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“Insan saglamlig1 sosial masalalar arasinda an birinci
yerdadir va bu giin Azarbaycanda bu sahada gozal
naticalar var"

HMsrelos,
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Dayoarli forum istirak¢gilar!

Sizlori 18-21 iyun 2022-ci il tarixda Azorbaycamin ayrilmaz tarkib hissasi olan va “Sarqin
qapist” adlandirilan Naxgivan Muxtar Respublikasinda kecirilacok “I Beynalxalq Tibbi Forum”a
dovat etmakdan saraf duyurug.

Diinyada tibbi texnologiyanin va miialico metodlarimin siiratlo inkisaf etmasina baxmayarag,
hala da tababatda hallini gozlayan coxsayli problemlor movcuddur. Bu problemlarin halli yollarinin
axtarilmast tibb elm adamlart va miitaxassislarini daima diisiindiiriir. Bir ¢ox xastaliklarin erkon
diagnostikasinda va miialicosinda kompleks miialico metodlar: ilo yanasi, laparoskopik, endoskopik
va robotik carrahiyya metodlar: yeni texnologiyalar sayasinda daha siiratla va etibarli olaraq hayata
kecirilo bilir. Bu baximdan miiasir miialico metodlarimin multidisiplinar miizakirasi olduqca
aktualdir.

Hoayata kegiracoyimiz forumun tibb elm adamlari, ixtisas miitaxassislori, hokim-rezidentloar,
tibb tahsili alan talabalor iiciin nazari va praktik shamiyyat dasiyacag: siibhasizdir. Elmi komito
gliniimiizda bilik va tacriiba ehtiyaclarini 6damak iiciin miiasir texnologiyalari, miialica metodlarina,
yanasmalary tahlil etmoayi qarsiya moaqsad qoymusdur. Bunun iiciin forumda tababatin miixtalif
sahalarinda aktual olan bir cox problemlarin halli yollart haqqinda tibb alimlari va miitaxassislar
torafindon canli tagdimatlar tagkil olunacaqdir.

Naxgroanmn igliminin va tabiatinin gozal vaxtinda hayata keciracoyimiz forumda dayorli elm
adamlaroun igtiraki bizim iiciin cox shomiyyatlidir. Oz elmi-praktik tacriibalorinizi bizimlo
paylasmagimiz iiciin - hamimizi  forumda gormokdon momnun olacagimizi bildirir, golacok
omakdasligimiz istigamatinda ugurlar arzu edirik!

Taskilat komitasi adindan hormat va ehtiramla,

Elbrus ISAYEV

Naxcrvan Dévlat Universitetinin rektoru

Goray GORAYBOYLI

Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru

Miisvig HOSONOV
Azarbaycan Endoskopik-Laparoskopik

Corrahlar Assosiasiyast Ictimai Birliyinin sadri
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Naxcivan Dovlat Universitetinda 18-21 iyun 2022-ci il tarixlards kegirilmis
“I Beynalxalq Tibbi Forum” haqqinda

MOLUMAT

18-21 iyun 2022-ci il tarixlarde Azarbaycanin gadim ve ayrilmaz parcasi olan Naxgivan
Muxtar Respublikasinin paytaxtt Nax¢ivan sohorinde “I Beynalxalq Tibbi Forum”
kecirilmisdir.

“I Beynalxalq Tibbi Forum” Azarbaycan Respublikas1 Sahiyye Nazirliyi tarafinden
akkreditasiya olunmus ve hor istirak¢iya 24 DTT bali, maruzagilora iso 29 DTT bali
verilmisdir.

Naxgivan Dovlat Universiteti, Azarbaycan Tibb Universiteti, Azarbaycan Endoskopik-
Laparoskopik Carrahlar Assosiasiyasinin tagkilat¢ilig ile 3 dilds - Azarbaycan, ingilis ve rus
dillorinde kegirilon forum Azasrbaycan tarixinde boyiik hacmds toskil olunan ilk tibbi
forumdur.

Diinyanin 7 Olkesinden 350-dan artiq tibb sahasi {izro elm adaminin qonaq oldugu
tedbirds 700-don ¢ox maruzagi istirak etmisdir.

Todbirde Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru, professor Goeray Goaraybayli,
[.M.Secenov adma I Moskva Dévlat Tibb Universitetinin Baki filialinin rektoru, professor
Oziz Oliyev, Orzurum Atatiirk Universitetinin rektoru, professor Omoar Comakly,
Qaradeniz Texniki Universitetinin rektoru, professor Hamdullah Cuvalc, Istanbul
Yedditope Universitetinin rektoru, professor Canan Aykut Bingdl, igdir Universitetinin
rektoru, professor Mehmet Hakki Alma, Ordebil Universitetinin prorektoru, professor
Farhad Pourfarzi, Qazi Universiteti, Kars Kafkaz Universiteti, Istinye Universiteti, Kog
Universiteti, Qaziantep Universiteti, Rusiya Visnevskiy Institutu, Dagistan Dovlat Tibb
Universiteti, Ozbokistanin Dagkend Tibb Akademiyasmin yiiksok vozifoli tomsilgilori
istirak etmisdir.

Universitetlorls yanasi, forumda istirak ti¢lin miixtslif tibb miiassisalarinin rehbar ve
mosul is¢ilori - Respublika Kilinik Xastoxanasmin direktoru, tibb tizrs falsafo doktoru Azar
Ismayilov, Baki Saglamliq Markezinin direktoru, dosent Asiman Hasanov, Elmi-Tadqiqat
Pediatriya Institutunun direktoru, tibb iizra falsafe doktoru Allahverdi Musayev, Almaata
Moarkoazi Xostoxanasinin direktoru, professor Ulugbek Medeubekov, Memorial Sisli
Xastoxanasi orqan transplantasiyas: bolmasi baskani, professor Koray Acarli, Qazaxistan
Milli Elmi Carrahiyye Markezinin emakdasi, dosent Mismil Muradov, M.Topcubasov adma
Elmi Corrahiyye Moarkazinin amakdasi, dosent Dilgom Maharromov, Almaniya Nurnberg
Beta Bayern Biotech niimayandasi, tibb iizrs falsafs doktoru Calal Solati, LIV Hospitaldin
amokdasi, professor Koray Karabulut, Istinye Universiteti Urologiya kafedrasmin miidiri,
professor Volkan Tuggcu va s. Nax¢ivanda olmusdur.

Forumda bir sira niifuzlu beynslxalq dernsk ve comiyyst sadrleri istirak etmisdir.

Azarbaycan Endoskopik-Laparoskopik Carrahlar Assosiasiyasi Ictimai Birliyinin sedri,
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dosent Miisviq Hasenov, Tiirk Gastroenteroloji Darnayi sadri, professor Dilek Oguz, Ulusal
Endoskopik Laparoskopik Carrahi Darnayi foxri sadri, professor Cavit Avci, Tiirkiye
Obezite Coarrahi Dernayi sadri, professor Mustafa Taskin, Tiirkiye Pelvik Agri ve
Endometriozis Darnayi sadri, professor Erkut Attar, Tiirk Ostomi Cerrahi Darnayi sodri,
professor Omer Alabaz, YOUNG IFSO-nun prezidenti, dosent Halit Eren Tagkin, Saglamliq
Assosiasiyasinin prezidenti, professor Qalib Qarayev, Azarbaycan Qastroenteroloq veo
Hepatologlar1 Ictimai Birliyinin prezidenti, dosent Giilnars Agayeva, Azarbaycan
Implantoloq Ictimai Birliyinin sadri, dosent Cabbar Hassnov, Bdyrok Transplantasiyast
Miitaxassislor Assosiasiyasmin sadri, tibb iizre falsafe doktoru Resad Solan, “Saglamligin
Qorunmas1” Ictimai Birliyinin sodri, tibb {izre folsofo doktoru Yazgiil Abdiyeva,
Azarbaycan Bariatrik vo Metabolik Carrahlar Ictimai Birliyinin sadri, tibb iizre folsafo
doktoru Taryel Omarov, Plastik Carrahlar Assosiasiyasinin sadri, professor Vaqif Qoalonder,
AELCD-nin Invaziv Endoskopiya bdlmesinin sadri tibb {izro falsefe doktoru Agqil
Agakisiyev vo basqalari istirak etmisdir.

Forum Tirkiyaden “Memorial xastexanalar qrupu”, Naxcgvandan “Naqsicahan
Holding”in bas sponsorlugu ve 20-den artiq tibbi lovazimat, derman ve qgida mahsullar:
istehsal1 vo satis1 hoyata kegiran sirkatlorin (“Evafarm”, “Word Medicine”, “Natura Med”,
“Referans”, “Caspident”, “Remedi”, “Herba flora”, “Nobel”, ”hnago”, “Darvin Medical”,
“Berlin Chemie”, “Fujifilm”, “Mizana”, “Acino”, “Pro Med CS”, “Storz”, ”implantDent
Naxcivan”, “Healthis”, “Lozzat”, “Badamli”, “Sirab”, “Naxtel 4G”, “Nati” vo b.) sponsorlugu
ila togkil olunmusdur. Naxgivan Dovlat Universiteti torafinden forumun kegirilmo yerlarinin
hazirlanmasi, program teminati, qarsilama voe yerlosdirma xidmeatloari, texniki tachizat, sinxron
torclima xidmeotlori, yaxa kartlari, sertifikatlar, ¢cantalar, naqliyyat tochizati, acgilis (Qala) vo
baglanis giinii yemoklorinin taminati va s. islor hayata kegirilmisdir.

Forumun kecirilmasi {iglin universitetds biitiin qarsilama, qonaqlama, naqliyyat,
texniki, program, sinxron torciims, media xidmati v s. tominat ti¢tin 90 nafardan ibarat isci
qrup yaradilmisdir.

Forumun Azarbaycan va ingilis dillorinde yiiksek seviyyeli veb sayti yaradilmis
(globalmedforum.com), biitiin ¢ixagc1 ve istiraker geydiyyati, maqals ve tezislerin gebulu ve
s. iglor sayt tizoarindan hayata kegirilmisdir. Sayt tizorindan biitiin islori vaxtinda hall etmak
tiglin elektron operator cavab xidmati yaradilmigdir.

Forum ti¢tin Naxg¢ivana gelan 350-dak istirak¢i Naxgivan seharindaki “Saat Meydani1”,
“Tabriz”, “Duzdag” otellarinds ve “Naxcivan Saray” Kompleksindae yerlasdirilmigdir.

Forum ¢ar¢ivesinds Naxgivan Muxtar Respublikasinin tanitim1 maqgsadi ile qonaqglarin
tarixi vo turistik mokanlara (9Sshabi-Kahf, Nax¢ivan Qala, Momiine Xatin tiirbasi, Xan
saray1l, Tarix muzeyi, Duzdag Fizioterapiya Morkozi, Batabat yaylagi, Badamli zavod,

Agbulaq ve s.) saferlari hayata kecirilmisdir.
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Forum ¢oar¢ivesindaforumun foxri qonagt I.M.Secenov adina I Moskva Dévlat Tibb
Universitetinin Baki filialinin rektoru, professor ©ziz Sliyevin istiraki ilo Nax¢ivan Muxtar
Respublika Xestoxanasinda xastslerin miiayinaleri ve amsliyyatlari, Azsrbaycan Tibb
Universitetinin vo xaricden golon hoakim-miitoxassislorin istiraki ilo Nax¢ivan Muxtar
Respublika Xostoxanasi, Diaqnostika Miialico Moarkezi, Moarkezi Usaq Xostoxanasy,
Universitet Xastoxanasi vo “Implant Dent Nakhchivan” Stomotoloji Klinikasinda 10-dan
cox sahe tizra: “Endokrinologiya”, “Oftalmologiya”, “Qastroenterologiya”, “Urologiya”,
“Stini mayalanma”, “Ginekologiya”, “Pediatriya” “Coarrahi stomatologiya” vo b.
xastalarinin konsultativ miiayins ve miialicelari hayata kecirilmisdir.

Forum miiddstinde Nax¢ivan Dovlat Universiteti ilo Azarbaycan Tibb Universiteti,
I.M.Secenov admna I Moskva Dovlat Tibb Universitetinin Baki filiali vo Qaradeniz Texniki
Universiteti arasinda ayri-ayriliqda ikitorafli emakdashq miiqavilslerinin imzalanmasi
hayata kegirilmisdir.

Forumun qonaq heysti 18 iyun 2022-ci il tarixds, saat 13:00-da ulu 6nder Heydor
Oliyevin abidesini ziyarat etmis vo Heydar Oliyev Muzeyi ilo tanis olmusdur. Forumun
acilisindan avvel sponsor togkilatlar tarafinden muxtar respublikaya gotirilmis tadris ve
tibbi avadanliglardan ibarat “Miiasir tibbi texnologiyalar” sargisi kegirilmisdir. Saat 14:00-
da Naxgivan Dovlet Milli Dram Teatrinda forumun acgilis tadbiri kegirilmis, acilis
morasiminda forum tagkilat¢ilarin ¢ixislariy, davetli qonaqlarin tebrik ¢ixislar: ve konsert
proqrami olmusdur. Konsert proqrami Azarbaycan Respublikasinin xalq artistlori Mansum
Ibrahimov, Samir Coforov, Azerbaycan Respublikasinin omokdar artisti Nuriyye
Hiiseynova ve Nax¢ivan Dovlat Universiteti Konservatoriyasmin toqdimatlar: olmusdur.

19 iyun 2022-ci il saat 09:00-19:00, vo 20 iyun 2022-ci il saat 09:00-19:00-dok elmi
bolmalar tizra ¢ixislar ve miizakirslor kegirilmisdir.

Forumun elmi bélmalari asagidaki sahalari ohats etmisdir:

A salonunda: Laparoskopik carrahiyye kursu, Laparoskopik-kolorektal corrahiyye
kursu, Endometrioz kursu, Bariatrik metabolik corrahiyys, Umumi corrahiyys, Pankreas
xostoaliklori, Plastik estetik vo rekonstruktiv carrahiyys, Endokrinologiya bolmalari

B salonunda: invaziv endoskopiya, Hepatologiya, ERXP kursu, Modern tibbi
texnologiyalar, Urologiya, Boyrok transplantasiyasi, HCC (agir kliniki hallar), Virus
hepatitlari, Qaraciyar transplantasiyasi, Qastroenterologiya, Onkologiya bolmaleri

C salonunda: Oftalmologiya, Pediatriya, Umumi corrahiyys, Ginekologiya, Infeksion
xostaliklar bolmalari

D salonunda: Stomatologiya ve Talabs elmi-tadqiqat islari bolmalari

Forumun baglanis tadbiri 20 iyul 2022-ci il tarixde saat 18:00-da kegirilmisdir.
Baglanisda qonaglarin muxtar respublika ve forum haqqindak: tessstiratlar: dinlanilmis,
istirak¢1 comiyyat sadrlarins, foxri qonaqlara plaketlar taqdim olunmus, bolmalar iizrs an

yaxs1 toqdimatlara diplom va ya plaketlor verilmisdir.
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ELMIi KOMIT®O

Qalib Qarayev — Azorbaycan Tibb Universiteti

Isa Abdullayev — Naxgivan Dévlot Universiteti

Nuru Bayramov — Azorbaycan Tibb Universiteti

Fariz Camalov — Azorbaycan Tibb Universiteti

Cingiz Rohimov — Azorbaycan Tibb Universiteti

El¢cin Agayev — Azorbaycan Tibb Universiteti

Ramiz Poluxov — Azorbaycan Tibb Universiteti

Siideyf Imamverdiyev — Azorbaycan Tibb Universiteti

Mblahat Sultanova — Azorbaycan Tibb Universiteti

Islam Mahalov — I.M.Secenov adina I MDTU-nun Baki filial
Mbshommad Karimov — I.M.Secenov adina I MDTU-nun Bak filial
Novruz Haciyev — I.M.Secenov adina I MDTU-nun Baki filiali
Cavid Ava — Ulusal ELCD onursal baskani (TURKIY®9)

Hakan Yanar — Istanbul Universiteti (TURKIY?9)

Levent Avtan — Istanbul Universiteti (TURKIY®d)

Erkut Attar — Istanbul Yeditepe Universiteti (TURKIYD)

Omer Alabaz — Tiirk Osteomi Cerrahi Dernegi (TURKIY®)
Aydin Alper — Kog Universiteti (TURKIY)

Gokhan Demirayak — Istanbul Memorial Xostoxanas1 (TURKIY9)
ilyas Okur — Qazi Universiteti (TURKIY®)

Yuri Starkov — Rusiya Corrahlar Comiyyoti (RUSIYA)

Metin Ertem — Tiirkiye Fitik Dernegi (TURKIY®)

ilknur Erenler — Istanbul Memorial Xostoxanast (TURKIY9)
Irfan Koruk - Florence Nightingale Hospital (TURKIY®)

Murat Taner Giilsen — Gaziantep Universiteti (TURKIY®)

Umit Ertas — 9rzurum Atatiirk Universiteti (TURKIY?9)

Vaqif Qoalondoar — Azarbaycan Plastik Coarrahlar Assosiasiyasi
Koray Karabulut — LIV Hospital (TURKIY®)

Pasa Musayev Qalbinur — Azorbaycan Tibb Universiteti

Adil Allahverdiyev — Elmi-Tadqiqat Tibbi Profilaktika Institutunun direktoru
Ulugbek Medeubekov- Almaata Morkozi Xostoxanasinin direktoru (QAZAXISTAN)
Koray Acarli - Istanbul Memorial Xastoxanas1 (TURKIY®)

Rauf Baylorov — Azarbaycan Tibb Universiteti

Elsevar 9sadov — Naxcivan Dovlot Universiteti

Sevinc Qarayeva — Azorbaycan Tibb Universiteti

Cabi Ismayilov — Naxcivan Dévlot Universiteti

Giiltakin 9liyeva — Nax¢ivan Dovlot Universiteti

IThams Mustafayeva — Naxcivan Dovlot Universiteti

11



HEXEI oK ||_Ei1.'|a!
Q% UHIVERSITETI NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

Dos.dr. Salih Boga — Tiirk Gastroenteroloji Dernegi (TURKIY®)

Dos.dr. Emre Yildirim - Tiirk Gastroenteroloji Dernegi (TURKIYD)

Dos.dr. Anzirat Murtuzaliyeva — Dagistan Dovlot Tibb Universiteti (RUSIYA)
Dos.dr. Mircalal Kazimi — Morkozi Gomriik Hospitali

Dos.dr. Asiman Hasanov — Baki Saglamliq Morkazi

Dos.dr. Matlob Ibrahimov — Naxcivan Dovlot Universiteti

Dos.dr. ElImar Rzayev — Nax¢ivan Dovlot Universiteti

Dos.dr. Onder Tulumbaci — Baki Saglamliq Morkazi

Dos.dr. Saymoan Qadimova — Azarbaycan Tibb Universiteti

Dos.dr. Solmaz Imanova — Azarbaycan Tibb Universiteti

PhD. Azad Karimli — Milli Onkologiya Morkozi

PhD. Niyazi 9sgarov — Milli Onkologiya Morkozi

PhD. Rza Mammadov — Nax¢ivan Dovlat Universiteti

PhD. Sabir Novruzov — Nax¢ivan Dovlat Universiteti

PhD. Etibar Bababayli — Naxgivan Dovlot Universiteti

PhD. Cslal Solati — Almaniya Nurnberg Beta Bayern Biotech (ALMANIYA)
PhD. Giilnars Agayeva — Qastroenterologlar vo Hepatologlar Ictimai Birliyi
PhD. Taryel Omarov — Azorbaycan Tibb Universiteti

PhD. Tarverdi Rzayev — Azorbaycan Tibb Universiteti

PhD. Yazgiil Abdiyeva — Saglamligin Qorunmasi Ictimai Birliyi

PhD. Anar Namazov — Azorbaycan Tibb Universiteti

PhD. Rasad Solan — Boyrok Transplantasiyas1 Miitoxassislor Assosiasiyasi
PhD. Dilgoam Msharramov — M.Topgubasov adina Elmi Corrahiyye Morkozi
PhD. Cabbar Hasanov — Azarbaycan Implantoloq Ictimai Birliyi

PhD. Allahverdi Musayev — Elmi-Tadgiqat Pediatriya Institutu

PhD. Azar Ismayilov — Respublika Klinik Xastoxanast

PhD. Rauf Cafarov — Naxc¢ivan Dovlat Universiteti

Ph.D. Viiqar Qurbanov — Respublika Klinik Xostoxanas1

PhD. Eslam Moradi — 9rdobil Tibb Universiteti (IRAN)

PhD. Mohammad Maeiyat — Tobriz Universiteti (IRAN)

PhD. Sizdikkhodjaev Sardar — Tashkent Medical Academy (OZB9KISTAN)
PhD. El¢in Abdinov — Azorbaycan Tibb Universiteti
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FORUMUN GUNDOLIYI
Saat ] Faaliyyat novii | Istirakcilar | Cavabdeh soxs | Kecirilacayi yer
17 iyun 2022 (ciim»)
Giin | Qonaglarin hava limaninda Forum Bohruz Naxgivan Hava
orzindos| qarsilanmasi (qrafik {izro) igtirakgilart Mommadov Liman
15:00 Sponsor togkilatlarla goriis Sponsorlar Rauf Coforov Tobriz Otel
17:00 Qonaglarin hava limamnda Forum Bohruz Naxgivan Hava
) qarsilanmasi (qgrafik {izro) igtirakgilart Mommadov Liman
19:00- | Qonaglarm Naxgivan Dovlet Forum NDU kampus
20:00 Universiteti ilo tanishig1 igtirakgilart Arzu Abdullayev
) . Forum Saat meydarn
20:00 Sam yemoyi istirakctlart Elson Mommoadov
18 iyun 2022 (sanboa)
[stanbul-Igdir aviareysi ilo golon . Bohruz igdir
08:00 |qonaqlarin Igdir Hava Dornok sadrlori vo Mommoadov Hava Limarn
. cixiscilar
Limaninda garsilanmasi
Orzurum Atatiirk Universiteti Atatu'rk o Igfhr ..
Lo . o Universiteti . Naxgivan Dovlot
va Igdir Universiteti rektorlar1 Elbrus Isayev . o
.. rektorlar1 vo Universiteti kampusu
va heyatlorinin qarsilanmas: h .
eyotlori
Baki-Naxgivan aviareysi ilo Dornok sodtlori vo | Bshruz Naxgvan Hava
08:00 |golon qonaglarin Nax¢ivan Limam
. cixscilar Mommadov
Hava Limaninda garsilanmasi
Baki-Nax¢ivan aviareysi ilo Dornok sodrlori ve | Bohruz Naxglyan Hava
09:00 |galon qonaglarin Naxgivan Limarnu
. ¢ixascilar Mommadov
Hava Limaninda qarsilanmast
Istanbul-Naxcivan aviareysi ilo Darnok sadrlari vo Naxg¢ivan Hava
Bohruz -
11:00  |gelon gonaqlarin Naxgivan ¢ixascilar Limar
. Mommodov
Hava Limaninda garsilanmasi
)Azorbaycan Tibb Universiteti Azorbaycan Tibb Diaqnostika Miialico
hokim miitexassislorinin istirak: Universitetinin Morkozi PHS
09:00- |~ . . - . Elmar Rzayev,
ilo Diagnostika Miialico Morkozi omokdaslari
12:00 o Matanet Sefarova
PHS-do xastolorin miiayine va
miialicolori
I.l\"/I.Se(;el'nov ad} na I.M o'slfva L.M.Secenov adina
Dovlet Tibb Universitetinin Baki N
- . . I Moskva Dovlet | Elmar Rzayev, .
09:00- ffilialinin rektoru 9.9liyevin Tibb Arzu Abdullavey Respublika
12:00 |[Naxgivan Respublika L y Xostoxanas: PHS
Universitetinin
Xastoxanas1 PHS-do xasta .
. . . Baka filial1
miiayinolori vo omoliyyatlar:
Morkazi Xostoxana
IAzarbaycanl vo Tiirkiyaeli hokim PHS, Usaq Xostoxanasi
09:00- miitoxessislerin konsultativ tibbi | Azerbaycanli vo PHS, Universitet
Lo ) e . Elmar Rzayev,
12:00 |miiayinoeleri, Nax¢ivan Tiirkiyeli hokim Giiltokin oliveva Xostoxanas1 PHS,
Respublika Xastaxanas1 PHS miitoxassislor y Diaqnostika Miialico
Morkazi PHS,
Dogum Morkozi PHS
Azorbaycan Tibb Universiteti
1000~ | ilo Naxcivan Dovlot ATU vo Sahin dliyev, Naxgvan Dovlat
11:00 Universiteti arasinda NDU hevetlori flahe Hiisevn Universiteti
' oamokdashq miiqavilesinin Yot ahe Hiuseynova Diplomatiya Morkezi
imzalanmas1 morasimi
12:00- Sponsorlar torafindon togkil Milli Dram Teatrin
1 4: 00 olunan tibbi avadanhgqlar vo Sponsorlar 9srof Dlokborov foyesi
) aczagiliq sirkatlorinin sergisi
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12:00- Ur.nurr.lmilli. Lid'er. Heydor Forum ' . Heydor dliyev muzeyi
dliyevin abidesinin vo I Rafiq Rehimov
13:00 o . igtirakgilar
muzeyinin ziyarati
14:00- . Forum Milli Dram Teatr:
16:00 FORUMUN R9SMI ACILISI istirakcilart
. Rektorlarin va istirak¢ilarin Bahruz
16:00 otels doniisii Qonaglar Mommadov
Tra.bzor'{ Qe}rad_smz Texniki KT vo fstanbul )
Universiteti vo Istanbul . Naxgivan Dovlat
16:30- . o Yeditepe A LT
Yeditepe Universiteti . o Sahin dliyev Universiteti kampusu
17:00 .. Universitetinin
rektorlarinin Nax¢ivan Dovlot hevatlari
Universiteti ilo tanighig1 y
KTU vo Istanbul Yeditepe KTU vo Istanbul Naxc¢ivan Dovlet
Universiteti ilo amokdasliq Yeditepe Sahin dliyev, Universiteti
17:00- . . . . . . . .
18:00 miiqavilesinin imzalanmasi Universitetinin Ilaho Hiiseynova Diplomatiya Morkozi
) morasimi heyoatlori
Azarbaycan Tibb Universiteti, ATU, I.M.Secenov
I.M.Segenov adina I Moskva adma I MDTU
Dovlat Tibb Universitetinin e .. Duzdag, 9shabi-kahf,
. . Baka filiali, KTU P >
18:00- | Baka filiali, Trabzon Qaradoniz va Yeditepe Elbrus isa Naxgivan-qala”,
20:00 Texniki Universiteti vo > teciebe S isayev Momins Xatn tiirbosi
; . Universitetinin
Istanbul Yeditepe
. e rektorlar1 vo
Universitetinin rektorlar: vo .
. . heyatlori
heyotlorinin Naxgivan soyahsti
) . Konfrans flhamo Naxgivan Palace
20:00 Qala gecasi istirakcilar Mustafayeva
19 iyun 2022 (bazar)
KTU, Atatiirk vo Igdir KTU, ??turk Vo Elbrus Isayev, Saat Mevd teli
09:00 Universitetlorinin rektorlar1 vo | san Bohruz aat vieydani otel
. Universitetlorinin
heyotlorinin yola salinmasi h . Masmmadov
eyotlori
ATU hokim miitexessislorinin Naxcivan Respublika
09:00- Naxcivan Respublika ATU-nun hokim- Elmar Rzayev, Xostoxanasi PHS,
1 2: 00 Xostoxanas1 PHS vo Nax¢ivan corrahlari, akuser | Arzu Abdullayev Naxgivan Dogum
' Dogum Morkozi PHS-do xasto ginekologlari Morkozi PHS
miiayinelori vo miialicelori
09:00- I oiiniin I bslmslori Forum Elsevor 9sadov, NDU
11:00 & igtirakgilart Elmar Rzayev
10:00- Forum zalindan, Duzdag, 9shabi-kohf,
: Naxcivana soyahat turu - I Bolmoelords igtirak | Osrof Blokberov | “Naxgivan-qala”,
13:00 . .. .
etmoyonlor Momine Xatin tiirbesi
- Forum Ilhamo
I Gay-kofe fasilosi istirakg¢ilar Mustafayeva NDU
L.M.Secenov adina I MDTU- I.M.Secenov adina Sahin dliye
11:00- | nun Baki filial ilo NDU IMDTU-nunBaki | 302" | NDU Diplomatiya
12:00 arasinda emokdasliq filialinin vo NDU- y Morkozi
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miiqavilesinin imzalanmasi nun heyotlori
11:00- I wiiniin I bélmolori Forum Elsevar 9sadov, NDU
13:00 & igtirakgilart Elmar Rzayev
13:00- Nahar vemovi Forum Tlhamo Naxgivan palace
14:00 yemay igtirakgilar Mustafayeva
ATU vo I.M.Secenov adina I ) ATU va
MDTU-nun Baki filialinin [.M.Secenov adina Bohruz
14:00 rektorlarinin Nax¢ivan Hava I MDTU Bak1 Mommodov Naxc¢ivan Hava
Limanindan yola salinmasi filialinin heyatlori Limaru
15:00- Forumun Dl,l,Zdag’ aShabl_k,?hf’
Nax¢ivana sayahet turu - II - Osrof dlokbarov Naxg¢ivan-qala”,
18:00 istirakcilar .. .. .
Momines Xatin tiirbasi
14:00- 11 eiiniin I bélmalari Forum Elsevor 9sadov, Naxg¢ivan Dovlat
16:00 gunu ormolo igtirakgilar Elmar Rzayev Universiteti
. Forum flhamo Naxg¢ivan Dovlet
I Gay-kofe fasilosi istirakg¢ilart Mustafayeva Universiteti
16:00- 1T eiiniin IV bélmelori Forum Elsevar 9sadov, Naxg¢ivan Dovlat
18:00 gunun Ly boimolart istirakcilari Elmar Rzayev Universiteti
. _ Forum [Thamo Duzdag restoran
20:00 sam yemayi istirakg¢ilart Mustafayeva
20 iyun 2022 (Bazar ertasi)
ATU-nun hokim miitoxes- ATU-nun “Goz Naxgtvan Respublika
09:00- | sislerinin Naxgivan Respublika xostaliklori” Elmar Rzayev, Xostoxanas1 PHS
12:00 Xostoxanas1 PHS-do xoesto kafedrasimin Arzu Abdullayev
miiayinolori vo miialicolori omokdaslar1
. Duzdag, 9shabi-kohf
10:00- Naxcivana soyahst turu - 11 ‘Ff)rumun 9sraf Dlokborov “Naxg¢ivan-qala”,
13:00 igtirakgilar . .. .
Momine Xatin tiirbasi
(09:00- 11T eiiniin T blmelori Forum Elsevar 9sadov, Naxg¢ivan Dovlat
11:00 & igtirakg¢ilart Elmar Rzayev Universiteti
o Forum [lhamo Naxgivan Dovlot
I (ay-kofe fasilosi istirakg¢ilart Mustafayeva Universiteti
11:00- 11T etiniin I bélmslori Forum Elsevar 9sadov, Naxg¢ivan Dovlat
13:00 & istirakcilar Elmar Rzayev Universiteti
13:00- | Nahar yemoyi (Nax¢ivan Forum flhamo Naxg¢ivan Dovlot
14:00 palace) igtirakgilar Mustafayeva Universiteti
. Duzdag, 9shabi-kohf,
10:00- Naxgivana sayahot turu - IV . Forum 9sraf dlokbarov “Nax¢ivan-qala”,
13:00 istirakg¢ilar . .. .
Mominos Xatun Tiirbosi
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14:00- 11T eiiniin TI bélmelori Forum Elsevor 9sadov, Naxgivan Dovlot
16:00 gunun OIMato igtirakgilar Elmar Rzayev Universiteti
- Forum lhamo Naxg¢ivan Dovlot
I Gay-kofe fasilosi igtirak¢ilar Mustafayeva Universiteti
16:00- 1T wiiniin IV bélmaleri Forum Elsevor 9sadov, Naxgivan Dovlat
18:00 gunun ormatort igtirakgilar Elmar Rzayev Universiteti
. y . Forum flhamo Duzdag restoran
20:00 Baglans todbiri istirakg¢ilar Mustafayeva
Giin Forum 1§t1rakg11ar'1mn Forum Bohruz Naxgvan Hava
) Naxg¢ivan Hava Limanindan . Liman
orzinds igtirakgilar Mommodov
yola salinmasi
21 iyun 2022 (Carsanbs axsami)
Naxgtvan-Istanbul aviareysi ilo Naxg¢ivan Hava
10:00 gedocok forum istirakgilarmin Forum Boahruz Liman
' Hava Limanindan yola igtirakgilar Mommodov
salinmast
Atatu.rk Universitetinin hokim NDU vo Atatiirk Universitet xastoxanasi
10:00- | heyati ilo NDU xostoxanasi o PHS
. Universiteti Elmar Rzayev
12:00 heyoti arasinda amokdashq .
I heyotlori
goriisli
13:00- NDU vo Atatiirk
: Nahar yemoyi Universiteti Elmar Rzayev Goriis kafesi
14:00 -
heyotlori
Giin Naxcivan-Baki aviareysi ilo Naxc¢ivan Hava
orzin- gedacok forum istirakgilarinin Forum Bohruz Limam
do Nax¢ivan Hava Limanindan igtirakgilar Mommadov
yola salinmasi
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FORUMUN ACILIS TODBIRININ PROQRAMI

ACILIS NIiTOI

Elbrus ISAYEV Naxc¢ivan Dovlat Universitetinin rektoru
Goray GORAYBOYLI Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru

Miisviq HOSONOV Azarbaycan Endoskopik-Laparoskopik

Carrahlar Assosiasiyasi Ictimai Birliyinin sadri

TOBRIK CIXISLARI

Oziz OLIYEV I.M.Secenov adma I Moskva Dévlat Tibb
Universitetinin Baki filialinin rektoru

Cavid AVCI Ulusal Endoskopik Laparoskopik Cerrahi
Dernegi onursal bagkan1

Canan Aykut BINGOL Yeditepe Universitetinin rektoru

Omer COMAKLI Atatiirk Universitetinin rektoru

Hamdullah CUVALCI Qaradaniz Texniki Universitetinin rektoru

Mehmet Hakki ALMA Igdir Universitetinin rektoru
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FORUMUN ACILIS TODBIRININ CIXISLARI

Elbrus ISAYEV
Naxc¢ivan Ddévlat Universitetinin rektoru

18 -21 iyun 2022-ci il tarixlorde Azorbaycanimizin qodim vo ayrilmaz pargas: olan
Nax¢ivan Muxtar Respublikasinin paytaxti Nax¢ivan sohorinde birinci Beynolxalq Tibb
Forumu kegirilir. Bununla olagedar olaraq Nax¢ivan Muxtar Respublikas1 Ali Maclis Sedri
torofindon 10 iyun 2022-ci il tarixde imzalanan miivafiq Seroncama osason forumun
Naxg¢ivan sohorinds kegirilmosi vo Togkilat komitasinin yaradilmasi nozordos tutulub.

Azarbaycan tibb tarixinin ilk boytiik forumunun Nax¢ivan Muxtar Respublikasinda
kegirilmoasi uzun illor orzinde bu bolgeds qurulan miasir sohiyyo infrastrukturu vo tibbi
tohsilin keg¢diyi dinamik inkisaf yolunun ugurlu yekunu kimi ytiiksok shomiyyoto malikdir.
Sohiyyonin inkisafinin, comiyyotin saglam ictimai miihitinin formalasmasinda rolu
boytikdiir.

Tomoli ulu 6nder Heydor dliyev torofindon qoyulmus milli sohiyyas sistemi hor seydon
ovval sohiyyade ononoviliklo miiasirliyin iizvi vohdetinin tomin olunmasi, eloco do
Azorbaycan sohiyyesinin diinya standartlarina uygunlasdirilmasi prinsiplorine osaslanr.
Hazirda Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti conab Ilham dliyev torofindon sohiyyenin
vo xtisusilo do ali tibb tohsilinin inkisafina xtisusi eshomiyyot verilmasi, diqqat gostorilmasi,
yliksok ixtisasl kadrlarin hazirlanmasina miithiim yer verilmosi sayssinde boyiik ugurlar
qazanilmaqdadir. Bu miiddotdo Naxgivan Dovlet Universitetinde do ardicil vo hortorofli
dovlat gaygis1 sayasindos tohsil vo elmi todqiqat iglorinin saviyyasinin daha da ytiiksaldilmasi,
olagolorin genislondirilmosi, maddi texniki bazanmn osash sokildo méhkemlondirilmesi vo
yeniden qurulmasi istiqamatinds goxsaxoli todbirlor hoyata kegirilib. Naxgivan Muxtar
Respublikasinda boyiik inkisaf morhalosi kimi saciyyslonaon bu dovr universitet hayati ticiin
do olamoatdar olub.

Naxcivan Dovlat Universitetindo beynalxalq fealiyyotin tonzimlonmosi va inkisaf1
izro siyasi xottin folsofosi, Azorbaycan tohsilini ugurlu noticolor qazanmis 6lkolorin tohsil
tocriibolori ilo zonginlesdirmokdon ibarstdir. Tohsilde qloballasma vo beynolmilsllogsmae
faktorlarmin miithitim oshamiyyot kosb etdiyi bir dovrde diinya 6lkelorinin ali moktoblori ilo
slagolorin qurulmasi vo amokdashigin yiikselon xatlo inkisafinin prioritet istigamot kimi toyin
edilmosinin montiqi yekunu olaraq Nax¢ivan Dovlet Universitetinin diinyanin on yaxsi
universitetlori siralarinda, Times Higher Education diinya reytingi siyahida yer almasina
gotirib ¢ixarib. Azarbaycan Respublikasinin on doyorli, qabaqcil ali moktoblorinden biri kimi
sociyyelondirilon sorofli inkisaf yolu kegon muxtar respublikanin osas elm vo tohsil
morkazlorindon olan Naxgivan Dovlet Universiteti 6lkomizin ali moktablori sisteminds
yliksok niifuzu, hortorofli inkisafi, yiiksok ixtisasli kadrlarin hazirlanmasi sahesindoki
faaliyyeti ilo digqeti colb edir. Universitetdo inkisaf etmis ali tibb tohsil miiossisolori tiglin
xarakterik olan biitiin struktur bolmoler yaradilib, ilk dofo olaraq burada miixtalif yeniliklor
totbiq edilib vo onlarin somorali foaliyyaeti tomin edilib.

Oton illor orzinds universitetds klinik xostoxana istifadoyo verilmoklo yanasi, muxtar
respublikanin sohiyyo miiossisalorinde do todrisin togkili tiglin sorait yaradilib. 25 tolabs ilo
faaliyyeto baslayan Nax¢ivan Dovlst Universitetinin Tibb fakiiltosinds hazirda sokkiz ixtisas
zra 1284 toloba tohsil alir ki, onlardan da 847-i xarici Olkalorin vatondaglaridir. Universitet
yarandig1 dovrde fakiiltods yalmiz Pediatriya ixtisasi tizro hokim hazirlanirdisa, bu giin
Tibbi profilaktika, Miialico isi, 9czagiliq, Stomatologiya, 2020-ci ildon Tibb vo Ictimai
sohiyyo, 2021-ci ildon isa Horbi tibb vo Psixologiya ixtisaslari tizro hokim, eloco do 32 ixtisas
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{izrs rezident hazirlig1 hoyata kegirilir. Oton dévrdoe fakiiltoni bitirmis talobelordon bu giin
sohiyyo miiossiselorindo ¢alisanlar, iirok vo digor corrahi omoliyyatlar1 ugurla hoyata
kecironlor, homg¢inin diinyanin bir ¢ox Olkelorinde do hokim kimi fealiyyot gostoron
mozunlarimiz var. Naxcivan sohiyyosinin inkisafi tarixinde xiisusi yers malik olan
universitet 0z foaliyyotindo tohsili, elmi vo tibbi daim {izvi sokilde birlosdirmis, 6ten illor
orzinda tobabotin on miixtalif sahslari {iciin yiiksok bilikli kadrlarin yetismosinds, homginin
motobor elmi morkoz kimi fundamental todqiqatlarin aparilmasinda ohomiyyatli rol
oynamisdir. Naxcivan Dovlot Universitetindo beynslxalq emokdasliq slagelorinin davaml
genislondirilmosi vo tibb tohsilinin miiasir standartlara uygunlasdirilmas: istiqgamotindo
ardicil hoyata kecirilon siyasat bahrolorini vermokdadir.

Hormotli forum istirakgilarl! Naxc¢ivan Dovlet Universiteti, Azorbaycan Tibb
Universiteti, Azorbaycan Endoskopik-Laparoskopik Carrahlar Comiyyotinin togkilatcilig ilo
kegirilon forum Azorbaycan tarixindo boyilik hocmdo toskil olunan ilk tibbi todbirdir.
Diinyanin yeddi 6lkesinden 350-don artiq elm adaminin qatildigi forumda 700 ¢ox istirakci
tomsil olunur. Todbirdo Ozbokistan, Almaniya, Rusiyadan, Qazaxistan, Tiirkiys, elocodo
6lkomizin ¢oxsayli universitet rektorlari, elm adamlari, alimlor, bir sira niifuzlu beynolxalq
dornok va comiyyot sadrlori istirak edir. Foruma 20-don artiq tibbi lovazimat, dorman vo gida
mohsullari istehsal1 vo satis1 hoyata kegiron sirkatlor qatilib. Forum ¢orgivesindo I.M.Secenov
adma I Moskva Dovlet Universitetinin Baki filialinin rektoru, tibb elmlori doktoru, professor
9ziz Oliyevin istiraki ilo Naxgivan Respublika Xostoxanasinda veo diger muxtar
respublikamizin ixtisaslasmis xostoxanalarinda konsultativ miiayino, omoliyyatlar vo
miialico proseduralari hoyata kegirilib. Forum miiddotinds Nax¢ivan Dovlot Universiteti ilo
Azarbaycan Tibb Universiteti, Secenov adina I Moskva Dovlet Universitetinin Baki filiali vo
Qara Doniz Texniki Universiteti ilo ayr1 ayriliqda ikitorofli eamokdagliq miiqavilelorinin
imzalanmas1 hoyata kegirilocok. Forumda sponsor togkilatlar1 torofinden muxtar
respublikaya gotirilmis todris vo tibbi avadanlglardan ibarot miiasir tibbi texnologiyalar
sorgisi agilib. Bolmalordes tibb sahesinin miixtelif movzularma dair ¢ixislar veo moruzelor
dinlonilocok. Inaniriq ki, forumda diinya tocriibosinden somorali suratde faydalanmagla
problemlorin hsllins yonelmis birgo soylor yiiksok elmi-praktik shomiyyoto malik olmaqla
yanasl, azaorbaycanli tibb miitoxoessislorin, eloco do tibb fakiiltomizin professor-miiollim
heyotinin xarici homkarlar ilo birlikde emokdasliq slagelori daha da moéhkomlonacok. Aktual
movzularda fikir miibadilslori vo faydal torofdashq ticiin yeni imkanlar yaradilacaqdir.

Naxgivan Dovlet Universiteti diinya miqyaslh foruma ev sahibliyi edir. Bu moqgsadlo
miixtolif Olkolordon Nax¢ivana golmis hokimlori vo foruma gatilan biitiin istirak¢ilar:
salamlayir, I Beynolxalq Tibb Forumun isine miiveffoqiyyatlor azrulayiriq. Motebar todbirin
kecirilmasins gostordiyi yiiksok digget ve qaygiya gore forumun biitiin istirakc¢ilar1 adindan
Olko Prezidenti conab Ilham liyeva dorin minnotdarligimizi bildiririk!
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Goray GORAYBOYLI
Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru

Hormotli Forum istirakgilar1!

I Beynolxalq Tibb Forumun 3 osas xiisusiyyetlorini geyd etmok istordim. Ali Bas
Komandan, conab Prezidentimizin rohborliyi altinda resadstli ordumuz 44 giinliik Voton
miiharibosi zamani 30 ilo yaxin vaxtda diismen tapdag: altinda olan torpagimiz: azad edib
vo bu tarixi zofor naticesinde biz bu giin qalib xalqmn niimayondaslori kimi foruma qatilmisiq.
Bu sanli goloboni, bu foxarot hissini, bizloro yasadan sohidlorimizo rohmoet diloyib,
qazilorimizo can saghgi arzulayiriq!

Hazirki forumun ikinci xtisusiyyaeti onun istirak¢ilarinin unikal torkibidir. Bugiinkii
todbirimizde dovlet organlarmin niimayondolori, sshiyyo miiessisolorinin rohborlori,
universitetlorin professor-miisllim heyaoti, hokimlor vo aczagiliq sirketlorinin niimayondolori
istirak edirlor. Nohayaot, forumun tigiincii xiisusiyyeti ondadir ki, Azerbaycan tibb tarixindo
ilk dofs olaraq kegirilon I Beynalxalq Tibb Forum Ulu Onder Heydar 3liyevin vatoninds,
godim Nax¢ivan torpaginda bas verir.

Bir asro yaxin yasi olan Azarbaycan Tibb Universitetinin inkisafinda texniki bazanin
qurulmasinda, ytiiksok ixtisasl elmi, pedaqoji kadrlarin hazirlanmasinda imummilli lider
Heydor 9liyevin rolu danmilmazdir. Azorbaycan Tibb Universitetindin todris korpuslarin,
todris, stomatoloji klinikasinin, yataqxanalarinin, idman kompleksinin yaradilmas: dahi
rohbor Heydor 9liyevin qaygisi sayesindo bas tutub. Mohz Ulu Ondorin togobbiisii ilo
Azorbaycan Tibb Universitetindo Horbi Tibb fakiiltosi yaradilib. Biz bu addimin na daracods
miidrik vo 6nomli oldugunu Voton miihariboesi dovriinds sahidi oldugq.

Biitiin sahoslorde oldugu kimi, tohsilde do ulu 6nder Heydor 9liyevin siyasotini 6lko
bascimiz conab Ilham dliyev ugurla davam etdirir. Conab Prezidentimiz [lham dliyev, eloco
do Birinci vitse-prezident Mehriban xanim 9liyeva qisa miiddot orzindos ti¢ dofo Azorbaycan
Tibb Universitetinds olublar. Mohz onlarin qaygisi ilo universitetimizin Todris Terapevtik,
Todris Corrahiyys, Onkoloji Klinikalar1 qisa miiddotdos tikilorok istifadoye verilib. Dovlot
qaygist sayesindo Azorbaycan Tibb Universitetindo kafedra vo bolmolorin miiasir
avadanligla tochiz edilmaesi ali tibb tohsiline 6lke rohborliyinin boyiik qaygisinin bariz
niimunasi olub.

Hazirda Azarbaycan Tibb Universiteti 6lkomizin qabaqcil todris miiessiselorindon biri,
on iri elm va tibb ocagidir. Universitetimiz diinyanin 20 6lkesindon 80-0 yaxin elm va tohsil
qurumlari ilo hortorofli omokdashq edir. Boyiitk momnuniyyestlo geyd etmok istordim ki,
Azarbaycan Tibb Universiteti vo Nax¢ivan Dovlot Universiteti arasinda bu giin omokdasliq
memorandumu imzalanib. Bundan sonra iimid edirom ki, slaqgolorimiz daha da six vo
hortorafli olacaqdir.

Hormeotli todbir istirakgilarl! Bugtinkii Beynolxalq Forum 6lkemizin on boyiik tibb
ictimaiyyotini ilk dofo olaraq bir araya gotirocok. Forumun isindo homginin qardas
Tiirkiyodon niifuzlu universitet rektorlari, tibbi doernoklorin rohborlori istirak edir. Eyni
zamanda, Ozbokistan, Almaniya, Rusiya, Qazaxistan ve Tiirkiyedon ¢oxsayli elm adamlars,
alimlor bugilinkii toplantimiza qatiliblar. Diisiintirom ki, forum istirakcilarimin vo
movzularin miixtolifliyi tobabotin aktual problemlorinin holli yolunda yiiksok sokildo
miizakirslorin aparmasina imkan veroacokdir.
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Miisviq HOSONOV
Azarbaycan Endoskopik-Laparoskopik Carrahlar
Assosiasiyasi Ictimai Birliyinin sadri

Qalib xalqmn qalib vetondasi olaraq hor birinizi salamlamaqdan qiirur duyuram!

Bugiinkii forumda Azaorbaycan Tibb Universitetinin, Nax¢ivan Dovlot Universitetinin,
eloco do 6lkomizin va xarici 6lkelorin bir sira universitetlori, dornok vo comiyyatlariilo yanass,
Azaorbaycan Endoskopik Laparoskopik Corrahlar Comiyystinin do yer almasi bizlori ¢ox
sevindirir. Forumun Nax¢ivan sohorindoe kegirilmosinde moqgsad azorbaycanin alimlori vo
hokim miitoxessislori ilo yanasi, qardas Tiirkiyo, Ozbokistan, Qazaxistan, Iran, Rusiya vo
Almaniyadan olan elm adamlari ilo birgs fikir miibadilesine sorait yaratmaq, bir ¢ox ciddi
xastoliklorin miialicesinin holli yollarmni miistorok miizakire etmokdir.

Forumun proqramina nozar saldigda ¢ox zongin oldugu goriintir. Cox ciddi xestoliklori
ohato edon panellor, onlarin miizakiresindo hokim miitoxassislorlo yanasi, patofiziologlar,
histologlar, diagnostiklor, reanimatologlarin yer almas: xiisusilo ohamiyyotlidir. Onu da
geyd edim ki, bugiinkii forumda golocokds alim olmaq arzusunda olan Azarbaycan Tibb
Universitetinin, I.M.Secenov admna I Moskva Dévlat Tibb Universitetinin Baki filialmnm vo
Naxgivan Dovlot Universitetinin tolobolori do istirak edir. Eyni zamanda, bildirmok
istoyirom ki, Azorbaycan Tibb Universitetinds xiisusi bir layihs islonir. Belo ki, orta moktob
vo liseylorinin hokim arzusunda olan yuxar: sinif sagirdlori elmi ise colb olunur. Bu giin
Azorbaycan Respublikast Tohsil Nazirliyinin hoyata kegirdiyi Sabahin alimlori
miisabiqesinde birinci yers ¢ixmis, Amerika Birlosmis Statlarinda medal gazanmus, golocoyin
hokimi olmagq istayon bir orta moktab tolobssi do bugiinkii todbirds istirak edirlor. Inaniriq
ki, bu forum c¢ox yiiksok soviyyodo 0z isini davam etdirocok vo boyiik ugurlarla
sonlanacaqdr.
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_ 9ziz OLIYEV
I.M.Secenov adina Moskva Dovlat Tibb Universitetinin
Baka filialinin rektoru

Sohiyyo sisteminin islahatlar1 Olkemizin iqtisadi vo sosial infrastrukturunun
inkisafinin  qlobal strateji proqraminin  torkib  hissesidir. Sohiyys = sisteminin
miiasirlogdirilmoesi iimummilli lider Heydor 9liyev torsfinden basladilmis, onun tesebbiisii
ilo Azorbaycanin biitiin bolgslorindo tibb miiossisalori, xostoxanalar tikilib istifadoyo
verilmisdir. Homg¢inin Heydor 9liyev milli tibbi kadrlarin hazirlanmasina boyiik 6nom
verirdi. Onun tegebbiisii ilo hokimlorin respublika hiidudlarindan kenarda, Avropada,
Amerikada, Rusiyada, Tiirkiyods hazirlanmasi tizro dovlet proqrami islonib hazirlanib.

Umummilli liderin siyasstini Azerbaycan Respublikasinin Prezidenti {lham 8liyev
ugurla davam etdirir. Onun tosobbiisti vo dostoyi ilo Azorbaycan Tibb Universitetinin
Terapevtik vo Corayo klinikalar1 tikilib, 9ziz 9liyev adina Azorbaycan Hokimlori
Tokmillogdirms Institutunun binasi ssash tomir edilib. Milli Onkologiya Markazi vo Zarifs
dliyeva adma Milli Oftalmologiya Morkazi yenidon qurulub, yeni korpuslar tikilib ve on
miiasir avadanliqla tochiz edilib. Biitiin respublika tizro xostoxanalar vo klinikalarin maddi
texniki bazasi1 genislondirlib vo ya yeni xostoxanalar yardilib.

Azorbaycanda tibbi tohsilin tokmillosdirilmoesi {igin diinyanin niifuzlu tohsil
morkozlori ilo alagelaorin genislondirilmosi mogsadilo Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti
[lham dliyevinve Azorbaycan Respublikasinin Birinci vitse-prezidenti, Segenov
Universitetinin mozunu, foxri professoru Mehriban xanim 9liyevanin tagobbiisii ilo 2015-ci
ildo 1.M.Segenov admna I Moskva D&vlot Tibb Universitetinin Baki filiali yaradilib.
Universitetdo todris Secenov Universitetinin aparici professor vo miisllimlori torofindon iki
istiqamot tizro aparilir. Miialico isi ixtisas1 tizro tohsil miiddoti alt1 il, “Oczaciliq senayesi”
ixtisas1 lizro magistratura tohsil miiddoti iki ildir. Universiteti bitirdikden sonra Secenov
adma I Moskva Dé6vlet Tibb Universitetinin diplomu verilir vo homin diplom Azerbaycanda
avtomatik nostrifikasiya olunur. Hazirda filialda miialico isi ixtisasi tizro 727 tolobo,
“9zagiliq sonayesi” ixtisas1 iizro 21 magistrat tohsil alir. 2021-ci ildo Segenov Universitetinin
Baka filialinin Miialics isi ixtisas1 tizre ilk buraxilisi olub. Bu il ise “©czagiliq senayesi” ixtisasi
uizro magistratlorin ilk buraxilisi olacaq. 2021-ci ilde Bak filialinin rezidentura soviyyisindo
20 yera ilk gobul hoyata kegirilib. 2022-ci ilds 20 ixtisas tizro 40 yers qobul planlasdirilir.

Filialin klinik bazas1 olan Baki Saglamliq Morkozinde on miiasir avadanliqlarla tochiz
edilmis Tolim-Simulyasiya Morkozi yaradilmisdir. Morkezdo tolobolora vo hokimlors
simulyasiya tolimi metodlarindan istifads etmoklo, klinik vo komandada islomak bacariqlar:
vo fovgelade hallarda tibbi yardimmn gosterilmosi Oyrodilir. Morkezin miiollimlori,
simulyasiya hazirhig1 sahesindo xiisusi tolim keg¢mis Azorbaycan vo Rusiyanin aparici
klinikalarmin praktiki hokimloridir. 2021-ci ilde Segenov Universitetinin Baki filialinin
Simulyasiya Morkezinin ilk mozunlar1 akkreditasiya prosedurunu ugurla kegiblor.
Mazunlarin klinik vo praktik bacariglariin soviyyosi bes imtahan stansiyasi vasitasilo
Rusiya Federasiyasi Sehiyye Nazirliyinin miitoxassislori terafindon giymaotlondirilib. Bu il isa
bizim tslobslor Azarbaycan Tibb Universitetinin tolobolori ilo birgoe akkreditasiyadan kegirlor.

Filial foaliyyet gostordiyi yeddi il orzinde biitiin layihelorde vo cari islorinde Birinci
vitse-prezident Mehriban xanim 9liyevanin daim dostoyini vo diqqstini hiss edir.

I Beynolxalq Tibb Forum bizim hokimlorimiz ticiin 6namli rol oynayacaq, onlarmn
miiasir miialice protokollari ils tanis olmaga veo homkarlari il tacriibs miibadilesi aparmaga
imkan veracok.
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Cavid AVCI
Beynoalxalq Endoskopik-Laparoskopik Carrahi Darnayinin Foxri Sodri

I Beynolxalq Tibbi Forum her birimizi hoyocanlandirdi. Azaorbaycanla 20 ildir 6z
sahomdo ¢ox somorali olagalorimiz var. Elmi foaliyystlorde daim garsilighh miinasibatlorimiz
movcuddur. Azorbaycan Tibb Universiteti vo Azorbaycan Endoskopik-Laparoskopik
Corrahlar Assosiasiyasi Ictimai Birliyi ilo onlayn vo real goriislorimiz davamli xarakter alib.
Indi iso yeni bir pancors acilir. Bundan sonra Naxgivanla eyni zamanda Naxgivan Dévlat
Universiteti ilo da olagelorimiz yarandi vo biz bu sahads islor gormoys haziriq.
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Canan Aykut BINGOL
Yeditapa Universitetinin rektoru (Tiirkiys)

Bu giin Nax¢ivanda ¢ox 6nomli bir tedbirdos, I Beynolxalq Tibb Forumda goriistiriik.
Burda olmaqdaq gox xogboxtom va dovetiniz tiglin togokkiir edirom. Pandemiya dénominda
tibb sahosindo arasdirmalarin vo bilgi paylasiminin tohsildo no qodor 6nemli oldugunun
sahidi olduq. Cox doyerli miiollimlorimiz onlayn formada dors kecdilor, pandemiya ilo
miibarizs apardiq ve tohsilin texnologiyada totbigini daha da genislondirdik.

Mon Azorbaycan vo Tiirkiye universitetlorinin birgoe omokdashq ¢orcivesindo
talobalorin daha da yaxs1 tohsil alacaglarini diistintirom. ©9mokdasligimiz bundan sonra da
somorali sokildo inkisaf edocok. Bu kimi ugurlu todbirlorin davam etmaesini arzulayiram vo
biitiin istirak¢ilara ugurlar diloyirom.
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Prof.dr. Hamdullah CUVALCI
Qaradoniz Texnik Universitetinin rektoru (Tiirkiya)

Heydor 9liyevin doguldugu bu gozal tiirk torpaginda olmaqdan son doraco qiirur
duyuram. Rohborlik etdiyim ali tohsil ocag1 Tiirkiyonin on qodim universitetlorinden biri
olmagla texniki sahodo kadr hazirlig1 hoyata kegirilon universitetlor sirasindadir. 30 mino
yaxin toloba sayi ilo Tiirkiyonin on 6nomli universitetlori sirasinda olan Qaradoniz Texnik
Universiteti Tiirkiyodo Istanbuldan sonra miihondislik sahasindo tohsilin verildiyi ilk
universitetlordondir. Texniki sahodo c¢alismalar1 daha da artiracaq vo tibb sahosindo
avadanhqlarin istehsalna baglanacaqdir. Bu baximdan tibbi forumun togkilini yiiksok
giymotlondiririk.

Forum ¢orgivesinde Naxgivan Dovlot Universiteti ilo slagelorimizi méhkemlondire-
rorok birge amokdasliq sahasindo islor aparilacaq.
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FORUMUN ELMI BOLMOALORININ PROQRAMI

" BEYNOLXALQ
Il FOIUH

L

19 iyun 2022 Saat 09:00-11:00 | 19 iyun 2022 Saat 09:00-11:10
A SALONU B SALONU
LAPAROSKOPIK CORRAHIYYD KURSU INVAZIV ENDOSKOPIYA
I.Giivanli xolisistotektomiya
MODERATORLAR:
MODERATORLAR:
Prof.dr. Dilek Oguz
Prof.dr. ("Zavit Ava Dr. Aqﬂ Agaki§iyev
Prof.dr. Omer Alabaz
Dos.dr. Miisviq Hasanov 09:00-09:20 Dog. Dr. Salih Boga
Refrakter GERX xastalarinda yeni endoskopik
09:00-09:20 Prof.dr. Koray Karabulut o
miialicalar

Giivanli xolisistotektomiya nadir?
Neca icra edilir? 09:20-09:40 Dog. Dr. A. Emre Yildirim

Obezite ve QERX- Bariatrik carrahiyya

09:20-09:35 Prof.dr. Koray Karabulut sonrast QERX menecmenti

Catin vaziyyatlarin halli yollar )
09:40-10:00 Dr. Ilker Sen

09:35-09:55  Prof.dr. Aydin Alper 20 mm.den kiigiik poliplerin yonetiminde

Od yollar yaralanmalarinda erkan va gec hangi teknik?
vaxtlarda miidaxilalor (Cold snare polipektomiya? EMR?)
09:55-10:05 Prof.dr. Aydin Alper 10:00-10:20 Dr. Giirhan Sigsman

M trafinda miizakirol
Gvzu atrafinda milzakiralar 20 mm.den biiyiik poliplerde hangi

polipektomi teknigi? (EMR, Hibrid ESD ve
ESD?)
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CORRAHIYYO -1

MODERATORLAR:

Ted. Rauf Baylarov

Prof.dr. Mahammad Karimov
PhD. Niyazi Osgarov

10:10-10:30 Prof.dr. Oziz Oliyev
Bas-boyun sislarinda prognostik amillar

10:30-10:45 Prof.dr. Yuri Starkov
DHdockonuueckas Xupypeus 6 mpemvem

NpoCMparcimee: 0m «30A0MblX Cardapmos» 0o

mextorozuil 0yoyuiezo

10:45-11:00 Azar Ismayilov
Minimal invaziv carrahiyya

USAQ CORRAHIYYOSi
MODERATORLAR:

Prof.dr. Ramiz Poluxov
PhD. Azar Ismayilov
Prof.dr. Isa Abdullayev

10:25-10:40 Prof.dr. Ramiz Poluxov
Usaglarda Hirsprung xastaliyinin carrahi

miialicasina miiasir yanasma

10:40-10:55 PhD. Mahmud Ismayilov
Usaglarda yogun bagirsagin iltihabi xastaliklarinin
agirlasmalarinda carrahi taktika

10:55-11:10 Dos.dr. Viigar Mahammadov
Usaglarda xoledok sistlarinin miialicasinda
tacriibalarimiz

11:00-11:20 CAY-KOFE FASIiLOSI

11:10-11:30 CAY-KOFE FASILOSI
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19 iyun 2022 Saat11:20-13:20 | 19 iyun 2022 Saat 11:30-13:20
A SALONU B SALONU
LAPAROSKOPIiK KOLOREKTAL CORRAHIYYD HEPATOLOGIYA
KURSU
MODERATORLAR: SRR M .

Prof.dr. Levent Avtan PhD. MD. Giilnars Agayeva
Prof.dr. Metin Ertem Dr. Aqil Agakisiyev

Prof.dr. Yuri Starkov e Ulv1.Ma'<';anov

Dr. Habil Hiiseynov
11:20-11:35 Prof.dr. Hakan Yanar 11:30-11:50 PhD, MD. Giilnars Agayeva
Rektum kanserinda laparoskopik TME tekniyi Qeyri-alkol garaciyar yaglanmasi

11:35-11:50 Prof.dr. Omer Alabaz
Rektal prolapsusda tecriibelerimiz
11:50-12:05 Prof.dr. Metin Ertem

11:50-12:05 Dr.Raqsana Calilova
Qaraciyar darman zadalanmalari

12:05-12:2 Jdr. ir Vah
Agirlasmis kolon divertikuluna laparoskopik 12:05-12:20 Uzm.dr. Cavansir Vahabov

. Kaskin alkol hepatiti
miidaxilalar
12:05-12:20 Prof Dr ilknur Erenler 12:20-12:35 Dr.Sevda Agayeva
Robotik total mesorektal eksizyon Qaraciyar  sirrozlu  xastalorda  mada-bagirsaq

sistemindaki dayisikliklar
12:20-12:35 Prof.dr. El¢in Agayev,

Dos.dr. Musviq Hasanov 12:35-12:50 Dr.Ayton Nabiyeva

Kolo-rektal anastomozlarda tikis Assitli xastanin menecmenti

tutmazhigimin profilaktikas: 12:50-13:05 Dr.Telman Aytayev
12:35-12:50 Prof.dr. Koray Karabulut Usaqlarda xroniki garaciyar ¢catismazligi
Kolo-rektal  kanserin  karaciyar —metastazlarmda | 13:05-13:20 Elmar Rzayev

gtincel cerrahi tedavi Qaraciyar xastaliklarinda elastografiya
12:50-13:05 Dr. Hacor Agakisiyeva miiayinasinin klinik tatbiginin iistiinliiklari

Rektum xar¢anglarinda EUS-un effektivliyi
13:05-13:20 Dos.dr. Solmaz imanova
Diiz bagirsagin sallanmalarinda

perineal yanasma

13:20-13:30 Dr. Aynur Safiyeva
Kolorektal poliplarin badlagmasinda xarcang kik
hiiceyralarinin ahamiyyati varmi?

13:30-14:20 NAHAR FASILOSI 13:20-14:20 NAHAR FASILOSI
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19 iyun 2022

G PUATEM

Saat 14:20-16:20
A SALONU

GINEKOLOGIYA
I oturum Endometrioz kursu

MODERATORLAR:

Prof.dr. Erkut Attar
Prof.dr. Comila Qurbanova
Prof.dr. islam Mahalov
Ph.dr. Onder Tulumbac

14:20-14:35 Prof. Erkut Attar
Endometrioza iimumi baxis

14:35-14:50 Ph.dr. Onder Tulumbact

Endometriozlu xastalarin ekstrakorporal mayalanmaya
hazirlanmast

14:50-15:05 Prof.dr. islam Mahalov
Endometriomalar: carrahiyya, medikomentoz, miialica va
ya YRt

15:05-15:20 Dos.dr. Miisviq Hasanov
Dos.dr. Sevinc Qarayeva

miialicasina miiasir yanasma

15:35-15:50 Shaxzoda Rakhmonova (Ozbakistan)
Modern diagnostic methods of endometriosis

15:50-16:05 Komale Babirova
Autoimmun tiroidit va usaqligin endometriozu

16:05-16:20 Dos.dr. Safa Bagirova
Endometrioz gadin sonsuzlugunun sababi kimi

Ekstrapelvik  endametrioz:  klinika, — diaqnostika  va
miialicasi

15:20-15:35 Dos.dr. Sayman Qadimova

Genital  endometriozun  klinik  xiisusiyyatlori ~ va

| | MEMORIAL

v

S > g

19 iyun 2022

Saat 14:30-16:20
B SALONU

ERXP KURSU

NMNANMER A TNDRT AD.
Prof. Dr. irfan Koruk
Prof.dr. Miibariz Sliyev
Dos.dr. Asiman Hasanov
Ph.dr. Kamil Haciyev

14:30-14:45 Prof. Dr. Irfan Koruk
Anatomiyast dayismis xastalordo ERXP

14:45-15:00 Dog.dr. Tarverdi Rzayev
ERXP sonrast agirlasmalar
15:00-15:15 Dr. Aqil Agakisiyev
Ugurlu ERXP

15:15-15:30 Dr. Rofail Hasanov
Od yolu darliglarinada ERXP

MODERN TiBBi TEXNOLOGIYALAR
MODERATOR:

Dog.Dr. Taylan Sezer

Dr. Aqil Agakisiyev

PhD.dr. Elgiin Semadov

15:35-15:50 Dr.Aqil Agakisiyev
Lumendi EIP - lumen ici cerrahi platform
15:50-16:05 Dos.Dr. Taylan Sezer

PIPAC (Pressurized IntraPeritoneal Aerosol
Chemotherapy)

16:05-16:20 PhD. Elgiin Semadov
HIPEC (Hipertermik Intraperitoneal Kemoterapi)

16:20-16:40 CAY-KOFE FASILOSI

16:20-16:40 CAY-KOFE FASILOSI
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19 iyun 2022 Saat 16:45-19:30 | 19 iyun 2022 Saat 16:45-19:00
A SALONU B SALONU
BARIATRIK METABOLIK CORRAHIYYD UROLOGIYA. BOYROK
MODERATORLAR: TRANSPLANTASIYASI
MODERATORLAR:

Prof.dr. Mustafa Taskin
Prof.dr. Levent Avtan Prof.dr. Koray Acarli
PhD. Taryel Omoarov Prof.dr. Akif Bagirov
PhD. El¢in Abdinov PhD Rasad Solan

PhD Fuad Quliyev

16:45-17:00 Dos.dr. Serdar Sliyev, Mehriban | 16:45-17:00 PhD. Rasad Solan
Safaraliyeva, Xadico Mammoadova

Miixtalif mangsali hormonal piylonmanin

patogenezi

Bayrak transplantasiyas: 2022. Carrahi
mohdudiyyatlor varmi?

17:00-17:15 Prof.dr. Volkan Tugcu,
PhD. Anar Mommadov
Robotik boyrak transplantasiyast

17:00-17:15 Ph.dr. Aysan Xoalilova
Piylanmaya endokrinoloqun g0zii ila baxis

17:15-17:30 Prof.dr.Taryel Omarov 17:15-17:30 PhD. Noargiz Baxssaliyeva

A&?’Z Pty lanmam;? muallca'smda'muxtalyfnov Béyrak transplantasiyasindan sonra nefroloji
bariatrik metabolik carrahi amaliyyatlarin

. L - nazarat
naticalarinin miiqayisali xarakteristikas
17:30-17:45 Prof.dr. Levent Avtan 17:30-17:45 PhD.Aynur Hiiseynzads
Sleeve Gastrectomy amaliyyati sonrast neca effektiv | Agir formalu sidik saxlamaligr olan qadinlarda
naticalar alda etmak olar? modifikasiya edilmis Sling amaliyyatinin naticalari va

perspektivlari

17:45-18:00 Dos.dr. Eren Taskin / YOUNG IFSO
prezidenti 17:45-18:00 PhD. Dos.dr. Rauf Nagiyev,
Sleeve Gastrectomy sonrast GERX proflaktikasinin Dos.dr. El¢in Ofandiyev
carrahi korreksiyas Sidik axariin yuxari va orta hissasinda yerlagon
18:00-18:15 Ph.dr.El¢cin Abdinov iriolgiilii daglarin laparoskopik miialicasi
Morbid piylanmoasi olan pasientlarda simultan 18:00-18:15 PhD. Fariz Cabiyev

amaliyyatlar Boyrak dast miialicasina miiasir yanasma iisullar:

18:15-18:30 Ph.dr. Dilqgam Maharromov
Postbariatrik xastalarda plastik carrahi
amoaliyyatlara yanasmalar “Composite mesh”
tatbiginin toxuma stabilliyi va funksionalliginda
rolu

18:15-18:30 PhD. Emil Muxtarov
Miiasir urologiyada minimal invaziv texnikalarin

rolu va Azarbaycanda tatbigi
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18:30-18:45 Dos.dr. Israil Maharroambayli 18:30-18:45 PhD. Niyamaddin Oliyev
Bariatrik amaliyyat olunmus xastalarin intensiv Androloji aspektlar va kisilarda reproduktiv
terapiya sobasinda aparilma xiisusiyyatlori saglamliq

18:45-19:00 Uzm. Ofsana Bayfamova 18:45-19:00 PhD. Qardagxan Memmadov
Bariatrik carrahiyyadon sonra B12 vitamini va Usaqglarda boyrok dag: xastaliyi: metabolitik
domir catismazliginin profilaktika va miialicasi dayarlandirma va konservativ miialica

19:00-19:15 Dr. Emil Hidayatli
Post bariatrik dévrda dietoloji tayinatin
asaslandirilmasi

19:00-19:15 Dos.dr. Rafiq Hiiseynzada
Sidik das1 xastaliyinin epidemioloji va cografi

xtisusiyyatlori
19:15-19:30 Uzm.dr. Elsad Rzayev
2-ci tip sakorli diabetin miialicasinda metabolik 19:15-19:30 Prof.Dr. Giirkan Oztiirk
carrahiyya va medikal metodlarin qarsilasdirmast Bébrek transplantasyonunda arter anastomoz

teknikleri ve nakli deneyimimiz

20:00 SAM YEMOYI 20:00 SAM YEMOYI
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20 iyun 2022 Saat 09:00-11:15 | 20 iyun 2022 Saat 09:00-11:35
A SALONU B SALONU
CORRAHIYYD - I VIRUS HEPATITLORI

MODERATORLAR: MODERATORLAR:
Prof.dr. Qalib Qarayev Prof.dr. Murat Taner Giilsen
Prof.dr. Fariz Camalov Ph.dr. Giilnara Agayeva
Prof.dr. Novruz Haciyev Uzm.dr. Cavansir Vahabov

PhD. Anar Namazov

09:00-09:15 Prof.dr. Mohammad Karimov 09:00-09:15 PhD. Giilnara Agayeva

Varrikoz xastaliyinin miiasir miialica strategiyasi: | Xroniki B+D hepatitlorin miiasir diaqnostika va

terminal ablasiyadan qeyri-terminal ablasiyaya milalicasi

dogr 09:15-09:25 Dr.Saltonat Ofandiyeva

09:15-09:30 PhD. Niyazi Osgarov, Xronik Hepatit C. Miiasir diaqnostika va miialicasi

PhD. Azad Karimli .
Magistral damarlarin rezeksiyast ila peritonarxas: | 09:25-09:35 Dr.Rovsan Ibisov
toramalarin gixariimast Hepatit E virusu

09:30-09:45 Prof.dr. Malahat Sultanova 09:35-09:45 U.zn'1.dr..Tahe'1 At‘f‘ei
Abdominal travmalar radioloqun gozii ilo Virus hepatitlorinin epidemiologiyast

09:45-09:55 Prof.dr. Yasar Tuna
Virus hepatitli xastalarda qaraciyar kogiiriilmasinin
icra olunmas: taktikas

09:45-10:00 Prof.dr. Fariz Camalov
Qida borusu amaliyyatlari: bizim tacriibamiz

10:00-10:15 Prof.dr. Isa Abdullayev

Homisacavan  peritonitin  kihna  problemlarina | 09:55-10:05 Dr.Sevda Agayeva
miiasir baxislar Azarbaycanda talassemiya xastalorinda Okkult B

hepatitin yayilmast
10:15-10:30 Prof.dr. Mehmet Akif Tiirkoglu

Portal Ven rezeksiyonu 10:05-10:15 Prof.dr. Olihiiseyin Hidaystov,

Dr. Elmara Nagiyeva
10:30-10:35 Prof.dr. Qalib Qarayev, Dos.dr. | Program hemodilaizi alan xastalarda Okkult

Miigviq Hasanov, Prof.dr. Elgin Agayev, Hepatit B virus infeksiyalarinin askarlanma tezliyi
Dos.dr. Asiman Hasanov

Yogun  bagirsaq  anastomozlarmmn  tutarsizligimin HCC (A GIR KLINIKi HALLAR)
Z:;)/;Zla:;;k)asmda PPR  effektivliyi  (eksperimental MODERATORLAR:

. Spiker moderator:
10:35-10:50 Ph.dr. Kamil Haciyev Uzm.dr. Altay Oliyev

Travma mangali splenektomiya olunmug xastalorda | p.oe 40y g acoo
qanda sitokin profilinin 6yranilmasi PhD.dr. Niyazi Osgarov

) PhD.dr. Giilnars Agayeva
10:50-11:05 PhD. Zaur Xalilov

Reflii carrahiyyasi 10:20-10:35 PhD. Hicran Xidirova
Viruslu hepatitlorda HCC-nin epidemiologiyast
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11:05-11:20 Dr. Nargiz Ohmadova
[Tpumenerive unHO06aYUOHHOL MEXHOAOZUU
«Plasma Exeresis» 6 koppexuuu pyo1,06”

10:35-10:50 Dos.dr. Miisfiq Orucov
Hepatosellulyar karsinomanin patoloji va
molekulyar xiisusiyyatlori

10:50-11:05 Uzm.dr. Agakisi Yahyayev

Hepatosellulyar karsinomada invaziv
radiologiyanin rolu

11:05-11:20 PhD. Niyazi Osgorov
Corrahi omaliyyatlara gostarislor

11:20-11:35 Uzm.dr. Altay Oliyev
Hepatoseliiler xarcangda sistemik miialica

11:20-11:40 CAY-KOFE FASILOSI

11:35-11:50 CAY-KOFE FASILOSI
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| MEMOMIAL

A SALONU
PANKREAS XOSTOLIKLORI
MODERATORLAR:

Prof.dr. Dilek Oguz
Prof.dr. irfan Koruk

11:40-11:55 Prof.dr. Dilek Oguz
Xroniki pankreatitlorin endoskopik mtalicasi

11:55-12:05 Ulvi Macanov
Kaskin pankreatit

12:05-12:20 Uzm.dr.Fuad Mustafayev
Xronik pankreatit

12:20-12:35 Habil Hiiseynov
Autoimmin pankreatit

12:35-12:50 Elvin Oliyev
Pankreas xastaliklorinds EUS

12:50-13:05 PhD. Niyazi Osgoarov,
Dos.dr. Miisviq Hasanov
Magistral damarlarin rezeksiyast ila
pankreatoduodenal rezeksiya

13:05-13:20 PhD. Elgiin Semadov
Moadaalt: toramoalarinda
pankreatikoduodenektomiyanin etibarlig

vzl

L. veAn v

Saat 11:40-13:20

Laparoskopik

11:50-12:05 Prof.dr. Koray Acarli

Saat11:50-13:35

20 iyun 2022
B SALONU
QOARACIYOR TRANSPLANTASIYASI

MODERATORLAR:

Prof. Dr. Nuru Bayramov
Prof.dr. Koray Acarli
Phd. Dr. Mircelal Kazimi

Memorial Sisli Xastoxanas: qaraciyar kogiiriilmasi
tacriibalarimiz: oyrandiklarimiz va naticalar

12:05-12:20 Prof. Dr. Nuru Bayramov
Qaraciyar transplantasiyasinda va HPB
carrahiyyasinda ERAS programa: nalor
tovsiya edilir, nalordon imtina edilir?

