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S.A. Oliyev N.Y. Bayramov
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S.A. Aliyev N.Y. Bayramov. Necrotizing fasciitis. Baku, 2023

The monograph is devoted to necrotizing fasciitis, one of the most severe forms of disseminated acute
surgical infection, and its special clinical variant - Fournier's gangrene. Epidemiology, etiopathogenesis,
clinic, diagnosis and treatment of the disease are described in the book based on modern literary
sources and many years of personal experience of the authors. The role of intravascular bacterial
invasion (bacteremia) and inflammatory mediators in the pathogenesis of the disease is highlighted in
accordance with the evolution of modern sepsis theory. Fournier's gangrene was assessed as a critical
situations in surgery, prognostic criteria for the disease and principles of treatment were analyzed.

The monograph is intended for family physicians and emergency physicians, surgeons, coloproctologists,
urologists, dermatologists and intensivists.



OB 1)
Fiide
‘.-‘. BALEY ‘r::j

@ dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlagdirici fassiit

Web site www.bck.az
ISBN 978-9952-536-38-6
URL http://bck.az/images/books/K-33-nekroz-fassiit.pdf
DOI https://doi.org/10.25045/k.nurubay.nekrofassit
ORCID iD https://orcid.org/0000-0001-6958-5412

https://orcid.org/0000-0002-3974-0781
QR

s

QD

R

i3 BALEY [}

K o


http://bck.az/images/books/K-33-nekroz-fassiit.pdf
https://doi.org/10.25045/k.nurubay.nekrof
https://orcid.org/0000-0001-6958-5412

AZBRBAYCAN TiBB UNIVERSITETININ
ELMI SURASININ 31 YANVAR 2023-c0 L

TARIXLI ICLASININ 04 N-li
PROTOKOLUNDAN
CIXARIS
Sadrlik edirdi: professor Garay Garaybayli
istirak edirdilar: Elmi Suranin 68 tizviindsn 59 tzva.
Giindalik:

Tedris vasaitlarinin mizakirasi.
Aciq sasvermanin naticasi: Lehina — 59

Oleyhina — yoxdur
Biteraf — yoxdur.

Qarara alindr: Aciq sasverma zamani lehina yekdillikls sss verildiyina
gore, | Carrahi xastaliklar kafedrasinin amakdaslar —
ted, prof. S.A8liyev va ted. prof. N.Y.Bayramov
terafindan hazirlanmis “Nekrozlasdirici fassiit” adl

elyazma monografiya qrifi ile nasra tovsiys edilsin.

Sadr:

Elmi katib:



dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlasdirici fassiit

Miindaricat

Fosil I

Nekrozlasdiric fassiit: problemin patofizioloji vo klinik aspektlori -------
Fosil 11

Furnye qanqgrenasi-nekrozlasdirici fassiitin xiisusi formasi1 kimi -----------
2.1. Tarixi Malumat ——---m e
2.2. TerminolOgiya =----=n==mmmmmmmmmmm e oo
2.3. Epidemiologiyas! ----=-=m=mmmmmmmmmememm e e e e
2.4, Et10l0g1yaS1 ====mmmmmmmm e o e e e e
2.5. Furnye gangrenasinin nozoloji sabablori vo risk amillori --------------
2.6. PatOZENEZi ~=mmmmmmmmmmmm e e e e e e
2.7 . KINIKAST =mmmmmmmm e e e e e e e e
2.8. Tosnifat1 vo lokalizasiyast =------===-mmmmmmmmm oo
2.9. Klinik formalart ===--==mmsmmm oo
A D T 1T A S ————
2.11. Mikrobioloji xarakteristikas1 ------------=-m-mmmmmemmmem oo
2.12. MUAlICOST ==mmmmmmmmmmm o e e

2.13. PIOQNOZ ==-=====s=n-mmemmmememeeoecaoameseeeeeee—ese—e——————————————-



dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlasdirici fassiit

Fosil II1
Xayaligin vo onun tizvlorinin corrahi anatomiyast -----------===---=--------

Fosil IV



dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlasdirici fassiit
GIRIiS

Corrahiyyonin tarixi corrahi infeksiyanin miialico problemi ilo six baghdir. Antik
dovr tobabotindon baglayaraq uzun tokamiil dovrii ke¢gmis irinli corrahiyyo hazirda
caorrahiyyonin sorbast bir sahasi-“Irinli septik corrahiyys” kimi formalasmisdir. Son
illor yumsaq toxumalarin qeyri-spesifik irinli iltthabi xostoliklorinin artmasi ilo
olagodar corrahi infeksiyaya maraq xeyli artmisdir. Bu voziyyat, bir torofdon,
travmatizmin, lokal silahli miinaqisolorin, tobiot kataklirmlorinin, texnogen
xarakterli zodslonmalarin, cinayatkarli§in vo nohayat, terror aktlarinin artmasi ilo
olagoadar yumsaq toxumalarin koskin corrahi infeksiyalarinin nozoloji strukturunun
doyismosi ilo, digor torafdon — bu qrup xostalorin igarisinds ¢ox nadir rast golinon vo
kifayat godar dyranilmamis bazi xastaliklarin nisbaton artmasi ils va nahayat, koskin
corrahi infeksiya torodicilorinin, giindolik tocriibado genis istifado olunan
antibiotiklora rezistent stammlarinin xeyli artmasi ilo izah olunur. Yumsaq
toxumalarin kaskin carrahi infeksiyalari i¢orisinds nisboton nadir rast galinan, lakin
agir klinik gedislo vo yliksok letalligla (40-88%) sociyyslonon bir xostolik son
zamanlar praktik hokimlorin diqgetini daha cox calb edir. Bu xastaliys aid elmi
nosrlorin, xiisusi ilo xarici 6lko mioalliflorin islori say1 xeyli artmisdir. Bu xostalik
odobiyyatda “Furnye ganqrenasi” (xayaligin spontan ganqrenasi) adi ilo malumdur.
Xostolik, yumsaq toxumalarin irinli-iltihabi xastoliklorinin  D.H. Arhuholz
tosnifatina osason III zodolonmo soviyyosino (kateqoriyasina) (fassit) aiddir.
Odabiyyatda bu xastoliklo slagadar miislliflik prioriteti hagqinda malumatlar ¢ox
miibahisalidir. Lakin xastalik haqqinda kifayat qador genis molumat ilk dofs fransiz
dermatoveneroloqu J.A. Fournier torofindon verildiyino goro, xostoliklorin
beynalxalq nomenklaturasinda bu patologiya “Furnye qanqrenasi” termini ilo gqeyd
olunur. Xostoliyin etiopatogenezi haqqinda ¢oxsayli nozriyyolor (iltthab, damar,

infeksion) movcuddur. Lakin bu xastoliyin polimikrob (infeksion) etiologiyali
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olmasina baxmayaraq, bozon onun sobobini doqiglosdirmok miimkiin olmur
(idiopatik forma). Son onilliklor orzinds xastoliyin patogenezindo damar faktorunun

vo bakteriemiyanin prioritet rolu stibut edilmisdir.

Sepsis problemi ilo olagodar son onilliklor orzindo mdvcud olan tosovviirlorin
doyismosi vo qgobul olunmus yeni elmi tolimloro (America Pulmonologlar
Assosiasiyast va Kritik tobabat comiyyastinin konfransi, Cikaqo 1992 va “Sepsis va
Septik Shok™ ilo olagodar 3-cili beynolxalq konsensus, 2016 - “Sepsis -3”) osason
Furnye qangrenasinin patogenezinds xayaligin sothi fassiyasinin damar sobokasinin
mikrob invaziyasi naticasinds kaskin trombozu aparici rol oynayir. Bu zaman sathi
fassiyanin qan dévraninin koskin pozulmasi naticosindo fassiyanin nekrozu inkisaf
edir. Yayilmis irinli corrahi infeksiya vo sepsis haqqinda miiasir elmi tolimlors
miivafiq olaraq xostoliyin patogenezinds iltihab mediatorlarinin (iltihabyoniimlii
interleykinlor IL-1, IL-6 vas.) va a sis nekrozu faktoru (TNF o)) miihiim rol oynayr.
Miiasir odobiyyatda Furnye qanqrenasi nekrozlasdirici fassitin xiisusi formasi kimi
giymotlondirilir. Progressiv inkisaf edon nekroz prosesino sonradan qosulan ikincili
infeksiya (ekzogen va ya endogen) nekroz zonasinda toxumalarin irinlomasina sabab
olur. Polimikrob assosiasiyali infeksiya torodicilori igorisindo geyri-klostroidal
anaerob mikroorganizmlorin (bakteroidlorin) dominantlig1 ilo alagodar toxumaarasi
sahalora vo dorialtina ¢oxlu miqdarda qaz toplanir vo bu da toxumalarda yerli
gorginliyin inkisaf etmosino - “toxuma kompartmentino” sobab olur. Yumsaq
toxuma vo fassial strukturlarda bas veron gorginlik regionar mikrosirkulyator
pozgunluglart daha da dorinlosdirir vo nekroz prosesini proqressivlosdirir. Bu
soraitdo bakterial floranin proteolitik fermentlorinin tosirindon nekrotik toxumalarin
genis sahodo cliriimosi vo dagilmasi (nekrolizi) bas verir. Proses irinli-nekrotik
toxumalarin qopmasi vo zodolonmis zonada genis toxuma defektinin omolo golmaosi

ilo notcolonir. Furnye gqanqrenast yumsaq toxumalarmm digor irinli-iltihabi
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xostoliklorindon forqli olaraq prosesin ¢ox siiratlo (saatda 2-3sm) yayilmasi, klinik
olamatlorin yerli simptomlara uygun golmomasi, xastoliyin erkon marhoslasinda
dorido olan doyisikliklorin dorialtt toxumada vo fassial strukturlarda olan
doyisikliklora nisbaton oldugca mohdud olmasi (“aysberq zirvosi” simptomu), bozon
darids vizual olaraq dayisikliklorin toyin olunmamasi va zadslonmis zona ilo saglam
toxumalar arasinda ‘“demorkasiya xottinin” olmamasi ilo sociyyolonir. Digor
forqlondirici cohastlordon biri do irinli corrahiyyonin danilmaz qanunu (“qizil
standart1”) kimi gobul olunmus adi kosik (vo ya kosiklor) zodolonmis zonanin
sanasiyasini he¢ do tomin etmir. Bu zaman nekrozlagsmis zonada adi kosik (vo ya
“lampas kosiyi”) aparmaq ciddi taktiki soshv hesab olunur vo ona goéra do nekroza
ugramis vo hoyat qabiliyyati siibhali olan biitiin toxumalar genis sahodo kasilib xaric
edilmolidir. Bundan olava, bir qayda olarag, biitiin xastolords irinli-nekrotik prosesin
yalniz bir omaliyyat ¢arc¢ivasinde garsisinin alinmasina nail olmaq miimkiin deyil.
Ona goro do irinli-septik ocagin radikal sanasiyast mogsadilo programlagdiriimis
(marhalali) nekrektomiya vacibdir. ©ks togdirde progressiv yayilan irinli-nekrotik
proses sepsislo vo poliorqan catismazlig: ilo agirlasaraq, xostonin Sliimiino sobab
olur. Qobul olunmus taktiki prinsiplor, yoni toxirosalinmaz ‘“aqressiv corrahiyya”,
morhalali sanasion nekrektomiya, reanimasiya s0basi soraitinds intensiv terapiyanin
aparilmasi, Furnye qanqrenasini, sepsislo agirlasma tohliikosi ¢cox yiiksok olan bir
xastalik (kritik vaziyyat) kimi giymatlondirmays asas verir. Malumdur ki, sepsislo
agirlasmis hor hanst bir irinli xostolik zamani (yumsaq toxumalarin nekrotik
flegmonasi, peritonit, pankreonekroz vo s.) septik ocagin bir omoliyyat tisulu ilo (vo
ya bir amoliyyat moarhalasi ilo) radikal lagv olunmasi, geyri-miimkiindiir. Bu

mogsadlo ¢oxmarhoalali (programlasdirilmis) omoliyyatlar vacibdir.

Ogor Furnye ganqgrenasmin klinik diagnostikasi xostoliyin prodromal vo erkon

marholosinda ciddi ¢atinlik toéradirsa (yerli spesifik olamatlorin olmamasi), gec
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(manifestasiya) dovrdo diagnoz siibho dogurmur. Hazirda diagnostika kompleksindo
ononavi laborator miiayinalorla boraber spesifik testlor (sepsis markerlori — IL-1, IL-
6, prokalsitonin) vo iltithabin koskin morholosinin markerinin (C-reaktiv ziilal) toyin
edilmosi, diagnozun doqiqlosdirilmasine xeyli komok edir. Instrumental miiayina
tisullar1 ononavi rentgenoloji miiayinadon baglayaraq, azinvaziv slia miiayine
tisullarina (USM, KT, MRT) vo kriobiopsiyaya qodor genis diapazonu ohato edir.
Siibhasiz ki, diagnostika prosesinin son marhaslasi-yara mohtoviyyatinin vo ya
omoliyyat materiallarinin (xaric edilmis nekrotik toxumalarin) patomorfoloji

miuayinosi togkil edir.

Furnye ganqgrenasinin miialicosi miiasir irinli - septik corrahiyyonin miirokkob vo

¢otin problemlorindon biridir. Miialico kompleksi 3 asas komponentdon ibaratdir.

1. Nekroz sahasinin erkon vo radikal islonilmasi (“aqressiv corrahiyyo™)
2. Coxkomponentli (Multimodal) antibakterial terapiya

3. Intensiv va infuzion transfuron terapiya

Miialiconin noaticasi bilavasito erkon radikal corrahi miidaxilodon asilidir. Radikal
corrahi miialiconin osas prinsipi iso nekrotik toxumalarin genis sahodo kasilib xaric
edilmosi vo omoliyyatin effektivliyini tomin etmok mogsadi ilo ¢oxmaorhaloli
sanasion nekrektomiya icra edilmasidir. Yalniz bu prinsipa riayst etdikds irinli-
nekrotik prosesin qarsisimt almaq vo xostoliyi lokallagdirmaq miimkiindiir.
Zadolonmis saho irinli-nekrotik toxumalardan tomizlondikdon sonra ononoavi
prinsiplor asasinda yara prosesinin marhalasindon asili olaraq yerli miialica aparilir.
Son zamanlar yaranin dehidrafasiya morholosindo hidrofil osasli molhomlorin
istifado olunmasina tstiinliik verilir. ©nanavi tatbiq olunan yerli miialica tisullari ilo
yanasl yaranin tomizlonmosini vo reparativ proseslori siirotlondirmok mogsadilo
ixtisaslasdirilmis klinikalarda vakuum-terapiya vo hiperbarik oxigenasiya tlisullari

totbiq edilir. Qeyd etmak lazimdir ki, agor vakuum-terapiyanin klinik effektivliyi

10
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barodo fikirlor birmonalidirsa, hiperbarik oxigenasiyanin istifado olunmasinin
mogsodouygunlugu miibahisolidir (agciyor damarlarinin spazmi, beyin gan
dovraninin pozulmasi, orta qulagin barotravmasi vo s.). Ona goro hiperbarik
oxygenasiyanin Furnye qanqrenast zamam istifadosi ciddi  goOstorisloro
osaslanmalidir. Biz 6z tocriibomizdo vakuum-terapiya vo hiperbarik oxygenasiya
tsullarim1 totbiq etmodiyimizo goro bu barodo molumatlar yalniz odabiyyat

monbalaring asaslanir.

Yaranin sagalma prosesinin son (reparasiya) morholosindo miialiconin miihiim bir
nov reabilitasiya xarakteri dagiyan problemlorindon biri do genis nekrektomiyadan
sonra omolo golmis yara defektinin barpasidir. Bu zaman ortiik toxuma defektlorinin
korreksiyast onlarin Slgiisiindon ashidir. Mahdud 6lgiilii defektlor yerli toxumalarin
hesabina borpa oluna bilir. Genis Olciilii yara defektlorinin korreksiasi iso
rekonstruktiv-plastik omoliyyatlarin (autodermoplastika) icrasini tolob edir.
Monogqrafiyanin ayri-ayr1 fasillorindo problemin aktual aspektlori kifayst qador
aydin vo lakonik sokildo yazilmisdir. Xostoliyin diagnostika alqoritmi miiasir
stibutlandiric1 tababat prinsiplaring v lisullarina uygun asaslandirilmigdir. Miialico
taktikasi irinli-septik corrahiyyonin prioritet iisullarini oks etdirir. Klinik materialin
tohlili miislliflorin Furnye gangenasinin diagnostika vo miialicosini kifayot qodor

obyektiv sokilds isiqlandirir.

Kitab irinli-septik corrahiyyonin aktual problemlorindon birina-nekrozlasdirici
fassito vo onun az rast golinon spesifik klinik formasina Furnye ganqrenasina hosr
edilmis bir asordir. Kitabin yazilmasinda genis vo miiasir odabiyyat monbaloring
istinad edilmisdir. Klinik material yliksok elmi-metodoloji soviyyads tohlil edilmis

vo dizayn keyfiyyati ilo forglonir.

11



dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlasdirici fassiit

Miislliflor kitabin yazilmasinda vo tortibatinda miimkiin olan qiisurlarla olagodar
oxucularin takliflarini v arzularin1 boylik mamnuniyyat va dorin minnatdarliq hissi

ilo gobul etmoya hazirdirlar.

Stibhosiz, ogor nekrozlasdirici fassit vo Furnye qanqrenasi haqqinda praktik
hokimlorin kifayot godor molumati olmamasi nozoro alinarsa, monoqrafiya ilk
kontakt (tocili yardim vo ailo) hokimlori corrahlar, urologlar, koloproktologlar,
dermatoveneroloqlar, bakteriologlar vo reanimatoloqlar {liclin qiymotli praktik vosait
ola bilor. Kitabdan homginin tibb universitetinin tolobalari vo rezidentlar istifads edo

biloarlor.

Miislliflor

12
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On soz

S.A. Oliyev vo N.Y. Bayramov torofindon yazilmis monoqrafiya irinli-septik
corrahiyyonin son onilliklor orzinds yumsaq toxumalarin kaskin irinli-iltihabi
xostoliklorinin diagnostikasi vo miialicosi xiisusi aktualliq kosb edir. Bu voziyyot 3
osas faktla olagodardir. 1.yumsaq toxumalarin koskin irinli-iltihabi xostaliklori ilo
olagadar hokimao ilkin miiracistlorin say1 xeyli artmigdir (70%); 2.corrahi profilli
xastalarin timumi strukturunda bu xastalar xiisusi yer tutur (30-40%); 3.irin toradici
aerob vo anaerob qrammaonfi vo qrammiisbat mikroorqanizmlorin genis tosir spektrli

antibiotiklors vo antibakterial preparatlara davamli stammlar1 xeyli gcoxalmigdir.

Digor torofdon, yumsaq toxumalarin koskin irinli-iltithabi xostaliklori igorisindo elo
xostolik var ki, o, gilindoslik tocriibads tez-tez rast golinon vo “qeyri-spesifik corrahi
infeksiyalar” qrupunda birlogdirilon vo yumsaq toxumalarin miixtalif saviyyslorda
zodolonmosini oks etdiron xostolikloro (qizil yel, furunkul, karbunkul, abses,
fleqmona va s.) nisbaton az rast galinir va kifayat godar 6yronilmomisdir. Bu xastalik
odobiyyatda Furnye ganqrenasi (vo ya xayaligin spontan ganqrenast) adi ilo taninir.
Xostolik barads ilk malumatlarin bir asrdon ¢ox tarixo malik olmasina baxmayaraq
hazirki dovra godor Furnye qangrenasi haqqinda praktik hokimlorin malumati
oldugca azdir. Bu, xiisusilo “ilk kontakt™ hokimlorins (ailo hokimi, poliklinika vo ya
tocili yardim hokimlori) aiddir. Nekrozlasdirici fassiit vo Furnye gqanqrenasi barado
molumati olmayan hokim ilkin miiayina zamani on yaxst halda prosesin
lokalizasiyasini nozora alaraq (xayaliq dorisi), xostoni miixtolif ixtisas hokimlorino
(corrah, urolog, dermatoloq vo s.) gondorir. Bu zaman xostoliklorin movcud
nomenklaturasina vo tosnifatina he¢do homiso uygun olmayan miixtalif diagnozlar
(xayanin absesi, fleqmonasi vo s.) qoyulur. Bu voziyyot bir torofdon xastaliyin haqiqi
epidemioloji gostaricisinin rosmi statistikaya uygun golmomasine vo homginin,

xostolorin vaxtinda corrahi profilli stasionara géndorilmasinin longidilmasine sabab

13
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olur. Gec diagnoz vo yubadilmis corrahi miialico hoyat1 tohliikoli ciddi
agirlasmalarin (sepsis, septik sok, organ disfunksiyasi, ¢atismazligi vo s.) inkisaf
etmosing vo nohayot 6liima sobab olur. Hazirda voton vo miistoqil dovlotlor birliyi
alimlorinin nekrozlasdiric1 fassito vo Furnye ganqrenasina aid dorc olunmus elmi
asarlori olduqca azliq toskil etdiyi halda, ingilisdilli odsabiyyatda xostsliyin
epidemiologiyasi, etiologiyasi, patogenezi, miiasir diagnostikasi vo miialiica tisullar

kifayat qador genis isiqlandirilmigdir.

Biitiin geyd olunanlar, artiq Furnye ganqrenasiin ¢ox nadir rast golinon (kazuistik)
xastaoliklor qrupuna aid olmamasi faktini tosdiq edir. Digor torofdon, gostorilon
faktlar xostolik barodo ilk (baza) biliklorinin tomin edilmosinin vacibliyi
baximindan, onun tibb universitetinin “Umumi corrahliq” iizro todris programina

daxil edilmosini magsadouygun hesab edir.

Kitabda miiasir adobiyyat monbolorino osason nekrozlasdirici fassito vo Furnye
gangrenasinin dsason epidemiologiyasi, etiopatogenezi, terminologiyasi, klinikast,
tosnifati, miiasir diagnostikasi1 vo miialicasi genis sorh edilmisdir. Kitabda xastoliyin
etiopatogenezinin miiasir aspektlori, iltthab mediatorlarinin xastoliyin inkisafinda vo
prognozunda rolu, siibut edici tobabot corcivasindo miiasir (multidissiplinar)

diagnostik yanagma vo miialico prinsiplori genis isiqlandirilmisdir.

Umid etmak olar ki, kitab miixtalif ixtisaslh praktik hokimlords (saho hokimi, corrah,
uroloq, dermatoloq, reanimatoloq, bakterioloq) mdvcud olan informasiya boslugunu
aradan qaldirmaga komok edacok vo onlarin giindslik tocriibi faaliyyatindo yararl
vosait olacaqdir. Kitabdan homginin tibb universitetinin toloboalori vo rezidentlor

istifada eda bilarlor.
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Monogqrafiya tocili yardim, ailo hokimlori, corrahlar, reanimatologlar,
koloproktologlar, urologlar, bakteriologlar, dermatoloqlar, tibb universitetinin

tolobalori vo rezidentlor {i¢lin vasait ola bilor.

ATU -nun iimumi corrahiyya kafedrasinin

professoru Cafarov C.M.
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Fosil I

Nekrozlasdiric: fassiitin patofizioloji va klinik aspektlori

Xastalarin  18%-20%-inds nekrozlasdirict fassiitin nozoloji sababi aydin olmur
(idiopatik forma). Lakin bazi miislliflorin fikrino goro [I'puneB M.B., byasko O.A.,
I'puneB K.M. 2005] idiopatik nekrozlasdirict fassiit termini he¢ do sobob vo natico
olagalorini oks etdirmir vo bu zaman xastoliyin yiliksok ehtimalla giiman edilon
monboyi qrammonfi bakteriyalarla zongin olan yogun bagirsaq hesab olunur. Belo
ki, qarin boslugunun vo yogun bagirsagin bozi xostaliklori (pankreonekroz,
disbakterioz, Kron xastoliyi) zamam bagirsagin zadslonmis selikli gisas1 baryer
funksiyasini itirir vo mikroblarin bagirsaq monfozindon limumi qan ddvranina
translokasiyasina sorait yaradir. Bu zaman inkisaf edon bakteriemiya fassial
strukturlarin mikrosirkulyator sobokosinin trombozuna vo toxuma hipoperfuziyasina
sabab olur vo naticodo yumsaq toxumalarin yayilmis nekrozu bas verir. Xostoliyin
epidemiologiyas1t barodo odobiyyatda sothi molumat vardir. ABS-da hor il
nekrozlasdirict fassiitlo 500-1500 xastolonmo hali geyd edilir. Rus adabiyyatinda bu
barado elmi molumatlar nisbaton azdir. Furnye ganqrenasi haqqinda molumatlar
ayri-ayrt miuolliflorin mohdud sayda klinik miisahidslorini oks etdirso do, bu
xastaliyin etiopatogenezi, patomorfologiyasi, klinikasi, diagnostikas1 vo miialicasi
barado on miifassal molumat M.B. I'puneB vo K.M. I'punes-in “Nekrozlasdirici
fassiit” (2008) adli monogqrafiyasinda verilmisdir. Bu monoqrafiya rusdilli
odobiyyatda nekrozlasdirict fassiito (Furnye gangrenasina) hosr edilmis yegano vo
populyar asor hesab olunur. Miiolliflorin miisahidosi altinda olmus 59 xostonin
milayino vo miialicosinin naticolorinin tohlili asasinda siibut olunmusdur ki, Furnye

qangrenasi corrahiyyods kritik (bohran) voziyyatlorin bir klinik modeli kimi tozahiir
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edir. Bu xostolik klinik gedisino vo agirhi§ina goro analoji voziyyotlo miisayiot
olunan (agirlasan) bazi abdominal patologiyalarla (kaskin bagirsaq kecmamazliyi,

pankreonekroz, peritonit vo s) miiqayiso oluna bilor.

Nekrozlasdirici fassiitin asas xiisusiyyatlorindon biri do endotoksikozun digor klinik
modellorindon (pankreonekroz, peritonit, yaniqlar, agir mexaniki travma va s.) forqli
olaraq, xostoliyin olduqca yiiksok siiratlo inkisaf edorok, kritik voziyyotlo miisayiot
olunmasi vo Oliimlo noticolonmosidir. M.B. I'puneB vo K.M. I'pune (2008)
miisahido altinda olmus 59 xostonin miialicosinin noticolorino vo odabiyyat
manboloring osaslanaraq, bu xostolik barodo praktik hokimlorin kifayst qodor
molumatlarinin - olmamasini, diagnozun vo miialicosinin  gecikdirilmasinin,
xastaliyin prognozuna neqativ tasir edon asas amil oldugunu qeyd edirlor. Xastaliyin
prognozuna vo miialconin geyri-qonaatboxs naticoloring vaxt faktorunun tosiri digor

miislliflor torofindon do tosdiq olunur.

E. Felly (1998) xostoliyin baglanmasindan kegon 24 saat miiddotindo omoliyyat
olunmus 29 xastonin 6% letalligla naticolondiyini geyd etdiklori halda (I qrup),
gostarilon miiddotdon gec omoliyyat olunmus 12 xasto igorisindo olim 25%
olmusdur (II qrup). I qrup xostolordo xostoliyin osas olamatlorinin (sok, dorinin
nekrozu, dori bullalari, dorinin hissiyatinin itmaosi) xastolorin 76%-do miisahido

olundugu halda, IT qrupda bu slamatlor xastalorin 25%-do miisahids edilmisdir.

Odobiyyat molumatlarina (S.J. Park et al 2016, L.Lancerotto et al 2012, D. Prond et
al 2014, T.H. Koh et al 2018, Al Shukry et al 2013, 1. Peters et al 2020) gora
nekrozlasdirict fassiit xastolorin 75%-da gec diagnoz qoyulur. Bu vaziyyat iki asas
sababla izah olunur: 1) xastaliyin erkon dovrds spesifik simptomlarinin olmamas;
2) nisboton nadir rast golinon vo bir név “yeni” hesab olunan bu xostolik barado
praktik hokimlorin (corrahlarin, uronefrologlarin, dermatologlarin) kifayot qodor

molumatlarinin olmamasi. Bu faktla olagodar moshur rus corrah1 1.H. I'pexoB-un
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sOzlort maraglidir: «Xoastaliyin diagnozunu qoymagq ti¢iin, sadoco olaraq onu yada
salmaq lazimdir». Lakin xastalik o godar do nadir rast golinmir, bels ki, xastalik
tozahiir edorkon, onun hoaqiqi diagnozu diizglin qoyulmur (miixtolif xostoliklorlo
sonadlosdirilir), yoni xastoliyin rast golmasine nisbaton diizgiin diagnoz az qoyulur.
(D.R. Stone et al 1997). Moalumatia gors ilk 24 saat orzinds aparilan omliyyatlar
6% letalligla naticolondiyi halda, bu miiddatdon gec icra olunan amoliyyatlar zamani
letalliq 16% toskil etmisdir. Bununla slagadar, digor mislliflorin malumatlar: da
maraqhidir. Belo ki, R. Kaiser, F.Cerrah molumatlarina goro, omaliyyatin 1 giindon
3 giinadok gecikdirilmasi  75% letalligla noticolondiyi halda, xostaliyin
baslanmasindan kegon 3-4 saat orzindo aparilan omoliyyatlar zaman letalliq 8.3%
toskil etmisdir. M. Umeda et al. {1k 24 saat arzindo aparilan amoliyyatlar naticosindo
9 xostonin hamisinin sagalmasina nail olmuslar. Birmonali olaraq geyd etmok

lazimdir ki, omaliyyat olunmayan biitiin xastalor 6liirlor.

Xastaliyin klinik manzarasi aydin tozahiir etdiyi halda ilk kontakt hokimlarinin bu
xostolik barodo molumati olmadigina goro, xostolik miixtolif diagnozlar altinda

sonadlosdirilir.

Kritik voziyyatlorin nozoloji sobablorindon asili olaraq letalliq gostoricilori (S.-
Peterburq, I.I. Canelidze adina Elmi-Tadqiqat Tocili Yardim Institutu) [M. I'punes
va b.]

Cadval 1
Nozoloji formalar Letalliq, %-1a
Yaniqlar 8-12
Sokogen travma 14-16
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Destruktiv pankreatit 15-20

Abdominal sepsis 40

Nekrozlasdirict fassiit (II tip, ildirimstiratli klinik gedisi) | 100

Cadvaldon goriiniir ki, kritik voziyyastlorin nozoloji sabablorindon biri olan HF an

yluksak letalligla (100%) naticolornon agir xostolikdir.

Bozi miislliflorin nazariyyesino goro xostoliyin etiopatogenezindo asas amil
bakteriemiyadir, belo ki, bu zaman inkisaf edon sepsis “damardaxili dissemino
olunmus trombozla” miisayiot olunaraq, damarlarin endotel hiiceyralorinin
zadslonmasina vo fassial strukturlarin, mikrosirkulyator sobokasinin trombozuna
sobab olur. Nekrozun siiratlo inkisafinin asas sababi anatomik soraitdir — fassisal
strukturlarin hermetikliyini tomin edon kollagen vo elastik liflorlo zongin olan sothi
fassiyanin 0zlino moxsus arxitektonikasina malik olmasidir. Sathi fassiyanin
mikrosirkulyator sobokosinin pravazal (damarotrafi) toxumanin 6demi fonunda
inkisaf edon trombozunun mexanizmini, M.B. I'puneB 1977 osteomielit zamani
stiimiik toxumasinin Havers kanallar1 1lo miiqayiso edir. Osteomielit zamani stimiik
toxumasinin nekrozuna he¢ do tromboz vo ya emboliya ilo olagodar gan dovraninin
pozulmasi naoticosindo deyil, Havers kanallarindan kegon damarlarin damaratrafi
toxumanin iltihab infiltrat1 vo 6demi ilo sixilmasidir. Lakin R.Hardaway (1965)
konsepsiyasina vo tadqgiqatlarina (1962-1965) asason bu xostoliyin patogenezinin vo
patomorfologiyasinin asasinda fassiyanin mikrosirkulyator sabokasinin yayilmis

trombozu naticosindo bas veron toxuma hipoksiyasi vo hipoperfuziyas: durur.

Son illorin todqigatlar1 osasinda nekrozlasdirici fassiitin patogenezindo iltihab
mediatorlarinin rolu siibut olunmusdur. Bu problem 1991-ci ilds Cikaqoda (ABS,
Atlanta) kecirilmis mogvorat¢i konfransda miizakirs olunmusdur. Bu sahads sepsisin
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patogenezi haqqinda miiasir nozoriyyonin yeni istiqamati olan “kritik voziyyotlor”
tobabotinin banisi R.C. Bone et al (1992) boyiik xidmatlori olmusdur. Hazirda siibut
olunmusdur ki, NF-in patogenezindo aparici rol bakteriemiyaya monsubdur. Mohz
bakteriemiya (sepsis) hemokoaqulyasiya sistemindo disbalans yaradir, qanin
koaqulyasion potensialini yliksoldir vo fassiyada damardaxili yayilmis tromboz
torodorak, toxumalarda nekroz prosesina sabab olur. Sepsislo miisayiot olunan biitiin
“kritik (béhran) voziyyatlordo” mikrob mongoali patogen amil-qrammonfi streptokok
A-nin endotoksini (lipopolisaxarid) asas rol oynayir. Lakin bu zaman organizmin
iltihaba sistem reaksiyasmin (cavabmim) — (SIRS) formalagsmasmin mexanizminda
digor patoloji voziyyeotlor (agir mexaniki travma, yaniglar) zamani omolo golon
toxuma antigenlori, peptoqlikonlar, teyxoy tursusu, stafilokokk A protein,
ekzotoksinlar, proteolitik fermentlor (mas. kaskin pankreatit zaman1) do miihiim rol
oynayir. Qeyd olunan patogen amillorin yayilmasi noticasindo orqanizmdas tezliklo
uygunlagsma mexanizmlori vo onlarin tokamiilii prosesindo orqanizmin iltihaba
sistemli reaksiyas (cavabi1) — Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)
formalasir. SIRS-in asas komponentlorina iltihabyoniimlii sitokinlor (IL-1, IL-6, IL-
8, SNF-a) aiddir. Qeyd olunan sitokinlorin tosiri noticosindo neytrofillor
aktivlosorok, IL-8-in endotel hiiceyralorina adheziyasini (yapismasini) torodir.
Noticodo omolo golon tromboplastin laxtalanma faktorlarimi (VIIla vo Va)
aktivlosdirorok, fibrinin omolo golmasinog, fassiyada perfuziyanin pozulmasina vo
nekroza sabab olur. Epitelial hiiceyralorin nekrozu prosesinda toxuma hipoksiyasi
ilo barabar superoksidlorin toratdiyi hipoperfuziyanin da rolu vardir. Superoksidlorin
toxumaya aqressiv tosiri isemik tosirdon 3-4 dofa yiiksokdir. Bozi miislliflorin fikrino
gora, bu fenomenin osasinda isemiyaya ugramis toxumalarda molekulyar oksigenin

tosirindon omola golon vo superoksido ¢evrilon hipoksantinin tosiri durur.
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M.B. TI'puneB-in (2008) fikrino goro fassial strukturlarin damar sobokosinin
trombozu agagidaki mexanizmls izah olunur. Xarici tabaqasi (qilafi) polisaxariddon
ibarot olan mikrob agenti monositlori, makrofaqlari vo damarlarin endotel
hiiceyralorini aktivlasdirir vo bu zaman iltihabydniimlii sitokinlorin (IL-1, IL-6, IL-
8, SNF-a) qana intensiv ifraz1 bas verir. Aktivlosdirilmis neytrofillor IL-8 sitokinin
damarlarin endotel hiiceyrolorinin adheziyasina vo qana ifraz olunan digor
substansiyalarin  (proteolitik  fermentlor, teyxoy tursusunun mohsullari,
hiperoksidantlar) tasirindon onlarin zadslonmasina sabab olur. Damarlarin endotel
hiiceyrolorinin  (endoteliositlorin)  destruksiyast  noticosindo omolo  golon
tromboplastin, laxtalanma faktorlarinin (VIlla vo VIa) aktivlogsmasi yolu ilo ganin
koaqulyasion potensialini artirir. Bu zaman omola golon trombin fibrinoliz prosesini
tormozlayaraq, son naticads fibrin laxtasinin amals golmasina sabab olur. Bu proses
fassial strukturlarin perfuziyasini vo toxumalarm oksigenlo tochizati pozur. Inkisaf
edon toxuma hipoksiyasit fonunda fassial strukturlarin nekrozu bas verir. Digor
torofdon, damar endotelinin zadolonmosi qanin maye hissasinin va aktivlogmis
leykositlorin ekstravazasiyasi (transkapilyar miqrasiyasi) ilo miisayiot olunaraq,
toxuma o0demino, leykositlorin ekstravazal (paravazal) infiltrasiyasina sobab olur.
Bu proseslor do 6z novbosindo mikrosirkulyator sobokonin gan ddvraninin

pozulmasini téradir vo nekroz prosesinin baglangicini qoyur.

