olunmamis va 14 (56,0£2,4%) xostods zorif, inco ¢apiq toxu-
mas1 amala golmisdir. 1 (40+0,4%) Xastads fistul yolunun xaric edilmasi, irinli
boslugun agilmasi, sanasiyast va drenaji, sfinkter azalasinin barpasi, yaranin dibi-

nin hissovi tikilmasi omoaliyyatindan sonra anal diskomfort inkisaf etmisdir.

4.4, Mirokkob pararektal fistullarin corrahi mualicesindon sonra yara
nahiyasinin toxumalarinin reparasiyasi Soviyyasina kvant terapiyasinin tasiri

Xastolordo mualiconin 3-cli gunu toxuma nimunslorinin mikroskopiyasinda
stromanin 6demlogmosi, damarlarin deformasiyasi1 vo perivazal sahslordo hemato-
gen monsali hiiceyra elementlorinin ocaqli toplantilar1 diggat ¢okmisdir. ©Omaliy-
yatdan sonraki yaranin miixtalif sahalorinda Kigik nekrotik toxuma fragmentlorinin
Vo onlarin otrafinda limfo-histiositar elemenlordan ibarat zaif doracads sahanin ol-
mas1 yara nahiyasinda reparativ proseslorin az intensivliyina dolalot edir. Eyni za-
manda, mikrosirkulyator damarlarda staz vo damar divarmin siskinlogsmasi miisa-
hids edilmisdir (sokil 4.5).

Tadqiqatin 7-ci gnlnda histoloji muayinalords reparativ proseslarin siiratlon-
masinds nisbaton miishat dinamika izlonilmisdir. Belo ki, ddem azalmus, siskinlos-
mis toxuma struktirlarinin tamligi barpa olunmusdur (sokil 4.6). Kicik tromb kilo-
lari ilo obturasiya olunmus mikrusirkulyator damarlara rast golmis, zodalonmaya
moruz qalmis damar divarlarina iss hialin Kitlolori ¢okmiisdiir. Hialinozlasmis ka-
pilyarlar endotel tobagasini itirorok tam obliterasiya olunmusdur. Bazi arteriollarin
divarlarinda mezenximal monsoali kambial hiiceyralarin proliferasiyasi goriinmiis-
dir. Bu dayisikliklor toxumalarda reparativ regenerasiya proseslorinin longgedisli

olmasini tasdiq edir.
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Sok. 4.5. Kvant terapiyasinin 3-cil giinii. Odemlosmis stromada mikrosirkulyator
damarlaran deformasiyaya ugramasi vo kanari infiltrasiya
Boyaq: hematoksilin-eozin. Boyiitma: 0k.10, 0b.20

Histoloji olaraq, regenerativ barpa proseslarinin stiratlonmasi misyyan edil-
misdir. Belo Ki, tadgiqatin 3-cli glinii yara nahiyasindon alinmis toxuma hissacik-
larinin histoloji muayinasinds patoloji reaksiyalarin I qrupla miigayisada nisbatan
aktiv intensivlikdo tozahiirii aydin nozors ¢arpmisdir. Odem koskin azalmus, defor-
masiyalagmis mikrosirkulyator damarlar reduksiya olunmusdur. Damarlarin xeyli
aktiv proliferasiyasi miisahido edilmisdir. Toxuma strukturlarinin boyag1 yaxsi qo-
bul etmasi autolitik doyisikliklarin zaiflomasini vo metabolizmin stratlonmasini
tosdig edon morfoloji slamatlordir. Endotelido qanin formali elementlarinin adhezi-
yasi tok-tok damarlarda askar edilmis, bazal membranin tamligi isa barpa edilmak-
dadir. Bazal membran sarhadinds toxuma fragmentasiyasi (kollagen vo elastiki lif-
lor) demak olar ki, tam tocrid olunmusdur. Yara nahiyasinds histiositlorin vo fib-

roblastlarin proliferasiyasi sagalmanin siiratlonmasini sibut edir. Kompleks maali-
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canin 7-ci gund toxuma elementlorinin mikromorfoloji manzarasi daha effektli ol-
musdur. Belo Ki, amaliyyatlardan sonraki 3-cU glinds fragmentasiyaya ugramis to-
xuma elementlori vo deformasiya olunmus mikrosirkulyator damarlar anatomik qu-
ruluslarmi barpa etmisdir. Hematogen va histogen mansali hiiceyralorin, xdsusila
tosqun htceyroalorin Ustlnlik toskil etmasi reparativ prosesin stratli gedisini xarak-

terizo edon morfoloji slamotlordon sayilir.

Sok. 4.6. Kvant terapiyasmin 7-Ci giinii. Odemin azalmasi, damarlarin proliferasiyasi
Boyaq: hematoksilin-eozin. Boyitma: 0k.10, 0b.20

Fibrinoid doyisiklor miisahids edilon damarlarin hialinozu basa ¢atmis vo gra-
nulyasion toxumanin meydana ¢ixmasi askar edilmisdir (sok. 4.7 vo 4.8).

Qranulyasion toxumanin tarkibinds kapilyarlarin va fibroblastlarin miisahido
edilmasi kvant terapiyanin iltihabi prosess musbat tosirinin osas gostoaricisi hesab
edilo bilar (sok. 4.9). Adaciglar soklinda hialin maddanin goériinmasi ilo yanasi yara
sothinin epitelizasiyasi (sok. 4.10) sagalmanin asas meyarlarindandir. Yani, komp-
leks mualicads kvant terapiyasinin totbiqi yaranin gedisino Vo sagalmaya miisbot

tasir edan effektiv amildir.
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Sok. 4.7. Kvant terapiyanin 7-Ci giinii. Interstisial demin azalmasi

Boyaq: hematoksilin-eozin. Boyiitma: 0k.10, 0b.20

Sok. 4.8. Yara sothinin epitelizasiyasi. Boyaq: hematoksilin-eozin. Boyitma: 0k.10, ob.20
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Sak. 4.9. Qan damarlar1 ilo zongin granulyasion toxuma
Boyaq: hematoksilin-eozin. Boyiitma: 0k.10, 0b.20

Qranulyasion toxumanin torkibinds kapilyarlarin vo fibroblastlarin miisahido
edilmasi kvant terapiyanin iltihabi proseso musbat tosirinin osas gostoricisi hesab
edilo bilor (sok. 4.10. Adaciglar soklindsa hialin maddanin gériinmasi ilo yanasi
yara Sothinin epitelizasiyasi sagalmanin asas meyarlarindandir. Yoni, kompleks
mualicada kvant terapiyasinin tatbiqi yaranin gedisinoe Vo sagalmaya miisbat tosir

edon effektiv amildir.

Sok. 4.10. Qranulasion toxumanin fibroz toxuma elementlari ilo avazlonmasi
Boyag: hematoksilin-eozin. Boyiitma: 0k.10, 0b.20
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FOSIL V
MURSKKOB PARAREKTAL FISTULLARIN CORRAHI
MUALICOSINDON SONRA XOSTOLORIN
TIBBI REABILITASIYASININ NOTICOLORI

Mirokkab pararektal fistullarin corrahi mialicodon sonraki kvant terapiya-
simin naticalori carrahi omoaliyyatdan sonraki agirlagsmalarin, residivlorin, yaxin vo
uzag muddatlords anal sfinkterin funksional vaziyyatinin kamiyyat gostariciloarinin
timsalinda miiqayisali suratdo Gyronilmisdir. Homginin corrahi agirlasmalarin, xas-
taliyin residiv(lar)inin sabablori tohlil edilmisdir.

Transsfinkter fistul vo onun residivina géra Il grupun 5 Xastasinda (20,0%)
fistul yolunun logvi, sfinkter ozalosinin operasion defektinin barpasi, selikli gisanin
dispozisiyasi (endirilmasi) vo yarimagiq saxlanilmis perianal yaranin, 3 Xastasindo
(12,0%) fistul yolunun xaric edilmoasi va yara dibinin tikilmasi, ekstrasfinkter
fistullu 3 xastasinda (12,0%) fistul yolunun kasilib xaric edilmasi, irinli boslugun
acilmas1 va drenajindan sonra omoaliyyat yarasinin, 4-do (16,0%) iss fistul yolunun
kosilib xaric edilmasi, selikli gisanin endirilmasi (yandan yerdoyismasi), yariagiq
saxlanilmig amoliyyat yarasmin yerli mualicasinds antiseptik vo regenerenasiya
artirict miixtalif malhamlor istifads edilmisdir. Yara prosesinin gedisindo asagidaki
yerli gostaricilor 6yronilmisdir: iltihabi yara reaksiyasi, yaranin irinli-nekrotik kit-
lalordon tomizlonmasi muddati, reparasiya fazasi, III fazanin (qranulyasion toxu-
manin inkisafinin) baslanmasi - konari epitelizasiyanin amolo goalmosi, c¢apigin
amoala galmasi (ambulator miisahids). 3, 7 va 10-cu glinlords perianal yaralardan
gotiiriilmiis patoloji materialin bakterioloji miiayinasi aparilmisdir.

[ltihabi yara reaksiyas1 3 meyar iizro dinamik giymotlondirilmisdir: iltihab
prosesinin erkan middstlords (3-4 giin) sénmasi, amaliyyatdan sonraki 3-4-cl gln-
lordon baglamagla yaranin tomizlonmasi - musbot reaksiya; irinli, fibrin arplorin va
koaqulyasion nekroz sahalarinin 5 giina gadar qalmasi - kafi reaksiya; iltihabi reak-
siyanin 5 giindon ¢ox davam etmosi - geyri-kafi reaksiya.

| grupun 9 xastasinds (29,0+1,2%), Il grupun ise 11 xastosinds (39,3+1,4%)
yara prosesinin miisbat vo ya kafi dinamikasi rast galmisdir. Il grupun 4 xastasinds
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(14,3+1,1%) musbat reaksiya bas vermomisdir. Miisbat dinamika hom | grupun
(¢?=6,89; p<0,05), ham da Il grupun (x%=6,0; p<0,05) gostaricilorindon statistik
durastluyd ils forglonmisdir.

Yaranin irinli-nekrotik kutlalorden vo detritdon tomizlonmosi prosesi (yara
prosesinin I fazasi) 1-3-cl glnlordo bas verdikdo bu fazanin gedisi aktiv, 4-5-Ci
gunlards - kafi, 5 giindan sonra isa geyri-kafi doyarlondirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki ilkin qranulyasiya 3-cu glinds, konari epitelizasiya 6-7
glnlordos amolo goldikdo reparasiya fazasi aktiv hesab edilmisdir. Omoliyyatdan
sonraki 4-5-ci gunlords granulyasiya toxumasi, 8-9-cu giinlords konari epitelizasi-
ya inkisaf etdikdo yara prosesinin bu fazasimin gedisi kafi; analoji gostaricilor uy-
gun olaraq 5 giindon va 10 glindan sonra tasbit edildikds isa (II fazanin gecikmasi)
geyri-kafi giymatlondirilmisdir.

Yara prosesinin Il fazasinin (¢apiglasma fazasinin) basa ¢atmasi I qrupun
xastalarinda carrahi omoliyyatdan 23,7+1,2 gun, Il grupda iss 18,8+0,7 giin miid-
dotlorinds bas vermisdir (p<0,05). Yani Il grupun xastalorinds amoliyyat yarasi I
grupun xastolorindon forgli olarag 4,9 giin avval sagalmisdir. 11l grupda bu
gostarici 16,7+1,3 glin (p<0,05) olmusdur.

Fistul yolunun méhtoaviyyatinin bakterioloji miiayinasinin naticalori

Omoliyyat zamani konar kontaminasiya vo Sohv naticonin bas vermomoasi
ucln fistulun xarici doaliyindon ciddi aseptik gaydalara riayat etmoklo material go-
tirilmiisdiir. Patoloji material dasiyici qidali miihitlordo vo ya steril fizioloji
mohlulda maksimum 20 dog. middstinds ATU-nun Mikrobiologiya va immu-
nologiya kafedrasinin elmi-todgiqat laboratoriyasina gondorilmisdir.

OMmoliyyat yarasinin mohtaviyyatinin mikroflorasinin xarakterinin 6yranilmasi
zamani carrahi amoliyyatdan 3 giin sonra | grupun 3 xostosindo E. faecalis -
1,2X10* KOV/ml, 2 xastesinds St. aureus - 1,3X10* KOV/m, 2 xastosindo - P.
aeroginosa - 3,2X10° KOV/ml askar edilmisdir. Omoliyyatdan 7-8 giin sonra pato-
gen mikromonzoro belo olmusdur: 1,2X10% KOV/ml. 1 xostodo mikrofloranin

inkisafi olmamusdir. I grupunun 3 xastasinds amoliyyatdan 3 giin sonra enteropa-
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togen E. coli - 1,2X103% 1,5X10% 1,5X10* KOV/ml, 2 xostosindo E. faecalis -
1,2X10% St. aureus 1,5X10%; 1 xostosindo -P. aeroginosa - 104, 1 xostosindo St.
hemoliticus - 1,2X103, 2 xostosinda St. aureus - 10* askar edilmisdir. Bu qrupun
digor xastolarinds iso 2 vo daha ¢ox mikroorqanizmin inkisafi (3,2X103, 1,5X103
KOV/ml arasinda) miioyyan edilmisdir. I qrupunun 8 xastasindos (53,3%) amoaliy-
yatdan 7-8 gun sonra da mikroorganizmlorin inkisafi qeydo alinmigdir. II qrupun 3
Xostosindo En. faecalis - 1,2X10% 10% 10° KOV/mI, 3 xostosinds E. coli -
1,2X103, 103 KoV/ml; 1 xastasinds -P. aeroginosa - 10* KOV/m, 1 xastosindo St.
aureus - 1,5X10%® KOV/ml mioyyan edilmisdir. Bu grupun digor Xastolorinds iso
bir ne¢o mikroorganizmin assosiasiyasi identifikasiya olunmusdur.

Belalikla, I qrupun 12 (38,7+1,4%), 1l grupun 14 xastasinda (50,0+1,5%) amo-
liyyatdan 7-8 giin sonra mikroorganizmlorin inkisafi davam etmis, bazi mikroorga-

nizmlorin inkisafi siirotlonmisdir. Bu notico hom 1 (%%=7,8;p<0,01), hom do Il

(x2=9,2;p<0,01) grupun xastolarindan statistik dirtstliyi ilo forglonmisdir.
Praktikadan niimuna

Xosto K., 54 yas, 2492 sayl x/t, 15.04.2008-ci il tarixdo pararektal fistul
diagnozu ilo Moarkazo daxil olmusdur. Sikayotiori: anal nahiyado agrilar, irinli
ifrazatin galmosi, yuxusuzlug, asebilik va amok gabiliyyatinin asag1 enmasi. Oziinii
7 ilo yaxindir xosto hesab edir. Xastaliyini oturagq hayat torzi ilo olagalondirir.
Pararektal fistula goro 3 dofo corrahi omoliyyat olunmusdur. Sonuncun
amoaliyyatdan 1 ay sonra residiv bas vermisdir.

Dari va selikli qgisalar solgundur. Periferik limfa duyunlori boylmomisdir.
Dayag-horakat sistemi doyisikliksizdir.

Tonoffiis sarbastdir, ritmikdir, qarm tiplidir, tonaffus harokatlarinin tezliyi do-
gigoda 18-20-dir. Agciyorlor tizorindo zoiflomis vezikulyar tonoffiis esidilir. Urok
tonlar1 aydindir, tomizdir. Nobz ritmik, kafi dolgunluqlu, daqiqods 74-dir. Arterial
tozyiq 140/85 mm.c.st..
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Dil nom, gohvayi arplidir. Udqunma sorbastdir. Qarin simmetrikdir, tonoffiis
aktinda istirak edir, palpasiya zamani yumsaq, intakt vo agrisizdir. Qaraciyar Vo
dalag bOylimomisdir. Qarin sallaqdir.

Diurez sarbastdir. Pasternatski simptomu har iki torafdo monfidir. Defekasiya
mintozomdir, qazlar sarbast xaric olur.

St. localis. Diz-dirsok vaziyyatinda perianal nahiyads anal daliyin konarindan
~ 3-3,5 sm mosafado saat 6 istigamotinds 1 adod, onda 0,5 sm arxada 2-ci xarici
dalik gorundr. Tozyiq etdikda daliklordon pis iyli sari, irinli maye xaric olur.

Digital muayina: saat siferblatinin 6 soviyyasinds anal kanalin selikli qisasi
deformasiyalasmis vo qalinlasmisdir. Daxili dolik askar olunmur. Fistul yoluna
yeridilmis zond sonangodar iralilomir. Xarici doliys yeridilmis metilen abis1 diiz
bagirsaga qoyulmus tonzif tupferi boyamur.

RRS: alat sfinkterdon asanligla kegir. Saat 6 soviyyasinda, disli xattdon 2-2,5
sm yuxarida selikli qisa qalinlasmisdir, rigiddir, hiperemikdir. Bu nahiyads fistul
yoluna yeridilmis metilen abisi moahlulunun monfozo axmasi goriiniir vo daxili
dalik mioayyan edilir.