12:20-12:35 Phd. Dr. Mircalal Kazimi
Qaraciyar transplantasiya tacriibamiz

12:35-12:50 Uzm. Dr. Cavid Ohmadov
Qaraciyar  transplantina
radiologiyanin rolu

gedon  yol:  Invaziv

12:50-13:05 Prof.dr. Murat Taner Giilsen
Karaciger nakli sonrast ge¢ donem KCFT
bozukluklar:

13:05-13:15 Dr.Kamran Beydullayev
Kim garaciyar donoru ola bilar?

13:15-13:25 Dr.Elnur Faracov
Hepatorenal sindrom

13:25-13:35 Dr.Nazl1 Qasimova
Qaraciyar sirrozu agirlasmalart

Bl
e |

13:20-14:20 NAHAR FASILOSI

13:35-14:30 NAHAR FASILOSI
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20 iyun 2022 Saat 14:20-16:00
A SALONU

PLASTIK ESTETIK VO REKANSTRUKTIV
CORRAHIYYD

MODERATORLAR:

Prof.dr. Vaqif Qalandar
Prof.dr. Mismil Muradov
Ph.dr. Dilgam Maharramov

14:20-14:35 Prof.dr.Vaqif Qalondar
Yumsaq toxuma defektlorinin barpasinin estetik
funksional aspektlari

14:35-14:50 Prof.dr. Mismil Muradov
Pexoncmpykmuenas MuKpoxupypus
Kucmu
14:50-15:00 Uzm.dr. Tale Qasimov

rokkab yumsaq toxuma defektlorinin barpasinda
carrahi yanasmalarimiz

15:00-15:10 Dr. Comils Hiiseynova

Revizion genital estetik amaliyyatlarda tacriibamiz
va hudoplastikanin ahamiyyati

15:10-15:20 Dr. Nargiz Ohmadova
Ocoberrocmu u npeumyu,ecnea paduouactontHou
AUNOCAKUUY 6 KOPPEeKUUU KOHMYPOS 11eAd
15:20-15:30 Uzm.dr. Mahammad Qafarov
Uzdeki dnemli iinitelerin funksiyanal ve estetik
rekonstruksiyast

15:30-15:40 Uzm. Dr. Araz Salmanov
Travmatik nazal deformasiyanin barpasi

15:40-15:50 Uzm. Dr. Elvin Sliyev
Son 5 ildaki abdomenoplastika amaliyyatlarimizdak:
naticalarimiz: agirlasmalar va miialica yollar:

15:50-16:00 Uzm. Dr. Mahir Oliyev
Qalpa yaralanmasi, bomba partlamas: naticasinda
sag icari-bayir topugun genishacmli, boru sakilli
defektinin sarbast VRAM flebinin yeni Azarbaycan
flebi modifikasiyast ila rekonstruksiyast

, 20009
B+ L O=E o —LRIS ==
20 iyun 2022 Saat 14:30-16:15

B SALONU
QASTROENTEROLOGIYA
MODERATORLAR:
Prof.dr. Dilek Oguz

Prof.dr. Miibariz Oliyev
Dos.dr. Musviq Orucov
PhD. Kamil Haciyev

14:30-14:45 Dr. Gévhar Imanli

Qastroezofageal reflyuks xastalarinda reflyuksun
novii  va  24-saathq  impedans  pH-metriya
gostaricilarinin endoskopik ezofagit daracalari ila
qarsiligh alagasi

14:45-15:00 Dr. Nigar Hasanova
Barret ezofaqusu. Klinik ¢calisma

15:00-15:15 Dr. Hacar Agakisiyeva
Qastrik intestinal metaplaziya

15:15-15:30 Dr. Royala Mehdizada

Atrofik gastrit

15:30-15:45 Dr. Nicat Tagiyev

Colyak xastaliyi

15:45-16:00 Dr. Miiqabil Sixaliyev

Patohistolog  gozii ile iist GIS xastaliklorinin

dayarlondirilmasi

16:00-16:15 Dr. Elgiin Somadov
Qastrektomiya zamani indosianin yasil istifadasi

REFLUKS

Effektin Yoz
.Ba'.'cr'-mm‘

=
=a/°

E_

Govanll
* Molekul

# 4 Soata Qadar
Effektiy Olmas

EVAFARM (=

16:00-16:20 CAY-KOFE FASILOSI

16:15-16:30 CAY-KOFE FASILOSI
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20 iyun 2022 Saat16:20-17:50 | 20 iyun 2022 Saat 16:30-18:00
A SALONU B SALONU
ENDOKRINOLOGIYA ONKOLOGIYA

MODERATORLAR: MODERATORLAR:

Dos.dr. Sardar Oliyev Prof.dr. Metin Ertem

Dr. Samir Siikiirov Dos.dr. Nasimi Qasimov

PhD. Nargiz Oliyeva PhD. Azad Karimli

Dr. Matanat Safarova Dos.dr.Ciimsiid Ciimsiidov

16:20-16:30 PhD. Anzirat Murtuzaliyeva 16:30-16:40 Ph.dr. Rasim Babayev

SG-dan Sadi-S-a gadar Hipofizin t()'ram?lafi %amum endoskopik miialica

16:30-16:40 PhD. Abbas Abbasi (IRAN) iisulunun effektioliyi -~ )

Metabolitik sindrom 16:40-16:50 ?rof.dr. .Ibrahlm Allosmanoglu
HCC xastalarinda qaraciyar transplantasiyasina

16:40-16:50 Dr. Samir Siikiirov gostarislor

Prolaktinomaya — gore  kaberqgolinlo  miialica | 16:50-17:00 Saparcamaqomed Maqomedov

olunanlarda metabolik sindromun dinamika Budeoardoxupypeuteckiii J0Cmyn 8 XUupypeueckom eweHuu

paKa nuuLe600a u xeayoxa

17:00-17:10 Ph.dr. El¢in Mansurov

Oligometastatik siid vazi xarconginin diaqnostikast va
17:00-17:10 Uzm. dr. Xeyyam Eyvazov miialico taktikast

Nonalkolik garaciyar yaglanmast va sakarli diabet

17:10-17:20 Noargiz Oliyeva

16:50-17:00 Dr. Giillay Mammadova
Diinyada va Azarbaycanda diabetin hazirki vaziyyati

17:10-17:20 PhD. Ceyhun Isayev
Siid vazi xarcanginda carrahi miialica segimlari. Giincal

Hamilalarda autoimmun tiroida yanasma yaxinlasma

17:20-17:30 Matanat Safarova 17:20-17:30 Sardar Sizdikkhodjaev
Endokrinologiyada laborator testlor Pesyavmamul Aeverue acmpoyumapHolx 0nyxoAax
17:30-17:40 Azar Hiimbatov Mo3Keuka y demetl

Xosxassali tiroid diiyiinlarinda lazer oblasiyast 17:30-17:40 PhD.Okbar ibrahimov

17:40-17:50 Kamals Babirova Usaqhq cismi xarconginda metastazin atipik lokalizasiyalar
Autoimmun tiroidit va usaghgin endometriozu 17:40-17:50 Dr. Cavid Qaribov

Siid vazinin badxassali sislorinda mastektomiyadan
sonrak: defektin ayaqgcigl fleplarla rekonstruksiyas
17:50-17:55 Axmedov Suxrob

Kucmostivie 106000pasosatiie 20A06H020 M0320
CYNnpameHmopuarozo pocnoroxerie
Juaznocmuxa Aeverue

17:55-18:00 Dos.dr. Tamara Quliyeva

Siid vazi xarcongi zamani orqanqoruyucu amaliyyatlar
va sentinel limfa diiyiinlarinin biopsiyasi

18:00-20:00 FORUMUN BAGLANISI 18:00-20:00 FORUMUN BAGLANISI

20:00 BAGLANIS YEMOYI
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19 iyun 2022 Saat 09:00-10:45
C SALONU

OFTALMOLOGIYA

MODERATORLAR:

Prof.dr. Pasa Musayev Qalbinur
PhD. Yazgiil Abdiyeva
PhD. Hafiz Qahromanov

09:00-09:15 Prof.dr. Pasa Musayev Qalbinur
Tokrari keratoplastikalardan sonrak: bulanmalarda
kok hiiceyra miialicasinin tatbiqi

09:15-09:30 MD. Giilnar Sliyeva
Bas beyin amoaliyyatlarindan sonra gorma
funksiyalarimin dayarlondirilmasi (kliniki materiallar

asasmnda)

09:30-09:45 PhD. Mohammad Maeiyat
Kontakt linzalarin innovasiyast

09:45-10:00 PhD. Anar Quliyev
Hipermetrop xastalarda prespiopiyanin multifokal
linza implantasiyasi ilo miialicasinin naticalari

10:00-10:15 Uzm.dr. Sahin Novruzlu
Miirakkab vitreoretinal patologiyalarda carrahiyyanin
xtisusiyatlori

10:15-10:30 PhD. Hafiz Qahramanov
Psevdofakik kistoz makulyar 6demin
dayarlondirilmasinda optik koherent tomografiyanin
rolu (klinik hallar asasinda)

10:30-10:45 PhD.Aybaniz Abdullayeva

Oftalmoloji miqren: sabablari, klinikas: va miialicasi

10:45-11:00 Prof.dr. Orhan Ates
Diabetik retinopati
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11:00-11:30 CAY-KOFE FASILOSI

11:00-11:30 CAY-KOFE FASILOSI
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19 iyun 2022 Saat 11:30-13:15
C SALONU
PEDIATRIYA -1
MODERATORLAR:

PhD. Allahverdi Musayev Prof.dr. ilyas Okur
Dos.dr. Rauf Bayloarov  PhD. Azar Ohmadov

11:30-11:45 PhD.Allahverdi Musayev

Usaglarda yad cisim aspirasiyast

11:45-12:00 Prof.dr. Ayton Mammadbayli

Spinal muskular atrofiyamin diagnostikas: va

miiasir miialica aspektlari

12:00-12:15 Dos.dr. Derya Alabaz
Usaglarda MIS-C/ Covid agirlasmalar:

12:15-12:30 Uzm.dr.Azar Ohmadov
Yeni dogulmuslarda Mis-N

12:30-12:45 Uzm.dr. Anar Tagiyev
Usaglarda pankreatida yanasma

12:45-13:00 Uzm.dr. Elsan Abdullayev
Usaglarda qarin agrisina yanasma

13:00-13:15 Uzm.dr. Azar Ohmoadov
Yeni dogulmuslarda sarilia yanasma

Effektin Tez
> Baslanmasi

Guvanli
®* Molekul

e 4 Saata Qadar
Effektiv Olmas:

13:15-14:00 NAHAR FASILOSI
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19 iyun 2022 Saat 14:00-15:40

C SALONU
PEDIATRIYA -1I
MODERATORLAR:

Prof.dr. flyas Okur

Prof.dr. Aytan Mammadbayli
Dos.dr. Matlab ibrahimov
PhD. Allahverdi Musayev

14:00-14:15 Prof.dr. ilyas Okur
Ne zaman kalitsal metabolik hastalik diisiinelim?
Ne yapalim?
14:15-14:30 Prof.dr. Ayton Mammadbayli
Febril qicolmalara yanasma

14:30-14:45 Dos.dr. Matlab ibrahimov

Usagqlarda qastrointestinal xastaliklarda probiotiklarin
tatbigi
14:45-15:00 PhD. Allahverdi Musayev

Usagqlarda biliyar atreziya

15:00-15:10 Uzm.dr. Elson Abdullayev
Usagqlarda sidik yolu infeksiyalarina yanasma

15:10-15:20 Dos.dr. Aynur Poluxova
Ana siidii ila qidalanma, iistiinliiklori
va shamiyyati

15:20-15:30 Uzm.dr. Anar Tagiyev
Uzanmus sariliga yanasma

15:30-15:40 Dr. Rona Hiiseynova
Covid-19 pandemiyas: dovriindan sonra usaqlarda
hazm traktindaki pozgunluglar

BEYNBLXALQ
ZTiBBl FoRUM

.m : [ = TR o
19 iyun 2022 Saat 14:00-16:00
D SALONU (I oturum)

TOLOBO ELMI-TODQIQAT iSLORI
MODERATORLAR:

Dos.dr. Miisviq Hasanov ~ Dos.dr. Elsevor Osadov
Dr. Aqil Agakisiyev Dr. Elvin Oliyev

14:00-14:10 Xaciekber Abduolimov
Tpambo3 kasepHo3H020 cuHyca npu

Ko6ud 19 npozros u Aeverue

14:10-14:20 Nilgiin Mommadli

Zafaran bitkisinin reproduktiv saglamliga tasiri

14:20-14:30 Lamiys Yusifova

Tiilkiiquyruq sofora (Sophora alopecuroides L.) bitkisi
alkaloidlarinin kimyavi-toksikoloji analizi
14:30-14:40 Rasad Abizads

Yetkin insanlarda COVID -19 pandemiyas: zaman
piylanma va digar saglamliq gostaricilorinin dayisma
tazahiirlari

14:40-14:50 May1l Quliyev

Hamilalarda pulpitlorin vital metodla

miialica prinsiplari

14:50-15:00 Sabina Hasanzads

Karpel tunel sindromunun morfoloji asaslandirilmasi

15:00-15:10 Saraxanim Eminova
Laktoferrin va ferritin kaskin xolesistitin
destruktiv formalarinmin markerlari kimi

15:10-15:20 Odham Agamaliyev
Urak ¢atismazliginin kompleks miialicasinda
ivabradinin tatbiqi

15:20-15:30 Azad Karimli

Diagnozu ¢atin qoyulan median

arcuat ligamint sindromu

15:30-15:40 Shirzad Xalmatov

[Isariroma unpaonepayuoHHvlil HeUPOMAHUMOPUHS
15:40-15:50 Xusan Adasboev
ABM 201061020 M032a maxKmuka Aeverue
15:50-16:00 Elvin Mammadov

Qaraciyarxarici va qaraciyardaxili od
yollarimin drenajlanmast tisullar:

15:40-16:00 CAY-KOFE FASILOSI

16:00-16:30 CAY-KOFE FASILOSI
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Prof.dr. Mehmet Akif Tiirkoglu

Prof.dr. isa Abdullayev

Dos.dr. Solmaz imanova

Prof.dr. Malahat Sultanova

16:00-16:15 Ph.dr. Anar Namazov

Inguinal ~ hernilorda  TAPP  amaliyyatlarinin
naticalori

16:15-16:30 PhD. Arif Agayev
Torakoskopik agciyar rezeksiyas

16:30-16:45 Uzm.Dr. Fohmin Omirov

Miasteniya Gravis xastalarinda torakoskopiyanin rolu
16:45-17:00 Prof.dr. Novruz Haciyev

Koaskin xolisistlor zamani anadangalma immunitetin
molekulyar ~ faktorlarmn  va  interleykin  cavabimn
xiisusiyyatlori

17:00-17:15 Prof.dr. Giirkan Oztiirk
Karaciger naklinde nadir ednikasyonlar
17:15-17:30 Uzm.dr. Adil Ciimsiidov
Odlu silah yaralanmalarinda rekonstruktiv
mikrocarrahi tacriibalarimiz

17:30-17:45 Dos.dr. Cobi Ismayilov

Qaraciyarxarici 0d yollar: va damarlarinin yatrogen
zadalonmoalari

17:45-18:00 Dr. Cavan Xubanov

Yanags xastaliklorda hemoroidin yanas: miialicasi
18:00-18:05 Prof.dr. M.Hasanov, PhD.A.Agakisiyev,
A.Mammadov, M.Yusubov, A.Musayev

Xroniki pankreatiti olan xastalorda oksidativ stresi
xarakteriza edon biomarkerlarin shamiyyati

18:05-18:20 Ph.dr. Etibar Bababayli
Qarn boslugu abseslarinin miiasir metodlarla [agv

edilmasinda tacriibamiz

18:20-18:35 Dr. Koniil Sartyeva
Qaraciyar xastaliklori va laparoskopik xolisistektomiya

18:35-19:50 Dr. Giinel Bayraml
Liposaksiyadan sonrak: kontur agirlasmalarinin kok
hiiceyra kogiiriilmasi ila korreksiyast

e 400 5 .o £y
en e 3 R wh = e ¥
:WW { :T‘. .:-:m--’— ,,n KWy - ':"."";;;.‘.i.’ -*mw
19 iyun 2022 Saat 16:00-19:00
C SALONU
CORRAHIYYD II
MODERATORLAR:

7

'-ecomn
19 iyun 2022
D SALONU (II oturum)

@ o v

" Saat 16:30-18:00

TOLOBO ELMI TODQIQAT ISLORI
MODERATORLAR:

Dos.dr. Miisviq Hasanov PhD. Zahra Vazirova
Dr. Elvin Oliyev

Dr. Aqil Agakisiyev

16:30-16:40 Eldar Novruzlu

Usaqlig boynu xarconginin diaqnostikasinda
elektron mikroskopik tadqigatlarin ahamiyyati
16:40-16:50 Farida Agayarl

Sinovitlar zamani oynagqlarda bags veran dayisikliklar

16:50-17:00 Leyla Slakbarli
Post covid tireodit

17:00-17:10 Farid Coaforli
Endodontiyanin asaslart

17:10-17:20 Fidan Baxtiyarova

Narkotik tarkibli maddalorin insan orqanizmina
zararli tasiri

17:20-17:30 Sevinc Haciyeva

Paradontit xastaliyinin miialicasinda PRP-nin
ahamiyyati

17:30-17:40 Cinara Orucova
Yumurtaliglarin  polikistozu  sindromu
metabolik sindrom arasindak: alaqo

17:40-17:50 Musa Oliyev
Qaraciyar exinokokku xastalarinda
ERXP-nin rolu

ilo

17:50-18:00 Saleh Olasgorli
Abdominoplastika zamani azala diastazinin lagvi va
yaranacaq agirlasmalar

18:00-18:10 Ayan Qoalbinur
Tuberous Sclerosis Combined Harmartoma

18:10-18:20 Fidan Hasanli / ATU

M3bvimounas macca mera u oxupenue cpeou
ULKOADHUKOE 60 6pemsl NAHOeMUU: NPULUHDL,
nocAe0Cmaus, NPOPUAAKMUKA

18:10-19:00 MUZAKIROLOR

20:00 SAM YEMOYi

20:00 SAM YEMOYi
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20 iyun 2022 Saat 09:00-10:50
C SALONU
GINEKOLOGIYA (II oturum)
MODERATORLAR:
Prof.dr. Erkut Attar

Dos.dr. Soayman Qadimova
Ph.dr. Onder Tulumbac

09:00-09:10 Dos.dr. Gokhan Demirayak
Ginekoloji xarconglarda robotik carrahiyyanin rolu

09:10-09:20 Dos.dr. Bagirova Soafa
Azorbaycan Respublikasit bolgalarinda Vo Baki saharinda
bas veran ana 6luimlari va onlarin azaldilmasi yollar:

09:20-09:30 PhD. Somistan Sliyev
Ginekoloji carrahiyyada muasir endoskopiyanin yeri

09:30-09:40 Dos.dr. Natsvan Axundova

Yuksak risk gruplu hamilo qadinlar arasinda hestasion
sokorli  diabetin  diagnostikasi,  klinikasi,  miiasir
korreksiya metodlar

09:40-09:50 Dr. Leyla Mammadli
Anormal  usaqhq qganaxmalarinda
giymatlandirilmasi

endometriumun

09:50-10:00 PhD. Nurana Hamidova

Polikistoz  yumurtaliglar sindromlu reproduktiv  yas
qruplu gadinlarm aparilmast ve miialicaSina yeni
yanasmalar

10:00-10:10 PhD. Malak Alcanova
Usaqlig miomasmn mualicasinda yeni imkanlar

10:10-10:20 Maftuna Kadirova (Ozbakistan)
Genetic aspects of preeclampsia

10:20-10:30 Gultakin 9liyeva
Integrativ tibda sonsuzlugun biotanzimlayici tsullarla
mualicasinin effektivliyi

10:30-10:40 Dos.dr. ilhama Mustafayeva
Az coki ilo dogulmus qizlarda pubertat dévriiniin
gedisinin xiisusiyyatlori

10:40-10:50 Dr. Naibs Hasonova
Estetik ginekologiyada bizim tacriibamiz

@
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20 iyun 2022 Saat 09:00-11:00

D SALONU
STOMATOLOGIYA -1

MODERATORLAR:

Prof.dr. Umut Ertas
Dos.dr. Cabbar Hasanov
PhD. Rauf Caforov

09:00-09:30 Prof.dr. Cingiz Rashimov

Uz-cona nahiyasinin siglari va sisabanzar toramalari
(stomatologlarin yanasmalari)

09:30-10:00 Dos.dr. Farman Hasanov
PhD. Siracoddin Ohmadov
Almaciq siimiiyiiniin va orbita divarlarinmin simglarinin

miialicaovi taktikas
10:00-10:30 PhD. Viiqar Qurbanov

Oral carrahiyyada bas veran agirlasmalar va halli yollar:

10:30-11:00 PhD. Azar Mammadov
Implantasiyaya gostarislor

10:50-11:10 CAY-KOFE FASILOSI

11:00-11:30 CAY-KOFE FASILOSI
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20 iyun 2022 Saat11:10-12:40
C SALONU
GINEKOLOGIYA (III oturum)

MODERATORLAR:

=+ ¥y

s € |

Prof.dr. islam Mahalov
Dos.dr. [Thams Mustafayeva
PhD. $amistan Oliyev

11:10-11:20 Prof.dr. Seadat Sultanova

Hamilolik zamani konstipasiyanin profilaktikast va
mualicasi

11:20-11:30 Bakhodir Kurbanov,

Moxichexra Sobirova (Ozbakistan)
New aspects of the genital prolapse treatment

11:30-11:40 Dos.dr.Konul Qarayeva,

Dos.dr. Miisviq Hasanov,

Prof.dr. Camils Qurbanova

Od dagi xostoliyinin hamilaliyin gedisino tosiri:
profilaktika vo mialicasinda bizim tacriibomiz

11:40-11:50 PhD. Aynur Panahova

Usaqliq boynu xarcanginin va xargongonii xastaliklarin
yaranmasinda HPV-nin rolu

11:50-12:00 Azar Nagiyev
Xronik Hepatit B va hamilalik

12:00-12:10 PhD. Nigar Abbasova
Hamilalik  dovriinda
pozulmasi

12:10-12:20 PhD. Mahbubas Ozizova
Miixtalif lokalizasiyali endometrioz zamani markerlar
va miiasir diaqnostika metodlar:

bagirsag  mikrobiosenozunun

12:20-12:30 PhD. Ellada Sariyeva
B, C wvirus hepatitli qadinlarda doSusun, kesar
amoaliyyatinin aparilma taktikasma dair praktiki tovsiyalor

12:30-12:40 PhD. Giinay Mommadli

Adati diigiiklarin immunoloji aspektlari

12:40-12:50 Prof.dr. Bilgehan Erkur
Histerektom

ol JTisel Forum
. ‘0@
LR A90Q0
s S UOmE &
[— } SseT i o L a6 s 809 I
20 iyun 2022 Saat 11:30-13:00
D SALONU
STOMATOLOGIYA (Il oturum)
MODERATORLAR:

Prof.dr. Cingiz Rehimov
Dos.dr. Forman Hasanov
PhD. Rauf Cafarov

PhD. Viiqar Qurbanov

11:30-12:00 Prof.dr. Umut Ertas
Maxillofassiyal carrahiyyada rekonstruksiyon ve estetik

12:00-12:30 PhD.Rauf Caforov, Dr.Ismayil Rzazada
Implantologiyada rekrosprektiv arasdirmalarin
ahamiyyati

12:30-13:00 Dr. Miibariz Mammadli
Endoskopun iiz-¢cona carrahiyyasinda yeri

13:00-13:30 Dos.dr. Esmira Abbasova
Paradontit xastaliyinin miialicasinds PRP-nin
ahamiyyati

Vitexl1O

ADINEAR DOUN SIOLOUT AT G308 S aves!

IsTiFasasing ssTanly

P FIBRORIETIN MASTIMATIVA
P R PRRLAKTIMEMIYA

P MENSTRGAL POTULMALAR

P sz

b sAni clase sowsan by

12:50-14:00 NAHAR FASILOSI

13:30-14:30 NAHAR FASILOSI
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20 iyun 2022 Saat 14:00-16:45
C SALONU

INFEKSION XOSTOLIKLOR
MODERATORLAR:

Prof.dr. Adil Allahverdiyev

Dos.dr. Rafiq Bayramov

Dos.dr. Ceyhun ismayilzada

Dos.dr. Nuri Baslon Dos.dr. Ismayil 8fandiyev

14:00-14:15 Prof.dr. Adil Allahverdiyev

Tibda bionanotexnologiyaya ssaslanan miiasir yanasmalar

14:15-14:30 Dos.dr. Nuri Baslon

Xoastoxana daxili infeksiyaya baglh

sepsisin miialicasi

14:30-14:45 Ph.dr. Celal Solati (Almaniya)
Hamilalik  zamani  ana  infeksiyasuiun — usaqlarda
narahatliq va depressiya tasiri

14:45-15:00 Prof. dr Kemalettin OZDEN

Gegmiten gelecege salginlar

15:00-15:15 PhD. Eslam Moradi (IRAN)

Iran, Azarbaycan va Tiirkiya cografi sarhadlorinda
yoluxucu arbovirus xastaliklorinin yayilma riskinin
arasdirilmast

15:15-15:30 PhD. G6vhar Oliyeva, Dr. Rshmiyye Oliyeva
Covid-19 yeni protokollar

15:30-15:45 Dos.dr. Rafiq Bayramov

Darmanlara  rezistent agciyar varaminin  klinik-
epidemioloji xiisusiyyatlori

15:45-16:00 Dos.dr. Ceyhun ismayilzada

Xronik destruktiv agciyar varami olan xastalarda
AXOX- un gedisi yeni protokollar

16:00-16:15 PhD. Ceyhun Sliyev

Azarbaycanda  cografi regionlar iizra dormanlara
davamli formali varam xastalorinin rastgalma saviyyasi
16:15-16-30 PhD.Tabib Ibrahimov

Xroniki destruktiv agciyar varami olan xastalorda
kardiovaskulyar dayisiklikl

16:30-16:45 Dr. Mahal Olakbarov

Ohali arasinda va xastaxanada meydana galon
pnevmoniyalar

PROTON NASOSU INHIBITORY

Lansobel

Lansoprazole
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18:00-20:00 FORUMUN BAGLANISI

18:00-20:00 FORUMUN BAGLANISI

20:00 BAGLANIS YEMOYI
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1.9. ABDULLAYEV, S.A. NOVRUZOV, C.9. ISMAYILOV, M.N. TARVERDIYEV,
B.H. HUSEYNOV, M.I. HUSEYNOVA, S.M. HOS9ONZAD?9. “Homisocavan” peritonitin
kohno problemlorine yeni miiasir baxiglar ... 86

FARIZ MOMMBODOV. ikinci Qarabag miiharibesi zamani miisahido olunan bas-boyun
nahiyasinin odlu silah zodolonmalori.........ccoeviiiiiiiiiii 93

T.Q. IBRAHIMOV, R.1. BAYRAMOYV, C.M. ISMAYILZAD®. Xronik destruktiv agciyor
vorami olan xastolorde kardiovaskulyar doyisikliKIor ..., 96

C.9.ISMAYILOV, A.C. ISMAYILOV, S.C. RZAYEVA, 1.9. ABDULLAYEYV,
S.A. NOVRUZOV. Hepatoeksternal 6d yollarinin vo damarlarin yatrogen
ZOAOLONINOIOTT ettt sttt 103

C.M. ISMAYILZADS. Xronik destruktiv agciyar veromi zamani agciyorlorin xronik

obstruktiv xostoliyinin gedisi........ccviiiiiiiiii 111
E.B.MANSUROV. Oliqgometastatik xorcong — diaqnostika vo miialico 6zalliklari.............. 117
SOHLA QULIYEVA. Stresin qanin timumi gostoriciloring tasiri..........ccoev.rveerevsereesnnreenn. 120

Y.S.SIXOLIYEV, C.Q.9LIYEV. Azorbaycan Respublikasinda cografi regionlar iizra
dormanlara davamli formali vorom xostolorinin rast golma soviyyosi......cccceeeevevevevenennnee 122

FARIZ MOMMBODOV, BOXTIYAR QULUZAD®. insan tiiklorinin mehkoma
tibbi todqiqi vo cinayat islorinin agilmasinda ohomiyyati. .......cccoeeiiiiiiiii 127

R.I.BAYRAMOV. Dormanlara rezistent agciyor voraminin klinik-epidemioloji
XUSUSTYYOIOTT 1.t 132

LRMUSTAFAYEVA, EEM.OLIYEVA. Az ¢oki ilo dogulan qizlarda pubertat dovriiniin
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BOLMDO -1

“HOMISOCAVAN” PERITONITIN KOHN® PROBLEMLORIND
YENI MUASIR BAXISLAR

Abdullayev .9., Novruzov S.A., ismayllov C.9., Tarverdiyev M.N.,
Hiiseynov B.H., Hiiseynova M.IL., Hosanzads S.M.
Naxgrvan Dévlat Universiteti, “Naxcrvan Diaqnostika Miialico Markazi” Publik Hiiquqi Saxsi va
Naxc¢roan MR Xastoxanas: Publik Hiiquqi Saxsi

Problemin aktualligi: Abdominal corrahiyyenin aktual problemlorindon biri olaraq
gqalmaqda davam edon perinonitlor V.N.Samovun tobirinco desok "sehirli sfinks kimi
corrahlarin ontinde dayanaraq helo do ¢oxsayli qurbanlar aparmaqdadir”. Coxosrlik tarixe
malik olan bu “homisocavan” problemo miixtolif dovrlorin corrahlar1 6z zomanslorinin
prizmasindan baxmis vo peritonitlori ilahi bir bela kimi xarakterizo etmislor. Belo ki,
E.A.Vaqgner 1876-c1 ildo demisdir ki, “Man vo monim saloflorim Alah va peritonit qarsisinda
qorxu ruhunda terbiye amigiq”. 100 il ondan sonra 1976-c1 ilds, kegmis SSRi-nin ateist
coarrahlarindan olan K.S.Simonyan bu ifadeni 6z dévrii ticiin uygunlasdiraraq demisdir ki,
“Allah garsisinda qorxu kegmis, lakin peritonit qarsisinda qalmisdir”. 2013-cii ildo manim
vo monim yasidlarimm miiollimi olan C.N.Haciyev demisdir ki, “Allah vo peritonit
qarsisinda qorxu homise qalacaqdir”.

Peritonitlor abdominal corrahligin daim diqqet morkazindos olan, aktual vo holo do 6z
hallini tapmamais problemlorindon biri olaraq qalmaqda davam edir. Bunun sobobi yayilmis
peritonitlor (YP) zamarn sistemin iltihabi reaksiyasi sindromunun (SIRS) inkisaf ederok
oziinii balanslagdirila bilmoyon immun vo iltihabi reaksiyalar kimi biruze vermosi,
iltihablehino sitokinlorin hiperproduksiyasi hesabina immuntoksikoz vo poliorqan
catmamazhgl (POC) yaradaraq, sepsiso vo septik soka gotirib ¢ixarmasi, homg¢inin, bu
gebilden olan xostalorin miialicesinds yeni corrahi texnologiyalarmn, giiclii antibakterial vo
miiasir intensiv terapiya todbirlorinin totbiqine baxmayaraq agirlasmalarin tezliyinin vo
oliim faizinin yiiksok olmasidir.

Isin moaqsadi: peritonitlorin etio-patogenezini dorindon tohlil edorok xastoliyin
patogenetik miialicosindo hom farmakoterapevtik miialico todbirlorinin, hom do giinii-
gindon yeniloson corrahi texnologiya tisullarinin kompleks totbiqi yolu ilo, miialiconin
noaticolorinin yaxsilasdirilmasina nail olmaqdir.

Material vo metodlar: Nozori todqiqaqtlar peritonitlorin  etiopqtogenezins,
eksperimental modellosdirilmasing, klinikasina, diagnostikasina ve miialicesino hosr
olunmus 500-den ¢ox voton vo acnabi miislliflorin adebiyyat monboyinin arasdirilmasi, klinik
todqgiqaqtlar iso Naxgivan Respublika Xostoxanasmin, 9.Nagiyev adma Naxgivan sohor
xastoxanasinin, Naxc¢ivan Dovlst Universitetinin  Klinik Xastoxanasinin, Naxcivan
Diagnostika Miialico Markazinin corrahiyye sobelorinde 1989-2021-ci illords YP diaqnozu ilo
miialico almig 16-82 yash 525 xostoni ohato edir.

Nozri materiallarin todqiqi peritonitlorin etiologiyasinin vo patogenezinin bir sira
mosalalering hosr olunmusdur. Belo ki, peritonitlorin klassik etioloji faktorlari ilo yanag: inkisaf
qiisurlarinin, yatrogen monsali manipulyasiyalarin, absseslosmis mazedenitin, intramural
hematomanin vo diger nadir hallarda peritonite sebab olan etioloji faktorlar timumilosdirilorok
tosnif olunmusdur (1, 2, 3, §, 11, 26).

Nozori todqgiqatin digor istigamoti peritonitlorin patogenezinoe aid miiasir todqiqatlarin
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noticolorino (19, 22), koskin peritonitlorin agirliq doroecosinin miioyyon edilmosindo
prognostik parametrlorin ochomiyystino (10, 12), koskin peritonitlorin eksperimental
modellasdirilmasing (13), endolimfatik terapiyanin patogenetik ohomiyyaotine (14, 16, 35, 44)
yayllmis irinli peritonitloro goro aparilan corrahi miiadxilolor zamani hemodinamik
pozgunluglarin korreksiyasi tisullarma (15), omoliyyat dovriinde ve amosliyyatdan sonrak:
dovrde peritoneal lavajin vo dializin roluna (18), geyri invaziv detoksikasiya todbirlorinin
ohomiyyatins (27), peritonit mongali toksik- septik sokun (29) vo poliorgan ¢atmamazhiginin
inkisaf mexanizmi prinsiplorine (45), yayilmis irinli peritonitlorin miialicosinds
laparostomiyanin vo proqramlasdirilmis relaparotomiyanin shomiyyatine (30,33,63) geyri
invaziv detoksikasiya todbirlerinin klinikaya totbiqi yollarina (27), homginin, peritonitlorin
real agirliq deracesinin, miialico taktikasinin vo prognozunun miioyyon edilmosinde
coxkomponentli prognostik qrafikin hazirlanmasina vo klinikaya totbigine hasr olunmusdur
(28, 34, 36, 69).

Klinik materiallarin todqiqi vo timumilogsdirilmoesi yolunda goriilon islor modo vo 12
barmaq bagirsagin perforativ xoralari zamani corrahi taktikaya (5), corrahi taktikanin
perforativ xoranin xarakterinden, perforasiyanin lokalizasiyasindan vo peritonitin yayilma
dorocesindon asili olaraq segilmosino (51), appendikluyr monsoli peritonitlorin miialico
prinsiplorine (6, 31), appendektomiyadan sonra soxulcanabonzor ¢ixntinin giidiiliintin
islonmosinin yeni iisuluna (39), 6d peritonitlorinin klinikas1 diaqnostikasi ve miialico
prinsiplorine (23), peritonitlo agirlasmis bagirsaq ke¢momozliyi zamani corrahi taktikanin
xtisusiyyotlorino (49), qarmmmn acgiq vo qapall travmalari zamami (52), odlu silah
yaralanmasmndan sonra inkisaf edon peritonitlor zamani miialico taktikasmna (17),
peritonitlor zaman1 corrahi taktikanin patoloji ekssudati xarakterinden asililigina (21),
homgcinin, xroniki peritonitlorin diaqnostikas1 vo miialicosi prinsiplerine (26), hosr
olunmusdur.

Yayilmus irinli peritonitlorin miialicosinds giinii-giindan yenilogon corrahi texnologiya
tisullarmin  kompleks totbigi  yolu ilo mialiconin noticelorinin  yaxsilasdirilmasi
istigamotindo do todgiqatlar aparilmis vo bu todgiqatlarin noticelori klinikaya totbiq
olunmusdur. Belo ki, bu todqgiqatlarda peritonitlor zamani qarin boslugunun adevkat
drenajlanmasinda miixtelif modifikasiyali drenaj borularmin totbigi (4, 7, 9, 11, 50),
tokmillosdirilmis drenaj ve drenajlama tisullarinin kliniki effektliliyinin tohlili (25), fasilosiz
sagaqll drenajin hazirlanmasi qaydasi, corrahi praktikada totbiqi vo tistiinliiklori (43), idaro
olunan xarici lokal hipotermiyanin tibbi praktikada ochomiyyoti (20), yayilmig irinli
peritonitlorin miialicesinde nazo-intestinal intubasiyanin ohomiyyoti (24), endolimfatik
terapiya todbirlorinin YIP patogenetik miialicosindo shomiyyati (14), limosituliyasiya vo
endolimfatik terapiya fonunda nazointestinal intubasiyanin {stiinliiklori (44),
fokuslasdirilmis hipertenzion hidropressiv peritoneal lavaj tisulu (42) vo yayilmis irinli
peritonitlorin miialicosinds digor geyri invaziv detoksikasiya todbirlorinin shomiyyati (27)
0z oksini tapmusdr.

Yayilmis peritonitlor zamani lipidlorin peroksidlosmesi prosesi pozgunluglar1 vo
endogen intoksikasiyanin voziyyoti (53, 54), peritonitlorin kompleks miialicosi zamani
immun status vo sitokin profili gostericilori pozgunluglarin ozonlasmis perftoran vo
immunomodulyator qlutoksimlo tonzimlonmesinin patofizioloji esaslandirilmas:t vo
klinikaya totbiqi metodikas1 iglonib bir cox voton vo ocnobi elmi jurnallarda, yerli vo
beynolxalq konfranslarda genis sorh edilmisdir (55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 68).

Nozordon kegirdiyimiz, 30 ilden ¢ox miiddot orzinde apardigimiz todqiqatlarimizin
noticosi olaraq mohdud peritonitlorin erkon diaqnostikasinin miiasir aseptiklorino hosr
olunmus moqalslor (38, 40,) yerli peritonitlorin diagnostikasmnin ve miialice taktikasinin
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tikmillogdirmesine aid metodik vosait (41) dorc olunmusdur. 2010-cu ildo peritonitlorin
etiologiyasi, patogenezi, modellosdirilmoesi, klinikasi, diaqnostikas1 ve miialico taktikasmna
hosr edilmis “Peritonitlor” adli monoqrafiya (46) isiq lizli gormiis, yayilmis peritonitlorin
corrahi miialicesinin noticalorinin yaxsilagdirilmasmin miiasir aspektiklorine hesr olunmus
moqalolor (47, 48, 64, 65) dorc olunmus, peritonitlorin miialicosinin noticslorinin
yaxsilasdirilmasi ve proqnozlasdirilmasima hosr edilmis 11 somorolosdirici toklifo vesiqe
alinmig vo nohayat “Peritonitlorin kompleks miialicesinin naticelorinin yaxsilagdirilmasi
yollar1” adl1 tibb elmlori doktorlugu dissertasiya isi (66, 67) ugurla miidafio olunmusdur.

Aliman naticalor: 30 ildon ¢ox miiddet orzinde apardigimiz todqiqatlara osasen
“Hamigacavan” peritonitin kohns problemlorine miiasir dovriin prizmasindan baxdiqda bir
¢ox uygunsuzluglar oldugu bizim diqqoetimizi colb etmisdir. Bunlar asagidakilardir:

1. Peritonitlor zaman1 “Ugiinciilii peritonit” termininin isladilmasi diizgiin deyildir.
Ciinki seroz bosluglarin iltihabi proseslorinin heg birinds (plevritlor, perikarditlor vo s.)
prosesin {igiinciilii olmasi termini istifado olunmur. Ona géra do “Ugiinciilii peritonit”
terminin “Corrahi miidaxiloden sonraki peritonit” vo ya “Ikincili peritonitin gecikmis
fazas1” kimi qobul olumnasini toklif edirik.

2. Miasir dovrde hidropressiv peritoneal lavaj, yeni-yeni drenajlar, vo drenajlama
tisullar1 ilo corrahi manipulyasiyalarin tokmillosdirilmesi, ozon vo ozonlagdirilmis
perftoranla qlutoksimin qarisig1 ilo immun status vo sitokin profili gostoricilorinin
korreksiyasmin miimkiinliiyti, dordiincii nosil sefalosporinlerin, vankomitsin, meronem va
diger karbapenemlorin antibakterial preparat metronidazolla kombinasiyas: soklinde
aparilan rasional antibiotikoterapiya todbirlori tolimata uygun aparildiqda drenaj
borularindan garm bosluguna antibiotik mohlullarinin yeridilmosinoe ehtiyac qalmir. Ona
goro do YIP diagnozu ilo aparilmis laparotomiya corrahi manipulyasiyalarm
tokmillogdirilmosi yolu ilo aparilirsa vo omoliyyatdan sonraki dovrds sitokin profili
gostoricilorinin korreksiyas1 vo rasional antibiotikoterapiya todbirlori davam etdirilirso
drenaj borularindan garmn bosluguna antibiotik mohlullarinin yeridilmosini moslohot
gormiiriik.

3. Endolimfatik terapiya tadbirlarinin va idars olunan xarici lokal hipotermiyanin YiP
patogenetik miialicesindo ohomiyyati, limosituliyasiya ve endolimfatik terapiya fonunda
nazointestinal intubasiyanin iistiinliiklori nozers alinaraq sepsisli vo POC olan YIP agir xastolor
tizorindo dos limfa axarinin drenajlamasi kimi, homise ugurla neticolonmoyon, ekstrakarporal
detoksikasiya todbirinin aparilmasina ehtiyac yoxdur. Ona gora do, POC olan YIP agir
xostolords digar geyri invaziv detoksikasiya tisullarindan istifade etmayi mogsadauygun hesab
edirik. Dos limfa axarinin drenajlamasi kimi travmatik vo homiso ugurla naticolonmoyon
ekstrakarporal detoksikasiya tisulundan yalmz elmi todqiqat mogsodilo aparilan eksperimental
islordo istifade olunmasini moslohot gortiriik.

4. 1987-ci ilde M.M.Linderin bascilig1 ilo Manheymin bir qrup cerrahi torsfinden irinli
peritonitlor zaman1 endogen intoksikasiyanin soviyyesina esason xastoliyin gedisinin vo
naticesinin prognozlagdirilmasi mogsadils 15 parametrs asaslanan xiisusi skala toklif edilmisdir.
Sonradan miielliflor 1992-ci ilde bu parametrlorin saymi 8- endirmis ve Manheymin peritoneal
indeksi (MPI) adi ilo elmi motbuat sshifolorinds cixis etmislor. MPI 1999-cu ildo Rostovda
kegirilmis “Toxirosalonmaz carrahiyys” vo “Irinli corrahiyys”ys hosr olunmus birlogsmis
plenumda, peritonitlor zamani, etibarli proqnostik skala kimi praktikada istifadosi moslohat
goriilmiisdiir. Lakin MPI miiasir dévrds, YIP terminal morhslasinds, POC olan agir xestslorin
real vaziyyotini diizglin doyarlondirmays vo prognoz vermoyo imkan vermir. Bels ki, bu
tosnifata gors, Manheymin peritoneal indeksi 30-dan yiiksok olan xestolorde xastalik 100%
hallarda 6liimls naticolonmolidir. Amma bizim todqiqatlarimiz gostorir ki, bu qobilden olan
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xastolorin 72%-nin hayatimni xilas etmok miimkiindiir. Ona gore do YIP terminal marhalasindo,
POC olan agir xostolorin real voziyyotini diizgiin deyorlondirmok, lazimi miialicovi todbirler
kompleksini vaxtinda hoyata kecirmok vo diizgiin proqnoz vermok mogqsodile bizim toklif
etdiyimiz “Coxkomponentli prognostik qrafik”don istifade olunmasin1 maslohot goriiriik.
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IKINCi QARABAG MUHARIB3Si ZAMANI MUSAHID® OLUNAN BAS-BOYUN
NAHIY9SININ ODLU SiLAH Z3D3LINMOLIRI

Fariz Mommoadov
Naxcivan Dévlat Universiteti

Travmalar arasinda istor mahkomo-tibbi baximdan, istorss do miialico baximindan miirakkab
xiisusiyyotlorine gora odlu silah yaralar: 6ziinomaxsus yer tutur. Ikinci Qarabag miiharibasi zaman
boyiik dagidict imkanlara malik olan miiasir silahlarin tatbiqi naticasinda digar miiharibalorla
miiqayisada daha ¢ox va daha agir zadalanmoalarin miigahida olunmasi, hamginin diinyanin miixtalif
yerlarinda miihariba, terror va silahli miinaqisalorinin genis viisat almast boyiik tibbi-sosial
ohamiyyata malik olan odlu silah zadalanmalarinin Oyranilmasinin vacibliyini bir daha gostarir.

Aiar s65lar: miihariba, giilla, partlayis, zada, patologiya

Voton miiharibesi zamani odlu silah zadolori alan harbi qulluqgular tohlil olunarkon
molum oldu ki, bas-boyun nahiyesinin odlu silah zodslonmolori shomiyyotli yer tutur.
Miixtelif odobiyyatlarda bu gosterici 10-20 % arasinda doyisir. Bizim praktikamizda da bu
gostorici 19 % olmugsdur. Homginin bag-boyun nahiyasinin odlu silah zodolonmoalori tez-tez
oliimlo noticalonir (bizim praktikamizda 83 %). Beyin zodslonmasindan 6lenlorin toxminen
35%-nin sobobi kranial odlu silah zadelonmoloridir. Belo travmalarin 2/3-i hadiss yerinde
oliimlo noticolenir [1]. Zodelonmolorin daha agir olmasi, bas ve boyunun yumsaq ve sort
toxumalariin zodslonmolorinin daha genis olmasi ilo miisayot olunan zodsloyici mormilorin
ballistik xiisusiyyatlorinin vo miiasir silahlarin xassslorinin deyisdirilmosi hesabina ¢oxsayl
yaralarin vo miistorok travmalarin omolo golmosi, homg¢inin bu nahiyede bas beyinin,
tonoffiis vo hozm sisteminin baglangicinin, boytik 6l¢iilii damar vo sinirlorin yerlogmosi
problemi daha da aktuallagdirir. Odur ki, bag-boyun nahiyssinin odlu silah
zodolonmolorinin  xtisusiyyotlorinin, omolo gotirdiyi fosadlarin, orqanlarda yaratdig:
patologiyalarinin otrafli 6yronilmesine zorurst vardir.

Bas-boyun nahiyesinds giillo, galps vo partlayis zodslonmolori naticosinds omolo golon
eybacarliklor monovi hayocana, soxsi vo sosial, ailovi problemlors, iztiraba vo s. sabab olur.
Homginin tonaffiisiin, gdrmo qabiliyyatinin, gida gobulunun vs nitqin pozulmasi xastolords
funksional pozgunluga vo psixi gorginliyo sobob olur. ol
Sifat nahiyesinin anatomik xiisusiyyatlori ilo bagl olaraq 3 L L
odlu silah zodslonmolorindon sonra amals golon yaralarin
gorlinlisli ¢ox vaxt onlarin agirhq derocesine uygun
golmir vo boyilik estetik pozgunluga sebob olur [2].
Xisusilo ag1z bosluguna, burunun slavs ciblorine daxil
olan, homg¢inin yumsaq toxumalarin qopub ayrilmasi vo
defektlorin yaranmasi ilo noticolonon odlu silah
zodolonmolori zamani xosarat alan soxsin yaralanmasmin
cox agir doracoli olmasi barads tesovviir yaradir. Dalib-
kecon odlu silah  zodslonmoslorinin  xarakterik gokil 1. Bas beyin toxumasinda
xtisusiyyatlorindon biri do beyin toxumasi igorisine askar olunan metal golpo
metal, stimiik hissociklori, tiik, deri pargas: vo s. kimi
yad cisimlorin sopelonmosidir ($okil 1).

Bas beyinin zadolonmaosi ilo miisayiot olunan odlu silah zodslonmolari oksor hallarda
oliimlo noticolonss do, bas beyinin birbasa zodelonmaosi olmayan bas-boyun nahiyesinin odlu
silah zodelonmolorinden sonra ¢oxsayli agirlasmalar emals golir [3]. Ona gore ds, bas-boyun
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nahiyssinin odlu silah yaralanmalari agir zodolonmolor qrupuna aid edilir. Xarici
informasiyalarin okser hissesini qobul edon, gérmo orqani olan gozlorin zodslonmaesine do
tez-tez rast golinir ki, bu da oksor vaxt gormonin tam va ya gismon itmasi ilo noticolonir.
Zorbo dalgasmin beyino Otiiriilmosi kollo-beyin travmasina, otraf toxumalarda yaranan
0dem tonoffiis pozgunluguna, udqunma, ¢ceynomo vo nitq funksiyalarmin pozulmasina
gotirib ¢ixarir. Qan laxtalarinin vo toxuma fragmentlorinin tonoffiis yollarim1 qapamasi
noticosinde bas veron bogulmalar on tohliikoli vo erkon fosadlardandir. Yaralarin
xiisusiyyotlorino bagh olaraq infeksiyalasmaga meyilli olmasi sobsbindon travmatik
osteomielitin bas vermosi, demok olar ki, qagilmaz olur. Hazirda tibb miisssisslorinin miiasir
tolobatlara uygun avadanliq vo lovazimatlarla tomin olunmasina baxmayaraq irinli iltihabi
agirlasmalar yumsaq toxumalarda toxminen 35%, stimiik toxumalarinda ise 40% toskil edir
[4]. Odlu silahla zodolonmodon sonra yaranan travmatik osteomielitin miialicosi iso gox
boytik problemlor yaradir. Hor no godor yaralini 6liimdon xilas etmok miimkiin olsa da, odlu
silah zodolonmolorine bagl olaraq miixtolif daxili orqanlarda fesadlarin omolo golmaosi
yaralinin voziyyetinin pislosmosina vo ya Oliimiinoe sobab olur. Bag beyinin bilavasito
zodolonmosi olmayan bas-boyunun odlu silah zodslonmolorinds osas agirlasmalara yad
cisim (Sokil 2), beyindaxili tozyiq, bas beyinin hematomasi, obstriktiv hidrosefaliya, bas
beyinin absesi, sifotin kobud capiqlar noticosinde eybacorlogsmosi, yumsaq toxuma defektlori,
gormonin itmosi vo ya azalmasi, iz sinirinin parezi, nitqin, qoxu ve dad hissiyyatinin,
ceynomo funksiyasinin pozulmasi, ¢ononin kontrakturasi, fragmentlorin gecikon
konsolidasiyas1 vo yalang1 oynaqlarin yaranmas: vo bagqalarini misal gostormok olar.

4

e
haef 2 s

Sakil 2. Bas va boyun nahiyalarinda yad cisim - giilla

Tonoffiis sistemi orqanlarinda bronxit, pnevmoniya, plevrit, tirok-damar sistemindo
urayin elektrik keciriciliyinin pozulmasi, aritmiya, miokardit, endokardit, anemiya, hozm
sistemindo qastrit, kolit, sidik-ifrazat sistemindo boyroklorde hematuriya, toksik
neftopatiya, nefrit omolo golo bilor [5].

Natica: Odlu silah zodolonmolori straflardan sonra an ¢ox bas-boyun nahiyssindo rast
golinir. Umumilikds oan gox zadslonon daxili orqan iss bag beyindir. Diger nahiyslorls
miiqayisede bas-boyun nahiyssinin odlu silah zodelonmaelori daha ¢ox 6liimle naticslonir, sag
qalanlarda iso miixtolif qiisurlar, agirlasmalar tez-tez yaranir. On osas gosterici stiur
soviyyasidir, komada olan vo agr1 qicigina reaksiya vermoyon xostolorin 94%-i hoyatma itirir.
Sag qalanlarm 50 %-i imumi omok qabiliyystini agir doroceds itirir vo hoyatmin galan
hissosini diger soxslorin yardimui ilo yasayir. Yara kanali orta xotti ¢arpazlayan, beyinin
morkozindon va bag beyin modaciklorinden kegon hallarda proqnoz daha agir olur.
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SUMMARY

FIREARM INJURIES OF THE HEAD AND NECK OBSERVED
DURING THE SECOND KARABAKH WAR

Mammadov Fariz

Among the injuries, gunshot wounds have a special place due to their complex
features, both forensic and medical. During the Second Karabakh War, as a result of the use
of modern weapons with great destructive potential, more and more severe damage was
observed than in other wars. Also, wars, terrorism and armed conflicts have spread in
different parts of the world. This underscores the importance of studying firearm injuries,
which are of great medical and social importance.

Key words: war, projectile, explosion, injury, pathology
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XRONIK DESTRUKTIV AGCIiYOR VOROMI OLAN X9STOLIRDD
KARDIOVASKULYAR D9YISIKLIKLOR

Ibrahimov T.Q., Bayramov R.1., ismayilzado C.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Xronik destruktiv agciyor voromi (XDAV) olan xostelorde ventilyasiyanin vo qaz
miibadilesinin pozulmasi hipoksiya ilo noticelonir ki, bu da agciyor iirok ¢atismazhiginin
inkisafina sobob olur. Voromin on agir formasi olan XDAV olan xastolords spesifik prosesin
hocmindon ve davametmo miiddetindon asili olaraq bu xestolorin agciyorlorindo
pnevmosklerozun yaranmasi hemodinamikani pozur, kigik gan dovraninda hipoksiya vo
intoksikasiya noticosinde maddaler miibadilosinin pozulmasi ilo 6ziinti gosterir. Bunlar
hamisi iirok ozslosinin funksional xiisusiyyetlorine, miokardda miibadilo proselorinin
pozulmasma vo onun funksiyasinin zsiflomosine gotirib ¢ixarir. Hipoksiya neticesindo
agciyor arteriyasi arteriollarinin spazminin inkisafi kigik gan dévraninda hipertenziyasinin
omalo galmasine sobob olur ki, bu da tiroyin sag modaciyinin isini daha da artirir. Agciyor
urok catismazlig ilkin morhololords liroyin sag modaciyini kompensasiya eds bilir, kicik qan
dovranindak: hipertenziyani da o, kompensasiya edo bilir, lakin prosesin sonraki gedisi
noticosindo modociyin dilatasiyast bas verir ki, sag qulaqcigda tezyiqin qalxmasi vo
venalarda qanin golmosi ¢otinlosir.

Belo xostolorde koskin tengnofeslik, bogulma, akrosianoz, iirok doytintiilori vo gan
dovraninda durgunluq miisahido olunur. Agciyor-iirok catismazlig: osas etibari ilo tiroyin
sag madaciyinin vo qulaqgagin catismazhigidir. Bu xiisusiyyatine gors tiroyin sol madacik
catismazligindan forqlonir. Koskin, xtisusilo agciyor-iirok ¢atismazlig: ilo miisahide olunan
XDAV olan xestalordoe spiroqrafiya zamani agciyorlorin hoyat tutumunun 30 —50%-o qodor
asag1 diismosi agciyor arteriyasinda tozyiqin (PAH) ytliksok olmasi ilo miisahide olunur. Belo
xastalordos az fiziki gorginlik zamani tongnofoslik artir vo sonra tongnofaslik xestonin sakit
vaziyyotds, uzandi$i zamanda miisahido olunur. Bu prosesin belo gedisi sonda
dekompensasiya ugramis agciyor iiroyinin (COR pulmonale) amalo golmosina gotirib ¢ixarir.
Aparilan todqgiqat isinin baslica mogsedi XDAV zamani morfoloji doyisikliklorin
hocmindon asih  olaraq trok gan-damar sisteminde bas veron doyisikliklorin
giymotlondirilmosidir. Aparilan todqiqt isine Baki sohori 4 sayli Vorom 9leyhino Dispanserin
Terapiya sobolorindoe hospitallagdirilmis 90 nofor XDAYV olan xesta colb edilmisdir. XDAV
zamani agciyarlorde morfoloji doyisikliklorin hacmindan asili olaraq biitiin xastoler 3 qrupa
boliinmiisdiir: I qrupa — vorom prosesi her iki agciyorin bir paymin zodolonmaosi ilo
ohatolonon 32 xasto; II qrupa — biitdv bir agciyer ilo shatelonon 30 xasts; III qrupa — biitov
bir agciyor vo digor agciyarin bir payi ilo ohatolonon 28 xasto daxil edilmisdir.

Todqiqat aparilan xastalorin 72,2%-do (65 noafar) fibroz-kavernoz agciyor voromi, 27,8%-
do (25 nofar) ise sirrotik agciyor voromi toyin olunmusdur.(sakil 1.)

Aiar sé5lar: xronik destruktiv agciyar varomi (XDAV), fibroz kavernoz agciyar varami
(FKAV), agciyar arteriyasinin hipertenziyas: (AAH), varom mikobakteriyalar: (VMB)
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Sakil 1. Xastolorin strukturu

Nazarot qrupu kimi instrumental miiayinoslorlo agciyor tiroyi agkar edilmomis XDAV
olan 25 nofor xosto gotiiriilmiisdiir.

Xostolorin miiaghido vo miayinoslori hom stasionar, hom do ambulator soraitde
aparilmis vo todqgiqatn notcolori xiisusi islonib hazirlanmis fordi miiayine kartlarinda 6z
oksini tapmusdir. Bu todqiqatda asagidaki anamnestik molumatlar vo miayino
metodlarindan istifads edilmisdir:

1. Xostolordon ohatoli anamnezin toplanmasi;
Xostoliyin inkisaf tarixinin tohlili, ailo kontakti;
Xostaliyin baglanmasi vo gedisi
Xostonin poliklinika vo stasionarlarda olma miiddati;
Xarici muhit faktorlarinin monfi tosiri;
Dos qofesi  orqanlarinin rentgen-fliiorografik vo kompyuter tomoqrafiya
miiayinolori;
7. Qanin, sidiyin, nacisin, balgomin timumi miiayinosi vo s.
Xostolor haqqinda anamnestik vo klinik molumatlarin xarakteristikas1 1-ci codvaldo
togdim edilmisdir.

SARNAN- BBl N

Cadval 1. Tadgiqata datil edilmis tastalarin tarakteristikast

Xastalarin qruplart
o Kontrol
Gostricilor Lorup 4| 1 grup e28) | grpn
(n=25)
Cins: kig 24/8 21/9 21/7 17/8
Yas. il 42,1+1,5 43,2+1,3 42,5+1,0 42,0+1,7
o (21-68) (19-70) (18-75) (24-66)
g 89+03 87+0,.2 84+04 85+0,3
XDAV miiddati, il (8-12) (7-11) (7-12) (8-11)
EKQ dayisikliklar ohamiyyatli ohamiyyatli ohamiyyatli yoxdur
Respirator funksional ohamiyyatli ohamiyyatli ohamiyyatli yoxdur




HEXE W K ||_Ei|.' a1
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

dayisikliklar
Sat O, 91,1 +1,4% 89,3 +1,3** 86,2 +1,5*** 96,3+ 1,8
e s (84-96) (82-95) (78-93) (91-100)
biitov bir bir agciyor
Morfoloji dayisikliklar har ll;ragzzyl orn b;tf;v s;r ai(ilcyiagj;dgfr payt
pay 3ty 3ty hacmindo
payt
32,1 +£0,9*%* 44,5 + 1 5*** 52,7 +2,1*** 26,2 +0,8
AAH , mmHg (25-39) (35-54) (43-66) (21-30)

Qeyd: kontrol qrupun gostaricilari ila forqin statistik diiriistliiyii:
*-p<0,05; *-p<0,01; **-p<0,001

Toqdim edilmis demoqrafik molumata osason demok olar ki, miiayinoyo calb edilmis
xastalorin oksariyyoeti kisilordon ibarot olmusdur -73% (83 nofor). Miiayine olunan xostolorin
qruplarinda orta yaslar arasinda shomiyyatli forq olmamisdir. Lakin diqqati calb edon ¢ox
mithiim amillordon biri- xastolorde spesifik prosesin ohatoliliyi vo bu prosesin miiddati
arasinda geyri-diizgiin korrelyasiyadan ibarat olmusdur. Belo ki, I qrup xostoalordo spesifik
prosesin hor iki agciyarin bir paymi ohats etdikds agciyor arteriyasinda hipertenziya (AAH)
8,9+0,3 (8-12) il orzindo inkisaf etmis, II qrup xestolords spesifik morfoloji geriyo donmoyon
doyisikliklor biitov bir agciyori shato etdikdo AAH (I qrupa nisboton daha tez) 8,7 + 0,2 (7-
11) il orzinds inkisaf etmis olur. III qrup xastalords isa spesifik prosesin hocmi biitov bir
agciyar vo digor agciyarin bir paymni ohato etdikdo AAH-in formalasmasi daha erkon 8,4 +
0,4 (7-12) il oarzinds inkisaf etmis olur.

Biitiin hallarda agciyor arteriyasi sistemindo tozyiqin yiiksolmosinin sobobi xronik
hipoksik agciyor vazokonstriksiyas1 ilo izah edilmolidir. Belo ki, agciyorlordo geriyo
donmoayen fibroz vo destruktiv doyisikliklorin hocmindon asili olarag, qanin oksigenlo
zonginlogsmosinin giymotlondirilmesi zamani ¢ox maraqli naticolor gqeyd edilmisdir. Daha
doqiq desok, massiv fibroz vo destruktiv doyisikliklor, ganda oksigenin saturasiyasimnin
azalmasina sobob olmus, eyni zamanda fibroz sklerotik vo destruktiv doyisikliklor agciyor
arteriyasi sistemindo damar sobokesinin azalmasina sobob olmusdur. Bu gostarilonlor iso
agciyar arteriyasi sistemindo tozyiqin daha koeskin yiikselmosine gotirib ¢ixarmisdir. I qrup
xastalords qanin oksigenlo saturasiyasi1 91,1 + 1,4 % (p<0,05) oldugda AAH-1n soviyyesi 32,1
+ 0,9 (p<0,001) mmHg oldugu halda, II qrup xastalords bu gostericilor uygun olaraq 89,3 +
1,3 % (p<0,001) vo 44,5 + 1,5(p<0,001) mmHg, III qrup xestalordos ise uygun olaraq 86,2
+1,5% (p<0,001) vo 52,7+2,1 (p<0,001) mmHg olmusdur.

Digor nozorocarpacaq maqamlardan biri - xostolorin elektrokardioqrafik miiayinosi
zamani askar edilmisdir. Belo ki, I qrup xastelorde EKQ-miiayine zamani ochomiyyet dastyan
doyisikliklor miisahids olunmus, ilk névbodo ILIII standart, AVF aparmalarinda P disinin
voltajmin vo intervalin artmasi ilo naticolonmisdir.

I qrup xestolordo PAH-in gostericisi 32,1 + 0,9 (25-39) mmHg oldugu halda, sag
modoaciyin hipertrofiyas: biitiin xostolorde geyd edilmis, lakin exokardioqrafik miiayine
zamani pulmonar vo trikuspidal requrqitasiya slamotlori miisahido edilmigdir. II qrup
xostolordo AAH-mn gostoricisi 44,5 + 1,5(35-54) mmHg oldugu zaman, P-pulmonale
formalagsmasi ilo yanasi, sag modociyin hipertrofiyasi I daracali pulmonar va trikuspidal
requrqitasiya olamatlori ilo naticolonmisdir ki, bu da bu qrup xestolords artiq xronik agciyor
uroyinin formalasdigin tesdiq etmisdir.

Aparilan miisahidolorin naticolori stibut etmisdir ki, XDAV olan xostalordo agciyar
hipertenziyasmin vo xronik agciyar liroyinin formalasmasi birbasa agciyorlordo geriyo
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donmayan spesifik morfoloji doyisikliklorin hocmindan asilidir. Spesifik doyisiklorin hocmi
massiv olduqda iiroyin sag yarisinin gatismazlifi vo qisa miiddot orzinde PAH-m
formalasmasina gatitib ¢ixarir.

Bizim miisahido apardigimiz bu xostolordo klinik simptomlarin koskinliyi vo
agciyorlordo morfoloji doyisikliklorin hocmi arasinda asililiq oldugunu gostermisdir.
Xostalordos klinik simptomlarin keskinliyi 2-ci codvelds toqdim edilmisdir.

Cadval 2. Agciyarlorda morfoloji dayisikliklorin ahataliliyi vo
klinik simptomlarin kaskinliyi

FKAV
Gostaricilor I grup II grup (n=30) IIT qrup Kontrol
(n=32) (n=28) qrupu (n=25)
Tangnafaslik, MRC 1,53 = 0,05 2,11 +0,10 2,98 +0,14 0
skala (1-3)%** (1-4)*** (2-5)***
Balgamli dskiirak 32" 30" 28" 14
100% 100% 100% 56,0+9,9%
16 22% 24%** 10
VMB (+) 50,068,8% | 73,3+8,1% 85,7+6,6% 40,0+9,8%
Urak vurgularimin sayi 102,3+1,6 107,8 £ 2,1 112,1+2,2 80,3 +1,1
vurgul/dag. (90-110)*** (95-120)*** (100-120)*** (74-88)
e e 14 28 28
ISt stanoz 43,8+8,8% | 93,3+4,6% 100% -

Qeyd: kontrol qrupun gostaricilori ila forqin statistik diiriistliiyii:
*-p<0,05; *-p<0,01; **-p<0,001

MRC (Medical Researce Counsil) skalasi tizro qiymotlondirmo zamani tongnofasliyin an
yiiksok intensivliyi III qrup xastalords askar edilmis vo gqeyd edildiyi kimi bu qrup xostalordo
agciyarlords fibroz-sklerotik vo destruktiv doyisikliklor daha massiv olmusdur. Tongnofesliyin
intensivliyinin 5 balliq skala {izrs qiymotlondirilmaesi zamani bu gosterici 2,98 + 0,14 (p <0,001)
olmusdur. Agciyorlordo morfoloji doyisikliklorin intensivliyi azaldiqca, II qrupda olan
xastolords tongnofasliyin intensivliyi azalmis vo 2,11 +0,10 (p <0,001) toskil etmisdir.

Bolgomli oskiirok biitiin xestslorde miisahids edildiyi halda, miiqayise qrupunda olan
xostolordo 56,0% olmusdur. Bolgomdo verom mikobakteriyalarinin Sil-Nilsen tisulu ilo
yoxlanilmasi zamani daha gox III qrup xastalords qeyd edilmisdir, 85,7+6,6% halda (p <0,001).
IT gqrup xestolorde bu gostorici 73,3% olmusdur (p<0,05). I ve III qrup xestolor arasinda VMB
ifraz1 hallarinin miiqayisesi zamani ohomiyyotli forqler askar edilmomisdir (p<0,001).

Urok vurgularinin tezliyi toqdim olunmus biitiin qrup xastslords agkar edilmis, yalmz
I gqrupda 2 xostodo taxikardiya olamotlori geyd edilmomisdir. Taxikardiya on yiiksok
intensivlikdae III qrup xestolorde miisahide edilmisdir (112,1+2,2 vurgu/deq., p<0,001 kontrol
qrupu ilo miiqayisode). Agciyorlordoe geriyo donmoyon morfoloji doyisikliklorin intensivliyi
azaldiqda taxikardiyanin intensivliyi do azalmis vo I qrup xostelorde 102,3+1,6 (90-110)
vurgu/doeq. toskil etmisdir, (kontrol qrupu ilo miiqayisodo p<0,001). II qrup xostolordo
taxikardiyanin tezliyi 107,8+2,1 (95-120) vurgu/deq. olmusdur (kontrol qrupu ilo
miiqayisado p<0,001).

Diffuz “isti” sianoz respirator ¢atismazhigin simptomu kimi III qrup xestolordo daha
kaskin sokilds askar edilmisdir. Qeyd etmak lazimdir ki, “isti” sianoz I qrup xastslorin yalniz
14 nofarinds (43,7%) askar edilmisdir.
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Aparilan misahidolorin naticolori gostormisdir ki, miiqayiso qruplarinda klinik
simptomlarin keskinliyi ilo agciyorlorde morfoloji doyisikliklorin ohatoliliyi arasinda diizgiin
korrelyasiya movcuddur. Agciyorlords spesifik prosesls olageli morfoloji doyisikliklorin hocmi
artan zaman xastoliyin klinik simptomlarinin koskinliyi do artmisdir ki, bu da spesifik
morfoloji doyisikliklorin massiv oldugu III qrup xestolords daha ¢ox 6ziinii gostormisdir. EKQ
miiayino zamani alinmis noticalorle agciyorlorde morfoloji deyisikliklorin shatsliyi arasinda
asililiq agkar edilmisdir. Belo ki, kaskin EKQ olamatlori morfoloji doyisikliklorin daha koskin
oldugu III qrup xestolords aktual olmusdur (codval 3). Codvaldon goriindiiyii kimi, sag
qulagagin dilatasiyasi P-disinin amplitudasmin II standart vo Vi aparmalarinda yiiksalmasino
sobob olmusdur. Bu da 6z névbasinds P-pulmonale-nin toqdimati1 zamani xastalords agciyor
arteriyast sistemindo hipoksik vazokonstriksiya noticosindo arterial tozyiqin yiiksalmaosi
sobobindon sag moadociyin hipertrofiyaya ugramas: tictayli qapagin requrgqitasiyas: ilo
noticelonmisdir. Eyni zamanda P-pulmonale III qrup xastalords daha kaskin sokilds 6ziinii
gostormisdir. Belo ki, agciyorlordo fibroz-sklerotik vo spesifik destruktiv doysikliklorin daha
massiv oldugu III qrup xastolorde P-pulmonale 85,7+6,6% xastolorde miisahidoe edilmisdir ki,
bu da I qrup xastalorin analoji gostaricisi ilo miiqayisedo daha forqli olmusdur ( p<0,001). I vo
III qrup xestalorin analoji gostaricilorinin miiqayisesi P-pulmonale-nin III qrup xastolords do
forqli oldugunu niimayis etdirmisdir (40,0+8,9%).

Cadval 3. Agciyarlorda olan morfoloji doyisikliklor va EKQ gdstaricilari

FKAV
Gostaricilar I II i1 Kontrol grup
n=32 n=30 n=28 n=25
P - pulmonale g 12 247 -
25,0+7,7% 40,0+8,9% 85,7+6,6%
Urayin elektrik oxunun 13 247 28*** 2
saga meyililiyi 40,6+8,7% 80,0+7,3% 100% 8,0+5,4%
15 24 26
ViR=5 46,9+8,8% 80,0+7,3% 92,9+4,9% i
14 23** 277%%*
S1QT5 43,8+8,8% 76,7+7,7% 96,4+3,5% ]
V13T disinin inversiyast g 14 267 -
21,9+7,3% 46,7+9,1% 92,9+4,9%
V13 ST seqgmentinin 8 16* 27%%%
depresiyast 25,0+7,7% 53,3+9,1% 96,4+3,5% )
Hiss dastasinin sag 9 27 28*** 2
ayaqcigimin blokadasi 28,1+7,9% 70,0+8,4% 100% 8,0+5,4%
Sayirici aritmiya L > 10™ -
3,1+3,1% 16,7+6,8% 35,7+9,1%

Qeyd: I grupun gostoricilari ila farqin statistik diiriistliiyii:
*-p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001

Alinmis noticalorin tohlili gostorir ki, sag qulagcigin genislonmosinin EKQ slamoti olan
P-pulmonale agciyorlordo massiv geriys donmoyon morfoloji doyisikliklorin oldugu III qrup
xastolords daha gox agkar edilmisdir. Urayin elektrik oxunun saga meyilliliyi biitiin
miisahido etdiyimiz xostolorde askar edilso do, lakin gqeyd etmok lazimdir ki, bu mithiim
EKQ gostorici III qrup xestolords daha ¢ox 6ziinti gostarmisdir. Vi R>S-elektrokardioqrafik
olamoti sag modaciyin hipertrofiyasi simptomu kimi biitiin miisahide edilmis xastalorde
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askara ¢ixarilsa da, daha koskin hal III qrup xostslordo geyd edilmisdir. Bels ki, bu qrup
xastolarin 92,9+3,5%-do (p<0,001) sag modaciyin hipertrofiyas: agkar olundugu halda I qrup
xostolordo bu gosterici yalniz 46,9% olmus, II qrup xostelorde ise 80,0+7,3% (p<0,001)
hallarda miigsahido edilmisdir.