Belsliklo, nekrozlagdirici fassiit zaman1 yumsaq toxumalarda vo fassial strukturlarda
nekrotik dayisikliklorin bagvermo mexanizmi («triggeri») - bakteriemiyadir. Bu
zaman birincili ocaq yogun bagirsaq vo ya irinli yara (o ciimlodon, omaliyyat yarasi)
ola bilar. Sitokin zoncirinin inkisaf mexanizmi basqa yolla da ola bilor. Bels ki,
intensiv yerli iltihab prosesi zamani, homeostaz sisteminin kifayst qodor miidafis
mexanizmi olmadiqda, sitokinlor intensiv surotde qan dévranina kegorak, lizv va

toxumalarda destruktiv dayisikliklorin bag vermasina sabab olur.
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Yuxarida geyd olunanlar1 yekunlasdiraraq belo qorara golmok olar ki, mikroblarin
qan damarlarina invaziyast ekzotoksinlorin damar endotelini zodslomasi ilo
miisayiot olunaraq, organizmin universal (sistemli) reaksiyasi, toxuma
hipoperfuziyasi vo orqan disfunksiyasi (¢atismazIg1) ilo noticolonir. Nekrozlasdiric
fasiit zamani bu mexanizm fassial strukturlarin zodslonmasinin patogenetik asasini
toskil edir. Bu prosesin inkisaf etmosino, eloco do fassiyanin anatomik
arxitektonikasi (strukturu) olverisli gorait yaradir. Elastik vo kollagen liflordon togkil
olunmus fassiyanin damar toru bu anatomik xiisusiyyat naticosindo ¢arpazlasaraq,
gan dovraninin zoiflomoasino vo trombozlara sobob olur. Nekrozlasdirict fasiit
zamani nekroz prosesinin proqressiv suratlo inkisafi vo yayilmasi (saatda 2.5-3 sm),
yumsaq toxuma vo fassiial strukturlari zodolomosi, zonal mikrosirkulyator
pozgunluglara miivafiq olaraq inkisaf edir. Digor torafdon, yumsaq toxumalarda va
fassial strukturlarda bas veron morfoloji doyisikliklar avvalden heg ds iltihab deyil,
ganqgrenoz (nekrotik) xarakter dasiyir vo bu zaman prosesin yayilmasi he¢ do kontakt
naticsinda deyil, fassiyanin regional (zonali) qan ddévraninin (mikrosirkulyator

sobokonin) pozulmasi naticosindo bas verir.

Belsliklo, geyd olunanlar1 yekunlasdiraraq belo gorara golmok olar: mikroblarin vo
ya onlarin toksinlorinin damardaxili invaziyasina orqanizmin tokamiilii prosesindo
formalasan sistemli (universal) cavab reaksiyasi noticosindo ardicil inkisaf edon
toxuma hipoksiyast vo reperfuziyasi, orqan disfunksiyasina, poliorgan
catmamazligina, lizvlorin endotel hiiceyralorinin vo eloco do fassial strukturlarin
destruksiyasina sobab olur. Bu mexanizm sathi fassiyanin morfoloji strukturunun
pozulmasinin, poliorgan c¢atmamazhigr ilo naticolonon agir endotoksikozun
(sepsisin) patogenetik asasini togkil edir. Sepsisin digar klinik modellorinden forqli
olarag NF zamani toxumalarda inkisaf edon nekroz genis sahoni ohato edir.

Endotoksikozun agirliq doracasi genis nekroz sahosindon nekrotoksinlorin intensiv
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surotdo rezorbsiyasindan aslidir. Bu fakt, corrahi taktikanin se¢ilmosindo miihiim
ohomiyyot kosb edir, yoni bu zaman nekroza ugramis zonada yalmiz kosiklorin
aparilmasi vo yaranin anonavi tisulla drenaji1 kifayat deyil, mohz homin toxumalarin
maksimal dorocodo kosilib xaric edilmosi vacibdir (genis nekrektomiya).
Nekrozlagdirict fasiitin radikal miialicaesinin osasini tagkil edon bu taktikanin yering

yetirilmasinin optimal miiddoti 12saatdir.

Nekrozlasdirict fasiitin mualicosinin ugurlan togkilati prinsiplordon xeyli ashdir.
Kaskin, ildirimsiiratli, progressiv klinik gedislo saciyyalonan bu xastalik zaman
xostolor corrahi stasionarin  reanimasiya vo intensiv terapiya $0bosino
yerlogdirilmalidir. Cilinki radikal omoliyyatin noticosi bilavasito omoliyyatonii

hazirliq kimi aparilan intensiv terapiyanin keyfiyystindon ¢ox ashdir.

Xastolik 6z patomorfozunun mahiyystine gors yas gqanqrena (kollivaksio nekroz)
tipindo inkisaf edon nekroz prosesidir, vo yas qanqrenanin bu formasinin irinli-septik
corrahiyyada analoqu yoxdur. Bu xastolor, qeyd olundugu kimi, g¢oxprofilli
stasionarlarin reanimasiya sobasindos multidissiplinar brigadanin — endekrinoloqun,

kardioloqun, corrahin, reanimatoloqun vo s. istiraki ilo miialico olunmalidir.

Nekrozlasdirict fasiitin miialicosi toxirasalinmaz gaydada aparilmalidir vo bu vaxt
intervali gilinlorlo deyil, saatlarla dl¢iiliir. Ciinki amaliyyatin loangidilmasi nekroz
prosesinin ildirim siirati ilo genis vo ¢oxsayli anatomik nahiyyolore yayilmasina,
aparilan corrahi miialiconin ugursuzluguna vo xostonin 6liimiino sobab olur. Bu
xostolik zamanmi aparilan omoliyyat — “aqressiv corrahiyyo” anlayigsina uygun
golmolidir, yoni omoliyyatin ugurlu noticosi nekroz zonasinda sadoco genis
kasiklorin aparilmasi vo yaranin drenaji ilo mohdudlagsmamalidir. Nekrotik vo hoyat
gabiliyyatini itirmis biitiin toxumalarin genis kosilmosi, (“manual, mexaniki,
eliminasiya”) sanasion (morhololi) nekrektomiyanin yerino yetirilmosindon ibarot

olmalidir. Stibhosiz ki, tok radikal corrahi omoliyyat da miialiconin naticosini vo
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prognozu tam holl etmir: yalniz ¢oxkomponentli intensiv infuzion-detoksikasion,
antibakterial va korreksiyaedici kompleks miialico fonunda miisbat naticoys timid
etmok olar. Nekrozlasdiric1 fasiitin miialicosindo zongin tocriibasi olan M.B.
I'punes-in 2008 miisahidasi altinda olmus 59 xoastonin 19-u 6lmiis vo letalliq 32%
togkil etmisdir. Nisbaton yliksok 6liim faizi, miislliflorin fikrino gére bu patologiya
ilo olan xastolorin miialicasinds olan tocriibonin prioritetliyinin mohz onlara moxsus
olmasi, digor torofdon — Olmiis xostalorin oksariyyotinds NF-in ildirimsiiratli
(fulminant) variantinin miisahido olunmasi ilo izah olunur. ©moliyyatin optimal

miuddatinin 12-24 saat olmasi vacib hesab edilir.

Corrahi miialico toxirosalinmaz formatda vo «aqressiv» hocmdo aparilmali vo bir
dofo icra olunan omoliyyatla mohdudlasdirilmamalidir. Bu xostolorin corrahi
mialicosindo prioritet taktika - tokrari, proqramlasdirilmis (morhololi) sanasion

omaliyyatlar (nekrektomiya) icra olunmasidir.

M.B. T'punes-in (2008) molumatina goro 20 yash xostoyo NF ilo olagodar
coxmarhaloli 20 omaliyyat — nekroza ugramis toxumalarin genis kosilib xaric
edilmosi icra edilmisdir. Noticodo garinin 6n divarinin, bel nahiyyasinin, budun
nekroza ugramis toxuma vo fassial toromolori xaric edilmisdir. Lakin bozon «ifrat
radikal» nekrektomiya da xostoni, xastaliyin gec residivindon azad etmir. Bu zaman
xostolik xronik (persistoedici) poliorgan c¢atmamazligi naticosindo inkisaf edir.
Xostoliyin gonastboxs prognozu hom diagnozun, hom do corrahi miialiconin
tezliyindon bilavasiton ashidir. Digor koskin xastoliklordon forqli olaraq, bu zaman
vaxt glinlorlo deyil, saatlarla toyin edilir (optimal vaxt intervali — 12-24 saat). Biitiin
geyd olunanlar xastoliyin diagnozunun gecikdirilmasinin sobobini agkar etmoyin vo
letalligin azaldilmasinin ¢ox vacib oldugunu gostorir. Xostoliyin gec diagqnoz
qoyulmasinin osas sobabi, geyd olundugu kimi, praktik hokimlorin bu xostolik

barado kifayot qodor molumatlarinin olmamasidir. Bu — birmonali vo qoti fikirdir.
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Diaqgnostik sohv noinki ilk kontakt (poliklinika, tocili yardim) hokimlori, hom do
stasionar hokimlori torsfindon buraxilir. Sual oluna bilor: “vaziyyeati pozitiv
istigamato dogru doyismok miimkiindiirmii?” Bu suala cavab da gotidir. Belo ki,
xostonin milayinasi zamani agkar edilon klinik vo obyektiv olamatlor kifayot qodor
klinik tofokkiirii olan hokimdo bu xastoliyin diizgiin diagnozunu qoymaga asas vers
bilor. Xostalik, yuxarida geyd olundugu kimi, he¢ do giiman edildiyi godor klinik

praktikada az (kazuistiktik) rast golinmir.
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Foasil 11

Xayaligin vo onun iizvlorinin carrahi anatomiyasi

Xayaliq (scrotum) qarmnin 6n divarimin hipoqastral nahiyodo qabarmasi olub,

cinsiyyat lizviiniin arxasinda yerlogir vo xayalara vo toxum ciyolorino moxsus iki

sarbast kameradan (boslugdan) ibarastdir. Yenidogulmuslarda xayaliq adoton daha

cox gabarmis olur. 1 yasa godor dovrdo xayaliq kiiro formasi alir, dori sortlosir,

kondalon biikiislor coxalir va markozi “tikis” (sirim) daha az nazars carpir. Xayaliq

cinsi yetiskonlik dovriinadok bu formada qalir. 15-16 yaslarda xayaligin osasi

genislonir, boynuna dogru bir qodor daralir, pigmentasiya vo seyrak tiiklor omalo

golir. Xayaliq 7 tobogadon (qisadan) ibaratdir.

1.

NS kW

Nazik va asanliqla dartilan, ¢oxsayl biikiislari olan dari. Yeniyetmo dovriinda
pigmentasiyaya ugrayir vo tiiklorlo ortiiliir.

Otli qisa (tunica dartosa) qasiq vo araliq nahiyyalorinin dorialti piy
tobogosindon omolo golir. Bu tobagodo piy toxumasi olmur, lakin ¢oxsayl
birlogdirici vo ozalo liflori 1lo zonginlosir. Xayaliq dorisinin ¢oxsayli biikiislori
birlosdirici toxuma va 9zals liflorinin yi1gilmalarini tomin edir.

Xarici toxum fassiyasi (fascia spermatica externa).

Xayani qaldiran azslonin fassiyasi (fascia spermatica).

Xayani qaldiran azals (m. cremaster).

Daxili toxum fassiyasi (fascia spermatica interna).

Xayanin yataq qisasi (tunica vaginals testis).

Xaya qisasi 2 hissodon (sohifodon) ibarotdir:

Divaryani sohifo (lamina parietalis) vo daxili sshifs (lamina visseralis).
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Bu qisalarin arasinda qapali boslug omolo golir (cavum vaginalis). Xayaliqda
cinsiyyaet iizvlori (xaya, xaya artimi) yerlogir. Sag xaya biitiin yas dovrlorinds sola
nisboton boyiik olur vo bir gqodor yuxarida yerlosir. Xaya xaricdon agh qisa ilo
ortiilmiisdiir (tunica albuginea) vo yataq qisasinin visseral sohfosi ilo six
birlosmigdir. Agh gisanin arxa konarmin daxili sothindon xayanin parenximasina
birlogdirici toxuma atmasi gedir (mediastinum testis). Bu arakosmodon parenximaya

kecon birlosdirici toxuma liflori xayani konus formali payciqlara (250-300) boliir.

Xayaliq arakosmasi vasitosilo xayaliq 2 bosluga boliintir. Bu arakosmo araliq xottinin
davamui olub, anal daliyin arxasindan v araliqdan kegorak, yuxartya dogru uzanir vo

cinsiyyat lizviiniin orta xottini togkil edir.
Xayaligin 3 anatomik variasiyast movcuddur:

- olavo xayaliq — adoton araligdan uzaq anal doliyo yaxin yerlosir. ©Olava
xayaligda toxum ciyasi olunur. Adoton bu anomaliya osas xayaliq ii¢lin
“problem” torotmir.

- Boliinmiis xayaliq — bu zaman xayaligin ortasindan “yarilmis” olur. Bu qiisur
xayaligin erkon inkisaf dovriindontestosteronunun c¢atismazligr noticosindo
xayaliq hissalori birlogo bilmir.

- Ektopik xayaliq — bu zaman xayaliq basqa nahiyados yerlosir.

Penoskrotal yerdoyismo - bu zaman penisin vo xayaligin bir-birino miinasibaoti
poulur. Belo ki, penis xayaligdan asagida (tam yerdoyismo) vo ya xayaliin ortasinda

yerlogo bilor (hissovi yerdoyismo).

Xayaligin osas funksiyasi xayalar1 miidafio etmokdon vo onlarin normal horaratini
saxlamaqgdan ibarotdir. Bununla xayaliq bodondon xaricdo yerlogsmis xayalarin
normal funksiyasini tomin etmoklo, onun bodono yaxinligi tonzim edir. Xayalarin

normal spermatogenez funksiyasini tomin etmok ii¢lin onlarin horarati bodonin
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timumi horaratindon asagi olmalidir. Bu zaman lazim goldikdo kremaster ozalolori

xayalar1 tam ¢anaga dartmis olur.

Xayaligin an tez rast galinan xastalikloring sellyulit — xayaligin darialt1 toxumasinin

bakterial infeksion xostoliyidir.

Hidrosele — xayalar otrafina mayenin toplanmasi. Xayali§a mayenin toplanmasi iirok

vo ya boyrok ¢atismazlig zamani da bas vero bilor.
Hematosele — xayaliga qan toplanmasi. Adoton travma zamani bas verir.
Varikosele — toxum ciyasi venalarinin varikozu. Oksoar hallarda simptomsuz kegir.

Kriptorxizm (xayanin ektopiyasi) — xayanin birinin, bazan har ikisinin xayaliqda
olmamasidir. Kriptorxizmin garin vo qasiq kanali formasi ayird edilir. Kriptorxizm
nadir hallarda spontan borpa olunur. Lakin oksor hallarda xayanin xayaliga
endirilmasi maqsadils amaliyyat (orxiopeksiya) talob olunur. Xayaliga endirilmayon
xaya fertilliyo (reproduktiv funksiyaya) tosir edo bilor. Qarin ektopiyasi olan xayanin

malignizasiya tohliikasi var.

Spermatosele — xaya artiminda maye ilo dolu kiso omolo golir. Xaya vo
xayaartimlariin iltihabi (infeksion) xostoliklori xayalarin burulmasi corrahi
praktikada tez-tez miisahido olunan xostoliklordir. Nohayot xayanin xorgongi kisi
cinsiyyot lizvlorinin badxassali sislorinin asas formalarindan biridir. Xayaliin
instrumental miiayinolori i¢orisindo USM, kontrastli USM, MRT (kontrasth vo ya

kontrassiz).

Sokil
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Superficial inguinal
ring

Ductus deferen:

*Internal
Epididymis ~ spermatic fascia
:’ Testis

Scrotum

Xayaliq vo onun qisalari

1-dori; 2-agh qgisa (tunica albiginea); 3-xayanin yataq qisasi (visseral sohfo) tunica
vaginalis testis — (amina visceralis); 4-xayanin yataq qisasi (pariextal sohfs lamina
parietalis); 5-xaya artimi1 — epididymis; 6-daxili toxum fassiyasi (fascia spermatica
interna); 7-armudvari kolof (plexus panpiniformis); 8-xaya arteriyast (art.
testicularis); 9-toxumgixarict axacaq (ductus deterens); 10-xayani galdiran ozslo
(m.cremaster); 11-xayani qaldiran ozalo fassiyasi (fascia cremasterica); 12-cinsiyyot
lizviiniin stingar cismi (cospus spongiosum penis); 13-cinsiyyot {izviinii fikso edon
bag (lig. Suspensorurum penis); 14-cinsiyysat ilizviiniin magarali cismi (corpus
cavernosus penis); 15-sothi (xarici) qasiq holgesi (anulus inguinalis superficialis);
16-toxum ciyasi (tuniculus spermaticus); 17-xarici toxum fassiyast (fascia
spermatica externa); 18-xayaligin arakosmosi (seotum scroti); 21-xarici toxum

fassiyasi (fascia spermatica externa); 22-atli qisa (tunica dartosa).
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RIGHT HALF OF SCROTUM SRIN LEFT HALF OF BCROTUM

Sokil 4. Xayaligin vo onun lizvlorinin corrahi anatomiyasi

Xayaartimi (epididymis) xayanin arxa konarinda yerlosir, bas (caput), cisim (corpus)
vo quyruq (canda) hissolordon ibaratdir. Xaya artimi xaya ilo birlogir vo 2 bag omolo
gotirir (lig. epididymidis superior vo lig. epididimidis interior). Xayaartiminin
quyruq hissasi toxum ¢ixarici axacaga kegir (ductus deferens). Xaya vo xayaartimi
xaya arteriyast (qarm aortasinin $axosi) vo toxumgixarict arteriya ilo (gdbok
arteriyasinin saxosi). Xayaliq qisalarinin gan tochizati 6n vo arxa xayaliq
arteriyalarmin (rr. scrotales anterior et posterior) saxolori ilo hoyata kegirilir.
Xayadan vo xayaartimindan venoz qanin axinm xayaliq venalart (vv. testicularis)
vasitosi 1lo tomin olunur. Bu venalar plexus venosus pampiniformis kolofini omolo
gotirir vo sagdan asagi bos venaya, soldan-boyrok venasina (v.renalis sinistra) agilir.
Xayaliq qisalarindan venoz ganin axini 6n xayaliq venalar1 (vv.scrotalis anterior)
vasitosi ilo hoyata kecirilir. Bu venalar da bud venasina vo arxa xayaliq venasina
acilir (sonuncu venalar iso daxili cinsiyyot venalarina agilir). Xaya vo xaya
artimlarindan limfa bel limfa diiyiinlorino axir. Xayaliq qisalarindan limfa sothi
limfa diylnlorine axir. Xaya vo xayaartimlari xaya kolofinin simpatik vo

parasimpatik sinir liflori ilo innervasiya olunur. Xayaligin innervasiyasi 6n xayaliq
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sinirlori (nn.scrotalis) (bud sinirinin saxoalori) vo arxa xayaliq sinirlori (cinsiyyat
sinirinin saxalaori) ilo innervasiya olunur. Xayaligin saya azals liflori qariniistii sinir

kolofinin saxolori ilo innervasiya olunur (plexus hypogastricus inferior).
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FOSIL II1

Furnye qanqrenasi — nekrozlasdirici fassiitin xiisusi formasi

kimi

Tarixi malumat

Son onilliklorin klinik vo epidemioloji todqigatlar1 yumsaq toxumalarin irinli-
iltihabi xastoliklorinin artmasini niimayis etdirir. Irinli corrahi infeksiyanin ononavi
olaraq aktual problem olmasi onunla tosdiq olunur ki, ambulatoriya va poliklinika
sobakoalaring miiraciat edon xastalorin 70%-ni yumsaq toxumalarin irinli xastaliklori
olan xostolor toskil edir vo bu xostoliklor 2-18% hallarda sepsisin nozoloji sobabi
kimi qiymatlondirilir. Irinli corrahi infeksiya askar edilon xastalorin bir qrupunu,
erkon diagnozu ¢otinlik térodon, ononavi miialico lisullarina ¢otin tabe olan, nisboton
az rast golinon va yiiksok letalligla saciyysalonan corrahi infeksiyanin yayilmis klinik

formas1 askar olunan xastolor toskil edir.

Miiasir todqiqat islori ilo slibut olunmusdur ki, corrahi tocriibbodo agir endotoksik
(septik) sokla toradilmis kritik (bohran) vaziyyatlorin nozoloji sabablorindon biri,
corrahi tocriibado rast golinon bir ¢ox xastoliklor vo zoadolonmolorlo borabor (agir
mexaniki travma, agir dorocali yaniq, abdominal sepsislo agirlasmis pankreonekroz,
yayilmis irinli, peritonit va s.) yumsaq toxumalarin yayilmis carrahi infeksiyasi da
ola bilor. Yumsaq toxumalarin corrahi infeksiyalari icorisindo agir klinik gedisi ilo
va vaxtinda miialice olunmadiqda ciddi prognozla naticalonan xiisusi nozoloji forma
ayird edilir. Bu irinli infeksiya xarici cinsiyyat iizvlorinin saothi fassiyasinin vo
dorialt1 toxumasinin genis nekrotik zodolonmasi ilo sociyyslonorak, tez bir vaxtda
prosesin qonsu anatomik nahiyyaslars (qasiq, bud, qarin divari, araliq) yayilmasi ila
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saciyyolonirr. Miiasir odobiyyatda bu xostolik «Furnye xostoliyi» vo ya «Furnye
qangrenas1» ilo tasvir olunur. Bu xastaliyin ilk tosvirinin asr yarimdan ¢ox tarixina
baxmayaraq, miiasir dovro kimi vahid vo {imumi gobul olunmus terminologiyasi
yoxdur. Xostolik haqqinda ilk molumata antik dovr tobabotindo rast golmok olur

(Hippokrat, b.e.a. 500 il).

Xostolik haqqinda tarixi molumatlar vo Furnye qanqrenasinin epidemiologiyasi,
etiopatogenezi, rastgolma tezliyi barodo odobiyyatda ziddiystli fikirlor mévcuddur.
Odobiyyat molumatlarina goros, bu xostolik barads ilk molumat rus corrahi I1.P.
Jo6berauH-9 moxsusdur. Belo ki, holo 1862-ci ildo miisllif bir xastads xayaligin
ildirmsiiratli ganqrenasi (gangrene fulminans scrotalis)haqqinda molumat dorc
etmisdir. Digor rus corraht W.B. Bysanckuii 1865-ci ildo xayaligin ganqrenasinin
miivoffoqiyyotlo miialicosi haqqinda molumat vermisdir. Furnye ganqrenasi
haqqinda molumat xarici adobiyyat monbaolorino gors, X VIII asrin ortalarina tosadiif
edir. Belo ki, 1764-cii ildo H. Baurienne 14 yash oglanda idiopatik genital

gangrenanin ildirimsiiratli gedisi haqqinda molumat verilmisdir.

Digor odobiyyat monboyino goro, W. Reid Litchfeld Flavius Jozephusun
“Antiquities of the Jews” osorindo olan molumata osason, car Irodanin azabli
Oliimiinlin sobabi mohz bdyrok xostoliyi fonunda cinsiyyat {izvlorinin ganqrenasi
olmusdur. 1871-ci ildo iso Amerika hokimi J. Jones bu xostoliyi “hospital

qangrenas1” adlandirmisdir.

Lakin bu muolliflor xastaliyi kazuistik tosadiif kimi qeyd etmis vo sorbast xastalik

kimi gqiymatlondirmomislor.

Bu xostolik sorbasti nozoogiya kimi ilk dofo fransiz dermatoveneroloqu J.A.
Fournier torafindon 1883-cii ildo soxsi miisahidasi altinda olmus 5 xastonin asasinda

yazilmisdir. Xostoliyin klinik gedisinin ¢ox agir olmasi miisllif xostoliyi xarici
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cinsiyyaot tizvlorinin proqressiv inkisaf edon qanqrenasi kimi giymotlondirilorok,

xastaliyi «xayaligin ildirimsiiratli ganqrenas» adlandirmigdir.

Belalikls, Furnye gangrenasinin ilk dofa goloms alinmasindan toxminan 20 il sonra
Paris dermatoveneroloqu Alfred Furnye xostoliyi nozoloji vahid kimi
formalasdirmisdir. Miiasir odobiyyatda Furnye ganqrenasins hosr edilmis nosrlor ¢ox
azdir vo oksor hallarda ayri-ayri miiolliflorin miisahidolori ¢orgivasindon konara
cixmir. Lakin son zamanlarin odobiyyat molumatlar1 siibut edir ki, artiq «Furnye
qangrenasi» nadir rast golon (kazuistik) xstolik deyildir, ¢linki xastalik barado ilk
kontakt (ambulatoriya, poliklinika) hokimlorinin malumati ¢ox azdir, ¢iinki xostalik
he¢ do diagnoz qoyuldugu vo askar edildiyi godor do az rast golinmir. Yoni xostoliyin
biitiin klinik vo obyektiv alamatlori oldugu halda, hamin xastoni ilk dofo miiayina
edon hokim he¢ do bu diagnozu qoymur, xastoliyi basga diagnozlarla sonadlosdirir.
Naticada xastaliyin mévcud epidemioloji monzarasi haqiqi voziyystdon uzaq olur.
Xostaliyin ilk dofs kisilords askar edilmosino baxmayaraq, «Furnye ganqrenasi»
gadinlarda, yenidogulmuslarda vo qocalarda da rast golinir. Xostoliyinin

epidemiologiyasina va rastgalmas tezliyins aid adobiyyatda doqiq molumat yoxdur.

Terminologiya

Hazirda dovri odobiyyatda Furnye gqanqgrenasi 15-don c¢ox adla, miixtolif
sinonimlorlo ifado olunur: «xayaligin spontan ganqrenasi», «xayaligin ildirimstiratli
qangrenas1», «xayaligin birincili qanqrenas1», «xayaligin va cinsiyyat lizviiniin
0zbagina gangrenasi», «cinsiyyot lizvlorinin epifassial ganqrenast vo subfassial
flegmonasi», «xayalun idiopatik qanqrenasi», «xayaligin streptokokk ganqrenasi»,
«periuretral flegqmonay, «xayaligin fagedemasi», «xayaligin qanqrenoz qizil yeli»,

«xayaligin anaerob vo qgazli flegmonasi», «xayaliq toxumalarinin vo cinsiyyaot
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tizvlorinin koskin nekrozuy», «Furnye qangrenasi», «Furnye sindromuy, «Furnye
xostoliyi», «xayaligin nekrozlasdirict fassitin, «kisi cinsiyyat iizvlorinin
nekrozlasdirict fassiti», «xayaligin anaerob selliiliti» lakin xostolik rus dili
odobiyyatda — “xayaligin ildirimsiiratli ganqrenasi”, ingilis dilli adasbiyyatda iso -

“Furnye qanqrenast” adlandirilir.

Epidemiologiyasi

Xastaliyin epidemiologiyast haqqinda diinya adobiyyatinda doqiq malumat yoxdur.
Bu voziyyot, xostaliyin nisbaton az rast golinmosindon basqa praktik hokimlorin bu

barada az malumatli olmasi ilo izah olunur.

Furnye qangrenasi 1 il orzindo corrahi stasionara daxil olan 100 min kisi cinsli
xostolorin timumi strukturunda 0.02-0.09 % toskil edir. Xostolik iiglin endemik
ocaqligin sociyyovi olmasina baxmayaraq, Avropa Olkolori vo ABS ohalisino
nisboton Afrika vo Asiya 6lkolori ohalisi arasinda Furnye ganqrenast yiiksok tezliklo
rast golinir. Lakin buna baxmayaraq letalliq Avropa vo ABS ohalisi arasinda iqtisadi
cohotdon zoif inkisaf etmis olan 6lkolors nisbaton daha yiiksokdir. Bu vaziyyat, geyd
olunan ohali qruplarinda xostoliyin mikroflorasinda antibiotikloro davamli mikrob
assosiasiyalarmin tistiinliik togkil etmosi ilo izah olunur. ©dobiyyat molumatlarina
goro (D.C. Shyam et al. 2013; A.M. Saversteni et al.2013; B.Short 2018; M. Temiz
2014) son 10 illiklor orzindo Furnye gangrenasinin rast golmosi 2.2-6.4 dofo
artmigdir. B.Short (2018) molumatina asason corrahi profilli xastoliklorin imumi

strukrunda Furnye qanqrenasit 0.09-0.35% toskil edir.

Diinya rosmi statistikasina goro, bu soxtoliyin ilk yazilma tarixindon (1883)
baglayaraq, 2000-ci ilo qodor 1726 xostodo askar edilmosi geydo alinmisdir.

Pediatriya odobiyyatinda Furnye qangrenasinin 55 tosadiifiiniin qeydo alinmasi
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haqqinda molumatlar vardir. Bozi mislliflorin (M. Temiz - 2014) molumatina goro
1950-2007-ci illor orzindo Furnye qangrenasi agkar edilmis, xostolorin say1 3297
olmusdur. Miixtolif miiolliflorin molumatlarina géro FQ-nin rastgolmo tezliyi 2-ci

codvoldo gostorilmisdir.

Cadval 2. Odabiyyat malumatlarina géra Furnye gangrenasinin son 10 il arzinda

rastgalmo tezliyi

s/No Miiolliflor Miisahidolorin | Nosr ili
sayl
1. D.Korkut et al. 45 2003
2. A.W. YepenaHuH u Aap. 30 2009
3. T. Yilmazlar et al. 80 2010
4. D. Koukouras et al. 45 2011
5. S. Altarac et al. 41 2012
6. C. Goktas et al. 36 2012
7. B. Benjelloun et al. 50 2013
8. T. Eskitascioglu et al. 80 2014
9. R. Abreu et al. 32 2014
10. C.A. Anues u ap. 30 2015
11. A. Carcia Martin et al. 59 2015
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12. M.Mc Cormak et al. 26 2015
13. I. Roza et al. 34 2015
14. S.J. Park et al. 30 2016
15. K.P. Shukla et al. 57 2016
16. R.S. Radcliffe et al. 25 2020
17. K. Taken et al. 65 2016

Meyltoradici amillor

Furnye gangrenasi adoton timumisupressiv voziyyatlor, 2-ci tip sokorli diabet (32-
66%), alkoholizm (25-66%), piylonma, narkomaniya, badxassali siglor fonunda vo
asosial hayat torzi keciran soxslords rast galinir (B.B. [IpuBonsues; J.J. Shaw et al.).
Yerli risk amillori miioyyon anatomik nahiyyalorin xiisusiyyati ilo slagodardir: Belo
ki, anorektal zona darisinin nisbaton nazik vo nom olmasi, darialti piy tobagesinin
zoif va bos olmasi, sidik kanalinin vo anal kanalinin bir-birine yaxin yerlogmasi
patogen mikro - floranin xayaliq vo araliq dorisino yayilmasina olverigli sorait
yaradir (M.B. I'puneB 2008, T. Eskitascioglu et.al 2014; F. Erol et al 2010; T.
Hakkarainen et al 2012:2014; A. Martinschek et al 2012; C. Willy et al 2012; J.Ye
et.al 2015).

Etiologiyasi

Hazirda FQ barodo miiasir odobiyyatda kifayst godor molumat olduguna gors,
xastalorin 95-97%-ds xastaliyin nozoloji sababini tayin etmok miimkiindiir [N.Eke

2011; T. Hakkarainen et al 2012:2014; D. Shyam et al. 2013].
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Furnye gangrenasinin etiologiyasi barodo odobiyyatda miixtolif nozoriyyalor
moveuddur. Oksor miiolliflor xostaliyin sabobini infeksion, iltihab vo damar amillori

ilo alagolondirirlor.

Infeksion nozoriyyonin torofdarlari xastoliyin etiologiyasinda endogen vo ya
ekzogen infeksiynin asas rol oynamasi fikrini iroli siirtirlor [W.Growell et al.2015:
J.Magdaleno-Tapial et al. 2019: C.M. Castillejo Becerra et al. 2020]. Digor
miuolliflor iso genital gangrenanin sobabini bakteriemiya ilo oslagolondirirlor. Bu
zaman birincili infeksiya ocagindan vo ya yogun bagirsaqdan selikli gisasinin baryer
funksiyasinin pozulmasi noticosinds bakterial translokasiya bas verir, mikrobiotun
sistem gan dovranina kegmosino vo bakteriemiyaya sobab olur. Bu soraitdo genital
qanqrena sistem bakteriemiyanin yerli tozahiirii kimi inkisaf edir. Damar
nozoriyyasinin torofdarlari, xayaligin sothi fassiyasinin damar arxitektonikasinin
anatomik xiisusiyyatinin xostoliyin bas vermosindo asas rol oynamasini iddia edirlor.
Homin miislliflorin fikrino géro xayaligin bir-birils ¢arpazlasan kollagen va elastik
liflorlo  zongin olmast vo bu ¢arpazlasmanin qgan ddvraninda, xiisuson
mikrosirkulyator sobokads durgunluga va naticado mikroblarin damar monfazine
invaziyasina vo damardaxili trombozun bas vermosino sabaob olur. Xayaligin zoif
arterial sobokoyo vo six venoz damar toruna malik olmasi venoz qan dévraninin
zoiflomoasing, noticodo tromboflebito vo limfostaza sobob olur. Bu zaman inkisaf
edon 6dem ikincili olaraq xayaligin arterial gan tochizatinin pozulmasina, isemiyaya
vo xayaligin hemorragik infarktina sobab olur. Xayaliq derisinin sarbast qan
dévranina malik olmamasi vo onun sothi fassiyanin qan damarlar ilo qidalanmast,
sothi fassiyanin mikrosirkulyator sobokosinin trombozu zamani xayaligin
nekrozunun patogenetik mexanizmini izah etmoyas asas verir. Furnye qanqrenasinin
etiologiyasinda infeksiyanin rolu onunla tasdiq olunur ki, biitiin xastalords bir gayda

olaraq, xayaliq yarasinin moéhtaviyyatinda vo ya nekrotik doyisilmis toxumalarda
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aerob vo anaerob mikroblarin assosiasiyasi, hemolitik streptokokk, qizili
stafilokokk, gdy-irin ¢plori, bagirsaq ¢oplari, vulqar proteylor askar edilir. Oksor
xostolordo obligat anaerob qrammiisbot mikroorqanizmlor (Peptostreptococcuc
speicies, Peptococcuc speicies, Bacteriodes spp., Actinomyces spp.), homginin
qrammiisbot aeoroblar (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus piogenes, Streptococcus viridans) vo eloco do gqrammonfi mikroblasr

(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa) irinli ifrazatda agkar edilir.

Xostaliyin etiologiyasunin vo klinikasinin  morfoloji torkibini genis spektrli
mikroorganizmlor togkil edir. P.Hanno vo hommiislliflor «Klinik urologiyaya»
rohborliyindo Furnye xostoliyinin etiologiyasinda qrammiisbot vo qrammonfi
stafilokokklarin vo streptokokklarin, vo homg¢inin Enterobakter qrupundan olan
mikroblarin miithiim rol oynadigi qeyd edilir. Miisahidolorin oksoriyyatindo anaerob
mikroflora (Bacteriodes, Clostridium, Streptococcus) askar edilir. Furnye
qangrenasi ilo olan xoastolordo mikrobiotun xarakteristikast G. Smith vo hommiial.
torofindon geyd edilmisdir. Miuoalliflorin molumatlarina goéro bu xostolik polimorf
mikroorqanizmlorlo toradilir, hom aerob, hom do anaerob mikroorganizmlarin
(bakteroidlorin) assosiasiyasi ilo inkisaf edir (E.Coli, R.Mirabilis, K.Pneumoniac,
Bacteriodes, Streptococcus pyogenes, Pseydomonas). On yiiksok virulentlik A
qrupundan olan streptokokka moxsusdur. Bu mikrobun endotoksini superantigen
kimi tosir gostorarak sitokin (minikin) sintezini tomin edir (SNF-a, IL-1, IL-6, IL-8)
va koaqulopatiya sindromunun ilkin halgasina tosir gostororok mikrosirkulyator

soboko damarlariin trombozuna sabab olur.

Furnye qangrenasinin nozoloji sabablori va risk amillori
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Odobiyyat monbaloring goro Furnye ganqrenasiAfrika 6lkolori ohalisi arasinda daha
cox rast golir. Bazi klinik miisahidolords xastaliya sabab konkret amillor gostarilir:
bagirsaq xor¢ongi, mielom xostoliyi, siimiik iliyinin transplantasiyasi ilo olaqodar

omoliyyatlar, kolostomiya vo s.

FQ-nin nozoloji sabablari igorisindo diiz bagirsagin vo anorektal nahiyyonin irinli
iltihabi xastoliklori [M.Eropxun 2012; T.Ischida et al 2016; H.Yoshino et al 2016]
vo badxassali proseslori [T.Bruketa et al 2015; I.Ueshima et al 2016; Y.Yoshino et
al 2016; D. Kobayashi et al 2018; J.George et al 2018; P.Ossibi et al] 30-50%
urogenital patologiya (o ciimlodon prostat vozinin xor¢ongi) 40-45% [M. Del-
Zingaro et al 2019; A.Mann et al 2020; S.Moore et al 2016; Paonam et al 2015; A.S.
Elsaket et al 2018], dori xastaliklori 22% [ H. Coi et al 2017; B. Ayanoglu et al 2017]
toskil edir. ©dobiyyatda gqadinda hamilsliyin III trimestrindo [S.Althunayyan et al
2018] vo fimoz olan 12 ysl1 yeniyetmodo [L.Ward et al 2016] Furnye ganqrenasinin
inkisafi haqqinda molumatlar geyd olunur. Nadir hallarda FQ multilokal sistemik
vaskulitin (Adamantiadis-Bexcet xastoliyi) ilkin klinik tozahiirii kimi inkisaf edir vo
bu bir daha xastoliyin patogenezinds damar faktorunun aparici rolunu tosdiq edir [B.
Ayanoglu et al 2017]. Bozon FQ penisin izolo olunmus nekrozu ilo tozahiir edir
(penil forma) [F.Akbulut et al 2014; M. Moussa et al 2019]. FQ-nin risk amillorinin
timumi strukturunda 2-ci tip sokorli diabet [D.Muchuweti et al 2020; Y.Nagano et al
2019; B. Kuzaka et al 2018; J. Sparenborg et al 2019; R.Coffee et al 2020;
D.Provenzano et al 2021] vo immunsupressiv voziyyot [Growell et al 2016;
S.Weiner et al 2017; G. Paradinutriou et al 2015; D. Kobayasi et al 2018] asas yer
tutur. Odabiyyatda oral seksdon sonra Furnye qanqrenasinin inkisaf etmasi haqqinda

molumat vardir [Sh. Lutz et al 2020].