Anal sfinkterin gliciinin gostaricilori: tonik - 313 q; maksimal gtic - 445 q;

sarbast y1gilma - 125 g.

USM: xarici dalikdan kontrast yeridildikdon sonra xarici sfinkter nahiyasinda
55 mm uzunlugunda fistul yolu , onun saxasi Vo irinli bosluq askar olunmusdur
(sok. 5.1). Daxili sfinkter nahiyasindo, saat 6 istigamatinds kicik 6lculi hiperexo-

gen saho (daxili dalik) izlomilir.

Mikrobioloji miayino: E. faecalis 3,7X10° KOV/ml; S. aureus 1,6X10°
KoVv/ml.

Klinik va instrumental miayinalar naticasinds residiv vermis tam ekstrasfink-
ter pararektal fistul diagnozu mioyyan edildi.

Yerli (antiseptik mohlullarla fistul yolunun yuyulmasi vo tomizlayici imals),
asirgayici gidalanma va Umumi mualica (antibiotiklor, vitaminlor, imumi mugavi-

motartirict va S.) aparildigdan va yerli iltihab slamotlori aradan qalxdigdan sonra
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19.04.2008-ci il tarixdo episakral anestaziya altinda, planli suratdo carrahliq amo-
liyyat1 yerina yetirilmisdir. Diiz bagirsagin monfazino tonzif tupfer, fistul yolunun
xarici doliyino metilen abis1 vo 3%-li hidrogen peroksid mohlulu garigig yeridil-
misdir. Fistul yolu diiz bagirsagin divarinadok koasilmoklo xaric edilmis, giidiil
10%-11 betadin mohlulu ilo islonilmis, qasinmis vo sorulan sapla tikilmigdir. Diiz
bagirsagin monfozino rektal guizgu yeridilmis, daxili dalik kasilmoklo arxa sfinkte-
rotomiya edilmis, selikli qisa soyularaq endirilmisdir. Omoliyyat yarasi seyrok ti-
kilmis, yaraya vo diiz bagirsaga levomekol molhomi hopdurulmus trunda goyul-

musdur.

Sak. 5.1. Ekstrasfinkter fistul yolunun kontrastli ultrasonogqrami

Omoliyyatdan sonra selektiv antibakterial terapiya aparilmis, biitiin hallarda
mualica kompleksina venadaxili metronidazol (500 mq (100 ml) X 2 dafo) infuzi-
yas1, hamginin vitaminlor, antihistamin preparatlari, bioloji va regenerasiya stimul-
yatorlari alave edilmisdir.

Omoliyyatdan sonra har giin yara antiseptik mohlullarla yu-yulmus, qurudul-

mus vo solkoseril malhomi ils sargi olunmusdur.
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Omoliyyatdan sonra 3-cli vo 8-ci sutkalarda mikrobioloji muayins Uglin yara
mohtoviyyat1 gotiiriilmiisdiir: 3-cli sutkada E. faecalis - 1,4X10* kav/ml, St. aureus
1,5X103 KOV/ml. 7-ci sutkada patoloji mikroflora askar edilmomisdir.

Yara birincili sagalmis vo subnormal funksional sfinkter gostaricilori tasbit
edilmisdir. Belo ki, sfinkterin maksimal guicl 4 haftadon sonra 530 g, 1 aydan
sonra 545 q; sfinkterin tonusu muvafig suratdo 295 q; 320 q (AmMuueB A.M. gora)
olmusdur.

27.04.2008-ci il tarixdo kafi voziyystdo ambulator miisahido Ugln evo yazil-
migdir. 6 ay vo 1 ildon sonra baxilmisdir: imumi voziyyoti kafidir, sikayatlori
yoxdur. Residiv yoxdur. Sutkada bir dofo defekasiya olur. Qazlar sarbast xaric

olur.

Mdaliconin yaxin naticalorinin dyranilmasinda tmumi klinik malumatlardan
(xastonin Umumi vaziyyati, amoaliyyatdan sonraki dovrdo agirlagsmalar, iltihab pro-
sesinin sOnmoa middati, yaranin nekrotik-irinli toxumalardan va detritdon tomizlon-
mosi, qranulyasiyanin omalagalmo miiddati, yaranin bakterioloji strukturu, amaliy-
yatdan sonraki dovriin miiddati, ¢arpayi-gunlorinin middati) vo anal sfinkteromet-
riyanin gostaricilarinin naticalorindan istifado edilmisdir. Uzaq naticalor residiv-
(lar)in movcudlugu vo anal sfinkterin funksional doyisikliklarinin saviyyasina
asaslanmagla Oyronilmisdir. Uzaq naticalor Xastalorin ambulator muayinasi va ya
telefon (internet) alagosi ilo aldo edilmisdir. Internet vasitasi ilo 8 Xxostoya torofi-
mizdan tortib edilmis anket (anketo miivafiq suallar salinmisdir) gondorilmis, onla-
rin cavablart asasinda carrahi mialicanin uzag naticoalori dayarlondirilmisdir.

Yaxin naticolor. Mirokkab pararektal fistullar vo onlarin residivlarina goras
carrahi muialiconin yaxin naticalori bltiin Xastalords tadqiq edilmisdir. 17 Xastodo
(86,5+4,0%) yara prosesinin gedisinda Carrahi agirlasmalar olmamis, amaliyyatdan
sonra 3-cl gindon baslayaraq onlarin imumi vaziyyati yaxsilasmis, badon tem-

peraturu normallagmus, agrilar aradan qalxmusdir.
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Comi 4 xastods (6,7+6,4%) corrahi agirlagsmalar bas vermisdir. Erkon agirlas-
malarin keyfiyyat vo kKomiyyat xarakteristikast 5.1 sayli coadvalds togdim edil-
misdir.

Codval 5.1

Omoliyyatdan sonraki agirlasmalar

Agirlasmalar Transsfinkter fistul | Ekstrasfinkter fistul
Anal diskomfort 1 (6,7+6,4%) 1 (6,7+6,4%)
Perianal agr1 sindromu 1 (6,7£6,4%) 1 (6,7£6,4%)
Residiv - 1 (6,7+6,4%)

Il grupun xastalorindo NRA 58,7% toskil etmisdir.

Fistul yolunun va onun saxalorinin, irinli boslug(lar)un kontrastlh USM ila do-
qiq topik diagnostikas1 daha adekvat coarrahi mualica tGsulunun secilmasina, natico-
do irinli iltihabi agirlasmalarin rastgalma tezliyinin asagi diismasina sabab olmus-
dur.

Klinik praktikada kompleks diagnostika vo mualico iisullarinin tatbigindon
sonra transsfinkter fistullu xastalorin stasionarda galma muddati orta hesabla 5,8
(p< 0,001) giin, ekstrasfinkter fistullu xastalords isa 6,1 giina (p< 0,001) godor
qisalmugdir (5.2 sayli cadval).

Uzaq naticalor. Kompleks miiayina va perianal amaliyyat yaralariin toklif et-
diyimiz tsullarla yerli mialicasinin naticalari | qrupun 12 (38,7%) va Il grupun 13
(46,4%), 111 grupun 20 xastasinds (76%) Oyranilmisdir. Miisahido muddati 6 ay-3
il arasinda olmus, bu qruplarin biitiin yasli, hor 2 cinso aid xastalorini ohato etmis-
dir. Digar xastalorlo bilavasito tomas, telefon (internet) baglantisi va ya pogt rabitoe-
si yaratmaq miimkiin olmamisdir. Uzaq naticalori Oyronilmis xostalorin Gmumi
xarakteriskast 5.3 sayli cadvalds tosvir edilmisdir. I va Il gruplarda birincili va
residiv. mirokkob pararektal fistullu xostalorin corrahi mdialicesine yanasmada
anusun gapayict aparatinin funksional gostaricilori nozars alindigindan xeyli yaxsi

uzag postoperasion naticalor izlonilmisdir.

Cadval 5.2
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Xastalorin stasionarda galma muddati

] Fistulun novlari
Stasionarda galma - - Orta
Transsfinkter Ekstrasfinkter
omaliyyatdan avval 3,005 3,6+0,7 3,3+0,4
(2-5) (2-6) (2-6)

Omaliyyatdan sonra 16,6 + 0,6 *** 19,2 +0,6 *** 17,9+0,5 ***
(12 -21) (14 - 25) (12 - 25)

Umumu carpay: giinlori 19,6+0,7 *** 22,8+0,5 *** 21,2+0,4 ***
(14 - 26) (16 — 31) (14 - 31)

Qeyd: | va Il gruplarin uygun gostaricilari ilo fargin statistik durtstliyd: * —p < 0,05; ** —p <
0,01; *** —p < 0,001

| grupun 3 xastasinda (25,0+£12,5%) ASC rast golmisdir. Onlarin 1-ds I, 1-do
I1, 1-do 111 daracali ASC (nacisin saxlanilmamasi) miisahido edilmisdir. I daracali
ASC residiv pararektal fistullu xostodo amoliyyatdan sonraki yaranin miialicasinin
diizgiin aparilmamasi sabobindan bas vermisdir. Bu xastods genis yasti ¢apigin for-
malasmasi I doracali ASC ila naticalonmisdir. II daracali ASC amaliyyat Gsulunun
geyri-diizgiin secilmomasi hesabina inkisaf etmisdir. Bu xoaStodo pararektal toxu-
mada aktiv iltihab prosesinin, fistul yolu boyunca vo anal kanalda ¢apiq doyisiklik-
lorinin movcudluguna baxmayaraq yanlis olaraq fistulun diiz bagirsagin monfazino
dogru kasilmakla xaric edilmasi, sfinkter azalasinin operasion defektinin barpasi,
selikli gisanin endirilmasi Vo perianal yaranin tam tikilmasi amoliyyati yerino yeti-
rilmigdir. ©moliyyatdan sonra yara irinlomis, sfinkter azalosinin defektinin tikis-
lorinin tutarsizligi bas vermisdir. Sonraki dovrds ikincili sagalmis yara anusu vo
anal kanali kobud capiq deformasiyasina ugratmis, gapayici aparatin defektinin
hermetik bitismomosine sabob olmusdur. Anal sfinkter ¢atmazliginin III daracasi
olan sonuncu xastoda isa sfinkter azalalori sohvan tam kasilmisdir. Homin Xxastado
2 dofo residiv pararektal fistula goro carrahi omoaliyyat olunmusdur. Perianal agiq
yaradan gotiirilmiis toxumanin histoloji miiayinesi zamani infiltrativ, asagi dif-
ferensiasiya doracali (Gs), kolorektal adenokarsinoma askar olunmusdur. Yerli ra-

dioterapiya va yaranin yerli miialicasi aparilmigdir.

Cadval 5.3

Corrahi omaliiyatdan sonraki uzaq dovriin naticalori
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Sfinkter azalasinin funksional statusu o
Qruplar Residiv
ASC
| doracali 1 (8,3£8,0%
| .
Il daracali 1 (8,3+8,0%
(n=12) araca ( 0)
I11 daracali 1 (8,3+8,0%) 2 (16,7+10,8%)
Comi 3 (25,0+12,5%)
| doracali -
Il daracali 2 (15,4+10,0%)
] 5 2 (15,4+10,0%)
(n:13) 11 erQCQIl —
Comi 2 (15,4+10,0%)

Il grupun 2 xastosi (15,4+10,0%) tokrar residiv fistula goro 2 dofo corrahi
amoliyyata moruz qalmisdir. Homin Xastalordo pektenoza goro Il doracali ASC
muayyan edilmisdir.

I-11 daracali ASC zamani konservativ miialico vo fiziki Gsullarla tibbi reabili-
tasiya kursu aparilmisdir.

Fistulun residivi 4 xastods (15,2+6,2%) (hor qrupda 2) bas vermisdir. I qru-
pun ekstrasfinkter fistullu 2 xastasinda residivin sababi pararektal toxumanin irin-
liyinin geyri-adekvat drenaj edilmasi (emaliyyat zamani), II qrupunun 1 xastasinda
amoliyyat zamani texniki qiisurlara yol verilmoasi, 0 biri xastosinds iso amoliyyat
yarasinin ikincili sagalmasi olmusdur. Tokrar amoliyyatdan sonra tam sagalma bas

vermisdir.

Kompleks muayina va perianal amaliyyat yaralarinin toklif etdiyimiz tsullarla
yerli maalicasinin naticalari 111 grupun 17 (61,5%) xastasinda 6yronilmisdir. Miisa-
hido muddati 6 ay-3 il arasinda olmus, bu qruplarin biitiin yasli, har 2 cinss aid
xastalarini ohato etmisdir. Digor xastolorlo bilavasite tomas, telefon (internet)
baglantis1 vo ya pogt rabitosi yaratmaq miimkiin olmamisdir. Uzaq naticalori
Oyranilmis xastalorin iimumi xarakteriskasi 5.4 sayli cadvalds tosvir edilmisdir. II1
grupda birincili va residiv mirokkab pararektal fistullu xastalorin corrahi mialicos-
sino yanagsmada anusun gapayici aparatinin funksional gostaricilori nozore alindi-

gindan xeyli yaxs1 uzaq postoperasion naticalar izlonilmisdir.
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Il grupda fistulun residivi comi 1 xostads (15,2+6,2%) bas vermisdir. Residi-

vin sobabi amoaliyyatin geyri-adekvat aparilmasi olmusdur. Yalniz 1 xastods corra-

hi midaxils talob etmayan | doracali ASC inkisaf etmisdir.

Corrahi omaliiyatdan sonraki uzaq dovriin naticolori

Sfinkter azalasinin funksional

Residiv

statusu
ASC
| doracali | 1(12,5211,7%)
Il doracali —
I11 daracali —
Comi | 1(12,5211,7%)

1 (12,5+4,7%)

Codval 5.4
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YEKUN

Mirakkab pararektal fistullar corrahi koloproktoloji xastaliklor i¢arisinda xor-
¢ongdon sonra on agir1 hesab olunur. Ciinki onun residiv vermasi, sfinkter catma-
mazlig1, kobud ¢apiq doyisikliklori amalo gotirmasi vo digor agirlagsmalar1 xastalor-
do ciddi rahatsizliq dogurur [7, 33, 52, 57-60].

Mirokkab pararektal fistullar diiz bagirsagin biitiin fistullarinin 30%-ni tos-
Kil edir vo Xxastalorin omok gabiliyyatinin asag1 diismasi vo ya itirlilmasina sobab
olur, onlarin hayat keyfiyyatini oshomiyyatli saviyyods pislosdirirlor [32, 40, 94].

Xroniki pararektal fistullu saxslor istar manovi-psixoloji, istor gigiyenik cahot-
don boyik azab gakirlar. Xastalorin ¢oxunda fistulun xarici daliyindon ifrazatin ax-
masi, agri, siskinlik alamotlori qabariq olur.

Belo vaziyyat, xususils carrahi mualicadan sonra xastalorin tibbi reabilitasiya
muddatlorinin uzun olmasi miirokkob pararektal fistullarin hom mualico prosesins,
hom do mualicadan sonraki erkon dovrdo Xastalorin tibbi reabilitasiyas: masalale-
rina ciddi yanasma tolob edir. Masalonin bu aspektlori hazirki tadqigat isinin asa-

sim toskil edir.

Tadgigat isi 2003-2010-cu illorde mirokkab pararektal fistullu 84 xasto (izo-
rindo aparilmisdir. Xastolor har 2 cinsdon olmus (71 kisi, 13 qadin), yas hoddi 17-
70 (orta - 41,9+1,8) toskil etmisdir.

Xastolorin oksar hissasinin yas haddlori 21-40 vo 41-60 arasinda olmusdur.
Yoni xroniki paraproktitli xastalorin 80%-i omoak gabiliyyatli soxslordir. Belos al-
verissiz statistika problemin bdyiik sosial-iqtisadi shamiyyato malik olmasin stibut
edir.

Tadqiqatin xarakterino uygun olaraq xastalor 3 qrupa boliinmiisdiir: I qrupa 31
(41,9%), 11 grupa 28 (37,8 %), 111 grupa 25 xasto (20,3%) daxil edilmisdir:

| grupun xastalarinda (nozarst qrupu: 25 kisi, 6 qadin) xroniki paraproktito vo

ya onun residivlarina gora ananavi miayins vo mualica tisullart aparilmisdir.
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Il grupun xostalorinin (23 kisi, 5 gadin) tizorinds onanavi diagnostika vo
carrahi moalico aparildigdan sonra mialico arsenalina pararektal sahanin vo anal
kanalin kvant terapiyasi slava olunmusdur;

Il gqrupa aid xostalor (21 kisi, 4 gqadin) {izarinds ananavi muayinalarlo yanasi
amoaliiyyatoni dovrds va asirgayici carrahi amaliyyatdan sonra pararektal sahanin
Vo anal kanalin kvant terapiyasi aparilmig, amoliyyat yarasinin miialicosindo yerli
olaraq solkoseril malhami istifads edilmisdir.