Belolikls, sag modaciyin hipertrofiyasmin rastgelma tezliyi ilo agciyorlorde morfoloji
doyisikliklorin hocmi arasinda birbasa asililigin olmasi 6ziinii gostormisdir. Morfoloji vo
spesifik doyisikliklorin daha massiv oldugu III qrup xestolorde sag modaciyin hipertrofiyas:
92,944,9% (p<0,001) halda miisahide edilmisdir. S1 Qs Ts; EKQ olamoti hamginin iirsyin
elektrik oxunun saga meyilliliyinin biomarkeri kimi III qrup xestolorde daha ¢ox geydo
alinmigdir. Sag dos aparmalarinda T disinin inversiyas1 I qrup xestolords 21,9+7,3%, II qrup
xastalords 46,7+9,1% (p<0,05), III qrup xastolords iss 92,9+4,9% (p<0,001) geyd edildiyi halda,
bu elektrokardioqrafik olamot on ¢ox III qrup xoestolorde miisahido edilmisdir. Sag dos
aparmalarinda ST seqmentinin depressiyasi I qrup xostolor arasinda 25,0+7,7%, II qrupda
53,3+9,1% (p<0,05), III qrupda ise 96,4+3,5% (p<0,001) hallarda askar edilmisdir. Codvaldon
gorindiiyli kimi, ST-seqmentinin depressiyast on ¢ox hallarda morfoloji doyisikliklorin
daha massiv oldugu III qrupun xostslorinde miisahido edilmisdir.

Cox mithiim EKQ-biomarkerlordon biri Hiss dostesinin sag ayaqcigmin blokadas:
olmusdur ki, bu da Cor pulmonale vo agciyar arteriyasi hipertenziyasinm c¢ox miithiim
gostoricilorindon biridir. Alinmis noticelore esasen bu biomarkerin rastgolmo tezliyi
agciyorlordo fibroz sklerotik vo spesifik destruktiv doyisikliklorin hocmi arasinda birbasa
asililiq oldugu asgkar edilmisdir (sokil 2).
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Uoakil 2. XDAV olan xastalorda Hiss dastasinin sag ayaqciginin blokadasi ilo agciyarlorda
spesifik dayisikliklorin hacmi arasinda asililiq

Sokildon gortinstiyti kimi, III qrupdan olan xastalorin hamisinda Hiss doestosinin sag
ayaqaiginin blokadasi agkar edilmisdir. Bu zaman agciyorlordo spesifik vo geyri spesifik
xarakterli geriyodonmoyon morfoloji doyisikliklorin hocmi ilo Hiss destosinin sag
ayaqcigmin blokadasinin rastgolmo tezliyi arasinda birbasa asiilgin olmasi 6ziinii
gostormisdir. I qrup xostelordo bu gosterici 28,1+7,9%, II qrup xestslords iso 70,0+8,4%
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(p<0,01) halda miisahide edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki, morfoloji doyisikliklorin daha
genis hocmli oldugu III qrup xastelorde Hiss destesinin sag ayaqciginin blokadasi ilo yanasi
klinik simptomlarinn daha da keskin olmas ilo miisayist olunmugdur. Qulaqciq soyrimasi I
qrup 3,1£3,1%, II qrup xestelords 16,7+6,7%, III qrup xestelordo ise 35,7+9,1% (p<0,01) halda
askar edilmisdir (sokil 3). Xostolorde agciyarlords spesifik morfoloji doyisikliliklorin hocmi
vo qulaqciq soyirmosinin rastgolmo tezliyi arasinda diizgiin korrelyasiya miisahido
edilmisdir. Belo ki, morfoloji deyisikliklorin daha massiv oldugu III qrup xostolordo sagtorofli
urok catismazhiginin kliniki simptomlarinin keskinliyi ilo yanasi qulaqciq seyrimosinin
miisahido tezliyinin on yiiksok gostorici geyde alinmisdir. Beloliklo, XDAV {irok-damar
sistemindo kaskin doyisikliklorlo xarakterizo olunur: P-pulmonale -48,9+5,3%; tirayin
elektrik oxunun saga meyilliyi-72,2+4,7%; ViR>5-72,2+4,7%; 51Q315-71,1+4,8%; V1.3 T disinin
inversiyasi-52,2+5,3%; Vis ST seqmentinin depresiyasi -56,7+5,2%; Hiss dostosinin sag
ayaqagimin blokadasi-64,4+5,0; sayirici aritmiya -17,8+4,0%.
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Miisahids edilon klinik simptomlarin vo elektrokardioqrafik doyisikliklorin koskinliyi
ilo spesifik morfoloji doyisikliklorin hocmi arasinda diiriist korrelyasiya askar edilmisdir.
Bu zaman iirsyin sag yarisinin ¢atismazhginin klinik ve EKQ simptomlarinin keskiniliyine
tosir edon on miihiim faktor agciyorlordos spesifik prosesin hocmi olmusdur. Diger miithiim
faktorlardan agciyor hipertenziyas: vo iiroyin sag yarisisinin ¢atismazlifina sobob olan
spesifik prosesin miiddoti vo aktivliyini geyd etmok lazimdir.

Belolikls, agciyarlordoki spesifik iltihabi prosesin davametmo miiddeti vo zodslonma
sahosi no gadar ¢ox olarsa, kardiovaskulyar doyisikliklor do bir o qadar qabariq biruzs verir.
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HEPATOEKSTERNAL OD YOLLARININ V3 DAMARLARIN
YATROGEN Z3D9LINMOILIRI

ismayilov C.9., ismayllov A.C., Rzayeva S.C.
Abdullayev 1.9., Novruzov S.A.
Naxgrvan Dévlat Universiteti

Tadgigat isi 2008-2022 illar Naxcgivan Respublika xastoxanasina, Naxc¢rvan Diagnostika
moarkazina, “Safa” 0zal tibb markazina od dasi xastaliyi ilo daxil daxil olmus va carrahi miialicaya
moruz qalan 1687 xastanin klinik tahlilini ahata edir. Xastalardon 1362 nafari qadin, galan 325 xasta
iso kisilordan ibarat olmusdur. Kond ohalisi 1077, sahor ahalisi isa 610 nafor taskil etmisdir.
Xastalorin yas1 5-81 yas arasinda doayisilmisdir. Xastalorin 603 nafori yoni 36,05% qapali iisulla,
1084 nafari isa agiq iisulla yani 63,95 %-i operasiya olunmuslar. Comi 54 nafor xastada dd yollar:
va damar zadalonmoalari bas vermisdir. Xastalordon agiq iisulla operasiya olunanlarda 13 nafarinda
od yollar1 zadalonmasi 7 nafarinda isa damar zadalonmasi, qapali iisulla operasiya olunanlarda 25
nafar xastada od yollar: zadalonmasi, 4 nafor xastada isa biloma ilo agirlasma, 7 naforda isa damar
zadolonmasi bas vermisdir. 2 nafar xastoda isa kolon zodalonmasi bas vermisdir. Yoni faizlo
hesablasaq qapali operasiyalarin 3,31 %, aciq operasiyalarin isa 1,83 % toskil edacokdir. Od das
xastaliyinin amala galmasi iiciin alverisli saraitin kontinental iglimin, kond tasariifati islorinin amak
rejiminin qizmar giinag siialarimin altinda yerina yetirilmasi, fiziki is zamani ¢oxlu miqdarda tor,
tonaffiis vasitasilo suyun itirilmasi su-duz miibadilasinin kaskin pozulmasina sabab olarag od
daslarimin omola galmasina sabab olma ehtimalimi artirir. Son zamanlar biitiin diinya shalisi
arasinda 0d dagst xastaliyi progressiv olaraq artir va miiasir texnologiyamin tatbiq olunmas: da
operasiyalarin saymmn artmasina gotirib ¢ixarir.Va belaoliklo maqalada gostarilon sabablarin
naticasinda oprasiya travmalarimin artmasi, yoni miisahida olunmasi ila miisayat olunur. Maqgalada
gostorilon zadalonmalarin sabablarinin va profilaktika yollarimin gostarilmasi bu agirlasmalarin
qarsistmin alinmasinda rolu olacagini diisiiniiriik. Bu hal Muxtar Respublikamizda da 6ziinii
goOstormakdadir. Biitiin bu gostorilanlora asaslanaraq belo naticoya golo bilorik ki, Muxtar
respublikamizda 6d dagsi xastaliyinin yayilmas: va carrahi miialicasinin regionar patalogiya kimi
yayilmasimin, corrahi miialicasi iisullarimin armasinin,va ona paralel olaraq airlasmalarin
qarsisimin alinmast tigiin elmi arasdirmalarin aparilmasina, miikammoal kadrolarin hazirlanmasina,
miiqayisali 6yranilmasine va elmi iimumilagdirilmasina ehtiyac vardir.

Aiar sé5lar: xolesistit, od das1 xastaliyi, Laparoskopik xolesistektomiya, mexaniki sariliq

Giris: Od das1 xostaliyi hozm sisteminin on ¢ox tesadiif olunan xestoliklorinden biridir.
Abdominal corrahiyyenin ve hepatologiyanin asas problemlorindon olan bu xestolik miiasir
dovrds axira goder tam Oyronilmomis olaraq qalir, getdikco coxalir vo boyiik iqtisadi
cotinliklore sebob olur( 1,2,22,32). Miiasir dovrde dash xolesistitli xostolorin saymin artmasi
miisahidoe edilir vo son on illikde yash insanlari 50-60% -ds 6d yollar1 sisteminin miixtolif
patologiyalari rast golinir. Dash xolesistli xostslorin say1 hor on ildon bir 2 dofodon ¢ox artir.
Dasli xolesistit diagqnozu ile xastslor bir il orzinde 2-3 dofo vo hotta daha ¢ox xestoxanalarda
miialico alirlar(4,11,17,26,18). Miixtolif miislliflorin molumatlarma gore yash insanlarda
letalliq 30-80% togkil edir. Diinyada od das1 xastaliyi corrahi xostaliklor igorisinde an genis
yayildigindan, ABS-da il orzindo yalniz xolesistektomiyadan 1 milyona yaxin emoliyyat
aparilir. Diinya ohalisinin 10%-i 40 yas haddinde bu xestolikdon oziyyot ¢okir. Bir qrup
miolliflorin molumatlarina gors, bu xostalorin 25-46%-i xostalik koskinlogdikdon sonra
hokimo miiraciot edirlor. Dagh xolesistit xastoliyi miixtolif yaslarda 10-40% togkil etdiyi
halda, gonclords vo yeniyetmolordo do miisahido edilir. Bu xastolik autopsiya ¢alismalarinda
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11-36% hallarda askar edilir(15,23,31). Od das1 xostaliyinin etiologiyas1 xastonin yasindan,
cinsinden, etnik moengoyinden vo bir ¢ox basqa faktorlardan asilidir. Bu xosteliyin omalo
golmosindo badon ¢okisinin artighgl, hamiloliyin, diyetik faktorlarin, Kron xastsliyinin,
nazik bagirsagin terminal hissesinin rezeksiyasi, modo carrahiyyesinin, irsi sferasitozun,
oraqvari anemiyanin, talassemiya xastalklorinin do rolu vardir. Qadinlar kisilore nisbaton 3
qat artiq xastolonirlor. Od das1 xastaliyi biitiin yasam boyu heg bir slamat vermoys bilor. Izahi
molum olmayan soboblorden daglarin 6d kisesinin boynuna tixanmasi noticesinde 6d
sancilar1 omolo golir. Simptomatik hala golmis 6d das1 xastaliyi agirlasmalara dogru istonilon
zaman inkisaf edo bilor. Bu agirlasmalardan keskin xolesistit, xolangitli vo ya xolangitsiz
xoledoxolitiaz, 6d das1 olan pankreatitlor, Xolesistoxoledoxal, xolesistoduodenal fistullar,
0d das1 ke¢mozliyi, xolesistoenterik fistul vo on timdoe agirlasmalardan biri olan 6d kisesi
xar¢ongini gostormok olar. Agirlasmalar ilk miiracistlor zamani nadiren rast golirlor. Od dag1
xastaliyinin kaskinlosmaosi zamani daha ¢ox rast golon slamatlor asason agrinin olmasi, inadli
ylungiillitk gotirmoyon qusmalar, agrilarin kiirok nahiyosino irradiasiyasi, bozi hallarda
yliksok temperaturanmn olmasi, Mado nahiyesine agri irradiasiyasi, agrilarin doziilmoz
xarakterdo olmasi olamotlori togkil etmisdir. Daxil olan xastalorin okseriyyeti uzun miiddot
kecdikdon sonra stasionara miiraciot edirlor. Bazi hallarda iso mexaniki sariliq olamatlori
basladigdan sonra xestoxanaya miiraciot edirlor! (9,16, 28, 24). Adoton biliar oslamotlori
olmayan 6d daslar1 tesadiifon USM, BT, garmin iimumi rentgenoskopiyasi vo ya
laparotomiyalar zamani askar olurlar. Biliar sancilarin vo ciddi agirlasmalarin tezliyini
aragdiran ¢ox sayl todqgiqatlar aparilmigdir. Asimptomatok xastolorin orta hesabla hor il 3%
-i simptomatik hala golirlor. Simptomatik voziyyoto golmis xostolorin hor il 3-5 %
agirlasmalarla naticolonir. 20 il miiddstinda xostolorin % simptomsuz qalmaqda davam
edirlor. Simptomsuz 6d daslar1 agirlasma vermodiklori {i¢iin nadir hallarda profilaktik
xolesistektomiya omoliyyatina moruz qalirlar. Bununla yanasi diabetik xostslor, xor¢ong
xostaliyine meyillik olan pasiyentlords profilaktik xolesistektomiya moslohat gdriiliir. Od
kisesi divarmmin kalsinatlasmasi vo yaxud ¢iniyobonzor 6d kisosine malik xostolorde
xolesistektomiya mdiitloq icra olunmalidir.

v" Daglar novlorine gore ¢ox miixtelif olurlar. Daslar kisade bir ne¢o adadon yiizlorls
odado ¢ata bilirlor. Formalar1 dairevi, bockayabonzor, sigarabenzar, tut meyvalorine oxsar ola
bilirlor, 6l¢iilori iso qum denslorindon toyuq yumurtas: boyiiklitytine qodor cata bilirlor.
Kimyavi torkibinoe gors daslar pigment vo qarisiq formalara ayrilirlar. Xolesterin daslar1 6d
kisesinde iltihabsiz emoalo golirlor, solgun sar1 rengds olurlar, suda tiziirlor, gdy alaovla
yanirlar, misarla kosdikdo siiali qurulusa malik olurlar, xolesterin kristallar1 aydin goriiniir.
Xarici gorkominoe gors tut meyvosini xatirladir, sothi kigikdanasli goriiniir, ancaq hamarsatli,
tok vo ¢oxsayli da ola bilerler, rentgenokontrast olmurlar.

v’ Bilrubin daslar1 da aseptik miihitds bilverdinden emols galirler. Tiind ¢ohray: yaxud
tam qara rongli olurlar. Bu ciir daglar eritrositlorin parcalanmasindan (hemolitik), qanda
geyri-diiz bilrubinin ¢oxlugundan (serbast) omalo golirlor. Kigik vo boytikolgiilii ola bilirler.
Pigment daslarinin mikrostrukturunda 80% hallarda bakterial mikroflora askar edilir.

v' Kalsium - shong qarisig1 daslar1 ag-boz rongli olur, sothi geyri-diizgiin nahamar
formasiz tosadiif edir, belo daslar adoton iltihab soraitinde omolo golirlor. Xiisusi
miiayinolorlo askar olmusdur ki, istonilon 6d daglarinin torkibindo shong qarisigl tapmaq
olar. Demoli 6d daslar1 adoaton garisiq quruluslu olurlar.

Xolelitogenezds miiasir baxislar: Uzun miiddotdir ki, 6d daslar1 xastsliyinin amalo
galmosi {igiin ti¢ faktorun 6d kisssi divarinda iltihabi doyisikliyin, 6d durgunlugunun vo
lipidlerin metabolik pozgunlugunun shomiyyasti boyiikdiir. Dasin amole golmasi tig¢lin 6d
torkibinin dayisilmosi-disxoliyanin bas vermasi vacib sortlordendir. Odiin bufer sisteminin,

104



HEXE W K ||_EiL' a1
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

onun elektrolit sahosinin, pH, lipid torkibinin doyisilmesi do ohomiyyatli dorocods rol
oynayir. Disxoliyanin osas sobebi yagh qidalardan, endokrin tesirdon (hipotireoz) vo
estrogenin artiq ifraz olunmasindan asilidir. Ikincili disxoliya xolesterozlar zamani 43,7-
77,4% hallarda 0d daslar1 tesadiif edir. Uzun miiddetdir ki, todqiqatcilar 6d daslarmnin
mayasi ilo maraqlanirlar. Od daglarmin da ilk emslogolms niivasi olur, sonradan onun
otrafinda kristalizasiya inkisaf edorok daslara gevrilirlor. Son illorde daslarin niivelorini
agkar etmok {iglin spektral analiz, histokimyovi iisul, Rentgenoloji miiayins, elektron
mikroskopiyadan istifado edirlor. Od daslar1 mohlulun igorisindoki ¢okiintiilorin ¢okmosi
noticosinds bas verir. Odiin daxilinds hsll olan organik maddslor bilrubin, 6d duzlari,
fosfolipidlor vo xolesteroldan ibarotdir. Qorb O1kolorinde 6d daslarmin oksoriyyoti 80%
xolesterol, 15-20% piqment daslari toskil edir. Pigment daslar1 an ¢ox Asiya 6lkelorindo rast
golinir.

Isin magsadi: Naxcivan MR-da 6d dagi xastoliyinin rastgolma tezliyinin, miiayine vo
diagnostika metodikalari, corrahi mialicosi tisullarmin praktiki totbiqinin miiqayisoli
oyralilmosi togkil etmisdir.

Material va metodlar: Todqiqat isi 2008- 2022 ci illor miiddetinde Nax¢ivan MR-nin
miixtolif miialico miisssiselorinin corrahi sobelorinds: Naxgivan Respublika xastoxanasi,
Nax¢ivan Diaqgnostika morkezi, va « Sofa » 0zal tibb markozinds 6d dast xestsliyinin
koskinlogmasi vo xroniki dash xolesistit diaqnozlari ilo xestoxanalara daxil olmus xastelorin
say1, miiayino vo diaqnostika tisullarin1 eyni zamanda corrahi miialico tisullarmni praktiki
yerino yetirilmosini ohato etmisdir. Comi xostoxanalara 1687 nofor 6d dasi xestoliyi diagnozu
ilo daxil olmusdur. Daxil olan xastalorin 592 nafari kaskin slamatlorls, 1095 nofori ise xroniki
dash xolesistit diaqgnozuna gors miiraciot etmiglor. Xostolorin 1077 nofori kend ohalisi, 610
noforini iso sohor ohalisi togkil etmisdir. Xastolorin 1366 nofori qadillardan, 321 noferi iso
kisilordan ibarst olmusdur yoni qadinlarin kisiloers nisbati 6:1 barabar olmusdur. 2008-ci ilda
142 nofar xosto xastoxanalara daxil olmugdursa, 2021—ci ilde bu roqom 281 noforo borabor
olmusdur. Operasiyalar agiq vo qapali tisullarla yerins yetirilmisdir. A¢giq tisulla 1079 nofar,
qapali tisulla iso 608 nofor xoste lizorindo operasiya icra edilmisdir. Xostolorin yas1 5-81
arasinda doyisilmisdir. Daxil olan xestolor anamnestik miiayine olunmus, sikayaetlori
dinlonilmisdir. Daxil olarken xastolor koskin doziilmez agrilardan, inadli qusmalardan,
agrilarin kiirok nahiyesine irradiasiyasindan, kopiin olmasindan, agizda aciliq hissinin
olmasindan, sariligin olmasindan, dari qaginmalarindan, yuxusuzlugdan sikayot etmislor.
Aparilan sorgulardan miioyyon edilmisdir ki, xostolor uzun miiddet das dasiyicilar:
olmuslar. Daxil olarken bir qayda olaraq qanin biokimyovi analizi, sokarin toyini, timumi
bilrubin vo onun fraksiyalari, ziilallarin miqdari, qanda qaliq azot, kreatinin toyini,
hepatitlor vo basqa virus xestoliklorinin miiayinoesi toyin edilmisdir. EKQ, garm boslugu
orqanlarinin USM, ehtiyac oldugu vaxt iso KT-dan istifade olunmusdur. Diagnoz tesdiq
edildikden sonra xostolorde operasiya risklori nozers almaraq operasiyaonii hazirliq lazim
oldugda aparilmisdir. Hazirliga ehtiyac olmadiqda iso anesteziologla moslohotlosilorok
anesteziyanin novi toyin edilmisdir. Xostolor aciq vo qapali tisullarla icra olunmusglar.
Qapal1 operasiyalar Xolesistektomiyadan basqa Usaqligin ekstripasiyasi, usaqliqdankenar
hamilolik, yumurtahigin kistalari, Appenrektomiya operasiyalar1 icra olunmusdur.
laparoskopik Xolesistektomiyalar zamani 54 nofordo 6d yollar1 zodolonmolori 13 xosto agiq
tsulla operasiya olunanlarda, 25 nofari iso qapali operasiyalar zamani tosadiif etmisdir. 7
nofor xostodo damar zodolonmosi 7 nofor agiq operasiyalarda 7 nofori iso qapali
operasiyalarda rast golmisdir, 2 xostods kolon zadalonmosi bag vermisdir. 9lave olaraq onu
geyd edirik ki, 2 nofor xastode xoledoxun kistasi, 1 nofor xestodo 6d kisssinin tam olaraq
qaraciyor daxilinds yerlosmosi, 1 nofor 5 yasinda usaqda ise tosadiifon USM zamani 6d dasi
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agkarlanmis, ancaq usaq operasiya olunmamigdir. Uzun illorin tocriibesi gostorir ki,
hepatoduodelal zonada icra edilon operasiyalar zamani braximorf tipli insanlarda
sagqabirgalt: kosik, astenik tip xostolordas iso yuxar1 orta kosiyin aparilas: amoliyyatin yerino
yetirilmosine yaxsi sorait yaradir. 10 nofor xostodo yuxar: orta kesik, qalmis xostolordo iso sag
qabirgalti kesik totbiq edilmisdir. Bu giin omoliyyatin «qizil standarty> laparoskopik
xolesistektomiya sayilir vo xostolor daha ¢ox bu omoliyyata meyillidirlor. Prosesin
kaskinlogmosi dovriinde laparoskopik xolesistektomiya omoliyyatina oks gostarilor artir vo
belo voziyyot miialico taktikast segimini ¢otinlogdirir. Xroniki dash xolesistitin
koskinlogsmosinin diagqnozunu vaxtinda ve diizgiin giymotlondirmodikde omaliyyatin
davam etmos miiddoti uzanir, bas vers bilocok fosadlarin riski artir. Od dasi xestoliyi zamani
corrahi taktikanin secilmosi (omoliyyat noviiniin) osasen qaraciyor altinda iltihabi
doyisikliklorin doeracesi vo yayilmuis, yanasi gedon xostoliklorin agirligi, eloco do ovvallor
kecirdiyi miidaxilonin xarakteri ilo miioyyon edilmolidir. Ona gors do son zamanlar bels
hallarda va eloco do digar hallarda goriintiilii endoskopik yolla minilaparoskopiyadan genis
istifado edilir. Bu omaliyyatda xastonin psixoloji durumu az doyisir, toxumanin strukturu az
zodolonir, 6d kisesi ¢ixarilmasi emoliyyatinin gedisi qisa olur, kosik ise 4-5 sm 06lgiido olur.
Xostolordon 100 noforindo xolesistektomiya retroqrad, qalan xestolorde ise anteqrad {tisul
totbiq olunmusdur. 30 naofor xostodo supraduodenal xoledoxoduodenoanastomoz yerino
yetirilorok bagirsaga 6d aximi tomin edilmisdir. 5 nofer xestode dasin 6d axarinin terminal
hissosino por¢im olmasi askar edilmis vo onun ¢ixarilmast miimkiin olmadig1 tiglin
transduodenal papillosfikterotomiya edilorok das ¢ixarilmis vo sonra sfinkteroplastika
yerine yetirilmisdir. Xostolor tam sagalma ilo eve yazilmisdir. 60 nofor xostods 6d daslarina
gora xoledoxotomiya icra edilmis vo operasiyanin sonunda T- var1 drenajla xoledox drenaj
olunmusdur. T-var1 drenajlar adoton 20-24 giinden sonra ¢ixarilmis ve heg bir agirlasma
olmamuigdir. 38 nofor xoestodo 6d yollarinin zadslonmolori bag vermisdir vo onlar vaxtinda
agkar edilorok relaparotomiya edilmis vo aradan gotiirtilmiisdiir. 14 nofor xostodo damar
zodolonmolori bas vermisdir, bu xestolode damarlar slde olunaraq tikilmis, miikommal
hemostaz yaradilmisdir, agirlasmalar olmamisdir. 6 nofor xostodo ekstrahepatik od
yollarinda zodslonma hesabina 6d si1zaqlar1 amoalo galmisdir bu xastolords 6d yollar1 ilo nazik
bagirsaq arasinda RU tisulu ilo anastomoz yaradilmis xostolordo agirlasmalar bas
vermomisdir. Xostalordon 200 noforinds yanasi olaraq hipertoniya, 80 nofor xostodo iso sokorli
diabet agkar edilok operasiyadan ovvel korreksiya olunmusg, sonra omoliyyat yerino
yetirilmisdir. 20 nofor xostodo fermentativ dasli xolesistst rast golinmisdir vo operasiya
texniki ¢otinliklo yerino yetirilmisdir. 2 nofor xostodo xoledoxun kistas1 agkar edilmis vo
sistoduodenostomiya ilo onlar aradan qaldirilmisdir xostolordo agirlasma olmamigdir. 8
ildon ¢ox miiddstdir ki, operasiyadan sonra qarin boslugunu standart Penrose drenajlari ilo
drens edirik heg bir agirlasma almamaiciq bununla da bu drenajlarin borulu drenajlardan
{istiinliiyiinii praktiki tosdiq etmisik. Od dagi xostoliyinin miialicosinde miisyysn
nailiyyatlorin olde olunmasina baxmayaraq, keskin corrahi xostsliklor icerisinde 2-ci yeri
tutan koskin xolesistitlorin miialicasi vo diaqnozi halo ds hall olunmamig qalir. Od dast
xastaliyindon oziyyot ¢okonlorde nozoro carpan dorocodo destruktiv proseslor miisahido
olunmadiqda, endogen intoksikasiya, iltihab sleyhino vo dezintoksikasiya terapiyas: ilo
aradan gotiiriilo bilor. Koskin litihabi proseslor zamani corrahi omoliyyat 48 saat orzindo
aparilmalidir. Foal corrahi taktika 6d dasi xestoliyinin keskin formasinda, corrahi
omoliyyatin noticolorini yaxsilagdirir. Bozi miiolliflor foal corrahi taktika noticesindo
omoliyyatdan sonraki letalligin 3,4-4,2%, agirlasmalarin iso 9,7 %oldugu halda, gozlonilon
taktikada 8,8%, agirlasmalarin iso 33,4% oldugunu gostorirlor. Inkisaf etmis &ikolordo
xastaliklor arasinda 10-20% toskil edir vo agirhgimin gedisi digor orqan va sistemlors patoloji
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tosir gostororok ©Od kisesinin arteriyasmin aterosklerotik zodolonmosino, damar sistemi
xostaliklorine sobab olmagqla, qaraciyar, 6d kisesi vo hotta miokard zodelonmolori arasinda
qarsiligli olagays patogenetik tosir gostarir. Biitiin bunlarla yanasi diger orqan vo sistemlordo
bas veron bozi xostoliklor bir sira hallarda 6d kisesi patalogiyasmin tozahiiriinii, klinik
gedisini, morfoloji xiisusiyyaetlorini vo beloliklo, miialico taktikasmni ohomiyyatli sokilde
doyisdire bilir. Ona goro do aparilacaq todqgiqat islorinde kliniki, endoskopik, histoloji,
radioloji vo bagsqa instrumental dsullarn  kompleks noticolorinin  tohlilino
ssaslandirilmalidir. Belolikls, geyd etmok lazimdir ki, dash xolesistutlorin diagnostikasinda
vo corrahi miialicosindo ¢oxsayl iisullardan istifads edilir. Stibhe yoxdur ki, bu tisullarm hor
birinin miisbat vo monfi tersflori mévcuddur. Biitiin bunlarla yanas: dash xolesistiti olan
xastalorin diagnozunun ve miialicosinin miixtalif morhoalslorinds xolesistektomiyadan avval
vo sonra metabolik sindromu feallagdiran maddolerin vo orqanizmin digor sistemlorinado
gedon doyisikliklorin Oyronilmesi bu tipden olan xostolorin miialicosinin naticelorinin
yaxsilasdirilmasinin perspektiv yollarindan biri ola bilor.
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SUMMARY

IATROGENIC LESIONS OF HEPATOEXTERNAL
BILIARY TRACT AND VESSELS

Ismayilov J.A., Ismayilov A.]. Rzayeva S.].,
Abdullayev I.A., Novruzov S.A.

The research work was carried out during 2008-2022 years, in the surgical departments
of various medical institutions of Nakhchivan Autonomous Republic: Nakhchivan
Republican hospital, Nakhchivan Diagnostic Center, and "Shafa" Private Medical Center.
The research work covered the number of patients admitted to hospitals with the diagnosis
of exacerbation of gallstone disease and chronic Stony cholecystitis, the practical
implementation of examination and diagnosis methods, as well as surgical treatment
methods.1,687 people were admitted to the hospitals with a diagnosis of cholelithiasis. Of
the admitted patients, 592 have been treated with acute symptoms, and 1095 diagnosed with
chronic stone cholecystitis. 1077 of the patients were rural population and 610 urban
population. 1366 of the patients were women and 321 were men, i.e. the ratio of women to
men was 5.25: 1. In 2008, 142 patients were admitted to hospitals, while in 2021 this figure
increased to 281 people. The operations were performed by open and closed methods.1084
people operated with the open method, and 603 with the closed method. The age of the
patients ranged from 5 to 81 years. Biliary tract damage occurred in 13 people of patients
operated on by open method, and vascular damage in 7 people. As for the patients operated
in closed method, biliary tract damage occurred in 25 patients, biloma complication in 4
patients and vascular damage in 7 people. If we take it as a percentage, it will be 3.31% of
closed operations and 1.83 % of open operations. The admitted patients had an anamnestic
examination, their complaints were listened to. Upon admission to the hospital, patients
complained of acute unbearable pain, persistent vomiting, irradiation of back pain, foaming,
a feeling of bitterness in the mouth, jaundice, itching, insomnia. Surveys revealed that
patients were suffering from gallstone disease for a long time. As a rule, upon admission
,biochemical analysis of blood, determination of sugar, total bilrubin and its fractions,
amount of proteins, determination of residual nitrogen, creatinine in the blood, hepatitis
and other viral diseases have been assigned. The electrocardiogram, ultrasound of
abdominal organs and CT examination were used when needed. After the diagnosis was
confirmed, pre-operative preparation was carried out taking into account operational risks
in patients. If there is no need for preparation, the type of anesthesia was determined by
consulting with an anesthesiologist. In patients, the operation was performed by open and
closed methods. Closed operations, in addition to cholecystectomy, included operations on
uterine extirpation, extra-child pregnancy, ovarian cysts, appenrectomy. Biliary tract and
vascular lesions were observed in only 54 people during laparoscopic cholecystectomy.This
occurred in 13 patients operated by the open method, and in 25 patients who underwent
closed operations. Vascular injuries were found in 7 patients, of which 7 were found during
open surgeries, and 7-during closed surgeries. Colon injury occurred in 2 patients. It should
also be noted that. the additional leak observed during the operation was eliminated with a
suture. During the bilomas, the channel was opened and drained, the bleeding was
sustained either during the operation or by laparotomy, and the bile fistulas were eliminated
by the anastomoses of the RI. A polypectomy was performed simultaneously in one patient,
and a pancreatic capsule was cut in another patient. In addition, we observed:

109



HEEGIwak DiVIAT

QV URIVERSITETI NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

2 patients suffering from choledox cyst, 1 patient with a location of the gallbladder inside
the liver, and 1 child aged 5 years with an accidentally detected gallstone during ultrasoun.
However, the child was not operated on. Many years of experience shows that during
operations, the right rib cut in brachimorphic type people, the upper middle cut in asthenic
type patients creates good conditions for the operation. In 10 patients, an upper middle
incision, and in other patients, a right rib incision were used. Today, laparoscopic
cholecystectomy is considered the "gold standard" of surgery, and patients are more
inclined to this operation. During the period of exacerbation of the process,
contraindications to laparoscopic cholecystectomy surgery increase, and such a situation
complicates the choice of treatment tactics. If the diagnosis of exacerbation of chronic stony
cholecystitis is not timely and correctly assessed, the duration of the operation is prolonged,
and the risk of possible complications increases. The choice of surgical tactics (type of
operation) for cholelithiasis should be determined primarily by the degree of inflammatory
changes under the liver and the severity of common, concomitant diseases, as well as the
nature of the previously performed surgical intervention. Therefore, recently, in such cases,
as well as in other cases, visualized endoscopic minilaparoscopy has been widely used. In
this operation, the patient's psychological state changes little, the structure of the tissue is
less damaged, the course of gallbladder removal surgery is short, and the incision is 4-5 cm
in size. In 100 people of patients, the retrograde method of cholecystectomy, in other
patients-the method of antegrad was used. Supraduodenal choledochoduodenoanasto-
mosis has been applied in 30 patients and bile flow was provided to the intestine. In 5
patients, it was found out that the stone was attached to the terminal part of the bile duct,
and since its removal was impossible, the stone was removed by transduodenal
papillosphycterotomy, and then sphincteroplasty was performed.The patients were
released home with a full recovery. In 60 patients, choledochotomy was performed for
gallstones and choledoch drainage was performed by T-shaped drainage at the end of the
operation. T-shaped drains are usually removed after 20-24 days and there were no
complications. In 54 patients, there were lesions of the biliary tract and vessels, and they
were promptly detected, relaparotomy was performed and removed. 14 patients had
vascular lesions, with this disease the vessels were sutured, ideal hemostasis was created,
there were no complications. In 6 patients, bile ducts were formed due to damage to the
extrahepatic biliary tract, and in patients who had an anastomosis created by the RU method
between the biliary tract and the small intestine, no complications were observed.Thus, it
should be noted that in the diagnosis and surgical treatment of stony cholecystitis,
numerous methods are used.. There is no doubt that each of these methods has its positive
and negative aspects. At the same time, at various stages of diagnosis and treatment of
patients with gallstone disease, before and after cholecystectomy, the study of substances
activating the metabolic syndrome, changes occurring in other body systems, and the
training of highly qualified personnel can become one of the promising ways to improve
the results of treatment of patients with this type.

Key words: cholecystitis, gallstone disease, laparoscopic cholecystectomy, mechanical jaundice
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XRONIK DESTRUKTIV AGCiYOR VOROMi ZAMANI AGCIiYORLAORIN
XRONIK OBSTRUKTIV X9STOLIYININ GEDIiSi

Ismayilzads C.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Todgiqat xronik destruktiv agciyor voraminin (XDAV) vo agciyarin xronik obstruktiv
xastaliyi (AXOX) ilo birge miisahide olunmasina hosr edilmisdir. Todgigatin moagsadi XDAV
ilo yanas1 gedon AXOX olan xostolords agciyorlorin morfo-funksional gostoricilorinin
hemodinamik, radioloji vo qanin qaz torkibindoki doyisikliklorlo olaqesini dyronmokdon
ibarotdir. Bu moqgsodlo 188 mnofor XDAV ve AXOX olan xosto colb edilmisdir.
Bronxobstruksiyanin moévcudlugundan asili olaraq biitiin xastalor 3 qrupa boliinmiisdiir: I
qrupa hor iki agciyor paymin zodslonmosi ilo shatslonon XDAYV ils yanasi AXOX olan 68
xasta, bilitdv bir agciyorin zodelonmosi ilo shatolonon XDAYV ils yanast AXOX olan 61 xasts,
III qrupa ise biitov bir agciyor vo diger agciyorin bir paymin zadolonmosi ilo ohatolonon
XDAV ils yanast AXOX olan 59 xasts daxil edilmisdir. Miiqayise qrupuna AXOX olmayan
25 nofor XDAV xostosi daxil edilmisdir.

Todgiqata colb edilmis xestalorin klinik, funksional, hemodinamik vo exokardioqrafik
giymotlondirilmesi tesvir edilmisdir. Bu qrup xestslordo agciyorlordo geriyo donmoyon
morfoloji spesifik vo qeyri-spesifik (fibroz, sirroz, skleroz) dayisikliklorin hocmi artdiqca
xastolorde tongnofaslik indeksi yiiksolir vo bunun oksine olaraq 6 doqgiqolik yerimo maosafosi
on qisa olmusdur (I ve I qrup xestslorlo miigayiseds). Homginin, bu xastolords xarici tonoffiis
funksiyasmin pozulmasi daha koskin sokilde 6ziinii gostormisdir.

Digor miihiim faktor bu qrup xestelorde otaq havasinda arterial qanin qaz terkibinin
Oyronilmosi olmusdur. Agciyorlordo arterial qanin qaz torkibinde bas veron koskin
doyisikliklor respirator asidozun inkisafina sobab olmusdur ki, bu da III qrup xastolordo
daha keskin sokildo 6ziinii gostermisdir (I vo II qrup xestalorlo miiqayisado

Beloliklo, XDAYV ils yanasi gedon AXOX spesifik prosesin hocmindon vo miiddotindon
asili olaraq miixtolif organlarda bas veron funksional vo morfoloji doyisikliklorin klinik
giymoetlondirilmoesi ¢cox mithiim shomiyyat kesb edir.

Xronik destruktiv agciyor voromi (XDAV) agciyor vorominin klinik formalarindan biri
olmagla proqressiv gedisi ilo xarakterizo olunur. XDAYV ils yanasi, xiisusilo onun rezistent
formalari ilo xostolonmo getdikco artdigina goro bu xostolor arasinda agciyorlorin xronik
obstruktiv xastaliyi (AXOX) daha ¢ox askar olunmaga baglamisdir.

XDAV-in ¢ox genis yayilmis formalarmdan biri olan fibroz-kavernoz agciyor voromi
zamani bronx-agciyor sistemindo bas veron doyisikliklorin korreksiyasimin miimkiinliiyti
baximindan, onlarin klinik deyorlondirilmosi ¢ox aktual bir movzu kimi homiso klinisistlorin
diggat morkozindo olmusdur. Bu doyisikliklor XDAV-nin klinik gedisina tosiri vo aksino,
daha agir hallarda bu tip xastolorin letal naticolors gotirib ¢ixarmasi problemi daha da aktual
edir. [1-4] . Buiki patologiyanin birgos rast gelmosi qarsiligl olaraq, bir-birinin klinik gedisini
agirlagdirir. Bu zaman reparativ proseslor zoif gedir, voromin gedisi proqressivlogir. Hom
AXOX, hom do verom bronx agciyer zodolonmosinin vo bu sobobdon Oliimiin osas
sobablorindon sayilir [5-7].

Tadqiqatin maqsadi: XDAV olan xostolorde AXOX-un inkisaf mexanizmlerinin
aydinlasdirilmas: ticiin bu qrup xestelorde agciyorlorin morfo-funksional gostaricilorinin
hemodinamik, radioloji vo qanin qaz terkibindoki doyisikliklorlo slagesini dyronmokdon
ibarotdir.

Tadqiqatin material vo metodlar: todqiqata Baki sohori 4 sayli Vorom 9leyhino
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Dispanserin Terapiya sobolorindo hospitallasdirilmig 188 nofor XDAV vo AXOX olan xasto
calb edilmisdir. XDAV vo AXOX zaman agciyorlorde morfoloji doyisikliklorin hocmindon
asil1 olaraq biitiin xastolor 3 qrupa boliinmiisdiir: I qrupa — verom prosesi har iki agciyorin
bir payimnin zodslonmasi ilo shatolonon XDAV +AXOX 68 xasto; II qrupa — biitov bir agciyor
ilo ohatolonon XDAYV +AXOX 61 xasto; III qrupa — biitov bir agciyor vo digor agciyorin bir
payt ilo ohatolonon XDAV +AXOX 59 xosto daxil edilmisdir. Miiqayise qrupuna AXOX
olmayan olmayan 25 nofor XDAV xastosi daxil edilmisdir. Xostolor haqqinda anamnestik vo
klinik melumatlarin xarakteristikas1 1-ci codvoldo toqdim edilmisdir. Cadvelde miiayinoyo
calb  edilmis xostolorin  klinik, funksional, hemodinamik vo exokardioqrafik
giymoetlondirilmasi tesvir edilmisdir.

Diagnoz timumi qobul olunmus klinik-anamnestik, laborator, funksional, morfoloji
milayinalor osasinda qoyulmusdur. Qarsiya qoyulmus tapsiriglar: yerino yetirmok iiciin
spirometriya, ExoKQ miiayine metodlarindan istifads olunmusdur. Xastalorin bir gqrupunda
diagnozun daqiqlosdirilmosi magsadile adi siia diagnostik miiayina tisullar: (fliioroqrafiya,
rentgenoskopiya, rentgenoqrafiya) ilo yanasi dos qofosi orqanlarinin kompiiter tomoqrafiya
(KT) miiayinesinden istifade edilmisdir. KT miiayino Siemens Somaton Spiral aparatinda
aparilmisdir, goriintii matritsas1 512x512 elementdon ibarotdir. AXOX-un diagnostika vo
miialicosi GOLD (2020) strategiyasimnin tovsiyyelorine uygun olaraq AXOX-un inkisafinda
risk faktorlarinin movcudlugu vo postbronxodilatasion test (Ventolin, 200 mkq)
gostoricilorine osason aparilmigdir.

Spirometrik miiayino Conubi Koreya istehsali olan “BIONET -300” aparatinin kémoyi
ilo aparilmisdir. ExoKQ miiayine “Aloka -1700” aparatinin komoyi ilo hoyta kegirilmisdir.
Qeydiyyat 3mHs tezlikli ultrases dat¢ikinin komaoyi ilo aparilmisdir.

Qan serumunda CRP-in miqdari toyini tisulunun prinsipi spesifik serumda (lateks
reaktivi) olan anticisimlorlo ona gars1 immun kompleksin omolo gotirmasine osaslanir. Bu
da lateks reaktivinin gozls goriinon aqqlyutinasiyasi ilo miisayat edilir (Human Almaniya).
dldo olunmus rogem molumatlarinin statistik islonmoesi: komiyyot gostericilori tigiin U-
Uilkokson (Manna-Uitni) ranq meyari, kefiyyat gostoricilori {igiin x?— Pirson meyarlar1 ilo
EXCEL -2010 elektron cadvelinds aparilmigdir.

Apardigimiz todgiqatlarin noaticelorini miisahide edorkon xastslorin yas vo cinsi, baden
¢okisi indeksi ohomiyyatli forgin olmasimi gostormoso do, klinik slamot kimi tongnofoslik
indeksinin giymotlondirilmasinde miihiim forqin oldugu agkar edilmisdir. Miigayiss olunan
xastalor qrupunda alinmig naticalor cadval 1-de gosterilmisdir.

Cadval 1. Miiayina olunmusg xastalarin klinik va morfo-funksional xarakteristikast

_ _ III qrup
I qrup €n768) II qrup (n—.61) (n=59) Nozarot
P har iki biitov bir i e s
Gostoricilor .. < . biitov bir agciyar | qrupu Pk-u
agciyar pay1 agciyar . Lo _
hacminds hacminds va digar agciyorin | (n=25)
bir pay1 hacminda
K/Q, N 59/9 54/7 55/4 122/3 | 0,967
. 43,6+1,9 44,5+1,9 43,8+2,4 43,2+3,2
Yag, il (24-70) (29-69) (24-66) (25.59) | 936
. 20,3+0,3 20,2+0,4 20,4+0,4 23,6+0,7
2 4 7 7 4 7 7 7 7
BMI, kg/mr (16,9-24.2) % | (16,9-24,2)** | (169-242)** | (20,3-26,8) | ¥
: 2,00+0,16 3,30+0,23 3,82+0,21 0,50+0,15
TQIlganSSllk (1_4) 4k (1-6) FERAAA (2-6) FEEAAN (0_1) < 0,001
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Tonoffiis funksiyasi
58,0<1,8 52,0416 42,327 93,3+1,0
Io) 7 7 7 7 7 7 7 7
FEV1, % 37-78) % | (39-78) %A | (20-68) *Arngg | (89-99) |~ 0001
61,4+2,2 53,4+1,8 38,1+1,6 99,2+1,6
[o) 4 4 7 4 7 4 7 7
FVC, % (45-83) % | (39-74)An | (24-48) wamngsg | (90-106) | 00T
. 94,9+1,1 98,9+2,8 109,143,3 94,3+1,6
FEVI/EVC, % (82-103) (73-126) (92-142) #~ng | 85-100) | 004
. 88,1+1,0 82,9+0,9 71,4+1,6 94,9+0,8
RV, % (76-98) »* | (72:90) **n | (58-86) #amagg | (90-99) |~ V001
] 78,4+1,5 70,2+1,5 60,7+2,6 89,3+1,3
TLC, % (64-89)** | (59-86)** | (a2-94)#nnngs | (sa-96) |~ V0
56,3+1,7 46,9+1,7 35,8+2,1 88,8+1,3
o y 7 'y 7 y 7 'y 7
Dlco, % (39-70) ** | (32-61)**n | (22-52) wamngsg | (82:96) |- 0001
Arterial qanin qaz torkibi (otaq havasinda)
59,8+2,1 55,42,0 50,742,2 94,3+1,0
Pa0z mmHg (42-82) *** (36-75) *** (28-69) ***An 86-98) | 08
34,9+0,6 42,9+1,2 49,7+1,6 39,6+0,8
PaCO, mmHg (28-40) *** (32-55) A | (29-59) »aangg | (36-45) |~ 00T
PH 74450015 |  7,409+0,012 7'(3702;_07'(211)1 7,393+0,009|_
(7,32-7,62)* | (7,297,5) ononggy | (735745 |7
6 dagiqolik 398,49,2 354,0+6,2 249,6+11,6 549,248 5
yerimao testi 330-500) ** | (250-300) ***AAA (160-360) 500-600) | 0,001
(mesafs), m ( - ) ( - ) RREANNY 1 1 ( - )
14,8+1,2 20,3+1,2 28,1+1,2 2,9+0,3
CRP, mg/ml (3-31) *** (832) | (14-40) nnggs | (12-42) |- 001
ExoKQ (LVEF), | 60,1+1,4 63,4=1,5 62,3+1,5 649:08 | o
% (49-76) ** (49-77) *** (52-76) *** 53-78) |

Qeyd: 1. Statistik forqin ahamiyyati (Uilkoksona (Manna-Uitni) gora)
- nazarat qrupunun gostaricilari: * —p < 0,05; ** —p < 0,01; ™ —p < 0,001
- I grupun gostaricilori:  —p1 < 0,05; " —p1<0,01; ™ —p1< 0,001
- III qrupun gostaricilori: # — p2 < 0,05; ## —p2 < 0,01; ### — p> < 0,001
2. puk — qruplar arasinda statistik fargin ahamiyyati (Kraksel-Uollesa gora)

BMI - body mass index,badan ¢akisi indeksi, FEV: — forced expiratory volume in 1 second,
birinci saniyads siiretlondirilmis nofesvermonin hocmi, FVC - forced expiratory volume,
agciyarlorin stiratlondirilmis hoyat tutumu, LVEF= left ventricular ejection fraction,sol medaciyin
atim fraksiyasi; PH=pulmonary hypertension,agciyar tozyiqi,; RV=residual volume,qalq hocm;
TLC=total lung capasity, imumi agciyor tutumu; Dlco or Tlco = diffusing capacity or transfer
lung capacity of carbon monoxide, diffuziya qabiliyysti vo ya karbon monoksitin 6tiirtilmo
qabiliyyeti, CRP-C-reactive protein,C-reaktiv ziilal, ExoKQ-exokardioqram

Xastolords koskin tongnofssliyin intensivliyi agciyorlorde spesifik prosesin hocmindon asili
olaraq artmigdir. Bu gostorici III qrup xestalords, yani spesifik doyisikliklerin pnevmosklerotik
va sirrotik morfoloji doyisikliklorin biitov bir agciyor vo digor agciyorin bir payini shate edon
xastolor qrupunda daha keskin olmusdur (I vo II qrup xestelorlo miiqayisede: 2,00+1,6;
3,30+0,23; 3,82 + 0,21; 0,50+0,15; p<0,001miivafiq olaraq). Gostorilonlors asason demok olar ki,
bu xastalords 6-daqgigelik yerimo masafosi tam miixtolif olmusdur. Bels ki, spesifik va fibro-
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sirrotik doyisikliklorin daha intensiv vo koskin oldugu III qrup xestelords 6-doqiqgelik yerima
mosafoasi I vo Il qrup xestalorlo miiqayisedoe on qisa olmusdur. (398,4+9,2; 354,0+ 6,2; 249,6+11,6;
549,2+8,5 p<0,001 miivafiq olaraq). Goriindiiyii kimi XDAV vo AXOX ilo miisahido olunan
xostolordo osas klinik alamotlorin giymoetlondirilmasi forgli naticolorlo miisahide olunmusdur.
Qeyd etmok lazimdir ki, bu qrup xastelords agciysrlords geriyo donmoyen morfoloji spesifik vo
qeyri-spesifik (fibroz, sirroz, skleroz) doyisikliklorin hocmi artdigca xastalordoe tongnofaslik
indeksi ytiksolir, bunun oksins olaraq bu dayisikliklorin intensivliyi artdigca 6-daqigalik yerimo
mosafasi azalmis olur.

Miiayine olunan xostolordo klinik olamotlorin qruplara gore miiqayisesi zamani
agciyorlorin funksional xiisusiyyetlorinin dyrenilmasi zorurotini ortaya ¢ixarmisdir ki, bu da
cox ohomiyyaetli gostericilorin alinmasi ilo noticolonmisdir.

Xarici tonoaffiis funksiyasmin osas parametrlorinin 6yronilmosi gostormisdir ki, spesifik
zadolonmoenin on az miisahids edildiyi I qrup xastolords tonoffiis funksiyasinin pozulmasi
koskin xarakter dasimasada II qrup xostelordo spesifik zodolonmonin hocminin biitév bir
agciyori ohato etdiyi xostolordo tonoffiis funksiyasi koskin olaraq doyismis, yoni
restriksiyanin koskinliyi artmigdir. III qrup xestelorde yoni spesifik zodelonmoelorin hocmi
biitov bir agciyor vo diger agciyorin 1 payin ohats etdiyi halda xarici tonoffiis funksiyasinin
pozulmasi daha koskin sokilds 6ziinti gostormigdir.

Belolikls, biitiin miiqayise olunan xostolor qrupunda restriktiv tipli xarici tonoffiis
funksiyas1 qeyd edilmisdir. Lakin agciyorlordo olan spesifik vo geyri-spesifik prosesin
hocmindon asili olaraq restriksiyanin koaskinliyi artmisdir. Mohz bu qrup xostolords alinan
noaticelorin miiqayisesine gore demok olar ki, agciyorlords spesifik vo geyri spesifik geriyo
donmoyon morfoloji doyisikliklorin hocmi ilo FVC-nin gostoricilori arasinda monfi
korrelyasion asiliiq vardir. Bu o demokdir ki, todiqaqata colb edilmis xostolorin
agciyorlorindo morfoloji doyisikliklorin hocmi artdigca FVC-nin funksional gostoricilori
azalmisdir (61,4 + 2,2; 53,4+1,8; 38,1+1,6; 99,2+1,6 p<0,001 miivafiq olaraq). Funksional
doyisikiklerin restriktiv xarakter dasimasi Tiffno testinin (FEV1/FVC) = 75%-den ¢ox olmasi
ilo izah olunur vo bu zaman FEV1 vo FVC-nin funksional gostaricilori normal gostoricidon
(80%) asag1 olmusdur[8,9].

Biitiin miiqayiso olunan xostolorde bronxlarin keciriciliyinin pozulmasmni vo hava
selinin siirotinin mohdudlagsmasini siibut edon FEV; gostoricisi do asag1 olmusdur. Lakin
FVC-nin miixtolif qrup xostalorde miiqayisasi bu gostericinin FEV; ilo miiqayisode daha
koskin enmaosini gosterdiyi tiglin, biz dyrendiyimiz xoastelords xarici tonoffiis funksiyasimnin
pozulmasmi restriktiv tip kimi qiymotlondirmisik. Daha bir vacib mogam olan siqaret
¢okmonin bizim xestolordo risk faktoru kimi aktual olmamas: ( biz sadaco eyni nozoloji
xostaliyin dasiyicilar: olan lakin siqaret gokon xostolori todqgiqata colb etmomisik) bronxial
obstruksiyanin miimkiinliiytinii tam minimallasdirir [10].

Digor miihiim faktlardan biri do bu qrup xastalords otaq havasinda arteriyal qanin qaz
torkibinin 6yrenilmesi olmusdur. Agciyerlords arteriyal qanin qaz terkibindoe bas veron koskin
doyisikliklor vo respirator asidozun inkisafi_agciyarlordo spesifik doyisikliklorin daha ¢ox ohato
etdiyi III qrup xostolordo miisahids edilmisdir. Mohz buna gore do arteriyal ganin qaz torkibindo
bas veron koskin doyisikliklor tonoffiis funksiyasi ilo pozitiv hemodinamik deyisikliklorin
olmasi ilo xarakterizo olunur.

Agciyorlords statistik hocmlorin dyronilmasi, onlarin azalmasi ilo spesifik doyisikliklorin
intensivliyi arasinda birbasa asililigin olmasini siibut etmisdir. Bu qrup xostolorden alinan
gostoricilorin noticasi koskin spesifik doyisikliklorin daha intensiv oldugu III qrup xostalorde
miisahide edilmisdir. Belo ki, hom agciyorlorin qaliq hocmi (88,1+1,0; 82,9+0,9; 71,4+1,6;
94,9+0,8 p< 0,001 miivafiq olaraq) hom do agciyarlorin total hocmi (I vo II qrup xestolorlo
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miiqayisade) on ¢ox III qrup xestolorde azalmisdir (78,4 +1,5; 70,2+1,5; 60,7+2,6; 89,3+1,3 p<
0,001 miivafiq olaraq). Patoloji proses noticosindo agciyorlorin hocminin kigilmesi
ventilyasiyanin zosiflomosine vo agciyerlorin karbon monokside gore (CO) diffuziya hocminin
azalmasina sabob olmusdur. Biitiin bu gostoricilor iso 6z ndvbasindos arteriyal ganda davamh
olaraq hipoksemiyaya vo Eyler-Lilgestrand (alveol-vaskulyar refleksi) effektinin tozahiirii kimi
hipoksik pulmonar vazokonstriksiyaya va sonradan PAH-in formalasmasma sobob olmusdur
(11,12).

Qeyd etmok lazimdir ki, agciyorlorin tonoffiis sothinin vo diffuziya qabiliyystinin
azalmasi agciyorlordoki geriyo dénmayon morfoloji doyisikliklorin hocmindon birbasa
asilidir. Mohz buna goére do bu qrup xastolorde agciyerlorin diffuziya qabiliyyoetinin keskin
sokildo azalmasi III qrup xastalorde daha ¢ox miisahids edilmisdir (I vo II qrup xestolerlo
miiqayisode: 56,3 +1,7; 46,9 +1,7; 35,8+ 2,1; 88,8+1,3; p < 0,001 miivafiq olaraq).

Bioloji ~ miuayinolorin  noticolori, agciyor damarlarmin  zodolonmosi  vo
remodullasmasinda, sonra da bu kateqoriyali xostolorde sistem iltthabinin ayrilmaz
komponenti kimi PAH formalasmasindaki rolunu stibut edir. Bels ki, bu xestolordo CRP-nin
konsentrasiyasinin dyranilmoesi forqli gostoricilorin alinmasi ile neaticelonmisdir.

Exokardiografik miiayine zamani ayri-ayri qrup xestolords iiroyin sag sobolorindo bir
sira doyisikliklor askar edilsode sol modoaciyin funksional pozulmalari miisahido
edilmomisdir.

Natica: Beloliklo, XDAV ilo yanasi gedon AXOX-lu xostolords, esason, spesifik
doyisikliklorin pnevmosklerotik va sirrotik morfoloji doyisikliklorin biitov bir agciyaeri tutan,
yoni II qrup xestolorde vo digor agciyorin bir payini ohats edon xastolor qrupunda, yoni III
qrup xastalords bas veron klinik, funksional vo morfoloji dayisikliklorin daha koskin olmasi
miisahido olunmusdur. Agciyorlordo statik hocmlorin dyronilmasi, onlarin azalmas: ils
spesifik doyisikliklorin intensivliyi arasinda birbasa asililigin olmasini siibut etmisdir.
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PE3IOME

TEYEHUE XPOHHUYECKOI'O JZECTPYKTHUBHOI'O TYBEPKYJIE3A
JIETKHX Y BOJIbHBIX C XPOHUYECKOW OBCTPYKTUBHOM
BOJIE3HbIO JIETKHUX

Ucmaunsage Jx.M.
AzepbationcaHckozo MeduyuHckozo YHusepcumema

CtaTbsl moOCBdlleHA MNpobJieMe COYEeTAaHHOTO TedyeHUs OOJIbHbIX XPOHHUYECKUM
Ty6epkyne3oM Jerkux (X/ATJI) 1 XpoHHYeCcKOW OOCTPYKTUBHOW 6Gosie3HU Jierkux (XOBJI).
llespto Mccef0BaHUSA IBUJIOCh U3yUYeHUE B3aUMOCBS3U MexXy MOpPOPyHKIIMOHANbHBIMHY, a
TaKXe [0Ka3aTeJsIMU ra30BOr'0 cOCTaBa KPoBU y 60/1bHBIX ¢ X/[TJI B coueTanuu c XOBJI.

B uccienoBaHue 661U BKIOYeHbI 188 60sbHbIX ¢ X/ TJI + XOBJI, Bece 6osbHbIe ¢ XJATJI B
3aBUCHMOCTH OT 06'beMa MOP(OI0TUIECKUX U3MEHEHHUH ObLJIU pa3zesieHbl Ha 3 IPyNIbl: B
I rpynny BrtoueHbl 68 60abHbIX X/ITJI + XOBJI ¢ BoB/1eueHHeM 2-X [i0/1el 060UX JIerKUX; BO
II rpynny-61 6osbHbIXx XATJI + XOBJI ¢ BoBi1eyeHueM 1nesioro Jerkoro; B III rpynmy —-59
6oabHBIX X/ITJI + XOBJI ¢ BOBJIe4eHUEM 11€JI0TO0 JIETKOTO U OJHOM JI0JIM APYyroro Jerkoro. B
IpyIny cpaBHEHUs ObLIU BKIOYeHbI 25 60/bHbIX ¢ X/ TJI 6e3 XOBJI.

Jlna  BBINOJIHEHHWS TMOCTAaBJIEHHBIX 3aJlad OBbLIM MCIOJIb30BaHbl KJIWHUYECKHE,
dyHKIIMOHA/NIbHbIE, TEMOJJUHAMUYECKHE, IXOKapauorpadpuruieckue MeTOAbI UCCIe0BaHUsA. Y
60JIbHBIX C yBeJUYeHHEeM 06beMa HeoOpaTUMbIX crneluPUUecKUX U HecneuupUuyecKUx
(cksiepo3, ¢uOpPO3, LUPpPO3) NOpPaKEHUH, BO3pacTaJ MHJEKC OJBIIIKM, TaKMUM 00pas3oM, C
yBeJUYEHUEM HWHTEHCUBHOCTH MU3MEHEHUW YMEHbLIAJOCh PACCTOSHUE MPU 6-MUHYTHOM
Xo/b0e.

Ele ofHMM Ba>KHBIM [TIOKa3aTeJieM SBJISI€TCSA U3yYeHMe ra30BOro COCTaBa apTepUaJlbHON
KPOBUM TMpPH KOMHATHBIX YyCJIOBUAX. BblpakeHHble M3MeHEHUSI Tra30BOr0 COCTaBa
apTepyvajbHOM KpPOBU B JIETKUX KaK CJIe[iICTBMe pa3BUTHE pPeCIUPaTOPHOIo aluo3a,
Habsoaan0ch y 60sbHbIX Il rpynnbl ¢ 60/bUIMM 06beMOM cHenuprUUecKUX U3MEeHEeHUU B
JIETKUX.

Takum o6pa3zoM, MopdodPyHKIMOHATbHbIE U3MEHEHUS B 3aBUCMMOCTU OT oO6beMa U
Ccpoka crnequdUIecKoro mpoiecca UMET O04YeHb BaXKHYI0 POJib B KJIWHHUYECKOW OLIEHKe
6obHbIX X/ITJI B coueTanuu c XOBJI.

Kawuesvle canoea: @dubpo3Ho-KasepHO3HbIU mybepKy/ie3 J/e2KuX, XpOHUYecKas
06cmpyKmugHasi 601e3Hb 1e2KUX
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OLIQOMETASTATIK X9RCONG - DIAQNOSTIKA V9
MUALIC9 OZOLLIKLIRI

Mansurov E.B.
Milli Onkologiya Morkazi

1994-cii ildo S.Hellman torofindon ilk dofo solid xar¢onglorin metastazlarinda “spektr”
nozoriyyasi irali siiriildii. Bu noazoriyyoye osason solid xaorgonglorin ilk olamatlori agkar
olunanda xastoliyin morholossi indolent gedisdon genis yayilmis xostoliye goder olan bir
spektra diisiir, bunun da sebebi solid xor¢onglorin metastaz vermo qabiliyyetini toyin eden
miixtolif klonal evalyusiyadir (1). Sonraki bir il erzindoe spektr nazariyyosi tokmillogdirilorok
bununla hor hans: bir solid xer¢ongin mohdud metastaz: tosvir edildi vo “oliqometastaz”
termini toklif olundu (2). Bels ki, 1995-ci ildo Samuel Hellman vo Ralph R. Weichselbaum
oligometastazi - bir sira xostolords mohdud sayda askar olunan metastazlar: yerli vo genis
yayilmis xor¢ong xostoliklori arasinda kecid voziyyoti kimi qgiymotlondirdiler. Baxmayaraq
ki, 1995-ci ildoen bu giine kimi oliqgometastaz hagqinda 600-don ¢ox icmallar, moqaloler,
tezislor vo s. nagr olunub. S.Hellman vo R.Weichselbaum-un OLIQOMETASTAZ haqqinda
olan fikirlori 6z orjinalligini vo ochomiyyotini holodo itirmoyib. Bu dahi alimlorin
nozoriyyolorins asasen (2) oliqometastazi asagidaki gostoricilor xarakterizs edir:

1. Xargongin patogenezi haqqmnda “yerli” vo “sistem” nozoriyyalori cox mohduddur vo
xar¢angin kliniki gedisini tam ohato etmir. Naticodo xar¢ongin miialicosi bir sira hallada
dogiglosmomis patogenetik paradigmaya ssason aparilir.

2. Xorgang xastaliyinin bioloji spektrino ilk agkar olunduqda yerli vo genis yayilmis
formalari ilo borabor araliq veziyyotindo olan xostolik formasi da daxildir.

3. Xorgongin inkisafi ¢ox morholslidir vo xor¢ongin kliniki agkar olunana qodor olan
dovrii uzun miiddatli olmasina baxmayaraq , metastaz vermo asason kliniki agkar olunan
sislorde miisahido olunur. Metastazlar sisin inkisafinin bir gostericisidir.

4. Sisin biologiyas1 (badlilik doracesi) ve lizvlerin anatomiya vo fiziologiyasindan (
xor¢ang hiiceyralorini qobul etmo doracesinden) asili olaraq bozi sislorde metastazlar bir vo
ya bir ne¢o tizvlordo mohdud sayda ola bilor. Bu “toxum — torpaq” prinsipins uygundur.

5. Oliqometastatik voziyyotdo olan bozi xostolor kurativ terapevtik strategiyaya moruz
qalmalidirlar. Bir vo ya az sayda agciyer, qaraciyor vo hotta beyin metastazlarmin corrahi
¢ixarilmasi vo ya siia ablyasiyasinin bazon miiveffoqiyyoti mehdud formali oliqgometastatik
voziyyatin olmasma bir daha dolalot edir.

6. Metastazlarin say1 artigca uzunmiiddstli yasama miiddoti azalir.

7. Oligometastazlarin miialicesinin az effektli olmasi, ilk ndvbads biitiin metastazlarin
askar oluna bilinmomaesinin vo zahiron mohdud goriinen zodelonmolorin ¢ox vaxt agkar
edilmomis yayilmig xorcongin bir tozahiirii olmasmin noticesidir.  Beloliklo
oliqometastazlarin effektli miialicosi biitiin zodslonmalorin askar olunmasini talob edir.

8. Oligometastazlar1 bodxassali sis spektrinde doqgiglosdirmok tigiin biitiin miimkiin
miiasir miiayine metodlarindan vo yeni molekulyar markorlardan istifade olunmalidur.

9. De novo vo ya sistem miialicosindon sonra oliqometastazli xastolor bu
zodolonmolorin  ablasiyas1t yolu ilo miialico olunmahdirlar. Daha progressivlosmis
xastaliklorde daha aqressiv vo effektli sistem miialicosi lazimdir.

10. Oliqgometastazlarda yeni corrahi vo siia miialico metodlar1 hazirlanmalidir vo
bunlar tok vo ya sistem miialico metodlari ilo birgo aparilmalidir. Yerli tosir sistem tosiri
gliclondirs biler. Bu miialicolor metastazlar:1 doqiq zedslomslidirlor. Toxuma vo tizvlerin
normal qurulusu ve funksiyalar1 qorunmalidir.
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11. Oligometastazlarda yeni aktiv kliniki todqiqatlar aparilmalidar.

2011-ci ilde S. Hellman vo R. Weichselbaum “Oliqometastazlara tokrar baxis”
moqalelorinds (3) 1995-ci ilde oligomeatstaz haqqinda soylodiklori nazoriyyelorini bir daha
tosdiq etdilor vo bunu ¢ox qisa olaraq 2 bond ilo saciyyalondirmok olar.

1. Uzaq metastaz vermis xor¢ong xastolorinin bir qrupu (oliqgometastazli) yerli miialico ilo
sagala bilir.

2. Oligometastazlarin miialicosinde asas mosols biitiin miiayine metodlarindan istifade
etmoklo bunu polimetastazlardan forqli bir qrup kimi ayirmaqdar.

Oligometastaz nodir?. “Miidrikliyin baslangici terminlorin torifidir” — «Socrat» (4).
“Oligos” — yunan dilindon torctimods “az” ya da “bir ne¢o” monasini verir. Metastaz iso
yunanca, meta — “sonraki1”, stasis — “yer doyismo” monasimni veron xor¢ong hiiceyrolorinin
yarandiqlar1 toxumadan bilavasito vo ya gan-limfa damarlar ilo basqa toxumalara
yayilmasina verilon addir. Metastaz vermo prosesi morholslorle gedir:

1. Hiiceyro adheziyasmln itirilmasi

2. Horokatliyin artmasi

3. Birincili sisin invaziv olmasi, qan ve limfa dovranina daxil olma
4. Yasama

5. Yeni tizvlora kegmo va tizvlords kolonizasiya

Bu morhololori idaro edon “inisiasiya”, “ proqressiya” vo “virulentlik” genlori
movcuddur ki, bu genlorin qarsiliqli nisbotindon asili olaraq sislor aqressiv, araliq vo
indolent siiratli gedise malik olurlar. Sonunculardan oliqometastazlar formalasir. (5).
Oligometastaz hesab olunan metastatik sislor 3 gostorici asasimnda segilir:

1. Metastazlarin say1 - 1-5 [6], [7], [8], [],

2. Metastaz olan orqan say1 - 1-3 [6], [7], [8],

3. Metazlarin maksimal 0Ol¢iisti - <5 sm [6], [7], [9],

Oligometastazlarin formalasmasinin 3 yolu ayird edilir: (10,11). Sokil 1.

1. de novo sinxron oliqometastaz

artaves rema of chge recurTencs L Tema ot Glge Pragiesiive

2. radikal lokoregional miialicodon sonra metaxron oliqometastaz -
3. polimetastazlarin sistem miialicosinden sonra yaranan oliqometastaz

Oligometastazlarin formalasma yollar1

Oligometastazi polimetastazdan ayirmagm veo homginin lokal miialiconin faydasim
aparilan todqiqatlar da tosdiq edir. Belo ki, HORTOBAGYI, G. N.vo bagqalar1 metastazin
saymdan asil1 olaraq xastolorin yasam miiddastini Oyronmislor. 75 hoftolik yasam faizi 5-don
az metastazlari olan xastalords 86%, 6-12, 13- 20 vo 20-don ¢ox metastazlari olan xastolords
miivafiq olaraq, 65%, 45% vo 26% olmusdur. (12)

DORN vo basqalarmin arasdirmasmna goro, Oligometastaz olaraq doyerlondirilon
xostolordo aparilan lokal miialiconin noticesi olaraq timumi sag qalma miiddoti 107,7 ay,
polimetastatik xostolorde iso 22 ay olmusdur. (13)

Sonda geyd etmak lazimdir ki, oliqometastatik xarconglords lokoregional miialiconin
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sagqalmaya tasiri hala do miibahisalidir. Lakin aparilan bir ¢cox arasdirmalarda bu istigamatda
yaxsl naticalar alde edilmisdir. (14) Milli Onkologiya Markazinda aparilan elmi ve taciirbi
islorde oligometastatik xarconglarda lokoregional miualicenin saggalmaya miisbat tasirini
tasdiq edir va bu istiqgamatds arasdirmalar davam edir

10.

11.

12.

13.

14.
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STRESIN QANIN UMUMI GOSTORICILORIND T9SIRI
Sohla Quliyeva
sedagethesenova@gmail.com
Naxcrvan Dovlat Universiteti

Mbqala stresin qamin iimumi gostaricilarina tasirindan bahs olunur. Stresin qanin ayri-ayr
gostaricilarinae va onlarin migdarina neca tasiri- artirib va ya azaltmas: masalasina digqat edilmisdir.
Stresin qanin daha ¢ox va daha az tasir etdiyi gostaricilar haqqinda malumatlar da aksini tapmisdir.
Moagalada haqqinda danmisilan problemlarla bagli cadval tartib olunmusdur.

Aiar s65lar: qan, stres, gostarici, migdar, tasir

GIRIS

Stres badonin biitiin sistemlorine - dayaq-hoeraket, tonoffiis, endokrin, mode-bagirsaq,
sinir, reproduktiv, o ctimlodon tirok-damar sisteminas tosir gostorir. Orqanizm zsif dozalarda
stresi idare etmok ti¢lin uygunlasmisdir. Lakin stres uzunmiiddotli (xroniki) hala geldikds,
orqanizms ciddi sokilds tesir edir. Urok — damar sistemi orqanlar1 gida vo oksigenlo tomin
etmok tigiin birlikdo isloyon iki elementdon ibarstdir ki, bunlarin da fealiyyoti bodonin stress
reaksiyasi ilo olagelidir. Uzunmiiddotli stres gan damarlarinda xroniki problemlors sobob
ola biler. Urok vurgusunun uzun miiddst artmasi stres hormonlarinin vo qan tozyiqinin
yliksalmosi ilo naticolonir ki, bundan da orqanizm zorar goro bilor. Belo ki, naticodo davamli
stres hipertoniya, insult riskini artira biler.

Qanin morfoloji elementlori,biokimyavi gostaricilor,immunoqlobulinlor, qan ziilallari,
hormonlar, fermentlor, vitaminlor kimi gostoricilori vardir. Bunlardan miithim ohomiyyot
kosb edon ganin morfoloji elementlori vo hormonlar1 hesab olunur. Qanin torkibindo
morfoloji elementlordon -eritrosit, hemogqlobin (Hb), hematokrit (Ht), eritrositlorin ¢okmo
siiroti, eritrositar indekslor, hemolitik anemiyalar zamani eritrositlorin yasama miiddati,
fetal hemogqlobin, eritrositlorin osmotik rezistentliyi, eritrositoz, retikulositlor, plazmatik
hiiceyrolor, leykositlor, neytrofil leykositlor, eozinofiller, bazofillor, limfositlor, monositlor,
trombositlor, fibrinogen, qanaxma miiddoti olur. Stres bu gostoricilorden bir negesino tosir
edir. Bunlardan eritrositlor qanin formal1 elementlorinin asasin togkil edir va asas funksiyasi
oksigenin vo karbon qazinin orqanizde naql olunmasin tomin etmokdir. Eritrositlorin xiisusi
¢okisi qanin plazmasi vo leykositlorin xiisusi ¢okisindon ¢oxdur. 1 ml qanda 5-10 mln
eritrosit olur bu gostorici stres zamarn artir. Hemogqlobin xromoprotein tobiotli miirokkob
ziilallardandir. Sitoplazmada 34% togkil edir. 9sas funksiyas1 oksigen vo karbon qazinin
nogl olunmasinda istirak etmakdir. Stres zamani hemogqlobinin normal miqdari artir. Qanda
qirmizi qan hiiceyralorinin hocm faizi olan hematokritin (Ht) hor 1%-i toxminon 107000
eritrosito miivafiq olur. Hemotokritin normal miqdar:1 yasdan vo cinsiyyatden asili olaraq
doyisilir. Stresli voziyyatlorde hemotokritin miqdar: artir. Leykositlorin 2-5%-ni toskil eden
eozinofillor iki seqmentli niiveli hiiceyrslordir. Bu hiiceyrolor antihistamin hasil etdiyino
goro iltihabi proseslori mohdudlasdirir. Parazitar xostoliklor zamani eozinofillorin miqdar:
artir. Stres zamani iso miqdar1 azalir. Bazofillor horokatli hiiceyrolordon olub, 0,5-2% toskil
edir. Bazofillor asason gecslor, sohor tezdon,yemokdon sonra, idmandan sonra, bakterial
zohorlonmolords,yad  ziilallarin, rentgen siialariin tesirindon  artir. Immunoloji
reaksiyalarda istirak edir. Bazofillorin denaciklorindos histamin v digor vazoaktiv maddaslor
sintez edilir. 1 mkl ganda 65-o yaxin bazofil olur. Stres vaxti bu gostorici azalir.