Nisbaton az rast golinon komorbid xastaliklor qrupuna qaraciyarin sirrozu, patoloji

piylonmo, uzun miiddot spirtli ickilorin gobulu vo s. aiddir. Furnye qangrenasinin
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inkisafinda rol oynayan vo prognozuna neqativ tosir edon amilloro autoirumun
xastaliklor (qirmizi qurd esonoyi, Kron xastoliyi), immuansupressiv voziyyatlor
aiddir. [O. loannides et al 2017; M. Wanis et al 2016; S. Weimer et al 2017; G.
Papadimitrou et al 2015] garaciyor transplantasiyasi ke¢irmis xostodo omoliyyat
zamant yogun bagirsagin diatermik (yatrogen) zodslonmasi naticasinde Furnye
gangrenasinin bas vermosini miisahido etmisdir. 2018-c1 i1ldo U.S. Food and Drug
Administration xobordarligla ¢ixis edorok molumat vermisdir ki, FQ diabet aleyhina
uzun miiddatli gobul olunan SGLT; inhibitorlarin (kanaqliflorin, dapagqliflozin,

empagqliflozin vo ertuqgliflozin) tosirindon agirlasma kimi tozahiir edo bilor.

Furnye gangrenasi zamani infeksiyanin giris qapilar1 asagidaki nahiyyalor hesab
olunur: 1) urogenital zona: periuretral infeksiyalar, uretranin daralmalari, sidik
kisosinin  karsinomasi, sidik kisosinin xronik paraproktit uzunmiddatli
kateterizasiyasi, orxoepididimit (45%); 2) anorektal nahiya: perianal abseslor,
pararektal fistullar, hemorroidektomiya, kolorektal xar¢ong, appendisit, divertikulit,
Kron xostoliyi (33%); 3) dori xostoliklori (22%): piodermiyalar, travma,

herniotomiya.

B.M. TumepbynatoB vo hommiisl. miisahidolori altinda olan 17 xastonin yarisinin
anamnezindo koskin paraproktitin, araliq vo xayaliq nahiyslorinin travmasinin,
bazilorinds sothi yaralarin, irinli xostoliklorin, 2 xostonin anamnezindo I tip sokorli
diabetin olmasin1 qeyd edilir. Xaostolorin 58.8%-ds yara mohtoviyyatinin vo
omoliyyat materialinin bakterioloji miiayinolori zamani Enterobacter qrupundan
olan mikroblar vo anaeroblar askar edilmisdir. Miiolliflor biitlin xostolori D.

Ahrenholzun tosnifatina goro Il doracali zodslonma soviyyasine aid etmislor.

Bozi miolliflorin molumatlarina gora, Furnye qanqrenasi bodxassoli xostoliklor

fonunda (promielositar lekoz, diiz bagirsaq xor¢ongi) da inkisaf edo bilor [A.
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Mustaghim et al 2019; Y.Yoshino et al. 2016; J. Ueshima et al. 2016; D.W. Hyun et
al. 2020].

Oksor miislliflorin molumatia goérs, 90% hallarda xostoaliyin etiologiyasinda geyd
olunan mikroblar assosiasiya halinda rast golinir. Xastolorin 10%-do monoinfeksiya

miisahido olunur (Staphylococcus Ava streptococcus A qruplart).

Patogenezi

FQ-nin patogenezi uzun miiddst namolum qalmigdir. Ona gors do klinisistlor
xastoliyin spontan vo idiopatik inkisafini tosdiq edirdilor. Lakin miiasir vo ¢oxsayli
todqgiqatlarla xostoliyin osas sobobinin fassial strukturlarin mikrosirkulyator

sobokosinin bakterial invaziya ilo alaqodar trombozu olmasi siibut edilmisdir.

Son illorin adobiyyat molumatlarina vo sepsisin patogenezi haqqinda beynolxalq
konsepsiya (Sepsis - 3) asason Furnye ganqrenasi corrahiyyoado kritik voziyyotlorin

xtisusi modeli kimi qiymatlondirilir.

Miiasir tosavviirlora asason Furnye ganqrenasi xayaliin sothi fassiyasinin xiisusi
nekrozlasdirict prosesi kimi qiymotlondirilir. Bu zaman patoloji prosesin osasinda
fassial strukturlarin mikrosirkulyator sobokosindo bag veron tromboz durur. Naticodo
inkisaf edon isemiya, hipoksiya vo nekroz xastads kritik voziyystin bas vermasing
sobob olur. Fassial strukturlarda bas veron morfoloji doyisikliklor ilkin olaraq
qangrena (nekroz) xarakteri dasiyir va prosesin yayilmasi fassiyanin zonal (regional)
mikrosirkulyator pozgunlugu naticesinds bas verir. Sothi fassiyanin proqressiv
nekrozu (1 saat orzindo nekroz sahosi 2.5-3 sm artir) mohz fassiyanin damar
arxitektonikasinin anatomik xiisusiyyati vo mikrosirkulyator sobokonin genis sahado
trombozu ilo izah olunur. Sepsis hagqinda miiasir konsepsiyaya osason Furnye

gangrenasinin patogenezindo ilkin olaraq bakteriemiya aparici rol oynayair.
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IIkin (birincili) bakteriemiya iso 6z ndvbasindo iltihab mediatorlarinmn, xiisusilo
onlarin iltihabyonlii komponentlorinin (IL-8) intensiv sintezino sobob olur. Bu
zaman bas veron sitokinemiya hemokoaqulyasiya sistemindo ciddi pozgunluq
torodorak, hiperkoaqulyasion zoncir yaradir vo noticodo fassial strukturlarda inkigaf
edon mikrosirkulyator tromboz, toxuma hipoperfuziyasina, isemik hipoksiyaya v

toxumanin yayilmis nekrozuna sobab olur.

A.Fink (B/x 2008 Nel) 6z todqgiqatlarinda sothi fassiyanin nekrozunun mexanizmini
asagidaki kimi tesvir edir: toradici — pirogen ekzotoksin A sitokinlorin sintezini
stimulo edir. iltihabyonlii sitokinlor (IL-1, IL-6, IL-8, SNF-a) 6z ndvbasinda
damarlarin endotel hiiceyrolorini zodoloyir, noticodo qanin transkapillyar
ekstravazasiyasi (miqrasiyasi) bag verir. Bu zaman interstisial sahods toplanan maye
toxuma 6demino, bu iso kapillyarlarin sixilmasina vo mikrosirkulyator sobokodo gan
dovranmin pozulmasma sobob olur. Digor torofdon, sitokinemiya (IL-8)
tromboplastinin amals golms mexanizmini tonzim edorak, mikrosirkulyator sabaka
damarlarinin trombozuna va naticodo nekrozun inkisaf etmasino sobab olur. Son illor
bozi miislliflor (B.P. Arom6a u coast. BecT.xup.2008 Nel) Furnye ganqrenasinin
patogenezindo mexaniki travma noticosindo qanin morkozlogsmosi fonunda
mikroblarin bagirsaq monfozindon translokasiyasinin miihiim ohomiyyoto malik

olmasini qeyd edirlar (infeksiyanin endogen mexanizmi).

M.B. I'puneB vo hommiislif. (2015) 6z klinik miisahidoslorindo xostalorin 43% -do
xostoliyin inkisafi {liclin vacib olan infeksiya monboyini askar edo bilmomislor.
Mislliflor homin xastslordos Furnye qanqgrenasimnin bas vermasini mshz yogun
bagirsaq mikroflorasinin qan dovranina (portal sistem) translokasiyasi ilo izah
etmislor. Digr odobiyyat monbolorindo Furnye qanqrenasiin idiopatik formasinin
18-20% toskil etmasi geyd olunur. Miislliflorin malumatina gora genis nekroz

sahosindon (qarin divari, araliq, asagi otraflar) intensiv rezorbsiya olunan

43



dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlasdirici fassiit

nekrotoksinlorin tosirindon inkisaf edon infeksion-toksik (septik) sok naticasinodo
qisa miiddot (24 saat) arzinds 6liim bag verir. Xastaliyin geyd olunan klinik formasi

14% toskil edir.

Immunoloji tadgiqatlarla siibut olunmusdur ki, travmadan 2 saat sonra polimeraz
zoncir reaksiyasi vasitosilo ganda mikroblarin DNK-n1 toyin etmok miimkiindiir.
Oksor hallarda xostolik ildirimsiiratli inkisaf edorok, aparilan kompleks miialico
todbirlorino baxmayaraq 24 saat arzindo xostonin &liimiine sobab olur. i.Laudon
soxsi miisahidosi altinda olmus 16 xastonin 18-do xostoliyin ildirimsiiratli klinik
variantt qeyd olunmus vo homin xastolor A qrupundan olan yiiksok virulentli

hemolitik streptokokkun endotoksinin tosirindon inkisaf etmisdir.

Xostaliyin etiologiyasinda yogun bagirsagin mikroflorasinin miithiim rolu vardir;
belo ki, bagirsagin selikli gisasinin baryer funksiyasinin pozuldugu soraitds (hepatit,
sirroz) vo ya bagirsagin bozi xastoliklori zamani (enterokolit, Kron xastoliyi, yogun
bagirsagin siglori, travma zamani gqan dovraninin morkazlosmasi sindromu va s.)
yogun bagirsaq mikroflorasi bagirsaq monfozindon ¢ixaraq oavval portal vo sonra
sistem gan dovranina translokasiya edir. Bu zaman inkisaf edon bakteriemiya nekroz

prosesinin bag vermasino sobab olur.

Oksor miislliflorin fikrina gors Furnye qanqrenasinin etiopatogenezinda bir-biri ila

olagodar 3 amilin miihiim rolu vardir:

a)Yiksok virulentli infeksiya

b)Xayaligin gan dovraninin koskin pozulmasi
g)organizmin immun reaktivliyinin pozulmasi (zoiflomosi)

[ltihab yoniimlii sitokinemiya Furnye qanqrenasi zamani o qodor koskin nozoro

carpir ki, bazi miislliflor sintokinlori xastaliyin diagnozunda immun marker kimi
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istifado edilmosini moslohot goriirlor. Bu zaman tozahiir edon klinik olamotlor
organizmin iltihaba sistem reaksiyasi (cavabi) sindromu — [Systemic inflammattory
Response Syndrome SIRS] ilo sociyyolonir: hipertermiya (t>38°C), taxikardiya
(PS>90 1°), taxipnoe (THS — 1 doq 20>), hiperleykositoz (neytrofillorin sola
meyilliyi) — 12-10%1. Bu zaman miivafiq todbirlor aparilmadiqda SIRS-sindrom
orqanizmdo kritik (bohran) voziyyetinin inkisafina, naticodo sepsisovo poliorgan
catmamazligina sobab olur. M.B. I'pureB vo hommiial. (2008; 2008) fikrino gors
SIRS-in inkisafi bilavasito fassial damar strukturlarinin bakteriemiya fonunda
endotoksinlo zodolonmaosi noticosindo bas verir. Bu iso orqanizmin mikroblarin
damar monfazino invaziyasina olan iimumi (sistem) reaksiyasi tipindo inkisaf edir.
Bakterial vo toksogen invaziya miksirkulyator sobokoni blokada edorok, avvalco
toxuma hipoperfuziyasina, sonra iso ardicil olaraq reperfuziyaya, damar endotelinin
vo homginin fassial strukturlarin pozgunluguna sobob olur. Kritik (bohran)
voziyyatlorin digor modellorindon forqli olaraq, Furnye ganqgrenasi zamani klinik
olamatlorin agirligi ilo sothi fassiyanin nekroz sahasinin hacmi (miqyasi) arasinda
diiz asililiq geyd olunur. Lakin bozi miislliflorin fikrino goro xostonin voziyyatinin
agirhig he¢ do homiso xostoliyin nisbi, lokal (mohdud) tozahiiriino uygun olmur

(“klinik gqaye1” sindromu).

Beloliklo, geyd olunan (yerli vo iimumi) patogenetik mexanizmlorin tohlili, Furnye
gangrenasini carrahi sepsisin nozoloji sabablorindon biri kimi sociyyslondirmoyo
tam asas verir. Bu onunla tosdiq olunur ki, bu xastalik zamant irinli-nekrotik ocagin
corrahi sanasiyast digor lokal irinliklorden forqli olaraq, bir omsliyyatla deyil,
coxmorhaloli (programlasdirilmis) nekrektomiyalarin icra edilmosi ilo hoyata
kecirilir. Furnye ganqrenasi zamani fassial strukturlarda bas veron irinli-nekrotik

proseslor onunla sociyyolonir ki, dorialti toxumanin vo sothi fassiyanin zodolonmo
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sahosi dori Ortiiyliniin zodolonmo sahosindon xeyli genis olur (“aysberq zirvosi”

simptomu).

Damar faktorunun xastoliyin patogenezindaki prioritet rolunun siibhasiz olmasina
baxmayaraq, burada xayalifin vo cinsiyyast iizviinlin anatomik xiisusiyyatlorindon
basqa, xostoliyin patogenezinin xiisusiyyatlorinin do ohomiyyati vardir. Belo ki,
dorialti toxumanin vo dorinin qidalanmasi fassiyanin hesabina bas verdiyi halda,
fassiya damarlarinin trombozu mikroblarin damar monfozine invaziyasi noticosindo

bas verir. Bu da xarici cinsiyyat lizvlorinin dorisinin nekrozuna sobab olur.

Furnye qanqgrenasinin xiisusiyyatlorindon biri do odur ki, xayaliq vo xarici cinsiyyot
lizviiniin dorisinin genis nekrozuna baxmayaraq, xayalar proseso cob olunmamis
(intakt) qalir [H.B. bopnakoB u ap 2017; M. Wroblewska et al 2014; A. Singh et al
2016; S. Fernando et al 2019; R. Girgin et al 2018; O. loannides et al.2017; J.D.
Sparenborg et al.2019; Montriet et al.2019]. Bu voziyyst xayanin, qan tochizatinin
xiisusiyyati ils izah olunur. Bels ki, xayalarin qan tochizati (sarbast) xarakter dasiyir
vo xayalifin vo cinsiyyet ilizviiniin gan tochizatindan asili deyildir. Lakin bozi
miiolliflorin [B. Kuzaka et al. 2018; S.Caligkan et al. 2019] molumatlarina goérs
xayalarin zodolonmosi vo onunla olagodar orxiektomiya 15.3-27.8% o ciimlodon
ikitorafli orxiektomiya 5.5% hallarda icra olunur. M.Korkut vo hammiial. (2003)
miisahidslorindo Furnye qanqrenasi askar olunan 37 xostonin yalniz 5-do xayalarin
nekroza ugramasi bas vermis vo orxiektomiyaya ehtiyac yaranmisdir. B.M.
TumepOynatoB vo hommiiol. miisahidoalori altinda olan 17 xastonin 5-da (29.4%)
orxiektomiyaya gostoris olmusdur. M. Glayton vo hommiisl. (1999) molumatina
goro Furnye qanqrenast zamani xastolorin 10-30%-do orxiektomiyaya ehtiyac
yaranir. Xarici cinsiyyat iizvlorinin anatomik xiisusiyyetlori, o ciimlodon fassial
strukturlarin (Kemper fassiyasi, Skarp fassiyasi, Kollis fassiyasi vo s.) genis

olagolori naoticosindo irinli-nekrotik proses bir anatomik nahiyodon digor zonaya
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yayilir (garin divari, bud vo araliq nahiyalori). Bu da sothi vo dorin fassiyalar
arasinda genis anatomik olagolorin olmasi ilo izah olunur. Fassiyanin nekrotik
destruksiyasinin (nekrotik fassitin) siirotinin 1 saatda 2-3 sm-o catmasi nozoro

alinarsa, prosesin proqressivlosmo mexanizminin sobobi tam aydin olur.

Miiasir corrahiyyonin vo klinik farmakoterapiyanin nailiyyatlorino baxmayaraq,
Furnye qanqrenas1 zamani letalliq 24 - 75%-9 catir [J. Auerbach et al 2020; A. Arora
et al 2019; A.El. Qushayri et al. 2020], omoliyyat olunmayan xostolordo iso bu
gostarici 95 - 100% toskil edir [M. Wroblewska et al 2014; H. Sheth et al. 2017].
Lakin bazi miislliflorin molumatlart nisbaton agagi 6liim faiini (1.5-11%) niimayis
etdirir (laryamswmm T.J1. u coast., 1988; Ddenaues H.JI. u coant., 1988). Oksor
mialliflorin [T. Agostini et al 2014; El. B. Benjelloun et al 2013; E. Misiakos et al
2014; O. Ozkan et al 2016; R. Radcliffe et al. 2020] fikrino goro ayri-ayri
miiolliflorin miisahidosindo olmusg xastolor qrupuna haqiqi Furnye ganqrenasi olan
biitiin xostolor daxil edilmomisdir. Haqiqaton, letalliq gostoricisine yalniz
toxumalarin lokal nekrotik zodolonmosi deyil, daha ¢ox bu xostolik noaticosindo
homeostaz sistemindo inkisaf edon agir metabolik pozgunluglar vo organ
disfunksiyasi tosir edir. Xostoliyin asas sobobinin birincili bakteriemiya olmasi vo
bu fonda inkisaf edon corrahi sepsis vo onun noticosindo bas veron poliorqan
catmamazliZ1 oksor miislliflorin tadqiqatlart ils tasdiq olunmusdur. A.W. Yepenanun
vo hommiisl. (2009) Furnye ganqrenasi ilo 30 xostonin miialicosinin naticolorinin
tohlilino osason qorara golmislor ki, xostolorin ilkin olaraq miiraciot etdiklori
stasionarlarin (corrahi, uroloji, koloproktoloji) hokimlorin bu xastalik barads kifayot
gadar malumatlarinin olmamasi, diagnostik sshvlarin, miialiconin gecikdirilmasinin

vo naticads letalliq gostaricisinin yiiksolmasinin osas sobabloridir.

J.Ficher vo hommiisl. Furnye qanqrenasinin amoliyyatonii diagnozunda asagidaki

klinik-morfoloji meyarlari asas tuturlar:
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1. Sothi fassiyanin ekstensiv nekrozu vo prosesin otraf toxumalara yayilmasi;
2. Agir sistem — endotoksikozu (SIRS) vo husun pozulmasi, ensefalopatiya ;
3. ©zolo toxumasinin ilkin olaraq nekroz prosesina colb olunmamasi;

4. Yara moéhtoviyyatinda klassik anaerob klostridial infeksiyanin torodicilorinin

olmamasi;

5. Nekrektomiya olunmus toxumalarin patohistoloji miiayinesi zamani sathi
fassiyanin vo otraf toxumalarin ocaqli nekrozu, fassiyanin mikrosirkulyator
sobakasinds tromboz, birincili damar okkliiziyasinin (xastaliyin asas sobabi kimi)

olmamasi.

Coxsayli odobiyyat monbalorino gora, Furnye qanqrenasinin etiopatogenezindo heg
do lokal mikrob aqressiyasi deyil, bazi kolorektal xastoliklor zamani (disbakterioz,
Kron xastoliyi, bagirsaq kegcmomaozliyi vo s.) bagirsaq monfozindon mikrofloranin
gan dovranina translokasiyasi vo ya hor hansi birincili infeksiya ocagindan
mikroblarin qan dévranina kegmasi noticosindo inkisf edir. Bu zaman inkisaf edon
bakteriemiya damar endotelinin diffuz zadslonmosine vo qanin damar daxili
disseminasiyali laxtalanma sidromunun formalasmasina sobab olur. Bunun da osas
sobabi geyd olunan mexanizmlo laxtalanmanin osas amilinin-tromboplastinin amolo

golmosidir.

Son illorin todqigatlarina osason Furnye qangrenasinin patogenezindo iltihab
mediatorlarinin miihiim rolu vardir. Oksar mislliflor hesab edirlar ki, sitokinlarin
qanda yol verilo bilon qatiliginin artmasi (sitokinemiya) damar endotelinin, ilk
novbodo mikrosirkulyator sobokonin endotelinin zodolonmosine vo naticado

damardaxili sistemik vaskulitin inkisaf etmasina sabab olur.
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[Itihab yéniimlii sitokinlorin (IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a) izafi deracado sintezi noinki
endotoksikoz (SIRS) sindromunu toradir, eloco do IL-8 sitokininin damar endotelina
adheziyasi ilo miisayiot olunur. Bu voziyyst damar endotelinin zodolonmaosi zamani
ondan ayrilan toxuma tromboplastininin istiraki ilo bas verir vo mikrosirkulyator
soboko damarlarmin trombozuna vo toxumalarin isemik — reperfuzion
zodalonmosing sobab olur. Bu zaman endotel hiiceyrolorindo inkisaf edon isemik
hipoksiya naticosinde toxumalarda bas veron distrofiya vo nekroz organ
disfunksiyasi ilo miisayiot olunur. Hesab edilir ki, sitokinlorin damarlarin endotel
hiiceyrolorino tosiri noticosindo ganin maye hissosinin  sekvestrasiyasina vo
ekstravazal miqrasiyasina vo mayenin interstisial sahoys toplanmasina, paravazal
sahonin infiltrasiyasina, toxuma oOdemins sobob olur. Qeyd olunan bu yerli
doayisikliklor isa 6z ndvbasinda fassial strukturlarda mikrosirkulyator pozgunluqglara
Vo noticoo fassiyanin igsemiyasina vo nekrozuna sobob olur. Ona goro do bozi
miiolliflor [W. Takahashi et al.2016] iltihab yoniimlii sitokinlarin (IL-6) toyinini
sepsis markeri kimi qiymatlondirirlor. Laborator-diagnostika bazasmnin miiasir
soviyyasi sitokinlorin konsentrasiyasinin vo damar endotelinin zadslonmosinin

aktivliyini sociyyolondiron markerlorin toyin olunmasina imkan verir.

Beloliklo, Furnye qanqrenasi zamani inkisaf edon, septik sokla vo poliorgan
catmamazlig1 ilo naticolonon kritik vaziyystin patogenezinin morfoloji bazasini
(osasimi) fassial strukturlarin mikrosirkulyator sobokosinin bakteriemiya fonunda
endotoksinlorlo zodolonmaosi togkil edir. Boazi miialliflorin (S.Altarac et al 2012.,
C.Goktas et al.,, A.Sarvestani et al. 2013) fikrino goro, Furnye ganqrenasinin
etiopatogenezindo bakteriemiyanin vo damardaxili mikrob invaziyasinin aparici rol
oynamasina baxmayaraq, mikrob amilinin xastaliyin proqnozuna shomiyyati azdir,

ciinki xostoliyin klinik gedisindo vo prognozunda mikrob aqressiyasi deyil,
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sitokinemiya fonunda inkisaf edon agir endotoksikoz vo poliorqan ¢atismazligi osas

yer tutur.

M.B. I'puneB va b.b. bpom6epr-in fikrina gors, Furnye qanqrenasi olan xastalorde
infeksion-toksik (septik) sok 2 amildon ashdir: 1. A grupundan olan hemolitik
streptokokklarin ifraz etdiyi ekzotosinlor iltithabyoniimlii sitokinlorin sintezini
artirir. Bu 1so 6z ndvbasinds mikrosirkulator sabokads hemoreoloji pozgunluglarin
dorinlogmasing, toxumalarin isemik hipoksiyasina vo nekrozuna sobab olur. Qeyd
olunan patomorfoloji doyicikliklor iso infeksion toksik (septik) sokla miisayiot
olunur. Sokun bu formasi odobiyyatda “Streptococcal toxic shock syndrome”

adlanir.

2. Sothi fassiyanin genis vo digor anatomik nahiyolori (qarin, bud, araliq) shato edon
progressiv surotdo yayilan nekroz ocagindan toksinlorin (nekrotoksinlorin) gan

dovranina kegmosi vo intensiv rezorbsiyasi.

Xostoliyin  geyd olunan klinik varianti  14% hallarda miisahido olunur
(A.Beuchekroun vo hommiisl.) M.B. I'puneB vo hommiiol. [6,8] (Bect.xup.2016
Ne5) molumatlarina goéro Furnye qanqrenasi zamani fassial strukturlarda inkisaf edon
patomorfoloji doyisikliklor yas qanqrena ilo xarakterizo olunur vo prosesin yayilmasi

fassiyanin mikrosirkulyator pozgunluglarinin sahasindon (miqyasindan) asilidir.

Furnye ganqrenasinin iimumi olamatlori ¢ox doyiskondir, belo ki, organizmin
iltihaba sistem reaksiyasi (cavabi) yiingiil zoiflikdon baslayaraq septik soka qodor
doyiso bilor. Oksor xastolords sistemli cavab reaksiyasi miisahido olunur (SIRS) va
bu olamotlor febril horarat, titrotmo, taxikardiya, taxipnoe, hiperleykositoz
(neytrofillorin sola meylliliyi), dehidratasiya, trombositopeniya, anemiya,
hipokalsiemiya, hiperqlikemiya ilo tozahiir edir (Benjelloun ELB. et al 2013.; I.C.
Eray et al 2015.; Shyam et al. 2013)
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Qeyd olunan laborator gostoricilor sepsisi oks etdirso do, xostoliyin spesifik

olamatlori kimi qiymatlondirilmayir. Septik slamaotlorin inkisafi (tozahiirii) nekroz

sahosinin miqyasindan bilavasito asilidir. Xostoliyin koskin dévrii 5-8, bozon 10 gilin

davam edir. Nekrotik toxumalar qopdugdan sonra yara sothindo reperativ proses

baslayir vo genis sahodo qranulyasion toxuma va epitelizasiya naticosindo qopmus

toxuma strukturlarinin  yerindo c¢apiq omolo

golir vo cinsiyyat tizvlorini

deformasiyaya ugradir. Xostoliyin spontan sagalma varianti demok olar ki, tosadiif

edilmir. Oksor hallarda adekvat corrahi miialico aparilmayan xostolordo sepsis

naticasinda letalliq 100% toskil edir (Anues C.A. vo hammiial., Wroblewskan et al.

2014).

Klinikasi

Furnye qangrenasinin klinik gedisindo 3 morholo (dévr) ayird edilir:

1. Prodromal dévr (2-7 giin)

2. Umumi klinik slamotlor dévrii (8-10 giin)

3. Yerli (erkon va gec) olamotlor dovrii (10-12 giin)

Cadval 3.
FQ-nin yerli klinik alamatlari (adabiyyat malumatlari)
Klinik n=95S [n=50E.B. |n=40S n=80 n=146 A M
olamatlor Verma | Benjellun | Sallami et. | T.Eskitas¢ioglu | P.Ngugi Ogur (mini
et. al. et. al. al [2013] et al. [2014] et.al.
et.al max)
[2012] | [2013] [2014]
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1 2 3 4 5 [2015] | Radsliffe
6 et. al
[2020]
7
ERKON OLAMOTLOR

Odem 84% - 100% | 92.5% 95% 100% | 83.8% 92.6%
(83.8-
100%)

Hiperemiya | - - 100% | 26.3% - 100% 75.4%
(26.3-
100%)

Agn 0 74.1%
(52.5-
88.2%)

GEC OLAMOTLOR

Dori nekrozu | - 92% 20% 18.6% 52.2% - - 45.7%
(18.6-
92%)

Krepitasiya | - - 35% - - - 52.9% 44%
(35-
52.9%)

Yumsaq - - 90% 22.5% 52.2% - 75% 60%

toxumalar1 (22.5-

irinli 90%)

(clirlinttili)

destruksiyasi
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Nekroz prosesinin yayilmasina uygun olaraq xastoliyin inkisafinda 3 morholo geyd
olunur:

1. Lokal nekroz moarhalasi
2. Yayilmis genis nekroz morholosi
3. Xayaligm araligin vo digor anatomik nahiyoslorin nekrotik fleqmonasi
FQ-nin yerli klinik alamatlari (adabiyyat malumatlart)
Klinik n=95S | n=50E.B. | n=40S n=80 n=146 A S M
olamatlor Verma | Benjellun | Sallami et. | T.Eskitascioglu | P.Ngugi Ogur Rodsliffe | (mini
et. al. et. al. al [2013] et al. [2014] et.al.
et.al et. al max)
[2012] | [2013] [2014]
3 4 2015] [2020]
1 2 5
7
6
ERKON oLAMOTLOR
Odem 84% - 100% | 92.5% 95% 100% 83.8% 92.6%
(83.8-
100%)
Hiperemiya - - 100% | 26.3% - - 100% 75.4%
(26.3-
100%)
Agr 74.1%
(52.5-
88.2%)
GEC OLAMOTLOR
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Daori nekrozu | - 92% 20% 18.6% 52.2% - - 45.7%
(18.6-
92%)
Krepitasiya - - 35% - - 52.9% 44%
(35-
52.9%)
Yumsaq - - 90% 22.5% 52.2% - 75% 60%
toxumalar1 (22.5-
irinli 90%)
(ctirtintiilii)
destruksiyasi
FQ-nin iimumi klinik olamotlori (SIRS) (adobiyyat molumatlari)
Cadval 6
Klinik slamatlor S. E.B. S. T. P. A. R.S.Radcliffe | M
Verma | Benjelloun | Sallami | Eskitag¢ioglu | Ngugi | Oguz | et al [2020] (min-
et al et al et al etal [2014] |etal et al max)
[2012] | [2013] [2013] [2014] | [2015]
Sepsis 85% 60% 45% 20% 75.9% | 43.2% | 55.8% 44.1%
(hipertermiya>38°C) (20-
85%)
Septik sok - 55%- 32% - - 22.1% 25.4%
(22-
32%)
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FQ-nin xarakterik klinik-diagnostik slamatlari:

1. Xayaligin sothi fassiyasinin ekstensiv proqressiv nekrozu

2. Organizmin iltihaba sistemik reaksiyasi (SIRS)-sepsis vo septik sok olamatlori
(streptococcus pyodenes — streptococcal toxic shock syndrome)

3. ©zolo vo xayalarin intakt olmasi

4. Doarids sathi vo mohdud sahads dayisiklik, bazan do darids vizual dayisiklik
olmadam dorialt1 toxuma vo fassial strukturlarda yayilmis nekroz (“Aysberq
zirvasi” simptomu)

5. Doarido krepitasiya (USM-darialtt toxumalarda qaz toplanmasi1 — dorialti

emfizema)

Sepsis hagqinda miiasir tosovviirlar, iltihab prosesindo immun sistemin tonzimloyici
funksiyasi nazors alinmagqla (Cikaqo, 1991) Amerika kritik tobabat comiyyatinin v
Pulmonogqlar kollecinin mogvaratli konfransinin gorarina (consensusuna) osason,
Furnye qanqrenasinin klinik monzarasi orqanizmin iltihaba sistem reaksiyasi
sindromu (SIRS) ilo sociyyolonir: hipertermiya, taxikardiya, taxipnoe, hiper-
leykositoz (leykositar formulanm sola meyli). Bu zaman SIRS-in agirliq deracasi
askar edilon simptomlarin say1 ils korrelyasiya olunur. R.Bone vo hammiial. (1992)
konsepsiyasina gora, SIRS-in 2 alamotinin mévcud olmasi xostods orqan disfunk-
siyasmin inkisaf ehtimalinm 3% olmasini oks etdirir. SIRS-in 3 olamoti oldugda
organ disfunksiyasi ehtimal1 30%-9, 4 alamat olduqda iso 48%-o catir. Bu zaman
letalliq riski 4% toskil edir. Miiasir dovrde nekrotik fassiitin klinik variant1 kimi
qiymotlondirilon Furnye qanqrenasmin diagnostikasinda SIRS-in identifikasiyas1 vo
komiyyot gostoricilorinin toyini xostoliyin  miialicosindo optimal taktikanin

se¢ilmasindo miithiim ohomiyyati vardir.
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FQ-nin SIRS vo septik sok formatlarinda klinik xarakteristikast (ACCP/SCCM,
Cikago 1991)

1.
2.
3.

Hipertermiya 38°C> vo ya 36°C<(anergiya)

Taxikardiya — nobz 90/dog>

Taxipnoe — tonoffiis horokatlori/dog>20 vo ya agciyorlorin siini ventilyasiyasi
fonunda PaCO,<32 mmc.st.

Leykositoz — 12.10 °/1>va ya 4.10 °/I<va ya ¢ubugniivali neytrofillor>10%

. Organ disfunksiyas1 va ya poliorqan ¢atismazlig1 (ensefalopatiya, oliquriya,

tirok-damar va tonoffiis catismazligi)
Sothi fassiya damarlarinda okklyuziya olmadan damar-daxili bakterial
invaziya

Nekroz zonasinda demarkasiya xottinin olmamasi

. Yara yaxmasinin vo amaliyyat zamani xaric edilmis toxumalarin patohistoloji

miiayinosindo klassik anaerob (klostridial) infeksiya torodicilorinin askar
edilmomasi

Fassial strukturlarda ilkin olaraq patomorfoloji doyisikliklorin iltihab deyil,
nekroz (yas qanqrena) xarakteri dasimasi. Prosesin yayilmai kontakt
(percontinnitatem) yolla deyil, regional (zonal) mikrohemodinamikanin

pozulmasi mexanizmi ilo bas verir.

Furnye ganqrenasinin xarakterik yerli olamatlorindon biri dorinin vizual toyin olunan

mohdud lokal nekrozunun, dorialti toxumanin vo sothi fassiyanin genis nekrotik

zadoalonma sahasing uygun glmomasidir (“aysberq zirvasi” fenomenti).

Xastonin vaziyyatinin vo prosesin agirhigimin diizgiin qiymatlondirilmamasinin

sobobi, dorinin mohdud (lokal) yerli doyisikliklori ilo dorialti toxumanin vo

fassiyanin genis sahodo irinli-nekrotik destruksiyasi arasinda olan uygunsuzluq

toskil edir (“klinik gay¢1” sindromu). Bu zaman osas nekroz prosesi nisbaton az,
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mohdud sahads doyisikliyo ugramis vo bozon hotta vizual olaraq intakt hesab edilon
dorinin altinda inkisaf edir. Yoni xastoliyin baslangic dovriinde fassiyanin genis
nekrozu septik ocagin iizorindo olan dori Ortiiyiinde mohdud ocaqli doyisikliklo
saciyyalonir. Bu fakt onu tosdiq edir ki, yalniz dorids olan vo vizual toyin edilon
doyisikloro goro Furnye gangrenasinin diagnozunun qoyulmasi miimkiin deyil.
Diagnozun gecikdirilmoasi iso hoyati vacib miialiconin gecikdirilmosine vo yliksok

letalliga sabab olur.

Xastolorin 80%-don ¢oxu FQ-nin ilkin slamatlorinin baglanmasindan 3 giin vo daha
cox vaxt ke¢dikdon sonra hokimo miiracioat edirlor. Xostoliyin prodromal dévrii 5-7
vo bozon 12 gilin davam edir (A.W. Yepenanun vo hommiiol. 2009, S. Altarac et

al.2012).

Vizual miiayins zamani qasiq v xayaliq nahiyslarinds dorinin yumusaq toxumalarin
indurasiyasi vo xayaliq dorisinds 6z-6ziino desilon va iifunatli iyli sarimtil ekssudat
xaric olan vezikulyar sopgilor (suluglar) qeyd olunur. Xostoliyin erkon
olamotlorindon biri xayaliq dorisinin garalmasi (nekrozu) ola bilor. Bu zaman dorialti
toxumanin vo xayaligin sothi fassiyasinin nekrozu dorinin nekroz sahosindon xeyli
genis olur (“aysberq zirvasi” simptomu). Daorialti emfizema (krepitasiya) xostoliyin
patognomonik yerli alamatlorindon biri olmagqla xastalorn 12-64%-da rast golinir va
bu olamot eksplorativ (sinaq) corrahi omoliyyatin icra edilmosino tam asas ola bilor

(M. Wroblewska et al 2014; Shyam D.C. et al 2013; E.P. Misiakos et al. 2014)

Furnye qanqrenasinin klinik alamatlarini gorti olaraq 2 qrupa bolmak olar: yerli va

umumi

Yumsaq toxumalarin yerli irinli destruksiyasinin proqressivlosmosi agir sistemli
enditoksikozla miisayiot olunur: adinamiya, dorin apatiya, yuxululug,

ensefalopatiya.
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FQ-nin klinik morhalosi erkon vo gec dovrdo bas veron spesifik vo qeyri-spesifik
olamatlorls tozahiir edir. Erkon olamatlor xastalarin oksariyyatinds badan horaratinin
yiiksolmasi  (38.5-40°)-(85-100%), agr1 sindromu (52-88%), xarici cinsiyyot
tizvlorinin 6demi (83-100%), xayaliq darisinin hiperemiyasi (25-100%) ilo 6ziinii
biruza verir. Gec olamatlor xarici cinsiyyot tiizvlorinin dorisinin vo darialti
toxumasinin nekrozu (45-92%), dorialti emfirema (krepitasiya) (53%), yumsaq
toxuma v fassial strukturlarin diffuz irinli-destruksiyasi (kollikvasion-yas nekrozu)
(85%). Miixtolif miiolliflorin miisahidosino osason FQ-nin yerli klinik olamotlori
rastgolma tezliyi 3-cii codvaldo gostorilmisdir. Patoloji proses nahiyoasindo (xarici
cinsiyyat iizvlori, araliq, bud, govdo vo s.) siddotli vo daimi agri; koskin agrili
infiltrat zoif dorocodo 6dem, hipeemiya, qasinma. Palpasiya zamam infiltrat
nahiyasinds kaskin agriliq vo krepitasiya toyin olunur. Darialt1 enfizema fassiyanin
va darialti toxumanin ¢iirlimasi ila saciyyslonan nekrotik destruksiyasi naticasinda

bas verir (nekrotik sellyulit, nekrotik fassiit).