Hor 3 grupun Xastalorinda xroniki paraproktitin vo onun residivlorinin planli
gaydada oananavi diagnostikasi aparilmigdir: 22 xostados (26,2+2,3%) intrasfinkter,
40-da (47,6+£2,6%) transsfinkter, 18-do (21,4+1,2%) ekstrasfinkter, 4-do
(4,76%1,1%) iso levatoristt fistul miayyan edilmisdir.

Yanasi xastoliklori (cadval 2.5) muoayyan etmok dglin standart Klinik-instru-
mental miayinalor aparilmis, miivafiq ixtisaslt hokimlorin konsultasiyasi tomin
edilmis, amoliyyatdan ovval vo sonra muialico planina doyisikliklor vo olavalor
olunmusdur.

Beloalikla, har 3 grupa aid xostalor cinse, yasa, anamnezin miiddatins, fistul
yolunun anatomik gedisi xiisusiyyatlorine, kegirilmis amoliyyatlarin xarakterina va
migdarma gora bir-biri ilo analogiya toskil etdiyindon nazarat vo asas qruplarda
xastalarin forgli mialicasinin naticalori 6z aralarinda miiqayise edilo bilar.

Xroniki paraproktitli butlin xastalorin miiayina plani tartib edilmis vo mia-
yinalar hamin plan asasinda asagidaki ardicilligla yerina yetirilmisdir.

Klinik mlayins tisullarina araliq vo anal dslikatrafi nahiyalors baxis, anal ka-
nalin, diiz bagirsagin terminal hissasinin digital vo bidigital (qadinlarda, rektovagi-
nal fistullara siibha oldugda) miayinasi, fistul yolunun diymali zondla muayinasi,
koplkli boya miayinasi; anorektoskopiya, rektomanoskopiya va fibokolonoskopi-
ya; anal sfinkterometriya; fistulografiya komplter sfinkero-defonometpiya vo arali-
gin yumsaq toxumalarinin ultrasos miayinssi aid edilmisdir.

Fistul yolunun kegciriciliyini (kegmazliyini), fistulun sfinkter azalorina miinasi-

batini miayyan etmok Ggtn fistul yoluna zond va kopiikli boya yeridilmisdir.
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Qanin, sidiyin, nacisin imumi analizi imumi standart metodlarla aparilmisdir.
Bundan basqa xastalords ganin koauloqrafiyasi, yanasi xastaliklori, xtsusilo gara-
ciyar xoastoliklori olan xastolordo ganin vo sidiyin goarokli biokimyavi gostaricilor
oyronilmisdir. Bakterioloji mlayino amoliyyatdan oavval vo amoliyyatdan sonra
aparilmis, bakteriya koloniyalar1 v assosiasiyalari identifikasiya edilmis, klinikada
daha gox istifado edilon antibiotiklors, xususilo aminoglikozidlors vo sonuncu no-
sil sefolosporinlora gars1 hossasliq Oyronilmisdir. Bakteriyalarin miqdar1 B.I.
CrpyukoB-un (1975) toklif etdiyi gostoricilorlo giymeatlondirilmisdir: gérma sahe-
sindo bakterialarin kiilli migdarda (++++), cox (+++), az (++), cizi (+), gérinmasi
va yoxlugu (-).

Bakterioloji miayina tglin patoloji material konar kontaminasiya va sahv no-
ticolorin bag vermomasi iigiin ciddi aseptika soraitinds birdafalik steril higroskopik
pambiq tamponlarla gotliriilmiisdiir. Patoloji material 3 maorholodo - omoliyyat
zamani, yerli mialiconin avvallarinds (2-4-cii glnler) vo muialicanin sonunda (epi-
tellosmoanin baslangicinda, 7-10-cu ginlor) gotiiriilmiis, steril fizioloji mahlulda
konteyners yerlosdirilmis, 20-30 daqige middstinds ATU-nun mikrobiologiya va
immunologiya kafedrasiin elmi-tadgiqat laboratoriyasina gondorilmisdir.

Inkubasiyadan sonra koloniyalarin vizual vo mikroskopik muayinalori apa-
rilmis, inkisaf etmis mikroorqanizmlarin mivafig parametrlarino asasan identifika-
siya edilmis, mikrofloranin keyfiyyat torkibi, hamginin kamiyyat analizi aparilmus,
KOV/ml (koloniya amala gatiron vahid/ml) miayyan edilmisdir [152]. Bu miiayina
materialinda mikroorganizmlarin miqdar1 va assosiativ infeksiyanin dominant ami-
linin miayyanlasdirilmasina, muialica prosesinin miixtalif marhalalorinds effektiv-
liyin arasdirilmasi li¢iin yara mikroflorasinin dinamik tohlilinin aparilmasina imkan
vermisdir.

Identifikasiya edilmis asas (dominant) toradicilorin antibiotiklors qars: hassas-
lig1 disk-diffuziya metodu ilo toyin edilmisdir. Test kultura olaraq fistul méhtoaviy-
yatindan ayird edilmis stammlar - E. Coli (Qram-manfi bakteriyalar), St. Aureus
(gram-musbat), B. Anthracoides (spor amala gatiran), - P. Aeruginosa (pigment

omola goatiron) gotiirtilmiisdiir. Kulturalardan optik gatiliq standartina miivafiq
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hazirlanmis 500 ml suspenziya igarisinda otli-peptonlu aqar olan Petri kasalarina
olava edilmis, qaliq maye pipetlo gotlrilmiisdiir. Kasalar 37° S temperaturda 24
saat termostatda inkubasiya olunduqdan sonra disklorin otrafinda yaranmus steril
zonanin diametri 6l¢Ulmiisdr.

Sitoloji olarag hiiceyra tiplorinin say1, hiiceyra torkibi, hiiceyralorin kamiyyat
gOstoricilori vo onlarin bir-birina nisbati, hiiceyralorin funksional statusu, histologi
olarag bu gostaricilords basqga fistulun divarinin toxumalarinin iimumi mikroskopik
vaziyyati, distrofiya vo 6dem doracasi, hamginin yara nahiyasinin damar-sinir so-
bokasi, granulyasiyanin va epitellosmanin surati Oyronilmisdir.

Instrumental miiayina iisullar1 anal sfinkterin funksional vaziyyatini Gyronmoe-
ya xidmot etmisdir. Bu magsadls kafedramizin amoakdaslari tarafindon hazirlanmis
sfinkterometr (yayli AmuneB A.M. sfinkterometrinin modifikasiyasi) istifads olun-
musdur.

Araligin vo diiz bagirsaq otraf toxumanin ultrasos muayinasi Yaponiyanin
istehsali olan “Aloka” ultrasas aparati ilo aparilmigdir.

omoliyyatdan sonra irinli-septik agirlagsmalarin profilaktikasi, yaranin inco
capiq amola gatirmoklo siiratli sagalmasi ti¢lin amoliyyatdan sonraki erkon dévrdo
yara nahiyasinin kvant terapiyasi aparilmigdir.

Yerli lazeroterapiya seanslarinin aparilmasina xaStonin vaziyyatindon asili
olaraqg carrahi omaliyyatdan 1-3 giin sonra baslanilmisdir. Kurs miialico 5-7 seans-
dan ibaroat olmus, giindo 1 seans aparilmisdir. Seanslar toxumaya birbasa tomas
soraitinds vao masafo saxlanilmagqla aparilmigdir. Bagligda siianin giicii 10 Vt, tezlik
- 80 Hs, ekspozisiya 3-5 dogige toskil etmisdir. Bir giin orzindo lazer siiasinin
enerjisi 37,5 C-dan ¢ox olmamusdir. Yerli miialica homginin solkoseril malhami ilo
aparilmisdir.

Corrahi amaliyyatdan avval fistulun xarici daliyi mioyyaon edilmisdir. Fistul
yolunun daxili daliyinin lokalizasiyas1 ham amaliyyata godor (digital, rektosko-
piya, fistulografiya), hom do amaliyyat vaxti (fistul yoluna me-tilen abisi, diiymali

zond yeritmoakla, 3%-li hidrogen peroksid mahlulu yeridilmakls) 6yronilmisdir.
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Torafimizdon xroniki paraproktitin etioloji sabablori arasdirilmisdir. I qrupun
24, 11 qrupun 19, 111 grupun iss 16 Xxastasinda fistul yolu kaskin paraproktitin 6z-
basina vo Corrahi agilisindan sonra formalagmigdir. Miivafiq suratds, 5, 7 vo 4 Xas-
todo fistul yolu mistaqil xastalik kimi izo ¢ixmusdir.

Aparilmis milayinalor naticosinda har bir grupun Xastalorindo xroniki para-
proktitin asagida tosvir edilmis topoqrafik-anatomik xarakteristikasi vo digor mi-
him xususiyyatlori alds edilmisdir.

Birincili fistul I qrupda 27, 11 grupda 21, 111 gqrupda 20 xastada miayyan olun-
musdur. | grupun 4, 1l grupun 7, Il grupun 5 xoastasinds fistulun residivi tza ¢ix-
migdir. Sonuncu xastalordon 12-i xroniki paraproktito goéra 1, 3-U 2, 1-i isa 5 dofo
carrahi amoliyyat olunmuslar.

Fistul yoluatrafi irinlik(lar) | grupda 19, Il grupda 21, 11l qrupda 20 Xxastada
mlayyan edilmisdir. Bu xastalords irinliy(lor)in lokalizasiyasi, darinlik saviyyasi,
fistul yoluna, sfinkter azalosino miinasibati, hacmi Oyronilmisdir. Bu xiisusiyyatlo-
rin daqiqglosdirilmasi carrahi taktukanin va carrahi mualica tsulunun hacminin se-
cilmasinda boyik Ustlnliklor gazandirmisdir.

Belaliklo, murakkab trans- vo ektrasfinkter fistullu xastalorde amaliyyatoni
dovrds anal sfinkterometriya muayinasi ilo sfinkter ozalalarinin funksional vaziy-
yatinin Gyranilmasi naticasinds hotta ASC sikayatlori (slamatlori) olmadigda bela
anal sfinkterin asagi funksional gostaricilorinin tashit edilmasi hadisalarina rast
golinmisdir. Bu ilk ndvbads pararektal toxumada irinli bosluglar olan va residiv
murokkob fistullu xastoalordo miisahide olunmusdur. Ona gora do mirakkab para-
rektal fistullar, xususilo onlarin residivleri zamani kompleks diagnostika iisullari-

nin aparilmasi olduqca vacibdir.

| va Il gruplara aid mirokkab pararektal fistullu xastalor ananavi tsullarla car-
rahi mualico olunmusdur. I qrupun xastalori amoliyyatdan sonra malhamlarlo (le-
vomekol, Visnevski malhomi, solkoseril, siprofloksasin torkibli gel va s.) mdualica
olunmusdur. 1T qrupun xastalorinde molhom mualicasi ilo yanasi amaliyyat yarasi-

nin infraqirmizi siialarla lazer terapiyasi aparilmisdir.
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Omoliyyatonl dovrds infiltrat, irinli boslug/bosluglar miiayyan edilmis xosto-
lorda, perianal hiperemiya, siskinlik vo masserasiya olduqda yerli infraqirmizi lazer
terapiyasi aparilmisdir (is rejimi - fasiloli; dalga uzunlugu -0,89 mkm; siialanma
guct - 8-9 Vt; ekspozisiya - 3-5 daqige). Bu tadbirlordon sonra fistulun voa irinli
boslugun mdohtoviyyati azalmig, xarakteri (qatiligi, rongi, iyi) doyismis, fistul yo-
luatrafi qizarti, siskinlik vo infiltrat cokilmisdir.

Qeyd edilon middatlords fistul yolunun yuyuntusundan alinmis toradicilorin
disk-diffuziya Usulu ilo antibiotiklora gars1 hossasligi toyin edilmisdir. Stammlarin
on ylksok hossasligi seftriaxona, sefamezino, ciprofloxacinoe, amikasina qarsi
muoyyon edilmisdir. Fistul yolunun vo diiz bagirsagin sanasiyasindan sonra da an-
tibiotiklora gars1 hassasliq (rezistentlik) doyismomisdir.

Yaranin irinli-nekrotik Kdtlalordon vo detritdon tomizlonmosi prosesi (yara
prosesinin I fazasi) 1-3-cl glnlordo bas verdikdo bu fazanin gedisi aktiv, 4-5-Ci
gunlards - kafi, 5 giindan sonra isa geyri-kafi doyarlondirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki ilkin qranulyasiya 3-cU glinds, konari epitelizasiya 6-7
gunlardo amoalo goldikdo reparasiya fazasi aktiv hesab edilmisdir. ©Omaliyyatdan
sonraki 4-5-ci gunlords granulyasiya toxumasi, 8-9-cu giinlards konari epitelizasi-
ya inkisaf etdikdo yara prosesinin bu fazasimin gedisi kafi; analoji gostaricilor uy-
gun olaraq 5 giindoan va 10 guindan sonra tasbit edildikds isa geyri-kafi (II fazanin
gecikmasi) kimi giymatlondirilmisdir.

Mirakkab pararektal fistullar vo onlarin residivlarina géra carrahi mualicanin
yaxin naticalori bitiin xastalords todqiq edilmisdir. 64 xastods (86,5+4,0%) yara
prosesinin gediginda Corrahi agirlasmalar olmamis, amoaliyyatdan sonra 3-cii gun-
don baglayaraq onlarin imumi voziyysti yaxsilasmis, badon temperaturu
normallagsmis, agrilar aradan qalxmisdir. 10 xostodo erkon oamoliyyatdan sonraki
dovrda corrahi agirlasma rast golmisdir. I qrupda 5, Il qrupda 2 xostado coarrahi
agirlasmalar bas vermisdir. Uzaq naticalor | grupun 12 vo Il grupun 13 xastesindo
dyronilmisdir. Miisahido muddati 6 ay-3 il arasinda olmus, bu qruplarin biitiin

yasli, har 2 cinss aid Xxastalarini ohato etmisdir.
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| grupun 3 xostesindo ASC rast golmisdir. Onlarin 1-do I, 1-do I, 1-do 1l
daracali ASC (nacisin saxlanilmamasi) miisahido edilmisdir. I doracali ASC residiv
pararektal fistullu xostodo amaliyyatdan sonraki yaranin mialicasinin diizglin apa-
rilmamasi sobabindon bas vermisdir. Bu xastoda genis yasti ¢apigin formalagmasi |
doracali ASC ilo naticolonmisdir. II doracali ASC amoliyyat tsulu-nun qeyri-
dizgin secilmomasi hesabina inkisaf etmisdir. Bu xostodo pararektal to-xumada
aktiv iltihab prosesinin, fistul yolu boyunca va anal kanalda ¢apiq doyisik-liklarinin
movcudluguna baxmayaraq yanlis olaraq fistulun diiz bagirsagin mon--fozina
dogru kasilmoklo xaric edilmasi, sfinkter azalasinin operasion defektinin barpasi,
selikli qgisanin endirilmasi Vo perianal yaranin tam tikilmasi amoliyyati ye-rino
yetirilmisdir. ©Omoliyyatdan sonra yara irinlomis, sfinkter ozalosinin defektinin
ikislorinin tutarsizligi bas vermisdir. Sonraki dovrds ikincili sagalmis yara anusu
Vo anal kanali kobud ¢apiq deformasiyasina ugratmis, qapayici aparatin defektinin
hermetik bitismomasina sabob olmusdur. Anal sfinkter ¢atmazliginin III daracasi
olan sonuncu xastados isa sfinkter azalolori sashvan tam kosilmisdir. Homin Xastoda
2 dofo residiv pararektal fistula goro carrahi omaliyyat olunmusdur. Perianal agiq
yaradan goétiiriilmiis toxumanin histoloji miiayinasi zamani infiltrativ, asag1 diffe-
rensiasiya doaracali (Gs), kolorektal adenokarsinoma askar olunmusdur. Yerli radio-
terapiya vo yaranin yerli miialicasi aparilmisdir.

Il grupun 2 xastasi tokrar residiv fistula gors 2 dofa corrahi amoliyyata moruz

qalmisdir. Homin xastalords pektenoza gora 11 daracali ASC misyyan edilmisdir.

Il grupun xastalorinds torafimizdon toklif olunmus asirgayici carrahi amaliy-
yatdan sonra yaranin solkoseril malhami vo kvant terapiyasi ilo miistarok moalicasi
aparilmisdir.

omoliyyatonli doévrds infiltrat, irinli boslug/bosluglar miisyyan edilmis
xastalorda, perianal hiperemiya, siskinlik Vo masserasiya olduqda yerli infraqirmizi
lazer terapiyasi aparilmisdir (is rejimi - fasiloli; dalga uzunlugu -0,89 mkm;

stialanma giicii - 8-9 Vt; ekspozisiya - 3-5 doqigos). Bu tadbirlordan sonra fistulun
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Vo irinli boslugun mdohtoviyyati azalmis, xarakteri (qatiligi, rangi, iyi) doyismis,
fistul yoluatrafi qizarti, siskinlik va infiltrat ¢okilmisdir.