Qanin torkibinde olan hormonlardan-androstendion, parathormon, katexolaminlor,
prolaktin, adrenokortikotrop hormon, qalxanabenzer vozinin hormonlari, tiroksin,
kalsitonin, tirotrop hormon, tiroksinbirlesdirici ziilal, tiroliberin, alfa-fetoprotein, gastrin,
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testosteron, insulin vardir. Qalxanabonzar vozi boyunun 6n hissesindo yerlosir vo 20-25 qr
agirhigindadir. Qalxanabenzor vozinin sintez etdiyi hormonlar organizmin biitiin orqan ve
sistemlorins tosssir edir. Bu hormonlardan Ts metabolizm prosesins daha giiclii tosir gostoro
bilir. Homginin stres qalxanabonzor vozinin hormonlarindan Ts-o tosir edir.

Stres orqanizmdo bir sira simptomlarla yanasi, qan gostoricilorins tesirindon do yan
ke¢mir. Belo ki, stres gqanin morfoloji elementlorine - eritrosit, hemogqlobin, hematokrit,
eozinofillor vo bazofillors, hormonlardan iss - qalxanabenzor vozinin hormonlarina ( Ts) tosir
edir. Stres daha ¢ox qanin morfoloji elementlorins tosir edir. Stres qan gostoricilorine forqli
sokildo tosir edir. Belo ki, stres noticosinds bu gostericilor miqdar cohotdon azalib, coxalir.
Stres zamani gan gostoricilorinin miqdarma tosiri hagqinda melumat asagidaki codvalda
geyd olunmusdur:

Codval
Stresin qanin iimumi gostoricilorinin miqdarina tasiri
Ne Qan gostaricilari Artinir Azaldir
1. Eritrosit +
2. Hemoglobin +
3. Hematokrit +
4. Eozinofillor +
5. Bazofillor +
6. Qalxanabanzar vozinin hormonlari( +
Ts)
Codvaldoki melumatlardan gortindiiyti kimi stres qan gostericilorini ya azaldir, ya da
coxaldr.

NOTIC3

Stres ganin morfoloji elementlor, hormonlar kimi gostoricilorine tesir edir. Qanin
digar gostoricilorindos stres zamani heg bir doyisiklik bas vermir. Bundan basqa
orqanizmdao stres yarandiqda qanin timumi gostoricilorinde miqdar cohatdon doyisiklik
bas verir ki, homin gostoricilor ya artir, ya da azalir.
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SUMMARY

EFFECT OF STRESS ON GENERAL BLOOD INDICATORS
Guliyeva Shahla

The article discusses the effect of stress with low erythrocyte count on overall blood
counts. Attention has been paid to the effects of stress on individual blood parameters and
their volume - increase or decrease. There are also reports of stress affecting the blood more
or less. Tables on the problems discussed in the article have been compiled.

Key words: blood, stress, indicator, quantity, effect
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AZIRBAYCAN RESPUBLIKASINDA COGRAFI REGIONLAR UZR9
DORMANLARA DAVAMLI FORMALI VOROM X9STILIRININ
RAST GOLMD SaViYYaSi

Sixaliyev Y.S1., 9liyev C.Q2.

IBak: sahari, 1 nomrali varam aleyhina dispanser
2Bak: sahari, 2 nomrali varam aleyhina dispanser

Mo6vzunun aktuallifi. Vorom  xostoliyinin  diaqnostika ve  miialicoesindo
miivaffoqiyystlorin olmasma baxmayaraq holo do yoluxuculuq vo yayilma gostoricilorine
goro 0z aktualligimi saxlayir [1, 2, 6]. Bunun osas sebeblorindon biri xostolorin erkeon
askarlanmasinda bas veron ¢atmamazliqlardir vo son naticodo verom sleyhino dormanlara
qarst davamlihigin siiretlo artmasidir [1, 3, 8, 9]. Dormanlara davamli forma verom
mikobakteriyalar1 yalniz klinik vo epidemioloji deyil, hom do igtisadi ehomiyyat kosb edir
[2, 4, 5, 7]. Voromin dormanlara davamli formalarmin yayilmasimn oJyronilmesi vo
mialiconin effektliyinin yiiksoldilmesi ftiziatriya elminin aktual problemi olaraq
qalmaqgdadir. Voramin yayilmasina nozarst Umumdiinya Sohiyys Toskilatmin asas prioritet
mosololorindon biridir [2, 9, 11]. Voromin epidemioloji voziyystinin Oyronilmosi, yeni
antibakterial preparatlarin istifadesi veo miialico wsullarmin tokmillesdirilmosine
baxmayaraq, neinki inkisaf etmokdo olan 6lkelords, hotta inkisaf etmis 6lkelorde do vorom
xastaliyinin epidemioloji gostoricilori genaotboxs deyildir [1, 7, 10]. Son illor diinya
miqyasinda veromlo miibarizs todbirlori toredicinin dermanlara qars:t davamliliginin genis
yayilmasi noticosinde oshomiyyoatli dorocods ¢atinlosmisdir. Vorom oleyhins todbirlerin asas
strategiyasi voromin vaxtinda askarlanmasi vo nozarst altinda miialicenin toskilidir.

Genis yayilmis yoluxucu xostoliklorden olan verom xronik vo long gedisli formaya
malik olub, comiyyoat {iglin acgiq vo gizli tohlitke monbayidir. Vorom xastoliyinin miialicesi
XXI asrda oksor olkalor iiglin on aktual tibbi-sosial problemlorden biri olaraq qalmaqdadir.
Diinyada movcud olan biitiin yoluxucu xestaliklorin 30%-don ¢oxu veromin payma diisiir.
Bas veron reversiya soraitindo verom torodicilorinin virulentliyindoki keskin doyisikliklor
noticesindo verom xostoliyinini klinik formalarimin strukturu ve xesteliyin Uimumi
xarakteristikas1 da doyisilmisdir. Bu baximdan o6lkomizde verom xostoliyinin cografi
regionlar tizro arasdirilmasi, vorom sleyhine dermanlara qarsi davamhiligin soviyyasi yiiksok
olan regionlarin toyini vo bu bolgolorde verom sleyhino todbirlorin tokmillogdirilmasi ¢ox
aktualdar.

Elmi isin moaqsadi. Epidemioloji gorgin soraitdo spesifik dormanlara davamli
xastalorin agskarlanma, miialico vo miisahidasinin tokmillogdirilmasi.

Elmi isin vozifslari. Son on ilds (2010-2020-ci iller) regionlar {i¢iin esas epidemioloji
gostaricilorin toyini mogsedi ilo xastolonma, xastalik, yoluxma vo Oliim gostericilorinin vo
onlarin keyfiyyot xiisusiyyatlorinin tohlili, veromin CDD ve GDD formalarmnin rastgelmas
tezliyi miioyyonlosdirilir. Son on ildo retrospektiv yolla dormanlara davamli formali
voromin yaranmasinin sobablorinin Oyronilmesi. Son on ilde veromin epidemioloji
voziyyetinin gorginlosmoesindo dormana davamli formalarmn cografi xiisusyiyyetlorinin
retrospektiv yolla 6yronilmaesi. Retrospektiv yolla son on ilde dermanlara davamli veromli
xastolorde miialiconin effektliliyine tosir edon amillerin miioyyonlosdirilmasi. Dormanalara
davaml formali xestolords ugursuz miialice vo letalliq sabablorinin arasdirilmasi.

Miiayino material vo metodlar1. Respublika tizro son 10 il orzinde verom xostoliyinin
epidemioloji gostaricilori Dovlot Statistika Komitasinin tortib etdiyi “verom xastaliyino aid”
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forma osasinda tohlili vasitoesi ilo epidemioloji gorgin regionlarm miioyyonlosdirilmisdir.
[lkin xastolor arasinda ¢ox va genis dermanlara davamli formalarin rast golms tezliyi
miioyyonlosdirilmisdir. Son on ilde (2011-2020) verom xostoliyinin spesifik dermanlara
davamli formalarmin cografi regionlar {izro yayilmasi retrospektiv yolla arasdirilir.
Regionlarin cografi movqgeyindon asili olaraq voram xastelorinde CDD vo GDD formalarin
agkarlanma saviyyesi Oyranilir.

Tadqiqatin naticolori vo miizakirasi. Son on ildo (2011-2020) Azerbaycan
Respublikasinda 39950 nofor ilkin veram xastosi qeydiyyata gotiiriilmiisdiir.ilkin voram
xostolori arasinda 6196 noforde dermanlara davamli forma askarlanmisdir. Ilkin verom
xastolorinin illor tizre agskarlanma soviyyosi 1-ci sokildo gostorilmisdir.

Azarbaycan Respublikasinda son 10 ilda (2011-2020) ilkin varam xastalarinin
illar tizra agkarlanma saviyyasi
Sokil 1.

Mitlag reagam

483600 4616.00 4528.00 4384 0

3989.00 379300 3871.00 3762.00 361300
I I I I I 2558.00

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 ills

Sokildon aydin olur ki, ilkin xastalorin say1 2020-ci ilde 2011-ci ilo nisboton 47% azalmigdir.
Lakin, movcud epidemioloji voziyyot tohlil edilorkon molum olur ki, 6lkedo verom
xastaliyinin dermanlara davamli formalarinin xiisusi ¢okisi xeyli yiiksokdir. Tlkin xastolor
arasinda dermanlara davamliligin soviyyaesi 2-ci sokilde verilmisdir.

Azarbaycan Respublikasinda son 10 ilda (2011-2020) ilkin varam xastalori va
onlar arasinda dormana davamli formalarin xiisusi ¢okisi
Sakil 2.

Monorezistent 5,0%
Polirezistent 0,9%
Multirezistent 8,4
GDD-1,2%

39950
Comi xasta

B Davamli forma
W Hassas

Sokildon aydin olur ki, ilkin agkar olunan verom xostolori arasinda multirezistent formal
dormanlara davamliligin xiisusi ¢okisi 8,4% togkil edorak rezistentliyin digor formalarmdan
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yliksokdir.

Azorbaycan Respublikasinda 2011-2020-ci illorde dermanlara davamli verom
xastalorinin retrospektiv tohlili gostarir ki, son on ilds ilkin xestolor arasmnda 6196 nofor
dormanlara davamli forma xosto proqram iizro mialicoys colb olunmusdur. Xastolorin
dormanlara davamliliq formalarina gors xiisusi ¢okisi iller tizro 1-ci codveldoe gostorilmisdir.

Azarbaycan Respublikasinda son on ilda (2011-2020) varamin darmanlara
davamli formalarinin xiisusi ¢akisi

Cadval 1.
illor Mon(;fteziste Polirezistent MultieriSte Pre GDD GDD I;;;
miit. % miit. % mut.r % mut.r | % | mit. % miut. | %

2011 | 6 03 | 23 65 | 141 | 42 | 24 | 74 | 20 | 140

2012 | 1 | 005 | 9 25 | 336 | 99 6 | 1,8 | 10 | 70

2013 | 1 | 005| 9 25 | 456 | 135 | 0 0 0 0

2014 1 1 [005| 0 0 469 | 139 | 0 0 0 0

2015 | ¢ 0 0 0 463 | 137 | 0 0 0 0

2016 | 126 | 63 | 84 | 238 | 370 | 109 | 66 | 204 | 40 | 282 | 1 | 100
2017 | 386 | 193 | 69 | 195 | 317 | 94 | 68 | 21,0| 46 | 324
2018 | 444 | 222 | 63 | 178 | 487 | 144 | 53 | 163 | 11 | 7,7
2019 | 598 | 299 | 60 | 170 | 223 | 66 | 49 | 151 | 12 | 84
2020 | 437 | 218 | 36 | 102 | 114 | 34 | 58 [179| 3 | 21

Com
i 2000 | 32,3 | 353 5,7 3376 | 54,5 324 52 | 142 2,3 1 0,01

Codveldon aydin olur ki, monorezistent xostolorin soviyyasi 2011-ci ildo 0,3% (6 xosta)
toskil etdiyi halda 2020-ci ilde bu roqom 21,8% (437 xasto) toskil edir. Polirezistent xostolorin
do soviyyesi eyni illorlo miiqayisoade 6,5%-don (23 xosto) 10,2%-0 (36 xosto) qodor
yliksolmisdir. Lakin, multirezistent forma voromin saviyyesi 2020-ci ilds on az, yoni 3,4%
(114 xasto) toskil etdiyi halda, 2013-2018-ci illords yiiksok hadde olmusdur.

Pre-Genis Dormanlara Davamliligin (Pre GDD) soviyyesi iso monorezistent,
polirezistent vo multirezistent formalarla miiqayisodoe oksine olmusdur. Belo ki, 2011-ci ildo
Pre GDD-nin saviyyesi 7,4% (24 xasto) oldugu halda 2020-ci ilde 17,9% (58 xasto) soviyyasina
yliksolmisdir. GDD forma ise 2011-ci ildo 14% (20 xasta), 2017-ci ilds on yiiksok hodds 32,4%
(46 xosto) toskil etdiy halda, 2020-ci ilde bu rogom 2,3% (142 xasto) olmusdur.

Tahlildon bir daha aydin olur ki, dormanlara mono., poli., vo multirezistent xastolorin
soviyyasi avvalki illorlo miiqayisads artmigdir. Son on ilde (2011-2020-ci illor) miialicoya calb
olunan xastalor yasa vo cinso gora da tohlil olunmusdur. Tohlildon aydin olur ki, dormanlara
davamliliq on ¢ox 30-34 yas qrupunda istiinliik toskil edorak 13,7% hissesini ohats edir. Bu
yas qrupuna daxil olanlarda dermanlara davamhiligin tistiinliik togkil etmosinin osas sobobi
kollektivlords six tomasda olmalar1 vo kiitlovi profilaktik miiayinalors colb olunmamalar:
kimi amillorin mévcud olmasi geyd edils bilor. Xostolononlor arasinda névbeti yeri 25-29 yas
qrupuna daxil olanlar 11,9% (739 nofor) toskil edir ki, onlar arasinda tolobalor vo issizlor daha
¢oxdur. Uglincii yerds 50-54 vo 55-59 yas qruplari dayamr ki, onlar arasinda veram
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xostoliyinin bas vermosindo risk amillorinin soviyyesi yiiksokdir. Usaq vo yeniyetmolor
arasinda iso minimum hodde olmusdur. Xostolor arasinda kisilor qadmnlara nisbaton
usttinliik toskil edorok 73,9% (4578 nafor) soviyyesindadir.

Eyni zamanda dormanlara davamli (DD) forma veoromin respublikanin cografi
rayonlarindan asili olaraq rastgoelmo tezliyi retrospektiv yolla aragsdirilmisdir. Eyni zamanda
dormanlara davaml (DD) forma veramin respublikanin cografi rayonlarindan asili olaraq
rastgolmo tezliyi retrospektiv yolla aragdirilmisdir. Bu zaman DD forma voromin yayilmasi
olko orazisinin cografi iglim, ekoloji, epidemioloji xoritosi asasinda tohlil edilmisdir. Olka
orazisi doniz seviyyasindoen yiiksokliye gors ii¢ zonaya: daglhig-dagotayi (yiiksok dagliq-1800
metr vo yuxari, orta daghq — 1200-1800 metr, asagr daghq — 700-1200 metr) — doniz
soviyyesinden 700 metrden yiiksoklikde olan ve srazisinin 46% hissesini ohato edon I zona,
dagotoyi-diizonlik — deniz soviyyasindon 400-700 metr yiiksoklikda olan vo orazisinin 43%
hissasini togkil edon II zona vo diizenlik — 400 metro qodor yiiksoklikdo olan vo orazisinin
11% hissesini togkil eden III zonaya boliinmiisdiir.

Azarbaycan Respublikasinda son on ilde (2011-2020) veromin dermanlara davamh
formalarmin deniz soviyyesinden yiiksokliys gore zonalar tizrs xiisusi ¢okisi

Sokil 3.
= | zona Daghq -dagatayi - daniz saviyyasindan 700 m-dan yuksaklikds olan
bolgalar
Il Zona - Dagatayi -dlzanlik - daniz saviyyasindan 400-700 m yUksaklikda olan
bélgalar

Azarbaycan Respublikasinda son 10 ilde (2011-2020) veromin dormana davamli
formalarinin rastgolmo tezliyi zonalar tizro dyronilmisdir.

Belo ki, daglig-dagatoyi zonada dermanlara davamli xastolorin xiisusi ¢okisi 12,2%, dagatoyi-
diizenlik zonada 47,09%, diizonlik zonada iss 40,7 % toskil edir.

Beloliklo, Azorbaycan Respublikas1 Dovlot Statistika Komitesinin 30.01.2012-ci il
tarixli gerar1 ilo tosdiq edilmis 8 nomrali formadaki molumatlarda xaste saymin son on il
orzindo enmosi miisahidoe olunur. Lakin, movcud epidemioloji voziyyot ekstensiv vo intensiv
gostariciloro goro tohlil edilorkon molum olur ki, 6lkede verom xostsliyinin dormanlara
davaml formalarmin xiisusi ¢okisi xeyli ytliksokdir. Eloco do, ilkin agkar olunmus xastalor
arasinda agir klinik formalarm soviyyesi artmaqda davam edir. Belo ki, agciyorlorin fibroz-
kavernoz veorami, morkozi sinir sisteminin voromi, agciyorlorin sopslonmis  vorominin
xtisusi ¢okisinin yiiksok olmasi epidemioloji gorginliyin osas
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gostoricisi sayilir. Eyni zamanda ilkin agkar olunan xastolor arasinda dermanlara davamliliq
hossas xoastolorlo miiqayisedoe ovvalki illors nisbaton yiiksolmisdir. Dormanlara davamliligin
soviyyesi do klinik formalara goro koskin doyismisdir. Belo ki, ovvalki illorde dermanlara
davamliliq daha ¢ox veramin xronik vo agir klinik formalar1 arasinda rast golirdiss, sonraki
illor agciyorlorin ocaqli, infiltrativ veromi, agciyorden kenar veromdos do kifayot qgoder
davamli formalar askarlanir. Epidemioloji gorginliyin yiiksok olmasinin miixtslif sabeblori
var. Mialice alan xestoelorde derman qoebuluna nozarstin diizgiin aparilmamasi, xastelorin
erkon agkarlanmamasi, ocaqlarda sanitar epidemioloji todbirlorin lazimi soviyyede
olmamasi, tomaslar arasinda kimyovi profilaktikanin kifayst qodor aparilmamasi,
respublikanin sohor vo rayonlarinda apteklords vorom oleyhino preparatlarin holo do qgeyri
qanuni satisinin olmasi, qeyri ixtisash hokimlor torofinden xostolora verom oleyhino
miialiconin diizgiin toyin olunmamasi va s.

Biitiin bunlar o6lkads voromin dormanlara davamli formalarinin askarlanmasi,
miialice vo miisahidesinin tokmillogdirilmesine zorurot oldugunu gostorir.

9DIBIYYAT

1. Sixoliyev Y.S5. Azorbaycan Respublikasinda 2011-2013-cii illordo verom oleyhino
miibarizs todbirlorinin noticelori. Azerbaycan Dovlot Statistika Komitesinin 30.01.2012-
ci il 6/09 Ne-li gorart ilo toklif edilmis 8 Ne-li forma osasinda tertib olunan hesabat, Baki,
2013

2. Sixeliyev Y.S. Vorom xostoliyinin epidemiologiyas:t gorgin olan regionlarda vorom
oleyhina todbirlorin intensiv sokildo aparilma metodlari. Monoqrafiya, Baki: Elm
nogriyyati, 2003, 146 s.

3. Swxaliyev Y.S., Kazimova L.H., Mommodboayov E.N., vo b. Vorom miiossiselorinin
kontingentindo spesifik dormanlara davamli xestolorin yaranma monbolori / Vorom vo
agciyor xostoliklori tizra VI elmi-paktiki konfransin tezislor toplusu, Baki, 2013

4. Sixlinskaya M.A., Sixoliyev Y.5., Mommoadboyov E.N. Qurbanova M.B. Tursuya
davamli mikobakteriyalarin askarlanmasi ticiin mikroskopik todqiqatin aparilmasi
tsullar1. Metodik tolimat, Baki, 2006

5. IwunoBa M.B. Ty6epkyne3 B Poccuiickont ®enepauuu B 2011 r., MoHorpadus. — M. -
PocTtoB-Ha-/lony, 2012 r. — c. 223

6. Epidemiology of antituberculosis drug resistance 2002-07: an updated analysis of the
Global Project on Anti-Tuberculosis Drug Resistance Surveillance / A. Wright [et al.]
// Lancet. - 2009. - T. 373 (9678). - P. 1861-73

7. JPPeKTUBHOCTb JieueHUs CTAHAAPTHBIX PEXUMOB XUMHUOTEpANUU TyOepKyJsie3a B
3aBUCHMOCTH OT JIeKapCTBEHHOU YyBCTBUTEJbHOCTU Bo36yauTess / A. I'. CamoiisioBa [1
np.]1// Ty6epky.sies u 60osie3HU Jerkux. - 2012. - Ne 8. - C. 23-29

8. J3dpdeKTUBHOCTD KOMIIIEKCHOTO JiedeHUsA 60sbHbIX MJIY/IJY TyGepkynesom / A.T.
CamotsioBa [u ap.] // TybepkyJie3 u 60sie3HU jierKuX. - 2015. -Ne 6. - C. 124-125.

9. PexkomMmeHgainuu BO3 o seyenuro Th. - 4-e u3sg. - ’Kenena : BO3, 2009.

10. Mumus, B. 10. Xumuorepanus ty6epkyJiesa jserkux / B. 0. Mumun // [lysbMoHoJI0THS.
-2008. - Ne 3. - C. 5-14

11. BacunbeBa, U.A. 3ab6os1eBaeMOCTb, CMEPTHOCTb U PACIPOCTPAaHEHHOCTh KaK MOKa3aTeau
6peMeHU TybepKyJie3a B peruoHax BO3, ctrpanax mupa u B Poccuiickoit @enepanuu. Yactb
1. 3a6osieBaeMOCTbh U pacnpoCcTpaHeHHOCThb TybepkyJsie3a / U. A. BacusibeBa, E. M.
Benunosckui, C. E. Bopucos, C. A. CtepsinkoB // Ty6epkysie3 u 60sie3HU Jierkux. - 2017. - T.
95.-Ne 6. - C.9-21.

126



HEXE W K ||_Ei|.' a1
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

INSAN TUKLORININ MOHKOMB® TiBBI TODQIQI VO CINAYOT ISLORININ
ACILMASINDA 9HOMIYYOTI

Fariz Mammoadov
mammadovfariz@gmail.com
Baxtiyar Quluzads
bextiyararaz@gmail.com
Naxcrvan Dovlat Universiteti

Insan tiiklari iizorinds aparilan arasdirmalar hom bu giina, hom do ke¢miso aid bir ¢ox
cinayatin acgilmasinda ahamiyyatli rol oynayir. Orqanizmin har sm?da toxminon 100-200 tiik
oldugunu nazora alsaq hadiso yerindoa tiikiin askar olunma ehtimalimin na qadar ¢ox olmasi aydin
olur. Hiiceyralordon inkigaf etdiyi iiciin tiiklordon DNT alda etmok miimkiindiir ki, saxsiyyatin
identifikasiyasinda bu an etibarl materialdir. Homcinin tiik niimunalarinda agir metallar, radioaktiv
maddalar, narkotiklor, gida alavalari, hasorat zahorlori, arsen kimi bir ¢ox zahorli maddalor
toplandi§indan bu maddoalorin qabulundan uzun miiddat kecsa do qan va sidikdon forqli olaraq
tiiklarin analizi ilo miiayyan edils bilir. Tiik orta hesabla ayda 1,0 sm uzandigina gora 6,0 sm-lik tiik
saxsin son 6 ayr hagqinda malumat dasiyir.

Aiar s65lar: insan tiikii, cinayat, mahkama, genetika

Tiiklor cinayotkar1 agkara ¢ixaran gizli siibut, etibarli bioloji maddadir. Onlar otrafh
oyronildikco, negco-nego gizli hadisolor agkara ¢ixir, qaranliq moqamlara aydinhq gotirilir.
Hotta insan sakit voziyyotdo dayandiqda bels tiiklorin yenilonmosi hesabina tiik otrafa diise
bilor. Ona goro do hadiso yerindo tiikiin askar edilmo ehtimali coxdur. Insan orqanizminds
hiiceyrolordoki mikrotiikciiklor istisna olmagqla orta hesabla 5-6 milyon tiik vardir. Taktil,
sort, ortiik vo s. miixtolif tiitk novleri vardir. Homginin dogusdan ovvelos aid lanugo tiiklari,
bunlarin yerins ¢ixan vellus tiiklori vo terminal tiiklor do var. Taktil tiiklor bazi heyvanlarda
olur vo lamisos funksiyasi dasiyir. Pisiklorin iizlorinde olan uzun tiiklor kimi. Sert tiiklor
heyvanlarin dorisini 6rton vo qoruyucu palto funksiyasi dasiyan tiiklordir. Ortiik tiiklori
orqanizmi ohato edon, istilik balansini saxlayan qisa vo nazik tiirklordir. Nazik, beyin
maddosiz vo rongsiz lanugo tiiklori ana botnindoki dolii ohato edir. 40-50 giinden sonra
tokiilmoya baslayir vo yerino terminal tiiklor vo vellus tiiklori ¢ixir. Vellus tiiklori bozi yerlor
(dodaglar, ovuc, ayaqalt1 vo s.) istisna olmaqla biitiin orqanizmi chato edon, yumsaq vo
beyin maddesi olmayan tiiklordir. Terminal tiiklor tiiklii deri, iz vo gas nahiyolorindo
yerloson vo mohkomo tobabotinds istifade edilon tiiklordir. Titk kok veo mil hisselorinden
ibaratdir. Mil iso kutikula, gabiq vo beyin adl1 {i¢ qata ayrilir. Beyin tiikiin morkozi hissosidir.
Beyin qatin diametrinin, tiikiin diametrins nisbatino beyin indeksi deyilir. Beyin indeksi
insan tiiklorinde adoton 0,3-don asagl, heyvan tiiklorinde iso 0,3-don yuxar: olur. Kutikula
tiikiin xaricini togkil eden, tist-listo y1gilmis pulcuqlu hissslordon ibarat olan vo tiikii xarici
tosirlordon qoruyan o6lii hiiceyralordon amalo golon sort toboqgodir. Qabig1 qoruyan kutikula
tist-listo 6-10 qat diiziilmiis 6lii hiiceyrolordon amols golir, hom do rongsiz vo nazik olur.
Qabiq iso beyin vo kutikula arasinda qalan vo tiikiin uzunlugu boyunca yerlosmis
mikroliflor, pigment maddolori vo hiiceyrs hissolorindon omols golir. Eumelanin (gqohvoyi-
qara) vo feomelanin (sari-qirmizi) adli pigmentlor qabiqda yerlosir. Qara, qonur, sar1 vo ag
ronglor bu pigmentlor sayossindo formalasir.

Tiikiin rongi Alopesiya areata, Kvasiorkor sindromu, mis catismazhigi vo s.
xastaliklorin diagnostikasinda oshomiyyastli rol oynayir [3]. Soxs cinayot torotdikds, saglam
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olsa da sonradan tiik ronginin doyismosino sobob olan xastaliklore tutula bilor. Belo olan
halda, tiiklori miiayino edorken forq yarana bilor. Tiiklorin diametri insandan insana
forqlonir. Diametri 0,05-0,09 mm arasinda olan tiiklor, dorinin on xarici teboqgesi olan
epidermisdon ¢ixir. Insanda kirpik, burun, sins vo straflarin tiiklorinin uzunlugu toxminon
1-3 sm-dir. Qasiq va goltuq tiikleri adoton 2-10 sm uzunluqda olur. Bas vo saqqal tiiklori iso
1-7 sm civarinda ve daha uzun olur. Tiiklorin diametri yasa goro do doyisir. Korpalorde
tiikin diametri 25-50 mikrometr arasinda olarkon, yetkin soxslorde 70-100 mikron olur.
Homginin yaslh insanlarda tiik kokiindoki soganaq hissesi dolu olmagla yanas: pigment az
olur. Organizmin 1 sm?-do 100-200 tiik yerlosir vo bir tiikiin 6mrii orta hesabla 5-6 il olur [2].
Maddi sitibut kimi askar olunan tiikebonzor maddolor tobii vo ya sintetik tiik,
homginin bitki, parca lifi vo s. ola bilor. 9gor askar olunan maddi siibutun tiik olmasi
doqgiglosarss, onda hevana yaxud insana monsub olmasi, bununla bels orqanizmin hansi
nahiyesindon olmasi (regionarlig) miioyyon edilomlidir (bas, qoltuq, big-saqqal, qasiq va s.).

£ 5 3 ‘

N
_ a b c d e
Insanlara maxsus miixtalif tiik niimunalari (a-sarigin avropali qadinin bas tiikii, b-asiyali kisinin
bas tiikii (a va b-elektron mikroskopik goriiniisdiir), c-bas tiikii, d-qasiq tiikii, e-saqqal tiikii)

Hadiss yerinds qasiq tiikiiniin tapilmasi cinsi cinayotlordos giiclii dolil hesab olunur.
Hadiss yerindo hor nov tiik ola bilor; heyvan tiiki, paltar lifi, ogsyalardan diisen liflor, ovvallor
oradan kegmis soxslorin tiiklori vo s. Tiiklor hadiso yerindo lupa ilo axtarilir vo pinset
vasitoesilo gotiiriiliir. Tiiklorin miiayinesinde tiikiin uzunlugu Olgiiliir, ronglori miisyyon
edilir. Diiz vo ya qivrim olmasina baxilir, kok, govde vo uc hissalori miiayins edilir.
Diametrlori vo beyin maddolerinin qalinligi 6lgiilorok geyd edilon tiiklor, gabigin vo i¢indoki
maddolarin goriine bilmaesi tiglin ammonyak vo kiikiird kimi kimyovi maddaler ils islonir.

Cinayotkarin xoberi olmadan, hor hansi bir sobobdon (meselon: zoror¢okonin
miiqavimot gostormaosi noticosinds) basinin bir negs tiikii hadise yerinos diiso bilor. Tiiklords
¢oxlu miqdarda keratin oldugundan xarici tesirlors davamli olan tiik uzun miiddot xarab
olmadan gala bilar, soxse monsub oldugu ti¢iin do cinaystkarin agskar olunmasimda ¢ox vacib
dolildir. keratin (latinca-buynuz) olii ziilaldir vo tiiklors, dirnaqlara mohkemlik verir.
Cinayotkar hadiso yerindoki siibutlari aradan qaldirmaga calissa da tokiilmiis biitiin
tiiklorini tapib gotiirmosi ¢ox ¢otindir. Cinayotkara aid tiik hadise yerindo vo ya zoror¢okenin
paltarlarinda qala bilor. cinaystkar “mon gilinahsizam, cinayot torotmomisom” deyo foryad
qgoparsa da, onun tiiklori “cinayotkar sensen” deys siibut edo bilor. Tiiklor hiiceyralordon
omolo goldiyi tiglin tiiklordon DNT vo mitoxondri DNT-si oldo etmok miimkiindiir.
Moahkomo genetik miiayine aparilarsa tiikiin kokiiniin olmasi vacibdir. Kokii olan tiik daha
informativdir. Ciinki DNT tiikiin kok hissesindo olur. Homin DNT sldoe olunaraq soxsiyyetin
identifikasiyas1 aparila bilor. Yoni tiikiin sahibini doqiq toyin etmok olar vo ya DNT analizi
vasitasilo gohumluq oslagelori miioyyan edilo bilor. Kok olmadiqda tiikiin mil hissesinden
mitoxondri DNT-si (mDNT) oldo etmok miimkiindiir vo bununla da soxsiyyeti miioyyon
etmok olar. Tiiklorde ¢oxlu miqdarda mitoxondri oldugundan kifayst godor mDNT
gotiirmok olar [5]. Demali yalniz bir adad tiik analiz edilmokls, tiikiin sahibinin kim olmas:
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miioyyon edilo bilor.

Tiikiin makroskopik vo mikroskopik xiisusiyyotlori ilo irqi miioyyon etmok
miimkiindiir. Insanlar esasen ii¢ irqe boliiniir: ag-avropoid, sari-mongqoloid vo qara-neqroid.
Ancaq miiasir diinyada miqrasiyalar vo irqlor arasi evliliklor sobobindon tomiz irqdon bohs
etmok ¢ox catindir. Bununla bels, bazi hadisslords siibhslilorin saymin azaldilmas: tigiin bu
tisuldan istifado edilir. Masalon, tiik azerbaycanhlarm yasadigi bir yerds olan slavyana
aiddirss, stibhli azorbaycanlilar sorbast buraxila bilor. Mohkoma tobabati tarixinde buna
bonzor acgilan cinaystlor ¢ox olmusdur. 5-10 min il ovvalo aid skelet gqaliglar:1 vo tiik
analizlorindon soxsin harada yasamis olmasi vo kimlordon ola bilocayi toxmin edilo bilor.
Hotta hans1 xostoliklorden 6lmosi, zohorlonib-zoharlonmomaosi miioyyen edils bilor. Tiikiin
beyin, qabiq ve kutikula qatlar1 xiisusile cografi olaraq insanlarda miixtaliflik gostordiyi
u¢lin, miiqayise apararken bu gatlar miiayine olunur.

Soxsin tiiklorine esasen gliclii tesiredici, narkotik, zohorli vo s. maddo istifade edib-
etmomosi haqqinda fikir soylomok miimkiindiir. Tiiklor zohor arxivlori kimidir, egor diizgiin
miiayino olunarsa orqanizmo gobul olunan zororli maddoslori askar etmok olar. Zororli
vordislor varsa, bazi zohorli maddslor gobul olunursa, bunlarin ne oldugu ve no godor
miiddotdir istifade edildiyi tiiklor vasitesilo Oyrenilo bilor [1]. Ciinki, homin maddsler
tiiklords toplanir (kumlyasiya). Bozi tarixi hadisslorin askar edilmasinds tiiklor chomiyyaotli
rol oynamisdir. Masalon, Vaterlo miiharibasinds Ingilislors maglub olan Napaleonun 1821-
ci ilde siirgiinds oldugu St Helena adasinda mada xorasindan oldiiyti giiman edilso ds, 180
il sonra 2001-ci ildo Strasburq Mohkems Tibbi Ekspertiza Inistitunda onun tiiklorinda
normadan 38 dofs artiq arsen askar olundugdan sonra Napaleonun zohorlonmodon 6lmasi
tosdiq olundu.

Kigik bir bas tiikii, gozle ¢otin goriinon bir tiik cinayot hadisesinin agilmasinda hiiquq
miihafizo orqanlarma komoklik gostorir. Tiikdon aldo edilon DNT cinayatkar: olo verarkon,
tiikiin kimyovi analizlori ilo narkotik vo agir metallar kimi zohorli maddslorin orqanizmdo
miqdar1 vo istifade edildiyi miiddst haqqinda da molumat sahibi olmaq miimkiindiir.
Tiiklor zohorli maddolori topladigr {igiin mohkomo toksikologiyasinda mdotobor
dolillordendir. Hiiceyronin normal fealiyyeti ti¢lin clizi miqdarda sink, mis, fosfor vo s.
miixtolif elementlors ehtiyac vardir. Elementlorin miqdarmnin ¢oxlugu ve ya oksikliyi
saglamliq tiglin tohliikelidir. Bu maddolerin tiiklorde axtarilmasi cinayet hadisesinin
acilmasinda rol oynaya biler. Tiiklor mahkoma toksikologiyasinda yaddas isi goriir. Tiik orta
hesabla ayda 1,0 sm uzandigina gors 6,0 sm-lik tiik soxsin son 6 ay1 hagqinda molumat
dasiyir. Clinki, bozi zohorli maddolerin, o ciimlodon agir metallarin orqanizmdon xaric
oldugu yerlordon biri do tiiklordir. Hazirda tiik niimunslorinds agir metallarin analizinin
aparilmasi adi hala ¢evrilmisdir. Radiasiya, narkotik, qida slaveleri, hogorat zohaorlori, arsen
kimi zohorlor vo digor bozi maddaler tiiklorin analizi ilo miioyyen edils bilor. Soxs narkotik
gobul etdikdon sonra qaninda vo sidiyinds homin madds qisa miiddet agkar edilir, ancagq,
bu maddo tiiklorde aylarla qala biler. Fosfor-tizvi birlosmoelorlo (hosorat zohorlori, sinir-
bogucu zoharlor va s.) zoharlonmolords tiik analizlori faydali molumatlar vers biler. Doytis
Zoahorloyici Maddalorin (DZM) bir qrupu olan sinir-bogucu maddalorden (zarin, zoman va
s.) I Diinya Miiharibesindo kiitlovi qirgin silahi olaraq istifade edilmisdir. Hoatta, 1995-ci ildo
Tokyo metrosunda toradilon terror hadisesinds Zarin zoharloyici qazdan istifads edilmisdir.
Titkdo qurgusun vo civo kimi miixtolif maddolor yiiksok miqdarda askar olunarsa tobii
olaraq, daxili orqanlarda da bu maddalerin yiiksok dozada toplanmasi naticesine golmok
olar. Belo maddaloro qisa miiddsto moruz qalindig: hallarda sidik vo qan analizlori, uzun
miiddoto moruz qaldigr hallarda iso tiik analizlori aparilir. Lakin, tiikde zoher askar
edildikde, dorhal naticoys golmok olmaz. Bu zohor istifado olunan dermanlardan vo ya
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boyalardan gobul edilmis ds ola bilor. Mozardaki torpagin torkibi kimi, bir cox soboabdaon do
eyni notico qarsiya ¢ixa bilor. Miitoxossis ekspert hor molumati tomkinlo vo sobirlo
giymotlondirmoyo ¢alismalidir. Talosik qororlar xotalara yol aga bilor.

Tiiklorin anatomik qurulusuna asasen insana vo ya heyvana monsub olmasin miioyyon
etmok miimkiindiir. Miitoxessislor isiq mikroskopu ile tiikiin qatlarim1 arasdiraraq bunu
miioyyon eds bilir. Insan tiikiiniin gabig1 qalindir. Pigment maddalori kigik granullar
formasindadir vo qabigin otraf hissslorine yayilmisdir. Heyvan tiiklorinde ise qabiq ince
gqatdan ibarotdir vo boyiik pigment qranullar1 daha ¢ox morkeze dogru yayilmisdir.
Miiayine olunan tiikiin insana deyil, heyvana aid olmasi1 molum olarsa, ikinci morhoslodo
tikiin hans1 heyvana monsub olmas: dyronilir. Yiiksok doraceds inkisaf etmis mohkomo
genetik laboratoriyalarda insanlarla yanasi it vo pisik kimi ev heyvanlarinin da genetik
xaritolori hazirlanmisdir, yoni DNT analizi ilo homin heyvanlarin hatta cinsini do toyin etmok
miumktndir [4].

Mohkoma tobabotinin miiasir saxolorindon olan mohkomo-tibbi vo bioloji genetika
cinayotkarligla miibarizoyo boyiik komoklik gostorir. Tiik, sag, stimiik, tor, qan, kopok,
tiptlircok vo dori tokiintiilori kimi miixtolif bioloji maddolorden DNT identifikasiyasi
aparilir. Tikiin kimyovi vo anatomik aragdirilmas: ilo giymoetli molumatlar oldo edilir.
Masalon, tiiklerin xiisusi gokisindon istifade etmoklo miiayino olunan tiikiin hansi insana
monsub olmasini vo homin insanin yasini miioyyen etmok miimkiindiir. Homginin tiik
niimunolorinin aragdirilmasi ilo soxsin yasadigr yerin miioyyon edilmosi do miimkiindiir.
Saglar kimi burun tiiklori do mohkema tobabotinds istifadoe edilir. Tocriibaye gore burundak:
tiiklor 6liim bas verdikdon sonra 20 saata qodor horokstini davam etdirir vo horokot siiratlori
todricon azalir. Oliimiin bas verms miiddeti mohkoma tsbabotindo on aktual masslalordon
biridir. Miitoxessis ekspertlor bundan istifads edorok 6liimiin bas vermo miiddatini saatlarla
olctilon intervalda toyin edo bilorlor.

Cinayot vo cinayotkarligla miibarizodo miistosna xidmotlori olan maddi stibutlar
cinayotin agilmasinda ¢ox boyiik rol oynayir. Mohkomo zallarinda “dilsiz sahidolor” olan
gan, tlipiircok, tiik, sperma vo s. bioloji maddi siibutlar inkisaf edon texnologiyanin son
naliyyotlorindon istifade etmoklo otrafli Oyronildikco bir ¢ox qaranliq mogamlarm
isiglanmas1 miimkiin olacaqdir. Odur ki, cinayotkarin soxsiyyetinin askar edilmesindo on
ohomiyyotli elmi tisullardan biri olan tiiklor istor mohkomo tibb ekspertlori, istor stibut
toplayan istintaq iscilori vo istorso do siibutlar1 giymotlondiron vo haqigetin miioyyon
edilmosins ¢alisan hakimler terofinden yaxsi bilinmaesi lazim olan bir sahadir.
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF HUMAN HAIR IN COURT MEDICAL INVESTIGATION
AND DISCLOSURE OF CRIMINAL CASES

Fariz Mammadov, Bakhtiyar Guluzade

Research on human hair plays an important role in solving many crimes, both today
and in the past. Considering that there are about 100-200 hairs in each cm of the body, it is
clear how likely it is that hairs will be found at the scene. Because it develops from cells, it
is possible to obtain DNA from hair, which is the most reliable material for identification.
Also, because hair samples contain heavy metals, radioactive substances, drugs, food
additives, insect poisons, and many toxic substances, such as arsenic, they can be detected
by hair analysis, unlike blood and urine, even if they have been ingested for a long time. As
the hair grows on average 1.0 cm per month, the 6.0 cm hair contains information about the
last 6 months of the person.

Key words: human hair, crime, forensics, genetics
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DORMANLARA REZISTENT AGCIY9R VOROMININ KLINiK-EPIDEMIOLOJi
XUSUSIYYOTLORI

Bayramov R.L
rafig-bayramov@mail.ru
Azarbaycan Tibb Universiteti

Varom bageriyyetin movcud oldugu dovrdon rast gelinon ve toradicisinin 140 il bundan
ovval (1882, R.Kox), verom oleyhino ilk preparatin iso 78 ildir ki (1944, Vaksman —
streptomisin), bslli olmasma baxmayaraq hazirda da diinyada Oliimo sobob olan osas
infeksion xostoliklordon biridir. Belo ki, hazirda hor giin diinyada toxminon 28 min nofor
voromlo xostolonir vo 4100 nofor iso bu xostelikden diinyasini doyisir. Koronavirus
pandemiyasi veromlo miibarize todbirlorine do ciddi monfi tosir gostormisdir Son on ilda ilk
dofo olaraq verom xastaliyinden 6lonlorin say1 koronavirus pandemiyasi baglayandan sonra
artmisdir. Belo ki, ovvalki illorde her il diinyada voromdon o6lonlorin say1 1,4 milyonu
otmodiyi halda, 2020-ci ildo bu gostarici 1,5 milyon olmusdur. Son illor diinyada dermanlara
rezistent voromo yoluxma vo xastolonma hallarmin ilbsil artmas: epidemioloji voziyyotin
daha da gorginlosmoesino sobob olur. Buna gore do bu istiqamotdo miibarizo todbirlorinin
gliclondirilmesi lazimdir

Tadgiqatin magsadi voramin hom epidemioloji baximdan daha tohliikeli olan, hom do
miialicesi daha ¢otin, uzun miiddastli vo bahali olan MDR, preXDR vo XDR formalarinin
klinik-epidemioloji xtiisusiyyetlorinin dyronilmaesidir.

Material va metodlar: Qarsiya qoyulan vazifolori icra etmok {igiin 2012-2021-ci illorde
on az1 kultural iisulla tosdiq edilon, mikobakteriya ifraz edon 412 nofor MDR, preXDR vo
XDR agciyor vorominin miixtslif klinik formalar1 olan xestolori miisahide etmisik. Biitiin
xostolorin otrafli klinik-rentgenoloji vo laborator miiayinelori aparilmisdir. Hom miitloq
diagnostik (imumklinik, rentgenoloji, balgomin mikroskopiyasi, ganin, sidiyin miiayinesi),
hom do olave vo fakultativ miiayins tisullar1 (KT, bronxoskopiya, bolgomin kultural
miiayinesi, tonoffiis, irok qan damar, qaraciyer vo boyroyin funksional miiayinolori) istifade
edilmisdir.

Todgiqata daxil edilon verom oleyhino dermanlara rezistent agciyor voromi olan
xastalor 3 qrupa boliinmiisdiir:
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412 nafor
Xasto
I qrup I grup I grup
MDR TB pre XDR XDR TB
08 B 74 68 nofor
nofor | ”g;r Kisi
172 nofor 120 nofor 120 nofor
74 46 52 nofor
nofor nofar gadin
qadin gadin
Sakil 1. Xastalorin strukturu
Cadval 1. Xastalarin yas-cins tarkibi
Qruplar
Cins vo yas I qrup II qrup III qrup P
n=172 n=120 n=120
Say 98 74 68 P1,,=0,855
Kisi 0 _
n=240 Yo ' 40,8 30,9 28,3 P»,3=0,957
95%DI 46,5-65,28 53,4-69,12 49,3-64,1 P1,3=0,949
Say 74 46 52 P1,2=0,958
Qadmn % 43 26,7 30,3 P,,3=0,855
n=172
95%Di 36,4-50,71 20,95-34,12 23,9-36,7 P1,3=0,810
18-29 Say 78 46 43 P1,0=0,828
yas % 46,7 27,5 25,8 P»,3=0,887
n=167 | 950,Di |  39,82-53,21 20,67-33,12 19,62-31,28 P1,5=0,963
30-39 Say 62 34 38 P1,0=0,781
yas % 46,3 25,4 28,3 P»,3=0,714
n=134 | 950,Di |  40,16-53,04 19,7-31,82 21,96-34,56 P1,5-0,831
40-49 Say 22 19 18 P1,2=0,735
yas % 37,3 32,2 30,5 P»,3=0,804
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n=59 95%DI 31,68-43,26 27 41-37,68 24,71-36,26 P1,3=0,744
50-59 Say 8 14 16 P1,2=0,756
yas % 21,1 36,8 421 P2,5=0,631
n=38 | 95Di | 16,74-27.31 30,74-43,36 34 97-49,62 P1,5=0,900
60 Say 2 7 5 P1,0=0,778
yagdan % 14,3 50 35,7 P»,3=0,711
yuxari :

n=14 95%D1i 794-21,37 41,82-58,67 28,68-42,62 P1,3=0,677

60 yasdan yuxar1 olan xastalor, I qrupda 2 nofor (14,3%), II qrupda 7 (50%), III qrupda iso 5
nofar (35,7%) p>0,05 togkil etmisdir (codvel 1).

Agciyor vorominin klinik formalarmmin qruplar {izro rastgoelmo tezliyino goldikdo,
infiltrativ agciyor voromi tistiinliik togkil etmisdir. Belo ki, an ¢ox I qrupda (MDR), yoni 109
nofor (50,5%), 48 nofor (22,2%) III qrupda (XDR), 59 nofor (27,3%) ise II qrupda (preXDR)
infiltrativ agciyor voromi olan xastalor togkil etmisdir. Fibroz kavernoz agciyor voromi olan
xastalor daha ¢ox III qrupda olmus, yoni 52 nofor (42,6%), Il qrupda 46 nofor (37,7%), I qrupda
iso 24 nofor (19,7%) fibroz-kavernoz agciyar voromi xastolori olmusdur. Kavernoz verom do
I grupda tistiinliik togkil etmisdir. Yoni, bu qrupda 22 nofor (59,5%), Il qrupda 8 nofor (21,6%),
III grupda ise 7 nofor (18,9%) kavernoz agciyor voromi olan xostslor olmusdur.Sopolonmis
agciyor voromi I qrupda 14 nofords (53,8%), II qrupda 5 noforde (19,2%). III qrupda ise 7
nofordos (27%) miioyyon edilmisdir. Kazeoz satolcom 4 nofar xestodo miioyyon olunmusdur
ki, onlardan 2 nofori (50%) MDR, 2 nafari ds (50%) XDR forma olmusdur.

Cadval 2. Agciyar varaminin klinik formalarinin rastgalma tezliyi

Klinik forma MDR (41,8%) preXDR (29,1%) XDR (29,1%)
n=412 n=172 n=120 n=120

.E ‘E nE ‘E
Ad1 | Say | % 2 Say % 2 Say % 2 Say % 2

Ln Ln Ln Ln

[=)) (=) [=)) (=)
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L o = 8 N P
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2 [ N o <
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= E 3 N N &
g = 4 1,0 o5 1 25 < 1 iy 2 50 i
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Ocaqli agciyor voromi olan xestolorin say1 da 4 nofor olub, I vo II qrupun her birindoe 1
nofor (25%), 3-cii qrupda iso 2 nofor (50%) toskil etmisdir. Todgigata daxil edilon
tuberkuloma olan 3 nofor xestonin 1-i (33,3%) II qrupda, 2 nofori iso (66,7%) III qrupda
olmusdur (codval 2)

Todqgiqat qruplari tizrs agciyor voromi olan xastolorin vorom anamnezinin miiddetindon
asil1 olaraq tohlil etmisik. Belo ki, ilk dofo agkar edilon agciyar voromi olan xastaler arasinda
I grupda 62 nofor (36%), II qrupda 32 nofor (26,7%), III qrupda iso 34 nofor (28,3%) togkil
etmisdir. Qruplar tizro, ovvollor 1 aydan c¢ox vorom oleyhino preparatlar1 qobul etmis
xastolorin say1 daha ¢ox olmusdur. Bels ki, I qrupda 110 nofor (64%), II qrupda 88 nofor
(73,3%), Il qrupda ise 71,7% (86 nofar) toskil etmisdir (p>0,05) (codval 3).

Cadval 3. Rezistentliyin strukturu

Xiisusiyyotlor .
Sopalonmis| Ocaqli | Infiltrativ |Kazeoz Tuber Kavernoz Fibroz-
kulom kaverno
Klinik | Veram Voram varom  satalcom Voram
a Z Varam
forma(n=412)
say 4 - 43 1 - 12 2
. é Q5 % 6,5 - 69,4 16 - 19,3 32
o ~
— C o0 00
% N 9[5) I/ 3,2-89 _ 654-72,8 | 0,7-2,9 - 156224 | 2,1-5,6
x
g say 1 - 19 - - 8 4
== & o~
e g EIf\'P Sl % 3,1 -~ 59,4 - - 25 12,5
= 0 U o % -
g o & 9% | 5450 - 54,8-62,1 - - 218284 |
o L DI 14,8
< say 1 1 28 - - 4 -
S EIE % 3 3 82,3 - - 11,7 -
'H < =& 9%
DI | 092584 | 092584 | 73429061 | - - 5,97-15,21 -
R say 10 1 66 1 - 10 22
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% 9,1 0,9 60 0,9 - 91 20

95% 14,4-

o 78112 | 0,711 | 52,8676 | 0,7-11 - 78112 | 50

o say 4 1 40 - 1 - 42
Q8L % 45 1,1 45,5 - 1,1 - 478
T LB o 43,9
— ~—" 0 , -

A o 2962 | 0,7-15 | 42,8-481 - 0,9-1,3 - 512

say 6 1 20 2 2 3 52

o § = % 7 1,2 232 23 23 35 60,5
X &3 95% 0,56- 0,82- | 0,82- 52,7-
D 3,9-12,4 398 186282 | 5, 51 | 098612 | o)

Todqiqat aparilan III qrupa daxil edilon xostolor avvallor iki vo daha artiq spesifik
kimyovi terapiya kursu qobul etmis, o climlodon ehtiyat qrupdan olan dorman
preparatlarindan istifado etmis xostolor (98 nafor - 81,7%) olmusdur. I vo II qrupda olan
ehtiyat dorman preparatlarindan istifado edonlorin say1 iso, miivafiq olaraq 32 nofor (18,6%)
vo 46 nofor (38,3%) togkil etmisdir. Rentgenoloji olaraq agciyor toxumasinin 1-2 seqment
soviyyesinde zodelonmosi, I qrup tizro 9 noforde (5,2%), II qrup tizro 5 nofordo (4,2%), 111
qrupda iso 4 noforde (3,3%) miisahido edilmisdir. Agciyorlordoki patoloji prosesin
lokalizasiyas1 1-2 pay hocmindo olan xastolorin say1 I qrupda 92 nofords (53,5%), II qrupda
56 nofordo (46,7%), Il qrupda iso 48 nofor (40%) toskil etmisdir. Agciyorlordo zodslonmo
sahasi 3 pay vo daha ¢ox olan xestolor I qrupda 71 nofor (41,2%), II qrupda 59 nofor (49,1%),
III qrupda ise 68 nafor (56,7%) miieyyon olunmusdur.

Todgiqat aparilan xostolordon 388 nofordo (94,2%) agciyor toxumasinda destruktiv
proses miioyyan edilmisdir. I qrupa daxil olan vo agciyor toxumasinda destruksiya yaranan
162 nofor xestodon 98 noforde (60,5%) yeni yaranan destruksiya, 32 noforde (19,75%)
pnevmoniogen kaverna, 32 noforde do (19,75%) fibroz-kaverna miioyyon edilmisdir.
Rentgenoloji miiayino zamani II qrupa daxil olan xastolorin 112 noforindon 30 nofords
(26,8%) yeni yaranan destruksiya, 36 nofords (32,1%) pnevmoniogen kaverna, 46 nofordo
(41,1%) ise fibroz kaverna askar olunmusdur. IIl qrupa daxil edilon vo agciyorlorindo
destruktiv proses olan xostalor arasinda fibroz kavernalarin rast golmo tezliyi daha ytiiksok
olmusdur. Belo ki, bu qrupa daxil edilon 114 nofor agciyorlorinde destruktiv deyisikliklor
olan xostolorin 54 noforindo (47,4%) fibroz-kaverna, 46 noforindos (40,3%) pnevmoniogen
kaverna, 14 noforindo iso (12,3%) yeni formalasan kaverna miisahido edilmisdir. Yeni
yaranan kavernalar I qrup xastolords daha ¢ox rast gelmisdir (codvel 4).

Cadval 4. Qruplar iizra agciyarlardaki destruksiyanin rastgalmo tezliyi

Destruksiyanin xarakteri
Qruplar Yeni yaranan Pnevmoniogen Fibroz kaverna
destruksiya kaverna =132
n=142 n=114 i

say 98 32 32

Lﬂig % 60,5 19,75 19,75
95%DI 53,48-68,21 12,47-36,98 12,47-36,98
II qrup say 30 36 46

136




'QOV UNIVERSITET

NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

n=112 % 26,8 32,1 41,1
95%DI 18,92-33,98 25,76-40,12 33,18-49,62
say 14 46 54
I grup % 123 40,3 474
n=114 95%DI 9,12-16,76 32,72-48,94 39,68-55,21
P1,,=0,196 P1,,=0,247 P1,,=0,008
P,,5=0,003 P,,5=0,413 P2,5=0,229
P1,3<0,001 P1,3=0,549 P1,3<0,001

Belo ki, I qrupda 98 nofords (60,5%), II vo III qrup xastolords iso miivafiq olaraq 30
(26,8%) vo 14 (12,3%) noafardas yeni yaranan destruksiya askar edilmisdir. Pnevmoniogen vo
fibroz kavernalar III qrup xostolordo daha ¢ox miisahido edilmisdir: pnevmoniogen
kavernalar III qrupda 46 nofords (40,3%), II qrupda 36 nofords (32,1%), I qrupda ise 32
nofordo (19,75%), fibroz kavernalar iso III qrupda 54 nofordo (47,4%), II qrupda 46 nofords
(41,1%), I qrupda 32 nofordo (19,75%) askar edilmisdir (codval 4)

Todqgiqat aparilan xostolorin agciyerlorindoki destruksiyalarin Olgtilori miixtalif
olmusdur. Daha ¢ox 2-4 sm diametrds olan destruksiyalar askar edilmisdir. Belo ki, 186
nofordo (47,9%) 2-4 sm, 130 nofords (33,5%) 4 sm-don boytik, 72 nofordo iso (18,6%) 2 sm-dok
diametrdo destruksiya saholori miioyyon edilmisdir. Biitiin todqiqat qruplarinda her 3 dl¢ii
diametriizro destruksiyalar askar olunmusdur. 2-4 sm diametrds olan kavernalar I qrupda
olan 162 naoforden 78-ds (48,1%), I qrupda olan 112 naforden 62-do (55,4%) vo Il qrupda olan
114 nofordon 46-da (40,4%) miisyyen edilmisdir (p1,2<0,05, p2,3<0,05). 2 sm-dok diametrdo
olan dagilma boglugu I qrupda 21% (162 nafords 34-do), I qrupda 23,2% (112 nafordon 26-
da), III qrupda iso 10,5% (114 nofordon 12-do) p1,2<0,05, p23<0,05 miioyyon edilmisdir.
Diametri 4 sm-don boyiik olan kavernalar I qrupda 30,9% (162 nofordon 50-do), II qrupda
21,4% (112 nofordon 24-do), III qrupda iso 49,1% (114 nofordon 56-da) p1,2<0,05, p2,3<0,05
halda askar olunmusdur.

Todgiqata daxil edilon 412 noforin hamisinda spesifik kimyovi terapiyaya baslamazdan
ovval mikobakteriya ifrazi miioyyon edilmisdir: 396 (96,1%) nofordo bolgomin
mikroskopiyasi, 16 nafords (3,9%) ise kultural tisulla.

Bolgomin Sil-Nilsen tisulu ilo mikroskopiyasi vasitesilo mikobakteriya ifraz1 miioyyon
edilon 396 noforden 54-do (13,6%) ciizi, 76-da (19,2%) orta, 266 nofords (67,2%) ise ¢ox
mikobakteriya ifrazi toyin edilmisdir. Kultural miiayino mikroskopik miiayinenin
noticalorini tosdiq etmisdir. Todgiqat qruplarinda bslgomdo ¢ox mikobakteriya ifrazi olan
xastolorin say1 tistiinliik togkil etmisdir. Belo ki, ¢ox mikobakteriya ifrazi I qrupda 66,7% (168
nofordon 112-dos), II qrupda 48,7% (115 nafordon 56-da), III qrupda ise 53,1% (113 naforden
60-da) toskil etmisdir. Orta doracoli mikobakteriya ifrazi I qrupda 23,2% (168 noforden 39-
da), II qrupda 36,5% (115 nofordon 42-ds), III qrupda ise 32,7% (113 nofordon 37-do)
miisahids edilmisdir.

Cadval 5. Qruplar iizra mikobakteriya ifrazimin xiisusiyyatlori

MBT ifrazinin massivliyi
Qruplar Ciizi Orta Cox
n=54 n=76 n=266
I qrup say 17 39 112
n=168 % 10,1 23,2 66,7
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95%DI 5,62-14,98 17,67-30,14 58,94-74,48
say 17 42 56
I1qrup % 14,8 36,5 48,7
n=115 T senni 8,97-20,83 29,87-43,26 41,61-55,68
say 16 37 60
LA 14,2 32,7 53,1
n=113 " 5euni 9,67-18,12 26,92-37,86 46,14-60,87
P1,,=0,716 P1,,=0,122 P1,0=0,767
P P»,3=0,065 P»,3=0,106 P>,3=0,486
P1,5=0,097 P1,3=0,923 P1,3=0,378

Todqiqat apardigimiz xostolorin boalgominds verom ¢oplorinin ciizi ifraz1 I qrup
xastolords 10,1% (168 noferden 17-do), II qrupda 14,8% (115 noferden 17-ds), III qrupda iso
14,2% (113 nafordon 16-da) askar olunmusdur (codval 5).

Todqgiqat aparilan xostolorin hamisinda vorom mikobakteriyalarinin izoniazid vo
rifampisine qarsi rezistentlik miioyyon edilmisdir. Daha ¢ox etambutola qars: rezistentlik
toyin edilmisdir — 282 nofordo (68,4%). Etambutola gars: rezistentlik I qrupda 118 nofordo
(68,6%), I grupda 78 nofarda (65%), III qrupda ise 86 nofordos (71,7%) miioyyon olunmusdur.
Pirazinamido qarsi rezistentlik 352 nofordon 152-do (43,2%) askar edilmisdir. Belo ki,
BACTEC MGIT 960 iisulu ilo I qrupda 48 nofordo (27,9%), II qrupda 50 nofordo (41,7%), 111
qrupda ise 54 nofordo (45%) pirazinamide qarsi rezistentlik agskar olunmusdur (codvel 6).

Cadval 6. Varam aleyhina preparatlara gars: rezistentliyin strukturu

Varom oleyhino Tadqiqatin qruplarn b
preparat I qrup 1 qrup 1 qrup
n=172 n=120 n=120
say 118 78 86 P: ,=0.105
Etambutol % 68,6 65 71,7 P;;O’MO
n=282 . 56,87- 6312- | P, =0,
) _ 7 4 1,3—0,002
95%DI | 59217682 | X 78,94
say 48 50 >4 P1,2=0,206
.. : 1,2=U,
Pirazinamid % 279 41,7 45 P, ,5=0,426
n=152 . 33,26- 36,95- P ’ —0’045
o _ 7 4 1,37Y,
95%DI | 19,82-35,14 49,86 53,87
say - 36 120 P1,2<0,001
Ofloksasin/Levofloksasin % - 30 100 P2’3<0,001
n=156 . 22,42- ‘<0,
o _ 4 P1,3<0,001
95%DI 38,78 100
say - 62 92
N o P1,2<0,001
Kanamisin/Amikasin % - 51,7 76,7 P, ,5<0,001
n=154 . 43,82- 6812- | p. <o,
o _ y 4 1,3<0,001
95%DI 59,68 85,17
Kapreomisin say - 32 73 P1,2<0,001
n=105 % _ 26,7 60,8 P2,3<0,001
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: 18,62- 52,16- P1,3<0,001
o) _ 4 4
95%DI 34,21 68,32
say 38 32 34
Etionamid % 21 26,7 283 P1,2<0,001
n=104 18,65 21,76 P2=0,098
%Di - ot /70" P1,3<0,001
95%DI | 13,98-28,17 33,98 34,08 1,3
say 7 20 25
Sikloserin % 4,1 16’7 20,8 P112_0/006
n=52 10,78 13,74 P25=0,701
o/ i ) ,78- 2 P1,3=0,002
95%DI | 2,95-6,12 2216 2721 1,3
say 4 6 26 i
PAST % 23 5 217 P1,2=0,836
n=36 14.60- P»,3=0,026
9%5%DI | 1,67-3,98 | 3,12-10,18 zé a1 P1,5=0,032

Ftorxinolon qrupundan olan preparatlara qarsi rezistentlik 412 noforden 156-da
(37,9%) askar edilmisdir. Bu qrupdan olan preparatlara qarsi rezistentlik I qrupda miisahido
edilmomis, II qrupda 36 nafordos (30%), III qrupda iso xestalorin hamisinda (100%) miioyyen
edilmisdir.Todqiqata daxil edilon xostolorde verom mikobakteriyalarinda polipeptid
(kapreomisin) ve aminoqlikozidlers qarsi rezistentlik I qrupda miisahide edilmomisdir. I vo
III qrupda ise kapreomisino qars: rezistentlik 105 nofords (25,5%); II qrupda 32 nofordo
(26,7%), III qrupda ise 73 noafords (60,8%) miisahido edilmisdir. Kanamisin vo ya amikasino
qars: rezistentlik 154 nofords (37,4%) askar edilmisdir. II qrupda 62 nofordo (51,7%), 111
qrupda iso 92 nofords (76,7%) kanamisin vo ya amikasino qarsi rezistentlik miisahido
edilmisdir. Etionamids qars1 rezistenlik todqiqat aparilan xastolorin 25,2%-do (104 nofor)
miisahido edilmisdir. Bels ki, I todqiqat qrupunda 38 nofordos (22,1%), II qrupda 32 noforde
(26,7%), III qrupda iso 34 nofords (28,3%) etionamido qars: rezistentlik toyin edilmisdir.
Sikloserine qarsi rezistentlik iso 52 nofordoe (12,6%) miisahide edilmisdir: I qrupda 7 neforde
(4,1%), IT qrupda 20 nofards (16,7%), III qrupda 25 nafordos (20,8%). PAST-a qars: rezistentlik
isa xastolorin 8,7%-do (36 nofor) miisahide edilmisdir. Belo ki, I qrupda 4 nofordo (2,3%), I
qrupda 6 naforde (5%), III qrupda iso 26 nofords (21,7%) VMB-nin geyd edilon preparata
qars1 rezistentlik olmusdur.

Dormanlara hassasliq testinin noticosindon asili olaraq todqiqata daxil edilon xastolora
5-6 preparatdan ibarot kimyovi terapiya toyin edilmisdir.

I grupa daxil edilon xostslorin kimyavi terapiya sxemino 46 miixtslif kombinasiya daxil
edilmisdir. Belo ki, amikasin 59 noforin (34,3%), kapreomisin 65 noforin (37,8%), pirazinamid
124 noaforin (72,1%), etambutol 73 nafarin (42,4%), ofloksasin 83 noforin (48,2%), levofloksasin
52 noforin (30,2%), moksifloksasin 30 noforin (17,4%), protionamid 97 noferin (56,4%),
sikloserin 118 noforin (68,6%), PAST 143 noforin (83,1%), terizidon 12 noforin (7%),
bedakvilin 6 nafarin (3,5%) miialico sxemins daxil edilmisdir.

Todqgiqata daxil edilon II qrup xostolorin kimyovi terapiya sxemino 52 miixtolif
preparatlarin kombinasiyalar1 daxildir. Belo ki, pirazinamid 70 noforin (58,3%), amikasin 35
nofarin (29,2%), kapreomisin 88 noforin (73,3%), etambutol 40 noafarin (33,3%), levofloksasin
64 nofarin (53,3%), ofloksasin 1 nafarin (0,8%), moksifloksasin 57 nafarin (47,5%), sikloserin
88 noforin (73,3%), protionamid 46 noforin (38,3%), PAST 92 noforin (76,7%), terizidon 17
noforin  (14,2%), linezolid 15 noforin  (12,5%), bedakvilin 25 noforin  (20,8%),
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amoksasillintklavulanat tursusu 15 noforin (12,5%), imipenem 2 noforin (1,7%),
klaritromisin 2 naforin (1,7%) kimyavi terapiya sxemino daxil edilmisdir.

III todgigat qrupuna daxil edilon xostolorin miialico sxemindo 28 miixtolif
kombinasiyadan istifade edilmisdir: etambutol 73 nofarin (60,8%), pirazinamid 63 noferin
(52,5%), kapreomisin xestolorin hamismin (100%), moksifloksasin 103 noforin (85,8%),
levofloksasin 17 noforin (14,2%), protionamid 63 noforin (52,5%), sikloserin 88 noforin
(73,3%), linezolid 88 noafarin (73,3%), PAST 72 naforin (60%), bedakvilin 40 nafarin (33,3%),
amoksasillintklavulanat tursusu 16 noforin (13,3%), klaritromisin do 16 noforin (13,3%)
kimyovi terapiya sxemino daxil edilmisdir.

Miialiconin effektivliyi 2,4,6,8 vo 12-ci aylarda, mikobakteriya ifrazinin kosilmo
middatinoe vo agciyor toxumasmndaki destruktiv doyisikliklorin involyusiyasinin
dinamikasina osasen giymotlondirilmisdir. Bunun ticiin radioloji vo mikrobioloji miiayine
tisullarindan istifads edilmisdir.

Ayri-ayr todqgiqat qruplarinda kultural tisulla mikobakteriya ifrazinin kosilmosinin
dinamikas1 miixtslif olmugdur (cadval 7).

Cadval 7. Kultural tisulun naticalorina asasan mikobakteriya ifrazinin

kasilma tezliyi va miiddati

Bakteriya ifrazinin Qruplar p
kosilmo miiddoti (ay) I qrup II qrup 11 qrup
n=172 n=120 n=120
5 avd say 76 16 10 P1,,=0,007
aycan sonta % 44,2 13,3 83 P,,5<0,001
n=102 -
95%DI | 36,12-53,2 6,15-18,76 5,78-12,61 P1,3<0,001
say 104 67 39 P1,2=0,002
4 aydan sonra
=210 % 60,5 55,8 32,5 P2,5=0,068
95%Di | 52,24-68,74 46,1-63,72 23,97-40,12 | P1,3<0,001
say 136 82 52 P1,,=0,001
6 aydan sonra
70 % 79,1 68,3 433 P2,5=0,086
95%DIi | 71,04-87,67 | 60,12-76,25 35,16-51,28 | P1,3<0,001
say 150 91 56 P1,,=0,058
8 aydan sonra
_ % 87,2 75,8 46,7 P2,3=0,008
n=297 . P .
95%DI | 76,71-95,16 | 67,14-83,75 38,95-53,12 1,3<0,00
10 avdan sonta say 154 97 63 P1,,=0,039
3 Sil ) % 89,5 80,8 52,5 P2,5=0,023
= 95%DI | 80,12-9825 | 72,14-88,78 44,73-60,18 | P1,3<0,001
12 aydan sonra Say 162 106 70 P1,0=0,027
B 3;:8 % 94,2 88,3 58,3 P,,3=0,005
e 95%D]i | 85,18-10321 | 80,01-96,28 50,27-66,71 | P1,3<0,001
1 ildon sonra da say 10 14 50 P1,=0,008
kultural naticosi % 5,8 11,7 41,7 P»,5=0,012
“+” olanlar n=74 | 95%DI 2,48-10,76 6,88-18,79 33,76-49,08 P2,3<0,001

Kultural miiayinenin naticosing asason 2 ay miialics arzindo I qrupda xastolorin 44,2%-do
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(172 nofordon 76-1), II qrupda 13,3%-do (120 naforden 16-1), Il qrupda ise 8,3%-dos (120 nofordon
10-u) abasillosmo miisahide edilmisdir. 4 ay miialicoden sonra ise abasillosms I qrupda 60,5%
(172 nofordon 104-i1), II qrupda 55,8% (120 naforden 67-i), Il qrupda ise 32,5% (120 naforden 39-
u) togkil etmigdir. I qrupda olan xastolords balgomin kultural miiayinasinin naticosine goro
miialiconin 6 aymda abasillosmo 79,1% (172 nofarden 136-1), Il qrupda 68,3% (120 nafordon 82-
i), III qrupda iso 43,3% (120 nafordon 52-i) olmugdur. 8 aydan sonra mikobakteriya ifrazinin
kasilmosi I qrupda 150 noforda (87,2%), I qrupda 91 noafordo (75,8%), Il qrupda iso 56 nofordo
(46,7%) miisahide edilmisdir. 10 aydan sonra da analoji doyisiklik miisahide edilmisdir: I
qrupda xestolorin 89,5%-do (172 nofordon 154-ii), II qrupda 80,8%-do (120 nofordon 97-i), III
qrupda 52,5%-da (120 nafordon 63-ii).

Aparilan miialiconin effektivliyinin on yiiksok oldugu miiddet, I qrup xostolordo
mialiconin 1 ilinds miisahids edilorak 94,2% (172 nafordon 162-i) toskil etmisdir. Homin
miiddatds II qrupda abasillogsmao 88,3% (120 nafordon 106-1), III qrupda ise 58,3% (120 nofordon
70-i) toskil etmisdir. 1 il miiddetinde aparilan miialicodon sonra da kultural tisulla
mikobakteriya ifrazmin davam etdiyi xastolor, I qrup tizre 5,8% (172 nafordon 10-u), II qrup tizro
11,7% (120 nofordon 14-i1), III qrup tizre ise 41,7% (120 noforden 50-i) toskil etmisdir (codval 8).

Aparilan miialico noticesindo agciyorlordoki destruktiv doyisikliklorin baglanmas:
dinamikasi1 asagidak: kimi olmusdur (codval 8).

Cadval 8. Tadgiqat qruplarindak: xastalorda agciyarlordoki destruktiv dayisikliklorin
baglanmas: dinamikas:

1
Dagilma bosluqlarinin Qruplar
baglanma miiddoti (ay) I qrup II qrup I qrup P
n=162 n=112 n=114
2 aydan sonra =Y 17 2 2 P1,2=0,023
n=§71 % 10,5 18 1,7 P»,5=0,086
95%DI 6,12-14,97 0,18-3,76 0,16-3,64 P4,5<0,001
4 aydan sonra Say 29 11 9 P1,2=0,054
n=Z9 % 17,9 9,8 7,9 P,3=0,245
95%DI1 11,26-23,87 5,12-13,67 4,10-11,28 P1,3=0,001
6 aydan sonra >y 28 29 15 P4,2=0,025
n=¥02 %o 358 259 13,2 P»,3=0,006
95%DI1 27,26-43,14 18,28-32,68 8,52-18,81 P1,3<0,001
8 aydan sonra Say 87 42 20 P1,,=0,555
n=¥49 %0 53,7 37,5 17,5 P,,3<0,001
95%DI1 44 21-62,75 29,16-44,25 11,64-23,78 P1,3<0,001
10ayd say 100 54 22 P1,-0,068
—1a;’6 e % 61,7 48,2 19,3 P»,3<0,001
n 95%DI1 52,42-70,41 39,61-56,97 12,85-26,78 P1,3<0,001
12 aydan sonra sy 124 62 26 P4,2=0,223
oty % 76,5 554 228 P,,3=0,001
95%Di 68,01-84,35 46,76-64,09 16,32-28,94 P1,3<0,001
1 ildon sonra da say 38 50 88 P1,,=0,136
destruksiya % 235 44.6 772 P,,5=0,002
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saxlanilan P1,3<0,001

~ 95%DI 14,86-32,65 35,92-52,81 68,95-85,16
n=176

I grupda olan xostolorin 10,5%-do (162 nofordon 17-i) destruktiv doyisikliklorin
baglanmas1 miialiconin 2-ci ayinda miisahide edilmisdir. Bu dévrdo II vo III qrup xastolordo
miivafiq gostorici uygun olaraq, 1,8% (112 noforden 2-i) vo 1,7% (114 nofordon 2-i) togkil
etmisdir. 4 ay miialicodon sonra destruktiv doyisiklikloerin baglanmasi I qrupda 17,9% (162
noforden 29-u), II qrupda 9,8% (112 nafordon 11-i), III qrupda ise 7,9% (114 noforden 9-u)
togkil etmisdir. I qrupda olan xostolords destruktiv doyisikliklorin baglanmas1 6 ay
miialicodon sonra 35,8%-0 (162 nofordon 58-i) ¢atmisdir. Miivafiq gostorici II qrupda 25,9%
(112 noforden 29-u), III qrupda ise 13,2% (114 noforden 15-i) olmusdur. 8 aydan sonra
dagilma boslugunun baglanmasi I qrupda 53,7% (162 noforden 87-i), II qrupda 37,5% (112
noforden 42-i), III qrupda ise 17,5% (114 noforden 20-i) toskil etmisdir. Miialicenin 10 aymdan
sonra analoji doyisikliklor miisahido edilmisdir: I qrupda 61,7% (162 nofordon 100-i1), II
qrupda 48,2% (112 nafordon 54-11), III qrupda ise 19,3% (114 nofordon 22-i) halda destruksiya
baglanmigdir. 1 il aparilan kimyovi terapiya noticosindo dagilma bosluqglarinin baglanmas:
todgiqat aparilan I qrup xestelorde 76,5% (162 noforden 124-ii), I qrupda 55,4% (112 nafordon
62-i), III qrup xestalordo ise 22,8% (114 noforden 26-1) halda miisahide edilmisdir. 1 il aparilan
miialicodon onra da destruktiv doyisikliklorin saxlanildig1 xastoalor movcud olmusdur. Bels
ki, I gqrupda xestalorin 23,5%-da (162 naforden 38-i), II qrupda 44,6% (112 nofordon 50-i), III
qrupda iss 77,2%-da (114 nofordon 88-i) 12 ay miialico aparildigdan sonra da dagilma
bosluglar1 miioyyon edilmisdir.