Son 15 ilin randomizo olunmus vo 7 klinikanin materialini (553 xasto) ohato edon
meta-analizin naticaloring asason (T.Eskitagcioglu et al. 2014, P. Ngugi et al. 2014,
S.Verma et al. 2012, EL.B. Benjeloun et al 2013. S. Sallamo et al. 2013) furnye
ganqgrenasinin yerli tozahiirii xostoliyin klinik olamatlorinin 2 diagnostik triadasini
oks etdirir. Erkon (qeyri-spesifik) olamatlor triadas1 xarici cinsiyyat tizvlorinin 6demi
(92.6%), xayaliq, araliq nahiyslorinds vo diiz bagirsagda agr1 (86.8%) vo geyd
olunan nahiyolorin eritemasi (hiperemiyasi) (75.4%) ilo sociyyolonir. Xastoliyin gec
dovriinlin (morhalasinin) olamatlor triadasi spesifik simptomlarla tozahiir edir.
Xayaligin, cinsiyyot lizvliniin vo araligin dorisinin nekrozu (45.7%), dorialt1
emfirema (krepitasiya) (44%) vo nekrotik toxumalarin qopmasi, spesifik, tifunotli
1yl mohtoviyyatin xaric olmasi ilo miisayiot olunan yaranin omolo golmosi (44.1%).

Odabiyyat molumatlarina gora (A.B. IIpoxopos 2016; B.[IpuBonbHeB vo homm.
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2015; T.Hakkarainen et 2014; D.Shyam et al. 2013,) FQ zaman1 dorialti emfirema
xastalarin 11.7-64%-ds miisahids olunur va bu patognomonik slamat toxirs salinmaz

omoliyyata miitloq gostorisdir.

Xostoliyin klinik-laborator alamatlori geyri-spesifik vo ¢ox doyiskondir, belo ki, bu
simptomlar yiingiil halsizligdan baslayaraq, septik soka godor doyiso bilar.

Klinik olamatlor

Yerli Umumi
(e’ 1
l Orqanizmin iltithaba
1 sistem cavabi-SIRS
Agr1, 6dem, Nekroz, darialt1
eritema krepitasiya, nekrozun
qopmast

- J

Sokil. Furnye ganqrenasinin klinik alamatlorinin tosnifati
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Xostoliyin erkon morholosinin xarakterik xiisusiyyotlorindon biri xayali§in sothi
fassiyasiin nekrozu vo araligin diffuz nekrotik fassiiti tipinde zodslonmasidir. Digor
forqlondirici cohot — nekrozun yas qanqgrena tipinds siirotlo (saatda 2-3 sm) fassial
yataglar boyunca qonsu anatomik nahiyyalore (bud, araliq) yayilmasidir. Oksor
xostolords iimumi klinik-laborator simptomlar orqanizmin iltihaba sistemli
reaksiyasi, sepsis, infeksion-toksik (septik) sok vo agir endotoksikozla sociyyalonir
(Anmues C.A., B.B. [IpuBonbueB va homm. 2015, P.Ngugi et al 2014). Orqanizmin
iltihaba sistemli reaksiya sindromunun (SIRS) meyarlari, Amerika Pulmonologlar
Assosiasiyasinin  vo Kritik voziyyetlor tobaboti comiyyatinin (ACCP/SCCM)
mogvoratli konfransinda gobul edilmisdir (Cikaqo, 1992) va ekspertlor qrupunun “3-
cli beynolxalq konfransinda” qobul olunmus konsensusu (sepsis-3,2016) ilo

yenilonmisdir (Cadval 4).

Miixtalif mislliflorin malumatlarina goérs Furnye ganqrenasi zamani sepsis va septik
sok xastolorin 70%-doa miisahids olunur. Xastalorin 30%-ds iso xastalik normal vo
ya subnormal horarat reaksiyasi ilo miisayiot olunur, bu da homin xastolorin immun
sisteminin opportunistik infeksiyalar (QIDS) vo ya narkomaniya fonunda
depressiyasi ilo izah olunur (S.Verma et al. 2012, El. Benjelloun et al. 2013). T. Goh
et al. 2014 sistemli tohlil asasinda nekrozlasdirici fassiitlo olan 1463 xostonin
miiayinesi noticosinda xostolorin  40%-do SIRS olamotlorinin  olunmamasini
miisahida etmislor. Mislliflor immun reaksiyanin olmamasini aparilan miialiconin
(antibiotiklor, antipiretiklor, analgetiklor, geyri-steroid iltihab oleyhi preparatlar vo
s.) tosiri ilo do izah edirlor. Lakin miialliflorin fikrina gora xastoliyin tipik yerli
olamotlori oldugu halda, SIRS meyarlarinin olmamasi, Furnye qangrenasmi heg do

inkar etmay9 asas vermir.
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Sepsis va septik sok xostoliyin hom erkon, hom do gec morholosindo inkisaf edo bilor
va bu gostaricilor xastaliyin letalligla naticolonma ehtimalin1 prognozlasdirmaga

imkan verir [P.Ngugi et al. 2014, T.G.ah et al., S.Werma et al. 2012].

SISTEMIK ILTIHABI REAKSiYA SINDROMU (SIRS)
(Consesus ACCP/ SCCM, Cikaqo, 1992)

Cadval 4

Temperatura tela >38° va ya <36°G

Nobz>100 1doq

THS>20 1doq vo ya agciyarlorin siini ventilyasiyasi zamani PaCO,<32mm c st.

Leykositoz>12x10%/1 va ya 4x10°/1

Cavan (¢ubugniivali) formali leykositlor (neytrofil) >10%

Sepsis (SIRS+digor meyarlar)

Infeksiya ocag (birincili)

Orqgan disfunksiyas1 va ya poliorqan ¢atigsmazligi

Ikincili infeksiya ocag1

Prokalsitonin >2

Bakteriemiya

Tonzim olunmayan hipotenziya (AD<)

90 mm c.st. vo ya AD — baza soviyyasindon 20 mm st. enmaosi
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Xostaliyin klinik gedisinin agirligindan vo nekroz prosesinin yayilma doracosindon

asili olaraq FQ-nin 2 formas ayird edilir.

1.Long (todrici) gedisla saciyyalonon forma. Bu zaman xarici cinsiyyat iizvlorinda
nekroz prosesi lokal xarakter dasiyir vo demarkasiya xotti ilo otraf toxumalardan
izolo olur (mohdud forma). Xastoliyin erkon maorholasindo irinli-nekrotik proses
aerob mikroorganizmlorin {stlinliiyii soraitinds inkisaf edir. Proses, irinli-nekrotik
destruksiyaya ugramis toxumalar xaric oldugdan sonra, homin nahiyyado mohdud
sahads toxuma defektinin amals galmasi, xayalarin vo toxum ciyslarinin tam vo ya
hissovi olaraq ortiik toxumalarindan mohrum olmasi ilo yekunlasir. Miialiconin son

morholosinds geyd olunan defektlor yerli toxumalarin hesabina barpa olur.

FQ-nin daha agir gedisli 2-ci formasi1 zamani xastolik yumsaq toxumalarin, sothi vo
dorin fassiyanin genis kollikvasion (yas) nekrozu vo irinli destruksiyasi ilo miisayiot
olunur vo proses xarici cinsiyyat lizvlorinin sorhodlorindon konara ¢ixaraq qonsu
anatomik nahiyalora (araliq, bud, qal¢a-qasiq, qarmin 6n divart va s.) yayilir.
Xostoliyin gedisi gonaotboxs oldugda, miialiconin son marholosindo omolo golmis
genis toxuma defektlorinin borpast mogsadilo rekonstruktiv — plastik omoliyyatlar
icra olunur. Xastoliyin gec dovriinde kauzativ mikrofloranin torkibinds anaerob
mikroorqanizmlor dominantliq toskil edir vo nekroz prosesinin siiratlo inkisafi mohz
anaerob flora ila toradilir. Anaerob miihitde nekroz prosesi zadslonmis toxumalara
(dorialti, fassialyatalar) coxlu migdarda qazin toplanmasi ilo miisayiot olunur. Qapali
sahoyo intensiv siirotdo qaz toplanmasi “kompartment - sindromunun” inkisaf
etmasing va toxumalarin gan dévraninin ciddi sakilds pozulmasina va irinli-nekrotik
prosesin progressivlogsmasing sobab olur. B.A. KucnsikoB vo b. (2017) molumatina
goro FQ-zamani nekroz prosesi anogenital nahiyadon periton bosluguna yayilaraq,

peritonitlo agirlasa bilor. Mislliflorin miisahids etdiklori xastods xarici cinsiyyat
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tizvlori nahiyosindo nekroz ocaginin corrahi islonilmoasindon 2 giin sonra nekroz
prosesinin proqressivlosmosi vo peritonit olamoltori askar edilmisdir. Diagnostik
laparoskopiya zamani peritonit diaqnozu tosdiq edilmis vo xastoyo tocili omoliyyat
icra edilmisdir. Laparotomiya zamani diiz bagirsagin yuxar1 ampulyar hissasinin vo
S-vari bagirsagin divarlariin irinli nekrotik destruksiyasi askar edilmisdir.
Bagirsagin nekroza ugramis hissolori rezeksiya olunmus vo kolostoma

(dessendostoma) formalasdirilmisdir.

Tasnifati

Xarici 6lko miislliflorinin FQ-na aid ¢oxsayl islorino baxmayaraq, hazirda Furnye
gangrenasinin vahid tosnifati yoxdur. Movcud tosnifat sistemlori xastoliyin klinik
gedisinin variantlarini vo morholslorini oks etdirir. Bozi miislliflor (IlpuBonsHEB
B.B. vo homm. 2015) xostaliyin prodromal (1-3 giin) vo aydin klinik monzars ilo
saciyyalonon (5-7 gilin) morhololorini ayird edir. Y.S.Wang et al. (2007)
Nekrozlasdirici fassiitin tosnifatina asaslanaraq Furnye ganqrenasinin 3 marhalasini
toklif edir: erkon (ilk 2 giin), araliq (2-4 gilin) vo aydin klinik slamoatlor morholosi (4
giindon ¢ox). Qeyd olunan morhslolora uygun olaraq agri, xayaligin 6demi vo
hiperemiyas1 (eritema) xastaliyin erkon marhalasing, nekroz, darialtt emfiema isa
xostaliyin zongin olamatlor morhalosing aid edilir. Bu tosnifatin praktik shomiyyati,
klinik-patomorfoloji yanagsma v vaxt meyarlari asnasinda xastaliyin marhalslarinin
toyin edilmosinin vo prognozlasdirilmasinin miimkiin olmasidir. Miislliflorin fikrino
goro xostoliyin araliq morholosi daimi (miitloq) deyil vo ona goro do vaxt meyari
doqiglesdirilmomisdir, hor¢cond bu zaman vaxt intervalinin 24 giin olmasi qeyd
edir. Qeyd etmok lazimdr ki, xostoliyin klinik variantina vo morhalolorino goro
tosnifat1 daha ¢ox elmi xarakter dasiyir vo miithiim praktik oshomiyyati yoxdur. Ciinki

geyd olunan tosnifat sistemlorinin miialics taktikasina tasiri yoxdur. Hazirda Furnye
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gangrenasinin morholosindon vo klinik formasindan asili olmayaraq, prioritet
yanasma taktikasi erkon corrahi miialicodir. Hazirda FQ-na hasr olunmus ¢oxsayl
nosrloro baxmayaraq, xostoliyin vahid, beynoalxaq tosnifati yoxdur. Movcud tosnifat
sistemlorino uygun olaraq xostoliyin miixtolif klinik formas1 (variant1) vo marholosi
ayird edilir. ©ksor miislliflor [R.Girgin et al 2018, T.Montriet et al 2019, K.S.Hong
et al 2017, Z.Zhou et al 2019, M.Wroblewska et al 2014, O.Ivannides et al 2017,
S.Fernando et al 2019, T.Bruun et al 2021] xostoliyin 3 klinik gedis variantini geyd
edirlor: 1. Ildirmsiirotli (fulminant); 2. Zoif progressivleson (SIRS olamotlori
olmadan); 3. SIRS (sepsis) alamotlori tozahiir edon (xostoliyin yerli olamotlori
olmadan). Xostoliyin klinik gedisi 4 morholoyo bdliiniir: gizli (prodromal), erkon,
gec, reparativ [A.Grabinska et al 2021; A.Singh et al 2016; J.Sparenborg at al 2019;
W.Growell et al 2016; A.Mostaghin et al 2019; S.Weimer et al 2017; P.Nyugi et al
2014; C.Hsiao et al 2020]. Xastalik yerli vo timumi klinik slamatlorls tozahiir edir.
Xostoliyin prodromal (gizli) dovrii 3-12 giin (orta hesabla-5-7giin) davam edir vo
adoton xayaliq tizvlorinin miixtalif koskin iltihabi xstoliklorinin (koskin orxit, koskin
orxoepididimit, xayanin burulmasi vo s.) olamotlori ilo xarakterizo olunur vo bu da
topik diagnozu xeyli ¢atinlogdirir. Erkon dovr 14 saatdan 3giino godor davam edir.
Bu zaman xastalik anogenital nahiyonin miixtalif xastaliklorinin (carrahi, uroloji,
dari-zohravi va s.) alamatlarini simuls edir. Bu morhoalanin asas yerli slamatlorindon
biri xayaligin sothi fassiyasinin proqressiv inkisaf edon nekrozlasdirict fassiitidir.
Nekroz fassial yataqlarla saatda 2-3 sm yayilaraq, tezliklo xayaliq nahiyasindon
¢ixarag, qonsu anatomik zonalar1 (qarin divari, araliq, bud va s.) proseso calb edir.
Nekroz yas qanqrena xarakteri dasiyir vo saglam toxumalarla demarkasion xott
omolo golmadon yayilir. FQ-nin yerli olamotlorinin xarakterindon vo inkisaf
morholosindon asili olaraq, bazi miiolliflor [D.Shyam et al 2013; El.Benjellvun et al
2013; T.Hakkarainen et al 2014; S. Weimer et al 2017; P.Nyugi et al 2014] xastaliyin
erkon (qeyrispesifik) vo gec (spesifik) triadasini ayird edirlor. Erkon triada
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simptomlarma: xayaligin 6demi vo sortlosmasi (indurasiyasi) (92.6%), hiperemiya
(75.4%), xarici cinsiyyat lizvlorindo agr (86.8%) aiddir. Gec triada (spesifik)
simptomlarna aiddir: xayaliin vo xarici cinsiyyot lizviiniin nekrozu (45.7%),
dorialti emfirema (krepitasiya) (44%) vo nekroza ugramis toxumalarin ¢liriintili
destruksiyasi (dagilmasi) vo qopmasi (44.1%). Xostoliyin erkon morhalosinin daimi
vo osas simptomu olan agr1 0z intensivliyino goro nekroz sahosinin miqyasina
(yayilma doracosing) uygun golmir vo giindolik tocriibads istifado olunan agrikasici
preparatlarla aradan qaldirilmir. Erkon dovriin xarakterik osalmatlorindon biri do
aparilan antibakterial vo detoksikasion miialicoys baxmayaraq irinli nekroz prosesi
intensiv siirotdo yayilir, SIRS-ilo miisayiot olunur vo tezliklo infeksion-toksik
(septik) soka kec¢ir [C.A. AmueB u coart. 2014; 2015; T.Bruun etal 2021;
A.Saverstani et al 2013; R.Khandelwal et al 2013; T.Gadler et al 2019; Castillejo B.
Et al 2020; J.H. Lange et al. 2018; A.Arora et al 2019; C.T. Hsiao et al 2020; R.S.
Radcliffe et al 2020; D. Provensano et al 2021; Y. Xie et al. 2021].

Oksor miislliflor Furnye ganqrenasinin klinik gedisindo 4 morholo ayird edirlor:

prodromal, erkon, gec, reparativ dovr.

Prodromal moarhalodo xostoliyin diagnostikasi, bir qayda olaraq miimkiin deyil
(Al.Shukry et al. 2013; B.IIpuBonbueB 2015; A.B. IIpoxopos 2016; A.Youry et al
2019; N.Zhang et al 2020). Bu dovrdo xostolor adoton 0z sikayotlorini digor
xastaliklarls (prostat vozinin adenomasi, prostatit, hemorroy va s.) alaqgslondirirlor

vo hokimo miiraciot etmirlor. Xostoliyin bu morholasi 10-12 giin davam edir.

Erkon (preqanrenoz) morhalo stirotlo inkisaf edir vo 12 saatdan 4 giino qodor davam
edo bilor. B moarholo kaskin baslayir, xayaligda vo cinsiyyst lizviinde 6dem,
hiperemiya omolo golir vo infeksiya monbaoyi olan anatomik nahiyalords (araliq,
perianal zona) intensiv agri ilo miisayiat olunur. Agr1 sindromu anorektal zonanin

digor kaskin xastaliklori zaman1 miisahido olunan agridan forglonir (A.B. [Ipoxopos
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2016; B.A. Kucnskos u ap. 2017; B Kuzaka et al. 2018; J.D. Sparenborg et al. 2019;
I. Auerbach et al. 2020; A. Grabinska et al 2021; I. Kranz et al. 2021). Belo ki,
ononovi tsullarla (analgetiklor, narkotiklor preparatlar) homiso agrini aradan

galdirmaq miimkiin olmur.

Gec morholo xostoliyin baslanmasindan 5-7 giin sonra inkisaf edir vo yumsaq
toxuma vo fassial strukturlarin proqressiv nekrozu vo ¢iiriintiilii destruksiyasi ilo
saciyyslonir. Bu morholods xastoliyin erkon morholosindon forqli olaraq, irinli-
nekrotik prosesin inkisafinda anaerob mikroflora iistiinliik togkil edir, bu da dorialti
toxumaya c¢oxlu miqdarda gaz toplanmasi ilo (emfirema, krepitasiya) miisayiot
olunur. Xostoliyin baslanmasindan 7-8 giin sonra nekroz sahosinin otrafinda
demarkasiya xatti omalo galir va clirlintiilii proses fonunda nekrotik toxumalar lizisa
ugrayir vo yaranin irinli-nekrotik toxumalardan tomizlonmo morholosi baslayir. Bu
morhals 10-14 giin davam edir vo xayaliq toxumalarmin genis sahads qopmasi ilo
olagadar, nekroz zonasinda genis toxuma defekti omalo golir, xayalar vo toxum
ciyolori Ortiik toxumalarindan tam mohrum olur. Prognoz qonastboxs oldugu
togdirds xastaliyin baslanmasindan 2 hafto sonra barpa reparativ dovr baslayir. Bu
dovrdo yara sothi tam tomizlonir, yarada reparativ proses baslayir vo todricon
granulyasion toxuma omaolo galir. Xastoliyin osas xiisusiyyatlorindon biri do odur ki,
genis nekroz prosesino baxmayaraq, xayalar, bir gayda olaraq doyisilmomis (intakt)
galir. Bu da noinki xayalarin qan dovraninin xiisusiyyati ilo va eloca do onlarin gan
tochizatinin xiisusiyyati ilo yoni xayaligin va cinsiyyat iizviiniin qan dévranindan
asili olmamasi ilo izah olunur [M.Wroblewska et al 2014; A.Singh et al. 2016; I1.B.
Bopnakos u ap 2017; O.loannides et al 2017; T.Montrief et al.2019; S. Fernandes et
al.2019; J.Sparenberg et al. 2019; R.Girgin et al. 2019]. FQ -zamani1 miisahida

olunan SIRS olamatlari 6-¢c1 cadvaldo gostorilmisdir.
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Qangrenanin lokalizasiyasi

Furnye ganqgrenasi1 zamani irinli-nekrotik proses adoton, perianal nahiyadon baslayir
vo siiratlo sothi fassiya boyu araliga, xayaliga, cinsiyyat {izvloring, qarinin vo dos
gofasinin 6n divarina, qoltugalti ¢uxura, homginin bud vo sagr1 nahiyalorine yayilir.
E. Laor et al. (1995) torofindon Furnye qanqrenasi zamani irinli-nekrotik prosesin
yayilma doracasinin vizual qiymatlondirilmasi prinsipi (lisulu) toklif edilmisdir. Bu
tisula uygun olaraq Furnye ganqrenasinin yayilmasi 4 anatomik zonaya boliiniir

(A,B,C,D).

A zonas1 — xayaligin ganqrenasi

B zonas1 — xayalun vo cinsiyyat lizviiniin ganqrenasi
C zonas1 — xayaligin va araligin ganqrenasi

D zonas1 — xayaligin qangrenast vo irinli-nekrotik prosesin qarnin 6n divarina

yayilmasi (qarinin 6n divarinin nekrotik sellyuliti vo fassiiti).

Qeyd olunan tosnifatin iistlinliiyii cinsindon asili olmayaraq, biitiin xastolords irinli-

nekrotik prosesin yayilma doracasinin tayin edilmasinin miimkiin olmasidir.

S. Altarac et al. (2012) Furnye ganqrenasinin yayilmasinin toyin edilmasinin daha
obyektiv iisulunu toklif etmislor. Usulun osasini zodalonmo (ganqrena) zonasinin
bodon sothinin timumi sahasing nisbatinin faiz gostoricisi togkil edir. Miislliflorin
hesablamalarina uygun olaraq, xayaligin, cinsiyyat tizvlorinin va araligin ganqrenasi
bodon sothinin timumi sahosinin 1%-ni, hor iki isiorektal (oturaq-diiz bagirsaq)

cuxurunun ganqgrenasi iso - 2.5%-ni toskil edir.

Son on illiklor orzindo aparilmis metaanaliz osasinda 428 xostods Furnye

qangrenasinin miixtalif anatomik nahiyslor lizro yayilmas doracasinin dyronilmaosi
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noticosindo molum olmusdur ki, (R.Klandelwal et al. 2013; El.Benjelloun et al.
2013, T.Eskitas¢ioglu et al. 2014, P.Ngugi et al. 2014, C.Goktas et al.,).xayaligin,
araligin vo cinsiyyet iizviiniin qanqrenast (miivafiq olarag A,B,C zonalar1) biitlin
lokalizasiyalarin 90%-ni toskil etmisdir. Ayri-ayr1 anatomik nahiyalora goro
xayaligin (A zonasi) qanqrenasi 33%, xayaligin vo araligin qanqrenasi (C zonasi)
37% toskil etmisdir. Qarin divarinin zodslonmosi (D zonasi) 13% hallarda rast
golinir vo kisilora nisbaton gqadinlarda daha ¢cox miisahido edilir (T.Eskitasc¢ioglu et
al. 2014). Irinli-nekrotik prosesin yayilma doracosindon asili olaraq orqanizmin
iltihab sistemi reaksiyasi daha koskin olur vo bu Furnye gangrenasinin agirliq
indeksinin gdstarici va prognostik meyar kimi qiymatlondirilir (E.Laor et al. 1995).
Xayaligin vo araligin miistorok (sinxron) ganqrenasi zamani letalliq (C zonasi) digor
anatomik nahiyalorin irinli-nekrotik zodslonmasi ilo miiqayisede daha yiiksokdir

(S.Verma et al. 2012).

Furnye ganqrenasi zamani qanin bazi laborator gostaricilarinin klinik va prognostik

ohomiyyati (adobiyyat molumatlari)

Cadval 5

Hemoqram
gostaricilari (Olci
vahidlori —

beynolxalq)

I.T. Barred
et al [2010]
(M-min-

max)

S. Altarac et al [2013]

A.S. Sarvestani et al [2013]

Sagalma

Olim

Sagalma

Olim
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Leykositlor (10°/ml | 18.353+£8.35 | 615.5 18.0 7.0+4. 13.35+£3.02
) [49x10%/ml 2 (10.8;18.0) | (9.9%;20.
0)

Hematokrit (%) [40- | 37.7(13.3- |37 (25;40) | 0237 36.5+5.33 39.5+3.
45%] 45.9) (31;39)
Na (mmol/l) [136- | 134+5.4 8135 130 131.44+£29. | 133.9+4.17
145 mmol/l] (132;138) (124;139)
K (mmol/l) [3.5-5.5 | 3.9+0.7 4.0 (3.4;5.0) | 4.2 4.17+0.30 4.41+0.46
mmol/I] (3.8;5.5)
Kreatinin (mmol/l) | 114(57-631) | 138 280 143+43 269+88
[44-106 mmol/1] (88;173) (130;430)
Sidik covhori 94 (2.1- - - 5.6£1.9 10.6+£6.2
(mmol/l) [2.5-8.3 27.7)
mmol/1]
Bikarbonatlar 5.7+4.5 22.3 18.0 - -

(18.4;25.0) |[(13.5;9.5)
Albumin (g/dl) [35- | - - - 42.5+4 .4 18.1+£3.4
50 g/qdl]
Ca (mq/dl) [8.3- - - - 9.5+1.42 5.95+0.67
10.5 mq/dl]

Furnye qanqrenasinin klinik variantlar1 (formalar)
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Oksor miolliflorin molumatlarina géro FQ-nin 3 klinik varianti geyd olunur (Ogur
S., Al Shukry 2013, El B. Benjelloun et al 2013, Mc. Cormack et al. 2015, B. Kuzaka
etal 2018, S. Chodoissipour et al 2018, A. Arora et al. 2019). Xostoliyin tipik klinik
variant1 proqressiv gedislo sociyyalonir, koskin yerli vo timumi olamatlorlo miisahido
olunur, septik xarakter dasiyir vo tezliklo infeksion-toksik (septik) sokla naticolonir
( S. AL.Shukry et al. 2013). Digor variant1 yarimkoskin klinik gedislo sociyyalonir,
zoif agri sindromu, xastoliyin erkon marholosinds orqanizmin iltihaba sistem
reaksiyasinin olmamasi ilo tozahiir edir, lakin proses proqressivlesorak “ildirim
stiratli” (septik) formaya keco bilor. Avropa Urologlar Assosiasiyasinin molumatina
osason Furnye qanqrenasinin 2-ci varianti xostolorin 40%-do miisahido olunur. Oksor
hallarda bu klinik variant morbid piylonmo vo sokorli diabeti olan xostolords rast
golinir. Ugiincii klinik variant daha agir gedislo sociyyolonir vo nisboton az rast
golinir. Bu zaman xostolik ilkin olaraq tipik yerli olamotlor olmadan, sepsis
monzorasi ilo basglayir vo bir qayda olaraq 6liimlo noticolonir [Hakkarainen T.W. et
al.2014]. Qeyd etmok lazimdir ki, xastaliyin ikinci vo {igiincii klinik variantlar1 ciddi
diagnostik cotinliklorlo miisayiot olunur (Roje). FQ-nin klinik-anatomik tosnifat1 7-

ci cadvaldo gostorilmisdir.

Anatomik lokalizasiyasina goro FQ-nin tosnifati (edobiyyat molumatlarina asason)

Cadval 7

Anatomik nahiyyalor | S. Verma et | E.B. S. Sallami | T. P. Ngugi et
al [2012] Benjellova | etal Eskitagcioglu | al [2014]

etal [2013] | [2013] et al [2014]

1 5

2 3 4
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Xayaliq n=95 n=50 n=40 n=80 n=146
70% 36% 0 0 26.7%

Xayalig+cinsiyyat 0 38% 0 22.5% 26.7%

uzvu

Xayalig+araliq 10% 26% 70% 43.8% 56.2%

Xayalig+qarin divart | 18% 0 18% 15.1% 23.9%

Digor nahiyyoalor: 2% 0 12% 18.6% 8.9%

(bud, sagr1, biizdiim,

araliq, dos qofosi)

Agr1 nekroz zonasinin sahosindon asili olmadan olduqca intensiv olur, anogenital

nahiyadon konara yayilir vo adi analgetiklorlo vo ya geyri-steroid iltihab sleyhi

preparatlarla aradan qaldirilmir (A.Oguz et al. 2015). Xarici cinsiyyat iizvlorinds va

araligda 6dem proqressiv suratdo artir, yayilmaga meylli olur vo xostaliyin 2-3-cii

giinlrinds xayaligin vo cinsiyyat lizviiniin 6l¢iilori xeyli boyiiyiir. Xostoliyin ilk 12-

14 saatlarinda xarici cinsiyyat iizvlorinin dorisi bliriinc rongi alir, nomlonir vo

palpasiyada ¢ox agrili olur. Xastolorin 50%-do xayaligin dorisinin indurasiyasi

“taxta” sartliyindo olur [A.Oguz 2015 et al; Misiakos et al 2014; Anues C.A. 2015].

41-78.6% hallarda xayaliq va cinsiyyat lizviiniin dorisinds epidermal qovuq (bulla)

omala golir. Homin “suluqglar” tezliklo nekrozlasaraq partlayir va iifunatli 1yli seroz

- hemorragik ekssudat xaric olur [M.Wroblewska et al. 2014].

Furnye qangrenasinin erkon morholosinin xarakterik xiisusiyyotlorino aiddir: 1.

Xostolik xayaligin sothi fassiyasinin zodslonmaosi va diffuz nekrozlasdiric sellyulit
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vo fassiit tipindo baslayir; 2. Nekroz prosesi intensiv surotdo (saatda 2-3cm) fassial
yataglar boyu yaxin anatomik nahiyoloro (araliga, buda, garin divarma) yayilir
[F.Hakkarainen et al 2014; Z.Roje et al. 2011]. Nekroz dorin toxumalardan sothi
toxumalara yayilaraq, xastoliyin gec morhoalosindo nekrotik sellyulitin, fassiitin vo

dermatitinin inkisafina sobab olur.

Furnye qangrenasinin gec morholosinin osas xiisusiyyatlorindon biri erkon
morholodon forqli olaraq irinli-nekrotik prosesin inkisafinda anaerob mikrofloranin
iistiinltik togkil etmasidir (J.Katusic et al.). Nekroz prosesinin intensivlosmosi vo
progressiv yayilmasi mohz anaerob mikroorganizmlorin istiraki ilo bas verir. Qapali
sahodo (dorialt1 toxuma, fassial yataq) anaerob mikroorganizmlorin hoyat foaliyyati
naticasinds toplanan qaz vo toxuma O0demi, mikrosirkulyasiyan: ciddi sokilde
pozaraq irinli-nekrotik prosesin proqressivlosmosino vo bununla da “qiisurlu
dévranin” omalo golmasina sabob olur (AmmeB C.A. u ap. 2008: 2014: 2015,
S.Al.Shukry et al. 2013). Dorinin nekrozlasmasi vo dorinin sinir (agr)
reseptorlarinin destruksiyasi noticosindo, agr1 hissiyati todricon azalir. Xostoliyin
aydmn klinik monzorasi zaman1 Furnye ganqrenasinin diagnostikasi ciddi ¢otinlik

toratmir.

Bu zaman askar edilon nekroz vo genis dorialtt emfirema toxirasalinmaz omoliyyata,

morholali sanasion nekrektomiyaya vo yaranin toftisino miitloq gostorisdir.

Xostoliyin birinci hoftosinin sonunda (7-8-ci giinlor) nekroz zonasinin otrafinda
demarkasiya xotti omolo golir. Xostolorin bir qrupunda xayaligin nekrotik
toxumalarinin spontan qopmasi vo ¢oxlu miqdarda qaz qarisiqli irinli méhtoviyyatin
xaric olmas1 bas verir. irin ¢irkli-boz rongde vo ¢ox iifunatli olur. Nekrotik
toxumalarin qopmasi vo yara sothinin tomizlonmaosi prosesi adsoton xostoliyin 2-ci
hoftosinin sonunda yekunlasir [D.Shyam et al. 2013]. Bu zaman xayalar dori

ortiiytindon tam mohrum olur, koskin-qirmizi rong alaraq sanki, toxum ciyosindon
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asilmis voziyyotdo goriiniirlor. Furnye ganqrenasinin digor asas slamoatlorindon biri
do xayaliq toxumasmin genis nekrozuna baxmayaraq, xostolorin 70-90%do
xayalarda destruktiv doyisiklik bag vermir, bu da avvalki fasillords qeyd olundugu
kimi xayalarin vo toxum ciyasinin xayaliqdan asili olmayan, sorbast qan tochizatina
malik olmasi ilo izah olunur. Xastaliyin qonastboxs gedisi zamani, 2-ci haftonin
sonunda, irinli-nekrotik prosesin tormozlanmasi vo endogen intoksikasiyanin
azalmasi ilo alaqadar, xostalorin voziyyati stabillagir. Xastoliyin klinik olamatlori
(agr1, horarst, endotoksikoz) tadricon “soniir”, baslayir, laboratoriya gostaricilori
normallasir vo xosto aktivlogir. Xostonin somatik voziyyotinin kompensasiyasi
fonunda yarada reparativ proseslor vo qrammulyasion toxumanin inkisafi baglayir.
Xayaliq dorisinin mohdud nekrozu zamani xayaligin tamligi barpa olunur. Dorin vo
genis nekroz zamani qopmus toxumalarin yerindo omalo golon ¢apiq xarici cinsiyyat
tizvlorini deformasiyaya ugradir. Yarada reparativ proseslor 2-3 haftodon baslayaraq
bir ne¢o aya qodor davam eds bilor. Bu miiddot miixtolif amillordon, o ciimlodon,
irinli-nekroz prosesinin yayilma daracesindan, corrahi miialiconin adekvathigindan,
xostonin komorbid statusundan yanasi somatik xostoliklordon asilidir. Stasionar
miialicosindon sonra xostalorin 30%-nin daimi qulluga ehtiyaci olur. Xastalorin
50%-nin iso aparilmis genis nekrektomiya ilo olagodar genis toxuma defektlorinin
barpasi moagsadilo rekonstruktiv — plastik omoliyyatlara ehtiyaci yaranir. Qeyd etmok
lazimdir ki, Furnye gqanqrenasi zamani xastaliyin “klassik™ tipik klinik varianti heg
do biitiin xastolordo miisahido edilmir. Xastolorin bir qrupunda gec diagnostika vo
qeyri-adekvat corrahi miialico naticosinda irinli-nekroz prosesi proqressivlosir,
hararat hektik saviyyaya qalxir, toksik ensefalopatiya vo septik sok inkisaf edir.
Progressiv artan endotoksikoz va sepsis hoyati vacib tizvlorin (lirok-damar, tonoffiis,
boyrok) funksiyalarin pozulmasi ilo olagodar poliorgan g¢atismazligi noticosindo

6liimo sabob olur. FQ-nin klinik marhalalori 2-ci sokildo gostorilmisdir.
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Furnye qangrenasiin klinik morholslori

Prodromal morholo (1-12 giin) Erkon morhalo (ilk 10-12 saat 4-5 giin
diskomfort, gasinma, hipertermiya, agri, Odem, eritema, organizmin
imumi zaiflik iltihaba sistem reaksiyasi-SIRS)

Gec morholo (12-14 saat 4-12 giin)
dorinin nekrozu, dorialt1 krepitasiya,

irinli-nekrotik yara, sepsis, septik sok

Reparativ morhalo (1>12-14 giin)

Sokil 2. Furnye qanqrenasinin klinik marhalslori

T. 0. JaryamBunu vo A S.ITununenko (1988) xastoliyin klinik gedisindo 3 dovr

ayird edirlor:

1. Xayaligin lokal nekrozu marhalasi (proses xayaligin mohdud sahasinin

nekrozu ilo sociyyalonir).

2. Nekrozun yayilma morholosi (cinsiyyot iizviinlin, aralifin, qasiq

nahiyasinin, prosesa calb olunmasi ilo sociyyalonir).

3. Flegqmonoz marhals (¢canaq va peritonarxasi hiiceyra sahasinin yayilmis
nekrotik fleqmonasi ilo saciyyslonir). I''A.M3maiinoB vo C.I'.M3maiinos 1997
xostoliyin klinik gedisindo ildirnm siiratli, tezgedisli vo yavas proqressivlioson

formalan ayird edirlor. Yerli doyisikliklorin xiisusiyyatindon asili olaraq nekrozun,
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iltihab prosesinin vo gaz omolo golmosinin {istiinliiyii ilo sociyyalonon klinik
variantlar1 ayird edilir. Homin miuslliflorin malumatina gore xastaliyin fulminant
(ildirmsiiratli) vo tezgedisli variantlar: zamani iltihab vo gaz omolo gotiron infeksiya
ustlinliik togkil edir. Bu zaman letalliq 25%-o catir. Qeyd etmok lazimdir ki,
xostoliyin klinik variantlara géro boliinmosi sorti xarakter dastyir. Ingilisdilli mii-
olliflor xostaliyin yalniz ildirimsiiratli gedis formasini ayird edirlor. Lakin bu fikirlo
razilasmaq ¢otindir, ¢linki hor bir konkret klinik miisahidodo klinik olamatlor
xastoliyin miiddstindan, infeksiyanin virulentliyindon, nekroz prosesinin yayilma
doracosindon, xostonin somatik premorbid statusundan, organizmin immunoloji

reaktivliyinin vaziyyatindon asilidir.