Bitin ndmunalorin bakterioloji moayinalorinin naticasi olaraq gram-monfi
bakteriyalar daha ¢ox (48,6£2,8%) askar edilmisdir. Bagirsaq ¢oplori 14,9+2,1%,
mikrob assosiasiyalari iso 28,4+2,2% nimunalords rast gelmisdir.

Bu muddatlards fistul yolunun yuyuntusundan alinmus téradicilorin disk-diffu-
ziya Usulu ilo antibiotikoqrafiyas: dyranilmisdir. Bu qrupda da daha yiiksok haos-
sasliq seftriaxona, sefamezina, ciprofloxacins, amikasine garst miioyyon edilmisdir.
Fistul yolunun va diiz bagirsagin sanasiyasindan sonra da antibiotikloro qars1 hos-
sasliq (rezistentlik) doyismomisdir. Qatifloxacin vo siprofloksasin St. aureus
stammlarina gars1 daha ¢ox antimikrob foalligi gostormisdir.

Il grupun xastalarinds fistul yolu asirgayici metodika ilo xaric edilmisdir. Xa-
rici dalik hasiyavi kasiklo xaric edildikdan sonra fistul yolu sfinkter azalalorina go-
dor koasilir. Hemostaz tomin edilir. Sonra fistul yolunun sfinkterdaxili hissasina
(ekstrasfinkterdaxili fistullarda iso sfinkterdonkonar hissasina) metallik (plastik)
zond vyeridilir vo o daxili dolikdon diiz bagirsagin monfazine salinir. Zondun mii-
saiyati ila fistul yolunun qalmis hissasine moskit-sixici salinir vo onun ucu diiz ba-
girsagdan cixarilir. Balige1 tilovunun 3 odod qarmaginin ovvolcadon 10-12 sm
uzunlugda kasilmis iplari moskit-sixici ilo tutulur vo yara sothino ¢ixarilir. Qar-
magqglar barabartorafli iicbucagin bucaqlar1 saviyyasinds, radial istigamotds elo
yerlosdirilir ki, onlar fistulun daxili daliyinin oks torafino istigamatlonsinlor. Bu
vaziyyatda har 3 garmaq carrah torafindon arterial sixici ilo selikli gisadan keg-
mokla dorin toxumalara sancilir. Assistent yara torafdon gqarmaqlarin iplarini ayri-
ayr1 sixicilara alir vo radial istigamotdo yaraya dogru dartir. Bu zaman fistulun
qalmis hissasi, sfinkter azalalori daxili dalik saviyyasina gadar yara sathina gatiri-
lir. Vo belolikla, amaliyyatin miirokkob morhalasi, fistulun dorinds yerlosmis his-
sasi Satho gatirildiyindon carrahi fondlorin yerino yetirilmasi asanlasir, sfinkter
azalolorinin maksimal qorunmasi tomin edilir, fistul yolunun yalniz sfinkterdaxili
hissasi (ekstrasfinkter fistullarda sfinkterdonkanar darin hisss), otraf ¢capiq toxuma-

s1 xaric edilir. Iplor yenidon dartilir, daxili dolik amolo golmis defektdon yaraya
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gotirilir vo hasiyavi kasiklo xaric edilir. Daxili daliyin defektino amoliyyat yarasi
torofdon tikis qoyuldugdan (gostoris asasinda) sonra sfinkter azaloalori barpa edilir.
Sonda irinli bosluq acilir, sanasiya vo drenaj olunur. ©Omoliyyat yarast seyrok ti-
kislarlo tikilir. ©maliyyatin son morhaloasi anal kanal torafdon aparilir. Daxili doali-
yin qalmis defekti selikli qisa soforbor edildikdon sonra endirilmoklo qapadilir.
Anal kanala levomekol vo ya siprofloksasin torkibli gello trunda yeridilir, amaliy-
yat yarasina aseptik sarg1 qoyulur.

Fistul yolunun xaric edilmasi vo yaranin dibinin tikilmasi amaliyyat1 pararek-
tal toxumada irinli bosluq, fistul yolunun otrafinda, anal kanalda ¢apiq doyisiklik-
lori vo deformasiyalart olmayan 2 xastoda (6,7%) yerina yetirilmisdir. Zondla
mulayino vo koOplKli boya smnagindan sonra fistul yoluna xarici dalikdon daxili
daliya godor metallik (duzxsttli olmayan fistullarda plastik) zond kegirilmis, zond
boyunca o otraf doyisilmis toxuma ilo birga kosilmis, yaranin dibi 3/0 vikril sapla
tikilmisdir. Bu zaman sfinkter azalasinin kosilmis liflori tikilmisdir. Sonda he-
mostaz yaradilmis vo yaranin dibindan satho dogru fasilali tikislor qoyulmusdur.

[11 grupun transsfinkter fistul va onun residivina goro 5 xastasinda (33,3%)
fistul yolunun lagvi, sfinkter azalasinin operasion defektinin barpasi, selikli gisanin
dispozisiyas: (endirilmasi) vo yarimagiq saxlanilmis perianal yaranin, 3 Xastasindo
(20,0%) iso fistul yolunun xaric edilmasi va yara dibinin tikilmasi, ekstrasfinkter
fistullu 3 xastasinda (20,0%) fistul yolunun kasilib xaric edilmasi, irinli boslugun
acilmasi va drenajindan sonra omoaliyyat yarasinin, 4-do (26,7%) iss fistul yolunun
kosilib xaric edilmasi, selikli gisanin endirilmasi, yariagiq saxlanilmis amoliyyat
yarasinin yerli mialicasinds antiseptik va reparasiyaartirict miixtalif moalhamlor is-
tifado edilmisdir. Yara prosesinin gedigindo asagidaki yerli gostoricilor Oyronilmis-
dir: iltihabi yara reaksiyasi, yaranin irinli-nekrotik kiitlalordon tomizlonmasi miid-
doti, reparasiya fazasi, I1I fazanin (qranulyasion toxumanin inkisafinin) baglanmasi
- konari epitelizasiyanin amalo goalmasi, ¢apigin omalo golmasi (ambulator miisa-
hids). 3-, 7- vo 10-cu sutkalarda perianal yaralardan gétiiriilmiis patoloji materialin

bakterioloji mlayinasi aparilmisdir.
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I11 grupun biittin xastalorinds iltihab reaksiyasinin gedisindo musbat vo ya kafi
dinamika qeyd olunmusdur. Alinmis miisbot dinamika hom 1 (%?=6,89;p<0,05),
hom da 11 grupun (x?=6,0;p<0,05) gdstaricilorindan statistik durtstliyi ils forglon-
misdir.

Yaranin irinli-nekrotik kdtlolordon vo detritdon tomizlonmasi prosesi (yara
prosesinin I fazasi) 1-3-cl glnlordo bas verdikdo bu fazanin gedisi aktiv, 4-5-Ci
gunlards - kafi, 5 giindan sonra isa geyri-kafi doyarlondirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki ilkin qranulyasiya 3-cu glinds, konari epitelizasiya 6-7
gunlardo amoalo goldikdo reparasiya fazasi aktiv hesab edilmisdir. ©Omoaliyyatdan
sonraki 4-5-ci gunlorda granulyasiya toxumasi, 8-9-cu giinlorda konari epitelizasi-
ya inkisaf etdikdo yara prosesinin bu fazasimin gedisi kafi; analoji gostaricilor uy-
gun olaraq 5 giindon vo 10 guindan sonra tasbit edildikds isa geyri-kafi (II fazanin
gecikmoasi) kimi giymatlondirilmisdir. Xastalarin toxminon yarisinda (46,7+12,9%)
aktiv reparasiya bu fazanin longimosi tosbit edilmisdir. Reparasiya fazasinin gedi-
sindo Il grupun Xxastolorinin gostoricilori 1 (3?=6,73;p<0,05) va Il qgrupun
(x?=6,67;p<0,05) gostaricilorindon statistik dirustliyt ilo forglonmisdir.

Yara prosesinin III fazasinin (¢apiqlasma fazasinin) basa ¢atmasi corrahi amo-
liyyatdan 19,9+0,6 giin middatinds bas vermisdir (p<0,05). Yani bu qrupun Xaste-
larinda amoaliyyat yarasi I qrupla miiqayisads 4,3, 11 grupla miqgayisads ise 2,8 giin
ovval sagalmisdir.

Corrahi mialicadon sonraki kvant terapiyasimin naticalari carrahi amaliyyat-
dan sonraki agirlagsmalarin, residivlerin, yaxin vo uzagq muddatlords anal sfinkterin
funksional vaziyyatinin komiyyat gostoaricilorinin timsalinda migayisali suratds
Oyronilmisdir. Homginin corrahi agirlasmalarin, xastaliyin residiv(lor)inin sebablori
tohlil edilmisdir.

Yaxin naticalorin Gyronilmasinda Umumi klinik malumatlardan (xastanin
Umumi vaziyyati, amoliyyatdan sonraki dovrdo agirlasmalar, iltihab prosesinin
sOnma muddati, yaranin nekrotik-irinli toxumalardan va detritdon tomizlonmasi,

granulyasiyanin amologolmo miiddsti, yaranin bakterioloji strukturu, amaliyyatdan

128



sonraki dovriin miiddoti, ¢arpayi-gunlorinin middsti) vo anal sfinkterometriyanin
gOstaricilorinin naticalorindon istifado edilmisdir. Uzaq naticalor residiv(lar)in
movcudlugu vo anal sfinkterin funksional doyisikliklorinin saviyyasino osaslan-
maqgla dyranilmisdir. Uzaq naticalor xastalorin ambulator miayinasi va ya telefon
(internet) olagosi ilo aldo edilmisdir. Internet vasitasi ilo 18 Xostayo torafimizdon
tortib edilmis anket (anketo miivafiq suallar salinmigdir) géndorilmis, onlarin ca-
vablar1 asasinda uzaq naticalor doyoarlondirilmisdir.

Mirakkab pararektal fistullar vo onlarin residivlarina géra carrahi mualiconin
yaxin naticalori bitiin xastalords tadqiq edilmisdir. 17 xastods (86,5+4,0%) yara
prosesinin gedigindo Corrahi agirlasmalar olmamis, omoaliyyatdan sonra 3-ci gun-
don baslayaraq onlarin iimumi vaziyyati yaxsilasmis, badon temperaturu normal-
lagmus, agrilar aradan galxmisdir.

Comi 4 Xastods corrahi agirlasmalar bag vermisdir.

Il grupun xastalorindos NRA 58,7% toskil etmisdir.

Fistul yolunun va onun saxalarinin, irinli boslug(lar)un kontrastli USM ila do-
qiq topik diagnostikas1 daha adekvat corrahi mialico Usulunun segilmosina, notico-
da irinli-iltihabi agirlasmalarin rastgalmo tezliyinin asagi diismasine Sobab olmus-
dur. Bu agirlasmalarin rastgalmo tezliyinin azalmasiin miithtim sabablarina amo-
liyyat yarasiin sagalma prosesina daimi nazarat vo asaslandirilmis etiopatogenetik
yerli mialico aiddir.

Klinik praktikada kompleks diagnostika vo mualica itisullarinin tatbigindon
sonra transsfinkter fistullu xastalorin stasionarda galma muddati orta hesabla 5,8
(p<0,001) gun, ekstrasfinkter fistullu xastalords isa 6,1 guna (p<0,001) godor
qusalmisdir.

Uzaq naticalor 11l grupun 17 (68,0%) Xastasinda Oyranilmisdir. Miisahido
muddati 6 ay-3 il arasinda olmus, bu qruplarin biitiin yasli, har 2 cinss aid xastale-
rini ohato etmisdir. Bu qrupda birincili vo residiv murokkab pararektal fistullu xas-
tolorin carrahi mialicasine yanagsmada anusun qapayici aparatinin funksional gos-

toricilori nozars alindigindan xeyli yaxsi uzag postoperasion naticalor izlonilmisdir.
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Fistulun residivi comi 1 xostodo bas vermisdir. Residivin sobabi omaliyyatin
geyri-adekvat aparilmasi olmusdur. Yalniz 1 xastoda carrahi midaxils talob etmo-

yan | daracali ASC inkisaf etmisdir.

NOTICOLOR

1. Mirokkab pararektal fistullarin ananavi operativ mialica tisullarinin alverissiz
naticalori fistulotrafi ¢apiq toxumasinin kasilmasi zamani sfinkter azalalorinin
genis porsiyalarin zodolonmasi, fistulun natamam xaric edilmasi va fistul ot-
rafi irinliklarin geyri-adekvat sanasiyasi ila izvi olagolidir.

2. Omoliyyatdnl dovrdos fistulatrafi iltihabin, carrahi omaliyyatdan sonra perianal
yaranin yerli kvant miialicasi carrahi amaliyyatin naticalorinin yaxsilasmasina
sobob olur.

3. Mirokkob pararektal fistullara gora toklif edilmis asirgayici metodika sfinkter
azalalarini maksimal qorumagla fistul yolunun darin hissasini, straf ¢apiq toxu-
malarini xaric etmays imkan vermisdir. Bu anal sfinkter ¢atmazliginin rastgol-
moa tezliyinin 12,7%-don 8,9%-o odar asagi diismasina sabab olmusdur.

4. Mirokkob pararektal fistullara goro toklif edilmis asirgayici sfinktergoruyucu

carrahi amoaliyyatdan 6ncs va sonra erkon middatlords kvant terapiyast kursu-
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nun aparilmasi xastalorin stasionar mualico muddatini 3,9+0,4 giin qisaltmaga,
alverisli tibbi reabilitasiya naticalori aldo etmoys imkan vermisdir. Bela Ki,

amoak gabiliyyatli xastalorin omak qgabiliyyati 7,2+1,3 glin tez barpa olmusdur.

PRAKTIK TOVSIYOLOR
1. Mirokkob pararektal fistullara goro amaliyyatonu dovrds fistulotrafi iltihabin,
carrahi omaliyyatdan sonra erkon muddatlords isa perianal yaranin yerli kvant
mualicosinin aparilmasi tovsiyo edilir.
2. Murakkab pararektal fistullara gora torafimizdan toklif edilmis asirgayici meto-
dika sfinkter azololorini maksimal qorumanmasina vo anal sfinkterin funksional
gOstaricilorinin  yaxsilasdirilmasina xidmoat etdiyindon onun Klinik carrahi

koloproktologiyada genistatbiqi tovsiys olunur.

131



ODOBIYYAT SIYAHISI

Agayev B.A., Oliyeva E.M., Musayev X.N. Dogusdan sonra bagirsaq
mohtoviyyatini  saxlama qabiliyyati pozulmus xastolorde DBQA-nin
funksional vaziyyati //Carrahiyya, 2009, Ne2 (18), -s. 3-6

Aydmova P.A., Oliyev E.A. Pararektal fistullarin corrahi mualicasinin
naticalari //Carrahiyys, 2014, Ne2 (38), -s. 78-82

Himmatov A.H . Mirokkob pararektal fistullarin corrahi mualicasi /Tibb
e.n. alimlik daracasi almaq li¢iin dissertasiyta. Baki, 2010, - 146 s.

Isgondarov Q.B. Kaskin paraproktitin carrahi mialicasi /Tibb e.n. alimlik
daracasi almaq tcln dissertasiya. Baki, 1998, - 110 s.

Mustafyev X.A. Mirokkob pararektal fistullarin corrahi mualicasi /Tibb
e.n. alimlik daracasi almagq {igiin diss. ... avtoref. Baki, 2002, - 21 s.

Sultanov H.A., Himmotov A.H., Oliyev E.A. Miirokkob pararektal
fistullarin xaric edilmasindon sonra pararektal yaralarin miialicosi //Sag-
lamliq, 2007, Nel, - s. 11-14

Sultanov H.A., Sofiyeva A.K. Miirakkab pararektal fistulalar mualicasinda
carrahi amaliyyat Gsulunun segilmasi //Carrahiyys, 2009, Ne4 (20), -s. 8-
11

132




Anmnes M.M. Ontumuszanus JedeHusi OOJbHBIX OCTPHIM U XPOHUYECKUM
napanpokTuToM /ABToped. auc. ... kaHa. Mea. Hayk, CraBpomons 2008.
—22c.

AmueB D.A IlpuunMHBI BO3HUKHOBEHHSI HEJOCTAaTOYHOCTH aHAJIBHOIO
cUHKTEepa IMOCe Olepaluy Ha AWCTAILHOM OTICNC NpSIMON KUIIKU /B

kH.: [IpoGnemsl kononpokronoruu, Bemm. 17, Mocksa, MHIIN, 2000, c.
25-27

10.

AmueB D.A OueHka aHaIbHOW HMHKOHTMHEHIMM HM3YYEHHUEM aHaJIbHOM
MOHOMETPHUH MOCJIC ONepaIliH, MPOBOAUMBIX IO TTOBOAY MapapeKTaabHBIX
CBHUIICH y MYX4YdH /AKTyajJbHbIE BOIPOCHI KOJIOHpOKTojaoruu /Mare-
puansl |l che3na xomonpokTosnoroB Poccuu ¢ MeXyHapOJHBIM y4acTHUEM,

Ya, 2007, - c. 15

11.