Belolikls, todqiqat apardigimiz MDR, preXDR vo XDR xostolor arasinda kisilor (58,2%)
vo 18-29 yas arasinda olan soxslor (40,5%) tistiinliik togkil etmisdir. Agciyor verominin klinik
formalarinin rastgolmo tezliyino goldikdos iso, infitrativ agciyor voromi (52,4%) ¢oxluq toskil
etmisdir. Qruplar tizro iso I qrupda infitrativ agciyor voeromi (109 nofor-50,5%), III qrupda iso
tibroz-kavernoz agciyor voromi (52 nofor-42,6%) olan xostolor daha ¢ox olmusdur. Xastolorin
oksoriyyati (284 nofor-69%) ovvellor bir aydan ¢ox miiddotdo vorom oleyhino dorman
preparatlar1 gobul etmis tokrari vorom xostolori olmusdur. Aparilan miialico noticasinda
abasillosmanin on yiiksok oldugu miiddet, I qrup xestolords miialiconin 1 ilinde miigsahido
edilorok 94,2% (172 noforden 162-i) togkil etmisdir. 1 il miiddetindo aparilan miialicodon
sonra da kultural tisulla mikobakteriya ifrazinin davam etdiyi xastolor III qrupda daha gox
olmusdur: 41,7% (120 nofordon 50-i). 1 il aparilan kimyovi terapiya noticosindo dagilma
bosluglarinin baglanmasi tedqgiqat aparilan I qrup xastelorde daha ¢ox miisahide edilorok
76,5% (162 nafordon 124-ii) togkil etmisdir.

1 il aparilan miialicoden onra da destruktiv doyisikliklorin saxlanildigi xostolor do III
qrupda ustiinliik togkil edorok 77,2%-ds (114 nofordon 88-i) olmusdur. III qrup xastelordo
miialiconin effektivliyinin nisboton zoif olmasi dermanlara rezistent vorom xostolorinin
miialicosinds yeni antibakterial preparatlarla yanas: digor patogenetik miialico tisullarinin
miialice sxemino daxil edilmosinin vacib oldugunu gostorir.
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AZ COKi iLd DOGULAN QIZLARDA PUBERTAT DOVRUNUN GEDISAT
XUSUSIYYOTLARI

Mustafayeva LR, 9liyeva E.M2.
INaxc¢rvan Dovlat Universiteti
2Azoarbaycan Tibb Universiteti

Problemin aktualligi. Miiasir ginekologiya elminin aktual problemlorindon biri do az
¢oki ilo dogulan usaqlarin golocok illordo pubertat dovriiniin gedisat xiisusiyyatlorinin
Oyronilmosidir.

Miiasir elmi adobiyyat monbelorinoe gore “az ¢okili dogulan usaqlar” terminino “small
for gestational age” (SGA) — hestasiya dovriinde az ¢oki ilo dogulan usaqlar aiddir.

Molumdur ki, miixtslif 6lkelords dogulan usaqlarm ¢oki vo boy gostoricilori miixtolif
kriteriyalarla qiymotlndirilir.

Hestasiya miiddotino goro “az ¢okili usaqlar termini”"no vaxtindan qabaq dogulan
usaqlarin ¢oki vo boy gostaricilori 3 persenseldon az olan usaqlar aiddir (1,2,3,4).

Aparilan elmi todqiqatlara asason 5% usaqlar asag1 ¢oki gostoricileri ilo dogulurlar vo
bu gostorici ilbeil nezers ¢arpacaq dorocodos artir (5,6).

Aparilan epidemioloji tadqiqat naticolorinde molum olmusdur ki, iqtisadi cohatdon
inkisaf etmis Olkolorde az ¢okili dogulan usaqlarinin rast golmo tezliyi 7%, Conubi Asiya
Olkalorindo 41,5% taskil edir (7,8,9).

9dobiyyat molumatlarma gore az ¢oki ilo dogulan usaqlarin rastgolmo tezliyi genis
diapazonda doyisir. Bu da onlarin cografi movqelorine gore forglonir.

Mbolum olmusdur ki, Nepalin miixtalif regionlarinda az ¢okili dogulan usaqglarin rast
galma tezliyi 10,5%-daon 72,5%-0 qodar doyisir. Hindistanda bu gostarici 12,0%-don 78,4%-0
godori ohato edir (5).

Az ¢okili usaqlarin dogulmasi ana batnindo doliin inkisafinin longimasi noticosindo
geyd olunur. Déliin hipotrafiyasina tosir gostoron etioloji amillori 3 qrupa bolmak olar:

1. Ana amili: ananin iirok-damar xastoliklori, arterial hipertenziv voziyyatlor;

- boyrok xastaliklori;

- hamilalik miiddatinda kaskin infeksion xastaliklorin olmasi, o cimlodon TORCH va
QIcCs infeksiyalari;

- geyri-diizgiin gidalanma;

- hamilolik miiddstindo qadinin az ¢okili olmasy;

- hamilolik miiddstindo zorarli vordisleri olmasi, o ctimlodon alkoqol, nikotin, narkotik
asilhigy;

- hamilolik miiddatinds toksik preparatlarin gqebulu;

- ananin yasinin 16-dan asag1 35-don yuxar1 olmast;

- hamiloliyin yiiksok dagliq soraitinde davam etmaosi;

- etnik monsubiyyat (mongqoloid irqli qadinlar);

2. Cift amillorins aiddir;

- xroniki vo keskin cifti ¢atismazlig1 (normal yerloson ciftin vaxtindan svval hissavi
ayrilmasi);

- ciftin infarkty;

- ciftin anomaliyalars;

- gobok ciyesinin patologiyalari -nisbi vo miitloq ciftin gisalmasi.

3. Dol amillorine:

- doliin xromosom va genetik defektlori;
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- xromosom anomaliyalar;

- coxdollii hamilslik.

Son illorde az ¢okili dogulan usaqlarda Silver-Rassel sindromu miisyyon edilmisdir
(1:30000). Silver-Rassel sindromu autosom dominant tipli irsi xestolikdir. Bu yeqano
sindromdur ki, dogulan usaqlar miitloq az ¢okili dogulmus olur. Bu sindrom o6ziinii
kompleks irsi anomaliyalar ilo biruzs verir:

- boyun botndaxili vo postnatal dovrde nezers ¢arpacaq deracods longimaesi;

- badon qurulusunun assimetriyasy;

- ligbucaq formali iiz qurulusu asag1 conanin koskin hipoplaziyas: “fonunda”;

- ag1z kiinclorinin asag: istiqamaotlomasi;

- nazik dodaglarin olmasy;

- barmaq falanqalarinin qisa olmasi aiddir (5).

Toyin edilmisdir ki, az ¢okili usaqlarin dogulmasina irqi ve irsi monsubiyyostds nozoro
carpacaq doracado tosir gostarir.

Avropooid irqli shali arasinda az ¢okili usaqlar az, monqoloid, neqroid irqli usaqlarda
iso cox tezliklo rast golinir.

Eyni zamanda az ¢okili usaqlarin dogulmasinda sosial iqtisadi amillerin nezero
carpacaq derocads tesiri vardir (6,10).

Qeyd etmok lazimdir ki, az ¢oki ilo dogulan usaqlarda pubertat dovriin xiisusiyyaotlori
praktiki olaraq Oyronilmoyib. Azorbaycan Respublikas: soraitinde az ¢okili dogulan
usaqlarin fiziki vo cinsi inkisaf xiisusiyyotlorine aid todqiqatlar praktiki olaraq yoxdur,
aybasi funksiyanin formalasma xiisusiyyastlorine aid elmi molumatlar mohdudur.

Problemin aktuallig1 nozors alinaraq hazirki todqigatin moqsadi toyin edilib.

Todqgigatin moqsedi. Az ¢aki ilo dogulan qizlarin pubertat dovrdo fiziki ve cinsi inkisaf
xtisusiyyatlorinin dyronilmasi olmugdur.

Kliniki material vo miiayino metodlari. Magsads uygun olaraq Bakida vo Nax¢ivanda
yastyan az ¢okili ilo dogulan 65 qizda pubertat dovtiin xiisusiyyetlori Oyronilmisdir.
Miiayine olunan qizlarin orta yasi 16,35+0,06 (14-17) yas olmusdur. Qizlarin anamnezindo
toyin edilmisdir ki, bunlar hamisi vaxtinda, az ¢oki ilo dogulmusdur. Dogulan qizlarin ¢okisi
2,245+25,98 (1900-2500q) olmusdur. Qizlar dogularkon analarin yas1 26,39+0,13 (17-40) yas
olmusdur. Bu analarin arasinda (n=65) 28 (43,1%) 35-i yasdan yuxari, 8 (12,3%) qadin iso 18
yasdan az olmusdur.

Todgiqgata daxil olan qizlarin anamnezi, o ctimlodon kegirdiyi somatik vo ginekoloji
xostoliklor dyronilmisdir. Eyni zamanda qizlarda fiziki, cinsi inkisaf qiymoetlondirilmisdir.
Biitiin qizlarda tiiklonmo derocesi toyin edilmisdir vo Ferriman-Qolvey skalasma osason
hirsud, indeferent vo hormonal rogomlori hesablanmisdir.

Fiziki inkisafi qgiymoetlondirilmosi, boy-¢oki gostoricilori, ¢anagmn formalasma
xiisusiyyaetlori toyin edilmisdir.

Cinsi inkisafin qgiymotlondirilmoesindo ikinci cinsi olamotlorin  formalasma
xtisusiyyotlori miioyyon edilmisdir.

Alman naticoler cinsi yetiskonlik dovriinds olan praktiki saglam qizlarin (n=30) analoji
gostoricilori ilo miiqayise olunmusdur.

Aparilan todqgigatda alinan noticolorin statistik islonmosi aparilmisdir. Qrup
gostoricilori variasiya sirasinda yerlosdirilmisdir. Hor qrup iiglin orta arifmetik gqiymot (M),
orta arifmet giymotin orta kvadratik meyli (A?) onun standart xotas1 (Se), eyni zamanda
siralarin minimal (min) ve maksimal (max) giymaotlori miioyyen olunmusdur.

Alman noticolor vo onlarin miizakiresi. Aparilan toqdiqatda asagr ¢oki ilo dogulan
qizlarda fiziki inkisafin antropometrik ol¢iilori giymotlondirilmisdir. Biitiin qizlarda bu
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gostoriciloro boy, badon ¢akisi, qollarin agilmis voziyyotdo masafosi (QAM), asag otraflarin
uzunlugu (A9U), ¢iyinlorin eni (CE), dos gofesinin ¢evrosi (DQC) vo ¢anagin xarici dlgiilori

daxil edilmisdir.

Alman noticalor codvael 1-ds toqdim olunur.

Cadval 1. Az ¢okiilo dogulan quzlarin fiziki inkisafin gostoricilari (M=Se)

Miiayinoe qruplar
Antropometrik Az ¢oki ilen dogu.lan' Plj.akfc‘iki §agl'fl‘m ql.zlar
oo quzlarin gostoricilori Ol¢tilori (miiqayise P
gostericilori (asas qrup) (n=65) qrup) (n=30)

Boy, sm 147+0,11 (131-161) 157,8+1,4 (143-168) <0,05
Coki, kq 45,3+0,31 (38-53) 56,4+2,21 (46-72) <0,05
QAM, sm 149,3+0,03 (136-157) 176,9+1,13 (162-190) <0,05
CE, sm 32,7+0,08 (30-41) 39,6+1,21 (32-46) <0,05
A9U, sm 76,8+0,21 (70-91) 96,7+2,1 (80-104) <0,05
DQC, sm 71,5+0,9 (48-76) 96,2+0,11 (88-105) <0,05
Hirsud rogom 14,1£0,08 (10-15) 8,3+1,8 (6-10) <0,05
Canagin xarici olstilori,

Sgi . 20,6+0,31 (19-23) 24,8+0,11 (22-26) <0,05
- Dist. spmarum

- Dist. cristarum 22,1+0,19 (19-24) 26,2+0,11 (23-28) <0,05
- Dist.trochanterica 24,5+0,09 (20-25) 29,9+0,19 (27-30) <0,05
- Conj. externa 16,7+0,29 (15-18) 20,2+0,12 (18-22) <0,05

Codval 1-den goriindiiyti kimi, az ¢oki ilo dogulan qizlarin boyu, ¢okisi, QAM, CE,
A9U, DQC, canagin xarici ol¢tilori saglam qizlarla miiqayisede statistik diiriist derocoedo
asag1 olmusdur (P<0,05).

Eyni zamanda az ¢oki ilo dogulan qizlarda hirsud roqem noezore ¢arpacaq deracado
yliksok olub vo miilayim doeracoeds hirsutizmi oks edir.

Aparilan todqgiqatda az ¢okili qizlarda II-li cinsi slamotlorin inkisaf xiisusiyyaotlori toyin
edilmisdir ( Tanner skalasina asason).

Alman noticalor cadval 2-ds toqdim edilir.

Codval 2. Az ¢aki ila olan qizlarda ikincili cinsi alamatlarin
inkisafin xiisusiyyatlari (M+Se)

Miiayine qruplar
Ikinci cinsi olamotlori Az ¢okiilo dogulan Praktiki saglam qizlar p
qizlarin gostoricilori olgtilori (miiqayiso
(osas qrup) (n=65) qrup) (n=30)
1tS);lld vozilorin inkisafi (Ma), 1,140,03 (0-2) 2,8+0,02 (2-3) <0,05
Sa‘ilt“qaltl tiiklonma (Ax), 2,6+0,09 (2-3) 2,00,03 (2-3) <0,05
l?aaflqusm tiklonmo (Pb), 2,9:0,1 (2-3) 2,00,03 (1-3) <0,05
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Codval 2-do gortundiiyti kimi, az ¢oki ilo dogulan qizlarmn siid vezilorinin praktiki
saglam qizlarla miiqayisodo statisyik diiriist dorocods az inkisaf etmosi, qoltuqalti, qasiqtistii
tiikklonmonin noazors garpacaq deracads yiiksok oldugu miisyyen olunmusdur (P<0,05).

Beloliklo, az ¢oki ilo dogulan qizlarda pubertat dovriin dinamikasinda fiziki inkisafin
longimosi, stid vozilorin inkisafdan geyri qalmasi, qoltuqalti vo qasiqiistii tiiklonmonin
nozoracarpacaq doracods artmasi miisahido edilir. Bu qizlarda ytingiil hirsutizm olamatlori
toyin edilir.

Aparilan todqiqat noticesinde miisyyon edilmisdir ki, az ¢oki ilo dogulan qizlarda cinsi
yetiskonlik dovriiniin longimosi miisahide edilir, bu da qizlarin golocok hoyat dovriinde
onlarin reproduktiv saglamligina tosir edon osas amillordon biridir.
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KARACIGER NAKLI SONRASI KCFT BOZUKLUKLARI

Prof.Dr. MURAT TANER GULSEN
Gaziantep Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji BD

Karaciger naklinden sonra, hemen hemen her alicida karaciger hasarmi gosteren
testlerde (aminotransferazlar, bilirubin ve alkalen fosfataz) yiikseklik gortiliir. Karaciger
testlerindeki bu yiikselmenin ne zaman oldugu, ne kadar yiikseldigi ve hangi testlerin
bozuldugunun bilinmesi, tan1 koymada oldukca énemlidir.

Nakilden sonraki herhangi bir zamanda, 6zellikle erken dénemde bozulan karaciger
testlerinde ilk akla gelmesi gerekenler arasinda vaskiiler sebepler bulunmaktadir.
Allograftin vaskiiler trombozu, Ozellikle de hepatik arter trombozlar1 (HAT), klinik ve
laboratuvar olarak ¢ok cesitli sekilde tezahiir ettiginden, bu gibi durumlarda hemen
ultrasonografi ve doppler ¢ekilmeli ve damarlar kontrol edilmelidir.

Bu makalede, karaciger nakli yapilmis hastalarin bozulmus karaciger testlerine genel
bir bakis saglamak icin temel konulara deginecegiz.

Karaciger Fonksiyon Testlerinin Klinik Yorumu:

Karaciger fonksiyonlarmi degerlendirmede bir¢ok karmasik test bulunurken, pratikte
asagidaki tabloda goriildiigii kadar az parametre kullanilarak klinik bir kanaate ulasmak
mimkiindiir (Tablo 1). Karaciger enzimleri Transaminazlar (AST ve ALT) ve Kolestaz
enzimleri (ALP ve GGT) olarak tasnif edilebilir.

AST; hem stoplazma hem de mitokondride bulunurken, ALT; sadece plazmada
mevcuttur. Bu sebeple sadece hepatosit yikimi ALT artisina yol agarken, mitokondrial
yikimn isin icinde oldugu hepatosit hasarlarinda AST'nin 6n planda artmis oldugu gortiliir.
Hakeza saf karaciger hasarlar1 ALT yi yiikseltirken, ¢izgili kas, kalp kas, eritrosit hasarmin
eslik ettigi durumlarda AST 6n planda yiikselmektedir. Bazi durumlarda karaciger hasari
oldugu halde AST 6n planda yiiksek bulunur, bu gibi durumlarda; alkolizm, karaciger
sirozu, Wilson hastaligi, oddi sfinkter disfonksiyonu ve son zamanlarda literatiire giren
Covid-19 akla gelmelidir.

Tablo 1: Karaciger Fonksiyon Testleri (KCFT) ve Hizli Klinik Yorumu

AST Hepatoselliiler harabiyet

ALT Hepatoselliiler harabiyet

ALP Kolestaz veya infiltratif hastalik
GGT Kolestaz veya infiltratif hastalik
5'-niikleotidaz Kolestaz

Safra asitleri Kolestaz

Bilirubin Kolestaz veya yetersiz konjugasyon
PT Sentez fonksiyonu

Albumin Sentez fonksiyonu

LDH Hepatoselliiler hasar (spesifik degil)
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Karacigeri degerlendirirken sadece enzim aktivasyonlarma bakarak yorum yapmak
eksik ve hatali sonuglara sebebiyet verir. Bu yiizden karacigerin yapim (sentez) ve atim
(ekskresyon) fonksiyonlarimin degerlendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu hususta 2 soruya cevap
aranir:

1) Karaciger yapmasi gerekeni yapiyor mu? (Sentez)

2) Karaciger atmas: gerekeni atryor mu? (Ekskresyon)

Sentez fonksiyonlar1 nispeten erken donemde bozulmakta olup PT/INR seviyesinde
uzama ve albumin diizeyinde azalma olur. Ekskresyon fonksiyonlar1 ise daha ge¢ donemde
bozulur. Bu durum, bilirubin ve amonyak seviyelerinin yiikselmesi ile dikkati ceker.

Bazi durumlarda, karaciger hasar1 yokken aminotransferaz enzimleri yiiksek bulunur.
Bazen de karaciger hasari oldugu halde enzim aktivasyonu belirgin degildir. Bu gibi
durumlarda akla gelmesi gerekenler sunlardar:

AMINOTRANSFERAZ DUZEYLERI YUKSEK FAKAT KARACIGER
HASTALIGI YOK

> Primer kas hastaliklari (dermatomiyozit, muskuler distrofiler)
> Miyokard infarktiisii, perikardit

» Pulmoner tromboembolizm

> Hipotiroidizm ve hipertiroidizm

> Adrenal yetersizlik

» Hemolitik anemiler

> Agr tiziksel aktiviteler

> Makro-AST: AST’'nin immunglobulinlerle (6zellikle IgG) kompleks olusturmasi sonucu
dolasimdan temizlenememesi durumu.

AMINOTRANSFERAZ DUZEYLERI NORMAL FAKAT KARACIiGER
HASTALIGI VAR

> Hemokromatozis

> Methotrexate ya da amiodarona bagli karaciger hasari
» Kronik hepatit C viriis enfeksiyonu

> Post-jejuno-ileal bypass

> Non-alkolik karaciger yaglanmasi

KARACIGER NAKLI SONRASI BOZULMUS KCFT SEBEPLERI

Karaciger nakli yapildiktan sonra bozulan karaciger fonksiyon testleri, akla gesitli
olasiliklar1 getirir, bunlar;

PRIMER PARANKIMAL

Immiin

* Rejeksiyon (akut, kronik, antikor aracilr)

* Rekiirrens: Otoimmiin Hepatit, PBS, PSK
Nonimmiin

* Prezervasyon hasar1: Hafif/primer nonfonksiyon
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* Primer enfeksiyon: Cerrahi isleme bagli, donor kaynakls, alic1 kaynakli, nozokomiyal
« Rekiirrent enfeksiyon: Ornegin hepatit B ve C
» Ilaca bagl: Ornegin antibiyotik veya immiinsiipresana sekonder
* Rekiirrent hastalik: Asil hastaliginin  niiksii  (6rnegin alkolik veya nonalkolik
steatohepatit)
Biliyer
* Anastomotik darhk
« Iskemik tip nonanastomotik darlik
* Safra kacag (intrahepatik veya perihepatik)
* Koledokolitiyazis
* Biliyer tikaglar (casts): 0rnegin kardiyak 6liim sonras1 donorleri
Diger Sebepler
* Hemoliz
* Gilbert sendromu
* Yer kaplayici lezyonlar: Ornegin posttransplant lymphoproliferative hastaliklar, HCC
niiksii, Kolanjiokarsinoma
* Diyabetik hepatopati

Sekil 1: Karaciger naklinden sonraki biliyer ve vaskiiler komplikasyonlar (Arch Dis
Child 1999;81:446—451)
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Figure 1 Biliary and vascular complications after liver
transplantation. IVC, inferior vena cava.

PRIMER GRAFT HASARI

Karaciger naklinden hemen sonra KCFT bozulmas: durumunda organ prezervasyon
hasarina bagh uzamis soguk iskemi zamani (CIT: cold ischemia time) veya sicak iskemi
zamani (WIT: warm ischemia time) akla gelmektedir. Preservasyon hasarma bagli KCFT
bozuklugu baslangicta tipik olarak hepatoseliiler paterndedir ve hafif ila fulminant hepatit
arasinda genis bir yelpazede prezente olur (PNF: primary nonfunction)
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Preservasyon hasarma bagh KCFT bozuklugu donoriin durumuna bagh olabilir: Viral
Hepatit, Kardiyak arrest (Hipotansiyon sebebiyle) ve kardiyak oliim dondrleri (donation
after cardiac death). Kardiyak 6liim dondrlerinde WIT ¢ok daha derin olur.

Hafif/orta siddetteki prezervasyon hasarinda AST ve ALT 48 saat igerisinde artar,
sonra makul bir hizla diiser. Kanalikiiler enzimler (ALP, GGT) ve bilirubinler ise
transaminazlara gore daha yavas yiikselir ve daha yavas diiser, bazen 7-14. giinde pik yapar.

PNF’da ilk 7 giin i¢cinde AST>3000 IU/ml, INR>2.5 olur ve asidoz tablosu gortilebilir.

Prezervasyon hasari veya PNF tanis1 koymadan once sunlar ekarte edilmelidir; HA,
HYV, PV, VC akim anormallikleri.

Graft Kayb1 (Genellikle nakilden 1 yil sonra olur). Rekiirrent hepatit ve kronik
rejeksiyon, vakalarin yarisindan ¢ogundan sorumludur.

VASKULER SEBEPLER
Hepatik arter trombozu (HAT), %2-6 sikhiginda goriiliir ve her tiirlii biyokimyasal
anormalligi gosterir. En sik, post-op erken donemde siddetli AST ve ALT ytiksekligi yapar.
HAT ve portal ven trombozunda ise ilk 7 giin icinde AST>3000 IU/ml, INR>2.5 olur ve
asidoz tablosu goriilebilir. Hepatik ven stenozu veya VCI stenozu ise ¢ogu kez ¢ikis yolu
obstriiksiyonu ile karakterizedir.

IMMUN SEBEPLI GRAFT DISFONKSIYONU: REJEKSIYON

Akut seliiler rejeksiyon (ACR), yaklasik 1/4 vakada olur ve genellikle 90 giin iginde
goriiliir (En ¢ok da post-op 1. ay bitmeden olur). Ozellikle immiin karaciger hastalarin1 daha
cok sever (Otoimmiin hepatit gibi). Her tiirlii biyokimyasal anormalligi gosterebilir. Bir
olctide kolestaz vardir. Erken ACR, graft ve hasta siirveyini etkilemezken ge¢ ACR’de, graft
stirveyi azalir (Genellikle immiinsiipresif kan seviyesi diisiik bulunur). Biyopside;
Hematoksilin Eozin ile boyanmis karaciger dokusunda, geri planda predominat lenfositik
portal hepatit, intraduktular makrofajlarla birlikte kolanjit ve endotelitis goriiliir.

Kronik rejeksiyonda daha fazla kolestaz vardir. Patolojide arteriopati ve safra kaybi
bulunur. Rejeksiyon dis1 sebeplerle (Or viral hepatitler) biyokimyasal bozukluklar benzerlik
arz eder. Bu sebeple rejeksiyonun ampirik tedavisi onerilmez. Ne serum biyokimyasal
profili ne de immiinosupresyon ilag seviyeleri, rejeksiyonun varligini veya ciddiyetini
tahmin etmede faydalidir. Biyopside; Hematoksilin Eozin ile boyanmis KC dokusunda,
lenfositik portal hepatite ilave olarak, arteriol ve ventillerin inflamasyonu, arteriolar fibrozis
ve intraluminal koptik hiicre degisimleri goriiliir. Safra yollar1 ise genellikle kaybolur.

BILIYER KOMPLIKASYONLAR

Safra Kagag: Biliyer komplikasyonlar, karaciger nakli olan hastalarm %5-25"ini etkiler.
Safra sizintilar1 genellikle ilk 1. ayda ortaya ¢ikar. Asemptomatikten siddetli karin agrisina
kadar bir yelpazede klinik verir ve KCFT bozulur, bilirubinler artar.

Striktiirler: Her 10 hastanin 1'inde goriiliir (%10). Anastomotik veya Nonanastomotik
olabilir. Anastomotik striktiirlerin %75’i endoskopik dilatasyon tedavisine cevap verir,
%25’ ise cerrahi revizyon ister (Roux-en-Y ameliyatr). Nonanastomotik striktiirler
(Kolanjiopati) ise fokal veya diffiiz olabilir ve PSK"y1 taklit eder.

Biliyer darliklarin klinigi cesitlilik arz eder fakat agirlikli olarak kolestaz ile gelirler.
Safra yollarini1 yorumlamada USG ise giivenilir bir yontem degildir.
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KARACIGER NAKLi SONRASI BOZULMUS KCFT’NiN
ENFEKSIYOZ SEBEPLERI

Enfeksiyonlar, immiinsiiprese hastalarda beklendiginden farkli bir sekilde tezahiir
edebilir. Bu sebeple her tiirli KCFT bozuklugunun altinda mutlaka enfeksiyonlar
aranmalidir. Karaciger Nakli olan hastada enfeksiyonun 4 kaynag: vardir:

1) Donor kaynakli: Latent veya kronik enfeksiyonun aktivasyon ve eksaserbasyonu
(Herhangi bir zamanda)

2) Nozokomiyal

3) Toplumdan Kazanilmis

4) Alic1 kaynakli: Latent veya kronik enfeksiyonun aktivasyon ve eksaserbasyonu
(Herhangi bir zamanda)

Tablo 2: Karaciger Nakli Sonrast Bozulmus KCFT nin Enfeksiyoz Sebepleri

1 Aydan Az 1-6 Ay Arasi 6 Aydan Fazla
Ameliyatla Ilgili Sebepler | Ameliyatla ilgili Sebepler | Ameliyatla ilgili Sebepler
Enfekte Sivi koleksiyonlar1 | Enfekte Sivikoleksiyonlari Kolanjit (Biliyer Darlik

(intraabdominal veya (intraabdominal veya sebebiyle)
intrahepatik) intrahepatik) Or: Rutin bakteriler, VRE,
MRSA, Fungal
Kolanjit (Biliyer Darlik Kolanyjit (Biliyer Darlik
sebebiyle) sebebiyle)
Or: Rutin bakteriler, Or: Rutin bakteriler, VRE,
MRSA, VRE, ESBL, MRSA, ESBL, Fungal
Candida
Verici ile Ilgili Sebepler Verici ile Ilgili Sebepler Verici ile Ilgili Sebepler
LCMYV, HIV, Bat1 Nil HCV, HBV, CMV HCV, HBV, CMV
Virtisiy, HCV, HBV, CMV,
HSV, EVB
Alici ile Tlgili, Alia ile Tlgili, Alici ile Tlgili,
Nozokomiyal veya Nozokomiyal veya Nozokomiyal veya
Toplumdan Kazanilmis Toplumdan Kazanilmis Toplumdan Kazanilmis
Clostridium difficile, HBV, | Pneumocystis, HCV, HBV, HCV, HBV, HSV, HEV,
HCV, CMV, Candidal CMYV, Candidal fungal CMYV, Adenovirus, HHV 6
fungal tiirler, HSV, EBV, turler, Listeria, HEV, EBV, ve 7, Aspergillus,
Adenovirus, HHYV, Adenovirus, HHYV, Histoplasmosis,
Aspergillus, Aspergillus, Blastomy-cosis,
Histoplazmozis, Histoplasmosis, Cryptococcus, PML,
Pseudomonas, Blastomycosis, Lenfoma (PTLD)
Blastomy-cosis, Cryptococcus
Cryptococcus

choriomeningitis

Clinical Liver Disease, Vol 7, No 4, April 2016
Kisaltmalar: ESBL, extended-spectrum beta-lactamase--producing organism; HBYV,
hepatitis B virus; HEV, hepatitis E virus; HHV, human herpes virus; LCMV, lymphocytic

virus;

MRSA, methicillin-resistant

151

Staphylococcus  aureus; PML,



HEXE W K ||_Ei|.'.:-|!
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

progressive multifocal leukoencephalopathy; PTLD, posttransplant lymphoproliferative
disorder; VRE, vancomycin-resistant enterococcus.

KCFT BOZULMUS HASTADA KLINiK YORUMLAR:
Karaciger nakilli hastalarda KCFT, bir veya birden fazla sebebe bagl olarak
bozulabilir. Bu durumlarda ilk 6nce akla gelmesi gereken durumlar Ozetle su sekilde
siralanabilir (Tablo 3)

Tablo 3: KCFT bozulmusg karaciger nakilli hastalarda ilk akla gelmesi gereken klinik tablolar

Durum Akla Gelmesi Gerekenler

Kagint1 Kolestaz

Karm agrisi Kolanjit

Hastalik Niiksii HCV, HBV, PSK, PBS, OIH, NASH, ASH

Multipl hepatik arter anastomozu HAT

Roux —en-Y hepatikojejunostomi Kolanjit

Canlidan KC Tx Biliyer Komplikasyonlar

Kardiyak 6ltiim donorleri Hepatik iskemi-reperfiizyon hasarlar

(Donation After Cardiac Death) Iskemik kolanjiopati

HAT Tk yil siktir

Sisman Hasta NASH niiksii

Yiiksek doz immiinsiipresan HCV niiksii

Diisiik doz immiinsiipresan Rejeksiyon

Ates Rejeksiyon, Coziillen hematom, HAT,
Graft enfarktiisii, Sepsis

Hipotansiyon ve tagikardi Siddetli Graft Hasari, Non-graft-iligkili
iskemik hepatit (Sok), Sepsis

Sarilik Rejeksiyon, Biliyer sebepler, PSK Niiksti,
Sepsis, Siklosporine bagh trombotik
mikroangiopati

Kalp Yetmezligi Bulgular Karaciger Konjesyonu

Perkiitan drenaj kateteri Kolanjit riski

Lenfadenopati Post-transplant lymhoproliferative
disease (PTLD)
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Acil
USG/Doppler
|
I I ]
Hepatik arterde Biliyer Normal
akim az/yok Dilatasyon
]
| ]
BT anjiografi MRCP +/- BT Biliyer suphe Biliyer stiphe
devam ediyorsa yoksa
- : MRCP +/- BT Karaciger Bx
BT Siipheliyse RCP/PTK 9
Konvansiyonel
Anjiografi
PREDOMINANT
HEPATOSELULER
PATERN
1
[ 1
Asemptomatik
Semptomatik veya
minor semptomlar
| . |
iskemik Hepatit, CNI Seviyesi CNI Seviyesi
HAT yuksek/normal dusuk/normal
I— I I
- - Rejeksiyon, HCV
Klinikle birlikte HCV niiks(i niiksd, CMV
e CMV hepatiti hepatiti, hepati

ileri aragtirma -
¥ steatozis, ilaclgr

USG/Doppler
 USG/Doppler | | icvPCR.CMV

HEVPEREMY— 5CR.KC Bx? llen
PCR, KC Bx Goruntileme

CNI: Calcineurin-Inhibitor
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PREDOMINANT
KOLESTATIK
PATERN

Semptomatik Asemptomatik veya minor
semptomlar
Kolanijit (anastomotik Anastomotik strikt(r,
striktlr, iskemik kolanjiopati), iskemik kolanjiopati, hastalik
sepsise bagl kolestaz, nuks, fibrozan kolestatik
hepatik konjesyon, timér hepatit, rejeksiyon, ilaglar
Klinikle birlikte USG/Doppler
USG/Doppler ileri HCV PCR,
arastirma (MRCP/BT) MRCP/BT, KC Bx
KARACIGER BiYOPSIiSi

USG ve Doppler normal oldugu halde KCFT'nin anormal oldugu durumlarda, fokal
KC lezyonlarinin varhigimda veya KCFT bozuklugunun sebebi olarak oncelikle parankimal
hasar diisiiniilityorsa; karaciger biyopsisi yapilir. Bunun yani sira, yillik protokol biyopsileri
yaparak da karacigeri degerlendirmek miimkiindiir.
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DIABETIK MAKPOANGIOPATIYA VO QAN AXINININ BORPASININ
9SAS USULLARI

Miirsalov M.M.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Sokorli diabet hal — hazirda miiasir tobabatin on miihiim problemlarindan biri sayilir. Iemalda
sakarli diabet zamani damar zadalonmoalarinin problemlari tizra adabiyyat molumatlarimin analizi
toqdim olunur. Karbohidrat miibadilasinin pozulmas: ilo pasientlords sakorli  diabetin
epidemiologiyast va damar patalogiyasimin rastgalma tezliyi masalalorina baxilir. Hazirkr mévzu
iizra daha miiasir tadgiqatlar nozoro alinmagla diabetik angiopatiyanin bas vermasinin asas
etiopatogenetik aspektlarinin xiisusiyyatlori tasvir olunur. Revaskulyarizasiyanin bu yaxud digar
iisullarina gostaris tayin edilmisdir.

Aiar so05lar:  diabetik ayaq sindromu, diabetik makroangiopatiya, amputasiya,
revaskulyarizasiya.

dnu/eMUOJIOrHYeCcKUe UCCaeJOBAHUS TAKXKE CBU/IETENbCTBYIOYT O TOM, UTO B CTPYKTYpe
BCeX aMNyTalMi HWXXHHUX KOHEYHOCTeH HeTpaBMaTHYeCKOro XapakTepa OoJibHble C/]
coctaBsioT 50 — 70% . TpexJsieTHast BBDKUBAEMOCTb GOJIbHBIX TOC/IE aMIYTALMU COCTABJISET
50%. bBonee yem B 85% ciaydaeB y O6osbHbix CJ/[ aMmyTanuud HIKHUX KOHEYHOCTEH
npejliecTByeT f3Bbl CTONBI. PacnpocTpaHYHHOCTb f13B CTON B Pa3BUTHIX CTpaHaxX cpeju
60sbHBIX C/l cocTaBaseT npuMepHo 4 — 10% (1,3).

[laToreHes pasBuTus cuHApoMa Auabetudeckod cronbl (CJAC) cioxeH: ¢ y4eTOM
BO3pPAaCTHbIX H3MEpeHMW B ero OCHOBe JieXaT [OoJIMHeMponaTus, aHruomnaTus,
ocTpoapTponaTus, Ha GoHe KOTOPBIX MOTYT pa3BUBAaTbCA Ts»KeJlble THOMHO — HEKPOTHUYECKHe
nponeccebl. COrJIacHO COBpeMeHHBbIM IpeJCTaBJeHUsIM BeAyuiasd posb B mnartoreHede C/IC
OTBOJUTCS HEMPONATHUU U COCYJUCTOMY KOMIIOHEHTY. UHpeKI M, TaK XKe ABJISeTCs BaXKHbIM
¢dakTtopom. TakuMm o6pa3oM, HeWpomnaThsi B CO4YeTaHUU C JepopManuer CToI,
rurnepKepaTo3oM, TPpaBMOU ABJieTCcd OCHOBHOM g pa3Butuu C/C (2,3). MexayHapoaHou
paboyeil rpynmoil Mo JAuabeTUYECKOW CTome ObLIo CPOPMYJUPOBAHO CleAyIOlee
omnpe/ieJieHHe JAaHHOU NaToJOTHHU: «CUHIPOM AMabeTUUEeCKON CTOMbI - UHPEKIUS, I3Ba U/UJIH
JleCTPYKLUSA I'TyOOKUX TKaHeH, CBsI3aHHas C HapylleHUeM HepBHOM CUCTEMBI U CHHXKeHUEM
MarMCTpaJibHOI0O KPOBOTOKA B apTEPHUsAX HIMKHUX KOHEYHOCTEeH pas/JMYHOM CTelneHu
TshxkecTr» (12). Cunapom guabetudeckoi cronbl (C/IC) - 3TO conuasbHO- 3KOHOMUYECKas
npo6JjieMa, TaK KaK aMIyTallud HIWKHUX KOHEYHOCTEeH y 3TOM Trpynnbl MallMeHTOB
BoinosiHAeTca B 20-30 pa3 4aue, yeM B nomyssauuud. Oco6eHHOCTbIO aTepock/epo3a Npu
fvabeTe, IBJSETCA OTHOCUTEJIbHO YacToe NopaXkeHUe apTepuil CpeZiHero ¥ MeJIKoro Kajanbpa.
Hanbosiee TsaXKes0 NpPOTEKAIOT HEKPOTHYECKHe TMPOLLeCChl CTONbl HAa QOHe HIIEeMHUHU
KOHEYHOCTU. [lopakeHHe KpPYMHBIX COCYJIOB Yy OOJIbHBIX JMabeTOM BCTpedaeTcsl B BUJeE
atepockijiepo3a (OJAIIKM Ha WHTHMMe), KaJbUUUUUpPYIOLlEro ckjiepo3da MeHkeHbOepra,
nudoysHoro ¢ubposa UHTUMEI (3).

B HacTosillee BpeMs CTaHOBATCA JOCTYNHBIMU HOBble MeToAbl JiedeHus C/IC,
BHeJIpeHHe KOTOPbIX B IOBCEJHEBHYIO MPAKTUKY BIOJIHE BO3MOXHO U KpallHe He06X0AUMO.
Tonbko ajiekBaTHOe KOMOGHMHUPOBAHHOE JiedeHHWe I03BOJIsIeT JOCTHYb ONTHUMaJbHbIX
pe3yJIbTaTOB, 0COGEHHO B CJOHBIX CIy4yasX, TaKUX, KaK CUHJAPOM JuabeTHYeCKOW CTOMNbI
(16). U3 obuero kosnyectBa 60bHBIX cMemaHHasag ¢opma CAC auarHoctupyetcs B 70%
cny4daeB (7). PanHee BbIsiBJIeHHE GOJIBHBIX C AMAa0ETUYECKONM MUKpPOAHTHONaTHel N03BOIsIEeT
BO MHOTHUX CJy4yasX MpeAOTBPATUTh aMIyTallMl0 KOHEYHOCTU. B 3aBucuMocTu oOT
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npeo6JsiaJlaHUsl TOTO WJIM UHOTO IaTOreHeTUYeCKOro GpaKTopa BbIAEIAI0T caeayoliue GopMbl
C/C: HeliponlaTUYeCKY10, UIIEMUYECKYI0 U CMEIIaHHYI0 (HeNpOo-HUIIEMUUECKYIO).

[Ipu umemunueckor ¢popme C/IC BemaymiuMu SIBASAIOTCA NPOSIBJIEHUS AHAbOEeTUYECKON
aHTMOIATUH C MOPaXKEHUEM MarucTpajbHbIX apTEPUN HUKHUX KOHEYHOCTEH, MPUBOJSALIHAE K
TUIIOKCUM TKaHEeW CTOIbl U TOJIEHU C pa3BUTHUEM HEKPO30B U raHrpens! (20). ¥ 6osbHBIX
CcaXapHbIM JJUabeTOM MOPAXKAKTCA KaK MarucTpasbHble COCyAbl (MAaKpOAHTUONATHs), TaK U
COCyZibl MUKPOLUPKYJISTOPHOW CUCTEMBbl (MUKpOaHruomnartus). ['Mmokcusi TKaHel co3/JaeT
ycnoBus s (GOpMHUpPOBAHUS HEKPO30B, KOTOpble B MOCAeACTBUM HWHPULUPYIOTCH,
npuobpeTtas XapakKTep HIIeMHUYeCKOro s3BeHHOro Jedexkrta. Hanuuue OGoseld U
nepeMexamwlled XpoMOThbl 3aBUCUT OT YPOBHSI MOpaKeHUsI apTepUld HUKHEW KOHEUHOCTH.
CsienyeT NOMHUTBD, YTO IPU JUabeTUUECKOM MOPAXKEHUHU apTepUN Ipeo6/1alaloT AUCTAbHbIE
dopMbl (apTepuu roJsieHd). M3o/MpoBaHHble UM COYEeTaHHblE OKK/IIO3UU apTepUl ToJIeHU
BCTpeYaloTCs ropas/io yallle, 4YeM MpU 061MTepupytolleM aTepockiepose (9,10).

[Ipy JloKanM3aUUM OKKJ3UU B OeJpeHHO-NOJKOJEHHOM CerMeHTe U Bbllle
pa3BUBaEeTCAd KJIAaCCUYECKH HIIEMUYECKUH CHHJPOM HMKHEHW KOHEUYHOCTH, MpPaKTU4eCKU
HEOTJIMYUMBIA OT TaKOBOrO IpH OOJMTepUpylleM aTepockiepos3e. [Ipu mnopaxeHUH
apTepuil TroJieHU KapTUHA CylLleCTBEHHO OTJMU4YaeTCsd MUIeMHUs MbILIL, TOJIEHH, Kak
NPaBUJIO,0TCYTCTBYET, TaK KaK yepe3 NpOoX0oJUMYI0 MyJIbCUPYIOILYIO 0KOJIEHHY0 apTepUI0
U ee KoJlJIaTepaid KpOBOCHA0XKeHHe FOJIEHU J10JITOe BPEMS OCTAeTCs Ha aZleKBaTHOM YpOBHe
(14). Ha ycniemiHoe jiedueHUe O60OJIbHBIX C HEMPO-ULIEMUYEeCKOU GOPMON MOXKHO PacCYMThIBATh
TOJIBKO TIOCJIE BBINOJIHEHUS MM PEKOHCTPYKTHUBHBIX BMEUIATEe/JbCTB, HalpaBJeHHbIX Ha
BOCCTaHOBJIEHHE KPpOBOTOKAa. Hanbosiee 060CHOBaHHbIeM peKOMEH/JALMU M0 06C/eJ0BAaHUIO
v jiedeHuo 60bHbIX ¢ C/IC 6611 lanbl TASC (TpaHcaTianTudeckuit koHceHcyc) B 2007 roay
(15). B cOOTBETCTBUM C 3TUMHU peKOMeHAALUsAMU Bce 6osbHbIe ¢ C/l M TpoduyeckuMU I3BaMU
JIOJDKHBI OBITH 00C/IeJoBaHbl HA IpeiMeT 3a60JieBaHUS apTepUl HMXKHUX KOHedyHocTel. [Ipu
OTCYTCTBUU KJIHWHUYECKOTO YJY4YLUIEHHWS CO CTOPOHbI HeHpomaTU4YecKoW $3Bbl Ha ¢oHe
JleueHus1 OoJiee 2 HeJesJb IN0Ka3aHO INpoBeJleHUWe aHruorpaduu ¢ 00653aTebHbIM
KOHTPAaCTUPOBaHHWEM apTePUU rOJIEHU U CTOIbI.

[Ipy HaJIMYUK HECKOJIbKUX MOPAXKEHHbIX apTepHaIbHbIX CETMEHTOB IIYHTUPYIOIHE U
9H/I0BACKYJIsIpHble BMeIATeJbCTBA SBJSIOTCA HENpPEMEHHbIM YCJOBUEM YCIEIHOTO
3aKUBJIEHUS 3B U COXpPAaHEHHS KOHEYHOCTU. BbIMOJIHATHL mpoueaypy peBacKy/aspU3aluu
cnenyeT 6e3 npoMezsieHUss. TaKTHKa BMellaTe/bCTBa OCHOBBIBAETCS HA aHTMorpadpUuecKux
JlaHHBbIX U pe3yJbTaTaX KJIWHHWYeCcKoro obcsefoBaHus nanueHTta (17). Eciu goctynHo u
9H/I0BACKYJIIpHOE BMeIAaTeJNbCTBO, U LIYHTUPOBAHUE, a MpeJloJiaraeMblil pe3yabTaT NpU
000MX BHJaxX oNepanydil OJWHAKOB, NMpeANOYTeHHEe, N0 MHEHUI BeAyIUX CHeLUasHiCTOB,
caefyeT OTJaBaTbh 3HAOBACKYyJAspHOMY MeToAy. Ecau sHJoBacKyJisipHOe BMeNIATE/J1bCTBO
0Ka3aJIoCh 6e3yClelIHbIM UM KJIMHUYEeCKOe COCTOSIHUE CTONbI MPOJ0JIKAET YXyAAThCA, TO
pekoMenayetcsa wmyHTUpoBaHue (19). CymecTByeT 00JiblIOe KOJHWYECTKO METO/OB
XUPYPrU4eCcKoro BOCCTAHOBJIEHUS KPOBOOOpallleHUs1 y OOJIbHBIX € HineMued. Kaxabii
NaleHT UMeeT CBOK «HUHAWBUAYAIBHYIO» KPUTHYECKYIO HIIEMHIO, U MO3TOMY B KaXKJOM
ciyyae ciaeayeT auddepeHUMPOBAaHHO MNOAXOAUTH K BbIOOPY MeTozAa JedeHus (22).
OcHoBOMOJIAraKIUM IPAaBUJIOM SIBJSIETCS BOCCTAHOBJIEHME MAaruCTPaJibHOTO KPOBOTOKaA. /{1
3TOr0 HCIOJIb3YIOTCA IIYHTHPOBaHUe, IJIACTUKA, NpOTe3UpoBaHHe cocyfoB. H3-3a
NpPEeUMYILeCTBEHHOI0 NMOPaXKeHUs AUCTaJbHbIX apTepUid HEOOJbIIOTO Kalubpa HaJloXKeHUe
myHTa y 60sbHbIX ¢ C/IC He Bcerjja BO3MOXHO.

B nociesHue roasl MeToJaMM BblOOpa BOCCTAHOBJIEHHMS KPOBOTOKA CTaJM PeHTTeH
9H/I0BACKyJIsIpHbIE ONepaluy - CTeHTUpPOBaHHWe U aHTMoIIacTMKa. Ha cerofHAIIHUNA JileHb
MOSIBUJIaCh BO3MOXXHOCTb CTEHTUPOBAHUSI He TOJIbKO GeJpeHHbIX U NMOJAKOJEeHHbIX apTeEPUH,
HO TaKXXe apTepul roJieHu U Jaxe cTomnbl. [Iporpecc B pa3BUTUM METOJWMKHU aHTMOIJIAaCTUKHU
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00yCJIOBJIEH TEXHOJIOTUYECKMMHU  JOCTWXKeHUsIMU. ChneyuaJbHbIA  UHCTPYMEHTapuu
M03BOJISIeT C BbICOKOW 3pPEeKTUBHOCTHIO BOCCTAHABJMBATH OKKJI3WUPOBAHHbIE COCY[bl, A
CTEHTBbI, OCOOEHHO C JIEKAPCTBEHHbIMU MOKPBbITUSMH, MO3BOJSIT JOCTUYb XOPOIIMX
OTJa/leHHbIX pe3ysbTaToB (20). MeTox B OT/iMUMe OT LWIYHTUPYIOLUX ONepalUil He UMeeT
OTrpaHMYEeHUH MO0 BO3PACTy U COMYTCTBYWOIIUM 3ab6osieBaHUAM. [Ipy Hanuyuu y G0OJBHOTO
CTEHOTHYECKOTO TMOpakKeHUsi B TMOJIB3/JIOLIHBbIX apTEpPUSX MpPeANOoYTEHUE OTJAeTCs
TPaHCIAIOMUHAJBHON aHruomaactuke. [IpoTHUBomoOKa3zaHUEM SIBJISIETCS  BbIPAXKEHHBIU
KaJbIIMHO3 B MeCTe CTeHO3a. TpaHC/AIOMUHaA/NbHAsA aHTUOIJIAcTUKa 3ddekTrBHA B 95 %
cly4yaeB MpPU KOPOTKMX CT€HO3aX B NOJB3AOLWIHON mno3unuu (23). I[IpoxoguMocCTb
JIUJIaTUPOBAHHOTO CerMeHTa B MOJB3/0LIHON MO3ULIMU B T€YEHHUE TPeXJIeT COXPaHSETCH Y
85% 60sbHBIX (25). Bo3MokHa AuaTalys apTepuil 6e/JpeHHO-T0/JKOJIEHHOT'0 CETMEHTA, T/ie
TPEeXJIETHUN Pe3yJIbTAT HECKOJIBbKO XyXe - 60%, 4eM ayTOBEHO3HOE LIYHTUPOBAHHUE 3TOrO
YPOBHs, I'Zle moka3aresb coctasisieT 70% (9,17). UaeT moCTOSSHHBIA MOMCK HOBBIX METO/IOB
JieueHHUs /IS COXpaHeHHs] KOHEYHOCTEeN U 3aKMBJIeHUs TpodpuuecKux nopaxkeHuil. CKOpocTb
Y BEPOSITHOCTb HACTYIJIEHUS MOJHOTO 3a)KUBJIEHHUS SI3BEHHOTO JlepeKTa TeM MeHblIe, 4YeM
Xy»Ke apTeprUabHbIA KPOBOTOK (HeMpo-ullleMUYecKUe 1 MllleMUYecKre si3BeHHble J1ePeKThI).
PaHee cyuiecTBOBajJio MHEHHE O HeIeJeCcO00pPa3HOCTU BBINOJHEHUS PEKOHCTPYKTUBHBIX
COCyAUCThIX omepanuil y napueHToB ¢ (/[ u3-3a mpeob6/aflaHus MHUKPOAHTHMONATHUM B
pa3BUTUU A3BeHHOro Jedekrta (23). OpHAKO mocjeHHE HCCAe[JOBAaHUS JOKasaad, 4TO
30PEeKTUBHOCTD XUPYPrUYECKOTO JieYeHHWs] MHOTOKpPAaTHO NpeBbIIIaeT TaKOBYK MpHU
KOHCepBaTUBHOU Tepanuu (24). HecmoTpss Ha 06oJibllioe KOJIMYECTBO MNyOGJMKaALUH,
NOCBSILIEHHBIX JIEYEHUI0 KPUTHUYeCKOM HIIeMHM HWKHUX KoHeuHocTed (KHMH K), Ha
CEeroJHAIIHWN [JleHb HeT OKOHYaTeJbHbIX [JAaHHbIX, J[JOCTOBEPHO MOATBEPXAAIIIUX
NperuMYyIlecTBa KaKOro-J11u60 MeTO/1a peBacKyAspru3aliid KOHEYHOCTH.

B ony6sinkoBaHHOM B ampesie 2008 r. KoxpaHOBCKOM 00630pe JJisi CPaBHUTEJbHOTO
aHa/JM3a pe3yJbTAaTOB IIYHTUPYWOUIMX ONepaldii ¥ TPaHCIIOMHUHAJbHONW 0a/lJIOHHON
anrvonsiactuku (TJI BAIl) 6p11M 0TOOpaHbl YeThblpe pPaHJOMU3HMPOBAHHBIX MUCCJeJ0BaHUSA
(19). llpu 3TOM He BBIIBJIEHO CTaTUCTUYECKH 3HAYMMBbIX Pa3JIM4Mil B HENOCPEJCTBEHHBIX U
OTJaJIeHHBIX pe3yJibTaTaX YKa3aHHbIX BMellaTeJbCTB. [lo0 MHEHUIO psiia aBTOPOB, METO/ bl
«MaJIOW» XUPYpPruv, TaKue, KaK CTEHTHPOBaHWe W OaJlOHHAs aHTUMOIJIACTUKA apTepuu
roJIeHH, K coxajleHUto, He Bcerga 3¢ ¢dekTuBHbI (24). MeTalJMuecKUl CTEHT B NMPOCBeTe
NOpaXXEeHHOW JHabeTOM apTepUM 4acTO TPOMOUpyeTcs B OJsmkallive 2-5 AHeW mocie
YCTAaHOBKHU. BbICOKMe IleHbl Ha 3TH MpOLEeAypbl U IJIOXOW pe3yJibTaT He MO3BOJISIOT HX
peKoOMeH/I0BaTh MalUeHTaM C AuabeTHyecko cTtomod. K HacToslieMy MOMEHTYy B IJIaHe
yJAydllleHUs1 pe3yJbTaTOB JieYeHHs [JaHHOW KaTeropuu OOJIbHbBIX BO3MOXHOCTH
CYLECTBYIOUIMX CTAHJAPTHBIX XUPYPrUiyeCKHUX MeTOJ0B JieUeHUs MPAKTUUYECKH HCYepIaHbl,
YTO OIpefesisieT INOWCK HOBBIX MNOJAXOJOB K pelleHUI0 JaHHOoW mnpo6sembl. [lpu CJ]
npeo6JsiaJlal0T MPOTSKEHHble W CerMeHTapHble TMOpaXKeHUs1 OeApeHHO-NOAKOJIEHHOTO0
CerMeHTa, MO3TOMYy B OJIMKAMIIME CPOKU BMellaTeJbCTBO ycrnellHO B 90% ciay4yaeB, HO
NpPOXOAMMOCTb Yepe3 1 roj MeHbllle, YeM NMPH aHTHUOIJIACTHKE MOJAB3JAOIIHbIX apTepUH, U
coctaBJisieT 61 %, a yepe3 5 sietT - 48 % (3). Cuurtaercs, 4yTo ToabKO y 20-30 % manueHTOB,
MMeIIUX MopakeHHWe apTepUi roJieHU, yJaeTcs BBINOJHUTbh aHTHOMIAacTUKy. OcobeHHoe
3HaueHUe Oa/IJIOHHAs aHTMOIJIAaCTUKA apTepui TroJieHHW HMeeT y OOJIbHBIX C CaXapHbIM
nuabetoM (3). [Ipy HaIMYKK NPOTSKEHHBIX CTEHO30B UJIM OKKJIIO3UM U COXPaHEHHBIX «MYTAX
OTTOKa» BBIMOJIHSIOT CTaHJAPTHbIE IYHTUpPYIOLUe onepalii. OJJHAKO B HEKOTOPBIX CAyYasix
apTepuy OKKJ/IIO3UPOBAaHbl Ha NPOTSKEHUWMW, U UX HeJb3sl IIYHTUPOBATh H3-3a IJIOXOrO
BOCIIpUHUMamwILero pycaa. OcTaeTcsd akTyaJbHOHM mpob6seMa TpPOMOO30B MNpPOTE30B B
OTJlaJIEHHOM TIepuojie, KoTopble BcTpeudaroTcs B 20-50 % ciaydyaeB OT 4YuCIa Bcex
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IIYHTHUPYIOLIMX ollepal Ui (B 3aBUCMMOCTH OT MeTO/ia U 30Hbl PEKOHCTPYKIIMH), U 4aCTOTA UX
He UMeeT TeHJeHIUU K cHKeHUIo (2,13). [loaToMy 0/JHOBpEMEHHO C COBEpLIEHCTBOBAaHUEM
MEeTO/I0B PEKOHCTPYKTUBHBIX Ollepaliii Ha apTepUsax cepbe3Hoe BHUMaHHue CTasIO0 YAeaATbCA
pa3paboTKe CHOCOOGOB yJy4YllleHHMs KpoBOOGpalleHUs B HIIEeMU3UPOBAHHbIX TKaHAX
NOCPe/ICTBOM CTUMYJISALLMU HeoaHruoreHesa (13). CkazaHHOe NOATBepXK/jaeT HE06X0AUMOCTb
paHHero BbIIBJIEHUA OOJIbHBIX C JHabeTHYeCKOM aHruonaTthed. PeKOHCTpyKTHBHas
COCyJUCTasA omepalys He TOJIbKO yJy4llaeT KadyeCTBO >KU3HU MAaLlMeHTa, HO U CrHacaer
KOHEYHOCTb, a TaKXe NPO/JIeBaeT )KU3Hb O0JIBHOTO.

JnUAEeMHUOJIOTUYEeCKUEe HCCIe0BaHUs MOCJAeJHUX JIeT He OCTaBJAKT COMHEHUH B
Heo6X0JUMOCTH BbIPaGOTKU Mep MO NpeJ0OTBPALeHHI0 U CHUXKEHHUIO YaCTOThl aMIlyTalluil y
O0JIBHBIX CaxapHbIM IHabeTOM.
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SUMMARY

THE PATHOGENETIC ROLE OF DIABETIC MACROANGIOPATHY,
THE POSSIBLE VERSIONS OF CORRECTION
Mursalov M.M.

Today diabetes mellitus is one of the most important problems of modern medicine.
This review provides an analysis of the reported data on the problem of vascular lesion in
patients with diabetes mellitus. The authors consider the problems of diabetes mellitus
epidemiology and the incidence of vascular pathology in patients with disorders of
carbohydrate metabolism. Expound the characteristics of the main etiopathogenetic aspects
of the origination of diabetic angiopathies with regard to the latest studies in to the given
subject matter. The indications were elaborated for use of one or another revascularization
technique.

Key words: syndrome of diabetic foot, diabetic macroangiopathy, amputation,
revascularization
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PERITONITIN ETIOLOJi AMILLORINDON ASILI OLARAQ ENDOTOKSIKOZUN
AGIRLIQ DORICOSINI DOYORLONDIRON PROQNOSTIK GOSTORICILIRIN
QIYMOTLONDIRILMOSI

Hasonov Musviq., Agayev El¢in., Qarayeva Sevinc.,
Mommadov Alim., Yusubov Mohbaddin
Azarbaycan Tibb Unveristeti

Endotoksikozla musayot olunan peritonit miiasir corrahiyyonin ciddi problemi
olmaqda davam edir va yiiksok 6liim gostoricilori ilo xarakterizo olunur (Kostyuchenko A JI.
et al., 2000; Briskin B.S., et al., 2001; Saveliev B.C. et al., 2009). Peritonun kaskin iltihabinin
aktualligrt da onun bir cox xostoliklorin ssas agirlasmasi oldugunu vo olduqca yaygin
oldugunu miisyyen edir (Gostischev V.K. et al., 2005; Zubarev P.N. et al., 2008; Khanevich
M.D. et al,, 2009; Rakic M. et al., 2005). Peritonitin noticosindo ¢ox sey onun bas vermo
sobobindon vo xostoliyin baslamama miiddotdon asilidir. Agir dorocoli endotoksikozla
musayat olunan peritonitin miialicesinin noticslorinde chomiyyastli doyisikliklorin olmamasi
haginnda ¢oxlu sayda todqiqatlar aparilir vo davamli olaraq dovru tibbi motbuatda
moqalolor dorc olunmaqdadir. (Saveliev, B.C. et al., 2004; Bagnenko C.V. et al., 2006; Lebedev
N.V., Klimov A.E., 2006; Sedov V. M. et al., 2008; Arioli D. va b., 2005; Oliva M. E. va
basqalari, 2005). Bununla bels, buna baxmayaraq, keskin peritonitds, xostoliyin terminal
morholasindoe vo ¢coxlu orqan ¢atismazliginin inkisaf1 70% -o catan kifayat qodor yiiksok (20%
-9 godor) Oliim nisbati gqalir (Eryuxin LA., 1998; Kifus E.V. et al. ., 2001; Buzunov A.F., 2008;
Amorotti C. et al., 2002, Cole E. et al., 2006).

Peritonitli xostolordo Oliimiin osas sebabi endogen intoksikasiya naoticesinde inkisaf
edon ¢oxlu orqan catismazhigidir. Molumdur ki, keskin peritonit zamani orqanizmin
endogen intoksikasiyasimin agirligi yalniz qarm boglugunda iltihabi prosesin tobistinden
deyil, hom do detoksifikasiya sisteminin orqanlarinin, ilk névbadoe qaraciyerin funksional
voziyyetindon asilidir (Grinberg A.A., 2000; Rudnov V.A. 2000; Gelfand E. B. vo b., 2003;
Surkalin B. K. vo b., 2003; Saveliev B. C., 2004; Efimoval. S., 2007; Eryuxin LA, Kologe, 201;
M. Farke, 2002; S. vo basqalari, 2007). Detoksifikasiya orqanlarinin funksional vaziyyatinin
dekompensasiya olunmus pozulmas: ilo endotoksikozun patoloji prosesi ugqun kimi bir
xarakter alir vo tanatogenezin osasini togkil edir (Zilber A.P., 2000; Gostishchev V K. et al.,
2002; Kuznetsov H.A.vo basqalari, 2004; Zubkov M.N. 2008; Plotkin L.L., 2008;
Bogomyagkova T.M., 2011; Baak Ya. el al., 2005. Burmistrov vo basqalari.2001 N.A.
Dobrotina vo bagsqalari. O.V.Yudakova 2001 vo bagsqalari.muayyon edirlor ki, orta malekulali
peptidtididlor iltihabi prosesleorin ilkin markerloridir veo endotoksikozun inkisafi ilo onlarin
ganda konsentrasiyasi artir. Homginin, biitiin xastelorde qanda malondialdehid (MDA) vo
dien konyugatlarmin (DK )konsentrasiyasinin artmasi haqqinda dovri tibbi molumatlara
rsrt golinmokdodir.. R.E. Kiseleva va basqalar1. , N.K. Zenkov vo basqalari. , T.V. Kopitova
vo bagqalar1. Qeyd edirlor ki ki, lipid peroksidlosmo mohsullar1 endogen intoksikasiyanin
mithiim komponentlorindon biridir.Bununla belo adobiyyatda kifayst qodor endotoksikozu
ilkin xarekterizo bioloji markerlor haqqinda az sayda molumatlar vardir. Bu giino qodor
kaoskin peritonitdo, xiisuson do xastaliyin baslangicinda endotoksikozun inkisafinda osas
iltihab ocaginin vo qaraciyorin funksional voziyyastinin rolu ilo bagl hortorsfli cavab yoxdur.
Miiasir corrahiyyo peritonit zamani agir derocsli endotoksikozu xarakterizo edon doqiq
prognostik biomarkerlors malik deyildir.
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Isin asas magsadi:
PERITONITIN ETIOLOJi AMILLORINDON ASILI OLARAQ
ENDOTOKSIKOZUN AGIRLIQ DORICISINI DOYORLOINDIRIN PROQNOSTIK
GOSTORICILORIN MUSYYON EDILMOSi

Miixtalif soboblordon téronmis peritonitlorden irsli golon agir doracali endotoksikozu
olan 34 nofor xosto miiayino edilmisdir. Onlardan 5 noforindo peritonito sobob modo
xorasinin perforasiyast olmusdur. Aparilan miiayinolorin noticesi gostormisdir ki,
xostoxanaya daxil olarken xostolorin iirok vurgularmnin sayi siirotlonmis bir doqiqe
miiddoetinds 130-153 arasinda ddyiinmiisdiir (M+m=141,6+3,1 dofo). Urok vurgularinin
saymin artmasi milayine etdiyimiz xostolorin 100%-do miisahide edilmisdir. Alinmis
noticalor osasinda miioyyon etmisik ki, agir dorocoli endotoksikozu olan xostalorde tirok
vurgularinin doeqiqgelik say1 yiingiil derocoli endotoksikoza nisboton 62% (P<0,001) orta
doracali endotoksikoza nisbaton iso 18% (P<0,001) artmigdir.

Sistolik tozyiq 80-110 mm Hg arasinda doyismisdir (M+m=95,0+4,1 mm Hg). Xostolorin
4 noforindo (57%-do) sistolik tozyiqin soviyyesi normadan asag1 olmusdur. Xostolorin 3
noforindo (43%-do) iso normal soviyyesini saxlamigsdir. Sistolik tozyiqin saviyyesi yiingiil
doracali endotoksikozla miiqayisada 26% (P<0,01), orta deracali endotoksikozla miiqayisado
8% (P>0,05) asag1 diismiisdiir.

Diastolik tozyiqin soviyyesi 40-70 mm Hg arasinda geyde almmisdir (M+m=56,4+4,2
mm Hg). Sistolik tozyiqds oldugu kimi xastalorin 57% diastolik tazyiqin soviyyasi normadan
asagl, 43%-do iso normal soviyyodo olmusdur. Alinmis noticolorin orta komiyyot
gostoricilorini miiqayiss etdikde miioyyon edilmisdir ki, diastolik tozyiqin saviyyesi yiingiil
doracali endotoksikozla miiqayisedo 32% (P<0,001), orta deroacali endotoksikoza nisboton
daha az comisi 1% asag1 diismiisdiir (P>0,05).

Gilindolik diurezin miqdari 500-700 ml arasinda geye alinmisdir (M+m=601,4+26,7 ml).
Xastalorin 100%-do giindalik diurezin miqdar1 azalmisdir.

Agir doracali endotoksikozu olan xastelords glindslik diurezin miqdar: yiingiil doeracoli
endotoksikozla miiqayisodo 53% (P<0,001), orta doraceli endotoksikozla miiqayisedo iso 24%
(P<0,001) azalmisdir.

Qanda sidik covherinin miqdar: 16-25 mq/dl arasinda doyismisdir (M+m=20,6+1,2).
Miiayinoays calb olunan xestolorin 100%-do qanda sidik covhorinin miqdar: yiiksalmigsdir.
Endotoksikozun doracslori ilo miiqayise apardigda molum olur ki, ganda sidik cévhorinin
miqdar1 yiingiil dorocoli endotoksikozla miigayisode 150% (P<0,001), orta dorocali
endotoksikozla miiqayiseds ise 72% (P<0,001) artmisdar.

OMP-nin do qatilig1 yiiksalmisdir. Aparilan miiayinslor zamani miioyyon edilmisdir
ki, ganda OMP-nin qatilig1 0,450-0,580 s.v. arasinda doyismisdir. Orta kemiyyot gostoricisi
(M+m=0,506%0,018) yiingiil doeracali endotoksikozla miiqayisadoe 64% (P’<0,001), orta daracali
endotoksikozla miiqayisode iso 20% (P<0,001) yiiksolmisdir. Qanda OMP-nin qatiliginin
artmasi miiayinoya calb olunan xostslorin 100%-do miisahide edilmisdir.

Qanda MDA-nin qatilig1 205-280 mmol/l arasinda doyismisdir (M+m=246,9+10,6
mmol/l). Onun qatiliginin yiiksolmaosi xestolorin 100%-do geyde alinmisdir. Orta kemiyyot
gostoricilori osasinda miiqayise apararken aydmn olmusdur ki, agir doracsli endotoksikoz
zamani qanda MDA-nin qatilig1 yiingiil doracali endotoksikoza nisbaton 91% (P<0,001), orta
doracoli endotoksikoza nisboaton iss 17% (P<0,05) yiiksolmisdir.

Qanda DK-nin da qatihigr artmigdir. Bu artim yingiil derocoli endotoksikozla
miiqayisodo 82% (P<0,001), orta doracsli endotoksikozla miiqayisade iso 31% (P<0,001)
olmusdur.
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Beloliklo, agir doracoli endotoksikozda gqanda DK-nin qatiligi 4,1-5,1E/L arasinda
doyismisdir (M+m=4,54+0,14 E/L). Onun qatiligmin yiiksolmaesi xostolorin 100% miisahido
edilmigdir.

Miisahide apardigimiz xastalorin 8 nofarindo peritonite sobob iltihablasmis 6d kisasinin
perforasiyas: olmusdur.

Klinikaya daxil olarkon homin xastelorde tirok vurgularinin deqiqolik say1 139-153
arasinda geyde alinmisdir (M+m=145,1+1,7 dofo). Taxikardiya miiayine etdiyimiz xastelorin
100%-ds miisahids edilmisdir.

Endotoksikozun agirliq deracslorine asasen aparilan tohlildon aydin olmusdur ki, agir
doracali endotoksikozda iirok vurgularimin doqgigelik say1 yiingiil deracsli endotoksikozla
miiqayisado 57% (P<0,001), orta doracoli endotoksikozla miiqayisede iso 21% (P<0,001)
suratlonmigdir.

Peritonitin etioloji amillorine ssason tohlil apararken molum olur ki, moado xorasi
perforasiyasindan inkisaf edon peritonitlo 6d kisssinin perforasiyasindan inkisaf edon
peritonit zaman tirok vurgularinin doqiqolik say1 arasinda elo do ciddi forq yoxdur. Hor iki
etioloji amilden toronmis peritonitlor zamani iirok vurgularinin stiretlonmaesi xastolorin
100%-ds bas vermisdir.

Sistolik tozyiq 70-120 mm Hg arasinda doyigsmisdir (M+m=95,6+5,9 mm Hg). Xastolorin
5 noforindo va ya 62,5%-da sistolik tozyigin soviyyesi normadan asag1 olmusdur. 3 noforindo
vo ya 37,5%-do iso normal soviyyosini saxlamisdir. Endotoksikozun agirliq doracalorine
osason aparilan tohlilden aydin olur ki, sistolik tezyiqin soviyyesi yiingiil doraceli
endotoksikoza nisboton 26% (P<0,001), orta doraceli endotoksikoza nisboton ise 2% asag:
diismisdiir (P>0,05).

Etioloji amilloro osason aparilan tohlildo modo xorasi perforasiyasindan toronon
peritonitli xostolordo 6d kisesinin perforasiyasindan inkisaf edon peritonitli xostolorin
sistolik tozyiqinin orta komiyyot gostoricilorinin toxminen eyni oldugu agkar edilmisdir.

Diastolik tozyiq 40-70 mm Hg arasinda doyismisdir (M+m=>52,5+3,7 mm Hg). Sistolik
tozyiqdo oldugu kimi xostolorin 5 noforindo vo ya 62,5%-do diastolik tozyiqin soviyyosi
normadan agag1 enmisdir. 3 noforindo va ya 37,5%-do iso diastolik tozyiqin soviyyosi norma
daxilinde geyde alinmisdr.

Diastolik tozyiqin seviyyesi yiingiil deracoli endotoksikozla miiqayisoedo 33% (P<0,001),
orta dorocali endotoksikozla miiqayisodoe ise 12% (P>0,05) asag1 diismiisdiir. Modo xorasi
perforasiyasindan toronen peritonitli xastolorlo miiqayisode diastolik tozyiqin soviyyasi 7%
asag1 olmusdur.

Giindalik diurezin miqdar1 534-700 ml olmusdur. Orta komiyyot gostoricisi 616,1+19,9
ml-o0 borabordir. Giindalik diurezin miqdarmin azalmasi xastelorin 100%-do miisahide
edilmisdir. Endotoksikozun agirliq deracesindon asili olaraq giindolik diurezin miqdarinda
bas vermis doyisikliklori tohlil edorken miioyyon edilmisdir ki, ytingiil dorocoli
endotoksikozla miiqayisodo gilindolik diurezin miqdar1 52,5% (P<0,001), orta dorocoli
endotoksikozla miiqayisodo iso 26% (P<0,001) azalmisdir. Modo xoras1 perforasiyasindan
toronmis peritonitden dogan agir deracali endotoksikozla miiqayisede giindslik diurezin
miqdar1 26% azalmisdir.

Qanda aparilan miiayinelordon asagidaki noticalor alinmisdar.

Qanda sidik covhorinin miqgdar1 11,2-21 mq/dl arasinda doyismisdir (M+m=16,4+1,2
mgq/dl). Xestalorin 100%-do qanda sidik covherinin miqdar: yiikselmisdir. Yiingiil doroacali
endotoksikozla miiqayisede qanda sidik covherinin miqdar1 149% (P>0,001) azalmisdar.
Orta doracali endotoksikozla miiqayisede ise bu forq 66% (P<0,001) toskil etmisdir. Modo
xoras1 perforasiyasindan toronen peritonitlo miiqayisode qanda sidik covharinin migdar:
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19% artiq olmusdur.

Qanda OMP-nin qatiligr 0,48-0,6 s.v. arasinda doyismisdir (M+m=0,521+0,013 s.v.).
Xostolorin  100%-do OMP-nin qatiligi normadan yiiksok olmusdur. Yiingiil dorocali
endotoksikozla miiqayisodo OMP-nin qatiligr 77% (P<0,001), orta dorocsli endotoksikozla
miiqayisadas ise 23% (P<0,001) artmisdir.

Mada xorasmin perforasiyasindan toronmis peritonitlo miiqayiseds iso qanda OMP-
nin qatilig1 comisi 3% artiq olmusdur.