Xastaliyin klinik gedisinin agirliq doracasini toyin etmok mogsadilo Furnye
ganqgrenasinin agirliq indeksi (skalasi) toklif edilmisdir: FGSI (Fournier's Gangrena
Severity Indeks). Bu indeksin prognostik shomiyyati vardir (E.Laor et al 1995). Bu
indeks orqanizmin osas (inteqral) hoyati gostericilorinin (nabz, arterial tozyiq,
tonoffiis, horarat) vo bozi metabolik parametrlorin (leykositoz, hematokrit, natrium,
kalium, kratinin, albumun, golovi fosfataza, ganin bikarbonatlar1 vo s.) klinik
giymatlondirilmosino kdmok edir. Bu gostoricilora asason xostoliyin agirliq indeksi
hesablanir. Belo ki, FGSI <9bal olduqda, xastonin sagalma sans1 78%, FGSI > 9 bal
oldugda letalliq ehtimali 75% toskil edir. Bozi corrahlar (D.C. Shyam et
al.2013;T.W. Hakkareiken et al. 2014). FGSI-nin diiriistliik soviyyesinin asag1
olmasini osas tutaraq onun prognostik ohomiyyatini siibho altina alirlar. Lakin
miualliflorin fikrine goéro Furnye ganqrenasi zamani nekrozun daracosi, xastaliyin
agirliq doracasinin bal indeksi (FGSI), bazi metabolik gdstaricilor, meyiltdradici
amillor xostaliyin prognozlasdirilmasinda, sagalma vo ya letalliq ehtimalinin

osaslandirilmasinda obyektiv meyarlar kim istifads oluna bilmoz.

75



dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlasdirici fassiit

Diagnostika

Furnye qangrenasinin klinik diagnostikasi xostoliyin baslangic dovriindo ¢ox
cotindir. Bu da xastalorin 75-80% xastaliyin spesifik (patognomonik) alamatlarinin
olmamasi1 vo bu xostolik barado “birincili (ilk) kontakt™ hokimlorinin (poliklinika,
tocili yardim) kifayot godor molumatlarinin olmamasi ilo izah olunur [J.D.
Sparenborg et al. 2019; S.M. Fernanda et.al. 2019; A.E. Elsaket et al.2018].
M.B.I'puneB vo hommiiol. [2005; 2008] hesab edirlor ki, xostaliyin diagnostikasinda
buraxilan sohvlor bu patologiya barado hokimlorin molumatlarinin olmamasindan
cox, xastaliyin ilkin zahiri slamatlorinin qiymatlondirilmasinds klinik vo analitik
tofokkiiriin zoif olmasindan irali golir. Praktik olaraq, biitiin xostolordo xastoliyin
ilkin olamatlori siibho dogurmadigi toqdirds, hokim homin olamatlori konkret

nozoloji format ¢or¢ivasindo gqiymatlondira bilmoyir.

Xostaliyin tipik yerli olamaotlori inkisaf etdikdo diagnostika ciddi ¢otinlik torotmir
[A. Arora et al. 2019; C.T. Hsiao et al 2020; A.E. Andresson et al 2018; J.C.
Hagedorn et al 2017].

Xostoliyin erkon morholosindo Furnye gangrenasinin diagnostikasinin ¢atinliyi,
xostoliyin spesifik klinik-laborator olamotlorinin olmamasi vo homg¢inin mdvecud
olamatlorin miixtalif dori, zohravi, uroloji xastaliklorin, anorektal nahiyanin irinli-
maempdui xastoliklorinin simptomlarindan ciddi forqlonmomaosi ilo izah olunur.
Tosadiifi deyildir ki, Furnye qangrenasi ilo xastolor ilk dévrds he¢ do homigo corraha
deyil, miixtalif ixtisasli hokimlors (uroloq, dermatoloq, koloproktoloq va s.)

miuraciat edirlor.

Xostoliyin erkon morholosindo differensial-diagnostik ohomiyyato malik 2 slamoti
qeyd etmok olar: zodslonma sahasinin hocmina uygun olmayan intensiv agri

sindromu vo agrinin adi analgetiklorlo aradan galdirilmasimin miimkiin olmamasi.
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Xostoliyin proqressiv gedisi intensiv antibakterial vo iltihaboleyhino terapiyanin
aparilmasina baxmayaraq, infeksion-toksik vo septik sokun inkisafi ilo miisayiot
olunur [M. Bjurlin et al 2012, M. B. I'puneB u ap. 2013, S.Al.Shukry et al.2013,
Amues C.A. u ap. 2008; 2014; 2015,Z. K.S. Hong et al. 2017, Zhou et al 2019, 1.
Peters et al 2020,].

Xostoliyin baglanmasindan 12-14 saat sonra xayaligin vo ya cinsiyyat iizviiniin
dorisindo tiind goy (komiir) rongli qara “loko” zonasi (nekroz) omolo golir.
Qangrenoz (nekrotik) morholo 4-12 giin davam edo bilor (L.Wang et al.). Bu dovr
xostonin iimumi voziyyatinin koskin pislogsmosi vo SIRS - sepsis alamatlori ilo
misayiot olunur. Klinik slamotlor bas agrisi, adinamiya, yiiksok horarat, titrotmo,
husun pozulmast vo dorin endotoksikozla saciyyslonir. Aktiv antibakterial
mialicoyo baxmayaraq xostolorin oksoriyyatindo septik proses proqressivlosir. Bu

vaziyyaet differensial-diagnostik meyar kimi qiymatlondirilmalidir (Z.Roje et al.).

Xostodo tezliklo infeksion-toksik (septik) sok inkisaf edir. Qanqgrenanin gec
marhalosinda klinik slamatlor xastaliyin 4-5 giinlorindo daha kaskin nozars carpir.
Yerli klinik monzors xarici cinsiyyat lizvlorinin dorisinin, dorialt1 piy toxumasinin,
fassial strukturlarin proqressiv nekrozu ilo saciyyolonir. Bu zaman xarakterik
olamotlordon biri dorialt1 piy toxumasinin vo fassiyanin nekrozu dorinin nekrozuna
nisbaton ¢ox genis sahoni tutmasidir (“aysberqin zirvosi” fenomeni) (Anue C.A. u
np.2008; 2014; 2015, B.IIpuBonsues u mp. 2015, A. Scingh et al 2016, T. Montrief
etal. 2019, 1. Auerbach et al. 2020).

Yumsaq toxumalarin nekrozu dorialti toxumadq gaz toplanmasi (dorialt1 emfirema)
va klinik olaraq krepitasiyanntayin olunmasi ilo miisayist olunur (S.Al.Shukry et al.
2013, H. Choi et al.2017, B. Short 2018, A.Arora et al 2019; E.Misiakas et al.2020,
E. Oleh et al 2020; i. Kranz et al 2021, D. Provensano et al 2021;). Nekroz prosesi

araliga, budun medial sathina va ki¢ik canaq tizvloring yayilir va ikincili infeksiyanin
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gosulmasi ilo olagodar irinli-nekroz sahasi genislonir. Cinsiyyat iizviiniin intensiv
inkisaf edon 6demi sidik ifrazim1 gotinlosdirir vo xostolorin 5%-do kaskin sidik
longimosino sobab olur. Xostolorin oksoriyyotindo xayaliq dorisinin genis sahoado
irinli-nekrotik  destruksiyas1 (nekrotik dermatit, sellyulit) xayalig1 oOrtik
toxumalarindan mohrum edir, bozi xostolordo i1so prosesin araliq nahiyosine
yayilmasi noticosindo xarici sidik fistulasi ilo agirlasir (M.Wroblewska et al. 2014;

A. Singh et al 2016; S.1. Moore et al. 2016; A. Elsaket et al).

Diagnostika kompleksinda ananavi laborator va immunoloji miiayinalordon istifado
edilir. Rutin laborator miiayinolor zamani leykositoz (leykoformulanin sola
meyilliyi il9), toksiki anemiya, hipoproteinemiya, trombositopeniya, hipokaliemiya
vo metabolik asidoz agkar edilir. Diagnozun daqiglosdirilmosinin  miihiim
komponentlorindon biri immunoloji miiayinodir. Bu zaman gqanda dévr edon immun
kompleksin  yiiksok olmasi, monositopeniya (HLA-DNT antigenlorinin
ekspressiyast saxlanilmaqla), limfositopeniya, B-limfositlorin azalmasi miisahido

edilir [M.B.I'punes; O.A.Byasko u ap. 2005].
Oksor miialliflor diagnostik meyarlara aid edirlor:

1. Xostonin anamnezinde anogenital nahiyyonin iltihabi xastaliklorinin vo
travmasinin olmast;

2. Xostaliyin gofloton baglanmasi va progressiv inkisafi

3. Xarakter yerli klinik olamatlorin olmasi (xayaligin 6demi, hiperemiyasi,
nekrozu, araligin vo xayaligin dorialtt emfizemasi)

4. Orqanizmin iltihaba sistem cavabi (reaksiyasi) (SIRS)

5. Immunodefisit komorbid status

Digor torofdon, xostoliyin patogenezino miasir baxislar (iltthab mediatorlar1) vo

homg¢inin xastaliyin geyri-qonastboxs prognozunda sepsisin (septik sokun) miithiim
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rolu nozors almmagla, diagnostika prosesinds bazi sepsis markerlorinin (IL-1, IL-6,

prokalsitonun) tayini vacibdir.

Xastaliyin erkon diagnostikasi maqgsadi ilo C.H.Wong et al. (2004) ganin laborator
milayinasinin 6 gostoricisinin (leykositlorin migdari, hemoqlabin, natrium, qlukoza,
kreatinin vo C-reaktiv-ziilal) reqression statistik analizi osasinda nekrotik fassiitin
(Furnye ganqgrenasi) inkisaf riskinin ¢oxsayli kamiyyat tisulunun bal gostaricilarini
toklif etmislor (laboratory Risk Indicator for Necrorizing Fasciitis -LRINEC). Bu
skalaya osason miiolliflor Furnye ganqrenasmna siibho olan xostolori 3 qrupa
bolmiislar: asagi riski qrupu (5 baldan asag1 gostarici — FQ ilo xastolonma riski 50%-
don az), orta dorocoli risk qrupu (6 baldan asagi olmayan gostorici, FQ-ilo
xastolonma tohliikasi 50-75%) va yiiksok risk qrupu (8 baldan yiiksok gostarici, FQ-
ilo xastalonma risk 75%-dan ¢ox). Diagnostik meyar kimi maximal skala haddi 6 bal
hesab olunur. Aydin olmusdur ki, FQ ilo orta vo yliksok xostolonmao riski (ehtimali)
olan xastolords (6 bal va yiiksak) bu laborator testin miisbat vo manfi prognostik
ohamiyyati yiiksok olmus vo miivafiq olaraq 92 va 96% toskil etmisdir. Hazirda FQ-
na siibha ilo olan xastaloro LRINCE skalasinin totbiq olunmasi moslohat goriiliir. Bal
gostarici 6 vo yuxari olan xostolorin FQ-istigamotindo mogsadyonlii miiayinasi vo
miisahido olunmasi tovsiyys edilir (Wroblewska M. et al. 2014). Testin diagnostik
informativliyi yumsaq toxumalarin digor iltihabi xastoliklori zamani azalir. Bu
zaman xostoliyin klinik vo vizual olamaotlori rohbor tutulmalidir. Digor torofdon
xastoliya asaslhi siibha oldugu toqdirde yerli-anestezsiya altinda minimal sinaq
(eksplorativ) corrahi omoliyyat icra edilorok yara zonasi barmagla toftis edilir vo
insizion biopsiya gotiiriiliir [C.A. AmueB u ap. 2005; 2014; 2015, B.B. [IpuBoibsHeB
u 1p. 2013]. Xoastaliyin tipik klinik slamatlori olduqda ise sinaq amaliyyat timumi
anesteziya altinda davam etdirilorok, yara “lampas” kosiklorlo genislondirilir vo

nekrektomiya icra edilir.
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Qeyd olundugu kimi, Furnye qanqrenasi zamani periferik gqanda bas veron
doyisikliklor geyri-spesifik xarakter dasiyir vo osason organizmin iltihaba sistem
reaksiyasini  (SIRS) vo endotoksikozu oks etdirir. Miixtolif miiolliflorin
todqgiqatlarinin noticolorinin sistemlosdirilmosi qgeyri-miimkiindiir, ¢iinki alinmis
hematoloji dayisikliklor oksor hallarda fragmentar vo ziddiyyatli sokilde toqdim
edilmigdir. Xostolorin ilkin miiayinalori zamani laborator testlor hiperleykositozu
(leykositlorin  miqdarinin  14.10°/1-don ¢ox olmasi) vo ya leykopeniyani
(leykositlorin miqdarinin  4.10°/1-don az olmasi), leykositar formulun sola
meylliliyini, eritrositlorin ¢okmao siirotinin artmasini (>45 mm/s), C-reaktiv ziilalin
yliksalmosini (>13 mgq/dl), hiponatriemiyant (>135mmol/l), hiperazotemiyani
(kreatinin >2 mq/ql), sidik ¢évhori >15 mq/dl, trombositopeniyani (<10.000 mkl),
hipokalsiemiyan1 (<2.0 mq/dl), hipoproteinemiyani (albumin <35 g/dl), anemiyani
(Hb<10qg/dl, hematokrit>45%), hipernolestrolemiyani (<2.25mmol/l),
hiperlaktatemiyant (>2 mmol/l), qaraciyor enzimlorinin (AST, ALT, qolovi
fosfatara) yiiksolmosini oks etdirir [S.Al.-Shukry et al. 2013, T. Hakkarainen et. al.
2014, B.B. IlpuBonbHeB. 2013, T.Goh et al. 2014, S.Altarac et al. 2012,
A.Sarverstani et al.]. Digor torofdon, bozi laborator  gostoricilor
(hiperkreatininemiya, hiperlaktatemiya, hipokalsiemiya, hiperfermentemiya) vo
metabolik asidoz geyri-qonastboxs prognostik meyarlar kimi qiymotlondirilir

[Z.Roje et al., S.Altarac et al. 2012, A.Sarverstani et al.].

Instrumental diagnostika

Furnye qanqrenasmmin  diagnostikasinda miixtolif  instrumental miiayinolor
(rentgenoqrafiya, USM, KT, MRT) miihiim shomiyyat kosb edir. [T. Brune et al.,
M. Wroblewska et al. 2014, A.B. ITpoxopos et al. 2016, Aunerbach et al. 2020, D.
Ballard et al. 2019: 2020].
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Lakin xastoliyin tipik klinik tozahiirii zaman1 gqeyd olunan siia diagnostikas1 (USM,
KT, MRT) iisullarinin totbiq olunmasina ehtiyac qalmir (A.B. IIpoxopos 2016). Bu
milayinoalor oksor hallarda diagnostik ¢atinlik oldugda vo ya xostoliyin agirlagsmalari
zamani klinik-laborator slamatlorin geyri-informativ oldugu toqdirds vo homginin
agirlasmalar bags verdikdo aparilir. Stia diagnostikasi (xiisusilo KT vo MRT) bir neg¢o
anatomik nahiyonin zodolonmaosi ilo miisayiot olunan genis irinli-nekrotik proses

zamani amaliyyat hacminin se¢ilmasi magsadila do tatbiq olunur. Oksor miialliflor

Furnye gangrenasmin diaqnostikasinda se¢im miiayino tisulu kimi KT iistlinliik

verirlor [Herlin C. 2014, ITpusonsues B.B. 2013].
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FQ-nin erkon diagnostikasinda KT 95-98% spesifikliyo malik olmaqla barabar,
xastaliyin nozoloji sobabini agkar etmoyo, prosesin yayilma doracasini toyin etmoya
vo adekvat miialico taktikasini segmoyo imkan verir. Bozi miislliflorin fikrino goro
KT vo MRT f{isullarmin diagnostik imkanlar1 eynidir, lakin miiayinenin ¢ox vaxt
aparmast MRT-nin yanasi somatik xostoliklori olan ahil vo qoca yash xostolordo

totbiqini mohdudlasdirir.

Ononavi rentgenoloji miiayine vo USM intensiv miialica palatasinda olan xastolords
ilkin diagnostika iisullar1 kimi tatbiq edilir. Bu miiayinalorin miisbat naticalari erkon
corrahi mialico aparmaga imkan verir. Digor torofdon, USM qasig-xayaliq
nahiyasinin vo ki¢ik ¢anaq {zvlorinin koskin xastoliklorinin  differensial

diagnostikasinda lkin vizualizasiya tisulu kimi tatbiq edilir.

Bu cohotdon USM praktik olaraq daha optimaldir, ¢linki bu miiayine azinvaziv
olduguna gora, xastayo “siia yiikii” vermodon istonilon vaxt totbiq oluna bilor. Bu
zaman asas exoskopik olamot kimi xarici cinsiyyat iizvlori nahiyssinde derialti

emfirema, xaya qisalarinin 6demi vo qalinlasmasi (hiperexogen noqtovari akustik
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signal) vo xaya qisalan yatagina maye toplanmasi askar edilir. USM-in digor
istiinltiklorindon biri do bu miiayine vasitasilo FQ-nin nozoloji sabobini (anorektal
zonanin, kigik ¢anaq {izvlorinin irinli-iltthab1 xostoliklorini) askar etmoyo imkan
verir. Miixtolif miislliflorin (D.Shyam et al. 2013, E.Misiakos et al. 2014, M.Temiz
2014, A.B. IIpoxopoB 2016, Ballard et al. 2019: 2020) miiayino isullariin
noviindon asili olaraq (rentgenoloji, USM), siia diagnostikasinin informativliyi 37-
90% toskil edir. Analoji istiinliiklora homg¢inin rentgenoloji miiayine malikdir
(dorialti emfizemanin agkar edilmasi vo s.). Lakin rentgenoloji miiayina KT vo
USM-don forqli olaraq daha genis (miixtolif anatomik nahiyolori) miiayino aparmaga
imkan verir. Xostoliyin erkon dovriinds FQ-nin differensial diagnostikas1 xarici
cinsiyyat lzvlorinin z0hrovi xostoliklorini (sifilis-yumsaq sanki) sokorli diabetli
xastolordo  ganqrenoz  balonopostitlo, xayaligin  fleqmonasini,  kaskin
orxoepididimitls, xayaligin burulmasimi, bogulmus qasiq — xayaliq yirtigmin
agirlasmis formasi ilo vo gadinlarda diabetik monsoli gqanqrenoz vulvovaginitlo
aparilmalidir. Beloliklo, miixtolif slia diagnostika tisullar1 vasitosilo FQ-na siibho
olan xostolords dorialt1 toxumalarda xaya qisalar1 arasinda vo fassial yataqlarda qaz
va maye toplanmasi askar etmokla topik diaqnoz doqiqlosdirilir vo eyni zamanda bir
qrup xostolordo xostoliyin  nozoloji  sobobi askar edilir. Diaqgnostikanin
yaxsilasdirilmasinin asas sortlorindon biri do problemo multidissiplinar yanasmadir.
Yoni diaqnostika prosesinda miixtalif ixtisasli hakimlorin (corrah, koloproktoloq,
urolog, dermativeneroloq, radioloq, bakkterioloq, reanimatoloq vo s.) six

omokdaslig1 soraitindo xostaliyin vaxtinda askar edilmosi imkan1 xeyli genislonir.

Furnye qanqrenasimin mikrobioloji xarakteristikasi

Furnye qanqrenasi zamani kauzativ mikrofloranin identifikasiyasi omliyyatdan

sonraki dovrdo aparilan antibakterial terapiyanin osas sortlorindon biridir. Bu
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mogsadlo yara mohtoviyyatindan, nekroz saholorindon, kosilib xaric edilmis
nekrotik toxumalardan vo qandan (nadir hallarda sidikdon) qidali miihitlordo
okilmok {iclin toxuma nlmunosi vo yaxma gotiiriiliir. Toxuma biopsiyasi
materialmin vo ganin miiayinosinin noticolori daha informativdir. Ilkin baktereoloji
miiayinanin naticasi malum olana qodoar (3-4 giin) xastoys genis spektrli antibiotiklor

istifado etmoklo empirik antibakterial terapiya toyin edilo bilor.

Nekrozlasdirict fassiitin miiasir mikrobioloji tosnifatina miivafiq olaraq, Furnye
qangrenasi I tip (polimikrib) xostoliys aiddir (coadval). Furnye ganqrenasi zamant
askar edilon mikrob assosiasiyast adoton 4-5 tip (maksimal olaraq -9 tip) aerob vo
anaerob mikroorganizmlordon ibarotdir. Bu mikroorganizmlorin bir qrupu normal
soraitdo araligin vo xarici cinsiyyat lzvlorinin dorisindo maskunlasir. Kauzativ
(aerob) mikrofloranin genis yayilmis novlorino kolibasillyar flora, klebsiella, qizili
stafilokokk, o ciimlodon onun metisillina davamli stammi askar edilir. Anaerob
mikroorqanizmlar i¢orisinds normal bagirsaq florasinin torkibine daxil olan qgeyri-
klostridial anaeroblar - bakteroidlor rast golinir (S.Altarac et al. 2012, R.Khandelwal
et al. 2013). Furnye ganqrenasinin erkon morholosinds mikrob assosiasiyasinda
aerob mikroflora iistlinliik togkil edir. Xostoliyin gec morhoalosindo mikrofloranin
torkibi anaeroblarin dominantligi hesabina doyisir [M. A. Bjurlin et al. 2013:
T.Hakkarainen et al. 2014, W. Lin et al.2015 ]. 284 xostado Furnye qanqrenasinin
kauzativ mikroflorasinin todqiqatina hosr edilmis metaanaliz (T.Eskitas¢ioglu et al.
2014, S.Altarac et al. 2012, C.Goktas et al. 2012, R.Khandelwal et al. 2013,
D.Kaukouras et al. 2011, A.Sarvestani et al. 2013) naticasinds aydin olmusdur ki,
yara mohtoviyyatinin qidali miihitloro okilmosi xostolorin  84%-do miixtolif
mikrofloran1 agkar etmoys imkan vermisdir. Mikrob assosiasiyasi qeyd olunan
homin xostolorin 44,4-62,5%-do bagirsaq ¢oplori Ustiinliik togkil etmisdir.
Mikrobioloji monzara 19.5%-33.3% hallarda stafilokokklar vo enterokokklarla
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toqdim olunmusdur. Belsliklo, Furnye ganqrenasinin mikrobioloji xarakteristikasi
(kolibasilyar mikrofloranin iistiinliiyili) siibut edir ki, xastoliyin etiopatogenezindo
koloproktoloji patologiya osas yer tutur. Qoriboadir ki, bu xostolik zamani
mikrobiotun torkibindo anaerob flora 10%-don ¢ox olmayir. Bu fakt bir nec¢o sobablo
izah olunur vo miixtolifi amillordon, o ciimlodon mikrobioloji todqgigat mogsadilo
materialin hansi nahiyadon gotiiriilmosindon, materialin xarakterindon vo xostaliyin
morholosindon asilidir. R.Khandelwal et al. (2013) vo G.G.0ktas et al. (2012)
molumatlarina géro mikrobiloji tadqiqatin naticalori xastalorin 42.5%-54.2%-da
adekvat antibiotik se¢moyo vo antibakterial terapiyanin somoroliliyini vo
effektivliyini tonzim etmoyo imkan vermisdir. S.Altarac et al. (2012), G.Goktas et
al. (2012), A.Sarvestani et al.(2013) todqiqatlar1 ilo slibut olunmusdur ki,
mikrofloranin xarakterinin xastoliyin naticosino tosir edo bilocok prognostik
ohomiyysti yoxdur. FQ-nin miiasir mikrobioloji tosnifati 8-ci cadvalds

gostorilmisdir.

Nekrozlagdirici fassitin miiasir mikrobioloji tosnifati

Cadval 8

NF-in Mikrobioloji | Kaunzativ NF-in anatomik Meyl toradici

tipi mikroflora lokalizasiyasi (komorbid) amillor
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(Chesea

I (polimikrob) tip Fakultativ vo abligat | Govdo araliq Sokorli diabet
aerob vo anaerob Xronik boyrak
mikroblarin catismazligi
assosiasiyasi

IT (neonomikrob) tip | Beta-hemolitik Otraflar -
streptokokk A
metisillino rezistent
stafilokokk

IIT (biitiin tiplorin Klostridial vo qram | Otraflar, govdo Travma,

5%) tip manfi flora, viruslar | araliq narkomaniya

IV (biitiin tiplorin Gobaloklor Otraflar, govdo Immunosupressiv

araliq xostoliklor

FQ-nin mikrobioloji xarakteristikasi yara mohtoviyyatinin vo omoliyyat zamani
xaric edilmis nekrotik toxumalarin bakterioloji miiayinosi osasinda aparilir.
Nekrozlagdiric1 fassiitin miiasir tosnifatina uygun olaraq FQ zamani mikrob
invaziyasinda polimikrob assosiasiyasit dominantliq togkil edir. Bu zaman kauzativ
mikrofloranin 75-77%-1 fakultativ qrammaonfi mikroorqanizmlarls (Eseherica coli,
Pseudomonas auriginosa), 15-20%-1 obligat anaerob mikroorganizmlorlo
(Peptococcus spp, peptostreptococcus spp, bacteroides spp, actinomyces spp), 10-
15%-n1 aerob qrammiisbat (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermides,
Streptococcus viridans) vo anaerob qrammonfi bakteriyalarla (B.Fragilis,
Peptococcus melamnogenicus) toqdim olunur. Fakultativ qrammoanfi bakteriya
monokultura (10%) vo garisiq infeksiya (90%) tipindo rast golinir (Escherica coli,

Pseudomonas aurigenoza, Klebsiella pnevmonia) [I1.B. bopaakos u coant. 2017,
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A.E. Elsaket et al. 2018; El. B. Benjelloun et al.2013; T.W. Hakkarainen et al.2014].

Xostoliyin erkon morhoalosindo mikrob assosiyasinda aerob mikroorganizmlor, gec

morholosindo iso anaerob flora iistiinliik toskil edir. Aerob mikroorqanizmlor

i¢carisindo on ¢ox kolibasillyar flora, klebsiella pnevmonia, staphylococcus aurens, o

climlodon onun metisillino davamli stammlarina daha ¢ox rast golinir. Anaerob

mikrofloranin torkibindo qeyri-klostridial anaeroblar (bakteroidlor) tez-tez miisahido

olunur. Miixtalif miislliflorin todqiqatlarina asasan FQ zamani yara mohtoviyyatinin

bakterioloji xarakteristikast 9-cu cadvalds gdstorilmisdir.

Furnye ganqrenasi zamani yara mohtoviyyatinin mikrobioloji xarakteristikasi

Codval 9
Kauzativ D. S. G. A.S. R. T.Eskitasci | M (min-
mikroflora Koukouras | Altarac | Gostas | Sarverstani | Khandelwar | oglu et al | max)
et al et al et al et al R et al [2014]
[2011] [2012] |[2012] | [2013] [2013]
Escherica Coli 43.5% | 18.9% |62.5% |35.7% 51.8% 53.8% 44.4%
(18.9-
62.5%)
Staphylococcus | 28.2% 16.2% |33.3% | 17.9% 0 21.3% 19.5%
(033.3%)
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Enterococcus | 25.6% 0 25% | 21.4% 28% 11.3% 18.6%
(030.7%)
Streptococcus | 30.7% 11.3% | 8% 28.6% 0 5% 13.9%
(028.6%)
Psevdomonas | 6% 20.4% | 14.3% | 8% 5.4% 25.6% 13.2%
aeurugineza (5.4-
32%)
Proteks 5% 12.9% |10.7% | 8% 10.8% 10.2% 9.6% (5-
12.9%)
Klebsiella 0 9.3% |14.3% |0 0 15.3% 6.5% (0-
pnevmonial 15.3%)
Bacteroides 0 0 357% | 0 10.3% 10.2% 9.4%
(035.7%)
Polimikrob 17.5% 44.4% | 75% | 33.3% 83.8% - 50.8%
florasi (17.5-
83.8%)
Kultivasiyanin | 92.5% - - 66.7% 90.2% 86.6% 84%
miisbat noticasi (66.7-
92.5%)

Differensial diagnostika
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Furnye ganqgrenasinin  differensial  diaqnostikast  asagidaki  xostoliklorlo

aparilmalidir:

Sellyulit

Xayaligin absesi

Streptokokk mongali nekrotik fassiit
Qonokokk mongali balanit (balanopostit)
Qangrenoz piodermiya

Qangrenoz ektima

NS kb=

Migrasiyaedici nekrotik eritema

Stia miiayinolori osasinda xostolorin oksoriyystindo yumsaq toxumalarda qaz

toplanmasi askar edilir [M.B.I'puneB u ap. 2005, 2008].

Bozi miiolliflorin molumatlarina goro diagnostika kompleksindo sothi fassiyanin
inca 1iyna biopsiyasi, kriobiopsiya miioyyan rol oynayir [F. Misiakos et al. ©lava
diagnostik testlor i¢orisindo iltthab mediatorlarinin — iltihabyoniimlii sitokinlorin
(IL-1, IL-6 vo IL-8) vo prokalsitoninin toyin edilmosi sepsis markerlori kimi

giymotlondirilo bilor. [W. Takahashi et al 2016; A. Zil-E-Ali et al. 2018].

Yara mohtoviyyatinin bakterioloji vo nekrektomiya olunmus toxumalarin histoloji
miiayinalorinin miithiim praktik shomiyyati vardir. Bozi miislliflorin molumatlarina
goro [B.M.TumepOynatoB 2015] ultrasos doppleroqrafiya miiayinosi diaqnozun
qoyulmazina yardm edir. Bu miiayino xayanin qan dévram vo xaya arteriyalarmin

voziyyati, isemiyanin olub-olmamasi barodo molumat verir.

Furnye qanqrenasimin patomorfoloji xarakteristikasi
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Furnye ganqrenasinin patomorfoloji monzoroasino aid todqiqat islori biopsiya vo
omoliyyat materiallarinin patomorfoloji miiayinosine osaslanmisdir [B.IIpuBosnsHeB,
L.Wang et al. 2012]. Patomorfoloji doyisikliklorin xastoliyin morholosindon asili
olaraq, erkon vo gec formalari ayird edilir. Erkon patomorfoloji doyisiklor xastaliyin
ilk 4 giiniine qodarki dovrda bas verir, adoton ilk 24 saat klinik manifestasiya dovrii
hesab edilir. Gec patomorfoloji doyisikliklor xastoliyin baglanmasindan 4 giindon
cox vaxt kecdikds inkisaf edir. Erkon patomorfoloji dayisikliklor dori nekrozunun
makroskopik alamatlorinin olmamast il9, gec patomorfoloji monzars iss epidermisin
vo dermanin genis nekrozu ilo sociyyalonir (sokil). Xastoliyin erkon patomorfoloji
dayisikliklor marhalasinds vizual olaraq yumsaq toxumalarda kaskin 6dem, dorinin
doriald1 toxumanin vo sothi fassiiyanin indurasiyasi (sortlosmosi) miisahido edilir.
Nekroz prosesi naticasnida dorialti toxuma va sothi fassiya boz rong alir vo bu zaman

toxumaya tozyiq etdikds bulama “at suyuna” banzar ekssudat xaric olur (Wang et.al

2017; E.Misikaos et al. 2014; T.Goh et al. 2014).

Furnye qangrenasinin patomorfoloji

xarakteristikasi 1S1
Erkon morhalo (4<giin) Gec morholo (>4 giin)
faszi;;]:};lillnvsgg;[(};lrici Xarici cinsiyyat Xarici cinsiyyat Gzvlarinin
. .. . darisinin, darialti
. . .. tizvlorinin dorialt1 o _
cinsiyyat tizvlorinin d toxumasinin, sathi va darin
doarialti toxumasinin toxumzlls%nm amar fassiyalarin irinli-nekrotik
saboakosinin trambozu dayisikliklari

irinli-nekrozu
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Sokil 3. Furnye qanqgrenasi zamani xarici cinsiyyat tiizvlorinin yumsaq
toxumalarinda bas veran asas patomorfoloji doyisikliklorin xarakteristikas; (L.Wang

et al. 2012).

Xostaliyin patognomonik olamatlorindon biri dorialti toxumanin, sothi fassiiyanin vo

ozolalorin, onlar1 6rton xiisusi fassiiyadan asanligla ayrilmasidir.

Erkon patomorfoloji doyisikliklor marhalasinde yumsaq toxumalarda 4 asas olamat

agkar edilir:
1. Sothi fassiiyanin nekrozu (defrit soklindo y1ginti)
2. Dermanin dorin tobagolorinin polimorf hiiceyrali infiltrasiyasi

3. Doarialt1 toxumanin mikrosirkulyator damar strukturlarinin (arteriola, venula)

fibrinoid trombozu

4. Darialt1 toxumanin va sati fassityanin damarlarimin divarinin fibrinoid nekrozu
5. Zadslonmis toxumalarin mikrob kontaminasiyasi

6. Dorin (xiisusi) fassiiyanin vo azalslorin intakt olmasi.

Qeyd olunan dayisikliklar i¢arisinda xarici va daxili cinsiyyat arteriyalar: sobakasing
aid olan dori, dorialti toxuma damarlarinin trombozu asas patomorfoloji alammot
hesab olunur (B.B. IIpuBosnbneB u ap. 2015). Bozon dorialt1 toxumada makroskopik
olaraq polimorthiiceyrali; limfositar infiltrasiya vo hemorragik nekroz ocaqlar1 askar
edilir [Goh T. et al. 2014]. Yerli patomorfoloji doyisikliklorin gec morhalosinds dort,
dorialtt toxuma, sathi vo bazon dorin fassiiya strukturlarinda makroskopik olaraq
genis nekroz toyin edilir. Epidermisin, dermanin, dorialt1 toxumanin, sathi vo dorin

fassityanin massiv koalqulyasion nekrozu tezliklo ozolslors yayilir. Qeyd etmok
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lazzimdir ki, bozon dorin toxuma strukturlarin da genis sahodo irinli-nekrotik
destruksiya prosesinin inkisaf etmosino baxmayaraq, dori (epidermis) uzun miiddot
doyisikliksiz qalir (Misiakos et al. 2014). Xostoliyin erkon morholosindo miisahido
olunan bu xiisusiyyoti anogenital nahiyonin digor koskin irinli xastoliklori ilo

differensial diagnostika zamani nazaors almaq vacibdir.

Furnye gangrenasi zani regionar (qasiq) limfa vozilorinin vo limfa axacaglarinin
zodolonmosi  barodo todqiqatcilarin  doqiq fikri yoxdur. Bozi miislliflorin
molumatlarina gors (T.Goh et al. 2014, E.Misiakos et al. 2014, Y.Wang et al. 2017,
Ch. Wolf et al) bu zaman miisahido edilon regionar limfadenit vo limfangiit
olamotlori ¢ox nadir hallarda rast golinir. Bununla da Furnye qanqrenasi digor irinli-
iltihab proseslarindon forglonir. Bu xiisusiyyatin sababi darialt1 limfa damarlarinin
erkon trombozu vo bu zaman zadolonmonin asas hadofinin dorialti toxumanin vo
sathi fassiiyanin olmasidir (E.Misiakos et al. 2014). Bu doyisikliklor, geyd olundugu
kimi, dorinin intakt galmasi fonunda bag verir (T.Goh et al. 2014). Digor miioslliflor
iso Furnye ganqrenasi zamani regionar limfa diiylinlorinin zodslonmosini miitloq
(obligat) hesab edirlor (J.Katusic et al. 2010, Anues C.A. u ap. 2014, 2015). Bu
zaman qasiq limfa diiyiinlorindo askar edilon irinli proses limfadenektomiyanin

icrasini tolob edir (Anmuer C.A. u ap. 2008: 2014; 2015).

Miialicasi

Furnye ganqrenasinin miialicasi irinli-septik corrahiyyonin aktual vo tam hall
olunmamis problemlorindon biridir. Bu da xostoliyin yas ganqrenanin xiisusi
formasi olmasindan bagqa, analoqu olmayan zamani xiisusiyyatlori ilo izah olunur.