BaitpamoB C.A. Xupypruueckoe J€UeHHE MPOKTOJOTMYECKUX OOIBHBIX B
YCJIOBUSAX LEHTPAIbHOU pailoHHOW OonbHUIIEI /ABTOped. IHUC. ...KaH]I.
Mea. Hayk, baky, 1992, 24 ¢

12.

MamenoB H.U. [IprnunHbl BOSHUKHOBEHUS MOCTTPABMATHYECKUX CBUILIECH
npsimoii kumiku //Carrahiyys, 2009, Ne2 (18), -s. 36-40

13.

MycrtadaeB X.A., Cynranos I A., Uckennepos I.b. Xupypruueckoe nede-
HUE NPAMOKHUIIEYHBIX cBuled //IIpobnembl KojompokToioruu, 1996,
Nel5, -c.121-124

14,

CyntanoB I.A. KoMmIulekCHOE J€4eHHME OCTPOro  IMApPaANpPOKTUTA
/[ Xupyprus, 1986, Ne3, ¢. 59-61

15.

CynranoB I'A. Jleuenue 3KcTpacUHKTEPHBIX CBUIIECH //A3MemKypHa,
1990, Nel, c.12-13

16.

CynranoB ['A. Xupyprudeckoe JiedeHre 000CTPEHUS MapanpoKTUTa Mpu
(YHKIIMOHHUPYIOIIYM CBHIIE MPSAMOW KHUIIKK //Xupyprus, 1986, Ne3, - c.
61-63

17.

CynranoB I'A. JledyeHue TpaHCC(UHKTEPHBIX CBUIIEH MPSAMON KHUII-KU
//AzmemxypHan, 1990, Ne§, - ¢. 62-64

18.

CynranoB I'A. Octpsriii napanpoktut. baky, 1991, - 121 c.

19.

CyntanoB I A., I'eiibynnaeB A.A., bekramu 2.K. Jledenue octporo mapa-

npoktuta /Mar. koHd. ocs. 100-neturo akag. M.A. Tormuubamiesa. baky,
1995, - c. 24-25

20.

Novruzova Sh.A., Musayev Kh.N., Shukurov M.A., Ismayilova K.R.
Application of elektromyography at differential diagnostics of pararektal
fistulas /Abstracts of XI International Euroasion congress of surgery and
gastroenterology. Baku, 12-15 iyun, 2008, --p. 234

21.

Abynam3e T.B. AyroTpaHcriaHTaThl U 3KCIUTAHTATHl B XHPYPTUU XPOHHU-
4yecKoro napamnpokruta /ABroped. auc. ... JOKT. Mea. Hayk. Toumucu, 1992,
- 58 c.

22.

Anmues M.M. KBUY-tepanusi B KOMIIJIEKCHOM JICYEHUU paH y OOJIBHBIX C
THOMHO-BOCHIAIUTEIbHBIMUA 3a00JI€BaHUSIMU TTPOMEKHOCTH M KPECTIIOBO-
KOMYM-KOBOW oOnactu /B kH.: AxTyanbHble NpoOJIeMbl COBPEMEHHOU

133




xupypruu. Hanpuuk. 2006. - c. 167

23.

AnueB M.M., JlaBpemun M.IL., T'ob6emxumBunu B.B. JluarHoctuyeckoe
3HaYEHHE TMPOTHOCTHUECKUX (PAKTOPOB Ppa3BUTHUS MATOJIOTUYECKOTO
pyoueBanus //Poccuiickuii >KypHal racTpO’HTEPOJIOTHH, TE€NaToIoTUU U
kosonpokrosioruu. 2006. Ne 3. - ¢. 177-179

24,

AnueB M.M., JIeicenko O.B., MypaBseB A.B. OnbIT JieyeHUs CTPUKTYP
npsiMoit Kuiku /B KH.: AKTyaibHbIe MPOOIEMbI KIIMHUYECKON MEAUIINHBI.
CrasponoJs, 2006, -c. 37-39

25,

Anmues M.M., MypaBrseB A.B., I'o6emkumBmim B.K IIpornosupoBanue,
JAMArHOCTHKA W JIEYEHUE CTPUKTYp mpsiMoil kuimiku //IIpoGrembr Koio-
npokToioruu. 2006. Ne 19. -¢. 159-161

26.

AmvuneB A.M., Amnepoepranos A.X. BiausiHue NpoKTOJOTMYECKUX OIepa-
MI HA COCTOSHUU cPUHKTEpa npsaMoi kuiku /B kH.: HoBoe nmporpeccus-
HOE B MPAKTUKY 3/IpaBOOXpaHEHMsI. Te3uChl HayyH.-IPAKT. KOH(. Bpayeil,
VaesHoBck, 1981, - ¢. 109-111

217,

An B.K., Jomuna A.H.; bopuco E.FO. OnbIT nedeHus mocieonepa-
IIHOHHBIX PYOIIOBBIX CTPUKTYP aHaabHOIro KaHaja //IIpobiaeMbl KOIOIPOK-
tojjorur. Mocksa, 1998, Beim. 16, C. 18-20

28.

An B.K., UybapoBa E.E. CpaBHuTenbHasi OlleHKa pe3ylIbTaTOB XUPYPIrH-
YECKOro JICYEHHS CIIOKHBIX (POpM XpOoHUYECKoro napamnpokrura //I1po6-
JeMbl Kostorrpokrosiorun, 2006, Ne19, - ¢. 34-38

29.

Aticaee A.}O. Xwupypruueckas TakTUKa IpU TPaHCCHUHKTEPHBIX U
AKCTpPAc(UHKTEPHBIX CBUIIAX MNPSAMOW KUIIKK /ABTOped. IucC. ... KaH.
men. Hayk. bumkek. 2010. — 24 c.

30.

brnunnnyueB H.M. Octpblit U XpoHUYECKH TTapanpokTUT /ABTOped. Iuc.
... 1-pa. Mel1. HayK, Mockga, 1972, - 44 c.

31.

boponkun A.C. Meton jneueHus: CIOKHBIX dKCTPACHUHKTEPHBIX CBUIIICH
OPSIMOM KUIIKK ITyTEM HU3BEJIEHUS CETMEHTa CTEHKH NPSMON KHILKH B
aHa’bHBIM KaHan /COOPHUK TE3UCOB KOH(PEPEHLMH MOJOABIX YUYEHBIX
«AKTyaJpHbIe IPOoOJIEMbI KOJOMPOKTOJI0TUM», Mockaa, 2005, - c. 11

32,

boponkun A.C., BonmkoB M.B. Pe3ynprarsl j€4eHHs CIOXKHBIX JKCTpa-
C()MHKTEPHBIX CBUUIEH MPSIMOM KUIIKHU ITyTEM HHU3BEACHUS MOCIOWHOTO
CerMEHTa CTCHKH TPSMOW KUIIKH /AKTyajabHBIE MPOOIEMBI KOJOMIPOKTO-
norun. Koud., nocesmennas 40-netuto 'HI] xonopokronoruu, Mocksa,

2005, - c. 478-479

33.

boponkun A.C. CermeHTapHasi MPOKTOIUIACTHKA B JICUEHUHU IKCTPACHUHK-
TEPHBIX CBUIIEH TpsiMOM Kuiikud /ABToped. auc. ... KaHA. MeI. HayK.
Mocksa, 2006, - 26 c.

34,

bpuckun b.C., Ilononckuii A.W. u ap. JlazepHas tepanus B mpoduiak-
TUKE€ W JICYCHWM THOWMHO-BOCHAJIUTEIBHBIX OCJIOXHEHUM B XUPYpPruu
//Bpad. 1994. No 2. —. 11-14

35.

I'pumua K.H. CpaBHuTenbHas orieHka 3Q¢GEeKTUBHOCTH HEKOTOPHBIX CITO-
c000B XHPYPrUYECKOTO JICUCHHSI CIIOXKHBIX dKCTPACPUHKTEPHBIX CBHIIEH
npsiMoil kumiku /ABToped. aucc. ...... K.M.H., Actpaxanb. 2009. — 25 c.

134




36.

I'pumun K.H.CpaBHuTenbHas OIEHKA CIIOCOOOB XHUPYPrUYECKOTO Jiede-
HUS SKCTpac(UHKTEPHBIX CBUILEH mpsiMoit kumku /Mart. | cbezna xupyp-
roB FO®O. Poctos— Ha- Jlony, 2007. - ¢. 133-134

37.

['pumma K.H. D} dexTuBHOCTh yCOBEpIIEHCTBOBAHHOTO crioco0a omepa-
MM TIPU PEIHUIUBHBIX OSKCTPACHUHKTEPHBIX CBHINAX MPSIMON KHUIITKA
/Mart. | mexayHapoaHOH KOH(MEPEHIIMU MO TOPaKoaOJOMHHAIBHON XH-
pypruu. Mocksa, 2008. -c. 14

38.

I'pummma K.H., Ecuan B.M HoBelil cnoco0 XUpYypruuecKOro JCUCHHs
AKCTPAC(HUHKTEPHBIX CBUINEH MPsIMON KHIKU /B KH.: AKTyallbHbIE BOM-
POCHI COBpeMeHHOH Xupypruu. Actpaxansb, 2006. - ¢.86-87

39.

Hemsnrok J.I., I'mnenko WM.A. JleueHue mnapapekTaabHbIX CBHUIIEH
[[Knmuanueckas xupyprus. 1983, Ne2, -¢.70-75

40.

Hpeira A.B. JleueHnue cioxHbIXx (opM OCTpora M XpOHHUYECKOIO Mapa-
MPOKTUTA JIUTATypHBIM METONOM /ABTOped. IuC. ... KaHI. MEI. HayK.
Yenabunck, 1993, -20 c.

41.

Hynsues FO.B., CamamoB K.H. OcTpblii 1 XpOHMYECKHI MapanmpOKTUT
|®enopos B. /1., dyneues HO.B. IIpokronorus. Mocksa, Meauiuna, 1984,
I 5, -c. 66-107

42.

Hyneuie 1HO.B., CamamoB K.H. AwnanbHoe Heaepxkanue. MocCkBa,
Meaununa, 1993, - 60 c.

43.

Homx M., Kunara K., Ctuacon K., The Cobb Grou-p. DddexruBras
pabora ¢ Excel (mep. ¢ anrn.), CII6.: ITutep, 2000, - 1067 c.

44,

Nnnapuono B.E. OcHoBbl na3zepHoy Tepanuu. Mocksa. Pecriekt. 1992

45,

Kaxunbaes K.JI., Myn H.B. MoauduiupoBanHbIii JTUraTypHbIi METOJ
JICUCHUS CIOKHBIX (HOPM MaparpokTUTa /AKTyasn. mpoO. TMPOKTOJIOTHH.
Tes. nokn., Bonrorpan, 1997, - c. 64

46.

KyxoB b.H., UcaeB B.P.,, uc aB. OnbIT IpuMEHEHUsI ONEpaAllUM C ILIAC-
TUYECKUM TEPEeMEIEHUEM CIU3UCTOM OOOJIOUKM aHAJIBHOTO KaHala B
JICUCHUM TIApapeKTaNbHBIX CBUIIECH /AKTyaldbHbIE MPOOIEMBI KOJIOMPOK-
tonoruu. Koud., mnocesmennas 40-netuto ['HI[ komopokronoruw.
Mockaa, 2005, - c. 68-70

47.

Kangenmann C.M., T'amxueB [.U., boromo3zoB FHO.K. u ap. Tpancpek-
TallbHbIE  YATPa3BYKOBBIE HCCIEAOBAHUEM B JIMATHOCTUKE CBUIIEBOU
(dbopMbI apanpokTuToB //AmOynaropHas xupyprus. CtanuoHap3amenaro-
e Texnonoruu, 2003, Ne2, - ¢. 49-52

48.

Kanurtanos A.C., Hapuuccos T.A., bpexxueB B.I1. Jleuenue napapexraib-
HbIX cBuiel //Knuaundeckas xupyprus, 1990, No2, - ¢. 39-43

49.

Koznmos B.A., byinun B.A. Jlazeporepanmusa c¢ mnpumenenueM AJIT
«Mycranr». Mocksa, @upma «Texnuka», 1998, - 148 c.

50.

Koznos M.A., TomopoB A.M. Xupyprudeckoe jeueHue 3KCTpachuHK-
TEPHBIX CBUIIECH MPSAMON KUIIKK M UX ociiokHeHui /[lepBbiii MexyHa-
ponHbIN che3n xupyproB. CO. Hayd. TpynaoB. Burebck, 1996, - ¢. 326-328

135




o1.

Konosyp E.®., MypanoB b.X. H3MeHeHus HMMyHHOro craryca y
OOJBHBIX TMOCJICONEPALMOHHBIMUA PaHAMU aHAJIBHOTO KaHalla U MPOMEXK-
HOCTH TIpH JICUEHUH HX YIABTPA3BYKOM M JIa3epHBIM OOIydYEeHHEM
/AKTyanbHble MPOOIEMBbl KOJOMPOKTOMOTHU. Mart. koHd., 3-4 okT. 1995,
Hwxuuit HoBropon, - €. 263-264

52,

Komnanze A.M., bougape FHO.A., CmupnoB C.I. HuzBenaenue cermeHra
MPSAMOI KAIIKH B aHOJIBHOM KaHaJ NPU SKCTPAC(HUHKTEPHBIX CBUIIEH Mpsi-
moit kumku 1V crenenu cnoxknoctu //Xupyprus, 1992, Ne2, - ¢. 144-151

53.

Kopemnanos B.U. PykoBoacTBo no yna3zepHoit Tepanuu. Mocksa. 1995. B 2-
X TomMax. —225 C.

54,

Kopenanos B.M. HuskomHTEHCUBHas mna3epHas Tepanus B XUPYPIUU.
Mocksa. 1996.

55,

Kopemnanos B.M. HoBbie MeTOAbI ONEpaliii Ha TOJICTOM KHUIIIKE U B aHAJIb-
HOM oOactu. Mocksaro Menqurmmaa. 1998. -70 c.

56.

KysemunoB A.M., boponkun A.C., BonkoB M.B. u np. HoBeiii meTon
JICYECHUS CIIOXKHBIX SKCTPAC(HUHKTEPHBIX CBUILIEH MNPAMOW KUIIKU /AK-
TyaJbHbIE BOIIPOCHI KOJIONMpPOKToJoruu. Te3uchl noknaaoB | cbe3na koso-
npokTosioroB Poccun ¢ mexayHapoansiM ydyactuem, Camapa, 2003, - c.
81-82

57,

KyspmunoB A.M., boponkun A.C. OyHKIIMOHAIBHOE COCTOSHUAE 3aIHpa-
TEJIBHOTO armapara NpsSMOM KUIIKA TpPHU JICYEHHH SKCTPAc(UHKTEPHBIX
CBHUILEH MNPSIMOM KHIIKKA IIyTEM HU3BEACHHUs IMOJHOCIOMHOTO JOCKyTa
MpsIMOIl KUIIKK B aHallbHbIN KaHau //[IpoGiemsl komonpokronoruu, 2006,
Nel9, - ¢.151-154

58.

Ky3pmunoB A.M., boponkun A.C. OyHKIIMOHAIBHOE COCTOSIHUE 3aMHpa-
TEJBHOTO amnapara MNpsSMON KUIIKA TpPH JIEYEHUH SKCTPac(UHKTEPHBIX
CBHUILEW NPSAMOM KHIIKM METOAOM CErMEHTAPHOM MNPOKTOIIACTUKH
/AKTyanbHBIE BOIPOCHI KOJOMPOKTOJIOTMU. Marepuaiasl BTOPOTO Che3fa

KOJIONIPOKTOJIOTOB Poccuu ¢ MexayHapoaHbIM ydactuem, Y da, 2007, - c.
71-72

59.

KysemunoB A.M., HexpuxoBa C.B., Kopuea T.b., boponkun A.C.,
[ToroB I1.A. Ponb ycioBHO-TIaToreHHOM (IOpHI U 3a00JI€BaHUH, TIepeaaro-
IIMXCS TIOJIOBBIM MTyTEM B TIATOT€HE3€ CBUIIEH MpsiMoit KUIKku //COOpHUK
«IIpob6seMbI KOJIOTIPOKTOIOTHUIY, BITyCK 18, Mocksa, 2002, - ¢. 109-115

60.

Kymukosckuit B.®., Omneiinuk H.B., IlycraropoB E.A., baGanun A.B.
Mecto U posib COHOrpaguu B AMArHOCTHKE MATOJOTMU TAa30BOTO JHA
/AxTyanbHble MpoOaeMbl Kosomnpokronoruu. Koud., nocssmennas 40-
netuto ['HII xomompoxkronmoruu, Mocksa, 2005, - c. 492-433

61.

Kymsanun A.B., Jlonarun B.M., AutoBa JI.P. Xupypruueckass Koppekuus
3a0oneBaHnii B 00JacCTH pEKTOBarMHAJIBHOU mieperoponku //IIpobmemsr
kosnonpoktosioruu, 2000, Nel7, - c. 114-117

62.