Qanda MDA-ni gatilig1 230-300 mmol/l arasinda geyds alinmisdir. Onun orta kemiyyet
gostoricisi 262,5+8,0 mmol/l-o qodor yiikselmisdir. Qeyd olunan soviyye yiingiil deracali
endotoksikozda olan soviyyeden 105% (P<0,001), orta deracsli endotoksikozdan 28% (P<0,01)
yliksokdir. Qanda MDA-nin qatiliginin yiiksalmaesi miisahide apardigimiz xastalorin 100%-do
geyde alinmigsdir.

Od kisasinin perforasiyasmdan irsli golon peritonotlords ganda MDA-nin qatihigi mada
xoras1 perforasiyasindan inkisaf eden peritonitli xestelorin ganinda olan soviyyoden 6%
artiqdur.

8 xostodon gotiiriilmiis qanda DK-nin qatiigr 4,1-5,3 E/L arasinda doyismisdir
(M+m=4,61+0,14 E/L-9). Yiingiil dorocali endotoksikozla miiqayisade qanda DK-nin qatilig:
91% (P<0,001), orta deracali endotoksikozla miiqayisede 15% artmisdir (P<0,01). Xostolorin
100%-do ganda DK-nin qatihigr yiiksolmisdir. Moda xorasi perforasiyasindan toronmis
peritonitli xastolorlo miigayisede qanda DK-nin qatilig1 ¢ox az comisi 1,5% artiq olmusdur.

Beloliklo, bizim apardigimmiz todqiqatlarin noticolori gostorir ki, od kisosi
perforasiyasindan toronon peritonitdon inkisaf edon agir doracoli endotoksikozu
doyorlondirmokden 6trii tirok vurgularmin doqiqolik sayi, giindslik diurezin miqdari, gqanda
sidik covherinin miqdari, OMP-nin, MDA vo DK-nin qatiliqlar: etibarli markerlordir. Eyni
zamanda Od kisosi perforasiyasindan vo modo xorasi perforasiyasindan dogan
peritonitlorden inkisaf edon agir endotoksikozlarda adi g¢okilon markerlorin etibarliliq
doracasi eynidir.

Klinikaya daxil olmus 5 noafor xastadas ise peritonits sobob nazik bagirsaq ke¢momozliyi
olmusdur. Homin xestolordos tirok vurgularinin doqiqelik say1 130-150 arasinda olmusdur
(M+m=140,0+3,5 dofs). Urek vurgularmin saymin artmasi xostolorin 100%-ds qeydos
alinmisdir. Endotoksikozun darocaleri ilo miiqayiseda tirok vurgularinin say1 56% (p<0,001),
orta doracali endotoksikozla miiqayisado ise 15% (p<0,01) artmugdar.

Peritonitin etioloji amillorine gore tohlil apararken aydin olur ki, agir doroceli
endotoksikozda iirok vurgularinin sayi peritonitin etioloji amillorindon bir o goder do asili
deyildir. Belo ki, modo xoras1 perforasiyasindan téronmis peritonitlo eyni oldugu halda 6d
kisosi perforasiyasinda olan iirok vurgularmin saymdan 3,5% azdur.

Sistolik tozyiqin soviyyesi 80-110 mm Hg arasinda doyismisdir (M+m=97,0+5,4 mm
Hg). Xastalorin 40%-da vo ya 2 naforinds sistolik tozyiqin saviyyesi normal saviyyodon asag1
olsa da boyiik oksariyyotinde (60%-do vo ya 3 nofarinde) normal soviyyesini saxlamigdir.

Miioyyaon edilmisdir ki, ytingiil doracali endotoksikozla miiqayisadas sistolik tozyiqin
soviyyasi 25% (p<0,001) asagr diismiisdiir. Lakin orta doracoli endotoksikozla miiqayisado
sistolik tozyiq oksinoe 11,5% yiiksalmisdir. Diizdiir, bu forq statistik olaraq etibarsiz (p>0,05)
olsa da fakt olaraq qalir.

Sistolik tozyiqin soviyyosi peritonitin etioloji amillorindon asili olmayaraq hor {ig
amildon torenon peritonitli xostolorde toxminen eyni soviyyadadir.

Diastolik tozyiqin soviyyesi 40-70 mmHg arasinda geydo alinmisdir (M+m=57,0+5,4
mm Hg).

Sistolik tozyiqds oldugu kimi diastolik tozyiq do xastolarin 3 noforinds vo ya 60%-do
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normal soviyyasini saxlamigdir. Yalniz 2 xastods vo ya miiayine olunanlarin 40%-ds diastolik
tozyiqin soviyyesi normadan asag1 enmisdir.

Yiingiil doeracoeli endotoksikozla miiqayisods diastolik tozyiqin soviyyasi 33% (p<0,001)
azalmisdir. Orta dorocali endotoksikozla miiqayisads iso 6% artmisdir. Burada da sistolik
tozyiqdo oldugu kimi diastolik tezyiqin soviyyesinds geyd olunan artim statistik baximdan
etibarli olmamaisdir (p>0,05).

Peritonitin etioloji amillerine esason diastolik tozyigin doyismosini tohlil etdikds modo
xoras1 perforasiyasindan toronmis peritonitlo nazik bagirsaq ke¢momozliyi ucbatindan
toronon peritonit arasinda forq askar edilmomisdir. Lakin 6d kisosi perforasiyasi noticosindo
inkisaf edon peritonitli xastolorin diastolik tozyigindon az da olsa forqlonmisdir. Belo ki,
nazik bagirsaq kegmomozliyindon inkisaf edon peritonitde diastolik tozyiqin seviyyasi 9%
yliksok olmusdur.

Glindolik diurezin miqdari 0-610 ml arasinda geyds alinmisdir. Miiayine apardigimiz
5 xostonin 1 noforinde (20%-do) anuriya miisahide edilmisdir. Glindslik diurezin miqdar:
456,0+115,6 ml-o0 enmisdir. Xastolorin 100%-ds diurezin azalmas1 geyde alinmigdir.

Glindolik diurezin azalmas: peritonitdon dogan endotoksikozun doracosi ilo tam
korrelyativ slagodo olmusdur. Bels ki, ytingiil doracoli endotoksikozla miiqayisodo giindolik
diurezin miqdar1 65% (P<0,001) orta doroacali endotoksikozda ise 47% azalmigsdir (’<0,001).

Glindolik diurezin miqdar: peritonitin etioloji amillorindon asili olaraq deyismisdir.
Belo ki, modo xoras1 perforasiyasindan irali golon peritonitli xastalorlo miiqayisads glindalik
diurezin miqdar1 24%, 6d kisasi perforasiyasindan iroli golon peritonitlo miiqayisedo iso 26%
azalmigdr.

Qanda sidik covherinin miqdarinda da ciddi doyisikliyin bas vermaosi agkar edilmisdir.
Belo ki, ganda onun miqdar1 14,5-25,4 mq/dl arasinda doyismis (M+m=19,6+1,9 mq/dl) vo
xastalorin 100%-do yiiksolmisdir.

Peritoneal endotoksikozun daracesindon asili olaraq qanda sidik covhorinin migdar:
doyismisdir. Belo ki, ytlingiil deracali endotoksikozla miiqayisodo qanda sidik covherinin
miqdar1 58%, (P>0,05), orta deraceli endotoksikozla miiqayisedo iso 70% yiiksolmisdir
(P<0,01).

Peritonitin etioloji amillorine asasen aparilan tohlilin noaticesinde miioyyen edilmisdir
ki, ganda sidik covhorinin miqdar1 peritoniti toroden seboblordon asili olaraq miixtolif
olmugdur. Baxmayaraq ki, mado xorasindan toronmis peritonitli xostalorin qaninda olan
saviyyae ilo nazik bagirsaq ke¢momozliyinden irali golmis peritonitli xestslorin qaninda olan
soviyyodon ¢ox da forqlonmoso do, 6d kisosi perforasiyasindan torenon peritonit zamani
qanda sidik covherinin miqdar1 20% azdar.

Agir endotoksikozla klinikaya daxil olan peritonitli xestelorin qaninda OMP-nin
qatiigr 0,45-0,5 s.v. arasinda doyismisdir. Orta komiyyot gostaricisi iso yiingiil daracoli
endotoksikozla miiqayisodo 51% (P<0,001) yiiksalorok 0,479+0,01 s.v.-o ¢atmisdir. Yiingiil
dorocoli endotoksikozla belo boyiik forqin olmasina baxmayaraq orta dorocoli
endotoksikozla olan forq 15% (P<0,001) toskil etmisdir. Qanda OMP-nin qatiigmmn
yiiksalmosi miiayine olunan xastalorin 100%-do miisahido edilmisdir.

Etioloji amillori ilo miigayisode molum olur ki, agir deracali endotoksikozla miisahido
olunan peritoniti torodon 3 amilin icorisindo qanda OMP-nin qatiigr 6d Kkisosi
perforasiyasindan inkisaf edon peritonitli xestolorde daha yiiksok olmusdur. 9n asag:
qatiligda iso nazik bagirsaq ke¢momozliyinden yaranan peritonitli xostslorin qaninda qeydo
alinmisdir.

Belolikls, nazik bagirsaq ke¢momozliyindon tOronen peritonitli xastolorin ganinda
OMP-nin qatilig1 modo xorasi perforasiyasindan inkisaf edon peritonitli xostalorin qganinda
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olan soviyyaden 8% asag1 olmusdur.

Alinmis noticalors asason hesab edirik ki, nazik bagirsaq kegmomozliyindon toronmis
peritonitdon inkisaf edon agir dorocsli endotoksikozu doyorlondirmok ti¢tin OMP-nin asas
markerlor sirasindadr.

Qanda MDA-nin qatilig1 284-350 mmol/l arasinda doyismisdir (M+m=310,8+11,5
mmol/l). Yiingiil deracali endotoksikoza nisboton MDA-nin qatiligr 141,5% (P<0,001)
yliksolmigdir. Orta dorocali olan soviyye ilo miiqayisade bu forq 53% (P<0,001) togkil
etmisdir. Qanda onun gatiliginin artmasi miiayine aparilan xostolorin 100%-do miisahido
edilmisdir.

Etioloji amillore asason aparilan tohlildon bels noticoyo golmok olur ki, nazik bagirsaq
ke¢momaozliyinden torenen peritonitli xestolorin qaninda MDA-nin qatiligi modo xorasindan
toronmis peritonitli xostolorlo miiqayisodo 26%, 6d kisesi perforasiyasindan toronmis
peritonitli xostolorlo miiqayisodo iso 18% yiiksokdir.

Qanda DK-nin qatiligr 5,15-6 E/L arasinda doyismisdir (M+m=5,42+0,15 mmol/l).
Yiingiil doracali endotoksikozla miiqayisods agir doracali endotoksikozlu xastalorde qanda
DK-nin qatiligr 125% (P<0,001) artmigdir. Orta darocoli endotoksikozla miiqayisado iso bu
forq 42% (P<0,001) toskil etmisdir. Xastalorin 100%-do DK-nin qatilig yiiksolmisdir.

Etioloji amillerlo bagli aparilan tohlil asasinda miioyyon edilmisdir ki, nazik bagirsaq
ke¢momaozliyinden torenon peritonitli xestolorde qanda DK-nin qatili§1 mads xoras1 ve 6d
kisosi perforasiyasindan inkisaf eden peritonitli xestolorin qaninda olan seviyysden miivafiq
olaraq 19% vo 18% artiqdir. Beloliklo, bizim apardigimiz todqiqatin noticolori gostormisdir
ki, nazik bagirsaq ke¢gmomozliyindon toronmis peritonitdon inkisaf etmis agir dorocali
endotoksikozu doyorlondirmok iiglin tirok vurgularinin doqiqalik sayi, giindslik diurezin
miqdari, gqanda sidik covherinin miqdar;, OMP-nin, MDA, DK-nin qatilig: etibarl
markerdir. Sistolik vo diastolik tozyiqgin asag1 enmosi bir o qodordo xarakterik marker
deyildir.

Klinikaya soxulcanabenzor ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis peritonitlo 14 nofor
xasto daxil olunmugsdur. Carrahi omsliyyatdan ovval homin xastslorin tirok doytintiilerinin 1
doqgigolik sayr 110-150 arasinda doyismisdir (M+m=129,7+3,2 dofs). Yiingiil dorocoli
endotoksikozla miiqayisodo iirok doytntiilori 50,5% artmusdir (P<0,001). Orta dorocoli
endotoksikozla miiqayisodo ise tirok vurgularinin saymda olan artim comisi 7% (P>0,05)
togkil etmisdir. Miisahide apardigimiz xastalorin 100%-do tirok vurgularmin say1 normadan
yuxar1 olmusdur.

Beloliklo, tirok vurgularmin sayi etioloji amilinden asili olmayaraq agir dorocoli
endotoksikozu dayarlondirmokdon 6trii vacib markerdir.

Etioloji amillorden asili olaraq tirok vurgularinin deqigelik sayimin tshlilinden
asagidaki noticolor alinmisdir.

e Modo xorasi, 0d kisesi perforasiyasindan vo nazik bagirsaq ke¢gmomozliyindon toronmis
peritonitli xostolorde {irok vurgularimin doqiqelik sayr bir-birindon ¢ox da
forqlonmomisdir.

e Soxulcanabonzor ¢ixantinin perforasiyasmndan dogan peritonitli xastolorlo miiqayisodo
modo xoras1 perforasiyasindan dogan peritonitli xastolords tirok vurgularinin say1 8%,
0d kisosinin perforasiyasindan dogan peritonitli xestolorde olan saydan 11%, nazik
bagirsaq kegmomozliyindon irali goln peritonitli xestolords olan saydan 7% azdir (codval
1.1).

Sistolik tezyiqin soviyyesi 80-105 mm Hg arasinda geyde alinmigdir (M+m=91,8+2,2
mm Hg). Xostolorin 10 noforinde vo ya 71%-do sistolik tozyiq normadan asag1 soviyyoado
olmusdur. Xostalorin 4 noforinde vo ya 29%-do iso normal soviyyasini saxlamisdir.
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Yiingiil dorocoli endotoksikozla miiqayisedoe sistolik tozyigin soviyyasi 27% asagi
enmisdir (P<0,001). Orta doracali endotoksikozla bu forq ¢ox az olub 6,5% toskil edir
(P>0,05).

Cadval 1.1. Agxr daracali endotoksikozla kegan peritonitlords etioloji amillordon
asil1 olaraq iirok vurgularinin saymin doyismosi

Ne Peritonitin etioloji amillori Urgk Yurgularmm Xostolorin
oqigolik say1 say1
1 | Moadas xorasinin perforasiyasi 141,6+3,1 7
2 | Od kisasinin perforasiyasi 145,1+1,7 8
3 | Nazik bagirsaq kegmomozliyi 140,0+3,5 5
4 | Soxulcanabanzar ¢ixintinin 129,743,2 14
perforasiyasi

Etioloji amillors gore aparilan tohlilden asagidaki naticelor alinmisdar.

e Soxulcanabonzor ¢ixintin perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolorde sistolik
tozyiqin soviyyesi modo xorasi perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolorde olan
soviyyodon comisi 3% asagidir.

e Soxulcanabonzor ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolordo sistolik
tozyiqin soviyyesi 0d kisesi perforasiyasindan iroli golon peritonitli xostolordo olan
soviyyadon comisi 4% asagidir.

e Soxulcanabonzor ¢ixintmin perforasiyasindan inkisaf etmis peritonitli xastolords sistolik
tozyiqin seviyyesi nazik bagirsaq ke¢momozliyindon irsli golon peritonitli xostolords olan
soviyyadon 5% asagidir.

Beloliklo, sistolik tozyiqin seviyyesi peritonitin etioloji amillorinden asili olaraq doyisir.
Lakin agir dorocali endotoksikozu doyorlondirmok {igiin etibarli marker deyildir. Belo ki,
endotoksikoz olmasina baxmayaraq oksor xostolords sistolik tozyiqin soviyyesi normaldir
(sokil 1.2).

Diastolik tozyiq 40-60 mm Hg arasinda doyismisdir (M+m=48,9+2,0 mm Hg). Xostolorin
IT noforindos vo ya 79%-da diastolik tozyiq normadan asag1 soviyyodo olmusdur. Xostolorin 3
noforinde vo ya 21%-do normal soviyyesini saxlamisdir. Yiingiil deracsli endotoksikozla
miiqayisodo diastolik tozyigin soviyyesi 38% (P<0,001), orta dorocsli endotoksikozla
miiqayisedoe iso 18,5% (P<0,01) asag1 diismiisdiir.

Peritonitin yaranma sabablorine osason aparilan tohlil zamni miioyyon edilmisdir ki,
digar etioloji amillorlo miiqayisade soxulcanabenzor ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis
amillore nisbaton diastolik tozyiqin saviyyesi daha ¢ox asag1 diismiisdiir.

Modo xoras1 perforasiyasindan inkisaf edon peritonitlo miiqayisede bu forq 13%, 6d
kisosi perforasiyasindan tOronmis peritonitlo miiqayisedo 7%, mnazik bagirsaq
ke¢momozlyindon irali golon peritonitlo miiqayisede 14% toskil edir.

Beloliklo, bizim miisahidolor gostorir ki, peritonitdon iroli golon agir dorocali
endotoksikozu giymotlondirmok ticiin arterial tozyiq (sistolik vo diastolik) etibarli marker
deyildir. Ciinki, xastelorin miioyyon qgoderinds istor sistolik vo istorso do diastolik tozyiq
normal saviyyosini saxlamis olur (sokil 1.2).

Soxulcanabonzer ¢ixintimin perforasiyasindan irsli golon peritonitden inkisaf edon agir
doracali endotoksikoz zamani daha ¢ox patoloji doyisikliye ugrayan markerlordon biri do
glindolik diurezin miqdaridur.
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Aparilan miisahidolor gostormisdir ki, bu gebildon olan xestolorde giindolik diurezin
miqdar1 azalaraq 0 — 440 ml arasinda qeydo alinmisdir. 14 nofor xastonin 1 nofoerinds vo ya
7%-do anuriya miisahide edilmisdir. Onun orta miqdar: 273,3+28,3 ml-o qoder azalmigdir.
Giindolik diurezin miqdarmin azalmasi xastolarin 100%-do gqeydo alinmisdar.

Yiingiil dorocosli endotoksikozla miiqayisade glindslik diurezin miqdar1 78% (P<0,001),
orta dorocoli endotoksikozun miqdari 68% (P<0,001) azalmisdir. Giindelik diurezin
miqdarimnin peritonitdon toronmis endotoksikozun agirliq dorocesindon asili olaraq
doyismosinin % gostoricisi sokil 7.2-ds verilmisdir.

Peritonitin etioloji amillorino osason aparilan tohlildon asagidaki noticolor olde
edilmisdir.

e Soxulcanabanzor ¢ixintmin perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolor do
gindolik diurezin miqdar1 modo xorasi perforasiyasindan inkisaf edon peritonitlo
miiqayisodo 40% azalmisdir.

e Soxulcanabonzor ¢ixintinin  perforasiyasindan torenmis peritonitli xostolorde
gundolik diurezin miqdar1 6d kisesi perforasiyasindan toronmis peritonitlo miiqayisada
55,5% azalmigdir.

e Soxulcanabonzor ¢xaintinin  perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolordo
glindolik diurezin miqdar1 nazik bagirsaq ke¢momozliyindon inkisaf edon peritonitlo
miiqayisodo 54% azalmigdir.

Peritonitin etioloji amillorindon asili olaraq giindalik diurezin miqdarinda bag vermis
doyisikliklor codvel 1.3-do verilmisdir.

Beloliklo, bizim apardigimiz todqiqatin noticolorine soykonorok hesab edirik ki,
peritonitdon inkisaf edon agir doracali endotoksikozu qiymoetlondirmok {i¢iin giindelik
diurezin miqdarinin toyini etibarli markerdir.
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Sakil 1.2. Peritonitin etioloji amillorindan asili olaraq agir daracali endotoksikozlu xastalorda
arterial tazyigi normal olan xastalarin % gostaricilari
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Sakil 1.3. Agir daracali endotoksikozda giindalik diurezin migdarimn
endotoksikozun agirliq daracasindan asili olaraq azalmasinin % gostaricisi.

Caduval 1.3.
Agir daracali endotoksikozla kecan peritonitlarda etioloji amillardon asili olaraq giindalik diurezin
migdarinda bas vermis dayigsikliklor

No Peritonitin etioloji amillori Gund? lik diurezin Xostolorin
miqdar1 ml say1

1 | Moda xoras: perforasiyasi 456,0£115,6 7

2 | Od kisosi perforasiyasi 616,1+19,9 8

3 | Nazik bagirsaq kegmomozliyi 601,4+26,7 5

4 | Soxulcanabonzor ¢xantinin perforasiyasi 274,3+28,3 14

Qanda sidik covharinin toyininden asagidaki noaticolor alimisdir.

Miioyyon edilmisdir ki, ganda sidik covhorinin miqdar: 20,3-25,4 mq/dl arasindadir
(Mm=22,7+0,4 mq/dl). Qanda sidik cévhorinin miqdarmin yiiksak olmasi xastalorin 100%-
do miisahido edilmigdir. Miioyyon edilmisdir ki, agir endotoksikozla kegon peritonitli
xastolorin qaninda sidik covhorinin miqdar: yilingiil deracsli endotoksikozla miigayisodo
67% (P<0,001), orta deracali endotoksikozla miiqayisade iso 105% (P<0,001) artmisdar.

Peritonitin etioloji amillorine asason ganda sidik covharinin miqdarmin tohlilinden
asagidaki noticolor alinmisdir.

e Soxulcanabanzor ¢ixintiin perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolorin qaninda
sidik covherinin miqdart modo xorasi perforasiyasindan toronen peritonitli xostolorin
qaninda olan saviyyadon 10% artiqdur.

e Soxulcanabanzor ¢ixintinin perforasiyasimdan téronmis peritonitli xastalorin qaninda
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e Soxulcanabanzor ¢ixintiin perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolorin qaninda
sidik cOovherinin miqdar1 nazik bagirsaq ke¢momozliyindon inkisaf edon peritonitli
xastalorin qaninda olan seviyyadon 16% artiqdur.

Beloliklo, apardigimiz kliniki miisahidelorin noticolori bizo oesas verir ki,
soxulcanabonzor ¢ixintnin perforasiyasindan toronmis peritonitdon inkisaf etmis agir
doraceli endotoksikozu doyarlondirmok {iciin qanda sidik covherinin miqdarmin yiikselmaesi
etibarli markerdir.

Qanda OMP-nin qatihigr 0,43-0,5 s.v. arasinda doyisorok (M+m=0,468+0,006 s.v.)
xastolarin 100%-do normal soviyyoden yuxar: olmusdur. Bundan slave miioyyon edilmisdir
ki, ganda OMP-nin qatilig1 ytingiil deracali endotoksikozla miiqayisadas 53% (P<0,001), orta
doracali endotoksikozla miiqayisade ise 11% (P<0,001) artmigdir. Peritonitin etioloji amillori
ilo miiqayisads asagidaki noticalor alinmisdir (cadvel 7.3).

e Soxulcanabanzor ¢ixintiin perforasiyasindan toronmis peritonitli xastolorin qaninda
OMP-nin gatilig1 mads xorasi1 perforasiyasindan toronen peritonitli xestslorin qaninda olan
soviyyoedon 7,5% asagidir.

e Soxulcanabonzar ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis peritonitli xastelorin qaninda
OMP-nin qatilif1 6d kisasi perforasiyasindan toronon peritonitli xastelorin ganinda olan
soviyyadon 10% asagidir.

e Nazik bagirsaq ke¢momaozliyinden inkisaf etmis xastolorin qaninda olan saviyyeden
iso comisi 2% agagidir.

Beloliklo, peritonitdon toronmis agir dorocoli endotoksikozun dayerlondirilmasindo
ganda OMP-nin qatiigmimn toyini etibarli markerdir. Lakin onlarin etibarliliq derocesi
peritonitin etioloji amillorindon asili olaraq asagidaki qaydadr.

Od kisasi perforasiyasindan téranmis peritonit.

l

Mada xorasi perforasiyasmdan toranmis peritonit.

l

Nazik bagirsaq kegmomozliyindon toronmis peritonit.

l

Soxulcanabonzer ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis peritonit.

Coduval 1.4.
Agr daracali endotoksikozla kegan peritonitlarda etioloji amillordon asili olaraq ganda orta
molekulali peptidlarin qatiliginda bas vermis doyisikliklor

No Peritonitin etioloji amillori Or.ta molekulah Xostolorin
peptidlor gqatilig1 s.v. say1

1 | Modo xoras1 perforasiyasi 0,506+0,018 7

2 | Od kisasi perforasiyasi 0,521+0,013 8

3 | Nazik bagirsaq kegmomozliyi 0,479+0,01 5

4 | Soxulcanabonzor ¢ixantinin perforasiyasi 0,468+0,006 14

Qanda MDA-nin qatiligi 310-350 mmol/l civarinda olmusdur (M+m=327,5+3,7
mmol/l). Xastolorin 100%-do gqanda MDA-nin qatiligmin normadan yiiksok soviyyoya
qalxmisdir. Yiingiil derocali endotoksikozla miiqayisode qanda MDA-nin qatiligr 155%
(P<0,001), orta deracali endotoksikozla miiqayisads iso 62 (P’<0,001) yiiksalmisdir.

Belolikls, agir doracsli endotoksikozla miistorok gedon peritonitlorde ganda MDA-nin
qatilig1 daha yiiksok olmusdur.
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Peritoniti toradon sabaoblors osason aparilan arasdirmalardan miioyyon edilmisgdir ki,
ganda MDA-nin qatili1 peritonitin etioloji amillorinden asili olaraq doyisir (codvel 1.4).

Belo ki, soxulcanabonzor ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis peritonitli xestolordo
ganda MDA-nin qatilifi modo xoras: perforasiyasindan toronmis peritonitli xostolorlo
miiqayisodo 33%, 0d kisesi perforasiyasindan téronmis peritonitli xostolorlo miiqayisodo
25%, nazik bagirsaq ke¢gmomozliyinden toronen peritonitlo miiqayisadoe ise 5% ytiksokdir.

LP-nin ilkin mohsulu olan DK-nin da qatilig1 yiiksalmisdir. Xostolordon gotiiriilmiis
gqanda onun qatiligr 2,3-6 E/L civarinda genis bir diapazonda doyismisdir. Buna sabab
miiayino etdiyimiz xostolordon 1 noforinds va ya 7%-do qanda DK-nin gatiliginin normal
soviyyodo qalmasidir. Qalan 13 nofor xostods vo ya miiayino olunanlarin 93%-do DK-nin
qatilig1 norma ilo miiqayisedoe yiikselmisdir. Yiingiil dorocali endotoksikozla miiqayisodo
ganda DK-nin qatilig1 64% (P<0,05), orta deracali endotoksikozla miiqayisada ise 6% (P>0,05)
artmusdir.

Peritonitin etioloji soboblorino osason aparilan arasdirmalarin noticesi olaraq
asagidakilar miioyyon edilmisdir (codval 1.5).

e Soxulcanabanzar ¢ixantinin perforasiyasindan toronmis peritonitli xastelorin qaninda
DK-nin qatilig1 moado xorasi1 perforasiyasindan toronmis peritonitlords olan soviyyado 12%
asagidir.

e Soxulcanabanzar ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis peritonitli xastelorin ganinda
DK-nin qatilig1 6d kisasi perforasiyasindan toronmis peritonitlo miiqayisode 13% azdur.

e Soxulcanabaonzor ¢ixintinin perforasiyasindan toronmis peritonitli xastelorin qaninda
DK-nin qatiigr nazik bagirsaq kegmomozliyindon inkisaf edon peritonitli xostolorls
miiqayisodo 26% azdur.

Belolikls, codvoldon goriindiiyii kimi DK-nin qatilig1 peritonitin etioloji sebablorinden
asil1 olaraq doyisir.

Cadval 1.5.
Agr daracali endotoksiko5la keian peritonitlarda etioloji amillardan asili olaraq qanda
lipidperoksidlasmasi mahsullarinmin qatiliginda bas vermis dayisikliklor

Ne Peritonitin etioloji amillori M.a lgndeal- Diyen Xastolorin
dehidi mmol/l | konyuqant1 E/L say1
1 | Mado xoras:1 perforasiyasi 327.5+3.7 4.54+0.14 7
2 | Od kisosi perforasiyasi 310.8+11.5 4.61+0.14 8
3 | Nazik bagirsaq kegmomozliyi 262.5+8.0 5.42+0.15 15
4 | Soxuleanabanzar granfinn 246.9+10.6 4.010.33 14
perforasiyasi

Apardigimiz miiayinslorin osasinda belo bir qonasts golirik ki, peritonitden téronan
agir dorocoli endotoksikozu doyorlondirmok iigiin qanda DK-nin qatiliginin yiikselmasi
etibarli marker kimi, qobul edilmalidir. Peritonitin etioloji soboblorine asasen onun etibarliliq
dorocoesi asagidaki kimidir.

Nazik bagirsaq kegcmomozliyinden

l

Od kisasi perforasiyasindan

l

Mada xorasi perforasiyasmdan

l

Soxulcanabonzer ¢gixintinin perforasiyasindan.
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Natico peritonitdon inkisaf edon agir dorocoli endotoksikozu doyerlondirmok tigiin
tirok vurgularimin deqiqelik saymin artmasi glindolik diurezin miqdarinin azalmasi, ganda
sidik covhorinin miqdarinin artmasi, OMP, MDA vo DK-nin qatiliginin yiikselmosi etibarl
markerdir. Lakin arterial tozyiqin soviyyesi stabil olmadigi iig¢lin peritonit mongoli
endotoksikozu doyorlondirmok {igiin etibarli marker ola bilmoez. Bundan olavo olaraq
miioyyon edilmisdir ki, agir dorocoli endotoksikozda adi ¢okilon markerlorin hocmi
peritoniti torodon amillorden asili olaraq doyigsmisdir. Bu gostaricilor endotoksikozun agirliq
dorocesini xarakterizo etmoklo yanasi peritoniti toroden sebebdon asili olaraq miialico
prinsipinin qurulmasinda da boyiik chomiyyat kosb edir.
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BOLMO 1

“HOMIS9CAVAN” PERITONITIN KOHN® PROBLEMLORIND
YENI MUASIR BAXISLAR

Abdullayev 1.9%., Novruzov S.Al, Ismayilov C.9., Tarverdiyev M.N3,
Hiiseynov B.H, Hiiseynova M.I2., Hasanzado S.ML

I'Naxciwan Dévlat Universiteti
2 “Naxgivan Diagnostika Miialico Moarkazi” Publik Hiiquqi Saxsi
3 Naxgivan MR Xastaxanas: Publik Hiiqugi Soxsi

Hippokrat dovriindan carrahiyya tarixine malum olan peitonitlor abdominal carrahligin daim
diggat markazinda olan, aktual va hala da 6z hallini tapmanug problemlarindan biri olaraq qalmaqda
davam edir. Tagdim olunan tadgiqat isinin moaqgsadi farmakoterapevtik miialica tadbirlori va corrahi
texnologiya iisullarinin kompleks tatbiqi yolu ila, miialicanin naticalorinin yaxsilasdirilmasindan
ibaratdir. Tadgigaqtlar 500 dan ¢ox vatan va acnabi miialliflorin adabiyyat manbayinin va 1989-
2021-ci illorda yayilms peritonit diagnozu ilo miialico almis 525 xastonin klinik materiallarini ohato
edir.

Nozri va klintk materiallarin  tadqiqi  peritonitlorin  etiologiyasina, patogenezina,
modellasdirilmasina, miialicasinin miixtalif iisullarina, miixtalif mongali peritonitlor zamani corrahi
taktikanmin xiisusiyyatlarina, miixtalif modifikasiyali tokmillasdirilmis drenaj borular: vasitasila ilo
drenajlama  itisullarvmin  kliniki  effektliliyina va digor patogenetik miialico iisullarinin
tokmillasdirilmasina hasr olunmusdur.

Tadqiqat isinda immun status va sitokin profili gostaricilari pozgunluglarimin ozonlasmig
perftoran va immunomodulyator qlutoksimlo tanzimlonmasino va peritonitlorin real agirlg
daracasinin, miialica taktikasinin va xastaliyin prognozunun miiayyan edilmasinda coxkomponentli
prognostik qrafikin klinik praktikaya tatbigina xiisusi sahamiyyat verilir.

Aiar sé5lar. Peritonit, etiologiya, patogenez, prognoz, miialica

SUMMARY

TO THE OLD PROBLEMS OF "ACTUAL" PERITONITIS
NEW MODERN VIEWS

Abdullayev I.A., Novruzov S.A., Ismayilov J.A., Tarverdiyev M.N.,
Huseynov B.H., Huseynova M.I., Hasanzade S.M.

Known from the history of surgery since the time of Hippocrates, peritonitis remains
one of the most pressing and unresolved problems of abdominal surgery. The purpose of the
presented research is to improve the results of treatment through a complex application of
pharmacotherapeutic treatment measures and surgical technology. The research covers the
literature of more than 500 domestic and foreign authors and clinical materials of 525 patients
treated with peritonitis diagnosed in 1989-2021.

The study of theoretical and clinical materials is devoted to the etiology,
pathogenesis, modeling of peritonitis, different methods of treatment, features of surgical
tactics for peritonitis of different origins, clinical effectiveness of improved drainage
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methods through various modified drainage tubes and other pathogenetic treatment
methods.

The study focuses on the regulation of immune status and cytokine profile disorders
with ozonated perfluorant and immunomodulatory glutoxime and the application of
multicomponent prognostic graphics in clinical practice in determining the true severity of
peritonitis, treatment tactics and disease prognosis.

Key words. Peritonitis, etiology, pathogenesis, prognosis, treatment

PE3IOME

HOBBIE COBPEMEHHBIE B3I'/14bl HA YCTAPEBIIUE IMPOBJIEMbI
«BEYHHOMAJIOZA0TI'O» IEPUTOHUTA

A6paynnaes U.A., HoBpy3os C.A., UcmauiioB [I.A., Tapsepaues M.H.,
I'yceitnoB b.M., I'yceitnoBa M.HU., F'acan3aae C.M.

[IleNTOHUT, KOTOPBIA UCTOPUM XUPYPTrUU U3BECTHBIN CO BpeMeH ['Mnnokpara, Bcerja
HaXUIBUTCSA B LleHTPe BHUMAaHWUH, HO NPHU 3TOM NPOJOJKAET OCTaBaThbCsd OJHOM U3 CaMOM
aKTyaJJbHOM UM  HepelleHHOW npob6/seMod  abAoOMHUHaJbHOM  xupypruu. lesbio
NpeACTaBJIeHHOI0 HCCJe[0BaHUA fBJSAETCA yJydlleHUWe pe3yJbTaTOB JIeYeHUA MyT
KOMILJIEKCHOTO IpUMeHeHUs papMaKoTepaneBTUYECKUX JIedeOHbIX MEPONIPUATUI U METO/0B
XUPYPrudeCcKor TEXHOJIOTUH.

B rccnefoBaHre oxBaThIBaeT JIMTEpATypHble UCTOYHUKHU OoJiee 500 oTedyeCTBEHHBIX U
3apy0eXHbIX aBTOPOB U KJIMHUYECKHE MaTepuasbl 525 6O0JIbHBIX, KOTOpPbIE JIEUUJIUCH
JIMarHO30M pasJ/IUTOro neputoHuTa, B 1989-2021 rr.

UccnenoBaHue TeopeTUYeCKUX U KJIMHUYECKUX MaTepUasiOB MOCBALEHO 3THUOJIOTHH,
naToreHesy, MoJieJIMPOBAaHUIO IEPUTOHUTA, Pa3/IMYHbIM METO/AaM JiedieHHs, 0COOEHHOCTIM
XUPYpPru4ecKoM TaKTUKU TpU [NEepUTOHMTAX PaA3JIMYHOIO TreHe3a, KJIMHUYEeCKOMH
30PeKTUBHOCTU  yCOBEPUIEHCTBOBAHHbIX  METOLOB  JPEHUPOBAHUS  PaA3/JIMYHBIMU
MOJUGULIUPOBAHHBIMU JAPEHAXXHbIMU TPYOKaMM, a TaKKe YCOBEPIIEHCTBOBAHUIO JPYTUX
[aTOreHeTUYECKUX METO/0B JIeYeHHUSs.

B ucciefoBaHMM 0co60e BHUMaHe y/ie/IIeTCsl PeryJjsliui UMMYHHOTO cTaTyca U
HapylleHU [UTOKUHOBOTO npoduisa 030HHUPOBAHHBIM nepdTopaHTOM U
VMMYHOMOJYJHUPYIOIUM [JIyTOKCUMOM, a TakKXe NMPUMEHEHUI0 B KJIWMHUYECKYH NPAKTUKY
MHOTOKOMIOHEHTHOTO MPOTHOCTUYECKOr0 rpaduKha C LEeJbl0 YCTaHOBJIEHHUSI WCTUHHOM
CTeNeHW TSDKECTU TeKyllero 3aboJieBaHUsl, BblOOpa JieyeOHOW TAaKTUKU U MPOTrHO3a
3aboJieBaHUA.

Kawuessle cno8a. [lepumoHum, 3muo.102usi, namoz2eHe3, Npo2HO3, J1eYeHUe.
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BOLMO - 11
MUXTOLIF MONSOLI HORMONAL PiYLONMOLARIN PATOGENEZ]

Sardar 9liyev, Mehriban Safaraliyeva, Xodico Mommadova
Azarbaycan Tibb Universiteti

Miiasir diinyamizda besoriyyoti tohdid edon global problemlordon biri do piylonmaodir.
UST-iin 2021-ci il {igiin toqdim etdiyi statistik naticolors gdro diinya ohalisinin 39%-i
piylonmodon oziyyot ¢okir. Azorbaycan {izro statistikaya goro shalinin 19,9 faizi obezdir.
Obezlik organizmde normadan artiq, anormal piy toplanmasidir. Obezlik vo hormonal
patologiyalara aiddir.

Hipotiroidizm — bu zaman xostolords ¢oki artimi hom metabolik proseslorin zoif
getmosi, hom do dorialt1 vo toxuma arasi saholords artiq miqdarda su toplanmas1 hesabina
olur. Leptin rezistentliyi — leptinin vozifosi beyno toxluq signallar1 gondermokdir. Leptin
rezistentliyinds ¢oxlu qida gebul edilmosine baxmayaraq toxluq hissi yaranmir. Insulin
rezistentliyi - hiiceyrolorin insuline mohol qoymamasidir. Bu zaman qanda hom qliikoza,
hom ds insulin artir. Noticads, artiq glitkoza piy toxumasina gevrilib, bodonds toplanir.
Polikistik-Over sindromu - digor adi hiperandrogenizmdir. Toxminon 50% Polikistik-
Overli gqadin artiq ¢okili vo ya obezdir. Yiiksok androgen soviyyasi insulin sekresiyasini
stimuls edir, digor torofdon iss hiiceyralori insuline rezistent hala gotirir. Bu orqanizmdo piy
depolanmasina sobob olur. Estrogenin hipersekresiyasi — bu zaman piy toxumasimin amolo
golmosi artir vo xiisusilo bel-qarin nahiyssindo toplanmasi bas verir. Estrogen
hipersekresiyas: kisilordo qadin tipli anormal piylonmo vo cinsi zoeiflik yaradir.
Qliikokortikoidlarin artiqlig - Cushing sindromunda badon 6ziinomoxsus qurulus alir. Bu
zaman otraflar incolir, qarin ve kiirok nahiyesinds anormal piylonmos meydana ¢ixir. Buna
“buffalo hump (bizon donqgarlig1)” deyilir. Qrelin - aclig hormonu olub, is prinsipi leptinin
oksinadir, leptin toxlug, qrelin iso acliq hissini beyno bildirir. Testesteron - xiisusilo stress vo
iltihab zamani bu hormon azalaraq piylonmoyo sobob olur. Melatonin-sutkaliq ritmi
tonzimloyon hormondur. Sirkad ritm pozulduqda stress voziyyoti yaranir, qliikokortikoidlor
artir vo piylonmo meydana gixir.

Genetik vo cografi olaraq piylonmoyo meylli xalq oldugumuzu nozoro alsaq, 0z
saglamhigimiza diqqot yetirmali, saglam hoyat torzi stirmays calismaliyiq. 9lbotto ki, obezlik
qarsisi alina bilinen xastoelikdir. Yiingtil hallarda miixtolif diet proqramlari, eloco do derman
preparatlari ilo voziyyot yaxsilagdirilir. Agir hallarda iso, xtisusen badon kiitlo indeksi 40-
dan yuxar1 olduqda, obezlik agir xostoliklora yol acdigda vo hoyati tohliiko yarandigda
bariatrik corrahiye aparilr.
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SOKORLI DIABETIN AGIRLASMALARININ MUALIC9SIND®
LIMFASTIMULSEDICIi KORREKSIYANIN 9HOMIYYOTI

Moammaoadov Y.C., 9liyeva A.C., 9liyev S.H.,
Cofarova N.9O.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Son illerin statistikasina esasen 2035-ci ilo goder sokorli diabet (SD) xostolorinin say1
diinya tizro 592 milyona catacaqdir [1,2,3]. SD xostalorinds retinopatiya, neyropatiya,
nefropatiya kimi mikrovaskulyar, eloco do keskin koronar sindrom, insult kimi
makrovaskulyar agirlagsmalarin inkisaf etmo riski ¢ox yiiksokdir. Bu sahado aparilan
todqgiqatlardan malum olmusdur ki, SD zamani1 pozulmus miibadilonin toksik mohsullar:
toxumalarda toplanaraq mikrosirkulyator sistemin isini longidir, toxumalarin qanla tochizi
vo limfa drenaji zoiflodir [4,5]. Bu mohsullar hiiceyroarasi sahalords toplanaraq miixtolif
orqanlarda (boyroklor, iirok, goz va s.) patologiyalarin inkisafina gotirib ¢ixarir [6,7,8].

SD vo onun on ¢ox rast golinen agirlasmalarindan olan diabetik nefropatiya (DN)
zamani mikrosirkulyator sistemin limfasirkulyasiya sobosindo bas veron dayisikliklorin
oyronilmosi, toxumalarin limfadrenajini feallasdirmaq yolu ilo bu pozulmalarin qarsisiin
alinmasi, yoni limfastimuloedici korreksiyanin aparilmas: bizim todqiqatin esas moqsodi
olmusdur.

Todqgiqatlar zamani eksperimentdo dovsanlar {tizorinde $D ve DN modeli
yaradilmigdir. Bu heyvanlarin qaninda vo ilk dofo olaraq limfasinda laxtalanma-oks
laxtalanma-fibrinoliz (L9F) sisteminin gostaricilori vo limfanin axin stireti dyronilmisdir.
Todgiqat zamani aldigimiz naticelor bu patologiyanin dinamikasimnin asagidaki zoncir tizre
inkisaf etdiyini tizo ¢ixarmisdir: hiperqlikemiya — dislipidemiya — damar endotelinin
disfunksiyasi — LOF sisteminin aktivlosmosi — mikrohemosirkulyasiyanin vo
mikrolimfosirkulyasiyanin pozulmasi. Damar endotelinin zodolonmosi LOF sistemindo
tarazhigmn pozulmasmm on onomli soboblorindondir. Bu zaman toxumalarda hom
mikrohemosirkulyasiya, hom do mikrolimfasirkulyasiya pozulmus olur. DN zamani
heyvanlarin laxtalanma sistemindo hiperkoaqulyasiya istiqgamotli doyisikliklor bas verir,
limfanin axin stiroti (LAS) zaifloyir. Toxumada limfadrenajin pozulmasi orqanizmin toksik
mohsullarla daha artiq ytiklonmosi ilo noticolenir vo belslikls, glisurlu dovran emolo golir.
Bu doyisikliklorin qarsisini almaq tiglin klinik praktikadan molum olan sulodeksid
preparatindan istifade olunmus vo onun limfa axinini foallasdirma qabiliyyati tize ¢ixmisdar.
Sulodeksidin istifadesi hipokoaqulyasi istiqamatli doyisikliklors — LOF sisteminin miiayinosi
zamani PTT, PT vo TT kimi g0storicilorin uzanmasi, fibrinolitik aktivliyin artmasina sobob
olmusdur. Limfada damardaxili laxtalanma markerlori uzun miiddat agkar edilmomisdir.
Bu iso limfastimuleedici terapiyanin $D vo onun agirlasmalarinin qarsisinin alinmasinda no
dorocods ohamiyyatli oldugunu gostormisdir. Limfanin axin siirstinin doyismo dinamikasi
gostormisdir ki, sulodeksidin istifadesi dos limfa axacagindan LAS-1 aktivlesdirir (p<0,01),
bununla da toxumalarin drenaj funksiyasim yaxsilasdirir. Aldigimiz on doyorli notico
limfatrop tesirli preparatlarin istifadasi vo limfadrenaji stimuls etma yolu ilo sokarli diabetin
vo onun agirlagmalarmin qarsisinin alinmasmin klinik praktikaya tovsiye edilmosi
olmusdur.
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DIiABETIK ANGIOPATIYALARIN INKiSAFINDA QANIN V9 LIMFANIN
DAMARDAXILI LAXTALANMASININ ROLU

dliyev S.C., Hactyeva S.1., 9liyev S.H.,
dliyeva C.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Umumdiinya Sohiyys Togkilatinin malumatia ssason gokorli diabet (SD) xastoliyinin
yayilma gostoricilori ilbeil artir. Bu baximdan sokorli diabet tibbi-sosial problem olaraq
qalmaqdadir. Sokerli diabet xostoliyinin siirotlo yayilmasi miialicoye ¢otin tabe olan
agirlasmalarin yaranmas: ilo izah edilir. Bu agirlasmalardan biri do diabetik
angiopatiyalardir. Diabetik angiopatiyalara demok olar ki, xostolorin 85-100%-do rast goalinir,
patogenezindo xronik hiperqlikemiya miihiim rol oynayir. Belo ki, gliikozanin qanda
miqdarinn kaskin artmasi glikozillosme proseslorini hadden artiq feallasdirmaqla oksidativ
stresso sobab olur. Yoni, sokorli diabet zamani antioksidant ehtiyatiin azalmasi lipidlorin
peroksidlosmasi (LPO) prosesini foallagdirir vo toxumalarda sorbast radikallarm, sitotoksik
tosirli mohsullarin toplanmas: angiopatiyalarin inkisafina gotirib ¢ixarir. Aparilan
todgigatin mogsodi diabetik angiopatiyalar zamami gqan vo limfanin damardaxili
laxtalanmasimin pozulmasinda LPO-nun rolunun dyronilmasi olmugsdur. Tocriibalor 16 bag
adadovsaninda aparilmisdir. SD modeli dovsanlarin qulaq venasina alloksan monohidratin
suda mohlulu yeridilmoklo yaradilmisdir. Todqiqatlarin noticosi gostormisdir ki, alloksan
mohlulu yeridildikdon 15 giin sonra qanda sokerin miqdar1 norma ilo miiqayisads 2-3 dofa
artmis, bu fonda qanin vo limfanin damardaxili laxtalanmasi feallasmisdir. Todqgiqatn
miiddati uzandiqca bu doyisikliklor daha da derinlogmis, qanda sokorin miqdar1 artdigca
lipidlorin peroksidlogsmesi artmis, antioksidantlarin soviyyesi iso azalmisdir. Dos
axacagindan gotiiriilmiis limfanin laxtalanma qabiliyyasti do doyisikliklors moruz qalmisdir.
Hiperkoaqulyasiya fonunda miisahido edilon bu ciir doyisikliklor tadqigatin 30-cu giinii
daha nozaoro ¢arpan olmusdur. Limfada hissovi tromboplastin miiddati, protrombin vo
trombin miiddoti, Villebrand amilinin qatihif1 artmisdir (p<0,01). Todgigatin 30-cu
giiniindon baslayaraq dos axacagindan limfanin axin stiroti zoiflomoyo baslamis, belo
dinamika todqiqgatin sonuna qodor davam etmisdir.

Beloliklo, aparilan todqiqatlar naticosinde miioyyon edilmisdir ki, eksperimental $D
zamani ganda oldugu kimi limfada da LPO-nun foallasmas: damardaxili laxtalanma
prosesini stirotlondirir, laxtalanma markerlorinin goriinmasi bunu bir daha tesdiq edir.
Qeyd olunanlar golocokds diabetik angiopatiyalarin miialico vo profilaktika todbirlorinin
hazirlanmasinda limfa sisteminds bas veron doyisikliklorin do nazore alinmasini taleb edir.
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ARTYUS FENOMENI ZAMANI B9Zi IMMUN GOSTORICILORIN
DOYISIKLIKLARI

Torans 9liyeva
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris. Artyus fenomeni III tip — immunkompleks reaksiyalara aid olub, iltihabin
effektor mexanizmlorinin, trombozun vo fibrin omologolmonin foallagsmasi ilo gedib,
immunkomplekslorin normal klirensinin pozulmasi naticosinds onlarin damar divarlarinda
v toxumalarda fiksasiyast ilo xarakterizo olunur. Dévr eden immunokomplekslarin (DIK)
ganda dovr etmo miiddoti, damar divarinda ve toxumalarda ¢okmosi onlarin 6l¢tilorinden
vo komplementi fikss etmaok qabiliyystinden asilidir. Immunkomplekslor torkiblorindski
immungqlobulinlorin o6l¢iiloring, hollolma qabiliyystine vo s. gore forqlonir vo onlarin
zadolayici tesirinin torkibindoki anticisimlorden asili oldugu miioyyonlasdirilmisdir.

Bunlar1 nozors alaraq, eksperimentds Artyus fenomeni yaradilmis heyvanlarda dovr
edon immunokomplekslorin qatiligin1 vo G immunglobulinin soviyyesini qanda ve limfada
miiqayisoli 0yronmayi qarsimiza moqsad qoydugq.

Material vo metodlar. Todqgiqat iki seriyada,”Singilla” cinsindon olan 18 dovsan
tizorindo aparilmisdir. Nozarot qrupu kimi 9 intakt dovsanin qaninda vo limfasinda dovr
edon immunkomplekslorin qatiligt vo G immunglobulinin soviyyesi tedqiq edilmisdir.
Eksperimentds Artyus fenomenini almaq ti¢lin dovsanin kiirok nahiyosinin dorisi altina 1
ml at qan1 zerdab: 5 giindon bir olmaqla, 25 giin orzinds yeridilmis, 5-ci inyekiyadan sonra
homin nahiyado nekroz inkisaf etmisdir. Todqiqat tiglin lazim olan gqan dovsanin qulaginin
konar venasindan, limfa iso V.Q. Mammodov vo M.X.9liyevin modifikasiyasinda
V.V Kornienko {tisulu ilo dos limfa axacagindan gotiirtilmiisdiir. G immunglobulini ganda
vo limfada sort immunoferment analizi tisulu ilo toyin edilmisdir.

Todgiqgat noticesinde molum olmusdur ki, Artyus fenomeninin sensibilizasiya
morhoalesindo dovr edon immunokomplekslorin qandaki qatilig1 intakt qrupun gostoricilori
ilo miiqayisodo 4,5 dofs, Artyus fenomeni morholesinds iso 11,8 dofo ¢oxdur (p<0,001).
Immunglobulin G-nin soviyyesi qanda intakt qrupla miiqayisods 1,8 dofs artaraq, 9,5 q/l,
Artyus fenomeni morhaloesinds yene ds artaraq, 23,3 g/l borabor olmusdur.

Artyus fenomeni yaradilmis heyvanlarin limfasinda sensibilizasiyanin 5-ci giinii DIK-
in qatiig1 nozarot qrupu ilo miiqayisadoe 2,3 dafs (p<0,001), Artyus fenomeni marhoalasinda
iso 10,8 dafs (p<0,001) artiq olmusdur. limfada igG-nin seviyyssi sensibilizasiyanin 5-ci
glinli intakt gostoricidon 2,3 dofo cox olmus, Artyus fenomeni morholosindo 15,2 g/l-o qodor
artmagla, intakt heyvanlarin gostaricisinden 6 dofs cox olmusdur.

Notica

1. Artyus fenomeni yaradilmis heyvanlarin ganinda ve limfasinda hom DIK-in va igG
qatihgr artsa da, IgG qatiigmnin artmast daha nazaracarpan olmusdur.

2. Artyus fenomeni yaradilmis heyvanlarin ganinda IgG qatiiginin doyisikliklori
limfa ilo miiqayisado daha nozorocarpan olmusdur.

Yekun. Beloliklo, naticolordon goriindiiyii kimi, Artyus fenomeni modeli yaradilmis
heyvanlarin qaninda vo limfasinda IgG qatilig1t dévr edon immunokomplekslars nisbaton
daha nozoragarpacaq dorocodo artmisdir.
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PROQRAM HEMODIALIZi ALAN X9STOLORDO OKKULT HEPATIT B VIRUS
INFEKSIYASININ ASKARLANMA XUSUSIYYOTLORI

Hidayatov 9.A., Nagiyeva E.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Isin magsadi. Diinya adsbiyyatinda uzun miiddst hemodializ alan xastslords hepatit
B virusun okkult infeksiyasinin yayilmasi ilo bagh todqiqatlarmn say1 az vo bu problem genis
oyronilmisdir. Molumdur ki, HBsAg testi neqativ olan xostolorde hepatit B virusunun
movcudlugu hom plazma, hom do garaciyer toxumasinda ola bilor. Bu veziyyat bir gox
diagnostik problemlors sobob olur.

Bu todqiqat isi proqram hemodializi alan xostolordo okkult hepatit B virus
infeksiyasinin yayilmasinin miioyyonlosdirilmosinoe yonelmisdir.

Material vo metodlar. Aragdirmaya 18 yasdan yuxar1 150 HbsAg testi neqativ olan
xastolor daxil edilmisdir. Onlardan 94 kisi, 56 ise qadin idi. Xastalorin orta yasi 54.2 olmus,
24-83 yas aras1 doyismisdir. Anti-HBc IgG miioyyon edilmasi {i¢iin, xestolorden alinan venoz
gan niimunalorinin (5 ml) seroloji tadqiqati aparilmisdir (ELISA Vidas bioMerieux, Vidas
Kit, France). Hepatit B virus infeksiyasinin DNT-ni agkar etmok vo onun titrini
miioyyonlosdirmok mogsodi ilo anti-HBc-IgG- pozitiv olan xostolorde real vaxt rejimindo
PZR todqiqat1 aparilmisdir (Iontech reagent, Montania, Turkey).

Naticalar. Seroloji test noticosindo 150 hemodializ alan xastodon 51-ds (34,0%) pozitiv
anti-HBV-IgG agkar edilmisdir. Bu qrup xostolords hepatit B virus infeksiyasinin DNT-nin
askarlanmasi ii¢lin PZR muayinesi aparilmisdir. Onlardan 9-da (17,6%), titri 125,7 IU/ml -
don 325 IU/ml -o qgoder doyisen, orta hesabla 225,35 IU/ml olmus HBV DNT-nin
askarlanmisdir.

Yekun. Hemodializ markazlori okkult hepatit B virus infeksiyasinin yayilmasi igiin
risk zonalar1 hesab edilir. Bizim todqiqatimizda proqram hemodializi alan xastolorin 34%-
do pozitiv anti-HBV-IgG, 6%-das iso hepatit B virusun DNT-si agkar edilmisdir. Aldigimiz
noticalor bu problemls bagh qabaqcil 6lkelorin melumatlarina uygundur.

Fikrimizco, belo tohliikeli virus patologiyasinin yayilmasmi mohdudlasdirmaq
moqsadi ils, program hemodializi olan biitiin pasiyentlorin dovri skriningi aparilmalidir.
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LAPAROSKOPIK “SLEEVE GASTRECTOMY” (LSG) 9MILIYYATINDAN
SONRA TROAKAR YERIND® YIRTIQ TOSADUFU

Abdinov E.9., Hadiyev S.I., Sariyeva K.H.,
Abbasov V.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Bu giin bir monal1 sokilds qobul edilmisdir ki, morbid piylonmenin asas miialice
vasitoesi bariatik corrahiyyodir. Bu mogsodlo miixtslif omoliyyat novleri toklif edilmisdir ki,
onlardan biri vo son illorde daha ¢ox icra ediloni laparoskopik “sleeve gastrectomy” (LSG)
omoliyyatidir. Lakin biitiin corrahi omoliyyatlardan sonra oldugu kimi, LSG omoliyyatinin
icrasmndan da sonra bir sira timumi vo spesifik fosadlar bag vera bilir ki, bunlardan biri do
troakar yeri yirtiqlaridir.

Tadqiqatin maqsadi: LSG omoliyyatdan sonra rast golinen fosadlardan olan troakar
yeri yirtiglarinin profilaktikasi.

Toadqiqatlarin material vo metodlar1. Todqiqatlar 2014-2019-cu illorde Azsrbaycan
Tibb Universitetinds vo Baki “City Hospital”da III daracali morbid piylonmaesi olan vo LSG
omoliyyatina moruz qalan 100 xesto tizorinde aparilib. Xastolorin 12 (12%) kisi, 88 (88%)
qgadm, orta yas 35 il (20-63 yas), orta baden kiitlosi - 145kq (bodon kiitlesi 98 — 190 kq), orta
boden kiitlosi indeksi - 58 kq/m? (BMI 42 ilo 70 kq/m?) olmusdur. Biitiin xestolorde LSG
omoliyyati beynolxalq standartlara uygun olaraq aparilib. 9moliyyatlar eyni corrahi briqada
torofindon timumi anesteziya altinda icra olunub. Stepler xatti olave olaraq 3/0 Vikril sapla
fasilosiz sera-seroz tikislorlo kdzonib. Metilen abisi testi ilo modoe giidiiliiniin hermetikliyi
yoxlanilib, sol diafragma alt1 nahiyys 16 Ne drenaj boru ilo drenlesdirilorok omoliyyat
yekunlasdirilib. 9moliyyat vo amoliyyatdan sonraki dovr fosadsiz vo qonastboxs olmusdur.
Letalliq geyde alinmayib. Qarin bosluguna yerlodirilmis drenaj boru bir sutka sonra xaric
edilmisdir. Klinikada gqalma miiddati 2-3 giin olub.

Noticalar: Laparoskopiyadan sonraki troakar yeri yirtiglarinin rastgolmo tezliyi 0,14 %-
lo 20% arasinda toraddiid edir vo sobablorini morbid piylonms, garmn divarmnin zoifliyi,
qarindaxili tezyiqin artmasi (qobzlik, meteorizm, Oskiirok), troakar doliyinin agiq
saxlanilmasi, yaranin irinlomesi vo diger amillorlo olagelondirilir. Bizim klinik
miisahidomizds olan xastelords emaliyyatdan sonra ventral yirtiq geyde alinmayib.

Yekun: Beloliklo, 10 mmlik vo bundan boytiik defektlor sohih sokildo, sorulmayan sapla
kip tikilmesi, qarindaxili tezyiqin profilaktikasi, troakar yaralarimin birincili sagalmasi
postoperasion yirtiglarin amolo golmasinin qarsisini alir.

Aiar sé5lar: piylonma, ventral yirtig, laparoskopik sleeve gastrectomy

182



HEXE W K ||_EiL' a1
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

OFTALMOLOJI MiQREN: KLINIiK HALIN TOHLILi

Abdullayeva A.M., Nasirova V.B., 9sadova S.9.,
dliyeva G.o.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Oftalmoloji miqren — miqren xastaliyinin bir alt qrupudur. Tutma

zamani 70% xostalordo isqiizarlhiq azalir, 30% hallarda itir.

Isin moagsadi: miqren xostoliyinin xiisusi bir tipi olan soyriyon skotoma halini
diagnostik ispatlamaq vo klinik hal kimi doyerlondirmok.

Material vo metodlar: miisahidomiz altinda 44 yasinda qadin olmusdur.Miiayinalor:
klassik, fizikal va instrumental.

Klinik hal: 44 yasinda qadin, sol gozdo gormodos azalma, goziin 6niinde mane olan
qara noqtolor, siddotli bas agrilari, sllorde vo dilde uyusmalar sikayaetlori ilo klinikamiza
miiraciot etdi. Xostodon anamnez toplandi, bas agrilarimi psixo-emosional streso baglada.
9dvvalcos goziiniin 6niinde morkozdos parlaghgin yaranmasini, gdrmenin zaiflomosini ve daha
sonra rongarong parlaghgmn periferiyaya c¢okilmosini vo gormonin do nisboton artmasini
geyd etdi. Onra bag agrilarinin meydana golmosini geyd etdi. Xostonin sozlerino goro, ara
sira bas agrilar1 gonc yaslarindan movcuddur. Yorgunluga, streso, alimentar xotalara,
meteodoyisikliyo baglayir.

Umumi baxig zamani: vaziyyati kafi, situru aydin, psixo-nevroloji status normal, hayatt
gostaricilori A/T-110/70 mmHg; nobzi — 80, badon herarati 36,9°C. Umumi va biokimyavi gan
tohlillori miisahide magaminda normal sorhodlordos idi. EKG — normal sinus ritmi, kontrash
MRT miiayinesi noticalori — patologiyasiz.

Oftalmoloji miiayinada: VIS OU = 1,0, g0z horokatlori tam hocmdas, baboklorin 6l¢iisti,
isiga reaksiyasi — normal; TOD = 18mmHg; TOS=17mmHg; rongli gormo testlori — normal,
gormo xarakteri binokulyar. Periferik gérmo ilk 6nco kontrol iisulu ilo yoxlanildi, sag
temporal torofi goro bilmomok vo goz oniindo olan maniyoalors sikayot edon xostodo sag
temporal hemianopsiyaya siibho yarandi. Humphrey avtomatik perimetriya tisulu ilo sag
temporal hemianopsiya tesdiglondi.

Fundus miiayinesinde vo optik kogerent tomografiyada patologiya askar edilmadi.

Toplanan anamnezdon vo aparilan biitlin miayinolorin noticolerino gore vo
nevroloqun tesdiqi ilo xestoye oftalmoloji miqren diaqnozu qoyuldu.

Bu tipli miqrens uygun intensiv terapiya baslanildi. Miisahido altinda olan xostomizdo
todricon oftalmoloji sikayatlor gerilodi, uyusmalar vo bas agris1 zaiflodi.

24 saat sonra bizim torsfimizdon aparilan tokrar oftalmoloji miiayinslorde gormo
sahoasindo olan doyisikliklor normal sorhod parametrlorino dondii.

Yekun: Bas agris1 vo gormo pozgunluqlar: sikayotlori ilo miiraciot edon xostolorde
oftalmoloji vo retinal miqren diagnozlarinin doqiq qoyulmasinda nevroloq vo
oftalmologlarin diqqetli olmasi vo miistorok olaraq kliniko-instrumental doyerlondirmo
aparilmalidir.
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DORIN INFILTRATIV ENDOMETRIOZ ZAMANI ARXA DUQLAS
OBLITERASIYASININ TOYINI

Aygiin Abdullayeva
Azarbaycan Tibb Universiteti

Endometrioz xroniki peritoneal xastolik olub, progressivlosmasi noticosinds canagin
arxa komponentlorinds olan infiltrativ zodolonmolor dorinlegerak bitismolorin yaranmasina
sobob olur. Bunlar iso omoliyyatin gedisindo corrah vo ginekologlara miioyyon ¢otinliklor
torodir. Aparilan uzunmiiddotli arasdirmalar zodslonmolarin yerini vo deracesini omaliyyata
goder toyin etmok {iglin transvaginal ultrasesin ilkin se¢im metodu kimi daha da inkisaf
etmosino sobob olub. Burada asas rolu real zaman rejimindo aparilan “sliding sign”-stirtisma
olamoti oynayir.

Giris: Endometrioz-xroniki xestolikdir. Laporoskopiya zamani 1 mm-lik peritoneal
implantlardan tutmus, 10 sm-lik yumurtaliq endometriomlarina qodor agkarlana bilor.
Xostalik proqressivlosdikdo iso sidik axarlari, usaqliq veo bagirsaglar da infiltrativ
zodolonmoyo qosula bilor. Endometriozu olan qadmnlarn 1/3-do  derin infiltrativ
endometrioz (DIE) yaramir ki, bu da qadinlarda {iziicii xroniki canaq agrilarma sabab olur.
Duglasin DIE ilo zodslonmosine siibho olan hallarda real zamanda dinamik ultrasos
milayinasi iistiinlitye malikdir. Ciinki arxa Duqlasin obliterasiyas: olan qadinlarin toxminon
60 %-do bagirsaq endometriozuna rast golinir. Belo oldugu halda, hor iki- arxa
komponentlorin dorin infiltrativ endometriozu vo Duglas boslugu obliterasiyasi olan
qadmlarda laporoskopik omoliyyatin gedisi tokco arxa komponentin dorin infiltrativ
endometriozu olan qadinlara nisbaton daha uzun va ¢atin olur.

Tadqgigatin maqsadi: Arxa Duglas boslugunun obliterasiyasi haqqinda pre-operativ
molumatm olmas1 omoliyyat planinin optimallagsdirilmasma komok etmis olur. Real
zamanda dinamik “siirtisms slamoti” arxa Duglasin obliterasiyasini toxmin etmok, anterior
rektumun serviks vo posterior vaginal divarin arxa torofi boyunca sarbost sokildo siiriistib-
siirigmadiyini miioyyon etmok imkani verir.

Material vo metodlar: Todqiqat Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-Corrahiyyo
klinikasinda 2019-2021-ci illor orzinde laparoskopiya olunmus 78 xosto {izorindo
aparilmisdir. Xostolor laparoskopiyadan vo radikal rezeksiyadan ovvel transvaginal
sonoqrafiya istifado etmoklo prospektiv qiymotlondirilib vo sonra histoloji tosdiq edilib.

Natica: 9gor rektumun 6n divar1 usaqhq boynunun vo usaqhq yolunun arxa divar1 boyunca
hamar sokilds siirtistirse “sliding sign” slamoti bu yer {i¢lin miisbet sayilir. Sonra miiayine aparan
soxs sol alini gadiin garninin 6n asag1 hissesina qoyaraq sag slinds transvaginal otiiriicii ilo
usaqligin balanslasdirilmis giymotlondirilmesini aparir. 9ger bu zaman retro-sigmoid bagirsaq
usaqhigin dibi vo arxa yuxart hissssi ilo rahat siirtisiirse bu olamot miisbot sayilir.

9gor “slirlisma olamati” hor iki anatomik nahiyode-usaqligin vo usaqliqg boynunun arxa
hissesinde miisbet olarsa, onda arxa Duqlas obliterasiya olunmamis hesab olunur. 9gor bu
nahiyalordon hor hansi birinds bu stirtismo slamoti geyd olunmazsa “sliding sign” monfi
hesab olunur. Demoli arxa Duglas boslugu obliterasiya olunub. Bu metod ilk dofo
laparoskopiyada troakarin yerlosdirilmosi zamani bagirsaqlarla gobokstrafi saholor arasinda
bitismolorin olub-olmamasini yoxlamaq tigtin istifadoe edilir.

Yekun: Beloliklo, “siiriismo olamoti” arxa Duglas boslugunun obliterasiyasinin
prognozunda ilk test olmalidir. 9gor “siliriismo olamoti” neqativdirse bagirsaq
endometriozunun olma ehtimali 3 dofs ¢oxalir. Artiq bundan sonra sonoloq arxa sobalorin-
rectumun 6n azalesinin dorin infiltrativ endometrioz nodullarini axtarmalidir.
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YETKIN INSANLARDA COVIiD-19 PANDEMIiYASI ZAMANI PiYLONM®O V9
DIGOR SAGLAMLIQ GOSTORICILORININ DaYiSMd TOZAHURLORI

Abizads Rasad., Omorov Taryel
Azarbaycan Tibb Universiteti

Girig: 2019-cu ilin Dekabr aymnda Cinin Vuhan orzasinde ilk dofo geyde alman vo
koskin pnevmoniya ilo agirlasma veron yeni Koronavirus virusu qisa zamanda biitiin
diinyan1 ohato elomigdir. Umumdiinya Sohiyys Togkilatimin verdiyi telimatlara uygun
olaraq biitiin diinyada karantin todbirlori hayata kegirilmisdir. Olkomiz do 14 mart 2020-ci
il tarixinden bu giine qedor xiisusi karantin rejiminds virusla miibarizo aparir. Umumiyyatlo
infeksion prosersler ii¢lin karantin rejimi osas profilaktik todbirlordendir. Lakin bu todbirlor
noticasindo ohali arasinda fiziki aktivliyin azalmasi , piylonmo, miixtolif tip xostoliklorin
artmast , o ciimlodon birbaga COVID-19-un 6z fasadlart ilo onlarin saglamligina tasir etmosi
goriildii. 9kser diinya oOlklolerinde bu amiller arasdirilir vo golocok do belo hadisslor bas
verorso mumkiin agirlasmalarin profilaktikasimin aparilmasi tiglin miixtelif todbirler plani
hazirlanir

Metod vo materiallar: Arasdirma {i¢iin anket formasi Google Formda diizeldildi vo
sosial sobokalor — Whatsapp, Facebook, Instagram vasitosilo insanlar arasmda yayildi.
Sorgunun daha ¢ox ohali arasinda yayilmasi ticiin respondetlordon bu sorgunu otraflar ilo
yaymasini istodik . Sorguya timumi olaraq 187 nofor 6z cavablarini verdi . Bunlardan 10
nofori xaric kateqoriyaya aid oldugundan analiz zamar istifads olunmadi. Anket 6ziindo
sosiodemoqrafik , antropometrik gostoricilor , qidalanma gostaricilori , xastalik gostoricilori
adli bolmalori birlesdirdi. Yuxarida gostorilon biitiin gostoricilor iizro pandemiyadan avval
vo pandemiya dovriinde olmaqla statistik analizlor aparildi. Bu zaman bizi maraglandiran
osas mosalolor {izro : ¢oki vo BMI doyisimi, qidalanma rasionunda, yanasi xastoliklor bas
veron doyisiklilor todqiq edildi. Statistik analiz IBM SPSS Modeller 18.0 programinda
aparild.

Miizakira: 9ldo olunmus noaticolor onu gostordiki , hor iki cins iizroe ohali arasinda
karantin rejimi onlarinin fiziki aktivliyinin azalmasma , o ctimlodan, ¢oki almalarma sabab
olmugdur. Beloki iimumi aragdirma qrupunun 16.4 % -i karanitindon ovval artiq ¢oki vo
piylonmodon oziyyat ¢okirdise , karantin dovriinds bu roqom 20.3 % -0 qodor artmusdir
(p=<0.005). ©dobiyyat niimunslorini arasdiran zaman bazi adobiyyat niimunolorindo BMi-in
artdigini boazilorindo ise azaldig1 miisahide olnmusdur. Onlar bunu koronavirusla miibarize
sirasinda bazi ohalinin saglam hoyat torzino kecidlo , bozilorindo iso tam oksi ilo
oslagolondirirlor. Qidalanma gostaricilorinin todqiqi zamani iso yag vo karbohidrat torkibli
mohsullarin gida rasionunda artmasi goriinmiisdiir. 9debiyyat niimunslerini arasdiran
zaman alergik vo autoimmun xostoliklorin siddotlondiyi goriilsedo , tiroyin isemik
xastoliklorinin azalmasi daha ¢ox nezero ¢carpmisdir.

Notica: Koronavirus pandemiyasi zamani totbiq edilon karantin rejimi insanlarin fiziki
aktivliklorino bir basa tesir gostororok , piylonmonin artmasmna gotirib ¢ixarmisdir . Hom
piylonmo , ham do yanas1 proseslor digor xastoliklorin intensivlogmosi ilo noaticolonmisdir.
Covid-19 pademiyasinin uzaq ve yaxin naticelorinin dyrenilmesi, gelocokdo bas vers bilocok
digar infeksion proseslor zamani shalinin saglamliginin qorunmasinda yardimsi olacaqdr.
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SINOVITLOR ZAMANI OYNAQLARDA BAS VERON DIYISIKLIKLOR
Agayarli Faridoa., Motiyev Ismixan

Aktualliq: Oynaqlarimiz, stimiiklorimizi bir-birino baglayaraq horokot etmomizo
imkan veror. Barmaqlarimizda oynaqlarimiz olmasaydi, hor hansi bir obyekti tuta
bilmezdik. Dizlorimizdoki oynaqlarimiz olmasaydi, oturub qalxa bilmozdik, gedib qaca
bilmozdik. Bir ¢ox oynaq xestaliklori zaman1 oynaqglarimizin diizgiin strukturu pozulur. Bu
xastaliklordon biri do sinovitdir. Sinovitin ne olduguna nazor saldiqda, bu, orqanizmdoki
oynagqlarin oksariyyetinin daxili sothini 6rton gisanin sinoviumun zadslonmasi va ya iltihab1
noticesindo yaranan xestalikdir. Sinovit, oynaqlarda hossasiyyst voagriya sebob olur. Aktiv,
saglam bir insanda sinovitin on ¢ox goriilon sobobi, mosolon, idmancilarda vo ya iglori
qaldirma vo ya ¢ombelmok kimi tokrarlanan stress horokatlori ilo olageli olan insanlarda
oynagin hoddindon artiq istifadosidir. 9sason 3-10 yas arasi usaqlarda goriilon kegici
sinovitlor qalic1 iz buraxmaz. Lakin uzun miiddatli goriildiyiinds oynagin qalici zaror
gormosine sabeb olur. Sinovit ¢ox agrili bir xestolikdir ve bir ¢ox xestoliklorin omolo
golmosindoe tosirli rol oynayir. Iltihabin meydana golmosi sebebinden fiziki ¢atismazliqlar
da gormok miimkiindiir. Xasteliyin immun sisteminin pozgunlugu sebsbinden bas verdiyi
ehtimal edilir. Sinovit kisilorde qadinlara nisbston daha ¢ox rast golinir. Tesiro moruz qalan
oynaqda iltihab meydana goldiyinden, zamanla miialico edilmadikdo daha ¢ox oynagmn
tosirlonacoyi molumdur.

Isin moagsadi: Yuxaridan deyilonlori nozers alaraq isin moqsadi sinovitlor zamani
oynaqlarda bas veron normal vo patoloji doyisikliklori agkar etmokdir.

Material vo metodlar: Todqgiqat isi tigiin 15 miixtolif yas qruplarindan olan xastodon
molumatlar toplanilmigdir. Arasdirmalar iso menisk yirtig1 ve sinovial maye artimi olan 25
yasl kisi vo 38 yash qadin xesto tizorinde aparilmisdir.