Digor kaskin corrahi xastoliklor (koskin bagirsaq kegmomaozliyi, daxili qanaxma,
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peritonit vo s.) oldugu zaman miialiconin ugurlu naticasi vo prognoz xastaliyin erkon
diagnostikasindan vo omoliyyatin miiddotindon (toxiresalinmazligindan) corrahi
mialiconin radikalliindan bilavasito asilidir [A.1. Yepenanun u ap. 2009; S.
Caligkan et al. 2019, N. Zhang et al; J. Auerbach et al 2020; K. Hong et al. 2017; J.
Kranz et al. 2020; A. Grabinska et al. 2021; B. Kuzaka et al. 2018; R. Coffee et al.
2020; A.Arora et al. 2019]. Bu zaman corrahi miialico xostonin hoyatini xilas edon
yegano iisul kimi qiymotlondirilmoali, vaxt etibar1 ilo toxirosalinmaz, mahiyyot
etibari ilo "aqressiv" xarakter dagimalidir. Miialics kompleksinin asas komponentlori

asagidakilardan ibaratdir:

1. Genis nekrektomiya
2. Intensiv infuzion-transfuzion terapiya

3. Multimodal antibakterial terapiya

Nozoro alinmalidir ki, bu zaman vaxt faktoru toxirosalinmaz corrahi omoliyyat tolob
edon digor corrahi xastoliklordo oldugu holledici amil kimi qiymatlondirilmalidir
(ganaxma, kaskin bagirsaq kecmomazliyi, peritonit va s.). Digar irinli proseslorden
forqli olaraq, Furnye qanqrenasi zamani ononovi olaraq aparilan adi kosiklor (o
climlodon “lampas” kasiklori) he¢ do yaranin sanasiyasini tomir etmir. Bu zaman
nekroza ugramis, hoyat qabiliyyatini itirmis vo infeksiyalagsmig biitliin toxumalar
genis sahodo kosilib xaric edilmolidir (“manual eliminasiya”). Corrahi miialiconin
asas komponentlarindon va xastaliyin prognozuna tasir edon miihiim amillordon biri
— 1rinli-nekrotik ocagin morhoalali (proqramlasdirilmis) sanasiyasidir. Sanasiyon
nekrektomiya adaton irinli-nekrotik ocagin radikal islonilmasindon 12-24, bazan 48
saat sonra aparilir [D. Muchuweti et al. 2020; O.Ioannides et al. 2017; D.Kobayashi
et al.2018; D.Provensano et al. 2021; F.Boughanmi et al. 2021; N.P. Aqwu et al
2020].
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Corrahi omoliyyatin osas mogsodi nekroza ugramis biitlin yumsaq toxuma
strukturlarinin  maksimal dorocodo radikal xaric edilmosindon ibarotdir —
M.B.I'puneB-in (2008) ifadosino goro "corrahi eliminasiya" . B.M.Tumep0OynatoB vo
hommiisl. nekroz prosesinin atraf toxumalara yayilmasi zamani nekrektomiya ilo
borabor genis fassiyatomiya icra edirlor. Nektrotik vo infeksiyalasmis toxumalarin
genis miqyasda kasilib gotiiriilmasinin vacibliyi, intoksikasiya monbayi olan va
hayat qabiliyyatini itirmis toxumalarin xaric edilmasi naticasinds toksinlorin gqana
rezorbsiyasi ilo olagodar inkisaf edon endotoksikozun (SIRS-sindrom) agirliq
dorcosinin azalmasi vo septik sokun inkigafinin garsisinin alinmasina timid ilo izah

olunur.

Beloliklo, Furnye qangrenasi zamani corrahi omoliyyat nekroza ugramis saholordo

yalnmiz adi kosiklorin aparilmasi ilo mohdudlasmamalidir.

Omoliyyatin radikallig1 biitlin nekrotik tozumalarin saglam toxumalar sarhaddindo
kasilib xaric edilmasi ila tomin edilir, hor¢ond, bu zaman nekroz zonasi ilo saglam
toxumalar arasinda aydin demarkasiya qeyd olunmur. "Aqressiv corrahiyyo" —
coxmorhololi vo genis miqyash nekrektomiya, mohz xostoliyin  patogenetik
mahiyyotino (sothi fassiyanin genis nekrozu) uygun olmaqla, proqressiv inkisaf
edon vo ¢ox vaxt SIRS —( sepsis) va poliorqan ¢atmamazlig ilo noticolonon septik
sokun qarsisint almagin yegano vo miimkiin ola bilon iisuldur. Corrahi miialiconin
bu xiisusiyyoti, goriindiiyti kimi, irinli corrahiyyodo movcud olan ononovi
doktrinadan bir qodar forqlonir. Antik dovr corrahligindan malum olan prinsip
"Harada irin varsa, o evakuasiya olunmalidir" genis kosiklor vasitasila tomin olunur.
Furnye gangrenasi zamani iso bu prinsip xostoliyin patogenetik vo morfoloji
mahiyyating uygun golmir. Genis kosiklorlo borabor patoloji (nekrotik — vo
infeksiyalagmig) toxumalarin tam kosilib xaric edilmosi vacib sortdir. Bu xostolik

zamani totbiq olunan adi, bozon hotta “lampasvari” kosiklor, patoloji proses

94



dliyev S.A., Bayramov N.Y.  Nekrozlasdirici fassiit

zonasina oksigenin daxil olmasi iiglin kosilmis toxuma konarlarinin xarico
cevrilorak saglam doriys tikilmesi, fassiyanin proqressiv nekrozunun qarsisini
almaga imkan vermir. Bozon hotta genis nekrektomiya xostonin sagalmasina tam
tominat vermir. Biitin bu qeyd olunan xiisusiyystlor Furnye qanqgrenasinin

patogenezinin sistem xarakter dasimasini siibut edir.

Carrahi miialiconin ugurlu naticesini tomin edon meyarlardan biri do omsliyyatin
icra olunma vaxtidir. Siibhosiz ki, digor koskin corrahi xostoliklorde oldugu kimi,
omaliyyat no qador tez icra olunarsa, natico bir o qodar gonastboxs olur. Bu
baximdan Furnye qanqrenasi zamani omaliyyatin icra  miiddotinin tezliyi
(toxirasalinmazligl) qarin boslugunun koskin corrahi xostoliklori zamani tolob
olunan vaxt meyar1 ilo eyni qiymatlondirilir vo bazon hotta ondan da tez icra
olunmasini tolob edir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, bu ehtiyac nainki patoloji proses
zamani1 orqanizmdo inksaf edon dorin endotosikozla (SIRS), eloco do xostoliyin
progressiv (ildirimsiiratli) inkisaf xiisusiyyati ilo (saatda 2,5-3 sm yayilma) izah
olunur [M.B.I'puneB u ap. 2005]. Furnye xostoliyi zamani sothi fassiyanin
ildirimsiiratli nekrozu fassiyanin mikrosirkulyator sabokasinin yayilmig trombozu
ilo izah olunur. Bu fakt kosilmis nekrotik toxumalarin histoloji miiayinosi vo ya
autopsiya zamani tosdiq olunur. Bu zaman omoliyyatin icra olunma vaxti giinlorlo
deyil, saatlarla Olgiiliir. Bu baximdan R.Kaiser, F.Cerra (1981) molumatlar
maraqlidir. Miuolliflorin molumatlarina goro omoliyyatin 1-3 giin longidilmasi
zaman letalliq 75%-9 ¢atdig1 halda, 3-4 saat arzinds omoaliyyat olunmus xastalords
bu gostorici 8,3% toskl edir. M.Umeda vo hommiiol. molumatina osason miisahido
altinda olmus 9 xostonin hamis1 ilk 24 saat miiddstindo icra olunmus omoliyyat

noticosindo sagalmisdir.

M.B.I'puneB vo hommiial. (2008) molumatlarina gors omoliyyatin 3-4 giin orzindo

icra olunmasi zamani proqressiv inkisaf edon agir sepsis vo poliorqan ¢atmamazligi
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noticosindo bag veron Oliim 47% toskil edir. Bu miiolliflorin molumatlaria goéro
imumi letalliq 32% toskil etmisdir (miisahido altinda olmus 59 xostonin 19-u

Olmiisdiir) [M.B.I'puneB u np. 2005].

Oksor miualliflor (A. Saverstani et al. 2013; E. Misiakos et al. 2014; M. Kincins et
al. 2016; B. Kuzaka et al. 2018; A.Arora et al. 2019; 1. Oleh et al. 2020; F.
Boughanmi et al. 2021) yiiksok letalliq gostoricisini nozore alaraq, Furnye
gangrenasinin corrahi miialicosindo tokrari (¢oxmorhololi) programlasdiriimis
sanasion omoliyyatlarin (nekrektomiya) icra edilmosini vacib sayirlar. Nekroz
zonasinda tokrari amoliyyatlar (marholali nekrektomiyalar) birincili omoliyyatlardan
12-24 saat sonra aparilir. Bu zaman patoloji prosesin yayilma doracosindon asili
olaraq programlasdirilmis marhalali nekrektomiyalarin say1 4, 8, 10 vo daha ¢ox
olur. Tokrari (morhololi) sanasion nekrektomiya irinli-nekrotik prosesin
yayillmasinin vo endotoksikozun (SIRS) progressivlosmasinin garsisini almaga
imkan verir. Ona goro do corrah genis nekrektomiyadan sonra omolo golon yara
defektlorinin plastikasi ilo olagodar problemdon asiliolan "psixoloji maneoni" dof
edorak, genis nekrektomiya aparmalidir. Xasto sagaldigdan sonra isa amals golmis
genis yara defektlorinin plastikas1 ilo olagodar rekonstruktiv omoliyyatlarin
aparilmasi, siibhosiz ki, bu problemin hollindo xostoliyin koskin dévriindo corrahin
tizlosdiyi ¢otinliklorlo miiqayisado daha realdir. Qeyd etmok lazimdir ki, nekroza
ugramis genis sahonin xaric edilmasi ilo miisayiot olunan ifrat radikallig, corrahda
nekrektomiyadan sonra omolo golon yara defektinin plastikast probleminin
cotinliklori barads "qayg1" yaratmamalidir. ©ks toqdirds, yoni geyri-adekvat
nekrektomiya irinli-nekrotik prosesin proqressivlogsarok  sepsislo, poliorgan
catmamazhigi ilo agirlasmasina vo 6liimo sobob ola bilor. Bozi miiolliflor [Ne 13,
B/x.2015, Ne 6] nekrektomiyadan va hoayat qabiliyyatini itirmis toxumalarin kasilib-

gotiiriilmosindon sonra omolo golmis genis yara sothini lazer siialari, ozonla vo
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ultrasos dalgalar1 (ultrasos kavitasiyasi) ilo isloyirlor. Xostoliyin etiologiyasinda
anaerob infeksiyanin rolunu nazars alaraq, bu xastalora hiperbarik oksigenasiyanin
totbiq olunmasi da mogsodouygun hesab edilir [F.I. Thrane et al. 2021; I.
Schueidewin et al. 2021], horcond, bu miialico iisulunun effektivliyl hagqinda
odabiyyatda olan molumatlar ziddiyyetlidir. Mialico kompleksinin vacib
komponentini patogenetik osaslandirilmis infuzion, transfuzion vo detoksikasion
terapiya toskil edir. Oksor miislliflorin fikrino gors coxkomponentli infuzion-
detoksikasion vo antibakterial miialico, reanimasiya vo intensiv terapiya sobasindo
aparilmalidir. Bu sort onunla asaslanir ki, irinli-nekrotik ocagin corrahi sanasiya-
sindan sonra infeksion prosesin orqanizmds torstdiyi metabolik pozgunluglarin
adekvat tonzimi reanimatologlarin anlamina daha yaxin olur. Beloliklo, miialiconin
effektivliyi, nekroz ocaginin adekvat radikal corrahi sanasiyasi, coxkomponentli vo
patogenetik osaslandirilmis infuzion-detoksikasion terapiyanin miistorak aparilmasi
ilo tomin edilir. Miialiconin yalmz yerli, hotta radikal corrahi omoliyyatla
mohdudlasdirilmasi, miialiconin effektivliyini siibho altina qoyur, ¢iinki yalniz
nekrektomiya ilo genis nekroz sahosinin xaric edilmosi homeostaz sistemindo bas
vermis dorin metabolik pozgunluglarin, ilk ndvbada endotoksikozun (SIRS) adekvat
tonzim edilmasine tominat vermir. Klinik tocriiba gostarir ki, infuzion-detoksikasion
terapiyanin kifayot qodor qiymotlondirilmomosi vo yalniz nekroz zonasinin
mexaniki (corrahi) sanasiyasi ilo modudlagdirilmasi yiiksok letalligin osas

sabablarindon biridir.

Digor torofdon, erkon va toxirssalinmaz qaydada icra olunan kolostomiyalarin
noticolorinin miiqayisoli tohlili ilo aydin olmusdur ki, erkon kolostomiya zamani
letalliq 29% taskil etdiyi halda, toxirasalinmaz kolostomiya zamani bu gostarici 42%
olmusdur [A.Akcan et al.2009]. Bozi miislliflorin tocriibasi gostorir ki, kolostomiya

he¢ do nekrektomiyanin hocming tasir etmir, goxmarhalali nekroktomiyanin sayini
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azaltmir, horcond bu omoliyyat stasionar miialico miiddstini uzatmir [M.Korkut et
al.2003; A.Aksan et al 2009]. Bozi miiolliflor [M.Temiz 2014; P.C. Ferreira et al
2007] klassik kolostomiyaya alternativ tisul kimi anal kanala Foley kateteri tipindo
xlisusi elastik borunun yerlogdirilmosini vo onun nacis gobuledici rezervuarla

birlosdirilmosini moslohat goriirlor.

A. Martinshek et al. (2012) molumatia gors ilk giinlor icra olunan toxirasalinmaz
omoliyyatlardan sonra letalliq 12% toskil edir. ©Omoliyyatin gecikdirilmasi hor 24
saat orzinds letallig1 12% artiraraq, 80%-9 ¢atdirir.

Omoliyyatin hor hansi1 sobabdon longidilmasi, xastonin hayatini ciddi tohliikade
qoyaraq, sistemik agirlagsmalarin, sepsisin, orqan disfunksiyasinin inkisaf etmosi
noticosindo yliksok letallia sobob olur. Corrahi omoliyyat sokoleyhino vo
coxkomponentli infuzion-transfuzion antibakterial terapiya ilo birgo aparilmalidir.
Kosiklor kifayot godor genis, “lampas™ soklindo aparilmali, nekrotik vo hoyat
qabiliyyatini itirmis va infeksiyalagmis toxumalarin radikal xaric edilmasi, yaranin
sanasiyasi vo drenaji ilo tamamlanmalidir. Bozi miiolliflor [Y.D. Liet al. 2014, J.Kim
et al. 2018, El Brahmi et al., S.Y. Kim et al. 2015: I.C. Eray et al. 2015] anogenital
zonanin genis nekrotik flegmonas1 zamani yaranin bakterial kontamikasiyasinin v
infeksiyalasmasinin  profilaktikas1  moqgsodilo  preventiv  kolostomiya vo

episistostomiya icra olunmasinit moagsadouygun hesab edirlor.

Lakin hiperbarik oksigenasiyanin ciddi slavo (neqativ) effektlori (sitotoksik tosiri,
agciyor damarlarinin spazmi, morkozi sinir sistemino tosiri, orta qulagin
barotravmasi vo s.) bu tisulun FQ-nin miialicosindo istifado edilmosinin miibahisali
oldugunu gostorir. Ona goro do hiperbarik oksigenasiya iisulunun FQ-nin
miialicosindo moveud klinik protokollarla tévsiyys edilmomaosi, bu iisulun totbiqini
ciddi olaraq mahdudlagdirir. Hazirda vahid klinik protokol tartib edilmadiyina gora
FQ-nin miialicosindo HBO rutin tocriibada totbiqi miibahisalidir (H. Wreblowska et
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al. 2014). Siibhosiz ki, hiperbarik oksigenoterapiya toxirosalinmaz corrahi
omaliyyati he¢ do avaz eds bilmoz vo hemodinamik stabil xostalords bu {isulun

totbiqi ciddi olaraq asaslandirilmalidir.

Miiasir antibakterial terapiyanin imkanlarina baxmayaraq FQ-nin agir formalar
zamani letalliq antibiotiko qadorki dovrle miigayisado (40%) xeyli yiiksokdir (88%)
(Amues C.A. u ap. 2008; 2014; 2015, [IpusonsreB B.B. 2015). Vakuum-terapiya —
Furnye qanqrenasi zamani genis irinli-nekrotik yaralarin miialicosindo monfi
atmosfer tozyiqgindon adyuvant miialica iisulu kimi istifade olunur (Shyam D.C. et
al. 2013, Ye J. et al. 2015, Z.U. Bali et al. 2020; A. Syllaios et al. 2020; V. Iacovelli
et al. 2021). Bu tisul yara prosesinin 2-ci (dehidratasiya) fazasinda, yara sothinin
tomizlonmasi vo qranulyasion toxumanin omolo goldiyi dovrds totbiq edilir. Yara
sothindo monfi tozyiq yaradan sistem portativ vakuum giiclondiricisindon, elastik
borudan, yara sothini hermetik 6rton poliuretan ortilkdon ibarotdir. Qurgu tsiklik
isloyir, monfi atmosfer tozyiqi 5 doqiqe miiddstinds tasir etdikdon sonra 2 daqigalik
fasilo yaradilir vo sonra prosedura tokrar olunur. Vakuum-terapiya yara sothinin
tomizlonma prosesini siirotlondirmokls, yaranin sagalma dovriinii qisaldir, sargilar
vo rekonstruktiv omoliyyatlarin hocmini azaldir vo dori transplantatinin sagalmasini
tomin edir. Vakuum-teraapiya miiddoti yara sothinin oOlgiilorindon, regenerativ vo
reparativ proseslarin intensivliyindon asili olaraq fordidir. Vakuum-yara sargisi 2-3
giindo 1 dofa doyisdirilir. Proseduranin neqativ cohotlorino onun baha basa golmaosi

vo xastonin immobilizasiya olunmasidir (Shyam D.C. et al. 2013, Ye J. et al. 2015).

Massacuset universitetinin omokdaglar1 J.J. Shaw et al. (2014) ABS-in 14
klinikasinin genis miqyashi multisentrik todqigati noticosindo aydin olmusdur ki,
miixtolif lokalizasiyali nekrozlasdirict fassiitli (FQ-daxil olmaqgla) 1583 xostonin

miialicasinin naticalorinin tohliline osason hiperbarik oksigenasiya totbiq olunan
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xastolordo agirlasmalar 45%-don 4%, letalliq 66%-don 22%-9 endirilmays imkan

vermisdir.

Furnye qanqrenasinin miialicasinin miirokkab aspektlarindon biri nekrektomiyadan
sonra zadolonmis anatomik nahiyyoalordo omolo golon genis toxuma defektlorinin
borpasidir [M.Agostini et al. 2014; H.B. bopnakos u ap. 2017; M.A. Eropkun 2012;
S.A. Cheruyadyev et al. 2018$ F.Bounghanmi et al. 2021; N.P. Agwu et al. 2020;
T. Eskitas¢ioglu et al. 2014; J.M. Louro et al. 2019]. Bu zaman defektlorin
korreksiyas1 hom yerli toxumalarin hesabina, hom do autodermoplastika iisulu ilo

hoyata kegirilir.

Bozi miuolliflor (Y.D. Li et al. 2014, M. Wroblewska et al. 2014, Y.H. Kim et al.
2018, El. Brahmi et al. 2020, I.C. Eray et al. 2015) anogenital va araliq nahiyalarinin
yaralarimin bakterial kontaminasiyasinin vo infeksiyalagsmasmin profilaktikasi
mogsadilo goruyucu kolostomanin vo episistostomanin formalasdirilmasini

mogsadouygun hesab edirlor.

FQ-nin miialicosinin miibahisali vo tam holl olunmamis aspektlorindon biri, bu
xostoloro kolostomiyaya vo episistomiya gostorislorin osaslandirilmasidir [S.Maier
et al. 2020; O.Soannides et al. 2016; D.Kobayashi et al. 2018; Y.Yoshino et al. 2016;
H.Sheth et al.2017]. Qeyd olunan amaliyyatlarin icrasina gostorislor anogenital,
araliq vo anorektal nahiyolorin genis irinli nekrotik zonasinin bakterial
kontaminasiyadan v ikincili infeksiyalagmadan qorunmasi ilo alagadardir. Sidik
kisasinin preventiv kateterizasiyasi, biitliin xastolordo aparilan infuzion terapiyanin
hocmino nozarat ilo olagodar vacibdir (B.A. Kucnskos u ap. 2017,S. Altarac et al.
2012, El. Benjalloven et al.). Episistomiyaya gostorislor iso (ononovi agiq vo ya
troakar tisulu ilo) mohduddurvo adoton araligin genis irinli-nekrotik proseslo
olagodar fistulanin omolo golmosi ilo vo ya uretrada onun xarici sfinkterinin

disfunksiyas1 zamani icra olunur (M.B. I'puneB u ap. 2005;2008). Preventiv
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kolostomiyanin torofdarlar1 (O. Ioannides et al. 2017, Y. Yoshino et al. 2016., T.
Bruketa et al. 2015, D. Kobayashi et al. 2018, S.Paonam et al. 2015, H. Sheth et al.
2017) bu oamoliyyatt FQ-nin nozoloji sobobinin diizbagirsagin vo ya anal kanalin
xostoliyli  oldugu toqdirdo maslohot goriirlor. Digor torofdon, qoruyucu
kolostomiyanin omaliyyatin naticalorine bilavasito tosiri barade odobiyyatda
molumatlar ziddiyyatlidir. M.Korkut et al. (2003) 45 xostoni ohato edon randomizo
edilmis todqiqatina osason, preventiv kolostomiya icra olunmus xastalords,
kolostoma qoyulmayan xastalora nisbaton 6liim 5.5 dofs yiiksok olmusdur (7%-9
qarst 38%). H.R. Unalp et al. molumatina gora FQ ilo 68 xastonin 22-ds (32.4%)
kolostomiya yering yetirilmisdir. Bu zaman kolostoma qoyulmayan xastolorde
letalliq 3 dofa yiiksok olmusdur (4.5%-2 qars1 13%). Belaliklo, miialliflor FQ zamani
preventiv kolostomiyanin vo ya episistostomiyanin ciddi gostarislor asasinda icra
olunmasini magsadauygun hesab edirlor (araliq vo anorektal nahiyyslorin genis
irinli-nekrotik fleqgmonasi, uretranin vo anal sfinkterin proseso colb olunmasi
zamani). FQ zamani irinli-nekrotik prosesin xiisusiyyati (proqressiv inkisaf edon yas
nekroz) vo zodolonmis toxumalarda gaz omoalo gotiron mikrofloranin toplanmasi ilo
olagodaar xostoloro gangrena oleyhino polivalint zordabin mialico dozasi
(150000ME) toyin olunur (M. Temiz 2014, T.Hakkarainen et al. 2014, M.
Wroblewska et al. 2014). Xostoliyin patogenezindo immun sistemin rolu nozors
alimmaqla vo homg¢inin organizmin immunobioloji reaktivliyini va yarada reparativ
proseslori stimulo etmok moagsadilo miialico kompleksing timalin immunofan, nativ
vo antistafilokokk plazmasi, albumin, antistafilokokk gamma-qloblin olave edilmosi
moqgsodouygun hesab edilir (Amues C.A. u np. 2008; 2014; 2015, Z. Roje et al. 2011,
S. Sarvestani et al.2013, M. Wamis et al. 2016, A.Arora et al. 2019).

Hazirda Furnye ganqrenasi zamani antibiotikoterapiya Amerika Infeksion

Xostaliklor Comiyyatinin (IDSA-2015) klinik protokoluna osasen aparilir. Homin
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protokola asason se¢im preparatlar kimi 3-4-cli nosil sefalosporinlor (seftriakson,
setpiron), htorxinolon qrupu (siprofloksasin, siprinol), aminoqlikozidlor

(gentamisin) vo metronidazol (metrogil) istifados edilir [D.I. Stevens et al. 2014].

Furnye xostoliyinin miialico kompleksindo rasional antibiotikoterapiya vo
antibakterial terapiya osas yerlordon birini tutur. Xostoliyin polimikrob (aerob vo
anaerob) kauzativ mikroflora ilo torodilmasi ilo slagoadar genis tosir spektring malik
antibiotiklor vo antibakterial preparatlar istifads edilir. Hazirda FQ-nin miialicosindo
totbiq edilon antibiotikoterapiya Amedrika Infeksion Xostolikklor Assosiasiyasin
Qobul etdiyi protokola asason aparilir. Bu mogsadlo se¢im preparatlar qisminda
sefalosporinlor (seftriakson) vo ya ftorxinolonlar (floksan, ciprofloksasin vo s.),
aminoqlikosidlor (gentamisin) vo metronidarol (metrogil, flagyl) genis totbiq edilir.
Xostoliyin agir formalar1 zamami kapbonekeH qrupundan olan antibiotiklor
(imipenem, meronem va s.) istifado olunur. Antibakterial miialico 7-10 giin
miiddotindo aparilmalidir. Olbatto, start miialico he¢ do ononovi qaydada oldugu
kimi empirik sokildo deyil, yara mohtoviyyatinin bakterioloji miiayinosindon vo
mikrofloranin ndv torkibi, eloco do onlarin antibiotiklors hossasligi toyin edilmoklo
aparilmalidir. Bozi muolliflorin [A.W. Yepenanun u np. 2009; T.W. Hakkarainen et
al 2014; 1. Tang et al. 2015; D. Muradi et al. 2015;0. loannides et al. 2017;
D.Kobayashi et al. 2018] fikrino goro fassial strukturlarin  mikrosirkulyator
sobokosinds bas vermis vaskulit vo tromboz ilo olagodar olaraq antibiotiklorin vo
antibakterial preparatlarin nekrotik zodolonmo zonasina penetrasiyasi kifayot qodor

olmadig liciin antibiotikoterapiyanin effektivliyi azala bilor.

Yerli mialico irinli-septik corrahiyyonin {imumi prinsiploring vo ya prosesinin
morhololoring uygun aparilir. Dehidratasiya fazasinda yaranin sanasiyasi miixtolif
antiseptik mohlullarla (3%-1i hidrogen peroksid, bor tursusu, 0.5% kalium-

permanganat, 1%-1i dioksidin, hipoxlorit-natrium, dekasan va s.). Yara sothindon
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irinli-nekrotik toxumalarin ayrilmasini siirotlondirmok mogsadilo proteolitik
fermentlor (trepsin, ximopsin, ximotripsin), kollagenolitik preparatlar (iruksol) va
leofillosdirilmis kollagenaza istifado edilir. Bu fazada homg¢inin suda holl olan,
hidrofil (polietilenoksid) asaslt molhomlor (levomekol, levosin, dioksikol va s.) atbiq
edilir [B.A. KucnsikoB u np. 2017; I1.B. bopaakos u ap. 2017; M.A. Eropkun 2012;
C.A. Anues u gp. 2018, 2014, 2015].

Yaranin regenerasiya (proliferasiya) morholosindo reperativ  proseslorin
stimulyasiyast vo birlogdirici toxumanin formalagsmasi mogsadilo kuriozin,
solkoseril, metilurasil, yerli gan dévraninin stimulyasi {i¢iin antiisemik preparatlar
(aktovegin) totbiq edilir [I1.B. bopaakos u ap. 2017; C.A. Anues u ap. 2018, 2014,
2015].

Bozi miislliflor tabii balin hipertonik tasirine asason torkibindoki fenol tursular
hesabina antibakterial (sanasion) effekti haqqinda molumat verirlor [D.C. Shyam et
al. 2013; M.Temiz 2014]. Son zamanlar odobiyyatda algcaq intensivli lazer siialarinin
va ozonlagdirilmis fizioloji mohlulun yerli sanasion tasiri hagqinda malumatlar
verilir [T.W. Hakkarainen et al. 2014]. Yara sothinin irinli-nekrotik toxumalardan
tomizlonmoasini vo homginin reperativ proseslorin stimulyasiyast maqsadilo
adyuvant miialico tisulu kimi bozi miiolliflor yerli vakuum terapiya totbiq edirlor
(Negative Pressure Wound Therapy-NPWT, vo ya vacuum-assisted closure-VAC
therapy). Usul monfi tazyiqin yerli (sanasion) tasirine asaslanmigdir [D.C. Shyam et
al. 2013; S.J. Moore et al. 2016; A. Syllaios et al. 2020; Z.U. Bali et al. 2020;
V.Jacovelli et al.2021]. Orqanizmin immunobioloji reaktivliyinin stimulyasiyasi
mogsadilo bozi miislliflor [A.M. Saverstani et al. 2013; T.W. Hakkarainen et al.
2014] immunomodulyator tosiro malik preparatlarin (timalin, immunomaks,
immunofan) homg¢inin nativ plazma, stafilokokk oleyhino plazma vo

gammagqlobulinin istifadosini tovsiyya edirlor.
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Furnye gangrenasinin miialicosinin miirokkob aspektlorindon biri nekrektomiyadan
sonra zadslonmis anatomik nahiyolords omalo golon genis toxuma defektlorinin
borpasidir (M. A. Eropkun 2012; M. Agostini et al. 2014; T. Eskitascioglu et al.
2014; I1.B. bopaakoB u ap. 2017; S.A. Chernyadyev et al 2018; J.M. Laoro et al
2019; N.P. Agwu et al. 2020; F. Boughanmi et al. 2021).)

Xostaliyin koskin dovrii kecdikdon sonra omalo golmis genis yara defektlorinin
borpast mogsadi ilo yerli toxumalardan istifado etmoklo rekonstruktiv-plastik
omaliyyatlar icra edilir (T. Agostini et al. 2014; I1.B. bopgaxos u ap. 2017;S.A.
Chernyadyev et al 2018; J.M. Laoro et al 2019; N.P. Agwu et al. 2020; F. Boughanmi
etal. 2021). Bu zaman defektlorin korreksiyasi hom yerli toxumalarin hesabina, hom

dos autodermoplastika tisulu ilo hayata kegcirilir.

Sokaleyhins miialico markazi va periferik hemodinamikanin tonzimins ilk névbada
adekvat toxuma perfuziyasinin borpasina vo eloco do endotoksemiyanin aradan
qaldirilmasina yonoaldilmalidir. ©Omaliyyatdan sonraki dovrde yaranin miialicosi
moqsadilo miixtolif tisullardan istifado edilir (antibiotiklorlo 6rtiilmiis xiisusi sintetik

torlar, hiperbarik oksigenasiya, vakuum-terapiya va s.).

Hiperbarik oksigenoterapiya

Hiperbarik oksigenasiya ABS-nin sualti vo hiperbarik tobaboti torofindon FQ-nin
miialicosindo rosmi olaraq boyolimis olavo miialico tisuludur (Shaw J. Et al.,Agostini
S., Willy C.). Hiperbaric oxygenasiya — 2.5 atmosfer toziqino borabor tozyiq
soraitindo  90-120 doqige miiddstindo toxumaya oksigenin yeridilmasidir.
Baroterapiya toxumalarda arterial ganin oksigenlo zonginlosmosino vo iltihab
ocaginda  macrofaqlarin  aktivlogmosino,  noticodo  nekroz  zonasinin

mohdudlasmasina vo endotoksemiyanin azalmasina sobab olur. Digor torofdon, bu
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tisul oksigenin sorbost radikallarin omolo golmosi hesabina anaerob (klostridial)
infeksiya toradicilorine tormozlayici tasir gostorir, aminoqlikozidlorin gdy-yasil irin
cOplorino tosirini  aktivlosdirir. Antibiotiklorin mikrob hiiceyrosinin daxilino
kegmosini  giiclondirir.  Hiperbaric  oksigenoterapiya yara  nahiyasindo
mikrosirkulyasiyan1 yaxsilagdirir, neoangiogenesi siiratlondirir, fibroblastlarin
omolo golmosini vo qrammlyasimi stimulo edir. Baroterapiya FQ kompleks

miialicosindoa letallig1 azaldir [Shaw L.I. et al. 2014, Willy C. Et al. 2012].

Oksor miiolliflorin (M. Wanis et al. 2016; H. Coi et al. 2017;B.A. Kucnekos u np.
2017; B. Kuzaka et al. 2018; T. Gadler et al. 2019; J. Anerbach et al. 2020; I. Kranz
et al. 2021; A.Grabinska et al. 2021) Furnye qanqrenasinin miialicosindo 3 osas
prinsipa riayat olunmasini zoruri hesab edirlor: 1) Genis nekrektomiya; 2 infuzion

terapiya; 3) Antibotikoterapiya.

Belsliklo, Furnye ganqrenasinin miialico strategiyasinin osas istigamati problemin
patofizioliji va patogenetik aspektlorinin halline yonaldilmalidir va bu strategiya "a
priori" kimi qgobul edilmslidir. Kompleks miialiconin vacib torkib  hisasini
immunmodulyasiya vo immuntonzimedici terapiya toskil etmolidir. Polikomponent
miialiconin osas istigamatlorindon biri do antibakterial terapiya, hemodinamik
pozgunluglarin tonzimi vo nutrision dostok olunmalidir. R.Paty et al. fikrino géro bu
xostolik zamani "reanimasion todbirlor miialico vo hotta diagnostika todbirlorini

qabaglamalidir".

M.B.I'puneB vo hommiisl. immunomodulyator keyfiyytinde  ronkoleykin,
aktovegin, viferon, reamberin (vena daxili) istifado edirlor. Bu mogsadlo insanin
rekombinant "C" aktiv proteini (beynslxalq, patentlosdirilmomis ad1 — "Ziqris") do
totbiq edilir [6,41, B/x. 2015, Ne 6]. Coxmorkozli rondomizo olunmus todqiqatlarla
stibut olunmusdur ki, bu preparat agir sepsislo miisayiat olunan xayaliq qanqrenasi
zamani letaliq gostoricisini xeyli azaltmaga imkan verir [41]. B.A.PyaHoB vo b. [12]
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molumatina osason  aktivlosdirilmis C proteinin istifado olunmasi  Furnye
qanqrenast zamani inkisaf edon agir sepsis vo septik sok naticesinds bas veron

letallig1 6,1%-o endirmayas imkan vermisdir.

L.Vinsent et al. [52] fikrino goro sepsisin miialicosindo yiiksok effektli

immunmodulyasiyaedici preparat "Pentaglobindir".

Belalikla, genis adobiyyat maonbalarinin ¢oxcohatli tohlili siibut edir ki, Furnye
qangrenasi irinli corrahiyyonin nisboton az Gyronilmis vo ¢ox da tez-tez rast
golmoyon problemlorindon biridir. Son illorin todqigatlar1 xostoliyin artiq "nadir
miisahida" ¢ar¢ivasindon konara ¢ixmasini siibut edir. Klinik tocriibonin artmasi iso
siibhosiz, bu agir xostoliyin diagnostikasinin vo corrahi miialicosinin noticolorinin

yaxsilasdirilmasina imkan veracokdir.

Hospitalizasiya dovrii vo miialica xarclari

Odobiyyat molumatlarina asason FQ-nin stasionar miialicasi (hospitalizasiya) dovrii
(orta carpayr giinii — 34,8+18,8 giin) 2 giindon 278-¢arpayi-giiniinodok doyisir
(Martinschek A. et al.2012). Maksimal c¢arpay1 giinii 31-106 (55,34+23,8 giin) toskil
edir. Xoastalorin 65%-ds 1so bu miiddot 20 carpayi giiniinii toskil edir. Uzunmiiddotli
mialico dovrii yalniz xostoliyin agirlig: ilo deyil, homginin genis yara defektinin,
cinsiyyat lizvlorinin funksiyasini barpa etmodon, xostonin stasionardan yazilmasinin
miimkiin olmamasi ilo izah olunur. FQ-nin miialicasi boyiik maliyya sorfi tolab edir,
bu iso bazar iqtisadiyyati vo sigorta tobaboti soraitindo ciddi tibbi-sosial problemlor
yaradir. Bozi xarici 6lkalordo Furnye ganqgrenasi olan bir xastonin miialicasing orta
hesabla 27646 ABS dollar1 sorf olunur (sagalanlara — 26574, 6lonloro - 40871

dollar). Stasionar miialicasindon sonra xastalorin 30%-nin daimi qulluga 50%-nin
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1S9 xarici cinsiyyat lizvlorindo tokrari rekonstruktiv plastik omoliyyatlara ehtiyaci

yaranir [M.D. Sorensen et al. 2016].

A.B. TIpoxopos -un (2016) son 15 il arzinds 14 randomizs olunmus todqiqat islorinin
meta-analizi (769 xosto) gostorir ki, FQ zamani1 hospitalizasiya miiddoti 1-106
carpay1 giinlori arasinda doyigsmisdir. Bu zaman minimal ¢arpay1 giinii 1-8 giin (orta
carpay1 gini 4,242,2), orta carpay giinii 9,24+48,0 carpay1 giinii (orta ¢arpay1 giinii
25,44+11,2 giin). Maksimal ¢arpay1 giinli 31-106 carpay1 giinii (orta ¢arpay1 giinli —
55,3+23,8 giin) toskil etmomisdir.

Progqnoz

FQ-kaskin carrahi xastaliklar, o climladon “kritik voziyyatlor” kateqoriyasina aiddir,
ona goro do toxirosalinmaz diagnostika vo miialico todbirlorini tolob edir. Erkon
diagnostika vo adekvat corrahi miialico prognozu toyin edon osas sortlordir.
Odabiyyat malumatlarina gors miiasir irinli-septik carrahiyyonin nailiyyatlorine va
klinik farmakologiyanin imkanlarina baxmayaraq, FQ zamani letalliq, ¢ox yliksok
olaraq qalir vo 24-86% toskil edir. [M.Wroblewska et al. 2014; R.Khandelvall et al.
2013; A.Arora et al. 2019; El-Gushayri et al; R.Rudcliffe et al] arasinda toroddiid
edir. Orta letalliq gostorici 35-40%-dir [T.Agostini et al. 2014; El. Benjelloun et al.
2013; O.Orkan et al. 2016; R.Rudcliffe et al. 2020]. Oliimiin asas saboblori infeksion
toksik (septik) sok, poliorgan ¢atismazligidir [N.Zhang et al. 2020; S.Chernyadyev
et al. 2018; EI-Qushayri et al. 2020].