Kypkun A.H., MaptesanoB W.H. Penkue cneunduueckue 3abonaeBanus me-
pUaHAJIBHOM KOXKM U MapapekTaibHoU kieryaTku //IIpobaeMbl KOIOmpoK-

136




tosioru, 2000, Nel7, -c. 120-123

63.

Jlakua I.®. buomerpus. M.: Beicmi. mkomna, 1990, - 352 c.

64.

Jlememko 3.A. Ynsrpa3sBykoBas uppurockonus //Knuaudeckas meaununa,
1989, Ne6. - ¢. 133-136

65.

Maxkcumos JI.B., Mypanos b.X. [lutonornueckas oleHka BIUSAHUSA HOBBIX
(bU3UYECKUX METOJOB BO3JICUCTBHSA Ha TEUEHHE PAHEBOIO Mpoliecca B
MOCJICONEPAIMOHHBIX paHax TMPOMEXKHOCTH UM aHAJbHOIO KaHHaja

/AxTyanbHble TIpoOsieMbl kononpokronoruu. Tes. poki. -CIIb, 1993, - c.
182-184

66.

Mancypo FO.B., Ilomazkun B.W., Conosse JI.II. Xwupypruueckoe
JICYCHUE XPOHUYECKOTO MapaApOKTUTA C PEIUINBHBIMU IKCTPACHUHKTEP-
HBIMH CBHIIIAMH TPSIMOM KHIIKH /AKTyaJdbHBIC BOMPOCH KOJIOMPOK-
tonoruu. Marepuainsi |l cbe3na komonpokTonoro Poccun ¢ MexxayHnapo-
HbIM y4dactueM. Yda, 2007, - ¢. 71-72

67.

MaptsinoB B.JI. Crioco6 neueHus: 3KCTpacPUHKTEPHBIX CBUILEH MPSIMOi
KUIIKY /AKTyaldbHbIe TPOOJIEMBbI KOJOKpOKTONOruu. Mat. koHd., Hukuuit
Hogropoa. 3-4 okr. 1995. -Huwxuuii Hosropoa. 1995, - ¢. 271

68.

Mapuenko B.K. Jledenue OONBHBIX pEHUIUBHBIMU CBUIAMU MPSIMOU
KUIIIKH, OCJIO)KHEHHBIX HEOCTATOYHOCThIO aHAJIBHOTO CPUHKTEpa /ABTO-
ped. auc. ... kaua. men. Hayk. M., 1991, - 39 c.

69.

Macmax B.M., Mangsiok B.JI. O Xupypruaeckom JIeYeHUN NapanpoKTUTa
//BectHuk xupyprun. 1990. Ne7. —c. 120-123

70.

Maxotun [I.A., Haymo H.B., Pynkenos H.B. Moaudukanus onepanuu
Peoxux//TIpo6nemsr komonpoktoiorun. Beim. 17, Mocksa, MHIIU, 2000, -
c. 131-132

71,

MeToauveckue peKOMEH/ I 10 MPUMEHEHHIO arnmnapara KBaHTOBOW Tepa-
nuu MUJITA /Tlon pen. C.B. TpycoBa. Mocksa: ITKII T'HT, 1998. -254 c.

72,

Haszapos JI.Y. Ceumm npsimoit kumku. Mocksa, 1966, -126 c.

73.

Hazapos JI.Y. u ap. Ham onsITh JieueHUs OCTPOrO U XPOHUYECKOTO Mapa-
MPOKTUTA /AKTyalbHbIC TPOOIEMBI KOJIOMPOKTOJOruu. Mart. kond. Hux-
Huii HoBropon, 3-4 okt. 1995, r. Huxuuii HoBropog, - €. 275-277

74,

HaymoB A.H., ConoBbeB O.JI. HoBasi onepauusi npu CIOXKHBIX Mapapek-
TaJbHBIX CBUIAX /AKTyallbHbIE MPOOIEMBI KOJOMPOKTONIOTHH. Te3. JOKI.,
Bonrorpaz. 1997, - ¢. 93-95

75.

HaymoB H.B.,IlIBeukuit A.I',Pynkenos H.B. [lonynponuiiaemsie MmemoO-
panbl B kosompoktojoruu//IIpobnemsl  komompokTosoruu. Beim.17.
Mocksa. MHIIN. 2000, - ¢. 131

76.

Opnoga JLII., KyamunoB A.M., TlonskoBa H.A., Munb6aesa III.T. Yasrpa-
3BYKOBasi CEMHUOTHKA XPOHHYECKOTa mapanpokTtuta //KoaompokTomorus
Nel(19), 2007, - c. 4-6

77.

[Tonbiackuit A.A., JIubypkun M.M. Xponuueckuii napanpoktut. CBUIIH
npsimoit  kumku /1V  pecnyOnukaHcKas Hay4HO-TIpaKTUYECKas KoHe-
pEHIMsE N0 NPOKTONOTHH «DYHKIMOHAIbHBIE M  BOCIOJMTENIbHbIE

137




3a00JIeBaHUSl TOJCTOM KHUIIKH: XUPYPTUYECKHE U TEpareBTUUYECKHE ac-
nektel. HoBoe B komompoxtonorum» /Ilox pen. I'Il. Peraarosa, B.M.
Pycunosuya. Munck. BI'Y, 2001, -c. 67-68

78.

[Tomazkun B.H., Mancypos 10.B., IIusens T.A Hcnonb3zoBaHue MeCTHO-
aHECTE3UPYIOILIUX MPEIapaToB MOCJe oNepaluii Ha aHAIBHOM KaHalie /AK-
TyajbHbIC TTPOOIeMbI KOIOIpoKkToaoruu /Koud., mocesimenHas 40-1eTuio
I'HILI xonopoxkronoruu. Mocksa, 2005, - c. 118-119

79.

[Tomazkun B.U., MancypoB 1O.B. Jleuenue skcTpacUHKTEpHBIX Mapa-
PEKTalbHBIX CBUIIEH COUYETAIONIUXCS C HEJOCTATOYHOCTHIO AHAJIBHOTO
chuHKTEpa /AKTyanbHBIE BONPOCH KojompokTojoruu. Marepuansr I

Che3/la KOJOMPOKTOJIIOTOB Poccum ¢ MeXIyHApOIHBIM yyacTueM, YDA:
2007, -c. 71-72

80.

[Tomaszkun B.H., Mancypos FO.B., [lusens T.A. Mcnonb30BaHNE MECTHO-
AHECTE3UPYIOLIMX MPENnapaToB IOCJIE ONepaluid Ha aHaJIbHOM KaHalle
/AxTyanbpHble Mpobaembl Kosnonpokronoruu. Koud., nocssuieHHas 40-
netuto ['HI xomopokromorun. Mocksa, 2005, - ¢. 118-119

81.

Puskun B.JI. Bapuant pagukanbHO# onepaiuu npu SKCTpacHUHKTEPHBIX
CBUIIAX TMPSIMOW KHUIIKKA /AKTyaJbHbIE MPOOJIEMBbI KOJOMPOKTOIOTHH.

Kond., nocesamennas 40-netuto I'HL] xomopokromorun. Mocksa, 2005, -
c. 121-122

82.

Puskun B.JI., bponmreitn A.C., ®aiin C.H. PykoBoACTBO MO KOJIOIPOK-
toorud Mennpaktuka, 2001, - c. 64-81

83.

Puskun B.JI., ymenie }O.B., Kanymiep JI.JI. I'emoppoit u ap. 3aboie-
BaHUA 33JHENPOXOAHOTO KaHaia. M., 1994, - 240 c.

84.

Puskun B.JI., YctunoB B., bponmreitn A.C. beckoHTakTHas TEIEBUIECO-

KOMITbIOTEpHAsI peKTayibHas chuHkTepomeTpus //Poccuiickue MenuivH-
ckue Bectr, Tom 9, Ne2, 2004, - c. 54-56

85.

Puskun B.JI., ®aitn C.H., bponmrelin A.C., Au B.K. PykoBoactBo 1o
KoJonpoktoioruu. Meanpaktuka. M.: Mocksa, 2004, - ¢. 96-136

86.

PuBkun B.JI., ®aitn C.H., Jlykun B.B. CnpaBoyHuUK mNpoKTOJIOra
/Mennpaktuka. Mockga, 2007, - ¢. 30-31

87.

Peoxux A.H., bapkan M.b. [lapanpoktur. Mocksa. Men., 1951, - 120 c.

88.

CanamoB K.H. Beibop meToza neuenus cpuieit npsimoit kuiku /O 6011e3-
Hax npsimoit kumiku. C6. Hayd. Tp. M., 1977, Bein. 9, - ¢. 5-8

89.

CaunoB A.C., XakumoB M., IlonBonoB III.b. Jleuenue penuanuBHBIX
AKCTPAC(UHKTEPHBIX U BBICOKUX TPAHCCHUHKTEPHBIX CBUILEH METOJIOM
OTCPOUYEHHON 00pabOTKM BHYTPEHHOTO OTBEpCTHUs /AKTyanbHbIe TpoOIie-
Mbl  KoJornipoktosiorn. Kou@., mnocesimenHas 40-neruto ['HIl xomo-
pokrosioruu. Mocksa, 2005, - c. 124-125

90.

Tarbsiuenko B.K., Yepkocos JI.M. O6ocHOBaHHE METO/Ia XUPYPTHUECKOTO
JICYCHUSI DKCTPACPUHKTEPHBIX CBHUINEH MPSIMON KHUIIKUA /AKTyajdbHbIE
BOIIPOCHI KoJonpokTojoruu. Marepuanel |l cbe3na KoJIOMPOKTOJIOTIOB

138




Poccuu ¢ mexxnyHnapogasiM yaactuem, YOA, 2007, - ¢. 107-108

91.

TonbsceTeix I1.M. 1 ap. CTuMynsiuus 3aKUBJICHUE aCENTUYECKUX PaH Jia3ep-
HBIM m3inydeHueM //Xupyprus. 1991. Ne 7. —c. 36-40

92.

Tumepbynaros B.M. u ap. [lapanpoktut. Yda, 1998, - 132 c.

93.

TylimxanoB X.K. ®ducrynorpadust cBuield mpsaMoON KUIIKH W Tapapek-
TallbHOM o0siacT /MeTtoauueckue pekomeHaaruu. TamkeHTt, 1978,-16 c.

94,

Typutun A.JI. AmOynaropHble omeparyi B MPOKTOJOTUU (TTOKa3aHUs,
TEXHUKA, UCXO/bl, dKOHObMUYecKas 3ddexkTuBHOCTh) /ABTOped. amcc. ...
KaHJ1. Mell. Hayk. M., 1999, - 30 c.

95.

®enopos B.JI., Bopoowses I'U., Puskun B.JI. Knunuueckas onepaTuBHas
KoJIONIpOKTOJIorHs: PykoBoacTBO 17151 Bpaueil. MockBa, Meauuuna, 1994, -
489 c.

96.

Xonynua A.Jl., AmunbeB B.FO., Coporun A.b. OGe300mBaHue orneparmi y
MPOKTOJIOTHIECKUX OONBHBIX B YCIIOBHSX TMOJMKIMHUKHA M CTallaHapa OJHOTO
nas //ITpo6iiemsl koonipokTosioruu, Mocksa, 2000, Nel7, - ¢. 215-217

97,

XpekoB B.E., Cteirun O.B., 3Bonbckas E.}O.u np. HekoTopelii onbIT Jjie-
YEHUS! TMPOKTOJOTUYECKUX OOJBHBIX C MPUMEHEHUEM YIIBTPa3ByKOBOM
Tepanuu /AKTyajdbHbIE MPOOJIEMBbI KOJIOMPOKTONOruu. Mart. koHd., Hux-
nuii HoBropon, 3-4 okt. 1995, - ¢.304

98.

YepkacoB JI.M. O60ocHOBaHHE TAKTHKU XUPYPIHUECKOIO JICUEHUS SKCTpa-
C()UHKTEPHBIX CBUIIEH MNPAMON KHUIIKK (KJIMHUKO-3KCIEPUMEHTAIBHOE
uccienoBanue) //ucc. Ha COMCK. yd4. CT. KaHJ. Med. HayK. PocToB-Ha-
Jlony. 2009. — 164 c.

99.

Uepkacora B.I.,Xaputonor [O.M., JlenncoBa M.H. HoBwie uctouHuku
MOCTOSTHHOTO MAarHUTHOTO TIOJIS B MPOKTOJIOTHH /AKTyallbHbIE TTPOOIEMbI
KosoripokTosioruu. Mart. koHd., Hwknuit Hoeropon, 3-4 okr. 1995, r
Hwxnuii Hosropog, 1995, - 305 c.

100.

YepuoB A.A. Onrummsaius KOMIUIEKCHOTO Jie4eHHUs] OOJIBHBIX CO
CIOXHBIMA (hOpMaMU XPOHUUYECKOTO TapanpokTuTa /Jucc. Ha COUCK. yd.
CcT. Kauj. men. Hayk. Camapa. 2008. - 181 c.

101.

Uupkun B.B., HoBpy3os C.H., lllanpun b.I1. UMMyHOnOrHueckas peak-
TUBHOCTH OOJIbHBIX PEIUJAUBHBIMU CBHIIAMHU IPSAMON KHIIKH C OCIOX-
HEHHBIM TEUYEHHEM IIOCJIeoIepaliMoHHOro Tepuoaa //ITpobGiaeMbl mpoKTo-
gorun. 1981, Bemm. 2. - €. 56-59

102.

Uy6aposa E.E. CpaBHuTenbHas OLIEHKA PE3yJIbTaTOB XUPYPrUUECKOTO Jie-
YEHUS CIOKHBIX (POPM XPOHUUYECKOTO MapanpokTuta /Jlucc. Ha COMCK. y4.
cT. Kaua. Mell. HayK. CtaBpomnons. 2006. — 163 c.

103.

[emabepunze M.C. OnepaTuBHOE JIeUEHUE CIOXKHBIX JKCTpacPUHKTEp-

HBIX U TPAHCCUHKTEPHBIX CBUIIEH npsiMoil kuiuku //Xupyprus, 2001,
Nel0, - c. 43-46

104.

SAmBunu PH., AGynanze T.B., Kopkenus [A. Jledenue cBuiei npsimoit
kuiky //BectHuk xupypruu, 1998, Nel, -c. 66-68

139




105.

Ackermann C.Tondelli P.Herzog U. Sphinkterschonebde Operation der
transsphinkteren Analfistel //Schweiz. Med.Wochenshr., 1994, Ne27-28, -
p. 1253-1256

106.

Aitola P., Hiltunen K.M., Malikainen M. Fibrin glue in periar& fistulas - a
pilot study //Ann. Chir. Gynaecol. 1999; 88: 136-138

107.

Alberto Navarro-Luna., Josep Rius-Macias M.D., Constancio Marco-
Molina. Ultrasound study of anal fistulas with hydrogen peroxide
enhancement //Dis. Colon Rectum, 2004, v. 47, -p. 108-114

108.

Amin S.N., Tierney G.M., Lund J.N. et al. advancement flap for treatment
of fistula in-ano //Dis. Colon Rectum. 2003; 46: 540-543

109.

Ardizzone S., Maconi G., Colombo E. et al. Perianal fistulae following
infliximab treatment: clinical and endosonographic outcome //inflamm.
Bowel Dis. 2004; 10: 91-96

110.

Arseneau K.O., Cohn S.M., Cominelli F. et al. Cost-utility of initial
medical management for Crohn's disease perianal fistulae
//Gastroenterology. 2001; 120: 1640-1656

111.

Athanasiadis S., Helmes C., Yazigi R. et al. The direct closure of the
internal fistula opening without advancement flap for trans-sphincteric
fistulas in-ano //Dis. Colon Rectum. 2004; 47: 1174-1180

112.

Athanasiadis S., Nate H., Kohler A. Transanal rectal advancement flap
versus mucosa flap with internal suture in management of complicadet
fistulas of the anorectum //Langenbeks Arch. Chir., 1995, Nel, -p. 581-
585

113.

Bahadursingh A.M., Longo W.E. Malignant transformation of chronic
perianal Crohn’s fistula /Am. J. Surg., 2005, v. 189(1), -p. 61-62

114.

Bartram C., Buchanan G. Imaging anal fistula //Radiol. Clin. North. Am.
2003; 41: 443-457

115.

Beckingham 1.J., Spencer J.A., Ward J. Prospective evaluation of
dynamic contrast enhanced magnetic resonance imaging in the evaluation
of fistula in ano //Br. J.Surg., Oct. 1996, v. 83(10), -p. 1396-1398

116.

Beets T.R.G,, Beets G.L., van der Hoop A.G. et al. Preoperative MR
imaging of anal fistulas: does it really help the Surgeon? //Radiology.
2001; 218: 75-84

117.

Bell S.J., Halligan S., Windsor A.C. et al. Response of fistulathg Crohn's
disease to infliximab treatment assessed by magnetic resonance imaging
//Aliment Pharmacol. Ther. 2003; 17: 38:7: 93

118.