Miizakira: 9dobiyyatlarin todqiqi gosterir ki, sinovial zar oynag1 shato edon yumsaq
bir kiitlodir. Bu zar nazik vo yapisqandir. Ancaq iltihab meydana goldikdo, zar qalinlasacaq
vo axiciligini azaldacaq. Bu sebebdon homin nahiyodo her bir horoket edildiyinde siddotli
agriya sobob olacaqdir. Sinovial zarin igorisinde sinoviya adlanan maye var. Sinovial
mayenin osas moqgsadi oynaq heroksti zaman stimiiklor arasinda siirtiinmeni azaltmaqdir.
Bu zar iltihablandiqda, badonin digoer yerlorindon maye yigilmasi vo iltihab hiiceyrolorindo
artima sobob olur. Bu oynagin sismosine vo ¢ox sixilmasina sobob olur vo oynagin diizgiin
strukturunun pozulmasina gotirib ¢ixarir Sinovial iltihabinin on bdyiik sebablorinden biri
immunitet sisteminin ¢okmosi noticosindo anormal reaksiyalar meydana golmosidir.
Xastaliyin sobobi doqiq bilinmaesas do, immunitet sisteminin zsiflomosi, orqanizmin 6z normal
hiiceyrolorini yad maddo kimi gqobul etmasi noticosinde meydana goldiyi diistintiliir.

Natica: 15 nofor miixtelif yas qruplarindan olan xostolordon miiayine aparildir vo
molumatlar toplanildi ve bunlardan yalniz 2 miixtelif agirliqh sinoviti olan xesto {izerinde
todqiqat aparildi. 2 xosto tizorinde miivafiq olaraq artroskopik vo agiq sinovektomi
omoliyyati icra olundu vas iltihaba sebob olan sinovial zar ¢ixarilda.
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BAGIRSAQ ANASTOMOZU TUTARSIZLIGININ PROFILAKTIKASI

Agayev E.K., Mommoadov T.E., ibrahimov N.F., Musayev A.H.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Son dovrlards bagirsaqlarin ham planli, hom do tocili gostoriglorls laparoskopik v agiq
rezeksiyasi omoliyyatlar1 artmaqdadir. Belo omoliyyatlarin artmasi da 6z novbesinda bir sira
agirlasmalarin ¢oxalmasina sobab olur. Qeyd olunan agirlagsmalar risk qrupuna daxil olan
xostolorde qoyulmus birincili anastomozlarda daha ¢ox miisahide olunur. Bu
agirlasmalardan daha tohliikali olani ise bagirsaq anastomozu tutarsizhigidir.

Tadqiqatin moaqsadi bagirsaq anastomozu tutarsizlifinin garsisinin alinmasinda
kompleks profilaktik todbirlorin effektivliyinin arasdirilmasimdan ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. Todqgiqatlar Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyyo
Klinikasinda aparilmisdir. Tedqgiqatlara birincili bagirsaq anastomozu qoyulmus 128 xosto
daxil edilmisdir. Bunlardan 60 xasto noticolori retrospektiv olaraq arasdirilmis miiqgayiso
qrupunu, 68 xasts iso soxsi miisahidomizde olan vo bagirsaq anastomozu tutarsizhiginin
qarsisint almagq tigtin kompleks profilaktik todbirler aparilmis esas qrupu teskil etmisdir.

Bagirsaq anastomozu tutarsizliginin profilaktikas: ti¢iin esas qrupdaki biitiin
xostolorin miisariqo kokiino vo ya ozolo daxiline giindo 1-2 dofo 2-4 ml insan plasentar
hidrolizat1 totbiq etmisik. ©9lave olaraq anastomoz nahiyesinde gorginliyin olmamasi,
ikicorgali tikiglorin qoyulmasi, antibiotikoprofilaktikanin adekvat aparilmasi, omoliyyatdan
sonraki dovrde hipoalbuminemiyanin, hiperkoaqulyasiyanin korreksiyast vo qanda
oksigenin parsial tozyiginin adekvat saxlanilmasi ti¢iin miivafiq profilaktik todbirlori icra
etmisik.

Noticalor. Aparilmis klinik todqiqat naticesindo miiqayise qrupunda 13,3% bagirsaq
anastomozu tutarsizlig1 askarlansa da, ssas qrupa daxil olan xastalorde bu gostarici 1,5%
olmusdur. 9sas qrupa daxil olan 68 xostodon 18-do omoliyyatin 1-ci sutkasi, 34-do
omoliyyatin 2-ci sutkasi, 13-do omoliyyatin 3-cii sutkasi vo 3-do iso omoliyyatin 4-cii
sutkasinda xostolor aktivlesdirilmisdir. 13 xestodo emoliyyatin 1-ci sutkasi, 45 xostodo
omoliyyatin 2-ci sutkasi, 10 xostodo iso omoliyyatin 3-cii sutkasi defekasiya borpa olunmus
vo xastalor erkon gidalandirilmigdirlar.

Yekun. Beloliklo, aparilmis klinik todqiqatdan sonra esas qrup xestelorinde bagirsaq
anastomozu tutarsizligi hallarinin azaldilmasi, yalniz kompleks sokildo profilaktik
todbirlorin aparilmasi ilo miimkiin olmusdur.
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BIRINCiLi BAGIRSAQ ANASTOMOZLARINDA TiKiS TUTMAZLIGININ
PROFILAKTIKASI UCUN TOTBIQ ETDiYiMiZ YENi USULLARIN
EFFEKTIVLIYININ TODQIiOQi

Agayev E.K., Yusubov M.O., Hasanov A.B.,
Ismayilova Z.E., Hasanov M.C., Asurova S.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Miiasir corrahlifin aktual problemlorindon biri do bagirsaq anastomozu tikislorinin
tutmazhgidir (BATT). Bu agirlasma bagirsaqlarin tocili vo toxiresalinmaz rezeksiyasindan
sonra daha ¢ox (4,8-16,4%) miisahids olunmaqdadir. BATT-nin yaranma sobablori sirasinda
osas amillor anastomozlagdirilan bagirsaq seqmentlorinin qan tochizatmin pozulmasi,
bagirsaqdaxili  hipertenziya, anastomozun virulent bagirsaq mikroflorast ilo
infeksiyalagmasi, anemiya, hipoalbuminemiya, sokorli diabet, amoliyyatdan 6ncoki radio-
vo xemoterapiya, geyri-steroid preparatlar vo neostiqgminlo miialics, corrahin yol verdiyi
taktiki vo texniki sohvlor dayanur.

Todgigatin mogsedi: BATT-nin profilaktikas: ticiin totbiq etdiyimiz kompleks miialico
todbirlorin effektivliyinin aragdirilmasindan ibarotdir.

Todqgigatin material vo metodlar: Uzun illor boyu BATT-in prognozlasdirilmas: vo
profilaktikas1 sahesindo davamh eksperimental vo kliniki ¢alismalar hoyata kecirmisik. Bu
illor orzindo torofimizdon omoliyyat olunmus 657 xostodo miidaxilelor birincili bagirsaq
anastomozlarinin qoyulmasi ilo sonuclanmisdir. Xostolorden 369-u (56,2%) planli, 288-i
(43,8%) iso tocili vo toxiresalinmaz qaydada omoliyyat olunmuslar. 479 (72,9%) xostodo
anastomozlar yan-yana, 153 (23,3%) xostodo uc-uca, 25 (3,8%) xostodo iso uc-yana olaraq
formalasdirilmisdir. BATT-nin profilaktikas1 moqsadilo optimal anastomoz ndéviiniin
secilmosi vo osaslandirilmasi, fasilosiz miisariqadaxili blokada vo limfotrop terapiya
(FMBLT) (Avroasiya ixtira patenti Ne015637), yerli lazer-magqnit terapiyasi (LMT),
bagirsaqglarin intubasion dekompressiyasi, sanasiyasi vo polifepanla qastroenterosorbsiya
(BIDSQ), insan plasentar hidrolizati olaraq “Laennec” preparati totbiq edilmisdir.

Todgiqatin naticalori: 657 birincili bagirsaq anastomozu qoyulmus xestodon yalniz 10-
da (1,5%) BATT bas vermisdir. 479 yan-yana anastomoz qoyulmus xestodon 4-ds (0,8%), 153
uc-uca anastomozlar qoyulmus xostolordon iso 6-da (3,9%) bu agirlasma miisahido
olunmusdur. Nazik-nazikbagirsaq anastomozu qoyulmus 135 xestolordon 2-do (1,5%),
nazik-yogunbagirsaq anastomozu qoyulmus 162 xostodon 1-do (0,6%) veo yogun-
yogunbagirsaq anastomozu qoyulmus 360 xastolorden 7-da (2,0%) BATT hallar1 miisahido
edilmisdir.

Miizakira: Birincili bagirsaq anastomozu qoyulmas xostolordo tikis tutmazhg
hallarmin 1,5% olmas1 ¢ox gozal bir naticodir. Slibhasiz ki bunun osas sababi geyd olunan
agirlasmanin profilaktikast mogsedilo torofimizdon totbiq olunan kompleks profilaktika
tsullaridir. Bu tisullarin totbigi sayesinde bagirsaq anastomozlarinda regenerasiya
proseslorine miisbot tosir gostoron amillor destoklonir, monfi tesir gostoren amiller ise bu vo
ya digor dorocodo bloklanir.

Notica: Son olaraq qeyd etmok istordik ki, bagirsaqlarm xiisuson tocili vo toxiresalinmaz
rezeksiyasindan sonra formalasdirilan birincili anastomozlarinda tikis tutmazhginin
profilaktikas1 mogsedilo FMBLT, yerli LMT-s;, BIDSQ, Insan Plasentar Hidrolizati olaraq
“Laennec” preparatmin totbigi mogsadouygundur. Bagirsaqlarin yayilmig peritonitlor vo
koskin bagirsaq ke¢mozliyi fonunda tocili vo toxiresalinmaz rezeksiyasi zamani
anastomozlarin uc-uca deyil, yan-yana qoyulmasi magsaodouygundur.
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LIXTENSSTEYN USULU iL9 APARILAN HERNIOPLASTIKA V3
LAPAROSKOPIK EKSTRAPERITONEAL HERNIOPLASTIKANIN
X9STALIRIN O9MALIYYATDAN SONRAKI RAHATLIGI
BAXIMINDAN MUQAYIiS9Si

Haciyev C.N., Tagiyev E.Q., Haciyev N.C., Yusubov M.O.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Moaqsad: Yirtiq corrahiyyesindo texnikanin ugurunu oks etdiron osas amillordon biri do
xostonin rahathigidir. 9moliyyatdan sonraki dovrde xostonin rahathginin on miihiim
gostaricisi xroniki agridir. Biz qasiq yirtigmin plastikasinda iki forqli tisul olan Laparoskopik
ekstraperitoneal hernioplastika (TEPP) vo Lixtensteyn plastikas1 zamani xroniki agrilari
arasdirmagi qarsimiza mogsad qoymusug.

Materiallar vo metodlar: Qasiq yirtig1 diaqnozu ilo daxil olan 100 xasts iki prospektiv
vo osas qrupa boliindii. Birinci qrupa (P) Laparoskopik ekstraperitoneal hernioplastika,
ikinci qrupa (L) Lixtensteyn hernioplastika omaliyyat1 icra olunub. Xroniki agrimin
giymotlondirilmesinde, xroniki qasiq agrisinin tezliyi {i¢iin sorgu formasi-a, agrimi vo
xroniki agrinin funksiyalara tesirini xarakterizo etmok ticiin sorgu formasi-b vo agrinin
siddatini toyin etmok ticiin sorgu formasi-c adli ii¢ sorgu formasi totbiq edilmisdir.

Naticalor: Qruplar arasinda yag vo BCI baximindan forq yox idi (p>0,05). P qrupunda
2 (4%) xostodo xayanin 6demi, 1 (2%) xostodo hematoma, 1 (2%) xostodos yara infeksiyasi, L
qrupunda iso 1 (2%) xestodo toxum ciyosi 0demi askar edilmisdir ve qruplar arasinda
statistik ohomiyyatli forq yox idi (p>0.05). Xostoxanada qalma miiddati P qrupunda 1,26 giin,
L gqrupunda iss 1,33 giin olmusdur (p>0,05). Normal fealiyyosto qayitma miiddoti P qrupunda
6,20 giin, L qrupunda ise 8,37 giin olmusdur (p<0,001). 14 aydan 26 aya godor (ortalama: 17
ay) miisahide miiddoti olan xostolorin heg birinds residiv miisahide edilmomisdir. Bir ilin
sonunda xroniki agrilarin qiymatlondirilmoesinde agr1 vo agr1 intensivliyinin sebeb oldugu
amil, foaliyyot mohdudiyyatlori P qrupunda shamiyyotli deracods az olmusdur (p<0.05).

Miizakirs va Natico: Laparoskopik ekstraperitoneal hernioplastika ilo Lixtensteyn
plastikas1 arasinda xastoxanada qalma miiddati, erken agirlasmalar va residiv baximmdan
ohomiyyatli doracode forglonmomisdir. Bununla belo, Laparoskopik ekstraperitoneal
hernioplastika daha rahat, normal foaliyysto daha tez qayitmaq vo daha qenaotboxs noticolor
veron effektiv plastika texnikasidir.
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I QARABAG VOTON MUHARIBOSINDD UZ-COND NAHIYJSININ
ODLU SILAHLA YARALANMALARININ XUSUSIYYOTLORI V9
ONLARA YANASMA PRINSIPLORI

Cingiz Rohimov, Kiisvar Seyidova
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq: Diinya horbi statistikasina goro bas vo boyun nahiyssinin odlu silahla
yaralanmalarinin sayr imumi yaralanmalarin 20-30%-ni ohato edir. Burada daha g¢ox
zodolonon nahiyo mohz tizdiir - 70%-0 goder. Bu kontingent xostoloro ixtisaslasdirilmis
yardim iiz-¢ons corrahiyyesi sobelorinde aparilmalidir.

Tadqigatin maqsadi: II Qarabag miiharibesindo iz-¢ono nahiyesindon zodolonon
xastolordo odlu silah yaralanmalarin xiisusiyystlorinin Oyronilmoesi osasinda miialicodo
somorali ixtisaslagdirilmis yardimin togkili moqsedi qoyulmusdur.

Material vo metodlar: II Qarabag Voton miiharibesindo doyilis meydanindan, sohra
hospitallarindan klinikamiza ¢atdirilmis 67 {iz-¢ono nahiyssindon odlu silahla yaralanan xasto
todqgiqata daxil edilmis onlara omaliyyatdan avval kliniki, radioloji vo laborator miiayinolor
kecirilmisdir. Xastolordo aparilan corrahi omaliyyatlar: yaralarin birincili islonilmaesi, yad cismin
xaric edilmaosi, ag1q osteosintez — coxsayl iiz skeleti siniqlarinda smiq fragmentlorinin yerina
qaytarilmasi (reduksiyasi) vo mini titan l6vholorls fiksasiyasi vasitoesi ilo birincili rekonstruksiyasi,
iz skeleti stimiiklorinin qiisurlarinda iss rekonstruktiv titan 16vholarlos fiksasiyasi vasitosi ilo
rekonstruksiyanin birinci morholssi icra edilmis, ikinci morhslods qalga siimiiytindon gotiiriilon
autotransplantatla {iz skeleti strukturlarinm berpasi, orbita smiqlarinda titan torlu 16vhelerlo goz
yuvast divarlarmin berpas: omoliyyatlar: aparilmigdir.

Miialiconin funksional vo estetik gostaricilori omoliyyatdan sonraki kliniki vo
rentgenoloji miiayinolorlo qiymetlondirilmisdir.

Noticalor: Klinikamizda qgebul olunan alqoritmo goro hor bir kliniki hallara fordi
yanagaraq miayineloro iiz-cona corrahi, plastik corrah, qulag-burun-bogaz, oftalmoloq,
psixoterapevt, anesteziolog-reanimatoloq qatillaraq miialico taktikasi toyin edilmisdir.
Hocmli rekonstruksiya omoliyyatlar: tolob edilon hallarda olave omoliyyatlarmn virtual
simulyasiyas1 aparilmisdir. Todqiqata daxil olan xastalorin oksoriyyatinds (99,9%) yaralar
mina-partlayls noticosinde mormi golpalorinden yaralanmalar olmusdur. Zodslonen
nahiyolore gore on gox izolo edilmis tiztin asag1 1/3 hissesi 33%, izolo edilmis orta 1/3 hissosi
30% vo kombino olunmus iiziin orta, asag1 hissesinin yaralanmalar1 22% hallarda miisahido
edilmisdir. 44%- hallarda tiz-¢ono nahiyesindon odlu silahla zodolonmolorde {iz skeleti
stimiiklorinin qiisurlar1 miioyyon edilmigdir. Bir ne¢o hallarda iso sohra xostoxanalarinda
yardim gostorilorok eyni zamanda tocili tibbi todbirlerlo osaslandirilmamis genis
rekonstruksiya omoliyyatlar1 aparilmisdir. Bu hallarda istonilon notics sldo olunmadigindan
xastolor klinikamiza gondorilmis vo onlara tokraron borpaedici omoliyyatlar icra
olunmusdur. Ikinci morholodo aparilan rekonstruksiya amoliyyatlar1 qalca siimiiyiinden
gotiiriilon autotransplantatla iz skeleti strukturlarmnin berpasma sonradan dental
implantatlarin yerlasdirilmasi vo ortopedik reabilitasiyaya yonolmisdir.

Yekun: Somoroli miialiconin aparilmas: adekvat rekonstruksiya omoliyyatlar: ilo
baghdir. Bu cilir miirokkob rekonstruksiya omoliyyatlarmin ugurlu noticolorini yalmiz
ixtisaslagmis xostoxanalarda oldo etmok olar. Bu xastolordo doyiis meydaninda vo ya sohra
xostoxanalarinda ilkin immobilizasiya todbirlori goriilmoeli vo sonradan xosto ixtisaslasmis
tibb miiessisesine gdndsrilmalidir. Uz zonalari arasinda zodslonms hallarinin statistik
gostaricilori asag1 vo orta 1/3 hissenin istiinliik togkil etdiyini gostordi. Bu da yeogin ki,
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dobilgalorin tokmillosmasi va tetbiqinda iraliloyislorle izah oluna bilar. Belolikls, bas vo boyun
nahiyyolerindo qoruyucu zirehli vasitolorin tokmillogdirilmosindo olave arasdirmalar tolob
olunur. Nbohayot, ilkin corrahi rekonstruksiya zamami dislorin ekstraksiyasi
mohdudlasdirilmali vo okkliiziyaya ciddi nozarot edilmsli, bununla yanasi ohomiyyatli
stimiik itkisinin qarsisini almaq {igiin osteotrop antibiotik profilaktikasi edilmalidir. Uziin
odlu silahla yaralanmalarinin xiisusiyyati anatomiya, funksiya vo estetikaya ciddi tosir
gostarorok, osgorlorde psixoloji doyisikliklora gotirir. Burada miialico taktikasina intensiv
psixoloji yardim daxil edilmolidir.
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DiSLORIN KARIYESININ AGIRLIQ DORICILIRI (INTENSIVLiYi), NOZORD
ALINMAQLA OPTIMAL MUALIC® METODUNUN SECILMOSI

dliyev B.F.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Son illorin tibbi adobiyyatlarinda usaq, cavan vo yetkin yash ohali arasinda diglorin
kariyesinin yayilmasi vo intensivliyinin yiiksok soviyyesi haqqinda molumatlar verilir.
ATU-nun Todris Stomatoloji klinikasinda ovvelcodon miialico almis xostolorin tibbi
kartalarinin analizi zamani kariyesin plomblanmasindan vo endodontik miialico
aparilmaqla dis tacinin restavrasiyasindan sonra plombun deffektlori, ikincili kariyes,
residiv kariyes, konar ortiilmanin pozulmasi, plombun rong doyisilmasi vo diigmosi kimi
agirlasmalarin askarlanmasi, dislorin kariyesi iizro daha somoeroli miialice-profilaktika
proqgramlarinin islonib hoyata kegirilmosini zoruri bir mosslo kimi gqarsimiza qoydu.

Qarsiya qoyulan magsods nail olmaq tigiin 12-60 yas intervalinda olan 93 xastenin
milayine vo mialicesi aparilmisdir. Kariyesin gedisinin intensivliyindon asili olaraq
miiayino olunan xestslordon 3 qrup yaradilmisdir. Kariyesin intensivliyinin yiingiil vo orta
doracasi olan 30 xestodon ibarat 1-ci qrupda Adgeziv texnika ilo miialico aparilmigdir.

Kariyesin intensivliyinin orta ve agir dorocesi olan 30 noforden ibarst 2-ci qrupun
xastolorinds dislorin Sandvig texnika ilo miialicesi aparilmigdir.

Kariyesin intensivliyinin orta vo agir doracssi olan 3-cii qrupda (33 nofor) qat-qat
(Total) restavrasiya texnikasi totbiq edilmisdir. Adgeziv, Sandvig, Total texnikalarla
restavrasiyadan 6 ay, 1 il vo 2 il sonra plomblanmis diglorin vaziyyotindos bas veron
doyisikliklor miisahide edilmisdir.

Miisahido miiddstlorindon asili olaraq plombun vo plomblanmis dislorin voziyyoti
(plombun keonar Ortiilmesinin pozulmasi, ikincili kariyesin vo kariyesin residivinin
rastgolmo tezliyi, plombun defektlori, ovozlonmosi tolob olunan plomblarin miqdari)
Oyronilmisdir.

I, II vo III qruplarda kariyesin gedisinin agirliq doracelorinden asili olaraq Adgeziv,
Sandvig vo Total texnikalari ilo aparilmis miialiconin noticelorinin tohlili gdstermitisdir ki, on
yaxs1 natico Adgeziv texnikanin totbiq edildiyi qrupun xastelorinde alinmisdir. Bu qrupun
xastalorinda (I qrup) totbiq olunan miialics tisulu (Adgeziv texnika) 84,6+7,1% (22 nafordo)
hallarda ugurlu olmusdur.

II qrupda da yaxsi noticelor alinmisdir. Bu qrupda—problemli agiz boslugu olan
xostolordo dislerin kariyeso ugramis saholori Sandvig¢ texnikasi ilo borpa olunmusdur.
Kariyesin orta vo agir derocesi miiagsahide olunan xostslords geyd olunan miialice tisulu
84,0+7,3% (21 nofordo) hallarda ugurlu olmusdur.

III qrupun xostolorinde miialico effekti 71,4+8,5% (20 nofordo) hallarda ugurlu
olmusdur.

Uzunmiiddotli praktik tocriibomiz vo todqiqatlarimizin noticalori diglorin kariyeslo
zodolonmo intensivliyinin yiingiil, orta vo agir dorocolorinden asili olaraq totbiq edilon
miialico tisullarinin - Adgeziv, Sandvi¢ vo Total restavrasiya texnikalarmmin effektli
oldugunu gostormisdir. 2 il miiddotinde miisahidomiz altinda olan miixtslif qruplarda
apardigimiz toedqiqatlarin noticelori kariyesin gedisinin yiingiil vo orta derocelorinde
Adgeziv texnikanmn, orta vo agir dorocolorinde Sandvi¢ vo qatlarla restavrasiya
texnikalarinin daha etibarli miialico metodlar1 oldugunu gostormisdir.
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PALIATIV OMOLIYYATDAN SONRA PANKREATODUODENAL
REZEKSIYANIN XUSUSIYYOTLARI

dliyev M.Y!,, Tobias KEK?2., Babayeva R.R3.,
Tannverdi M.H3., Zeynall1 G.F5.

TAzarbaycan Tibb Universiteti
2Slezvig-Holsteyn Universiteti
3“Lanset” carrahlig klinikas

Pankreatoduodenal zonanin toromolori zamani xestalorin bir hissasi geyri professional
corrahlar torofindon paliativ omaliyata moruz galirlar. Bu zaman toromo konar olunmadan
miixtolif anastomozlardan istifade olunur. 2017-2022-ci iller orzinde bize bu xestolordon 20
nofori miiraciot etmisdir. Xostolorin retrospektiv vo tokrari miiayinolori zamani miioyyen
edilmisdir ki, onlardan comi 6 noforinde pankreatoduodenal rezeksiya (PDR) omaliyatina
oks gostorislor oldugundan paliativ emoliyyat icra edilmisdir. Yoni toromoe gap1 venasina,
asagl bos venaya, yuxar1 miisarige vernasina, arteriyalara invaziya etmis vo ya digor
orqanlara metastazlar vermisdi.

14 xostodo iso PDR-o gostoris olmusdur, lakin omsliyyatn icra olundugu tibb
miiossisosindo xostoliyo geyri-professional yanasma oldugundan paliativ omoliyyat icra
olunmusdur. Bu xastolor 2-6 aydan sonra, daha dogrusu diizgiin maariflondikdon sonra bizo
miiraciot etmislor. Tokrari miiayinode molum olmusdur ki, xastslorin tigiinde bu miiddat (2-
6 ay) orzindo sis otraf damarlara vo orqanlara invaziya edorok radikal omoliyat1 miimkiinsiiz
edib. Comisi 11 xostods tokrar miiayine siibut etdi ki, onlarda PDR omaliyyatini icra etmok
olar.onlarda avvaller asagida gostorilon paliativ emaliyyatlar icra olunmusdur:

- Xoledoxoyeyunoanastomoz — 2 xasto;

- Xoledoxoduodenoanastomoz — 1 xasts;

- Xoledoxun Fater momaciyindan stendlonmasi — 3 xasts;

- Qastroenteroanastomoz - 3xasts;

- Qastroentero+xoledoxoyeyunoanastomoz — 2 xasto.

Xostolor tokrari miiayine vo miivafiq hazirhqdan sonra PDR omoliyyatina
gotiirtilmiislor. Xoledoxoyeyunoanastomozlu 2 xostode PDR omoliyat: zamani anastomoz
saxlanilmagqla qastropankreatikoanastomoz ve duodenoyeyunoanastomoz icra oludu.

Xoledoxoduodenoanastomozlu xsstodo PDR omoliyyat1 zamani, birinci anastomoz
logv olundu vo hepatikoyeyeno-, duodenoyeyuno- vo qastropankreatikoanastomoz icra
olundu. Xoledoxun Fater momociyinden stendlonmosi olan 3 xastodo stend xaric edilorok
eyni omoliyyat icra olunmusdur.

Qastroenteroanastomozlu 3 xostode PDR omoliyyatt zamani ovvolki anastomoz
saxlanilmaqgla hepatikoyeyuno-ve uc-yana pankreatikoyeyunoanastomoz qoyuldu. Bu
xostolorde qastroenteroanastomozdan sonra modo otrafinda bitismelorin olmasi sebinden
ustiinlitk pankreatoyeyunoanastomoza verildi.

Qastroentero+xoledoxoyeyunoanastomozlu 2 xestodo PDR omoliyyati zamani hor iki
anastomoz saxlanilmagqla, slave uc-yana pankreatikoyeyunoanastomoz qoyulmusdur.

Bizim miisahidomizdo oOliim vo omoliyyatdan sonraki diabet olmamisdir,
agirlasmalardan iso 3 nofordo omoliyyat yarasimn irinlomoesi, bir noforde kompensator
boyrok ¢atmazhiginin dorinlosorok subkompensasiya fazasia kegmis vo 2 xostodo sonralar
ventral yirtiq yaranmisdir.

Belolikls, pankreatoduodenal zonanin toromoelori zamani PDR-o gostoris oldugu halda
paliativ amolyyat kegirmis xostolorin tokrar radikal omoliyyatlar1 (PDR) zaman miimkiin
godor avalki anastomozu saxlamaq olar. Bu zaman icra olunacaq omoliyyatin keyfiyyotino
zoror vurmadan emaliyyat vaxtini qisaltmaq vo naticoni xeyli yaxsilazdirmagq olar.
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DIiABETIK ANGIOPATIYALARIN INKiSAFINDA QANIN V9 LIMFANIN
DAMARDAXILI LAXTALANMASININ ROLU

dliyev S.C., Hactyeva S.1., 9liyev S.H.,
dliyeva C.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Umumdiinya Sohiyyo Tagkilatinin molumatina ssason sokerli diabet (SD) xastosliyinin
yayilma gostoricilori ilbail artir. Bu baximdan sokerli diabet tibbi-sosial problem olaraq
qalmaqdadir. Sokorli diabet xastoliyinin siirstlo yayilmasi miialicoys ¢otin tabe olan
agirlasmalarin  yaranmas: ilo izah edilir. Bu agirlasmalardan biri do diabetik
angiopatiyalardir. Diabetik angiopatiyalara demok olar ki, xostolorin 85-100%-da rast
gaolinir, patogenezindo xronik hiperqlikemiya miihiim rol oynayir. Belo ki, gliitkozanin
ganda miqdarinin keskin artmasi glikozillosma proseslorini hoddon artiq foallasdirmaqla
oksidativ stresso sobab olur. Yoni, sokerli diabet zamani antioksidant ehtiyatinin azalmasi
lipidlorin peroksidlosmaosi (LPO) prosesini foallagdirir vo toxumalarda sorbast radikallarin,
sitotoksik tosirli mohsullarin toplanmasi angiopatiyalarm inkisafina gatirib ¢ixarir. Aparilan
todgigatin mogsadi diabetik angiopatiyalar zamami qan ve limfanin damardaxili
laxtalanmasimin pozulmasinda LPO-nun rolunun dyronilmasi olmugdur. Tocriibslor 16 bag
adadovsaninda aparilmisdir. SD modeli dovsanlarin qulaq venasina alloksan monohidratin
suda mohlulu yeridilmoklo yaradilmisdir. Todqiqatlarin neticesi gostormisdir ki, alloksan
mohlulu yeridildikdon 15 giin sonra qanda sokerin miqdar1 norma ilo miiqayisaods 2-3 dofo
artmis, bu fonda qanin vo limfanin damardaxili laxtalanmasi feallasmisdir. Todgiqatin
miiddoti uzandiqca bu doyisikliklor daha da dorinlogmis, ganda sokerin miqdar: artdiqca
lipidlorin peroksidlosmasi artmis, antioksidantlarin soviyyesi iso azalmigdir. Dos
axacagindan gotiiriilmiis limfanin laxtalanma qabiliyyati do doyisikliklors moruz qalmisdir.
Hiperkoaqulyasiya fonunda miisahido edilon bu ciir deyisikliklor tadqiqatin 30-cu giinii
daha nozoro ¢arpan olmusdur. Limfada hissovi tromboplastin miiddoti, protrombin vo
trombin miiddoti, Villebrand amilinin qatilifi artmisdir (p<0,01). Toedgigatin 30-cu
guniindon baglayaraq dos axacagindan limfanin axin siiroti zosiflomoyo baslamis, belo
dinamika todqiqatin sonuna qodor davam etmisdir.

Belolikls, aparilan todqigatlar noticesinde miioyyon edilmisdir ki, eksperimental SD
zamani ganda oldugu kimi limfada da LPO-nun foallasmasi damardaxili laxtalanma
prosesini siiratlondirir, laxtalanma markerlorinin goriinmasi bunu bir daha tesdiq edir.
Qeyd olunanlar golocokds diabetik angiopatiyalarin miialico vo profilaktika todbirlorinin
hazirlanmasinda limfa sistemindo bas veron deyisikliklorin do nozors alinmasini tolob edir.
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MUXTOLIF MONSOLI HORMONAL PiYLONMOLORIN PATOGENEZI

Sardar 9liyev, Mehriban Safarsliyeva,
Xadico Mammoadova
Azarbaycan Tibb Universiteti

Miiasir diinyamizda besoriyyaeti tohdid edon global problemlordon biri do piylonmaodir.
UST-iin 2021-ci il {iglin toqdim etdiyi statistik naticslors gors diinya ohalisinin 39%-i
piylonmaden oziyyat ¢okir. Azorbaycan {izrs statistikaya gore shalinin 19,9 faizi obezdir.
Obezlik organizmdo normadan artiq, anormal piy toplanmasidir. Obezlik vo hormonal
patologiyalara aiddir.

Hipotiroidizm — bu zaman xostolords ¢oki artimi hom metabolik proseslorin zoif
getmosi, hom do dorialt1 vo toxuma arasi saholorde artiq miqdarda su toplanmasi hesabina
olur. Leptin rezistentliyi — leptinin vozifosi beyns toxluq signallar1 gondermokdir. Leptin
rezistentliyindo ¢oxlu qida gobul edilmosine baxmayaraq toxluq hissi yaranmir. Insulin
rezistentliyi - hiiceyrolorin insulino mohal qoymamasidir. Bu zaman ganda hom gliikoza,
hom do insulin artir. Noticodo, artiq glitkoza piy toxumasina cevrilib, bodendos toplanur.
Polikistik-Over sindromu - digor adi hiperandrogenizmdir. Toxminon 50% Polikistik-
Overli gadin artiq ¢okili vo ya obezdir. Yiiksok androgen soviyyesi insulin sekresiyasini
stimuls edir, digor torofdon iss hiiceyralori insulins rezistent hala gotirir. Bu orqanizmdo piy
depolanmasina sobob olur. Estrogenin hipersekresiyasi — bu zaman piy toxumasimin omolo
golmosi artir vo xiisusilo bel-qarin nahiyesindo toplanmasi bas verir. Estrogen
hipersekresiyas: kisilordo qadin tipli anormal piylonmo vo cinsi zoiflik yaradir.
Qliikokortikoidlarin artiqlig: - Cushing sindromunda badaon 6ztinomaxsus qurulus alir. Bu
zaman otraflar incolir, qarin vo kiirok nahiyesinde anormal piylonmo meydana ¢ixir. Buna
“buffalo hump (bizon donqarhigr)” deyilir. Qrelin - achiq hormonu olub, is prinsipi leptinin
oksinadir, leptin toxluq, qrelin iso acliq hissini beyno bildirir. Testesteron - xiisusilo stress vo
iltihab zamani bu hormon azalaraq piylonmayo sobab olur. Melatonin - sutkaliq ritmi
tonzimloyon hormondur. Sirkad ritm pozulduqda stress voziyyoti yaranir, qliikokortikoidlor
artir vo piylonmo meydana gixir.

Genetik vo cografi olaraq piylonmoyo meylli xalq oldugumuzu nozoro alsaq, 0z
saglamligimiza diqqget yetirmoli, saglam hoyat torzi stirmoyo ¢alismaliyiq. 9lbstto ki, obezlik
qarsisi alma bilinon xastolikdir. Yiingiil hallarda miixtolif diet proqramlari, eloco do dorman
preparatlari ilo voziyyot yaxsilagdirilir. Agir hallarda iso, xtisuson badon kiitlo indeksi 40-
dan yuxar1 olduqda, obezlik agir xostoliklora yol acdigda vo hoyati tohliitke yarandigda
bariatrik corrahiye aparilir.
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BAS BEYIN O9MOALIYYATLARINDAN SONRA GORM®O FUNKSIYALARININ
DOYIORLANDIRILMISI

dliyeva G.9., Abdullayeva A.M., Nasirova V.B,,
Mosmmodova N.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Movcud todqiqatlar gostorir ki, beyin zodelonmesinden oziyyat ¢okon xastalorin
toxminon 80%-i gorma problemlori ilo miibarizs aparir.Bu miibarizads aparilan diizgiin goz
miiayinolori hom oftalmoloji hom do nevroloji statusun deyerlondirilmasinds bdytiik rol
oynayir. Hortorofli gérmo reabilitasiyasinin giymotlondirilmesi rutin géz miiayinslorindon
forglidir ¢iinki bu zaman optimal gormo tiglin tolob olunan biitiin funksiyalarin
doyorlondirilmosi aparilir.

Moagsad: Bas beyin omoliyyatlar1 olan xostolordo omoliyyatdan sonra gormo
funksiyalarinda gedon doyisikliklorin deyoerlondirilmaesi.

Material vo metodlar: Todqiqat zamani 21 xosto miiayino olundu.Bunlardan 14-ii
(67%) kisi,7 xasta iso (33%) gadin idi. Ortalama yas hoddi 1-50 yas idi. Bu xastelordon 5 xasto
bas-beyin travmasi, 4 xosto hidrosefaliya, 12 xosto iso bas-beyin toromolorinden omoliyyat
olunmusdur. 7 xasto omoliyyatdan 6nce do miiayino olunmus, xastslorin her birinde rutin
gbz miayinalori, eyni zamanda rong duygusu, goz almasmin ultrases miiayinoesi (kolle-
beyin travmasi olan xostolords), goz dibi miiayinosi, optik koherens tomoqrafiya
miiayinalori aparilmisdir.

Notica: Bu xostolordon kollo beyin travmasi alan bir xostodo orbitanun vo gicgah
nahiyyasinin simig1 goziin horaki sinirinin zodslanmaosine sobob olmus naticods xastods ptoz,
konvergensiyanin pozulmasi vo anizokoriya miisahido olunurdu. Digor xastolordo slave
olaraq gormo siniri diski 6demi (Gradel-4), rong duygusunun pozulmasi, gorma itiliyinin
vo koskinliyinin azalmasi, gorma sahosinde skotomalar, hidrosefaliyadan amoliyyat olunan
1 yash xostodo rotator nistagm vo olave olaraq bas beyin téromosindon (astrositoma)
omoliyyat olunan bir xastodo oftalmohipertenziya askarlandi.18-50 yas arasi xostolordo OKT
miiayinasinde GSD 6demi,sinirdoki atrofik doyisikliklor vo ganglion hiiceyro say1 tam
miiayino olunaraq miialicoler aparildi. Vaxtinda aparilmis miialicoelor gérme funksiyalarinin
azilmasinin qarsisini almaqda bizo komok etdi.

Yekun: Bas beyin omoliyyati kegirmis xostolorin vaxtinda miitloq oftalmoloji
miiayinolori aparilmalidir. 9gor bu omoliyyatlar planli emoliyyatlar olarsa burada istor
miixtolif sabobli hidrosefaliyadan oziyyat ¢okon usaqlar,istorss do bas beyin toromoalorinden
oziyyot ¢okon xastolor olsun bu xestolor omaliyyatdan ovval vo sonra miiayino olunmalidir.
Vaxtinda aparilan miiayinoslor geri donmoyon oftalmoloji proseslorin qarsismi almaqda bizo
komok olur. Bozon vaxtinda aparilan diizgiin oftalmoloji miiayino hotta bag-beyin
toromalorinin erkon moarhoalods askarlanmasina komok edir.
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MUASIR UROLOGIYADA MINIMAL INVAZiV TEXNIKALARIN ROLU V3
AZORBAYCANDA TOTBIiQi: ANOMALIK BOYROKLORDO
PERKUTAN NEFROLITOTOMIYA

Emil Muxtarov, Niyamaddin 9liyev,
Qardasxan Mamedov
Bak: Saglamliq Morkazi

Maqsad: Anomalik boyroklorde das xostoliyi zamani Baki Saglamliq Moerkezindo
(BSM) totbiq olunan minimal invaziv texnikalarin 6yrenilmosi vo noticelorinin tohlili

Material va metod: 2020-2022-ci illordo BSM-o boyrok dasi sebobiylo miiraciot edon vo
perkutan nefrolitotomiya (PNL) icra edilon xostolorin 139-da anomalik bdyrok
askarlanmisdi. Onlardan 76-s1 kisi, 63-ii qadin olmusdu. 27 xostodo atnali, 112-sindo iso
ikilosmis boyrok idi. 15 (10,8%) xastode morcanvari, 82 (59,0%) — kompleks, 25 (18%) — kasa,
17 (12,2%) ise loyon dasi var idi. Das yiikii 1215 (210-1610) mm?2 togkil etmisdi. Comi 166
punksiya icra edilmisdi: 44 (31,7%) — yuxari, 69 (49,6%) — orta, 26 (18,7%) xostods ise ikili
giris.

Naticalar: Dassizliq nisbati 75,9% (104 xostado) togkil etmisdi. Anlamh rezidual das 17
(12.2%) xostodo geyde alinmis vo sok dalga litotripsiya ilo miialico edilmisdi. 25 (18.0%)
xostado forqli fosadlar geyde alinmisdir: qanama — 8 (5.75%), perforasiya — 8 (5.75%), sepsis
daxil infeksiya hallari — 9 (6.5%). Oliim geyds alinmamigdi.

Yekun: Klinikamizda icra olunan minimal invaziv bodyrok dasi corrahi miialico
tisullarinin noaticolori bu metodlarin anomalik boyrakler zamani da ehtibarh vo gox effektli
oldugunu tasdigloyir.
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MUASIR UROLOGIYADA MINIMAL INVAZIV TEXNIKALARIN ROLU V9
AZJ3RBAYCANDA TOTBIQi: BOYROK TOROMOLIRI

Emil Muxtarov,! Qardasxan Mamedov,! Niyamaddin 9liyev,!
Komals 9liyeva?

1Bak: Saglamlig Morkazi
2Azarbaycan Tibb Universiteti

Boyrok toromoloeri zamani Baki Saglamliq Morkozinds (BSM) totbiq olunan minimal
invaziv texnikalarin dyranilmosi vo noticalorinin tohlili

Material vo Metodlar

Avqust 2020-Yanvar 2022 arasinda BSM-o boyrak toromosi ilo miiarcist edon vo kliniki,
laborator vo radioloji (USM, KT, ehtiyac oldugda MRT vo Rengli Doppler USM)
miiayinolorden kegorok nefrektomiya amoliyyat: olunan 36 xastonin noticalori tohlil edildi.
Nefrektomiyaya moruz qalan 36 xastonin 21 (58,33%) kisi, 15 (41,67%) iso qadin olmusdur.
Sagtorafli patologiya 20 (55,56%), soltorofli isa 16 (44,44 %) xastado qeydo alinmigdir. Miiraciot
etdiklori zaman kliniki olaraq cTINOMO, cT2NOMO vo cT3NOMO marhslalor miivafiq olaraq
3 (8,33%), 20 (55,56%) va 13 (36,11%) xostodo geyd edilmisdir.

1 (2,78%) xostodo asagi bos vena trombozuna sobob olan sisin yayilmas:
askarlanmisdir. 26 (72,22%) xastoyo transabdominal a¢iq nefrektomiya, 10 (27,78%) xastoyo
transabdominal laparoskopik nefrektomiya icra edilmisdir. Qruplar arasi statistik forq
askarlanmamisdir.

Noticolor

Hoyata kegirilon corrahi miidaxilo sonrasi olim qeydo almmamigdir. Aciq
nefrektomiya omoliyyati olunan 3 (11.54%) xostodo hemorragiya olmusdur. 1 (3,85%)
xastado yatrogen kolon yaralanmasi bas vermisdir ki, bu fosad da ilkin barpa ilo aradan
qaldirilmisdir. 1 (3,85%) xestode paralitik ileus inkisaf etmisdir ki, konservativ todbirlor
noticesindo bagirsaq fealiyyasti borpa edilmisdir.

Laparoskopik nefrektomiya qrupunda 1 (3,85%) xastodo texniki sebeblorden inkisaf
etmis hiperkapniya sobobiyls aciga konversiya olunmusdur. 1 (3,85%) xaostodo konversiya
sobabi renal venadan qaynaqglanan ciddi hemorragiya olmusdur.

Rekonvalessensiya dovrii laparoskopik qrupda statistik olaraq daha qisa olsa da,
fosadlar nozorindon ciddi statistik forq agkarlanmadi. Eyni sokildo onkoloji naticolorde do
statistik forq geyde alinmada.

Yekun

Klinikamizda icra olunan boyrok toromelorin minimal invaziv corrahi miialico
tisullarinin ilkin neticolori bu metodlarin etibarh vo gox effektli oldugunu tesdiqloyir. Eyni
zaman bu ciir corrahi miidaxilslorin seriyalar: stirotlo artmaqdadir vo yaxinda daha genis
material tizorindo daha doqiq naticolori toqdim edocayik.
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LITOLiZ: COXDAN UNUDULMUS ETiBARLI DOSTUMUZ

Emil Muxtarov
Bak: Saglamliqg Morkazi

PubMed portalinda «Litholysis» s6ziinii daxil edib axtaris verdiyimizdo ilk ad1 ¢gokilon
tibbi elmi moqals 1877-ci ildo Edinburq Tibb Jurnalinda Corc Dankanin eyni adli moruzasi
qarsimiza ¢ixdi. O zamandan bori sidik daslarinin miialicesinde ¢oxlu nailiyyastlor olmus,
yeni geyri vo az invaziv lisullar islenilib totbiq edilmis vo bu doyisikliklor isiginda litolizin
noinki arxa planlara diismesing, hoatta urologlarda ve xiisusen do gonc nosil hokimlorimizds
inamsizligin yaradilmasma sahid ola bildik. Kiitlovi informaisya vasitolorindo ifrat
doracasinds olan corrahi emoliyyatlarin reklami da ohalido dasin oriys bilmosini unutdurub
vo noticodo litolitik dermanlar sadoco olave tisul kimi litotripsiyalar sonrasi kompleks
miialicoyo daxil edilir. Halbuki, miivafiq miiayinalor sonras1 dogru segilmis xastolorda litoliz
monoterapiya kimi ¢ox miiveffoqiyyoatli ola bilor.

Mogsad: Irihocmli bdyrok daglarinda litolizin monoterapiya kimi effektinin
Oyronilmosi SRR i3 :

Material vo Metodlar: Perkutan &5
nefrolitotomiya tic¢lin gondorilon vo
boyraklorinds iri hocmli (2-4,8 cm) dasi
olan, boyrok funksiyalar:i normal vo ya °
normaya yaxin olan 21  xosto
secilmisdir: 16 kisi vo 5 gqadmn. Bunlar
kaskin simptomlari va tocili miidaxiloyo
gostorisi olmayan xostolor idi. Bu
xastalorin hor birino Avropa urologlar:

assosiasiyasinin  rohborliyino uygun
metabolik arasdirma, nativ vo

Sakil 1. Sag boyrayin an boylk 6lcusi 4.8 cm olan 365
HU suxliginda marcanvari urat dasin (solda) va sadaca
2,5 ayhq litolitik mualica sonras: boyrayin dagdan tam
azad olunmasimin (sagda) kompyuter tomoqrafiya
gorantilori. Sagdak: sakildo mimkin olacaq
obstruksiyanin garsisint almaq tglin 6ncadan goyulmusg
sagtarafli JJ urospiral ureter stenti gérundar.

uroloji kompyuter tomoqrafiya vo
uroqrafiya, das sixlig1 toyini sonrasi
patogenetik miialico baglanmisdir.

Noticalor: Bir xastado
metabolik dayarlondirmo noticasindo
parat hormon yiiksokliyi qeydo
alind1. Aparilan miiayinoslor
noticasindo paratiroid vozin adenomasi agkarlandi. Adenomanin eksiziyasi vo endokrinoloji
miialice fonunda litolitik (potassium sitrat) miialico noticosinde 3 sm-lik oksalat das 3 mm-o
godor kicildi. 3 xestodo magnezium gatismazhigi askarlandi. Magnezium preparatlar: vo
potassium sitrat ilo aparilan miialico noticesindoe 2,0 cm, 2,1 cm vo 2,4 cm Olgiilorde olan
oksalat daslar litolizo ugramis, qalan xostolords hiperurikemiya fonunda inkisaf etmis urat
daglar1 allopurinol ve limon tursusu+sodium sitrat+potasium hidrobikarbonat torkibli
litolitik ilo kompleks miialico noticosindo oritmok miimkiin olmusdur. Sokil 1-do 4,8 sm
olciisiindo boyrok dasi olan xestonin 2,5 ay orzindo bdyrok dasi xostoliyindon tam azad
olunmasi gostarilib.

Yekun: Bizim mohdud arasdirmamizin noticeslori gostordi ki, dogru secilmis vo tam
metabolik miiayino edilmis xeostolorde iri hocmli daslar zamani da litolitik miialico
monoterapiya kimi yiiksok effektli ola bilor.
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LAKTOFERIN V3 FERRITIN K9SKIiN XOLESISTITIN DESTRUKTIV
FORMALARININ ERK9N DIAQNOSTIiK BIOMARKERLORI KiMi

Saraxanim Eminova
Secenov Universitetinin Baka filiali

Giris. dhali arasinda rastgolmo tezliyi hor 10 ildon bir 2 dofs artan, diinya ohalisinin
10-40%-do tesadiif edilon, ahil vo qoca sexslorin 65-70%-do rast gslinon vo 82,35-90% hallarda
koskin dash xolesistitlo (KDX) agirlasan 6ddasi xostaliyi cagdas corrahligin aktual tibbi-
sosial-iqtisadi bir problem kimi giindemdas durur. 60 yasa qoder xastolorin toxminen 73,5%-
do xolesistitin destruktiv formalar atipik-“gizli” gedisli oldugundan miiasir diaqnostik
tisullarin totbiqi belo diagnostik sohvlerin tezliyini azalda bilmir. Bels bir voziyyot isa corrahi
omaliyyatlarin gecikmis dovrds agirlasmalar fonunda aparilmasina gotirib ¢ixarir vo alinan
noticolore ciddi monfi tosir gostorir.

Isin maqsadi: KDX-nin destruktiv formalarmin erkon diagnostikasinda ferritin vo
laktoferrinin bir biomarkerlor kimi informativliyinin dyrenilmasi.

Material vo metodlar. 20-71 yash 39 KDX-li xostodon (kataral-14, fleqmonoz-13,
gangrenoz-12) dinamikada amoliyyatonii dévrds vo omosliyyatdan sonra dinamikada qanda
ferritin vo laktoferrin konsentrasiyasi IFA {isulu ilo oyronilmisdir. 10 praktik saglam soxsin
analoji gostoricilori norma kimi gotirilmiisdir. Alman rogomlor parametrik vo geyri-
parametrik statistik analiz tisullari ils islonilmisdir.

Noticolor va onlarin miizakirssi. 9moliyyatonii dovrde biitiin xostolordo gan
zordabinda iltihabin keskin formasinin pozitiv reaktantlarindan olan ferritin miqdar
normal gosterici ilo miiqayisoda statistik diiriist 3 dofo artir vo LXE-don sonra dinamikada
azalir, lakin 5-ci sutkada normadan 68,1% (P<0,001) ytiksok qalir.

omoliyyatonii dovrde qanda ferritin soviyyesinin artimi 6d kisesindo iltihabin
morfoloji formasindan asili olmusdur. Bels ki, iltihabin kataral formasinda qanda ferritin
miqdar1 normani 93,1% (P<0,001), fleqmonoz formada-3,2 dofo (P<0,001), ganqrenoz
formada iso 3,8 dofo (P<0,001) tistaloyir. LXE-don sonra dinamikada qanda ferritin soviyyesi
azalsa da, miisahidonin sonunda KDX-nin har bir klinik formasinda normallagmir.

Klinikaya daxil olan xastslords timumilikds qanda neytrofillerin sintez etdiklori kaskin
faza ziilallarindan olan laktoferrin konsentrasiyas: ortalama normadan statistik diirtist 2,2
dofo goxdur. LXE-don sonra ilk 3 sutkada qanda onun miqdar1 artsa da, sonralar azalir, lakin
normadan ytiiksok olaraq qalir. Xostolordo klinikaya daxil olarken qanda laktoferrin miqdar:
ilo 6d kisesindoki iltihabin morfoloji formas: arasmnda birbasa olagonin olmasi
askarlanmigdir. Belo ki, laktoferrinin qanda soviyyesi iltihabin kataral formasinda
normadan 71,4% (P<0,001), fleqmanozda - 2,1 deofo (P<0,001), ganqrenozda iso 2,9 dofo
(P<0,001) ¢ox olmusdur. LXE-den sonra qanda laktoferrin miqdar: dinamikada azalsa da,
0d kisasindas iltihabin heg bir formasinda normallasmamaigdir.

Beloliklo, KDX-nin miixtalif morfoloji formalarinda ferritin vo laktoferrin miqgdarmnin
miiqayisali giymotlondirilmesi dyronilon her iki ziilalin informativ biomarkerlor olmasimni
gostormisdir.

Notico

Kaskin xolesistitin destruktiv formalarinin erkon dévrde diagnostikasinda ganda
ferritin vo laktoferrin konsentrasiyasindan informativ biomarkerlori kimi istifads edilo bilor.
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MAGISTRAL DAMARLARIN REZEKSiYASI iL9 PERITONARXASI
TOROMOLIRIN CIXARILMASI

Isgorov N.A., Korimli A.A.

Peritonarxasi saho sislorinin radikal rezektabelliyi miixtolif miislliflors goro 25-95 %
togkil edir. Rezektabelliyin 25-95 % qodoer genis variabelliyi homin sislorin yanasi tizvlore vo
magqistral damarlara invaziyasi vo bu situasiyaya bagh corrahiyonin imkanlari ilo slagolidir.

Peritonarxas1 saha sislorinin tez-tez residiv vermosids, homin xostolorin gegikmis

morholods miiracioet etmosi vo homginin ilk emoliyyatlarin geyri radikal aparilmasi ilo

olagolondirmok olar. Bu xostolorin sansi vo prosesin radikal rezektabelliyini invaziya
olunmus yanas iizvlorin vo magqistral damarlarin rezeksiyasi hesabina artirmagq olar.

Vitselin 20-ci osrin ortalarinda iroli siirdiiyli vo Petrovskinin qebul etdiyi «Kigik sis
boyiik amaliyyat, boyiik sis kicik amaliyyat» tezisini boyiik rus alimi, onkoloqu Berezov E.L.
tokzib edorak, «Kicik sis boyiik amaliyyat, boyiik sis isa daha da boyiik amaliyyat» prinsipini iroli
stirmiigdiir. Son illor homin prinsip qorb vo rus alimleri vo eyni zamanda bizim Moarkazdaodo
genis totbiq olunur.

Milli Onkoloji Moarkezdoe son 13 ildo 210 xosto peritonarxast sahonin sislorine goro
omoliyyat olunub. Bunlardan 160 xestode kombine olunmus smoliyyatlar icra olunub, 17
xostado iso magqistral damarlarin rezeksiyasi ilo naticolonib.

Xostolordon 2-ds asag1 bos venanin rezeksiyasi kar tikislo, 2 xastodoe iso damar protezi
ilo; 2 xostodo sag-sol qalca venalarinin rezeksiyasi kar tikislo, 3 xostodos iso damar protezi ilo;
3 xastoda sag vo sol qalca arteriyalarinin damar protezi ilo; aortanin rezeksiyasi 1 xostado ug-
uca anastamozla, 4 xostodo iso damar protezi ilo; 1 xostods sol xarici qalca arteriyasinin
rezeksiyas1 vo onun daxili qalca arteriyas: hesabina plastikasi icra olunmusdur.

omoliyyatdan sonra 2 (11,7%) xostodo agirlasma olmusdur, 6liim hali olmayib. 3
xostodo - 2 ilden sonra residiv olmusdur vo tokrar amoliyyata moruz qalmisdir. Homin
xastolorin birinde aortanin konar rezeksiyasi icra olunmusdur. 4 xasstods - 4 ildon sonra
residiv olmusdur vo tokrar omoliyyata moruz qalmisdilar. 1 xastode-3 ilden sonra residiv
toromo vo bu proses geyri rezektabel doyorlondirilmisdir.

Digor xostolor hal-hazirda yasayur.

Beloliklo, maqistral damarlari rezeksiya vo rekonstruksiya etmokls, peritonarxasi saho
sislorinin radikal rezektabelliyini artirmaqla xostolorin yasam miiddotini artirmaq
miimkiindiir.
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MAGISTRAL DAMARLARIN PLASTIKASI iL9
QASTROPANKREATODUODENAL REZEKSiYA

9sgarov N.91., Hasonli M.C2.

LAbdominal Onkologiya Sobasi
2Azarbaycan Tibb Universiteti

Hepatopankreatoduodenal zona sislerinin corrahi miialicosindo radikal rezektabellik
18-20% tagkil edir. Bu isos hoamin zonada, mahdud bir sahads bir negs tizvlerin (madasalt1 vazi,
12-barmaq bagirsaq, fater momogiyi, xoledox) vo magqistral damarlarm (qapi, yuxari
miisariqo, dalaq venalari, yuxar1 miisaqiro vo iimumi qaraciyar arteriyasi) yerlosmosi ilo
oslagolidir. Homin tizvler biri-biri ilo six anatomik tomasdadir vo onlarin birindon inkisaf
edon sis tez bir zamanda digorlorinide ohato edir.

ovvollor homin sislerin, yuxarida qeyd edilon damarlara invaziyasi, artiq qeyri
rezektabel hal kimi doyorlorindirilirdi. Amerikanin M.D.Anderson klinikasinin
aragsdirmalar1 vo tovsiyelorine goro “sorhodyani sislor” anlayisi yaranib. Buna: a) yuxar
miisarige venasinin saxolorinin agizlari colb olunmadan, gapr veo yuxari miisarige
venalarinin bilateral deformasiyasi, b) qap1 vo yuxar: miisaqire venasimnin tam okluziyas, c)
yuxart miisaqiro arteriyasmin 180 doroco ohato olunmasi, d) qaraciyer arteriyasinin
deformasiyas: aiddir. Bu sislor sorhadyani rezektabel kimi doyorlondirilir vo movciid
soraitdo  homin  damarlarin  rezeksiyast1 vo  plastikasi  hesabina  radikal
qastropankreatoduodenal rezeksiya omaliyyat: icra oluna biler.

MOM-da son 13 il arzinde 355 radikal QPDR omoliyyat: icra olunub. Bunlardan 42
omolliyat invaziya olunmus magqistral damarlarin rezeksiyasi ilo naticolonib.

Yaponiya tosnifatina gors III morhslo T2NOMO — 12 xosto; IIIl morholo T2N1MO0 -9 xosto;
IVa morholo T3NOMO — 16 xasto; IVa morhalo T3AN1MO - 5 xasto olmusdur.

Xostolorin 31-do mexaniki sariliq olub vo bunlardan 16-da omaliyyatonii 6d yollar
daxili vo xarici drens edilib.

omoliyyat vaxt1 12 xostods qap1 vo yuxar: miisaqird venasmin konari rezeksiyasi icra
olunub. 14 xostodo homin venalarin sirkulyar rezeksiyasi vo uc-uca anastamoz yaradilib. 5
xastodo venalarin rezeksiyasi vo plastikasi dalaq vo ya bud venas: hesabina olub. 6 xastodo
iso homin venalarin rezeksiyas1 vo damar protezi hesabina plastikas: olunub. 5 xostodo
yuxarl miisaqire arteriyanin rezeksiyasi vo reimplantasiyasi icra olunub.

Bozi hallarda gap1 venasinin rezeksiyasindan sonra bagirsaqlarda venoz durgunlugu
aradan gotiirmok ti¢lin “miivaqqgeti sunt “ tisulundan istifade olunub. Yoni polipropilen
borunun uglar1 rezeksiya olunmus venanin monfozine yeridilir vo baglanir, bununlada qan
dovrani miivaqqeti borpa olunur. Homin vaxt orzinde amoliyyatin birinci morholosi tam
yekunlasir, limfodisseksiya olunur, vo damarlarin plastikasina hazirhq islori gortiliir.

omoliyyatdan sonra 7(16.6%) xostodo agirlasma olmusdur. Modo ganaxmasi-1,
pankreanekroz-1, qaraciyorin ¢oxocaqli nekrozu-1, yiiksok bagirsaq ke¢momozliyi-2,
mezenterial arterial tromboz-1, keskin pankreatit-1. 6 xosto tokrar omoliyyat, 1 xosto
konservativ miialico olunmusdur.

omoliyyatdan sonra 3(7,1%) xosto olmiigdiir. Bunlar garaciyorin ¢coxocaql nekrozu,
pankreanekroz, mezenterial arterial tromboz agirlasmalarindan sonra bas vermisdir.

Xostolorden 27 6lmiisdiir. Onlardan 5 illik yasam miiddoti -0; 4 illik-4; 3 illik-13; 2 illik-8; 1
illik iso - 2 xosto olmusdur. Hal-hazirda 12 xasto yasayir. Onlardan 2 xosto 1 il, 6 xosto 2 il, 4 xosto
iso 3 ildir ki yasayr.

Beloliklo, maqistral damarlarin rezeksiyasi vo plastikas1 hesabmna HPDZ sislorinin
radikal rezektabilliyini artirmaqla xastolorin yasam miiddotinin artirilmasit miimkiindiir.

omoliyyat vaxti ilkin baxigda damar invaziyas: diistiniilorok, damar rezeksiya
planlasdirilsada, tam corrahi mobilizasiya vaxti yalanci invaziya oldugu askar olunuraq
omaliyyat standart variantla naticslons biler. Bu iso amoliyyat vaxtinin qisalmasina vs ola
bilocok agirlasmanin minimuma endirilmosino sorait yaradir.
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HAMILOLIYIN AD3Ti POZULMASININ iIMMUNOLOJi ASPEKTLORI

Mommaoadli G.X.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Adati diistikler miiasir mamaligin vo ginekologiyanin on aktual problemi hesab edilir,
belo ki, bu hom qadinin reproduktiv sisteminds, hom do timumilikds gadinin orqanizminde
gedon miixtelif pozulmalar1 6ziindo birlesdiron polietiloji voziyyet sayilir. Hamiloliyin
pozulmasmin etiologiyast miixtalifdir vo bir ¢ox amillorden asilidir. Adsti diisiiklorin
baslica soboblori arasinda genetik amillor, cinsi yolla yayilan infeksiyalar, usaqhgm
anadangolmo vo qazanilmis patologiyalari, endokrin amillor, immun pozulmalar ayird
edilir. Lakin 50% hallarda adoti diisiiklorin etiologiyas1 namolum olaraq qalir vo ¢ox gliman
ki, onun monssyinde immun pozulmalar dayanir.

Adoti diistiklor zamanu ctitliiklorin HLA-uygunlugu xiisusi yer tutur. Hamiloeliyin
adoti pozulmasi olan ciitliiklorin hamilaliyi fizioloji gedise malik ciitliiklorlo miiqayisoda II
sinif HLA sisteminin eyni antigenlori diiriist tez-tez rast golirlor. HLA sisteminin 3 vo daha
cox antigenlori tizro ciitliiklorin uygunlugu zamani hamilsliyin basa catdirilmamasi riski
son doracs yiiksokdir.

Tadqiqat isinin maqsadi - hamilsliyin erken adsti pozulmalar: zamani ciitlitklords II
sinift HLA sisteminin DRB1, DQA1 vo DQB1 lokuslarinda allellorin paylanmasinin
xiisusiyyetlorinin dyrenilmesi olmusdur.

Material vo metodlar. Miisahido altinda hamilsliyin erkon adoti pozulmasi olan 60
ciitlitk olmusdur. Kontrol qrupa 35 fertil ciitlitk daxil olmusdur. II sinif HLA antigenlorinin
paylanmasinin dyronilmesi PZR metodu ilo aparilmigdir.

Noticalar. 9ldo edilon molumatlarin tohlili gosterir ki, 63,3% hallarda ciitliiklor II sinif
HLA sisteminin 3 alleli tizro uygun olmuslar. Digor 36,7% hallarda 3-don c¢ox allel iizra
uygunluq geydo alinmigdir. Hamiloliyin adati erkon pozulmasi olan ciitliiklorde on ¢ox rast
golon timumi allellore aiddir: DRB1 lokusu iizrs - *04 vo *11, DQA1 lokusu tizrs - *0501,
DQBI1 lokusu iizrs - *0201, *0301 allellori. Ciitliiklorin genotipinds toyin edilmis timumi
allellorin olmas1 hamiloliyin erkon adoti pozulmasmna zomin yaradir. Anamnezinds 2 vo
daha artiq diistiklori olan qadinlarda DRB1*04 alleli diiriist tez-tez (66,7%, p<0,001) rast
golmisdir, 3 vo daha ¢ox allelin tistiinliik toskil etdiyi qadinlar qrupunda iso DQA1*0501
(87,9%, p<0,001) vo DQB1*0301 (60,6%, p<0,001) allellori tistiinliik togkil etmisdir.

Yekun. Ciitliiklords II sinif HLA sisteminin allellorinin tstiinlik toskil etmoasi ona
gatirib ¢ixarir ki, ananin orqanizminin immun stimulyasiyasi kifayot dorocods bas vermir vo
o, doliin antigenlorine garsi lazimi sayda allogen anticisimlor hasil etmir, bu iseo 6z
novbesinde hamilsliyin erken vaxtda pozulmasma gatirib ¢ixarir.
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DALAGIN Z3DOLINMOILARIi ZAMANI APARILAN UZV QORUYUCU
OMBOLIYYATLARIN SITOKIN STATUSUNA TOSIRI

Haciyev C.N'., Haciyev N.C!., Tagiyev E.Q'.
Haciyev K.92%

TAzarbaycan Tibb Universiteti
2Bak: Saglamliq Morkazi

Giris: Ikinci vacib immun tizv olan dalagin zodolonmolor zamani onun xaric edilmaosi
orqanizmin immun statusunda ciddi doyisikliklor toroderok postsplenektomik
hipersplenizm vo hotta, ildirimsiirstli sepsis kimi agirlasmalara gotirib ¢ixarir. Mohz bu
soboblordon do dalagmn travmalarinda {izvqoruyucu omoliyyatlarin aparilmas:
mogsodouygun sayilir. Lakin dalagda aparilan iizvqoruyucu omoliyyatlarin orqanizmin
sitokin statusuna tasiri oyronilmomisdir.

Isin mogsadi: dalagmn zodolonmolori zamam aparilmis iizvqoruyucu omoliyyatlarm
omoliyyatdansonraki erkon dovrde orqanizmin sitokin statusunda bas veron doyisikliklorin
Oyronilmosi.

Material vo metodlar. Dalagin zodolonmolorine goro miixtolif {izvqoruyucu
omoliyyatlar kegirmis 14 xostodo daxil olarkon ve amaliyyatdansonrak: 1-3, 5-7, 10-14-cii
sutkalarda periferik qanda iltihablehins (TNFa, IFNy, IL-1,2,6,8) va iltihabsleyhins (IL-4, IL-
10) sitokinlor IFA {isulu ilo oyronilmisdir. Homginin TNFo/IL-10 vo IL-2/IL-4 nisbotlori do
hesablanmigdir. 15 praktik saglam soxsin gostoricilori norma kimi gotiirtilmiisdiir. Alman
gostaricilor parametrik vo geyri-parametrik statistika tisullar1 ils islonmisdir.

Noticalor vo onlarin miizakirasi. 9moliyyatdansonraki ilk 1-3-cii sutka miiddotindo
normaya nisbaton iltihablehins sitokin iFNy konsentrasiyasi 3,5 dofo (p<0,001), [L-2-7,3 dofo
(p<0,001) vs iltihabsleyhins sitokin IL-10 2,5 dafs (p<0,001) yiiksok olsa da, bir miiddstdon
sonra dinamikada azalaraq miisahidonin sonunda normadan miivafiq olaraq statistik
diirtist 78,6%, 3,7 dofo vo 40,7% ¢ox olaraq qalir.

Digor iltihablehino sitokinlor (TNFa, IL-1, IL-8) vo Iltihabsleyhino IL-4 ilk 5-7 sutka
orzindo artmaqda davam etsolordo, sonralar dinamikada azalirlar. Belo ki,
omoliyyatdansonraki 10-14-cii sutkalarda periferik qanda normal gostoricini TNFa miqdar:
2,1 dofs (p<0,001), IL-1 - 2,1 dofs (p<0,001), IL-8 - 17,2% va IL-4 - 8,7 dofa (p<0,001) iistoloyir.

[L-2 soviyyasi smsliyyatdansonraki dévriin biitiin gedisi boyu artaraq 10-14-cii sutkada
normadan 4,8 dofo (p<0,001) cox hadds gatir.

9moliyyatdansonraki erkon dévrde artan TNFa/IL-10 vo IL-2/IL-4 nisboti sonralar
dinamikada azalir, lakin miisahidonin sonuna TNFo/IL-10 nisbati normadan 44,5%
(p<0,001) cox, lakin IL-2/IL-4 nisbati iss 57,3% (p<0,001) az olaraq galr.

Notica

Dalaq zadslonmolarinds aparilan tizvqoruyucu omoliyyatlar erkon dovrde orqanizmin
sitokin statusunda bas veran disbalans hali ilo miisayiot olunur.
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K9SKIN XOLESISTITLOR ZAMANI ANADANGOLM9 IMMUNITETIN
MOLEKULYAR FAKORLARININ V3 INTERLEYKIN
CAVABIN XUSUSIYYSTLORI

Haciyev N.Cl,, Qasimova $.X.

ISecenov Universitetinin Bak: filial:
2Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Koskin dash xolesistitin (KDX) corrahi miialicosi zamani hoalo do
omoliyyatdansonraki irinli-iltihabi agirlasmalarin xiisusi ¢okisi yiiksok hodlords galir. Belo
bir voziyyast iso KDX-li xastelords anadangelmos humoral immunitetin mithiim molekulyar
faktorlarindan olan antimikrob peptidlor (AMP) vo sitokin profili gostoricilorinin qarsiliqll
olagoesinin dyronilmosini tolob edir.

Isin maqgsadi: KDX-nin klinik-morfoloji formasindan asihi olaraq immun sistemin miithtim
komponentlorindon olan AMP ils sitokin profili gostaricilerinin arasindak: qarsiligh slageslorin
Oyronilmosi.

Material vo metodlar: KDX-yo goro agiq (15), laparoskopik (37) vo minilaparotom
xolesistektomiya (17) kegirmis 18-71 yash 69 xostodo dinamikada - omoliyyatonii dovrds,
omoliyyatdan sonra 3 vo 7-ci sutkalarda qan plazmasimnda a-defenzin (NHP«), endoksin,
neytrofillorin elastazasi, membran kegiriciliyini artiran ziilal (BPI), laktoferrin, hepsidin,
homginin iltihablehins (TNFaq, IL-6, 8) va iltihabsleyhinos (IL-10) sitokinler Oyrenilmisdir. 36
xostado (hor qrupda 12 xeste olmaqla) emoliyyat zamam gotiiriilmiis qaraciyer toxumasi
bioptatlarinda hepsidin, qaraciyor bioptatlarinda vo kiso 6diinds TNFa vo IL-6 miqdar1 da
todqiq edilmisdir. Xostolor 3 grupa boliinmiisdiir: I qrupa KDX-nin kataral formasi olan (26), I
qrupa fleqmonoz formasi olan (24) vo Il qrupa KDX-nin qanqrenoz formasi olan 19 xaste daxil
edilmisdir. 10 praktik saglam soxsin 6yranilon analoji gostoricilori norma kimi gotiirtilmiisdtir.

Noticalar va onlarin miizakirasi: Umumilikdo xastolorde omoliyyatonii dovrde saglam
soxslorin noticalori ilo miiqayisads ganda AMP olan a-defenzinin miqdar: 2,4 dofo, BPI - 6,9

dofo, endotoksin — 8,6 dofo, neytrofillorin elastazas1 — 3,2 dofs, laktoferrin — 2,2 dofo vo
hepsidin 3,5 dofo statistik diiriist ox olmusdur. Omoliyyat zamani qaraciyordon gotiiriilmiis
toxuma bioptatlarinda hepsidinin seviyyesi norman statistik diirtist 2,1 dofs tistolomisdir.
Qeyd etmok lazimdir ki, AMP-nin miqdar1 6d kisesindoki iltihabin morfoloji formasindan
birbaga asili olmusdur. Belo ki, KDX-nin qanqrenoz formasinda kataral vo fleqmonoz
formalara nisboton miivafiq olaraq qanda a-defenzin 2,1 dofo vo 58,9%, BPI — 3,5 dofo vo
16,5%, endotoksin — 2,1 dofa va 38,2%, neytrofﬂlarin elastazasi1 —90,3% vo 42,7%, laktoferrin
—68,9% va 37,9%, hepsidin 54,4% vo 37,7%, qaraciyor toxumasinda ise 25,4% va 12,1% ¢ox
olmugdur. Umumilikds xasstoleards amoliyyaténii dévrds qan zerdabinda TNFa migdar
normaya nisboton statistik diirtist 5,4 dofo, IL-6 — 7,0 dofs, IL-8 — 4,4 dofo vo IL-10 — 37,1% ¢ox
olmusdur. Bu xostolordo qaraciyordon gotiiriilmiis bioptatlarda saglam soxslordoki
gostoricilordon TNFa soviyyosi 5,2 dofa (p<0,001), IL-6 — 7,5 dofs (p<0,001) yiiksek olmusdur.
Carrahi miidaxile zamani gotiiriilmiis kise 6diinde ortalama TNFa 50,2+2,7 pg/ml, IL-6 iso
41,5+2,7 pg/ml olmusdur. Miiqayisali tohlil sitokin profili gostoricilorinds istor yerli, istorso
do sistem soviyyesinde bas veron doyisikliklorin derinliyinin 6d kisesindoki iltithabin
morfoloji formasindan birbasa asili olmasi diqqpati colb edir.

Arasdirma zamam AMP-lorlo TNFa, IL-6 vo IL-8 konsentrasiyasi arasinda mdiisbot
korrelyasia slagollorinin olmasi miisyyan edilmigdir.

Notica

1. Oyronilon endogen antimikrob peptidlor vo sitokinlorin on yiiksak saviyyesine 6d
kisesindoki iltiihabin destruktiv formlarinda tesadiif edilir.

2. Endogen antimmikrob peptidlor vo sitokin sistemi qarsiligli slagedo foaliyyot
gostorir. Belo ki, KDX zamani sitokin profili gostaricilorinin yiiksolmosi antimikrob
peptidlorin lokal vo sistem soviyyossindo artimi ilo miisayist olunur.
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POLIKISTOZ YUMURTALIQLAR SINDROMLU REPRODUKTIV
YASLI QADINLARDA HiPOFiZ-YUMURTALIQ
SISTEMININ XUSUSIYYOTLORI

Hamidova Nurans
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Hal-hazirda oksor ginekoloji patologiyalarin strukturu yumurtaliqlarn
hormonal funksiyalarinda yaranmus tsiklik pozulma tezliklori ilo xarakterizo olunur.

Todqgigatin esas moqgsadi: PKYS zamani hormonal gostericilorin (qan zerdabinda LH-
nun artimi, FSH-nun azalmasi, LH/FSH nisbotinin deyisilmesi, hiperandrogeniya, estradiol
catismazli1 vo s.) todqiqi vo moveud kliniki voziyyoto uygun obyektiv deyarlondirilmosi,
hormonal statusla PKYS-nun miixtslif kliniki formalar: arasinda qarsiligh elagenin olmasi,
homcinin patogenetik osaslandirilmis kompleks miiayino-miialico taktikalar1 haqda
odobiyyat monbalorindes oldo etdiyimiz molumatlar azhocmli, sistemlosdirilmomis sokilde
oldugundan bu moesoleni dorindon todqiq etmok qgorarmna goldik.