[lk giinlor icra olunan toxirasalinmaz omoliyyatlar zamam letalliq 12%, omoliyyatin
gecikdirilmasi hor ndvbati glino 12% artiraraq letalligr 80% catdirir (Martiusber A.
et al.).
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Furnye qanqgrenast zamani miialiconin noticosi vo prognoz xostoliyin erkon
diagnozundan, corrahi miialico vo intensiv terapiyanin keyfiyystindon asilidir.
Oliimiin osas sobobi xostoliyin ildirimsiiratli klinik varianti vo tohliikoli
agirlasmalardir.  Agirlagsmalarin  strukturunda sepsis, septik sok, poliorgan
catismazligi, disseminoolunmus damardaxili laxtalanma sindromu, koskin respirator
disstres — sindromu, koskin boyrok catismazlig1 vo diabetli xostolords - ketoasidoz
asas yer tutur (AmueB C. u ap. 2009; 2014; 2015, YUepenanun, Shyam D.C. 2013et
al., Willy C. et al. 2012, Wroblewska et al. 2014). Letalliq 24-88% haddinds doyisir.
[A.Unerbach et al. 2020; A.Arora et al. 2019; El-Qushayri et al. 2020]. Orta hesabla
35-40% toskil edir (T. Aqostini et al. 2014; El. Benjellovun et al. 2013; E.P.
Misiakos et al. 2019; O.F. Ozkan et al. 2016; R.S. Radsliffe et al. 2020). Oliimiin
sabablorinin strukturunda sepsis 76%, POC — 66%, tonoffiis catismazligr 19.4%,
tirok-damar ¢atismazligi 15.7% toskil edir (El. Qushayri et al. 2020). Corrahi miialico
almayan xastolords bu gostarici 100%-a ¢atir [M.Wroblewska et al. 2014; H/Sheth
et al 2017; El-Qushayri et al. 2020]. E. Laor et al. (1995) vo A.Tuncel et al.
Torofindon Furnye qangrenasinin agirliq dorocosinin  agirliq  dorocosini
giymoatlondirmok maqsadilo prognostik indeks (skala) toklif edilmisdir. Fourniers
Gangrene Severity Indeks — (FGSI). Indeks xastonin somatik statusunu oks etdiron
osas klinik-laborator gostaricilorin (nobz, arterial tozyiq, tonoffiis, horarat,
leykositlorin miqdari, hematokrit, natrium, kalium, albumin, kreatinin, qolovi
fosfataza, standart bikarbonatlar v s.) komiyyot dinamikasina asaslanmigdir. Oksor
miolliflorin (T. Agostini et al. 2014, R. Khandelwahl et al. 2013, C. Herlin et al.)
fikrine gore nekrozun miqyasit nekrektomiyanin sayi, antibakterial miialico rejimi,
metabolizm gostaricilori, meyl toradici (komorbid) amillor, yanasi xostoliklor,
xostoliyin gedisini vo sagalma sansini prognozlasdirmaga imkan vero bilocok
meyarlar kimi qiymetlondirilo bilmoz. Digor torofdon, reqression analiz asasinda

alinmis bal gostoricisino goro letalligin prognozlasdirilmasinin miimkiin olmasi
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miloyyon edilmisdir. Belo ki, korrelyasion indeks 9 baldan ¢ox oldugda letalliq
ehtimali 75%, 9 bal vo daha asagi soviyyosindo olduqda, gonaotboxs prognoz
ehtimali 78%-o catir. Lakin bir cox miiolliflor (Benjelloun El et al. 2013,
Hakkarainen T.W. et al. 2014 Shyam et al) torofindon FGSI indeksinin prognostik

ohomiyyati siibutlandirici tobabat baximindan siibho altina alinir.

B.B. IIpoxopos-un (2017) molumatlarina géro FGSI skalasina osason xastolarin
agirhiq voziyyotinin qiymatlondirilmosi 5, 7, 18 bala uygun golmis vo xastoliyin
prognozu ilo diiz miitonasib olmusdur. Odobiyyat molumatlarma gora, FQ olan
xostolorin stasionar miialico miiddoti 2 giindon 278-¢arpay1 giiniino qadar dayisir (S.
Altarac et al. 2012, R. Khandelwal et al. 2013, C.Goktas et al). Sagalan xostolor tigiin
bu miiddot 34.8+18.8 carpay1 giinii, 6lon xostolor {iciin iso 61.6+£38.9 ¢arpay giinii
toskil edir. Minimal ¢arpay1 giinii — 1-8 (4.2+2.2 ¢arpay1 giinii), orta ¢arpay1 giinii -
9.2-48 (25.4+11.2 carpay1 giinii), maksimal carpayr ginii — 31-106 (55.3+£23.8)
carpay1 gilinli togkil edir. Xastolorin 65%-nin hospitalizasiya miiddati 20 carpay1
giinii togkil edir. FQ ilo xastolorin miialicosi ciddi maliyys xorci tolob edir. Beloki, 1
xostonin miialicosino orta hesabla 27646 dollar (sagalan xastoloro - 26574 dollar,

Olon xoastalors - 40871 dollar) (M.D. Sorensen et al. 2016).
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FOSIL IV

Klinik miisahidslorin iumumi xarakteristikasi

Furnye qangrenasi ilo slaqgodar ilkin klinik miisahidolorimiz XX osrin 80-c1 illorino
tosadiif edir. O zaman 45 vo 53 yaglarinda olan 2 xostodo xayaligin spontan
qangrenasi askar edilmisdir. Xostolorin birindo prosesin xayaligla mohdudlasan vo
nisboton long gedisli klinik variant1 geyd edilmisdir vo aparilan miialico noticosindo
xosto sagalmisdir. 53 yash xostodo prosesin fulminant (ildirimsiiratli) formasi
misahido olunmusdur. Aparilan kompleks miualico effektsiz olmus, proses araliq
nahiyasing, qarinin vo dos gofosinin 6n divarina yayilaraq, agir sepsislo vo septik
sokla agirlasaraq xostonin 6lmiina sobabi olmusdur. Qeyd olunan klinik miisahidslor
ayri-ayr1 vaxtlarda qeyd olunmusdur vo ilk miisahidomiz Azorbaycan Tibb

Jurnalinda dorc olunmusdur [C.A.AmueB. Cnyvait Oone3an DypHrbe.

AsmemxypHan. 1986, Ne 11, c. 60-61] .

Son 31 il orzindo (1986-2017) Azorbaycan Tibb Universitetinin (M. Nagiyev ad.
Tocili Yardim xostoxanasi, 1-No-li sohor xostoxanasi) 1 Ne-li corrahi xostoliklor
kafedrasinin klinikalarinda xayaligin spontan qanqrenast — Furnye qanqrenast ilo 31
xasto miiayine vo miialico olunmusdur. Xastolorin yas1 34-82 il arasinda toraddiid
etmigdir. Xostolorin 19-do Furnye qanqrenasinin nozoloji sobabi—kolorektal
zonanin, 10 xastads urogenital nahiyonin irinli iltihabi xostsliklori olmusdur. 2
xostodo Furnye qanqgrenasi araligin vo xayaligin qgapali (1) vo odlu silah (1)
zodolonmosi naticosinda inkisaf etmisdir. Xostolorin 8-do orta doracali, 3-do — agir
doracoli II tip sokorli diabet askar edilmisdir. Urok-damar sisteminin yanasi

xostoliklori (aterosklerotik koronarokardioskleroz, UIX, asagi otraflarin xronik
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varikotromboflebiti 26 (83.9%) xastodo geyd olunmusdur). 7 xaosto xostoliyin
baslanmasindan 3 giin sonra, 10 xosto 4-7 giin orzindo, 14 xosto iso 8-14 giin
miiddatindo klinikaya daxil olmusdur. Xostoliyin yavas (todrici) gedisli klinik vari-
ant1 (mohdud forma) 18 xostodo askar edilmisdir. Bu xostolordo nekroz prosesi
yalmz xayaligin zodolonmosi ilo mohdudlagmusdir. lk kontakt (tocili yardim vo
poliklinika) hokimlori torofindon yalniz 13 xastods diizgiin diagnoz qoyulmusdur.
18 xasto miixtalif diagnozlarla klinikaya hospitaliza edilmisdir: kaskin orxit (3),
kaskin orxoididimit (9), xayaligin fleqmonasi (6). Xostoliyin fulminant
(ildirimstiratli) vo tez progressivloson (yayilmis forma) variant1 13 xostodo miisahio
edilmigdir. Bu xastalords irinli-nekrotik proses araliq, bud nahiyslarine va qarmin
on divarma yayilmisdir. Mohz bu qrup xostolor corrah liclin osas problem togkil
etmisdir. Bu xostolordo Furnye gqangrenasi infeksion-toksik (septik) sok formatinda
tozahiir etmisdir. Sepsisin patogenezi haqqinda miiasir tolims (Cikaqo, 1991) va son
konsensusa (Sepsis 3, 2016) miivafiq olaraq xostoliyin klinik tozahiirii vo laborator
gostaricilor sistem infeksiyas: vo orqanizmin iltithaba sistem reaksiyasi sindromu

(SIRS) ilo tozahiir etmisdir.

FQ-nin xostolorin yasindan, rastgolmo tezliyindon asili olaraq, klinik materialin

xarakteristikas1 10-cu va 11-ci cadvallords verilmisdir.

Cadval 10. llor iizra v yasdan asili olaraq xastalorin strukturu
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. Xastalorin yasi v say1

Illor Comi

45-59 60-74 75-90
1986 1 — — 1
1988 1 — — 1
1992 1 — — 1
1995 2 — — 2
1999 2 — — 2
2002 1 — — 1
2004 2 — — 2
2006 2 — — 2
2008 1 1 1 3
2010 2 1 — 3
2012 2 — — 2
2013 2 — — 2
2014 2 1 — 3
2015 1 1 — 2
2016 1 1 1 3
2017 1 — — 1
Comi 24 5 2 31
Cadvaldan goriindiiyii kimi xastalorin 77,4% (24 nafar) cavan va yetgin yasda
olmuslar.

Cadval 11. Xostalorin yasindan vo Furnye qganqrenasinin Kklinik

formasindan asih olaraq klinik materialin strukturu

Yas, Furnye qanqrenasinin klinik formalar1 va xastalorin Comi
mi
illar yasi
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ildirim- tez yavas

suratli proqressivloson | proqressivlioson
32-44 1 1 7 9
45-59 5 2 8 14
60-74 2 1 2 5
75-82 1 — 1 2
Comi 9 4 18 31

Xastaliyin klinik gedigindon asili olaraq, xastalor 3 qrupa boliinmiiglor (cadval 11).
18 xostodo Furnye qangrenasi yerli vo timumi olamotlorin todricon (long) inkisaf

etmosi 1lo tozahiir etmisdir.

Bu xostolordo xostoliyin yerli klinik olamotlori xayaligin koskin 6demi, iltihab
infiltrasiyasi, xayaliq dorisinin vo dorialti toxumanin saglam toxumalarla
demarkasion xott ilo mohdudlasan nekrozu ilo sociyyslonmisdir. Nekroza ugramis
toxumalarin qopmasi xayalarin tam (5 xostods) vo hissovi (3 xostodo) oOrtiik
toxumalardan mohrum olmasi ilo miisahido edilmisdir. 9 xostodo xostoliyin
fulminant (ildirimsiirotli), 4 xostodo iso proqressiv gedisli variantt miisahido
edilmigdir. Bu xastalords irinli-nekrotik proses xayaligin vo cinsiyyat {izviiniin
yumsaq toxuma vo fassial strukturlarinin genis sahodo ¢iirtintiilii destruksiyasi vo
kollikvasion (yas) nekrozu ilo saciyyslonmis vo prosesin qonsu anatomik nahiyolors
(araliq, bud, gasig-qalca, gqarinin 6n divari) yayilmasi ilo miisayiot edilmisdir. Homin
xostolords irinli-nekrotik proses gasiq limfadeniti vo onun irinlomasi (absesi) ilo

agirlasmisdir.
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Biitiin xostolor RITS-o yerlosdirilmis vo ilkin miiayinolor reanimatoloqun,
kardioloqun, miivafiq gostoris oldugu hallarda koloproktoloqun, uroloqun,
endokrinoloqun va istiraki ilo aparilmisdir. Miiayino spektri vo diagnostika alqoritmi
rutin (imumi) klinik miiayinolor daxil olmaqgla (ganin {imumi vo biokimyavi
miiayinosi, koaqulogramma, C-reaktiv ziilal), laborator, dos qofosinin vo garin
boslugunun icmal rentgenoloji miiayinasi, EKQ, xayaliq nahiyasinin USM-ni ohato
etmisdir. Xostoliyin xarakterik exoskopik oslamatlorine dorialti emfizema, xaya
gisalariin 6demi, xaya qisalar1 arasina gaz toplanmasi, xayanin yataq qisasinda
mayenin askar edilmosi aiddir. Bu zaman xayalar, xaya artimlar1 vo toxum ciyalori
intakt qalir. USM nainki xayaliq vo onun tizvlorinds iltihab prosesinini intensivliyini
homginin Furnye gqanqrenasinin nozoloji (etioloji) sobabini askar etmoyo imkan verir
(pararektal abses, fistula vo s.). Miivafiq gostorislorlo ¢canagin MRT miiayinosi
apartlmigdir. Tipik yerli slamatlorin klinik va instrumental miiayinalor (USM)
osasinda  tosdiq edilmosi  toxirosalinmaz — omoliyyata  goOstorislor  kimi
qiyhmatlondirilmigdir. Agir doracali endotoksikoz naticasindo inkisaf etmis
infeksion-toksik (septik) sokla vo metabolik pozgunluglarla slagodar xostolors
RITS-da 3-4 saatliq, omaliyyaténii hazirliq, goxkomponentli infuzion-detoksikasion,
antibakterial immunstimuloediici vo simptomatik terapiya aparilmigdir. Biitiin
xostoloro toxirasalinmaz corrahi omoliyyat icra edilmisdir. Omoliyyatin asas mogsadi
he¢ da nekrotik dayisikliys ugramis toxumalarda yalniz genis kosiklorin aparilmasi
deyil, nekrotik doyisikliys uqramis vo hayat gabiliyyatini itirmis toxumalarin saglam
toxumalar sorhadindo kosilib xaric edilmosindon ibarot olmusdur. ©Omoliyyatlar
epidural-sakral anesteziya (21 xostods) vo miivafiq gostorislor oldugda endotraxeal
narkoz (10 xostodo) altinda aparilmisdir. Epidural-sakral anesteziya, eloco do
omoliyyatdan sonraki dovrdo optimal anesteziya tisulu kimi istifado etdirilmisdir. Bu
zaman hom do sargilarin doyisdirilmasi vo yaranin islonilmasi maksimal doracado
agrisiz kegmisdir.
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Corrahi miialiconin asas vo miirokkab problemlorindon biri nekrektomiyadan sonra

omolo golmis genis yara defektlorinin plastikasidir.

Klinik miisahidal: 75 yash xosto Z. 06.05.2007-ci ildo xayaliq, araliq vo sol gasiq
nahiyalorindo olan koskin daimi agridan, yiiksok horarstdon (39-39,5°), titrotmodon
vo imumi zoiflikdon sikayatlorls klinikaya daxil olmusdur. Anamnezindon 3 giin
miiddotindo xasto olmasi aydin olur, bels ki, praktik saglam oldugu halda, xayaliq
nahiyasinda agri, qizart1 va sigskinlik omals galmisdir. Vorami zohravi xastaliklori va
travmam inkar edir. Yanasi xostoliklordon aterosklerotik koronarokardioskleroz,
tiroyin isemik xostoliyi vo II tip sokorli diabetlo geyd olunur. Daxil olarkon xastonin
Umumi vaziyyati agirdir. Dari vo selikli gisalart solgundur. Vaziyyasti macburidir —
uzanmisdir. Husu aydindir, lakin kontakta havassiz girir, bir godar tormozlanmigdir.
Nobz 1 doqiqgods 110, aritmikdir. AT 150/90 mm.c.siit., lirok tonlar1 karlasmisdir,

agciyarlor tizorindo vezikulyar tonoffiis esidilir.

Laborator miiayinalar: hemogqlobin — 88 /1, leykositlor — 12-10%/1, (neytrofillarin
hesabina leykoformulanin sola meyli), timumi ziilal — 65 g/l, qanda sokor — 16

mmol/l, sidikds sokor — 4,6%, ECS — 47 mm/s.

Yerli status: Xayaliq nahiyosindo genis hiperemiya vo koskin siskinlik qeyd edilir.
Qeyd olunan yerli olamotlor qasiqiistii, araliq nahiyolorine, budun yuxari1 1/3
hissosino vo sagr1 nahiyasino yayilir. Xayaligin 6n sothindo 3x5 sm Olgiilorindo
nekroz sahasi qeyd olunur. Har iki qasiq nahiyasinin limfa diiytinlori boylimiisdiir,

sortlosmisdir vo agrilidir (reaktiv limfadenit) (sakil 5).
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SakilS. Xayahigin xarici goruntisii-dari kaskin hiperemiyaya ugramis,

odemli vo infiltrathdir. Alt sathinds 3x4 sm ol¢iilorinds nekroz sahasi qeyd
olunur (A); piiliiyiin i¢ori sathi cinsiyyat iizviinii dairavi ohato edon nekrotik

kiitla ilo ortiilmiisdiir (B).

Palpasiya zaman1 xayaliq dorisinin xomivari konsistensiyasi, krepitasiya (dorialti
emfizema) vo kaskin agriliq qeyd olunur. Palpasiya yerindo barmaglarin izi qalir.
Sol qgasiqg nahiyosindo limfa diiylinlori bdylimiisdiir vo agrilidir. Sidik ifrazi

cotinlogmisdir. Diiz bagirsagin digital miiayinazi zamani patologiya askar edilmir.
Diagnoz: Furnye qanqrenasi.

Qisamiiddotli (2-3 saat) omoliyyatonii hazirligdan sonra venadaxili anesteziya
altinda tocili amoliyyat — irinli-nekrotik ocagin carrahi islonilmosi icra edildi. Bu
zaman xayaligin darisinin nekroza ugramis hissasi vo darialt1 irinli-nekrotik toxuma
kosilib xaric edildi. Irinli-nekrotik sahodon 150 ml-o qodaor bulaniq ¢iiriintiilii,

tifiinotli iyli vo gaz gabarciglart qarisiq irin xaric oldu. Hor iki torofdon irinlomis
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qasiq limfadeniti (abses) acildi. Nekrektomiya zamani irinli destruktiv doyisikliyo
ugramig toxumalarla saglam toxumalar arasinda doqiq sorhad toyin edilmir. Nekroz

sahosinin corrahi islonilmoasindon sonra xayaliq dorisindo onun ovvolki hocminin

1/2-ni1 toskil edon genis yara sothi (defekti) omolo goldi (sakil 6).

Sakil 6. Xayaligin va har iki qasiq nahiyyasinin amoliyyatdan sonraki

gorunitisii.

Yara mohtoviyyatinin bakterioloji miiayinosi zamani Pseudomonas aeruginoza askar

edilmisdir.

Omoliyyatdan  sonraki  dovrdo  xostoyo  intensiv  infuzion-detoksiksion,
coxkomponentli antibakterial, simptomomatik teraiya, sokorli diabetin korreksiyasi
(insulinoterapiya) aparildi. Antibakterial terapiya 7 giin miiddstindo xastoyo

Seftriaksonun (1 q giindo 2 dofs), siprofloksasinin (0,2 q giindo 1 dofs), flagilin
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(metronodazolun) (500 mq giindo 2 dofo) infuziyalar1 ilo hoyata kecirilmisdir.
Antibakterial terapiyanin qeyd olunan sxemindon sonra 7 giin miiddstindo
venadaxili 2 q imipenem (karbapenem qrupu) inyeksiyasi ilo yekunlasdirilmisdir.
Xostoya dofolorlo eritrosit kiitlosi, albumun, ziilal preparatlar infuziya edilmisdir.
Yaralar hor gen antiseptik mohlullarla (3%-1i hidrogen-peroksid, xlorheksidinin suda
mohlulu, dioksidin) islonmisdir. Omaliyyatin 3,5 vo 7 giinlorinds nekroz ocaqlari
nahiyosindo morholali (sanasion) nekrektomiya icra edilmisdir. Aparilan miialico
kompleksi naticosindo xastonin imumi voziyyoti yaxsilagmisdir, xastoliyin yerli vo
timumi olamaotlori kegmisdir. Yaralar irinli-nekrotik toxumalardan tomizlonmis vo

granulyasion tozuma ils ortiilmiisdiir (sokil 7).
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Sakil 7. 9maliyyatdan sonraki dovriin 3-cii hoftosinin sonunda xayahgin
vd har iki qasiq nahiyyasinin yaralarimin goriiniisii. Xayahgin sol yarisinda

toxuma defekti geyd olunur. Sol xaya hissavi olaraq dori il ortiilmiisdiir.

Omoliyyatdan sonraki dovriin 27-ci gliniindo xayaliq dorisinin defekti yerli
toxumalarin mobilizasiyas1 hesabina plastika edildi. 12.VI.2017-ci ildo xasto kafi

vaziyyatinds eva yazilmisdir.

Tahlil olunan xostade Furnye ganqgrenasinin ehtimal olunan nozoloji sobabi aydin
olmadig1 halda, digor klinik miisahidolorimizdo xostoliyin anorektal nahiyonin
xronik xostoliklori (xronik anal ¢at, transsfinkter pararektal fistul) fonunda inkisaf

etmosi qeyd olunmusdur.

Klinik miisahida 2: Xosto M. 53 yagl, 19.05.2014-cii ildo xayaliq, har iki qasiq vo
hipoqastral nahiyodo daimi koskin agridan, yiiksok horaratdon (39-39,5°C), arabir
titrotmoadon vo {imumi zoiflikdon sikayotlorlo klinikaya daxil olmusdur. Oziinii 7
giindiir xasto hesab edir. Xastoliyin baglanmasindan 3 giin sonra xayaliq nahiyasinda
qizarti, siskinlik vo agr1 bas vermis vo xostoliyin 4-5-ci giinlorindo siskinlik vo
hiperemiya sol perianal nahiyoyo yayilmis vo infiltratin formalasmasina sabaob
olmusdur. Hokimo miiraciot etmomisdir. Voromi, infeksion, zohrovi xostaliklori vo
travmanl inkar edir. Yanasi xostoliklordon aterosklerotik koronarokardioskleroz,
hipertoniya va iirayin isemik xastaliklori qeyd olunur. Analgetiklor va spazmolitiklor
gobul etmis, antibiotik (seftriakson) inyeksiyasi almisdir. Araliq nahiyosino vo
xayaliga molhom sargilar1 qoymusdur. Bir il ovval koskin paraproktit ke¢irmisdir.
Absesin spontan agilmasi noticosindo pararektal fistul formalagsmisdir. Corrahi

miialico almamusdir.
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Obyektiv miiayina: Xostonin timumi voziyyati agirdir. Dari vo selikli qisalari
solgundur, qurudur. Macburi — uzanmis voziyyotdodir, passivdir, otrafa lageyddir,
kontaktda qeyri-adekvatdir, arabir olaqosiz sozlor deyir (sayiglayir). Nobzi
aritmikdir (ekstrasistoliyalar), 110-112 vurgudur, zaif dolgunluqda vo gorginlik-
dodir. AT 150/90 mm.c.slit. iirok tonlar1 karlagsmisdir, agciyarlor iiroyindo zoif

vezikulyar tonoffiis esidilir. Sidik ifraz1 ¢otinlogmisdir. 3 gilindiir defekasiya yoxdur.

Laborator analizlor: Hb — 7,9 g/1, leykositlor — 14,3-10°/1, (¢ubugniivali neytrofilyoz
8%), timumi ziilal — 4 g/l, ECS — 53 mm/s, albumin 3,2 mmol/l, sokor — 7,8 mmol/I,
kreatinin 28 mq/dl.

Yerli status: Xayaliq, cinsiyyot lizvii vo qasiq nahiyolorindo genis sahodo tiind
qizarti, xayaligin 6n sathinds 4x6 sm o6lciilorinds nekroz sahasi gqeyd olunur. Qeyd
olunan yerli iltihabi doyisikliklor qasiq, araliq qasiqiistii nahiyolorino vo budun

yuxari 1/3 hissasino yayilir (sakil 8).

>

Sakil 8. Xayalhigin xarici goriinisi: dorinin 6n sathindd genis sahada

nekroz qeyd olunur.
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Xayaliq dorisinin koskin 6demi ilo olagodar cinsiyyeot iizvi sanki “invaginasiya

olunmusdur”, yalniz bas hissosi goriiniir.

Qeyd olunan anatomik nahiyalords palpator olaraq kaskin agriliq, gorginlik, infiltrat
vo aydin krepitasiya toyin edilir (dorialti emfiziema). Yerli horarot yiiksokdir.
Palpasiya zamani iltihabi doyisikliyo ugramis nahiyolordo krepitasiya ilo borabar,
barmaqlarin izlori qalir. Hor iki qasiq nahiyasinds limfa diiyiinlori boylimiisdiir vo
agrilidir (irinli limfademit olamotlori). Sidik ifraz1 ¢otinlogmisdir. Xostonin arxasi
isto (uzanmis voziyystinda) diiz bagirsagin miiayinezi zamani anal sfinkterin
hipertonusu toyin olunur. Sorti siferblatin 5 roqomi soviyyasinde anal dsliyin
konarindan 3 sm mosafods 4-5 mm diametrdo fistula doliyi geyd olunur. Fistula
daliyi granulyasion toxuma ils shats olunmusdur. Diiz bagirsagin 6n yan divarinda
kriptin zirvesinds fistulanin daxili dsaliyi toyin olunur. Fistula kanalina 3%-li
hidrogen — peroksid mahlulunun 1%-1i metilin abis1 ilo qaris1g1 vuruldugda metilin

abisinin qaz qabarciqglari ilo birlikdo diiz bagirsagdan xaric olmasi geyd olunur.
Fistulografiya: transfinkter pararektal fistula

Xayaligin vo qasiq nahiyosinin USM: ikitorofli orxoepididimit slamotlori hor iki
gasiq nahiyyasinin iltithab infiltrasiyast yumusaq toxumalarin vo qasiq limfa

diiytlinlorinin irinlomaosi (abses).

Diagnoz: Furnye qanqrenasi.

Qisamiiddatli (3 saatliq) omoliyyaténii hazirligdan sonra (2000 ml hacmde
kristalloid-kolloid mohlulu, albumin transfuziyasi, seftriaksion) endotraxeal narkoz
altinda toxirasalinmaz amoliyyat — nekroz ocaqlarinin carrahi islonilmasi icra edildi.
Bu zaman xayaligin vo gasiq nahiyalorinin nekroza ugramis vo hoyat qabiliyyotini
itirmis toxumalar1 xaric edildi. Qeyd olunan nahiyolordo aparilan kosiklor zamani
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fassiya yatagindan ¢iiriintiilii infeksiyaya xas olan koskin {ifiinotli 300 ml-o godor
bulaniq mohtoviyyat vo qaz qabarciglart xaric oldu. ©mals golmis yara sothindo
“yapisgan” qat1 irin, qara rongli ocaqlar qeyd olunur. Homginin hor iki gasiq

nahiyoasindo abses acildi (sokil 9).

Sakil 9. Xayahigin va har iki qasiq nahiyyasinin amoaliyyatdan sonraki
goriiniisii: Xayahigin toxumalar: genis sahads nekroza ugramisdir. Xayalarin
ortilkk toxumalarinmin yerinds genis toxuma defekti geyd olunur (A) va qisman

irinli-nekrotik kiitlolordon tomizlonmisdir (B).

Omoliyyatdan 36 saat sonra xastonin qarninin sag yan divarit nahiyasinda genis
hiperemiya vo 6dem omolo golmisdir. Homin nahiyado palpator olaraq sort infiltrat
va kaskin agr1 qeyd olunmusdur. Yumsaq toxumalar xomir konsistensiyalidir, aydin
hiss olunan krepitasiya tayin olunur. Peritonun qiciqlanma simptomlart manfidir.
Fistula zonasinda pararektal toxumanin irinlomasi olamatlori geyd olunur.
Laboratoriya gostaricilari orqan disfunksiyasi slamatlorini niimayis etdirir. Hb-9,3

q/l, leykositlor — 23 10%1 (cubuqniivali neytrofillor — 10%). Umumi bilirubin — 2,8
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mgq/dl, kreatinin — 3,8 mq/dl; C — reaktiv ziilal 216 mq/l. Endotraxeal narkoz altinda
hoyati gostorislorlo qarmin sag yan divarinda genis lampas kasiklori aparildi.
Yaradan cliriintiilii koskin tfiinotli irin xaric oldu. Yarada dorialt1 piy toxumasinin
vo fassiyanin clriintiilii irinli destruksiyasi (nekrotik sellyulit, fassiit) slamotlori
aydin nozora carpir. Biitiin nekrotik, infeksiyalasmis vo hayat gabiliyyatini itirmis
toxumalar genis sahodo xaric edildikdon sonra yara antiseptik mohlullarla (3%
hidrogen — peroksid, dekasan, dioksidin) yuyuldu. Yara bosluglar1 betadin
(yodoform) mohlulunda hopdurulmus tamponlarla bos tamponada edildi. Homginin
“radial kosiklo” pararektal abses acild1 vo irin xaric edildikdon sonra (seton) drenaji
ilo drens edildi. Yara mohtoviyyatinin vo xaric edilmis nekrotik toxumalarin
patohistoloji (kultural) miiayinasi zamani staphylococcus aureus vo staphylococcus
epidermidis askar edilmisdir. Xostoyo RITS soraitindo kompleks infuzion —
transfuzion, detoksikasion vo antibakterial miialico aparilmisdir (kristalloid, kolloid
mohlullari, albumin, eritrosit kiitlosi, tozo dondurulmus plazma, ziilal, antioksidant
vo immunustimulo edici preparatlar, diuretiklor). Infuzion terapiyanin giindoalik
hacmi 2500-3000 ml toskil etmisdir. irinli-nekrotik ocagin corrahi islonmosindan 3,
5, 7,9 vo 11 giin sonra yara nahiyasindo sanasion nekrektomiya icra edilmisdir.
Yaralar irinli nekrotik kiitlolordon tomizlondikdon sonra (regenerasiya morhalasi)
yerli miialico hidrofil osasli molhomlorlo (levomekol, levosin) aparilmisdir .
Aparilan kompleks miialico naticosinds endoksikoz (sepsis) olamatlori ke¢mis va
yarada proliferasiyas1t morholosi baglamigdir (sokil 10). Kompleks terapiya formunda
homginin pararektal nahiyads irinli-iltthab prosesi aradan qaldirilmisdir. Yaralar
irinli-nekrotik kiitlolordon tam tomizlondikdon vo qranulyasion toxuma omolo
goldikdon sonra ilk omoliyyatdan 1 ay sonra, xayaligin, garnin 6n divarinin vo sag
gasiq nahiyosinin yaralari ikincili tikislor qoyulmagqla birincili sagalmigdir (sokil 11).

Transsfinkter pararektal fistulanin radikal corrahi miialicesinin toxira salinmasit va
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omoliyyatin fistula nahiyosindo irinli-iltihab olamotlori tam keg¢dikdon sonra icra

olunmas1 mogsodouygun hesab edildi.

Tasvir olunan klinik miisahidonin praktik shomiyyati onunla izah olunur ki, nozoloji
sababi xronik paraproktit olan xostodo sokorli diabet fonunda ““ildirimsiiratli” inkisaf
edon Furnye qangrenasi, garnin 6n divarinin nekrotik sellyliti nekrotik fassiiti vo
sepsislo agirlasmisdir vo aparilan kompleks miialico xostonin sagalmasini tomin

etmisdir.

D

Sakil 10. Xayahigin, sol perianal nahiyyanin vd qarimin sol yan divarinin

ampdliyyatdan sonraki goriiniisii.
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Sakil 11. Qarmnin sag yan divarinin (A) va xayahgin yaralarina ikincili

tikislorin qoyulmasindan sonraki goriiniisii

Odobiyyat monbalori vo soxsi miisahidolorimiz, Furnye qanqrenasinin nozoloji
soboblori igorisindo anorektal nahiyonin xronik patologiyalarinin istiinliik toskil

etmasini tasdiq edir.

Klinik niimuna 3: 57 yash xosto N., 19.06.2013-cii ildo xayaliq vo qasiq
nahiyolorindo, qarinin asagi hissosindo koskin daimi agridan, titrotmo ilo miisayiot
olunan yiiksok horarotdon (39-40°C), timumi zoiflikdon sikaystlorlo klinikaya daxil
olmusdur. Oziinii 1 hoftoyo yaxindir xosto hesab edir. Qeyd olunan olamatlorin
baslanmasindan 3-4 giin sonra xayaliq nahiyasindo agri, qizart1 vo siskinlik amala
golmisdir. Hokimo miiraciot etmomisdir. Voromi, infeksion xastaliklori vo travmani

inkar edir. Anamnezindo 1 il ovval anal cat ilo miialico olundugunu qgeyd edir.

Sokarli diabeti inkar edir.

Obyektiv miiayina: Xostonin vaziyyati agirdir. Dari va selikli qisalart avazimigdir,
qurudur. Adinamikdir, tormozlanmisdir. Voziyyati mocburidir — uzanmisdir. Nobzi
1 doqgigedo 110, aritmikdir. AT 100/60 mm.c.slit. Urok tonlar1 karlagmisdir,

agciyorlor lizorinda sort vezikulyar tonoffiis esidilir.
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Qamnin analizi: Hb — 7,9 g/l, leykositlor — 14,3-10%/1, (¢ubugniivali neytrofillorin
hesabina sola meyllik), imumi ziilal — 56 g/, albumin 3,2 mmol/l, ECS — 63 mm/s.,

qanda sokor — 7,8 nmol/l.

Yerli status: Xayaliq nahiyasinds genis zonada kaskin hiperemiya va sigkinlik geyd
edilir. iltihab prosesi araliq, qasiqiistii v har iki qasiq nahiyesina yayilir. Xayaligin
koskin 6demi ilo olagodar xarici cinsiyyot {lizvii goriinmiir, sanki xayalifa
"Invaginasiya" etmisdir. Qeyd olunan nahiyolordo palpator olaraq toxumalarda
gorginlik, koskin agrili infiltrat vo aydin krepitasiya (dorialti emfizema) toyin edilir

(sokil 12).

Sakil 12. Xayaligin xarici goriiniisii: Dori xayaligin biitiin perimetri
boyu hiperemiyalasmis, 6demlasmis vo infiltratlasmsdir. Xayahgin alt

sathinds genis nekroz sahasi qeyd olunur.
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Xostonin arxasi iisto uzanmis voziyyotdo rektal miiayinosi zamani sorti siferblatin 5
rogomi saviyyasindo 4-5 mm uzunluqda konarlar1 hiperqranulyasiyaya ugramis yara
defekti anal ¢at geyd olunur. Diiz bagirsagin digital miiayinosi zamani anal
sfinkterin hipertonik voziyyati toyin edilir. Catin distal ucunda “skin tac” — qoruyucu

“gqranloma” geyd olunur.

Xayaligin vo qasiq nahiyasinin USM: ikitorofli orxoepididimitin qasiq limfa

diiytinlorinin irinlomasi (absesi) exoskopik alamatlori
Diagnoz. Furnye qanqgrenasi. Xronik anal ¢at. Sokorli diabet II tip.

Qisamiiddatli (3saat) omaliyyatonii hazirligdan sonra (2000 ml hacmindas kristalloid
kolloid mohlullari, albumin vo s.) endotraxeal anesteziya altinda xostoyo
toxirosalinmaz omoliyyat — irinli-nekrotik ocaqlarin  corrahi  islonilmasi
(nekrektomiya) icra edildi. Bu zaman gobul olunmus corrahi taktika ¢orcivesindo
nekroza ugramis vo hayat qabiliyyatini itirmis toxumalar (xayaliq va qasiq nahiy-

olari) kosilib xaric edildi (sokil 13).
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Sakil 13. Genis nekrektomiyadan sonra xayaliq yarasinin goriiniisii: sag
xaya intaktdir, sol xaya irinli nekrotik doyisikliys ugramis toxumalarla hissovi

ortilmiisdiir.

Yara mohtoviyyatinin bakterioloji miiayinasi zamani Staphylococcus epidermidis
askar edilmisdir. Omoliyyatdan sonraki dovrds intensiv infuzion-dezintoksikasion,
antibakterial vo korreksiyaedici terapiya aparilmisdir. Antibakterial terapiya
asagidaki preparatlarin istifadosi aparilmisdir: seftazidim (1 q x 2 dofs 7 giin),
siprinol (0,2x 2 dofo 7 giin), metronidazol (100 ml x 2 dofo 5 giin), tienam (1 q x 2
dofo 5 giin). Xostoyo dofolorls eritrositar kiitlo, tozo dondurulmus plazma, albumin,
ziilal vo immunstimuloedici preparatlar infuziya edilmisdir. Hor giin yaralarin anti-
septik mohlullarla sanasiyas1 aparilmis (3% hidrogen-peroksid, dioksidin, dekosan).
Omoliyyatin 3,5,7,9 vo 11 giinlorindo morholali (programlasdirilmis) sanasion nekr-

ektomiya icra edilmisdir.