Bell S.J., Williams A.B., Wiesel P. et al. The clinical course r:J fistulating
Crohn's disease //Aliment Pharmacol. Ther. 2003 17: 1145-1151

119.

Belliweau P, Thomson JP, Parks AG. Fistula-in-ano. A manometrie study
/[Dis. Colon Rectum. 1983; 26: 152-154

140




120.

Bonatti H., Lugger P., Hechenleitner -P. Transperineal sonography in
anorectal disorders //UItraschall Med., 2004, v. 25, -p. 111-115

121.

Buchanan G.N., Bartram C.1., Phillips R.K. et al. Efficacy of fibrin sealanl
in the management of complex anal fistula: a prospective trial //Dis.
Colon Rectum. 2003; 46 (9): 1167-1174

122.

Buchanan G.N., Bartram C.l., Williams A.B. et al. Value of hydrogen
peroxide enhaneement of three-dimensional endoanal ultrasound in fistula
in-ano. Dis Colon Rectum. 2005; 48: 141-147

123.

Buchanan G.N., Halligan S., Bartram C.I. et al. Clinical examination,
endosonography, and MR imaging in preoperative assessment of fistula
in-ano: comparison with outcome-based reference standard //Radiology.
2004; 233: 674-681

124.

Buchanan G, Halligan S., Williams A.B. et al. Effect of MRI on clinical
outcome of recurrent fistula in-ano //Lancet 2002; 360: 1661-1662

125.

Buchanan G.N., Halligan S., Williams A.B. et al. Magnetic resonance
imaging for primary fistula in ano //Br. J. Surg. 2003; 90: 877-881

126.

Buchanan G.N., Owen H.A., Torkington J. et al. Long-term outcome
following loose-seton technique for external sphincter preservation in
complex anal fistula //Br. J. Surg. 2004; 91: 476-480

127.

Buchanan G.N., Williams A.B., Bartram C.I. et al. Potential clinical
implications of direction of a trans-sphincteric anal fistula trackt //Br. J.
Surg. 2003; 90: 1250-1255

128.

Cavanaugh M., Hyman N., Osler T. Fecal incontinence index after
fistulotomy: a predictor of quality of life //Dis. Colon Rectum. 2002; 45:
349-353

129.

Champagne B.J., O"Connor L.M., Orangio G.R. et al. Efficacy of anal
fistula plug in closure of gryptoglandular fistulas: long-term follow-up
//Dis. Colon Rectum, 2006, v. 49, -p. 1817-21

130.

Chang S.C., Lin JK. Change in anal continence after surgery for
intersphincteral anal fistula: a funectional and manometric study //Int. J.
Colorectal. Dis. 2003; 18: 111-115

131.

Chapple K.S. Prognostic value of Magnetic Resonanse Imaging in the
management of fistula-in-ano //Dis. Colon Rectum, 2000, v. 43, -p. 511-
515

132.

Chew S.S., Yang J.L., Newstead G.L. et al. Anal fistula: Levovist -
enhanced endoanal ultrasound: a pilot study //Dis. Colon Rectum. 2003;
46: 377-384

133.

Christiansen J, Ronholt C. Treatment of recurrent high anal fistula by
total excision and primary sphincter reconstruction //Int. J. Colorectal.
Dis. 1995; 10: 207-209

134.

Cintron J.R., Park J.J., Orsay C.P. et al. Repair of fistulas in-ano using
autologous fibrin tissue adhesive //Dis Colon Rectum. 1999; 42: 607-613

141




135.

Doon Loon Choo. Endosonographic criteria for an internal opening of
fistula —in-ano //Dis. Colon Rectum, 1999, v. 42, -p. 515-518

136.

Eisenhammer S. A new approach to the anorectal fistulas abscess on the
high intramuscular lesion //Surg Gynecol. Obstet. 1958; 106: 595-599

137.

Eisenhammer S. The final evaluation and classification of the surgical
treatment of the primary anorectal cryptoglandular intermuscular
(intersphincteric) fistulous absess and fistula //Dis. Colon Rectum. 1978;
21: 237-254

138.

Ellis C.N. Bioprosthetic plugs for complex anal fistulas: an early
experience //J. Surg. Ed., 2007, v. 64, -p. 36-40

139.

Emmanuel A.V., Kamm M.A., Laser Doppler flowmetry as a measure of
extrinsic colonic innervation in functional bowel disease //Gut, 2000, v.
46(2), -p. 212-217

140.

Engel A.F., Lunniss P.J., Kamm M.A. et al. Sphincteroplasty incontinence
after surgery for idiopathic fistula in ano //Int. J. Colorectal. Dis. 1997;
12: 323-325

141.

Ewerth S., Ahlberg J., Collste G. et al. Fistula-in-ano. A six year follow-
up study of 143 operated patients //Acta Chir. Scand. Suppl. 1978; 482:
53-55

142.

Filingeri V., Gravante G., Baldessari E. et al. Radiofrequellc fistulectomy
vs. diathermic fistulotomy for submucosal fistulas a randomized trial
//[European Rev. Med. Pharmacol. Sei. 2004; 8: 1116

143.

Garsia-Aguliar J. Anal fistula surgery //Dis. Colon Rectum, 1996, -p. 39-
213

144,

Garsia-Aguilar J., Davey C.S., Le C.T. et al. Patient satisfactior after
surgical treatment for fistula in-ano //Dis. Colon Rectum 2000; 43: 1206-
1212

145.

Goodsall D.H., Miles W.E. Diseases of the anus and rectum. Longmans,
Green and Company, London, 1900.

146.

Gordan P.H. Management of fistula in ano //Ann. R. Coll. Surg., Engl.
(suppl.) 1985, v. 58, p.10-14

147.

Grace R. Fistulotomy in the management of acute anorectal sepsis //Dis.
Colon Rectum. 1997; 40: 1130-1131

148.

Gunawardhana P.A., Deen K.L. Comparison of hydrogen peroxide
instillation with Goodsall’s rule for fistula-in-ano //Am. J. Surg., 2001,
V.71, -p. 472-474

149.

Gustafsson U.M., Kahvecioglu B., Astrom G. et al. Endoanal ultrasound
or magnetic resonance imaging for preoperative assessment of anal

142




fistula: a comparative study //Colorectal Dis. 2001; 3: 189-197

150.

Gustafsson U.M., Graf W. Excision of anal fistula with closure of the
internal opening: functional and manometric results /Dis. Colon Rectum.
2002; 45: 1672-1678

151.

Halligan S. Imaging fistula-in-ano //Clin. Radiol. 1998; 53: 85-95

152.

Halligan S., Stoker J. Imaging fistula-in-ano //Radiology, 2006, v. 239(1),
-p. 18-33

153.

Henrich W., Meckies J., Friedmann W. Demonstration of a recto-vaginal
fistula with the ultrasound contrast medium Echovist //UIltrasound Obstet.
Gynecol., 2000, v. 15(2), -p. 148-149

154.

Ho K.S., Tsang C., Seow-Choen F. et al. Prospective randomised trial
comparing ayurvedic cutting seton and fistulotomy for low fistula in-ano
/[Tech. Coloproctol. 2001; 5: 137-141

155.

Hyman N. Endoanal advancement flap repair for complex anorectal
fistulas //Am. J. Surg, 1999, Oct,-178(4).-337-40. Comment In: Am. J.
Surg., 2001, Jun.181(6). -p. 567

156.

Johnson E.K., Gaw J.U., Armstrohg D.N., Efficacy of anal fistula plug vs.
fibrin glue in closure of anorectal fistulas //Dis. Colon Rectum, Mar.
2006, v. 49(3), -p. 371-76

157.

Karu T. Photobiological fundaments of low-power laser therapy /The I
International Congress “Laser, Health”. Limassol, 1997, -p. 207-210

158.

Kleinlbing H.J., Tannini J.T., Campos A.C. The role of transperineal
ultrasonograhy in the assessment of the internal opening of cryptogenic
anal fistula //Tech. Coloproctol., 2007, v. 11, -p. 327-331

159.

Kruskal J.B., Kane R.A., Morrin M.M. Peroxide-enhanced anal
endosonography: technique, image interpretation and clinical applications
//Radiographics, 2001, v. 21, -p. 173-189

160.

Lasheen JI.E. Partial fistulectomy and fistular wall flap for the treatment
of high perianal fistulas //Surgery Today. 2004; 34: 977-980

161.

Lengley A.J., Hurst N.G., Williame J.G. Pre-operative assesment of anal
fistulas using endoanal ultrasound //Colorectal Dis., 2002, Ne4, -p. 436-
440

162.

Lin C.L. Continence and rectoanal sphincteris inhibitory reflex posterior
sagittae anorectoplasty //J. Formos. Med. Assoc., 1996, Ne4, -p. 303-307

163.

Lindsey L., Humphre M.M., George B.D. et al. The role of anal
ultrasound in the management of anal fistulas //Colorectal Dis. 2002; 4:
118-122

164.

Lindsey L., Smilgin-Humphreys M.M., Cunningham C. et al. A
randomized, controlled trial of fibrin glue vs. conventiona treatment for

143




anal fistula //Dis. Colon Rectum. 2002; 45: 1:15

165.

Loungnarath R.A., Dietz D.W., Mutch M.G,, Birnbaum E.H. Fibrin glue
treatment of complex anal fistulas has low success rate //Dis. Colon
Rectum, 2004, v.47, p.432-6

166.

Luchtefed M.A. Anorectal abscess and fistula-in-ano //Clin. Colon Rectal
Surg., 2001, v. 14, p.221

167.

Lurin I.A., Shudrak A.A., Dibrova V.A., Tsema E.V. Functional condition
of anal sphincter at patients with nonspesific fistulas of rectum
//Proctologiya, Mockow, 2008, 9(1), -p. 89

168.

Mallouhui A., Bonatti H., Peer S., et al. Detection and characterization of
perianal inflammatory disease: accuracy of transperianal combined gray
scale and color Doppler sonography //J. Ultrasound Med., 2004, 23, -
p.19-27

169.

Malouf A.J., Buchanan G.N., Carapeti E.A. et al. A prospective audit of
fistula-in-ano at St. Mark'’s Hospital //Colorectal Dis. 2002; 4: 13-19

170.

Marks C.G., Ritchie J.K.. Anal fistulas at St. Mark's Hospital //Br. J. Surg.
1977; 64: 84-91

171.

Mators D., Linniss P.J., Phillips R.K. Total sphincter conservation in high

fistula in ano: results of a new approach //Br. J. Surg., 1993, v. 80 Ne 6, --
p. 802-804

172.

Maxwell-Armstrong C.A., Phillips R.K. Extrasphincteric rectal fistulas
treated successfully by Soave's procedure despite marked local sepsis
//Br. J. Surg. 2003; 90: 237-238

173.

Milligan E.T.C., Morgan C.N. Surgical anatomy of the anal canal with
special reference to anorectal fistulae //Lancet 1934; 2: 1150-1156; 1213

174.

Mizrahi N., Wexner S.D., Zmora O. et al. Endorectal advancement flap:
are there predictors of failure? //Dis. Colon Rectum. 2002; 45: 1616-1621

175.

Morris J., Spencer J.A. MR imaging classification of perianal fistulas and
its implications for patient managment //Radiographics, 2000, v.20,
p.623-635

176.

Moskowitz M.K., Baig J.J., Weiss J.T. et al. Accuracy of hydrogen
peroxide enhanced endoanal ultrasonography in assessment of the internal
opening of anal fistula complex //Tech. Coloproctol, 2003, v. 7, -p. 133-
137

177.

Mylonakis E., Katsios C., Kappas A.M. Quality of life of patients after
surgical of anal fistula; the role of anal manometry //Colorectal Diseases,
2001, v. 3, -p. 417-21

178.

Navarro A. Et al. Anal fistulas //Dis. Colon Rectum, 1998, v. 41, p.52

179.

Navarro-Luna A., Garsia-Domingo M.I., Ruis-Macias J., Marco-Molina.

144




Ultrasound study of anal fistulas with hydrogen peroxide enhancement
//Dis. Colon Rectum, 2004, v. 47(1), -p. 108-114

180.

Nelson R.L., Cintron J., Abcarian H. Dermal island-flap anoplasty for
transsphincteric fistula-in-ano: assessment of treatment failures //Dis.
Colon Rectum., 2000, v. 43(5), -p. 681-684

181.

Nickelsen T.N., Jorgensen T., Kronborg O. Lifestyle and 30-day
complications to surgery for colorectal cancer //Acta Oncol., 2005, v.
44(3), -p. 218-223

182.

O’Connor L.M., Champagne B.J., Ferguson M.A. et al. Efficacy of anal
fistula plug in closure of Crohn’s anorectal fistulas //Dis. Colon Rectum,
2006, v. 49, -p. 1569-73

183.

Oliver I., Lacueva J., Perez V.F. et al. Randomized clinical trial
comparing simple drainage of anorectal abseess with and without fistula
traek treatment //int. J. Colorectal Dis. 2003; 1:107-110

184.

Ortiz H., Marzo J. Endorectal flap advancement repair and fistulectomy
for high trans-sphincteric and suprasphincteric fistulas //Br. J. Surg.,
2000, v. 87(12), -p. 1680-1683

185.

Ozuner G, Hull T.L., Gartmill J., Fazia V. Long-term analysis of the use
of transanal rectal advancement flap for complicated anorectal/vaginal
fistulas /Dis. Colon Rectum. 1996. v.39, -p. 10-15

186.

Park J.J., Cintron J.R., Orsay C.P. et al. Repair of chrorwc anorectal
fistulae using commercial fibrin sealant //Arch. Surg. 2000; 135: 166-169

187.

Parks A.G., Gordon P.H., Hardcastle J.D. A classification of fistula-in-ano
//Br. J. Surg. 1976; 63: 1-12

188.

Parks A.G., Morson B.C. The pathogenesis of fistula-in-ano //Proc. R.
Soc. Med. 1962; 55: 751-754

189.

Patrlj L., Kocran B, Martinac M. et al. Fibrin glue-antibiotic mixture in
the treatment of anal fistulae: experience with 69 cases //Dig. Surg. 2000;
17: 77-80

190.

Peterli R., Askermann C., Herzog U. et al. Results of anal
sphincteroplasty in fecal incontinence-significance of intra-anal
ultrasound imaging //Swiss. Surg., 1997, 3(3), -p. 112-116

191.

Poen A.C., Felt-Bersma Hydrogen peroxide-enhanced transanal
ultrasound in the assessment of fistula-in-ano //Dis. Colon Rectum,
September, 1998, -p. 132-135

192.

Rasull M.R., Wilson S.R., Mac Rae H. et al. Clinical and radiological
responses after infliximab treatment for perianal fistulizing Crohn's
disease //Am. J. Gastroenterol. 2004; 99: 82-88

193.

Ratto C., Gentile E., Merico M. et al. How can the assessment of fistula-

145




in-ano be improved? //Dis. Colon Rectum. 2000; 43: 1375-1382

194.

Ratto C., Grillo E., Doglietto G.B. Endoanal ultrasound-guided surgery
for anal fistula //Endoscopy, 2005, v. 37(8), -p. 722-728

195.

Regueiro M., Mardini H. Treatment of perianal fistuling Crohn's disease
with infliximab alone or as an adjunct to exit under anesthesia with seton
placement //inflamm. Bowel Dis. 2003; 9: 98-103

196.

Riicchi E. Surgery of anal fistulas//MinervoChir.,1997,v.52,Ne6, -735-741

197.

Roig J.V., Garcia-Armengol J., Jordan J. Immedjate reconstruction og the
anal sphincter after fistulectomy in the management of complex anal
fistulas //Colorectal dis., 1999, v. 1, -p. 137-140

198.

Sandborn W.J., Present O.H., Isaacs K.L. et al. Tacrolimus for the
treatment of fistulas in patients with Crohn's disease: a randomized,
placebo-controlled trial //Gastroenterology. 2003. 125: 380-388

199.

Sands B.E., Anderson F.H., Bernstein C.N. et al. Infliximab maintenance
therapy for fistulizing Crohn's disease //New Engl. J. Med. 2004; 350:
876-885

200.

Schouten W.R., Zimmerman O.0., Briel J.W. Transanal advancement flap
repair of trans-sphincteric fistulas //Dis. Colon Rectum. 1999; 42: 1419-
1422

201.

Sentovich S.M. Fibrin glue for all anal fistulas //J. Gastrointest. Surg.
2001; 5: 158-161

202.

Sentovich S.M. Fibrin glue for anal fistulas: long-term restarts //Dis.
Colon Rectum. 2003; 46: 498-502

203.

Seow C., Phillips R.K. Insights gained from the management of
problematical anal fistulae at St. Mark's Hospital, 1984-88 //Br. J. Surg.
1991; 78: 539-541

204,

Sonoda T., Piedmonte M.R., Fazio V.W. Outcomes of primary repair of
anorectal and rectovaginal fistulas using the endorectal advancement flap
//Dis. Colon Rectum., 2002, v. 45(12), -p.1622-1628

205.