Omoliyyatdan 18 saat sonra xastonin sag budunun medial sothindo vo qarninin sag
yan divarinda genis hiperemiya, palpator olaraq koskin agrili, sort infiltrat vo
krepitasiya toyin edilir. Peritonun qiciglanma simptomlar1 monfidir. Laborator
miiayinalarin naticalori orqan disfunksiyasinin alamatlarini saciyyslondirir: Hb 9,3
g/l, leykositlor — 23 10%/1 (¢ubugniivali neytrofillor — 10%), iimumi bilirubin — 2,8
mq/l, kreatinin — 4,0 mq/l, C-reaktiv ziilal — 216 mq/l. Sag pararektal toxumada sort
infiltrat vo agrigeyd olunur. Endotraxeal anesteziya altinda boylama kasiklari qarmin
sag yan divarinda vo bud nahiyasindo ¢oxsayli kasiklorlo infeksiya ocagi agildi, ne-
krotik vo hoyat gabiliyyatini itirmig toxumalar kasilib xaric edildi (nekrotik sellyulit,
fassiit). Yara antiseptik mohlullarla (3% hidrogen-peroksid, dioksidin vo dekasan)
yuyuldugdan sonra yodoform (betadin) mohlulu ilo hopdurulmus turundalarla "bos"

tamponada edildi (sokil 14).
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Sakil 15. Xayaliqda irinli — nekrotik prosesi aradan qaldirilmis, yara
ikincili sagalmis hor iki xaya dori ilo qismon ortiillmiisdiir. Sag budda va

qarinin sag yan divarinda irinli-nekrotik fleqmonanin acilmasi va drenaji

Yara mohtoviyyatinin vo hoyat qabiliyyatini itirmis toxumalarin bakterioloji
miiayinosi zamani Staphylococcus epidermidis askar edildi. Omaoliyyatdan sonraki
dovrdo intensiv infuzion-detoksikasion, antibakterial vo tonzimedici terapiya
aparilmigdir. Antibakterail terapiya asagidaki preparatlarin kombinasiyasi ilo
aparilmigdir: seftriakson (1 q giinds 2 dofd), siprofloksasin (1% mohlulundan 10 ml
giindo 1 dofd), gentamisin (80 mg), flagil (100 ml giindo 2 dofos), imipenem (1 q
giinds 2 dofs). Kandidomikozun profilaktikasi magsadils venadaxili diflukan (0,2%
mohlulu — 50 ml) infuziya edilmisdir. Xostaya qan komponentlori (eritrosit kiitlosi,
tozo dondurulmus plazma, albumin), ziilal vo immunstimuloedici preparatlar
(immunofan) transfuziya edilmisdir. Yara hor giin antiseptik mohlullarla (3%
hidrogen-peroksid, 1%-11 dioksidin, dekasan) sanasiya edilmisdir. Irinli-nekrotik
ocagin birincili corrahi islonmosindon 3,5,7,9 giin sonra morhololi (prog-

ramlagdirilmis) sanasion nekrektomiya icra edilmisdir. Lakin aparilan miialico
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kompleksino baxmayaraq, irinli-nekroz prosesi qarinin vo dos gofasinin 6n divarina
yayilmis, SIRS (sepsis) olamotlori davam etmis vo omoliyyatdan 13 giin sonra
xostoda Oliim bas vermisdir. Oliimiin sobabi sepsis vo poiorqan ¢atmamazligi

olmusdur.

Sakil 16. Omoliyyatdan 10 giin sonra qarimmin 6n yan divarmin vd sag budun
yaralarinin goriiniisii: yaralar irinli-nekrotik kiitlalordon tomizlonmis, yara

prosesinin 3-cii fazasi (regenerasiyasi) baslamisdir.

Tasvir olunan klinik miisahide anorektal nahiyanin xronik patologiyasinin (xronik
anal c¢at) Furnye ganqrenasinin yayilmis variantinin inkisaf etmasinin nozoloji

sobabi olmasini va xastonin facisli talehinds rol oynamasini bir daha siibut edir.

Xostolor igorisindo Furnye gangrenasmnin yayillmis formasi askar edilmis 12
xastonin miialicasi xiisusi ¢otinlik torotmisdir. Bu xostolorin 8-do  xastaliyin

ildirimstiratli, 4-ds iso tez progressivlogon klinik variantlart geyd edilmisdir.

Homin xostolordo do irinli-nekrotik ocagin corrahi sanasiyasi bir omaliyyat

morholasi ilo miimkiin olmamigdir. Bu xastoloro movcud taktika prnsiplorine uygun
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olaraq tokrari ¢oxmorhololi (proqgramlasdirilmis) nekrektomiya icra edilmisdir.
Sanasion nekrektomiya 12-24 saat intervalinda yerino yetirilmisdir. Bu zaman
nekrektomiyalarin say1 3-6 dofo olmusdur. 12 xastonin 2-do morholali nekrektomiya
3 dofs, 4-do 4 dofo, 4-do 5 dofa, 2-do 159 6 dofo olmusdur. Yara mohtoviyyatinin vo
nekrektomiya zamani xaric edilmis toxumalarin mikrobioloji miiayinoasi zamani 30
xostonin 28-do hom obligat anaerob (Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp.),
hom do aerob — qrammiisbat (Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Streptococcus viridans) va eloco do gqrammonfi mikrob populyasiyalar1 (Escherichia
coli, Pceudomonas aurigenaza) askar edilmisdir. Beloliklo, laborator miiayinolor
xostoliyin etiologiyasinda polimorf mikrob spektrinin rolunu tosdiq etmisdir. Biitiin
xastalara corrahi miialica coxkomponentli medikamentoz terapiyanin kombinasiyasi
ilo aparilmigdir. Intensiv terapiyani proqrami infuzion-detiksikasion, antibakterial,
immunstimuloedici, simptomatik miialiconi va eloco do yarada reparativ proseslorin
stimulyasiyasinin ohats etmisdir. Bu  xastolors ononovi infuzion terapiyaya,
balanslasdirilmis poliion torkibli 1,5%-li reamberin olavo edilmisdir. Infuzion
terapiyanin hocmi xostonin badon ¢okisi indeksindon, yanasi xostoliklorin (iirok-
damar, tonoffiis sistemi, qaraciyor, boyrak, sokorli diabet va s.) olub-olmamasindan
asili olaraq aparilmisdir vo sutkaliq hocmi orta hesabla 2,5-3 1 toskil etmisdir.
Siibhasiz ki, infuzion terapiya gii¢londirilmis diurez fonunda aparilmisdir. Klinik
tocriibalorimizls siibiit olunmusdur ki, acrob vo anaerob mikrob stammlarina garsi
ylksok aktivlik gostoron antibiotiklor agagidakilar olmusdur: III-IV nasil sefalospo-
rinlor (seftazidin, sefepin), aminoqlikozidlor (tobramisin, amikasin), ftorxinolon
grupundan olan preparatlar (siproloksasin, lomefloksasin). Xostoliyin yayilmis
(ildirmsiiratli vo tez proqressivloson) vo infeksion-toksik sokla miisayiot olunan
klinik formalar1 zaman1 antibakterial terapiya kursuna karbapenem qrupundan olan

antibiotiklor (imipenem, tienam) daxil edilmisdir. Biitliin xastolora antiprotozoy
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grupundan vo anaerob mikroorqanizmlora aktiv tosir edon preparat — metrogil olan

(metronidazol, flagyl) toyin edilmisdir.

Son illorin toadqiqatlart 1,5%-1i reamberin preparatinin endotoksikozla miisayiot
olunan bozi xostoliklor (peritonit, koskin bagirsaq ke¢gmomozliyi, pankreonekroz,
sepsis) zamani totbiqinin effektivliyini stibut etmisdir. Balanslagdirilmis poliion
torkibli bu preparatin tosiredici osas hissosi kohroba tursusunun suksinat anionudur.

Preparatin poliion torkibini asagidakilar togkil edir:
Natrium-xlorid — 6,0 q
Kalium-xlorid — 0,3 q
Magnezium-xlorid — 0,12 q
N — (1-dezoksi-d-qlyusitol — 1 il)
N-natrium-suksinat metil-ammonium — 15, 0 q
Inyeksiya ticiin su — 1 litro godar.
fon torkibi:
Natrium — 142,4 mmol
Kalium — 4,0 mmol
Magnezium — 1,2 mmol
Xloridlar — 109,0 mmol
Suksinat — 44,7 mmol
N-metilgliikoammonium — 44,7 mmol

Osmolyarliq — 320 mosm/I
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Polivalent preparat olan reamberinnin infuzion terapiya kompleksino daxil edilmasi
(800 ml hocmindo) onun antihipoksik, antioksidant, detoksikasion, mem-
branoprotektor tosirlorino osaslandirilmisdir. Miisahidolorimiz ~ gostorir ki,
reamberinin anonavi infuzion terapiya kompleksino daxil edilmasi tezliklo endo-
toksikoz vo hipoksiya olamaotlorinin aradan qaldirilmasina vo metabolik poz-

gunluglarin adekvat korreksiyasina imkan vermisdir.

Molum oldugu kimi, hipoksiya no qodor dorin vo davamli olursa, endotoksikoz
(SIRS) bir o godor proressivlasir vo poliorqan disfunksiyasma (¢atmamazligina)
sobab olur. Bu voziyyat preparatin giindolik dozasinin 800 ml-don 1600 ml-o

galdirmasint mogsadouygun hesab edir.

Reamberinin tosir mexanizmlorindon biri do metabolik proseslori anaerob
istigamatdon aerob miihito ¢evrilmasidir. Ramberinlo infuzion terapiya zamani
hiperpurubatemiya miiddoti azalir, bu 1so azot balansinin fonunda hiperkatabolizm-
hipermetabolizm sindromunun aradan qaldirilmasina sabab olur (A.}O. flkoBneB u
coaBT., 2008). Reamberinin 800-1600 ml giindslik infuziyast hiperqlikemiyani
azaltmaga vo insulunin dozasini artirmamagqla karbohidrat miibadilosini tonzim

etmoyo vo hipoqlikemik fosad riskini aradan qaldirmaga imkan verir.

Klinik toqiqatlatla siibut olunmusdur ki, miisbot metabolotrop tasirli reamberini
omoliyyatdan sonraki intensiv terapiya kursuna (800 ml) daxil etmok mog-
sodouygundur. Preparatin effektli tosirinin meyar1 pozulmus  metabolizmin
laborator markerlorinin tonzimlonmasi vo aradan qaldirilmasi hesab edilir. Ream-
berin hipoksiya soraitindo oksigenin sorbost radikallar1 ilo orqanizmin antiradikal
miidafiosi arasinda bas vermis disbalanst nizamlayir. Bu da onun antioksidant
tosirini tasdiq edir. Reamberinin 800 ml giindolik dozas1 lipidlorin peroksidlogmasini
tormozlayaraq, antioksidant miidafiosini stabillogdirir vo dozalanma rejiminin

artirtlmas1 (1600 ml) fonunda orqanizmin kritik voziyyatlori ilo miisayiot olunan
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patoloji proseslordo metabolik proseslori tonzim edir. Preparatin tosiri vo klinik
effekti infuziyanin ilk (24 saat) giiniindon deyil, 48 saat miiddstindo detoksikasion
tosiri ilo tozahiir edir. Bu zaman ilk giindon toyin olunan 800 ml doza, 2-ci giindon

1600 ml-o godor qaldirila bilor.

Beloliklo, reamberinin patogenetik osaslandirilmis intensiv terapiya sxemino daxil
edilmosi, metabolik pozgunluglarin tonzimine vo endotoksikozun aradan

galdirilmasina vo naticods orqan disfunksiyasinin garsisinin alinmasina imkan verir.

Belaliklo, kritik voziyyotlorde reamberinin giindslik dozasinin 800 ml-don 1600 ml-
o qaldirilmasi  poliorqgan catmamazliginin miiddotini xeyli qisaldir. Bu tosir
beynolxalq skalarla (APACHE, SOFA) tosdiq olunur. Moveud publikasiyalara goro
vo soxsi miisahidolorimizo osason preparatin infuziyasi ilo olaqodar allergik

reaksiyalar miisahido edilmomigdir.

Belalikls, reamberinin istifadasinin klinik effektivliyin hemodinamik, hemoreoloji,
metabolik pozgunluglarin tonzimi vo endotoksikoz ~ olamotlorinin aradan
qaldirilmast ilo tayin edilir. Ilk infuziya dozas1 800 ml olmagla, klinik effekt oldo

edildikdon sonra 400 ml-o godor endirilir. Miialico kursu 10 giin toskil edir.

Furnye qangrenasinin patofizioloji osasinin hemomikrosirkulyator pozqunluglar
olmasim1 nozoro alaraq, xostoloro regional hemodinamikani yaxsilasdirmaq
mogsadilo pentoksifillin (trental), antioksidantlar (meksidol) vo antiigemik preparat

"Aktovegin" toyin edilmisdir.

Metabolik proseslorin tonzimi moagsadilo miialico kompleksino eloco do anabolik
preparatlar (retabolil) daxil edilmisdir. Furnye ganqrenasinin yerli miialicasinin asas
morhololorindon biri nekrektomiyalardan sonra omolo golon genis yara sothlorin
miualicosidir. Yerli miialico slibhosiz irinli  corrahiyyonin Uimumi (ononovi)

prinsiplori asasinda aparilmisdir. Yaranin hidratasiya fazasinda yerli miialico zamani
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miixtolif antiseptik mohlullardan (3%li hidrogen-peroksid, 0,5%-11 kalium-
permanqganat, furasilin, 1%-1i dioksidin) istifads edilmoklo yas-quruyan sargilar
goyulmusdur. B fazada son zamanlar ononovi antiseptik mohlullarla borabor
polifunksional (bakteriosid, virusosid, sporosid, fungisid) tosiro malik preparat —
"Dekasan" istifado edilmisdir. Yara sothindon nekrotik toxumalarin qopub
ayrilmasini (nekroliz) vo yaranin siirotli sanasiyasini tomin etmok mogsadi ilo
proteolitik fermentlor (tripsin, Ximopsin, Ximotripsin) istifads edilmisdir.
Ekssudasiya fazasinin yaranin proliferasiya fazasina kegmosi zaman yarada yerli
hemodinamik vo metabolik proseslari va elaca doa reparativ proseslori stimulo etmok
mogsadi ilo topik tosiro malik preparatlar (kuriozin, solkoseril, metilurasil) molhom
(gel) formasinda islodilmisdir. Aparilan miialico kompleksi naticosindo 30 xostonin
24-do endotiksikoz (SIRS) olamotlorini aradan qaldirmagq, irinli-nekrotik prosesi
lokallagdirmaq vo yaralarda regenerativ proseslori stimulo etmok miimkiin
olmusdur. 24 xastonin 18-do Furnye qangrenasinin mohdud klinik varianti qeyd
olunmusdur. 18 xostonin 6-da xayaligin mohdud defekti c¢apiglagsma ilo ikincili
sagalmisdir. 12 xostodo xayaligin genis yara defekti xayalarin vo toxum ciyasinin
tam agiq (Ortiikk toxumasiz) qalmasina sabob olmusdur. Bu xastolors yara sothi
tomizlondikdon sonra (hom klinik, hom morfoloji) sonra xayaligin genis yara defekti
otraf yumsaq toxumalarin mobilizasiyasindan sonra ikincili (bozon yaxsilagdirici)
tikislor qoyulmaqla sagalmisdir. Furnye ganqrenasinin yayilmis klinik formasi olan
6 xostonin 3-do xayaligin yara defektinin rekonstruksiyasi yerli toxumalarin corrahi
korreksiyasi; araligin vo perianal zonanin autodermal plastikas1 hesabina yerina
yetirilmisdir. 3 xostodo qarnin yan divarinin, qasiq nahiyolorinin vo sag budun yara
defektlori yerli toxumalarin mobilizsiyasindan sonra ikincili tikislor qoyulmagla

plastika edilmisdir.
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Beloliklo, miisahidomiz altinda 6lmiis 31 xostonin 6 6lmiisdiir, letalliii 19.3% toskil
etmisdir. Oliimiin osas sobablori septik sok (4) vo kaskin iirok-damar ¢atismazi81 (2)

olmusdur.
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YEKUN

Yumsaq toxumalarin koskin irinli iltihabi xastoliklorinin diagnostikasi vo miialicasi
miiasir imumi va irinli-septik carrahiyyonin miirakkab problemi kimi 6z aktualligin
saxlayir. Bu 3 osas sobob ilo olagodardir: 1. ohali arasinda yumsaq toxumalarin
koskin irinli iltihabi xostoliklorinin artmasi ilo olagodar, corraha ilkin miiraciotlor
xeyli artaraq, imumi miiracistlorin 70%-ni togkil edir. 2. corrahi profilli xastoliklorin
imumi strukturunda yumsaq toxumalarin koskin irinli-iltihabi xostoliklori ilo olan
xastolorin say1 30-40% toskil edir. 3. irinli infeksiya toraden mikroorqanizmlor
icarisinds antibiotiklora vo antibakterial preparatlara davamli olan qrammaonfi vo

grammiisbot mikrob stammlar1 xeyli artmisdir.

Yumsaq toxumalarin koskin irinli iltthabina aid olan bdylik xostoliklor qrupu
icarisindo, avvallor ¢ox nadir rast golinon, lakin son onilliklor orzindo nisbaton tez-
tez agkar edilon, agir klinik gedisi vo yliksok letalliq gostoricisi ilo forglonon xostalik
xiisusi yer tutur. Bu xostolik-nekrozlasdiric1 fassiitdir [Kelinder et al 2017, P.
Secombe et al 2019, D. Muradi et al 2015, D.H. Ahrenholz 1988, B. Wilson 1952,
Bruun et al 2021].

Etioloji sobobindon asili olaraq nekrozlasdirici fassiitin 2 novii vardir. Birinci nov
(sinergid qganqgrena) aerob qrammiisbot kokklarla vo ya enterobakteriyalarla
assosiasiya togkil edon vo qeyri-klostrodial anaerob mikroorqanizmlorlo
(bakteroidlorla) toradilon polimikrob etiologiyali infeksiyadir. Fassiitin bu formasi
adoton travmadan, o ciimlodon yogun bagirsagin monfazinin agilmasi ilo miisaiot
olunan corrahi omoliyyatlardan sonra inkisaf edorok, xostonin voziyyatini ciddi
agirlagdirir. Necrozlagdiricr fassiitin 2-ci varianti monomikrob etiologiyali olub,

adoaton Streptococcus pyogenus va ya Staphylococcus aureusla toradilir.
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Necrozlasdirici fassiit ilo D.H. Arenholz (1988) tosnifatina géro yumsaq toxumalarin
kaskin irinli-iltihabi xastaliklori i¢arisinds III qrup zadslonma soviyyssing aiddir

(dori vo dorialt1 piy toxumasinin zodolonmasindon sonra).

Klinik corrahiyyonin proqressiv inkisafi yumsaq toxumalarin irinli - iltihabi
xostoliklorinin  oksoriyystinin ambulator-poliklinika soraitindo miialicosino vo
xastalorin erkon tibbi-sosial reabilitasiyasina real imkanlar agmigdir. Lakin irinli-
nekrotik xostoliklorinin strukturunda elo xastaliklors rast golinir ki, homin xostoliklor
agir klinik gedislo sociyyolonorok, yliksok letalligla (75%) forqlonirlor. Bu
xostaliklor igorisindo nekrozlagdirici fassiit (NF) — fassial strukturlarin irinli-
nekrotik destruksiyasi xiisusi yer tutur. Mévcud molumatlara gora, bu xostolik
barado ilk tasovviirlor holo Hippokrat torafindon eramizdan 500 il ovval formalagmis
vo xostolik xayaligin “ildirim stirotli qizil yel iltihabr” adi ilo tosvir edilmisdir.
Xostoliyin klinik manzorasi ilk dofa 1871-ci ilda I.Jones torafindan tosvir edilmisdir.
1952-ci ilds isa N.F. Wilson terafindon diinya adabiyyatina sorbast nozoloji vahid
kimi daxil edilmisdir. Statistik molumatlara goro hor il ABS-da nekrozlasdirici

fassiit ilo 500-1500 xoastolonma geyd olunur.

Rusdilli adabiyyatda xayaligin ildirimsiiratli ganqrenasi haqqinda ilk malumat 1862-
ci ildo JloOwkrumH torofindon verilmisdir. 1865-ci ildo iso digor rus corrah1 M.B.
Bbysuibckun xayaligin spontan qangrenasi naticasindo xayaligin vo toxum ciyalorinin
ortik toxumalardan tam mohrum olmasmi qeyd etmisdir. Lakin ingilisdilli
odobiyyatda A. Furnyedon 100 il avval (1764) digor fransiz hokimi H. Baurienne
torofindon miialico olunmus 14 yasl xostodo (oglan) araligin travmasindan sonra
inkisaf edon ildirmsiiratli ganqgrena haqqinda molumat moévcuddur. Xostolik
haqqinda genis malumat fransiz dermatoveneroloqu I.A. Furnye torafindon verilmis

vo soxsi miisahidosi altinda olmus 5 xostonin miialicosinin naticalorine asasan
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xostoliyi “xayaligin ildirimsiiratli spontan ganqrenasi” (“gangrene foundrayante de

la verge”) ad1 altinda sarbast nozoloji vahid kimi qeyd etmisdir.

Rus adobiyyatinda bu xastalik haqqinda ilk malumat 1975-ci ilds A.Il. KonecoB va
hommiisllor torofindon, daha otrafli iso H.A. by6noBa vo C.A. lllnsnHukoBa-nin
redaktorlugu altinda dorc olunmus rohborlikde yazilmisdir (2003). 2005-ci1 ildo M.B.
I'pune vo K.M. I'puneB dorc etdiklori “Hexpotusupyrommii dacumut” adlh
monoqrafiyada xostoliyin patogenezini vo patomorfoloji aspektlorini genis sorh

etmislor.

Dovri adabiyyatda bu patologiyaya hosr edilmis islor nisbaton azdir vo oksor hallarda
xostaliyin hoqiqi ad1 miixtolif terminlorlo ifads edilir: Xiisusi odobiyyatda FQ-na aid
15-don cox termin toklif edilmisdir: “epifassial progressivloson qanqrena”, “dorinin

progressivlason nekrozu” va s.

Digor torofdon, nadir nasrlor, xastoliyin praktik ohamiyystli mithiim aspektlorini
(klinikasi, diagnostikasi, miialicosi) tofsilati ilo oks etdirmoadiyino goro xastoliyin
diagnostikasinda praktik hokimlar (ham poliklinika, ham ds stasionar) sshvlars yol
verirlor. Mohz erkon diagnostika vo tocili omoliyyat, bu xostoliyin ugurlu

miialicosinin vo 6liimiin garsisinin alinmasinin asas sortidir.

D.H. Ahrenholzun tosnifatina asason nekrozlasdirici fassiit yumsaq toxumalarin III
soviyyali infeksion xostoliyi olub, yumsaq toxuma vo fassial strukturlarinin
progressiv inkisaf edon clriintiilii nekrozu ilo sociyyolonir, agir endotoksemiya,
sepsis vo poliorgan ¢catmamazhifi ilo miisayiot olunaraq, tez bir zamanda 6liimlo
naticalonir. Nekrozlasdirict fassiitin etiopatogenezinda xayaliq dorisinin tamliginin
pozulmasi ilo miisayiot olunan proseslor (s1yriq, yaniq, omoliyyat yarasi vo s.) vo
eloco do ayri-ayn iizvlorin irinli xastaliklori (anorektal, urogenital patologiyalar)

miihiim rol oynayair.
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Ogor xastoliyin nozoloji vahid kimi qabul olundugu dévrs godor Furnye gqanqrenasi
nadir (kazuistik) rast golinirdiso, son onilliklor orzindo xostolik 2,2-6,4 dofo
artmigdir. DOvri odobiyyatda bu xastoliyin 15-don ¢ox adi molumdur: “xayaligin

29 (13 29 (13

ildirimsiiratli qangrenas1”, “xayalifin spontan qanqgrenasi”, “xayalifin epifassial

29 ¢¢

qangrenast”, “xayaligin qizil yeli” va s.

Xastaliyin etiologiyasl tam molum deyil. Xastaliyin “xayaligin spontan ganqrenasi”

termini ilo tosvir edilmosino baxmayaraq etioloji sabablori kifayot qodor molumdur.

Lakin nozoloji (etioloji) soboblorinin timumi strukturunda kolorektal (35-40%)
urogenital (25-20%) patologiyalar, xayaliq derisinin iltihabi xastaliklori (20%)
mithiim rol oynayir. Furnye qanqgrenasinin patogenezi haqqinda miixtolif
nozariyyalor (iltihab, damar, infeksion va s.) movcuddur. Boazon xastoliyin nozoloji
sababini toyin etmok miimkiin olmur (idiopatik forma). Sepsis haqqinda yeni tolima
miivafiq olaraq son illor xostoliyin patogenezinds bakteriemiyanin prioritet rolu
stibut olunmusdur. Hazirda beynalxalq konsensusa (“Sepsis-3”, 2016) uygun olaraq
Furnye qangrenasinin patogenezinds xayaligin sothi fassiyasinin damar sobokasinin
mikrob invaziyasi noticosindo koskin trombozu aparici rol oynayir. Bu zaman sothi
fassiyanin qan dovraninin koskin pozulmasi fassiyanin nekrozu ilo noticolonir. Son
illor xostoliyin patogenezinds iltihab mediatrlarinin rolu (IL-1, IL-6, TNFa) siibut
olunmusdur. Miiasir adobiyyatda Furnye qanqrenasi nekrozlasdirici fassitin spesifik
formasi kimi qiymotlondirilir. Aseptik soraitds inkisaf edon nekroz sonradan ikincili
infeksiya ilo agirlasaraq sepsisin vo septik sokun inkisafina sobob olur. Fassial
strukturlarda vo yumsaq toxumalarda inkisaf edon mikrosirkulyator pozgunluglar
nekroz zonasinin miqyasinin genislonmosine sabab olur. Xastoliyin klinik gedisinin
osas xlsusiyyatlorindon biri nekroz prosesinin ¢ox siirotlo (2.5-3 sm) yayilmasi
bozon klinik simptomlarin yerli slamotlors uygun golmomasi va xastaliyin erkon

dovriinds dorids olan doyisikliklorin, dorialt1 toxumada vo fassial strukturlarda bas
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veron doyisikliklors nisboton ¢ox mohdud olmasidir (“aysberq simptomu”). Nekroz
prosesi bir qayda olaraq yas qanqgrena tipindo inkisaf edir vo ona goro do saglam
toxumalarla zodolonmis zona arasiinda “demarkasiya xotti” omolo golmir. Yumsaq
toxumalarin digor irinli xostoliklorindon forqli olaraq Furnye ganqrenasi zamani
irinli-septik corrahiyyanin “qizil standart” kimi qabul olunmus prinsipi adi kasiklo
(vo ya kosiklorlo) irinli destruksiya ocaginin sanasiyasini tomin etmir. Bu zaman
nekroza ugramis, hayat qabiliyyatini itirmis vo ya hoyat qabiliyysti siibhali olan
biitlin toxumalar genis sahado kasilib xaric edilmolidir. Operativ miialiconin osas
prinsipi — “‘aqressiv corrahiyyo” formatinda ‘“manual eliminasiya” moqsadi
dasimalidir. Digor torofdon nekrotik prosesin qarsisinin bir omoliyyat hocmi
corcivosindo  alinmasi  geyri-miimkiindiir. Bu mogsodlo oksor hallarda
programlasdirilmis ¢coxsayli (morhalali) nekrektomiya irinli-nekrotik ocagin radikal
sanasiyasini tomin eds bilor. Oks halda proqressiv suratds inkisaf edan irinli-nekroz
prosesi sepsislor (septik sok) agirlasaraq, poliorqgan c¢atismazlig fonunda xostonin
Oliimiino sobab olur. Xastolik fonunda homeostaz sistemindo bas veran metabolik
pozgunluglarin adekvat tonzimi reanimasiya vo intensiv terapiya soraitindo
miimkiindiir. Xostoliyin patogenetik vo klinik xiisusiyyotlori bu problemo
multidissiplinarn yanagmanin vacibliyini siibut edir. Ona goro do bu xostolorin
miiayino vo miialico prosesindo corrahla borabor miixtolif ixtisasli hokimlorin
(urolog, proktoloq, reanimatoloq, kardioloq vo s.) istiraki vacibdir. Furnye
qangrenasinin klinik diagnostikas1 xastolik erkon morhalasindo yerli spesifik
olamaotlorin olmamasi ilo olagodar nisboton ¢otinlik térodir. Lakin yerli olamotlor
inkisaf etdiyi dovrde topik diagnozun qoyulmasi asanlagir. Hazirda diaqnostika
kompleksinda sepsis markerlori (IL-1, IL-6, prokalsitonin), iltihabin koskin
fazasinin markerlori (C-reaktiv ziilal vo s.) istifado edilir. Instrumental miiayina
tisullar1 igarisinds ananavi rentgenoloji miiayina ilo barabar, miiasir azinvaziv siia

miayins tisullar1 (USM, KT, MRT) va kriobiopsiya totbiq olunur. Diaqnoz nekrotik
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toxumalardan alinmig biopsiyanin vo omoliyyat preparatlarinin patomorfoloji
miiayinanin naticalari ilo daqiqlasdirilir. Furnye qanqrenasinin miialicasiirinli-septik
corrahiyyonin miirokkob problemlorindon biridir. Bozi miiolliflor xostoliyin
dovriindo konservativ taktikani toklif edorak, corrahi miialiconin demarkasion xott
omolo goldikdon sonra totbiq edilmosini mogsadouygun hesab edirlor. Miialiconin
osas komponentlorini “aqressiv corrahiyya” komponentindo erkon vo radikal corrahi
omoliyyat ¢oxkomponentli antibiofikoterapiya vo yaranin miialicasi toskil edir.
Carrahi amoliyyat — radikal nekrektomiya formatinda aparilmalidir. Omaoliyyatdan
sonraki dovrdo iso proqramlasdirilmis morholali sanasion nekrektomiya icra edilir.
Odobiyyat monbalorino osason sanasion nekrektomiyalarin say1 1-8-o (orta hesabla
3,7%1,3) catir. Lakin bir ¢ox miiolliflorin molumatlarina gora nekrektomiyalarin say1
ilo letalliq gostoricilori arasinda statistik ohomiyyatli asililiq siibut olunmamisdir.
Bazi tadqiqateilarin fikrine gora (T. Eskitascioglu et al, 2014; H.R. Unalp et al. 2008)
nekrektomiyalarin say1 letalliq vo ya sagalma gostoricilorino ciddi tosir etmir.
Carrahi omoliyyatin radikalliindan ¢ox asilidir. Yerli miialico yara prosesinin
morholaloring uygun olaraq aparilir.morhslslorinino uygun olaraq aparilir. Belo ki,
hidratasiya fazasinda miixtalif antiseptik mohlullar (3% hidrogen peroksid, furasilin,
xlorheksidin, 0,5% hipoxlorit natrium) istifade etmakls quruyan-yas sargilar tatbiq
edilir. Yara sothindon irinli-nekrotik kiitlolorin ayrilmasini tomin etmok mogsadilo
kollagenolitik tosiro malik preparatlar (iruksol, kolladiosorb) vo proteolitik
fermentlorin (ximiotripsin, ximopsin) mahlullar1 istifads olunur. Yaranin ferment
sanasiyasi vo yara defektinin Ortiilmosi moagsadils liofilizo olunmus fibrin yapisqan
totbiq edilir. Yaranin tomizlonmasi magsadils efferent miialico iisulu kimi yaranin
algaqtezlikli ultrasos kavitasiyasi vo homginin algaq tezlikli lazer stialar1 (helium-
neon lazeri) vo ozonlasdirilmis 0,9% fizioloji mohlul, miixtolif molhomlorlo
applikasion-sorbsion sargilar istifado edilir. Yaranin dehidratasiya fazasinda

polietilenqlikol osasli hidrofil malhomlor (levomekol, levosin) totbiq olunur. Son
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zamanlar bozi miislliflor sargilarin sayini1 azaltmaq mogsadilo xiisusi sargilardan
iterasion sargidan istifads edilir. Iterasion (lat. Iterasiya-tokrarlamaq) sargi-yara olan
anatomik nahiyonin formasini (konfiqurasiyasini) alan vo antimikrob ortiiyo malik
sintetik materialdan hazirlanmis tor quruluslu sargidir. Bu {isulun istiin cohoti
miirokkob anatomik nahiyonin (araliq, xarici cinsiyyat TUlzvlori) formasinin
doyisdirilmosinin  miimkiin olmasidir. Bu zaman sarg1 acgilmadan yaranin
vizualizasiyas1 vo antiseptik mohlullarla yayilmasi1 miimkiindiir. Iterasion sargilar bir
qayda olaraq steril soraitdo omoliyyat otaginda morhaloli sanasion nekrektomiyalar
icra olundugu zaman aparilir. Furnye qanqrenasinin miialicosinin aktual
problemlraindon biri genis nekrektomiyadan sonra omoalo golmis toxuma
defektlorinin borpasidir. Problemin bu aspekti xostolorin reabilitasiyasinin osas
komponentlorindon biridir. Bu mogsadlo bozon rekonstruktiv plastik omoliyyatlara
ehtiyac yaranir. Qeyd etmak lazimdir ki, mohz bu problemls slagadar olaraq bazon
corrahlar omoliyyatin (nekrektomiyanin) hocmini mohdudlasdirirlar. Bu iso, tobii ki,
omaliyyatin radikalligini tomin etmir vo nekroz prosesinin proqressivlogsmasing
sobob olur. Furnye qanqrenasinin miialicosinin miibahisoli aspektlorindon biri
radikal nekrektomiyadan sonra yara nahiyssinin sidiklo vo nocislo ¢irklonmasinin
profilaktikasidir. Yara zonasinin sidiklo infeksiyalasmasi oksor hallarda irinli-
nekrotik prosesin sidik kanalinin magarali hissasina yayilmast va sidik fistulunun
omolo golmosi noticosinds bas verir. Ona goro do nekroz zonasinda icra olunan
omaliyyatin sidik yollarinda miixtslif amaliyyatlarla (kateterizasiya, episistostomiya
vo s.) tamamlanmasina ehtiyac yaranir. Digor torofdon yara zonasinin yogun
bagirsaq mohtoviyyati ilo ¢irklonmasi tohliikosi kolostomanin formalagdirilmasini
tolab edir. Boazi miialliflor araligin va cinsiyyat iizviiniin genis nekrozu naticosinda
uretranin xarici sfinkterinin disfunksiyasi ilo alagadar episistostomiyaya gostorisi
osaslandirilmig hesab edirlor. Digor miislliflor auorectal nahiyyonin genis nekrozu

zamani yaranin yogun bagirsaq mohtoviyyati ilo infeksiyalasmasinin garsisinin
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alinmasi mogsadilo preventiv kolostomiya moslohot goriirlor. Kolostomiyanin
letalliq gostariciloring tasirinin tohlili ziddiyyatli naticalori niimayis etdirir. Bozi
todqgiqatgilarin molumatlarina goro kolostomiya letalligi 5 dofodon ¢ox yiiksoltmayo
(38%) sobab olur. Digor molumatlara osason, letalliq azalaraq, 7%-o enir.
Kolostomiyanin torofdarlart bu omsliyyatin xastolorin  erkon qidalanmasinin
baglanmasina vo yara nahiyyosinin bakterial kontaminasiyasinin garsisinin
almmasinda vo yaranin sagalma prosesinin siirotlonmosiylo oshomiyystini geyd
edirlar. Kolostomiyanin opponentlarinin arqumentlarindan biri do bu omaliyyatin
xostolorin  hoyat keyfiyyotino vo psixi-emosianal voziyyotino monfi tosirinin
olmasidir. Son zamanlar klassik odobiyyatda kolostomiyaya alternativ iisul kimi
xUisusi balonla (Fole kateteri tipli) tochiz olunmus kateter istifado etmoklo, daha az
travmatik tisulla yara nahiyyasinin mikrob kontaminasiyanin qarsisinin alinmasinin
miimkiin olmas1 barodo moalumatlar dorc olunmusdur. ©dobiyyat monbalori vo soxsi
tocrilbbomizo osason qeyd etmok lazimdir ki. Furnye qanqrenasinin corrahi
miialicasinin aktual aspektlorindon biri do nekrektomiyadan sonra omols golmis
genis toxuma defektlorinin corrahi korreksiyasidir. Bu moagsodlo bazon rekonstruktiv
— plastik omoaliyyatlarin icrasina ehtiyac yaranir. Mohdud yara defektlori yerli
toxumalarin hesabina oOrtiilo bilir. Genis toxuma defektlorin plastikast mogsadilo
bud, qarin vo gasiq nahiyyosindon ayrilmis doridon istifado olunur. Miisahidomiz
altinda (autodermal plastika) olmus 24 xastonin 18-do Furnye ganqrenasinin mohdud
formasi geyd olunmusdur. Bu xastalorin 6-da xayaligin yara defekti capiglagma ilo
ikincili sagalmigdir. 12 xastads yara defektlori otraf toxumalarin mobilizasiyast vo
ikincili tikislor hesabina logv edilmisdir. Furnye ganqrenasinin yayilmis formasi
olan 6 xostonin 3-do xayaligin yara defektinin rekonstruksiyasi yerli toxumalarin
mobilizasiyasi araligin vo perianal zonanin autodermal plastikas1 hesabina yerina
yetirilmigdir. 3 xastads qarinin yan divarinin, qasiq nahiyyaslarinin va sag budun yara

defektlori yerli toxumalarin mobilizasiyasindan sonra ikincili tikislor qopmagla
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plastika edilmisdir. Aparilan kompleks miialico letalliq gostoricisini 19,3%-9

endirmoyo imkan vermisdir.

Xiisusi adabiyyatda yaranin infeksiyalagmis toxumalardan tomizlonmasini va
regenerasiya prosesini siirotlondirmok mogsadilo vakuum-terapiya vo hiperbarik
oksigenasiyanin totbiq edilmosi barodo molumatlar moévcuddur. Lakin bozi
miualliflorin fikrino gora hiperbarik oksigenasiyanin bozi agirlagmalart (agciyor
arteriyasinin spazmi, beyin gan dovraninin pozulmasi, orta qulagin barotravmasi) ilo

olagadar bu tisul mohdud gostarislorlo totbiq edilmalidir.
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