Sonographic evalution of the bladder neck in continent anal stress-
incontinent Women //Obstet. Gynecol., 1999, v. 93, Ne3, -p. 412-416

206.

Stewart L.K.,Wilson S.R.Transperianal and transvaginal sonography of
perianal inflamatory disease // J. Roentgenol., 2001, v. 177, -p. 627-632

207.

Stoker J., Rocik H., Wiersma T.G., Imaging of anorectal disease //Br. J.
Surg., 2000, v. 87, -p. 10-27

208.

Sudol-Szopinska 1.J., Gesla J., Jakubowski W. et al. Reliablity of
endosonography in evaluation of anal fistulae and abscesses //Acta
Radiol., 2002, v. 43, -p. 599-602

146




209.

Schwartz D.A., Wiersema M.J., Dudiak K.M. et al. A comparison of
endoscopic ultrasound, magnetie resonance imaging, and exam under
anesthesia for evaluation of Crohn's perianal fistulas //Gastroenterology.
2001; 121: 1064-1072

210.

Sudol-Szopinska 1., Jakubowski W., Szezepkowski M. Contrast enhaneed
endosonography for the diagnosis of anal and anovaginal fistulas //J Clin
Ultrasound. 2002; 36: 145-150

211.

Theerapol A. et al. Routina use os setar for the treatment of anal fistulae
//Singapure Med., 2002, v. 43, -p. 305-307

212.

Thomson W.H., Fowler A.L. Direct appositional (no flap) closure of deep
anal fistula //Colorectal Dis. 2004; 6: 32-36

213.

Tocchi A, Mazzoni G, Miccini M. Fibrin sealant in the repair of anorectal
fistulae //Arch. Surg. 2000; 135: 989

214,

Tonkin D.M., Murphy E., Brooke-Smith M. et al. Perianal abseess: a pilot
study comparing packing with nonpacking of the abseess cavity //Dis.
Colon Rectum. 2004; 47: 1510-1514

215.

Venkatesh K.S., Ramanujam P. Fibrin glue application in the treatment of
recurrent anorectal fistulas //Dis. Colon Rectum. 1999; 42: 1136-1139

216.

West R.L., Zimmerman D.D., Dwarkasing S. et al. Prospeetive
comparison of hydrogen peroxide-enhaneed three-dimensional endoanal
ultrasonography and endoanal magnetic resonance imaging of perianal
fistulas //Dis. Colon Rectum. 2003; 46: 1407-1415

217.

Whiteford M.H., Kilkenny J., hyman N. et al. The standarts Practice Task
Force; The American Society of Colon and Rectal Surgeons. Practice
parametrs for the treatment of perianal abscess and fistula-in-ano
(revised) //Dis. Colon Rectum., 2005, v. 48, -p. 1337-42

218.

Williams N., Barlow J., Hobson A. et al. Manometric asymmetry in the
anal canal in controls and patients with fecal incontinence //Dis. Colon
Rectum. 1995, v. 38, Nel2, -p. 1275-1280

219.

Zbar A.P., Oyetunji R.O., Gill R.T. Transperineal versus hydrogen
peroxide-enhanced endoanal ultrasonography in never operated and
recurrent cryptogenic fistula-in-ano: a pilot study //Tech. Coloproctol.,
2006, v. 10, -p. 297-302

220.

Zimmerman D.D., Breil JW., Gosselink M.P., Schouten W.R.
Anocutaneous advancement flap repair of transsphincteric fistulas //Dis.
Colon Rectum, 2001, v. 44, -p. 1474-1480

221.

Zimmerman 0.0., Briel J.W., Schouten W.R. Endoanal advancement flap

147




repair for complex anorectal fistulas //Am. J. Surg. 2001; 181: 576-577

222.

Zimmerman O.0., Delemarre J.B., Gosselink M.P. et al. Smoking affects
the outcome of transanal mucosal advancement flap of trans-sphincteric
fistulas //Br J Surg 2003; 90: 351-354

223.

Zimmerman D.D., Delemarre J.B., Hop W.C., Briel J.W. Smoking affects
the outcome of transanal mucosal advancement flap repair of trans-
sphincteric fistulas //Br. J. Surg., 2003, v. 90(3), - -p. 351-354

224,

Zmora O., Mizrahi N., Rotholtz N. et al. Fibrin glue sealing in the
treatment of perineal fistulas //Dis. Colon Rectum. 2003; 40 584-589

225.

Lim SW. Surgery in an intersphincteric fistula. //J Korean Soc
Coloproctol. 2009;25:365-371.

226.

Han KS, Cho HM, Kim DH, Kim JG. Retrospective analysis of a fistula-
in-ano: focus on an anal-sphincter-preserving procedure //J Korean Soc
Coloproctol. 2007;23:403-409.

2217.

Song K. H. New Techniques for Treating an Anal Fistula //J Korean Soc
Coloproctol. 2012 Feb; 28(1): 7-12

228.

Wang JY, Garcia-Aguilar J, Sternberg JA, Abel ME, Varma MG.
Treatment of transsphincteric anal fistulas: are fistula plugs an acceptable
alternative? //Dis Colon Rectum. 2009 Apr;52(4):692-7.

229.

Hwang SH, Bang MJ. Surgery for a complex anal fistul //J Korean Soc
Coloproctol. 2008;24:77-82

230.

Loungnarath R, Dietz DW, Mutch MG, Birnbaum EH, Kodner 1],
Fleshman JW. Fibrin glue treatment of complex anal fistulas has low
success rate //Dis Colon Rectum. 2004;47:432-436

231.

Lawes DA, Efron JE, Abbas M, Heppell J, Young-Fadok TM. Early
experience with the bioabsorbable anal fistula plug //World J
Surg. 2008;32:1157-1159

232.

Corman ML, Abcarian H, Bailey HR, Birnbaum EH, Champagne BJ,
Cintron JR, et al. The surgisis((R)) AFP((TM)) anal fistula plug: report of
a consensus conference //Colorectal Dis. 2008;10:17-20.

233.

Christoforidis D, Etzioni DA, Goldberg SM, Madoff RD, Mellgren A.
Treatment of complex anal fistulas with the collagen fistula plug //Dis
Colon Rectum. 2008;51:1482-1487

234.

Lenisa L, Espin-Basany E, Rusconi A, Mascheroni L, Escoll-Rufino J,
Lozoya-Trujillo R, et al. Anal fistula plug is a valid alternative option for
the treatment of complex anal fistula in the long term //Int J Colorectal
Dis. 2010;25:1487-1493

235.

Deeba S, Aziz O, Sains PS, Darzi A. Fistula-in-ano: advances in
treatment //Am J Surg. 2008;196:95-99

148



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Song%20KH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20JY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19404076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Aguilar%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19404076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sternberg%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19404076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abel%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19404076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varma%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19404076
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19404076

236.

Champagne BJ, O'Connor LM, Ferguson M, Orangio GR, Schertzer ME,
Armstrong DN. Efficacy of anal fistula plug in closure of cryptoglandular
fistulas: long-term follow-up //Dis Colon Rectum.2006;49:1817-1821

237.

Johnson EK, Gaw JU, Armstrong DN. Efficacy of anal fistula plug vs.
fibrin  glue in  closure of anorectal fistulas//Dis Colon
Rectum. 2006;49:371-376

238.

Garg P. To determine the efficacy of anal fistula plug in the treatment of
high fistula-in-ano: an initial experience //Colorectal Dis. 2009;11:588—
591.

239.

Ky AJ, Sylla P, Steinhagen R, Steinhagen E, Khaitov S, Ly EK. Collagen
fistula plug for the treatment of anal fistulas//Dis Colon
Rectum. 2008;51:838-843

240.

Ellis CN, Rostas JW, Greiner FG. Long-term outcomes with the use of
bioprosthetic plugs for the management of complex anal fistulas //Dis
Colon Rectum. 2010;53:798-802

241.

Rojanasakul A. LIFT procedure: a simplified technique for fistulain-ano
/[Tech Coloproctol.2009;13:237-240

242.

Shanwani A, Nor AM, Amri N. Ligation of the intersphincteric fistula
tract (LIFT): a sphincter-saving technique for fistula-in-ano //Dis Colon
Rectum. 2010;53:39-42

243.

Bleier JI, Moloo H, Goldberg SM. Ligation of the intersphincteric fistula
tract: an effective new technique for complex fistulas //Dis Colon
Rectum. 2010;53:43-46

244,

Himpson RC, Cohen CR, Sibbons P, Phillips RK. An experimentally
successful new sphincter-conserving treatment for anal fistula //Dis Colon
Rectum. 2009;52:602-608

245.

Garcia-Olmo D, Herreros D, Pascual I, Pascual JA, Del-Valle E, Zorrilla
J, et al. Expanded adipose-derived stem cells for the treatment of complex
perianal fistula: a phase Il clinical trial //Dis Colon Rectum.2009;52:79

246.

Neal Ellis C. Outcomes with the use of bioprosthetic grafts to reinforce the
ligation of the intersphincteric fistula tract (BioLIFT procedure) for the
management of complex anal fistulas //Dis Colon Rectum.2010;53:1361—
1364

247.

Aboulian A, Kaji A, Kumar R. Early results of ligation of intersphincteric
fitula tract for fistula-in-ano [abstract]; 2010 ASCRS Annual Meeting;
2010 May 15-19; Minneapolis, MN, USA. Arlington Heights, IL:
American Society of Colon and Rectal Surgeons; 2010. 138 pp.

248.

Bleier JI, Moloo H, Goldberg SM. Ligation of the intersphincteric fistula
tract: an effective new technique for complex fistulas //Dis Colon
Rectum. 2010;53:43-46

149




249, Shanwani A, Nor AM, Amri N. Ligation of the intersphincteric fistula
tract (LIFT): a sphincter-saving technique for fistula-in-ano //Dis Colon
Rectum. 2010;53:39-42

250, Rojanasakul A. LIFT procedure: a simplified technique for fistulain-ano
/[Tech Coloproctol.2009;13:237-240

Praktikadan nimuna

Xasto M., 22 yas, 15918 sayli x/t, 21.11.2007-ci il tarixds sol sargi nahiya-
sindo agrilar, siskinlik, perianal dolikdon irinli ifrazatin xaric olmasi, asobilik va
amok qabiliyyatinin asagi diismasi sikayatlori ilo klinikaya miraciot etmisdir.
Oziinii 4 aydir ki, xosto hesab edir. Xostoaliyi oturaq hoyat torzi ilo slagalondirir.
Xastalik perianal nahiyads agrili siskinliklo baglamig, hamin nahiyanin temperaturu
artmus, sarimtil irinli maye xaric olmusdur. Bu xastaliya goro ovvallor mualica
olunmamuisgdir.

Doari va selikli gisalar bir qadar avazimisdir. Periferik limfa diyiinlori boyu-
momisdir. Dayaq-harakat sistemi doyisikliksizdir.

Tonofflis sorbostdir, ritmikdir, qarin tiplidir, tonofflis horokatlorinin tezliyi

dogigods 16-18-dir. Agciyorlar lizarinde vezikulyar tonoffiis esidilir. Urak tonlar
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aydindir, tomizdir. Nobz ritmik, kafi dolgunluqlu, dogiqods 86-dir. Arterial tozyiq
120/80 mm.c.st..

Dil nam, az arplidir. Udgunma sorbastdir. Qarin simmetrikdir, tonaffiis aktin-
da istirak edir, palpasiya zamani1 yumsaq, intakt vo agrisizdir. Qaraciyar vo dalag
boyiimomisdir. Uzvlerin sallanmas1 miiayyan olunmur.

Diurez sarbostdir. DOyacloma simptomu har iki torofdo monfidir. Defekasiya
miintozamdir, qazlar sarbast xaric olur.

St. localis. Diz-dirsok vaziyystinds perianal nahiyads anal daliyin konarindan
~ 4-5 sm moasafads sol torfds 1 odad xarici dalik gorindr. Tozyiq etdikda dalikdan
pis iyli sari, irinli maye xaric olur. Bu nahiys azaciq sismis, qizarmisdir, palpator
zoif agrilidir.

lIkin diagnoz: Murakkab pararektal fistul.

Digital muayina: saat siferblatinin 6 soviyyasinds anal kanalin selikli qisasinin
deformasiyasi vo fistul yolunun daxili daliyi miayyan edilir. Zond diiz bagirsagin
divarina paralel gedir. Bu sababdon onun bagirsagin manfazina yeridilmasi mim-
kiin olmad1. Xarici doliys yeridilmis metilen abisi diiz bagirsaga qoyulmus tonzif
tupferi mivafiq rongs boyayir.

RRS: alat sfinkterdon asanligla kegir. Saat 6 saviyyasindo, disli xattdon 2-2,5
sm yuxarida selikli gisa galinlagmisdir, hiperemikdir. Bu nahiyado fistul yoluna
yeridilmis metilen abisi mahlulunun bagirsagin monfazins tokilmasi gorindr.

Omoliyyatdan avval anal sfinkterin giictiniin gostaricilori: tonik - 280 g; mak-
simal giic - 400 q; sorbast yi1gilma - 125 g.

Kontrastlit USM: araliin yumsaq toxumalarinin USM zamani dorialti toxu-
mada 28X11 mm oOlgulords exogen bosluq izlonilir. Transrektal muayinods Xarici
dalikdan kontrast yeridildikdon sonra xarici sfinkter azalasi nahiyasinds fistul yolu
Vo irinli bosluq aydin vizualizo olunur (sok. 5.2 va sok. 5.3). Fistul yolu diiz ba-
girsagin divarina paralel gedir vo 6 sm uzunlugundadir. Saat 6 istigamatinda daxili

sfinkter nahiyasinds hiperexogen saha (daxili dalik) geyd edilir.

Mikrobioloji miayina: E. coli (+++), Enterococcus (++), Actinomycosis (+).
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Klinik va instrumental mdayinalar naticasinde mirokkob ekstrasfinkter tam
pararektal fistul diagnozu muoayyon edildi.

Yerli (antiseptik mohlullarla fistul yolunun yuyulmasi vo tomizlayici imals),
asirgayici gidalanma va Umumi mualica (antibiotiklor, vitaminlor, Gmumi mugavi-
matartirici vo S.) toyin olunmusdur.

Yerli iltihab olamatlori aradan qalxdiqdan sonra episakral anestaziya altinda,
planli suratdo carrahliq amoliyyati (23.11.2007-ci il) yerino yetirilmisdir. Diiz ba-
girsagin monfozino tonzif tupfer, fistul yolunun xarici daliyino metilen abis1 vo 3%-
li hidrogen peroksid mohlulu garisigi yeridilmigdir. Fistul yolu Kasilmis, xaric edil-
mis, selikli gisa xromlagmus ketqut sapla daxili daliyin 6ntindon kegmoaklo asagi en-
dirilmis vo anal doriys tikilmisdir. ©lava saxonin boslugla qurtarmasi (USM-nin
naticasinin tasdiglonmosi) askar edilmisdir. Irinli bosluq Folkman qas181 ilo qasin-
mis, sanasiya edilmis, bosluga levomekol malhami hopdurulmus trunda yeridilmis-
dir. Kasilmis sfinkter azalasi vikril sapla tikilmaklo barpa edilmisdir. Dari yarasina

hemostatik seyrok ketqut tikislori qgoyulmus, amaliyyat yarasi seyrok tikilmisdir.

Sok. 5.2. Fistul yolunun kontrastli ultrasonoqrami (saxali fistul yolu)
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Hor giin yerli infraqirmizi lazer terapiyasi seansi aparilmis, yara antiseptik
mohlullarla yuyulmus, qurudulmus va solkoseril malhomi ilo sargi edilmisdir.

Umumi olaraq selektiv antibakterial terapiya aparilmis, metronidazol (500 mq
(100 ml) X 2 dofs), vitaminlar, antihistamin preparatlari, bioloji vo regenerasiya

stimulyatorlari toyin edilmisdir.

Sok. 5.3. Fistul yolunun saxolonmosi va boslugla qurtarmasi

Omoliyyatdan sonra 4-cti vo 10-cu sutkalarda mikrobioloji miayins Gc¢un yara
mohtoviyyat gotliriilmiisdiir. 4-cli sutkada E. coli (++) va Enterococcus (+) iden-
tifikasiya edilmis; 10-cu sutkada mikroorganizmlorin inkisafi olmamusdir.

Yara birincili sagalmis vo normaya yaxin sfinkter gostaricilori tosbit edilmis-
dir: sfinkterin maksimal gticii - 450 g, 2 hoftadon sonra - 442 g, 1 aydan sonra -
495 q; sfinkterin tonusu muvafiq suroatdo 330, 320 vo 335 q (AmMuneB A.M. goro)
olmusdur.

03.12.2007-ci il tarixds kafi vaziyystdo ambulator miisahida Ugln yazilmisdir.
6 aydan sonra baxilmigdir: residiv yoxdur. Sutkada 1-2 dofo defekasiya olur. Qaz-

lar sarbast xaric olur. Sikayatlori yoxdur.
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