Material vo metodlar: Todgiqatlar zamani1 qarsiya qoyulan vozifolordon, aparilan
miiayino vo miialico tisullarindan asili olaraq dyrenilon 120 pasiyent 2 qrupda yerlosdirildi
vo nozarst qrupu ilo miiqayise edildi. PKYS diagnozu biitiin pasientlorde anovulyasiya ilo
miisayiot edilon aybasi pozulmalari, hiperandrogeniyanin kliniki tozahiirlori vo/ve ya
laborator gostericilori, polikistozlasmis yumurtaliqlarin USM-si vasitssilo exoskriningi kimi
timumi gobul edilmis meyarlar asasinda tosdiq edilmisdir. Hormonal miiayinaslor zamani
qan zardabinda qonadotrop vo steroid hormonlarin bazal soviyyaleri toyin edilmisdir. Bu
mogsadle, PKYS-lu 120 pasientds yas aspekti vo kliniki formalar nozoers alinmagla hipofiz—
yumurtaliq sisteminin timumi voziyyoti hormonal fonun genis tohlili ilo 6yronilmisdir.

Notica va yekun: Belo miioyyon edildi ki, pasientlor arasinda dyrenilon yas qruplar:
(18-27; 28-37; 38-42 yas) tizro klinik formalarm rastgolmo ehtimali: 18-27 yas qrupunda
“tipik” forma” - 22,4%; “kombinoedilmis” forma — 52,2%; “morkozi” forma — 25,4%; 28-37
yas qrupunda “tipik” forma — 37,2% vo “kombinoedilmis” forma — 62,8%; 38-42 yas qruplu
pasientlordo “tipik”forma — 50,0% vo “kombinsedilmis” forma — 50,0% olmusdur. Todqiq
edilon yas qruplarinda “qarisiq” kliniki formaya xas hormonal tohlil gostoricilori kimi LH-
nun nisbi artimi1 vo FSH-nun ciizi azalmas1 fonunda LH/FSH nisbatinin va testosteronun
(0,4-2,9 nq/ml) zaif yiiksolmosi qeyd edilmisdir. “Tipik” kliniki formada FSH-nun normal
saviyyesi fonunda LH-nun qofil artmasi (9,7-23,4 iu/i), LH/FSH<5 va testosteron miqdarinda
koskin yiiksolmo (1,7-3,8 ng/ml) askar olunmusdur. Pasientlorde 37,5+4,4% halda menarxe
dovriindon baslangic gotiirmiis artiq ¢oki (25-29,9) vo piylonmo (30-39,9) faktlar1 tosdiq
edilmis, eyni zamanda 5,8+2,1% olaraq KRVI va 9,2+2,6% halda xroniki tonzillit geyd
edilmisdir. PKYS zaman izlonilon miintozom aybas:i tsikli pozulmalar1 (85,0+3,3%) vo
sonsuzluq (I-li 71,4+4,6%, 1I-li 28,6+4,6%) hallarmin effektiv aradan qaldirilmasi moqgsadilo
korreksiyaedici hormonoterapiya fonunda steroid qlikozid teorkibli bitki mongali
preparatlarin (saponinlor) totbigi 66,7+12,2% halda ovulyasiyanin borpasma, 61,3+5,6%
halda fertilliyin alde edilmesine zomin yaratmisdir. Polikistoz yumurtaliglarin laparoskopik
elektrokauterizasiya omoliyyat1 effektiv corrahi miialico metodu olub, miintozom aybas:
tsiklinin formalasmasina (80,0+6,0%) vo hormonal profilin normallasmasma (qan
zordabinda LH/FSH - 2,12+0,90, testosteron — 2,5+0,5 nq/ml) sebob olmus, fertillik 60,0+7,3%
halda olds edilmisdir.

Aiar so5lar: Polikstoz yumurtaliglar sindromu (PKYS), korreksiyaedici hormonoterapiya.
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ALMACIQ SUMUYUNUN V3 ORBIiTA DIiVARLARININ
SINIQLARININ MUALICO TAKTIKASI

Hosanov F.I
Azarbaycan Tibb Universiteti

Bilirik ki, travmalar hoyatda labtiddiir, giinii-gtinden miirokkeb travmalarla ratlasiriq.
Bu istor istehsalat travmasi, istorso do moisot travmasi soklinde Oziinii gosterir. Movzu
homigoki kimi aktual olduguna gore bu moévzuya miiraciot etmisik. Kegmisdo ad1 ¢okilon
travmalarla omoliyyatin noticesinin daha pis oldugu ilo tamisigq. Ona goro ki, almaciq
simiiyli smiqlarinin repozisiyas: ya Limberq garmag ils, ya da haymor boslugundan
poncora agilaraq miivaqqeti sinusun tamponadasi vasitesi ilo aparilirdi. Osteosintez
aparilmasi iso titan tantal moftillorlo aparilirdi. Bu ise lazimi fiksasiyani tomin etmodiyindon
sifotdo assimetriya qalirdi. Orbita divarlarin1 barpa etmok {iciin iso qalga stimiiyiindon vo
kiirok stimiiytindon transplantat gotiirmok macburiyystinde qalirdig. Bu taktika iss pasient
t¢lin olduqca travmatik olur, emosliyyatin gedisini uzadir vo maliyyatini artirird.

Miiasir dovrde iso titan lovho vo torlarla, vintlorlo osteosintez apariidigma goro
omoliyyatin aparilma miiddeti, gedisi kifayot qodor asanlasmisdir. Lakin bu vasitelor do
ideal deyil, xiisusiylo orbita divarlarmnin siniglarinda istifade edilon torlu Iovhelorin
istifadosi zaman1 erkon vo gecikmis problemlorlo rastlasiriq. Problemlodon on ¢ox rast
goldiyimiz omoliyyatdan iki hofto sonra goz heroktlorinin mohudlasmas: ve diplopiya
hallarinin yaranmasi olmusur. Bu problemlori aradan qaldirmagq ti¢iin bir sira yeni tisullar
isloyib hazirlamigiq. Bunlardan birincisi torlu l6vhonin tizerino dental implantasiyada
islodilon kollagen membranlarin istifadesi olmusdur. ikincisi iso torofimizdon hazirlanmis
yeni nov titan 16vholor olmusdur. Biitiin bunlar noticalorimizin miiveffoqiyyatli olmasma
gotirib ¢ixarmsdr.
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KARPAL TUNEL SINDROMUNUN MORFOLOJi 9SASLANDIRILMASI

Hosanzads Sabina., Coforova U.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq: Insanin omok foaliyystinds sllorin rolu bdyiikdiir. Buna gors do ollorin hor
hansi bir patalogiyasi zamani pasientin omok qabiliyysti minimuma enir. Dévriimiizde 40-
60 yas aras1 qadinlarda Karpal Tunel sindromuna tez-tez rast golinir. Homginin kompititer
arxasinda ¢alisanlar, avtomobil stirticiilori vo biloyini tokrar horokotlorls islodonlor arasinda
bu sindromdan aziyyat ¢okonlor coxluq taskil edir. Dévriimiizde burada sadalanan pesolorin
genis yayilmasi naticosinde bu sindrom miisahide olunur va six rastlanan bu sindromun
morfoloji vo fizioloji xiisusiyyetlerinin tadqiqi faydali ola bilor.

Isin moqsadi: Yuxarida deyilonlori nozero alaraq isin mogsedi Karpal Tunel
sindromunun morfoloji va fizioloji xlisusiyyatlorinin dyronilmasi olunmusdur.

Metod vo materiallar: Todqiqgat materiali kimi 13 nofor, miixtolif yas qruplarindan olan
soxslor {izorinde miiayino aparilmis vo meolumatlar toplanmisdir. Homginin Insan
Anatomiyas1 vo Tibbi Terminologiya kafedrasinda bilok kanalinin normal qurulusunu oks
etdiron preparata baxilmis vo sindromun anatomiyasi ilo yaxindan taris olmagq tigtin yerli
vo xarici odobiyyatlardan istifade edilmisdir.

Miizakira: Karpal Tunel sindromu orta sinirin — nervus medianus eyni adli kanalda
sixilmast noticesindo yaranan bir patologiyadir. Miixtolif amillorin tesiri noticesindo
(mosalon, sokorli diabet zamani yaranan neyropatiyalar fonunda; hipotireozlarda; artritlor,
sinovial qatin iltihabi, zodolonmosi zamani;, hamilolik zamani yaranan odemlords vo s.)
kanalin daralmasina, onun daxilinds tozyiqin artmasina sebeb olur. Naticods kanal genislono
bilmir, sinir sixilir vo sinirin xarici qabiq qatindan gan axin zaifloyir ve isemiya yaranir. Bu
da aldo gilicstizliik, tez yorulma, ilk i¢ barmaqda “qarisqa gozmo” hissiyyati, agri vo uyusma
ilo 6ziinti gostarir.

Notica: 13 nofor miixtolif yas qruplarindan olan soxslor iizorinde miiayine aparild: vo
bunlardan 1 nafords Karpal Tunel sindromu miisahids olundu.
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PROQRAM HEMODIALIZi ALAN X9STOLORD3 OKKULT HEPATIT
B VIRUS INFEKSIYASININ ASKARLANMA XUSUSIYYSTLORI

Hidayatov 9.A., Nagiyeva E.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Isin magsadi: Diinya adsbiyyatinda uzun miiddst hemodializ alan xastslords hepatit
B virusun okkult infeksiyasinin yayilmasi ilo bagh todqiqatlarmn say1 az vo bu problem genis
oyronilmisdir. Molumdur ki, HBsAg testi neqativ olan xostolorde hepatit B virusunun
movcudlugu hom plazma, hom do garaciyer toxumasinda ola bilor. Bu veziyyat bir gox
diagnostik problemlors sobob olur.

Bu todqiqat isi proqram hemodializi alan xostolordo okkult hepatit B virus
infeksiyasinin yayilmasinin miioyyonlosdirilmosinoe yonelmisdir.

Material vo metodlar: Aragdirmaya 18 yasdan yuxar1 150 HbsAg testi neqativ olan
xastolor daxil edilmisdir. Onlardan 94 kisi, 56 ise qadin idi. Xastolorin orta yasi 54.2 olmus,
24-83 yas aras1 doyismisdir. Anti-HBc IgG miioyyon edilmasi ti¢iin, xestolorden alinan venoz
gan niimunalarinin (5 ml) seroloji tadqiqati aparilmisdir (ELISA Vidas bioMerieux, Vidas
Kit, France). Hepatit B virus infeksiyasinin DNT-ni agkar etmok vo onun titrini
miioyyonlosdirmok mogsadi ilo anti-HBc-IgG- pozitiv olan xastolordo real vaxt rejimindo
PZR todqiqat1 aparilmisdir (Iontech reagent, Montania, Turkey).

Naticalar. Seroloji test noticosindo 150 hemodializ alan xastodon 51-ds (34,0%) pozitiv
anti-HBV-IgG agkar edilmisdir. Bu qrup xostolords hepatit B virus infeksiyasinin DNT-nin
askarlanmasi ii¢lin PZR muayinesi aparilmisdir. Onlardan 9-da (17,6%), titri 125,7 IU/ml -
don 325 IU/ml -o qgoder doyisen, orta hesabla 225,35 IU/ml olmus HBV DNT-nin
askarlanmisdir.

Yekun: Hemodializ morkazlori okkult hepatit B virus infeksiyasiin yayilmasi igiin
risk zonalar1 hesab edilir. Bizim todqigatimizda proqram hemodializi alan xestolorin 34%-
do pozitiv anti-HBV-IgG, 6%-ds iss hepatit B virusun DNT-si agkar edilmisdir. Aldigimiz
noticalor bu problemls bagh qabaqcil 6lkelorin melumatlarina uygundur.

Fikrimizco, belo tohliikeli virus patologiyasinin yayilmasimi mohdudlasdirmaq
moqsadi ils, program hemodializi olan biitiin pasiyentlorin dovri skriningi aparilmalidir.
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AGIR FORMALI SiDiK SAXLAMAZLIGI OLAN QADINLARDA
MODIFIKASIYA EDILMIS SLINQ 9MOLIiYYATININ
NOTICIOLARI VO PERSPEKTIVLORI

Hiiseynzads A.N., Agayev EK.,
Hasanov A.B.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Qarisiq tip sidik saxlamazlig1 qadinlarda genis yayilmis vo qadinin hoyat keyfiyyotino
ohomiyyaetli derecods menfi tosir gosteron patologiyadir. Bu problemin miialicesinde yaranan
¢atinliklor onunla baghdir ki, tok bir corrahi tisulla hom stress, hom do urgent komponenti
aradan qaldirmaq miimkiin olmur.

Bununla bagli, tadqiqatin maqsadi agir formali sidik saxlamazlig1 olan xastolords
modifikasiya edilmis slinq emsliyyatinin yaxin vo uzaq noticolerinin dyrenilmaesi olmusdur.
Material vo metodlar: Todqiqat orzindo 25-85 yas aras1 85 qadinin miialicesinin
noticolori tohlil edilmisdir. Bunlardan 30 (35,29%) qadinda sidik saxlamazlig ilo yanasi
¢anaq orqanlarinin sallanmasi da geyd edilmisdir. Qadinlarin osas sikayaetlori dskiirmso,
asqirma, giilmo, cinsi olaqo zamani qeyri-iradi sidik axmasmin olmasi, ayaqyoluna
catanadok sidiyin axmasi olmusdur. 45 (52,94%) qadinda istonilon horokot zamani, yerimsy,
horizontal vs ya oturaq veziyyetinden vertikal voziyyots kegorkan do sidiyin qgeyri-iradi
axmasi miisahide edilmisir vo bu qadinlarin hamaisi xiisusu bezlordoen istifads edirdi.
9moliyyatdan avval vo sonra pasiyentlor xiisusi sorgu voraqolerinds olan (ICIQ-SF, PFD],
PISQ, PFIQ) suallar1 cavablandirmisdilar. Biitiin pasiyentlors omoliyyatonii hazirhqdan sonra
«TOT. Uretrosfinkteroplastika. Subfassial tikislorin qoyulmasi» amoliyyat: icra edilmisdir.
9moliyyatn miiddoti 30£10 doqiqpo togkil etmigdir. Xostolorin hamisinda amoliyyatdan sonra
transobturator yerlosdirilon torun uclar1 kosilmomis, amsliyyatdan bir giin sonra sidik kisasinin
fizioloji mohlul ilo doldurulmasmndan, sidik kateterin ¢ixarilmasindan sonra xostonin
Oskiirmoesi, glic vermosi zamani torun adekvat yerlosmosi yoxlanilmisdir. Ehtiyac yarandig:
halda tor dartilib/bosaldilmisdir. Naticolor, o climledon torun yerlosmosi, agirlasmalarla
miisayiot olunub-olunmamas: amoliyyatdan 1, 2, 6 vo 12 aydan sonra yoxlanilmisdi.

Noticalar: 85 qadindan 54-ds (63,53%), o ctimlodon daima sidiyin axmasini geyd edaon 45
qadmdan 23-ds (27,06%) amaliyyatdan sonra sidik saxlamazlig1 slamatlori tam aradan qalxmig
(p=<0,05), 28 xastada (32,94%) omaliyyatdan sonra qarmn boslugunda tozyiq artiran hallarda,
homginin yerima, xastonin voziyyoti doyisen zaman sidik saxlamazlig1 olamotlori aradan
qaldirilmis, yalmiz ayaqyoluna catanadok bozi hallarda sidik axmasi hallar1 miisahido
edilmisdir, sonuncu hal iso qisa vo ya uzunmiiddotli M-xolinoblokatorlarin gebulu zamani
aradan qaldirilmisdir (p<0,05). 3 xestodo (3,53%) ise ayaqyoluna ¢atarken sidiyin axmasi M-
xolinoblikatorlarin gebuluna baxmayaraq qalmaqda davam edirdi (p=0,05).

omoliyyat kegiron heg¢ bir xostodo torun iizerindo eroziya, yara vo ya fistul
askarlanmamuigsdir. 2 xastodas (2,35%) menstruasiyadan oavvalki dovrde qasiq nahiyesindo kiit
agrilar misayiot edilmisdir. Bu agrilar menstrual tsiklin digor vaxtlarinda geyd olunmamusdir.
Eyni zamanda amoliyyatdan sonraki erkon dovrde 7 xastods (8,24%) diurezin ¢otinlosmosi vo ya
miimkiinstizliiyli bas vermisdir (p=0,05). Bu xsstalords yeniden sidik kisesinin kateterizasiyasi
aparilmis, eyni zamanda M-xolinomimetik olan Sol. Proserini 1,0 dorialtina ve spazmolitik ozolo
daxiline vurulmusdur. 6 (7,06%) xestodon yalniz 1-ds (1,18%) konservativ todbirlor noticesindo
diurez borpa olunmamus va yerli anesteziya altinda yaranin agilmasi vo torun bogaldilmasi icra
edilmisdir (p=0,05). 6 (7,06%) xostods iso diurez 4-7 giino tam sokilde barpa olunmusdur.

Alinmis noticolordon belo qonasto golmok olar ki, «TOT. Uretrosfinkteroplastika.
Subfassial tikislorin qoyulmasi» emaliyyatt agir formal sidik saxlamazlig1 olan qadinlarda
stress vo urgent komponentlorini bir corrahi omoliyyat ¢orcivesinde aradan qaldira bilon,
qadinin hoyat keyfiyyotinin yaxsilasdirilmasma imkan veran, hamginin torla-assosiasiya
olmus agirlasmalar riskini azaldan effektiv tisul kimi tocriibads genis istifados edils bilor.

Aiar s65lar: sidik saxlamazi§1, qadinlar, modifikasiya edilmis sling amaliyyati
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QASTROEZOFAGEAL REFLUKS X9STOLORIND REFLYUKSUN NOVU Vo9
24-SAATLIQ QiDA BORUSU PH-METRIYASININ GOSTORICILORININ
ENDOSKOPIK EZOFAGITIN DORICOLORI IL9 9LAQOSI

Imanli Govhor., dlixanova Inare
Azarbaycan Tibb Universiteti

Girig: Qastroezofageal refliiks xostoliyi (QERX) qastrointestinal traktm yuxari
sObalorinin oan ¢ox yayilmis patologiyalarindan biridir. QERX-in diagnozu miixtalif miiayine
metodlari, o climloden endoskopiya, gida borusu manometriyasi, 24-saatliq qida borusu
impedans pH-metriyas: ilo qoyulur. Endoskopiya zamani ezofagit vo digor endoskopik
olamotlors goro QERX diagnozunu qoymaq miimkiindiir, lakin QERX-in biitiin tiplorinin
(eroziv QERX, geyri-eroziv QERX, funksional qicqirma, hipersensitiv qida borusu) vo
novlerinin (tursu, zoif-tursu vo zoif-golovi ) diaqnostikasinda 24-saathq qgida borusu
impedans pH-metriyas1 qizil standart metoddur.

Tadqiqatin maqsadi: QERX olan xastolordo 24-saathiq gida borusu impedans pH-
metriya gostaricilorinin endoskopik ezofagitin doracslori ils slaqesini dyronmokdir.

Material vo metodlar: Todqigata 60 QERX olan xasto daxil edilmisdir. Onlardan 39 nafori
(65%) kisi, 21 nofari (35%) qadin olmusdur. Xostolor 20-70 yas arasinda idi. Orta yas 41,1+1,6 idi.
Bu xastolors ezofaqoqastroduodenoskopiya vo 24-saatliq gida borusu impedans pH-metriyasi
icra olunmusdur. Ezofagitin daracaleri Los-Anceles tosnifatina uygun qiymetlondirilmisdir. 24-
saathq qida borusu impedans pH-metriyasinda reflyuksun novleri, “De-Meester” bals,
refliiksiin davametmo miiddati—toplam, ayaqiisto vo uzanarken (pH<4 giintin 4%-don coxunda
vo buna uygun 57,6 dog-don artiq miiddotdo davam etdikdo patoloji reflitks kimi
giymotlondirilir), refliiks periodlarmin say1, an uzun reflitksiin davametmo miiddati, 5 doq.-den
artiq davam edon refliiks periodlarinin say1 doyorlondirilmisdir. “De-Meester” bali geyd olunan
pH-metriya gostoricilori osasinda hesablanir. Ezofagitin doracslori ilo 24-saatliq qida borusu
pH-metriyas: gostoricilori arasinda olaqgo statistik olaraq miisyyonlosdirilmisdir.

Natica: Endoskopik miiayine zamani 30 xestodo (50%) eroziv QERX, 30 xastoda (50%)
geyri- eroziv QERX toyin edilmisdir. Los-Anceles tosnifatina gors, eroziv QERX olan
xastolordon 40%-do A derocali ezofagit, 37%-do B doracsli ezofagit, 23%-do D doracsli ezofagit
miioyyen edilmisdir. 27 xostodoe (45%) tursu refliiksti, 26 xostods (43,3%) zaif-tursu refliiksii,
7 xastada (11,7%) zoif-qolovi reflitks askar olunmusdur. 24-saathq qida borusu pH- metriyasi
miiayinesinin noticolorine gore, yiiksok doeracali ezofagiti olan xastelorde ezofagiti olmayan
vo A doracali ezofagiti olan xostolorlo miiqayisads qida borusunda refliiksiin davametma
miiddeti—(pH<4 doq. vo %-lo) daha yiiksokdir (p=0,000). Eyni notico en uzun refliiksiin
davametmo miiddotindo (dog. ilo) (p=0,021), refliiks periodlarinin saymda (p=0,000), 5 doq.-
don artiq davam edon refliiks periodlarinin saymda (p=0,000) vo “De Meester” balinda
(p=0,000) da askar olunmusdur. Refliiksiin novii ilo ezofagitin doracosi arasinda olaqoyo
goldikds, ezofagitin agirlig1 artdiqca, xastolordos tursu reflitksii daha ¢ox geyde alinmisdir. B
vo D doracoli ezofagit rast golinen xostelorin 83,3%-do tursu refliiksii agkar olunmusdur
(p=0,000). Refliiksiin novii ilo pH-metriyanin gostaricilori arasinda chomiyyaotli miisbet slaqo
askar olunmusdur (p=0,000. Bels ki, zaif-tursu refliikstinden forqli olaraq, tursu veo zsif-qolovi
reflitks novlorindo toplam refliiks zamani (%-10), ayaqda refliiks zamani (doqg. il9), yatdiqda
refliikks zamani (doqg. ilo), reflitks periodlarinin sayi, 5 dog.-don artiq davam eden refliiks
periodlarmin sayi, on uzun refliiksiin davametmo miiddoti (doq. ilo), De-Meester bali daha
yliksok rogemlorde olmusdur.

Yekun: Beloliklo, reflyuksun novleri vo 24-saathq qgida borusu impedans pH-
metriyanin qeyd olunan gostoricilori ilo endoskopik ezofagit arasinda shomiyyatli slagoe
movcuddur.
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USAQLARDA YOGUN BAGIRSAGIN iLTiHABI X9STOLIKLORININ
AGIRLASMALARINDA CO9RRAHI TAKTIKA

Ismayilov M.U.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Usaqglarda yogun bagirsagin iltihabi xostoliklorinin agirlasmalarinda
laparoskopik texnologiyanin totbiqi usaq corrahiyyesi vo koloproktologiyasinda yeni bir
istiqamot sayilir.

Maqsad: Usaglarda bagirsaglarin iltihabi xastsliyi olan (BIX) 119 usaqda fesadlarmin
aradan qaldirilmasi tiglin aparilmis laparoskopik emaliyyatin (L9) noticelorinin retrospektiv
analizi.

Material vo metodlar: Umumi olaraq ATU-nun va Yevdokimov adina Moskva tibbi
stomatologiya universitetinin usaq corahligi kafedralarinda 2005-2021-cu illordo
bagirsaqlarmn iltihabi xostoliklori (BIX) (Kron xastoliyi vo Xorali kolit) ilo laparoskopik
omoliyyat (L9) olunmus 119 usagin omoeliyyatinin noticelori daxil edilmisdir. I qrup-64 xosto
Kron xostoliyi (KX) ilo (4-17 yas). II qrup-55 xasto Xorali kolit (XK) ilo (5-17 yas). Kron
xastaliyi (KX) Klinikaya daxil olan xastalords patoloji prosesin yerino uygun olaraq miixtolif
omoliyyatlar icra edilmisdir.

Laparoskopik iliosekal rezeksiya-intrakorporal apparat vasitesi nazik-yogun bagirsaq

anostomozun qoyulmasi-43 xosto. Nazik bagirsagin rezeksiyasi-intrakorporal apparat
vasitosi ilo nazik-nazik bagirsaq anastomozunun qoyulmasi-10 xoste. Diiz bagirsagin
laparoskopik-assisoolunmus rezeksiyasi, kolo-anal anastomozun qoyulmasi-5 xasto.
Subtotal kolektomiya, apparat vasitosi ilo iliorektal anastomozun qoyulmasi-4 xasts. Yogun
bagirsagin rezeksiyasi, yan-yana yogun-yogun bagirsaq anastomozunun qoyulmasi 2 xast.

IT qrup-55 xosta. Tacili 18 xasto omoliyyat olunmusdur. Yogun bagirsagin perforasiyasi
(2 nofor) vo toksiki dilatasiyas1 (7 nofer), koservativ miialicoyo tabe olmayan bagirsaq

ganaxmasi (9). Omoliyyatlar homise iki merholsli vo ya {i¢ moerhalsli olmusdur. I morhalo-
laparoskopik subtotal kolektomiya, terminal ileostomiyanin qoyulmasi. II morholo-
laparoskopik proktoektomiya, ilioanal anastomozun qoyulmasi (stoma ils vo ya stomasiz).

Planli qaydada 37 usaq amoliyyat olunmugdur. Bir morhsloli miialice-7 usaq. XK olan
bu usaqglarda proktokolektomiya icra edilmis vo ilioanal anastomoz qoyulmusdur (Bu ailovi
yogun bagirsagin irsi polipozu olan usaglar ti¢iin se¢im omoliyyati sayilir. 26 belo usaq bizim
nozarstimizdadir). Tki marhaloli miialica-30 usaq. Bagirsaglarim iltihabi xastaliyi olan (BIX)
119 usaqda fesadlariin aradan qaldirilmasi tictin aparilmis laparoskopik omosliyyatlardan
sonra Olim vo konversiya olmayib. Comi 4 (3.4%) xastodo tokrari miidaxilo tolob edon
agirlasma bas vermisdir.

Notica: Usaqlarda yogun bagirsagin iltihabi xestoliklorinin (BIX) agirlasmalar1 zamani
laparoskopik texnologiyanin totbiqi fosadlarin aradan qaldirilmas: ve yaxs: funksional, eyni
zamanda kosmetik noticolorin alinmasina imkan verir.
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BAGIRSAQ DiVARINDA ISEMiYA ZONASINI TOYIN ETM3K UCUN
EKSPRESS DIAQNOSTIKA METODU

Ismayilova Z.E., Agayev EK.,
Yusubov M.O.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Abdominal corrahiyyode bir sira tocili vo toxirssalinmaz omoliyyatlarda
bagirsaqlarin rezeksiyasi zoruroti yaramir. Belo hallara bogulmus yirtiglar, bagirsaqlarin
stranqulyasion ke¢mozliyi, eloco do miixtalif xarakterli zodslonmaleri, o ciimloden, odlu silah
yaralanmalar1 zamani rast golmok olar. Bu voziyyotlordo bagirsaq divarinda isemik
toxumalarla saglam toxumalarin sorhodinin qisa miiddetde doqiq toyin edilmoesi ticiin
etibarli diagnostika metoduna her zaman ehtiyac duyulmaqdadr.

Isin maqsadi: Tacili vo toxiresalinmaz omoliyyatlarda nazik bagirsaq divarinda isemik
toxumalarla hoyat gabiliyystini saxlamis toxumalarmn sorhodinin toyini {i¢iin ekspress
diagnostika metodunun eksperimental olaraq islonmesi olmusdur.

Material vo metodlar: Bu magsodlo 20 cinssiz it {izorindo eksperimental todqiqatlar
aparilmisdir. Eksperimentds nazik bagirsaqlarin morkozi hissesinde vo miisariqodo
zodolonmolor modeli yaradildigdan miivafiq olaraq 2, 3, 4 saat sonra 6n miisariqo arteriyasi
kicik olciilii vazofikslo kateterizasiya olunaraq 3-5 saniyo orzindoe asagida gostorilon torkibli
perfuzat yeridilmisdir: metilen abis1 1% - 2,0 ml (boyayic1t maddo), reopoligliikin — 2,0 ml, no-
spa—0,5-1,0-ml, novokain 0,5% - 1,0-5,0 ml, heparin — 1,0 ml (5000 vahid), penisillin - 2 mln
TV. Metilen abisi ilo boyanmis vo boyanmamis seqmentlorin sorhodlori, habelo bu seqmentlor
arasindaki gismen boyanmis «serhod» zona vizual olaraq asanligla miioyyanlosdirilmisdir.
Bundan sonra har ii¢ hissoden (boyanmus, sarhod vo boyanmamis) rezeksiya olunaraq material
vo bagirsaq uclarindan osya siisesi iizorino yaxma gotiiriilorok sitoloji vo histokimyovi
miiayinays gonderilmisdir. Bu hisselords nazik bagirsaq divar1 quruluslarmin hoyat qabiliyyati
va spesifik foalliq parametrlori sitoloji vo histoloji tisullar ilo kompleks todqiq edilmisdir.

Naticolor vo onlarin miizakirassi: Miixtolif konrast vizualizasiya zonalarmin bazi morfo-
histokimyovi kamiyyot gostoricilori codvelds verilmisdir.

Nazik bagirsaq seqmentlori (rezektatlari)

Parametrlor Boyanmis Serhod Boyanmamuis
(«pozitiv») | («hiidudi») («neqativ»)
Xovlarin sixlig1 (Imm?2-do miqdarr) 34,842,0 30,9+2,1 29,4+1,7*%
: 5 2
Mikrodamarlarin sixlig1 (Imm?2-do 23,0415 20,0412 16,041,0 **

miqdar1)

Intramural neyrodegenerasiya
intensivliyi (s.v.)
Qlikozaminoglikanlarin histokimyovi

0,9+0,07 1,4+0,11 ** 2,9+0,18 **

. 2,3+0,15 2,8+0,18 * 3,7+0,22 **
miqdari (b.)
Qlikogenin histokimyeavi miqdari (b.) 2,9+0,16 2,6+0,16 1,2+0,09 **
Struktur (membran) lipidorinin 254013 | 2,3%0,12 1,040,09 **
histokimyavi miqdari (b.)
Nekrobioz intensivliyi (s.v.) 1,310,11 2,110,16 ** 2,6+0,17 **
Nekroz intensivliyi (s.v. ilo) 0,5+0,02 1,5+0,09 ** 2,94+0,18 **

Qeyd: boyanmus («pozitiv») zona ilo miiqayisada, forq statistik diiriistdiir: * —p<0,05; **—p <0,01.
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Aparilan sitoloji-sitokimyaovi todgigata osasen, konrast maddo ilo goy renge boyanmis
zonalarda nazik bagirsaq divarmin hiiceyro elementlori hoyat qabiliyystlidir ve bunlarmn
oksoriyyoti spesifik funksional fealligini tam saxlayib. Boyaga miinasibotdo sorhod
(«htidudi») xarakterli zonalarda enterositlor vo gismon birlogdirici toxuma hiiceyralori
nekrobioz vo epizodik nekroz voziyyetindodir, hoyat qabiliyysti slamaotlori yalniz gismen
saxlanib. Boyanmamis («neqativ») zonalarda nazik bagirsaq divari hiiceyralori subtotal
xarakterds nekrozlagib, sitoliz baglanib vo bunlar hoyat qabiliyystli deyildir. Hor 3 hissonin
todqiqini oks etdiron parametrlor codvalds verilmisdir.

Notica: Beloliklo, toklif olunmus kontrast vizualizasiya metodu ilo nazik bagirsaqlarmn
miixtolif xarakterli ¢oxsayli zodolonmolorindo bagirsaq rezeksiyast sorhodlorini
doqiglosdirmok miimkiindiir. Bu halda rezektatin konarlari, on azi, serhad («hiidudi») vo
boyanmamis («neqativ») zonalarin tomas xottindon kec¢molidir. Boyayici perfuzatin
vurulmasi ilo bagirsaq divarmin arterial qanla tochizati soviyyesini miisyyonlosdirmok
miimkiin oldugundan bu metodu yalmz zodolonmolor zamani deyil, diger patoloji
proseslords do (stranqulyasion bagirsaq kegmazliyi, bagirsaqlarn kaskin vo xroniki arterial
isemiyasi, bogulmus yirtiglar vo s.) totbiq etmok miimkiindyir.
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VARIKOZ X9STOLIYININ MUALICOSIND3 NON TERMAL V3
TERMAL ABLASIYANIN TOTBiQININ MUQAYISOILi ANALIZi

Korimov M.M1., Hasanov A.B2.

ISecenov Universiteti
2Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Hal-hazirda magistral sothi venoz damarlarin catismazhiginin miialicesi
minimal invaziv endovaskulyar metodlara osaslanir vo bunlar arasinda on son toklif olunan
N-butil-2-sianoakrilat asash tibbi yapisqanla miialico (NonTermal-Non Tumessent tisulu)
biitiin diinyada siirotlo yayilmaqdaddir. VenaSeal (ABS-Ingiltora) vo VenaBlock (Tiirkiyo)
sistemi ad1ilo iglodilon bu son miialico metodu 110-dan artiq 6lkodoe boyiik ugurla istifado
edilmokdodir (IUA, Philadelphia,USA,2019). VenaBlock sistemindas istifade olinan qarisiq
daha tokmillogdirilmis forma olub asag1 ozliiliik (viscosity), siiretli polimerizasiyas: ilo
xarakterizs edilir vo buna goro do daha yiiksok effektliyi ilo segilir. Bu miialico metodunun
da ssasinda N-butil-2-sianoakrilat asash tibbi yapisqanin vena daxiline yeridilmosi dayanur
vo bu zaman hor hansi bir anesteziyaya, omoliyyatdan sonra iso kompression terapiyaya
(corab geyinmayo) ehtiyac olmur. VenaBlock miialico metodu torofimizdon MDB mokaninda
ilk dofa 2019-cu ilds totbiq edilmis vo bu giin do istifado edilmokdadir.

Maqsad: VenaBlock sistemlo miialiconin tohliikesizlik ve effektivliyinin endovenoz
lazer ablasiyasi ilo miiqayisoli analizi.

Material vo metodlar: Todqigat VenBlock (n=152)-0sas qrup ve endovenoz lazer
ablasiya - EVLA, 1400nm, (n=154) - kontrol qrupuna béliinon 306 xastoni shats edir. Qruplar
arasinda yas, cins, xostoliyin klinik formalarinda statistik forq olmamisdir.Noticolorin
giymotlondirmoesi iso se¢ilmis morfometrik parametrlori (mtialicodon avval vo ondan 24 ay
sonra), amaliyyat miiddoati, omoliyyat zamani vo sonrasi agri, fosadlarin bas vermo tezliyi,
xastalorin hoyat keyfiyyotindoki doyisikliklor vo damar okkliiziyasini ohato edir.

Miizakira: VenaBlock omoliyyatin miiddoti lazer miialicosindon xeyli qisadir (13.4 +

2.5doq vs 25.2 + 5,2 doqiqe); prosedur zamani agri / narahatliq hissi xeyli az olub (comi 1
inyeksiya edilir) statistik olaraq forqlenir. Pasientlorin 124(81,6%) qadin, 28(19,4%) kisi
olmagqla, yaslar1 20-79 arasinda (orta yas 41,2 + 13,6) doyisir. C2-C3 klass varikoz 137(90,1%),
C4-C6 - 15(9,9%) pasientds miioyyon edilmisdir.Boytiik derialt1 vena-min NT-NT omaliyyati
101(66,4%), kigik derialt1 venanin - 23(15,1%), boytik vo kigik derialt1 venalarin birlikdo-
28(19,6%) pasientdo icra edilmisdir.
24 ay orzinds davam edon miisahidslor hor iki qrupda ciddi fosadlarin olmadigmi (dorin
vena trombozu, ag ciyor arteriyasmin emboliyas1 vo s.) gostordi.VenaBlock qrupunda
okkluziyanin 93,8%, EVLA qrupunda iso 92,1% oldugu miioyyon edilmigdir. VenaBlock
sistemi ilo ablasiyadan sonra rekanalizasiyanin qeyd edildiyi pasientlorde venanin diametri
18 mm-don boyiik olmugdur.

Notica: 1.VenaBlock sistemi ilo NT-NT ablasiya varikoz xostoliyinin effektli vo
tohliikesiz miialico metodu olub diametri 18 mm -don kigik olan magistral venalarin varikoz
genislonmosindo totbiq edils bilor. NT-NT metodu tumessent anesteziya vo kompression
corab geyinmok tolob etmoyan, daha az fosadla kegon miiasir, az invaziv miialice tisuludur.
2.Uzaq noticalorin dyronilmosi daha boyiik ve ¢oxmorkezli todqiqatlarin aparilmasini labiid
edir.
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KONDOLAN DARALMIS QADIN CANAQLARINDA PELVIOMETRIK
GOSTORICILORIN MUQAYISOLI XARAKTERISTIKASI

Xidirov E.9., Qanbayeva S.F., isayev N.N.,
Mommaodova A.F.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Isin moagsadi kondolon daralmis qadin canaqlarinda 18 adod pelviomtrik gostaricilorin
tohlili olmusdur. Todqiqatda makromikroskopik tosrih, pelviomtrik vo variasion statistik
metodlardan istifade olunmusdur. Miisyyen olunmusdur ki, anatomik ve haqiqi konyuqata,
canagin genis hissosinin diiz vo kondolon oOlgiilori, eloco do ¢op diametr, ¢anagin dar
hissasinin kondalen 6l¢iisii, daraqaras: mosafo vo canaq hiindiirliiyii on giiclii doyiskonliyo
moruz qalanparametrlordondir. Bu zaman sonuncu dord slamot miixtolif yas dovrlorindo 1
sm-don ¢ox forqlenir, ¢canaq hiindiirlitytiniin I vo II yetkinlik yas1 dovrlerine aid qruplar:
arasmdaki forq 4 sm - don ¢ox olur. Eloco do II yetkinlik yas1 dovriinde parametrlorin koskin
artmasi canagin dar hissasinin kondalon 6lgtiisiinii vo daraqarasi moesafoni do saciyyelondirir.

Hor {i¢ yas kateqoriyasinda on ¢ox interval doyiskenliyi kicik ¢anagin dar hissasinin
diiz ol¢iisii, simfizosakral mosafs, hoqiqi konyuqata, kicik ¢anaq boslugu c¢ixacaginin
boylama olciisii vo daraqarasi mosafo parametrlorindo bas verir. Oyronilon metrik
gostaricilor arasinda maksimal forq daraqarasi mosafo parametrino (yas qrupuna uygun
olaraq: 27,3>X>22,9; 28,5>X>21,9 va 30,0>X>23,3) moxsusdur.

Bununla yanasi, hor iki yetkinlik yas1 dovrii {igiin kigik ¢anaq boslugu ¢ixacagmin
boylama 0l¢iistindo (11,8>X>8,3 vo 11,5>X>8,1) vo kicik canaq boslugunun dar hissesinin diiz
olctistindo (12,3>X>8,3 vo 12,2>X>9,0) yiiksok variasiya miisahide olunur. Kéndolon daralmis
canaqlarm digor metrik gostaricilori yasla olagadar olaraq az doyiskonliyo maruz qalir. Daha
stabil 6l¢ii saciyyslorine kigik ¢anaq boslugu ¢ixacaginin kondolen 6lgiisii, kicik ¢anagin dar
hissesinin diiz 6l¢iisii, diagonal konyugqata vo kondslon diametr malik olmusdur.
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ANORMAL USAQLIQ QANAXMALARINDA ENDOMETRIUMUN
QiYMOTLONDIRILMSI

Mommadli Leyla
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq: Anormal usaqliq ganaxmalar1 (AUQ) miixtolif yas qrupundan olan
qadinlarin ginekologa miiraciat etmolorinin osas soboblorindaon biridir. Usaqliq qanaxmalari
hom iizvi, ham do geyri-lizvi soboblordon bas vero bilor. Endometriumun biopsiyas: vo ya
kiiretaji usaqliq qanaxmalarina sobab olan endometrium patologiyalarinin agkarlanmasinda
tohliikesiz vo effektiv diagnostik tisul hesab olunur. Bu todqiqat AUQ sikayaeti ilo miiraciot
edon pre- vo postmenopauzal gqadinlarda endometriumu patohistoloji olaraq
giymotlondirmok vo spesifik patologiyani miioyyen etmok ti¢iin aparilmisdir.

Material vo metodlar: Todgiqata 100 pre-ve postmenopauzal qadmn daxil olmusdur,
onlardan 70-i premenopauzal, 30 —u postmenopauzal yasda olmusdur. Pasiyentlorin hor
biri ultrases miiayinesindon kegirilmisdir. Diagqnozu doqiqlosdirmok ti¢lin hor pasiyento
ovvalco endometriumun Pipelle biopsiyas: vo sonra diagnostik kiiretaj icra edilmis, oldo
edilon materiallar histoloji miiayinoyo gonderilmisdir.

Naticalor: Histoloji analiz noticelorino goro Pipelle biopsiya olunmus 21 (30%)
premenopauzal, 7 (23,3%) postmenopauzal pasiyentds polip, 50 (71,4%) postmenopauzal,
21 (70%) postmenopauzal pasiyentdo hiperplaziya, 2 (2,8%) premenopauzal, 5(16,7%)
postmenopauzal qadinda atipik hiperplaziya olmusdur. Homin pasiyentlordo diagnostik
kiiretaj materiallarinin  histoloji miiayinoesinin noticolori belo olmusdur: 34 (48,6%)
premenopauzal, 14 (46,7%) postmenopauzal qadinda polip, 50 (71,4%) premenopauzal, 20
(66,7%) postmenopauzal pasiyentdo hiperplaziya, 3 (4,3%) premenopauzal, 5(16,7%)
postmenopauzal qadinda atipik hiperplaziya.

Histoloji naticolora goro miixtolif patologiyalar: askarlamaqda Pipelle biopsiyanin vo
diagnostik kiiretajin spesifikliyi vo hesssligi yaxin olmusdur. Endometriumun
hiperplaziyasmin agkarlanmasinda Pipelle biopsiyanin spesifikliyi 71,6%, hossaslig: 88,2%,
diagnostik kiiretajmn spesifikliyi 70%, hossashig1 86,7%, endometrium poliplorini
askarlamaqda Pipelle biopsiyanin spesifikliyi 82%, hossashgr 48,9%, diaqnostik kiiretajin
spesifikliyi 77,8%, hossashigr 85,7%, atipik hiperplaziyan1 ortaya cixarmaqda Pipelle
biopsiyanin spesifikliyi 96,2%, hossashigi 100%, diaqnostik kiiretajin spesifikliyi 95,1%,
hossaslig1 100% olmusdur.

Todgigat isinin noticolorino goro Pipelle biopsiyanin spesifikliyi vo hossaslhigi
endometrium patologiyalarmmin diaqnostikasinda diaqnostik kiiretaja demak olar ki,
yaxindir, yalmiz poliplor endometriumda az sahs tutdugundan onlarin diaqnostikasinda
Pipelle biopsiyanin hessaslig1 nisboton az olmusdur.
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MUXTOLIF LOKALIZASIYALI ENDOMETRIOZUN MUASIR
DIAQNOSTIKA METODLARI VO MARKERLORI

9zizova Mahbubs
Azarbaycan Tibb Universiteti

Genital endomterioz ¢ox genis yayilmis proliferativ xostoliklordon biri sayilir vo
reproduktiv yash qadinlarda onun tezliyi 7% ilo 59% arasinda doyisir ki, bu da miixtolif
diaqnostika vo verifikasiya metodlarinin olmas: ilo baghdir. Diagnozun qoyulmasi ilo
olagodar gecikmolor xostoliyin klinik monzoresinin miixtolifliyi, diger ginekoloji vo
ekstragenital xostoliklorin klinikas1 ilo oxsar olmasi, homginin endometriozun miixtolif
lokalizasiyalar1 zamani onun spesifik markerlorinin olmamasi ilo baghdir. Miiasir dovrde
morfoloji vo immunoloji miiayinelorin molumatlarina osaslanmis bir sira forziyolords
gostorilir ki, usaghigin endometriozu, yumurtaliqlarin endometrioid kistlori vo peritoneal
endometrioz (o ciimlodon sothi vo dorin infiltrativ endometrioz) miixtolif monsoyo, miixtolif
formalagsma mexanizmlorine malik ola bilorler vo klinik gedisinin xiisusiyyatlari ilo forglons
bilorlor. Miiasir dovrde endometriozun miixtolif formalarinin erkon diaqnostikas1 problemi
xtisusilo kaskin xarakter dasiyr, bels ki, indiys qodor doqiq diagnozu qoymaga vo xastaliyin
erkon inkisaf morhslolorindo endometriozun lokalizasiyasini identifikasiya etmaoyo imkan
veron etibarli geyri-invaziv diagnostika metodu yoxdur ve ya hor hansi patognomik klinik
testlor movcud deyildir.

Endometrioz - dishormonal, immunasili, genetik sortlonmis patoloji proses olub, bu
zaman usaqliq boslugundan kenarda endometriya ilo morfoloji vo funksional cohastdon
oxsar olan toxumanin xosxassali boyiimosi bas verir. Miiasir dovrde miixtolif lokalizasiyaya
malik endometriozun erkon geyri-invaziv diaqnostikasi mosslosi xtisusilo koskin xarakter
dasiyr. Qeyri-invaziv immunoloji markerlor gismindo istifade edilmasi {iciin asagidakilar
toklif olunmusdur: CA-125, CA19-9, xar¢ong-embrional antigen, interleykin-6, sisin nekrozu
amili - a. Miiasir dovrde qanda CA-125 toyin edilmosi daha aktiv sokilds istifads edilir. Bu,
sothi hiiceyro antigeni olub, selomik vo miiller epitelinin toromslori torofindon ekspressiya
olunur. Stibut edilmisdir ki, ganda CA-125 soviyyesinin artmasi yalniz endometrioz tigiin
spesifik deyildir. Klinik olamaotloro asason xXostoliyin olmasini ehtimal etmok olar, lakin
simptomsuz formalar zamani o, az informativdir, endometriozun markeri gqisminde onun
hossashigl 27%-don yiiksok olmur. CA-125-den basqa, qeyri-invaziv diaqnostik markerlor
gismindo plazmanin digor biomarkerlori do toklif edilmisdir ki, onlara interleykin-8 vo
yliksokhossas C-reaktiv ziilal aiddir. Miiasir dovrds toqdim olunan markerlordon heg biri
miixtolif lokalizasiyaya malik endometriozun geyri- invaziv diaqnostikas: tiglin kifayot
goder doqigliyo malik deyildir. Ultrasos diagnostika vo magqnitrezonans tomogqrafiya
endometriozun timumi miialico sobokoesinds istifads {igiin miinasib olan geyri-invaziv
diagnostika metodlarindan sayilirlar.
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USAQLARDA XOLEDOX SISTLORININ MUALICOSIND® TOCRUBOMiZ

Mbshammoadov V.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Od vyollarinin sistoz transformasiyast biliar sistemin ¢ox nadir
anomaliyalarindan biri olub, hom ekstra hom do intrahepatik 6d yollarmi zadslomoklo
ozlinii xarakterizs edir. Bu patologiyanin yaranmasi ilo bagh miixtslif nozariyyaslor olsa da,
heg bir nazeriyys patologiyanin mogzini tam izah eds bilmir. Od yollarmn sistoz
dilatasiyalar1 usaq yaslari corrahiyyasinin on agir patologiyalarindan olub, miiayino vo
miialicasi xtisusi diqqot tolob edir.

Isin maqsadi: Umumi 6d axarmnin sistoz dilatasiyalarinda miialico taktikasinin
secilmoasi vo miialiconin noticalerinin giymatlondirilmaosi.

Material vo metodlar: ATU-nun Usaq corrahligl kafesdrasinda 2010-2021-ci illor
orzinda 6d yollarmin kistoz dilatasiyas1 olmus 10 xastanin tizorinds todqiqat isi aparilmigdir.
Xastolordon 6 nofori klinikaya qarmnda agri, sariliq sikayotlori ilo daxil olmusdur. 1 xasto do
garin boslugunun tesadiifii US miiayinesindo 6d yollarmin kisti agkar edilmisdir. 1 xasto do
iso kistin perforasiyasi peritonit diagnozu ile klinikaya gotirilmisdir. Xestolorin yas1 10
ayligdan 11 yasa qoder olmusdur. Xostolor klinikada gqanin tiimumi, biokimyevi analizi, US
vo MRCP (magqnit rezonans xolangiopankreotoqrafiya) miiayinalorindon ke¢misdir. Todani
tosnifatma asason 6 xosto do tip 1A, 2 xasta do tip 1C, 1 xasto do tip 4B, 1 xasto do iso tip 1B
kist perforasiyasi qeyd edilmisdir. Biitiin xostoloro xoledox sistin eksizisiyasi, Ru tisulu Y-
hepatikoyeyuno, yeyuno-yeyuno anastomozun qoyulmasi omosliyyati icra edilmisdir.

Naticalor vo miizakiralor. Omoliyyatdan oncoki dovrds biitiin xostelors antibakterial
terapiya baslamis vo omoliyyatdan sonraki dovrde do davam etdirilmisdir. Corrahi
omoliyyat agiq tisulla orta-orta vo ya sag qabirgaalti kosikdon istifade olunmagla icra
olunmusdur. Usaqglarin yasindan asili olaraq "Y" anastomozunun qollariin uzunlugu 20-
40 sm arasimnda doyismisdir. Xostolor 5 giin parenteral gidalandirilimis sonra enteral
gidalanmaya  kecirilmisdir. = Sklerozlasdiric1  xolangitin  profilaktikas1  mogsadilo
omoliyyatdan sonra 3 ay miiddetindo usaqlara trimetoprim/sulfometaksazol vo ya
ampisillin verilmisdir. 9moliyyatdan sonraki dovrds heg bir agirlasma geyd edilmomis, vo
tokrari miiayinoelords usaqlarda patologiya qeyd olunmamuigdir.

Belolikls, 6d yollarinin anadangslmo malformasiyalarinda kistin eksiziyas xiisusilo do
selikli gisasimin ¢ixarilmasi on ochomiyyotli mogamlardan biri olub, Ru iisulu ilo
anastomozun qoyulmasi usaqlarin golocokdo tam praktiki saglam inkisaf1 ilo noticolenir.
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ZIFARAN BIiTKiSININ REPRODUKTIV SAGLAMLIGA T9SIRi

Mommadli Nilgiin
Baki sahari N.Narimanov rayonu
Moktab Lisey Kompleksi

Zoforan (Crocus sativus L. Iridaceae) bitkisi - sorq tobabotinin unikal niimunslerinden
biridir. Zoforanin torkibi miirokkeb komponentli bioloji foal maddslorden ibarstdir vo bu
birlosmolor miixtolif genezli xostoliklorin miialicosindo effektli tosir gostorir. Inkisaf etmis
olkelords sonsuzluq problemi ciddi bir problem olaraq galir vo onun miialics yollarmin vo
vasitolorin agkarlanmasi elmin aktual istigamatlorindon biridir. Son zamanlar biitiin diinyada
oldugu kimi, Azarbaycanda da sonsuzluq problemi boytiytir. Belo ki, goanclor arasinda sonsuzluq
13%, nikaha daxil olan soxslor arasmda iss 10%-den artiq olur. Diinya alimlori torofindon aparilmig
elmi todqiqatlar gostormisdir ki, zeforan hom kisi, hom do qadin orqanizmin hormonal sistemino
tonzimloyici tesir gostorir (N. Habibollah et al., 2009; M. Modaresi et al., 2014; M. Asadi et al.,
2014). Qeyd olunanlar1 nozars alaraq toqdim olunan isdo Abseronun Bilgoh kondindoa becarilon
zoforanin erkok vo disi heyvanlarin ganinda testosteronun va follikulstimulasdirici (FSH)
hormonlarinm saviyyasine vo dogulan F1 naslin sayma tssirinin todqiqi aparilib.

Tocriibays zoforandan perkolyasiya metodu ilo ekstrakt alinmast ilo baglandi. Ekstatraktin
konsentrasiyasi 0,5%-dir. Eksperimentlor ¢okisi 180-200 qr olan erkok vo disi ag sicovullar
tizorindo aparilib. Zoforanin ekstrakt tocriibo qrupunun heyvanlarma per os (agizdan domir
zond vasitesilo)iisulu ilo verilib. Heyvanlar 4 qrupa ayrilib.

1.Intakt sicovullar;

2.1-ci qrup heyvanlar 7 giin orzinds giinds bir dofo 120 mq dozada zoforan ekstrat1 aliblar

(per o0s),
3. 2-ci qrup heyvanlar 14 giin orzindos giindo bir dofo 120 mq dozada zoforan ekstrat1 aliblar

(per 0s),
4.3-ci qrup heyvanlar 21 giin arzindos giinds bir dofo 120 mq dozada zaforan ekstrakt ahiblar

(per 0s).

Kontrol qrupunun heyvanlar: homin tisulla fizioloji mohlul alib. Todqiq olunan zoforan
ekstrakt1 bitkinin disicik agizcaigindan perkolyasiya tisulu ilo hazirlanmis Heyvanlarmin
qaninda cinsi hormonlarmin saviyyaesi tacriibonin 7, 14 vo 21-ci giinlorinde immunoferment
analizi ti¢lin hormonal testi-dosti («Pishtaz», Iran) komayi ils toyin olunub. Alinan naticalori
intakt heyvanlarin balalarmin eyni gostoricilori ilo miiqayise etmisik. Naticolorin statistik
islonmasi EXCEL proqraminin kémayi ils hayata kegirilib, kontrol va tocriibs simaqlari tigtin
alinmis orta qiymeotlorin forqinin etibarhig: Stiidentin t-kriteriyas1 asasinda qiymotlondirilib.

Almmus noticalorin tohlili zamani miioyyon olunmusdur ki, 21 giin miiddatindo zoforan
ekstrakti almis heyvanlarin qan zerdabmnda iimumi testosteronun saviyyesindo etibarl
dorocods artim miisahide olunmusdur. Aparilmis todgiqatlardan moelum olur ki, zoforan
ekstraktinin erkok vo disi heyvanlara per os tisulu ilo verilmosi qanda cinsiyyot hormonlarin
soviyyoesino miisbat tasir gostarir, qanda FSH soviyyasini doyisorok cinsi hormonlarmin neyro-
humoral miibadilssine tosir gostarir. Zoforanimn belos effektli tosiri onun torkib komponentlorinin
miixtolifliyi ilo olagodardir. Belo ki, zoforanin morkazi sinir sistemino tonuslasdirici tesiri birbasa
hipofizar-hipotalamus sisteminin fealiyystinde oks olunur. Bununla yanasi zeforanin steroid
hormonlarm biosintezina tosiri kisi cinsi hormonlarin soviyyosindo oks oluna bilor.
Testosteronun konsentrasiyanin artimi iso 6z ndvbesinde toxum kisssindo spermanin
yaranmasina vo onun parametrlorinoe do miisbot tosir gostorir.

Tocriibolor gostordi ki, giindo 1 dofo zoforan ekstrakt: (120mq) erkok sigovullara verildikdo
disi sicovullarla onlarin ciitlesdirilmasi naticesinde dogulan balalarin say1 intakt heyvanlarin
eyni gostoricilorindon daha yiiksok olmusdur. Bu forq intakt heyvanlardan toromis nesillorlo
miiqayisodo 7; 14 vo 21 giin zoforan ekstrakt1 almig erkoklorden toroyon nasildo hamiso statistik
etibarli olmusdur. (P<0,05).

Beloliklo, aparilmis todqgiqatlarin noticolorindon molum olur ki, zoforan orqanizminin
reproduktiv vo endokrin foaliyyotins effektiv tasir gostorir.
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MODO LOKALIZASIYALI XRONIKI XORALI X9STOLIRIN
MUALIC3SINDD B9Zi APUDOSITLORIN ROLU

Mommadov A.i., Hasonov M.C., Neymoatov i.F.,
Cavadov 9.C.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Miasir dovriin totqiqatlar1 gostormisdir ki, modenin xora xostoliyinin
patogenezindo qastroenteropankreatik zonanin apudositlorindon serotonin ifraz edon EC-
hiiceyrolorinin rolu danilmazdir. Madonin xora xastoliyi adeton uzun miiddotli xroniki
gediso malik oldugu ti¢lin xora anamnezi miixtalif olan xostolords digor apudositlorls yanas:
EC-hiiceyroslorinds xronoloji bas veron morfohistokimyovi doyisikliklorin xastaliyin gedisino
vo son noticodo miialico metodunun segilmosins tosir rolunun oldugunu séylomok olar.

Todqiqatin moaqsadi: Xroniki modo xorali xostolorde enteroxromaffin EC-
hiiceyrolorinde xronoloji bas veran morfohistokimyeavi pozgunluglarinin ve neyrosekretor
funksiyalarmin komiyyot doyisikliklerini miioyyon etmaklos bels xastalorde onlarin miialice
metodunun secilmoasindo rolunu dyronmok.

Material vo metodlar: Totgiqat modonin xroniki xorasi olan 76 xesto iizerindo
aparilmigdir. Xastolor xastoliyin miiddstine gore 3 qrupa (xora anamnezi 5 ilo gador, 5-10 il
vo 10 ildon artiq) boliinmiisdiir. EC-hiiceyralori endoskopik miiayine zamani vo operasion
materialda bilavasito ulseroz, periulseroz vo Xoradan nisboton uzag-intakt zonalardan
gotiirilmiis  bioptik  materiallarda  Oyronilmisdir.EC-hiiceyralorinin  histokimyovi
identifikasiyas1 ii¢lin Masson-Qamperlin  argentaffin vo Qrimeliusun argirofil
reaksiyalarindan, slavoe olaraq Homorinin neyrosekretin ranglonmaosi vo Sevkinin xromaffin
reaksiyalarindan istifade edilmigdir. Histokimyovi reaksiya mohsullarinin hiiceyro daxili
miqdar1 vo paylanmasi (sekretor aktivlik) vizual olaraq 3 balli skalaya gore
giymotlondirilmisdir: 1+ - asag1, 2+ - miilayim vo 3+ -ytiksok.

Noticalor va onlarin miizakirssi: Modonin xora xostoliyi zamani EC-hiiceyrolorinin
morfo-struktur doyisiklikleri vo funksional aktivliyi hor seydon ovvel kliniki gedisin
miiddoti ilo miioyyon olunan faza xarakteri dasiyir.I qrup xostolorde xora otrafi zonada EC-
hiiceyrolorinin yalmiz hiperplaziyasi vo sekretor aktivliyinin artmasi (3+) miioyyon edilir.II
qrup xestolordos periulseroz vo intakt zonada EC-hiiceyrolorinin say1 koskin artir, lakin daha
cox sekretor aktivliyi az (1+) vo miilayin (2+) olan hiiceyroloro rast golinir.I vo II qrup
xastolordo EC-hiiceyrolorinde bas veron morfostruktur doyisikliklor ise kompensator
xarakter dasiyir vo geridonendir, yoni konservativ tisullarla korreksiya oluna bilor.

III grup xastolordas slolxiisus xorastrafi v nisboton intakt zonada EC-hiiceyralorinin say1
koskin artir (toxminen 5 dofs). Onlarin sekretor aktivliyi iso koskin azalir,bels ki, xorastrafi
zonada osason geyri-aktiv (0+) vo az aktiv (1+) EC hiiceyralori askarlanir, onlarda bas veron
morfostruktur doyisikliklor iso geridonmoz xarakter dastyir. Beloliklo, III qrup xestolorde EC-
hiiceyrolorindo bas veron histokimyovi,morfostruktur ve morfofunksional doyisikliklor dorin
patoloji dekompensasiya morholosine uygun golon geridonmoz xarakter dasiyir, ona gore do
konservativ yolla berpa oluna bilmoez. Odur ki, bu qrup xestelorde digor kliniki gostorisler
oldugu hallada corrahi yolla miialico haqda diisiinmok diizgiin olarda.

Yekun: Modo xoral1 xostolordo miialico taktikasi secorkon digor kliniki gostoricilor ilo
yanas! endoskopik miiayine zamani xora, xora atrafi vo intakt zonalardan alinmis bioptik
materialda qastroenteropankreatik zonanin diger apudositlori ilo yanasi EC-hiiceyrolorinin
do morfohistokimyovi analizinin naticolori nazars alina biler.
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SOKORLI DIABETIN AGIRLASMALARININ MUALIC9SINDa
LIMFASTIMULOEDICIi KORREKSIYANIN 9HOMIiYYOTI

Mommadov Y.C., 9liyeva A.C., 9liyev S.H.
Coaforova N.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Son illerin statistikasina esasen 2035-ci ilo goder sokorli diabet (SD) xostolorinin say1
diinya tizro 592 milyona catacaqdir [1,2,3]. SD xostelorindo retinopatiya, neyropatiya,
nefropatiya kimi mikrovaskulyar, eloco do koskin koronar sindrom, insult kimi
makrovaskulyar agirlasmalarin inkisaf etmo riski ¢ox yiiksokdir. Bu sahado aparilan
todgigatlardan molum olmusdur ki, SD zamani pozulmus miibadilonin toksik mohsullar:
toxumalarda toplanaraq mikrosirkulyator sistemin isini longidir, toxumalarin qanla tochizi
vo limfa drenaji zoiflodir [4,5]. Bu mohsullar hiiceyroarasi sahalords toplanaraq miixtolif
orqanlarda (boyraklar, iirok, goz v s.) patologiyalarin inkisafina gotirib ¢ixarir [6,7,8].

SD vo onun on ¢ox rast golinon agirlasmalarindan olan diabetik nefropatiya (DN)
zamani mikrosirkulyator sistemin limfasirkulyasiya sobosindo bas veron doyisikliklorin
Oyronilmoesi, toxumalarin limfadrenajini foallasdirmaq yolu ilo bu pozulmalarin qarsisinin
alinmasi, yoni limfastimuloedici korreksiyanin aparilmas: bizim todqiqatin esas moqsedi
olmusdur.

Todqgiqatlar zamani eksperimentdo dovsanlar tizerinde SD vo DN modeli
yaradilmisdir. Bu heyvanlarin qaninda vo ilk dofo olaraq limfasinda laxtalanma-oks
laxtalanma-fibrinoliz (L9F) sisteminin gostaricilori vo limfanin axin stireti dyronilmisdir.
Todgigat zamani aldigimiz noticaler bu patologiyanin dinamikasimnin asagidaki zoncir tizro
inkisaf etdiyini tizo ¢ixarmisdir: hiperqlikemiya — dislipidemiya — damar endotelinin
disfunksiyasi — LOF sisteminin aktivlosmoesi — mikrohemosirkulyasiyanin vo
mikrolimfosirkulyasiyanin pozulmasi. Damar endotelinin zodolonmosi LOF sistemindo
tarazhigimn pozulmasmm on o©onomli soboblorindondir. Bu zaman toxumalarda hom
mikrohemosirkulyasiya, hom do mikrolimfasirkulyasiya pozulmus olur. DN zamam
heyvanlarin laxtalanma sisteminde hiperkoaqulyasiya istiqamotli doyisikliklor bas verir,
limfanin axin stiroti (LAS) zsifloyir. Toxumada limfadrenajin pozulmasi orqanizmin toksik
mohsullarla daha artiq yiiklonmasi ilo naticelonir va belolikls, qlisurlu dovran emolo golir.
Bu doyisikliklorin qarsisini almaq tig¢tin klinik praktikadan molum olan sulodeksid
preparatindan istifade olunmus vo onun limfa axinini feallasdirma qabiliyyati tizo gixmigdar.
Sulodeksidin istifadesi hipokoaqulyasi istiqamotli doyisikliklors — LOF sisteminin miiayinosi
zamani PTT, PT vo TT kimi gostoricilorin uzanmasi, fibrinolitik aktivliyin artmasina sabab
olmusdur. Limfada damardaxili laxtalanma markerlori uzun miiddat agkar edilmomisdir.
Bu iso limfastimuloeedici terapiyanin SD vo onun agirlasmalarinin qarsisinin alinmasinda no
doracods ohamiyyatli oldugunu gostormisdir. Limfanin axin siirstinin doyismoe dinamikasi
gostormisdir ki, sulodeksidin istifadoesi dos limfa axacagindan LAS-1 aktivlesdirir (p<0,01),
bununla da toxumalarmn drenaj funksiyasini yaxsilasdirir. Aldigimiz on doyorli notico
limfatrop tesirli preparatlarin istifadoesi vo limfadrenaji stimulo etms yolu ilo sokerli diabetin
vo onun agirlagmalarmin qarsisinin alinmasmin klinik praktikaya tovsiys edilmosi
olmusdur.
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NAXCIVAN MUXTAR RESPUBLIKASININ $9RUR RAYON
POPULYASIYASINDA YENIDOGULMUSLARIN QICOLMALARININ
KLINIK XARAKTERISTIKASI (NEONATAL QICOLMALAR)

Hasanov Niisrat
Naxcrvan Dévlat Universiteti

Insanin orqanizmasi heyatin har bir yas dévriinde miixtolif sobablordon qicolma reaksiyast
gostare bilor. Qicolmalarin bir hissasi kaskin bir xestaliyin simptomu kimi meydana ¢ixar.
(Qicolmalar tok bir dofo vo ya ¢ox ola biler vo yaxud da status soklinde miisahidos edils biler. Daha
sonra iso tokrarlana bilorlor. Bu ciir qicolmalar keskin simptomatik qicolmalar adlanir vo
epilepsiyalara daxil edilmirlor. Ancaq bu qicolmalar golocokds tokrarlanan xronik qicolmaya
kecoa bilorlor.Bu genetik faktorlar, sabit beyin zodslonmalori vo ya miialico olunmayan metobolik
pozgunlugqlarla slagodardir. Miixtalif intrakranial vo ekstrakranial hallar qisa vo uzun miiddoto
qicolmalar torads bilir. Neonatal qicolmalar etiologiyasina, klinikasma, EEQ miiayino va
prognozuna gors do digor yaslarda olan qicolmalardan boyiik forgliliker gostorir. Miixtolif
sobablordon yenidogulan vo stidomar usaqlarda qicolma emalo goldiyini vo bu qicolmalarin
boyiik bir gisminin epilepsiya olmadigini nozore alaraq kigik usaqlarda rast golinen hor
qicolmalarda uzun miiddet qicolma oleyhino miialico aparilmamalidir. Elo voziyyatlor
miisahids oluna bilor ki, qicolma keciron usagin EEQ-da hipersinxron goriilsiin. Hotta belo
voziyyetlordo epilepsiya olmadigini tam aydinlasdirmaq lazimdar.

Todqiqat 01 yanvar 2021 - 31 dekabr 2021 tarixlori ohato etmisdir. Miiayinolor Nax¢ivan
Muxtar Respublikas1 Sohiyys Nazirliyinin tabegiliyindo olan Serur rayon morkozi
xastoxansinin bazasmda aparilmisdir.

Bizim apardigimiz todqiqatin moaqsadi Naxc¢ivan Muxtar Respublikasinin Sorur
rayonu populyasiyasinda Neonatal qicolmalarm (NQ) omolo golmo sobablorini vo klinik
tosvirini toqdim etmokdir. Biz todqiqat islorindo Beynolxalq Epilepsiya ilo miibarizo
Liqasiun (ILAE) 1981-ci ilde Yaponiyamn Kioto goharinde qebul olunmus Epileptik
tutmalarm miiasir tosnifatindan vo 1989-cu ilde Dehlids( Hindistan) epileptik sindromlarmn
vo epilepsiyaya bonzor xastsliklorin Beynolxalq tesnifatindan istifado etmisik. Epilepsiyanin
Beynolxalq tesnifatina vo epileptik sindromlara asason N.Q sorbost baslanma yaslar1 gedis
xtisusiyyatlori vo prognozu vardair.

Yenidogulmuslarin qicolmalar1 hoyatin ilk 4 (0-28 giin) hoftosi orzindo goriinon
qicolmalardir.

Bizim miisahidolerimizds N.Q qicolmalar hoyatin ilk 48 saatinda, ilk 4-5 giiniinds, 5
glintindon sonra miisahide olunmusdur.

Hoyatin ilk 48 saatinda omolo golon qicolmalarin asas sobablori; dogus travmalari,
kollodaxili ganaxmalar, hipoksiya, anoksiya, hipoqlikemiya, hiponotremiya, hipokalsemiya,
su intoksikasiyasi, B6 catismazlig, serebral anomaliyalar olmusdur

Hayatin ilk 72 saatindan sonraki yenidogulmusun 28 giintino qodorki dovriine olan
qicolmalarin soboblori; kollodaxili qganaxmalar, hipokalsemiya, hipomaqnezemiya,
infeksiyalar (meningit, sepsis, ensefalit).

Hoyatin ilk dord vo besinci giintinde miisahide olunan qicolmanin omolo golmo
sobablori sink, mis ¢atismazligl olmusdur. Hoyatin ilk dord vo besinci gliniindo miisahido
olunan qicolmanin ssas xiisusiyyoti hoyatm 4-cii vo ya 5-ci gilin goriinmosi olmusdur. Bu
qicolmalar status sokilinde miishide edilmis vo prognozu ise yaxst olmusdur.

N.Q klinik olaraq tonik, klonik, mioklonik, multifokal, apneik, subtil qicolmalar
soklinde miisahido edilmisdir. Qicolmalar adoton 5 doqiqo davam etmisdir. Cox hallarda
klonik, bir gisminde generalizasiya olunan klonik, miixtslif ayaq horoketlori ilo ¢ox miixtolif
sokilde miisahido edililmisdir.Klassik tonik-klonik qicolmalar neonatal qicolmalar zamarn
praktik olaraq miisahido edilmomisdir. Bu qicolmalar eyni xostodo miixtalif ciir
goriinmiisdiir. Neonatal qicolmalarin bu ctir miixtolifliklor gostormaesi hoyatin bu dévriinde

beyin gabiginin hom fizioloji hom do morfoloji olaraq formalasmamasi ilo slagelondirile
bilor.
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HEPATOSELLULYAR KARSINOMANIN PATOLOJi VO
MOLEKULYAR XUSUSIYYQTLARI

Miisfiq Orucov
Azarbaycan Tibb Universiteti

Xorgonglo olagali dliimlorin dordiincii aparici sobobi olan hepatosellulyar karsinoma
(HSK) birincili garaciyer karsinomalarinin on ¢ox yayilmis noviidiir. HSK hazirda xorgenglo
slagoli 6liimlorin dordiincii aparici sababidir vo biitiin diinyada qaraciyer xor¢anglarinin 80-
85%-ni togkil edir Dinamik kontrasth kompiiter tomoqrafiya ve multimodal magqgnit-
rezonans tomoqrafiya kimi yeni gortintiiloms tisullart HSK-nin diagnozuna boytik tesir
gostorso do, histopatoloji miiayins doqiq diaqnoz ticiin qizil standart olaraq qalir.

Tipik HSK sis hiiceyrolori kubsokilli olub, niivelori moerkezds yerlosir. Sis hiiceyralori
bol eozinofil sitoplazmaya malikdirlor vo adoton doyiskon qalinligh trabekulyar paterndo
yerlosgirlor. UST Hozm Sistemi Sislorinin Toesnifatinin son 5-ci noesrinde HSK-nin asagidaki

subtiplori tosvir edilmisdir: steatohepatitik, soffaf hiiceyrsli, makrotrabekulyar-massiv
(MTM), skirroz, xromofob, fibrolamellar HSK, neytrofillo-zongin, limfositlo-zengin.
Molekulyar xiisusiyyotloro SH-HSK zamani IL-6/JAK/STAT aktivlosmosi, MTM-HSK
zamani G3 transkriptomik alt qrupu, ¢cox vaxt TP53 mutasiyas: vo FGF19 amplifikasiyasi,
skirroz HSK-da TSC1/TSC2 mutasiyalar1 vo transformasiya edon beta-boyiimoe faktorunun
(TGEF-b) signal aktivasiyasi, xromofob subtipdo telomer fenotipinin alternativ uzanmasi,
fibrolamelyar HSK zamani tokrarlanan kimerik DNAJB1-PRKACA gen bitismaesi, limfositlo-
zongin HSK-da CTNNB1, AXIN1, APC, PD-L1, NOTCH1 vo NOTCH2 mutasiyalar: aiddir.

HSK-nin miixtolif histopatoloji subtiplorinin miisyyon edilmaesi sisin patogenezinin

daha derinden todqiqi ilo yanasi, moqgsadyonlii hodof terapiyanin toyini ve xasteliyin
noticolorinin prognozlagsdirmasi iigiin slave imkanlar yaradir.

225



HEXE W K ||_Ei|.' a1
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

SIDIK AXARININ YUXARI VO ORTA HiSS9SINDO YERLOSON iRi
OLCULU DASLARIN LAPAROSKOPIK MUALIC9Si

Nagiyev R.N., Ofondiyev E.N.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Isin magsadi: Endouroloji metodlarla miialico az effektiv oldugundan, sidik axarinin
yuxar1 va orta 1/3-nin boyiik, horaketsiz vo ¢oxlu daslar: laparoskopik ureterolitotomiyanin
aparilmasma gostoris hesab edilir. Laparoskopik ureterolitotomiya endouroloji
omaliyyatdan forqli olaraq daslar1 rezidual fragmentsiz tam xaric etmok imkarn verir vo az
invaziv olmagqla agiq omoliyyatin alternativi sayulir.

Todgigatin magsadi sidik axarmimn yuxar1 vo orta hissasinda yerloson iri 6lgtilii daglarinin
laparoskopik miialicesinin effektivliyinin deyerlondirilmosi olmusdur.

Material v metodlar: ATU-nun urologiya kafedrasinda 2011-2021-ci illords laparoskopik
ureterolitotomiya (LU) amoliyyati icra edilmis xostolorin retrospektiv tohlili aparilmisdir. Bu
dovrde 36 omoliyyat icra edilmisdir. Xostolorin yas1 18-68 arasinda (orta yas — 46,2+2,3)
doyismis, bunlardan 26 (72,2%) kisi, 10 (27,8%) qadm olmusdur. 23 xastodo konkrementlor sidik
axarmin yuxari 1/3-ds, 13 xostodo iso orta 1/3-ds yerlosirdi. 18 xostoda (50,0%) daslar sag, 18
xastado (50,0%) ise sol sidik axarinda yerlosirdi. Daslarin 6lgtilori 1,2-3 sm arasinda olmusdur.
Bir xastodos laparoskopik ureterolitotomiya yegans boyrokds aparilmusdar.

Naticalor: LU adston 3 portla hoyata kegirilmis (33 xostods - 91,7%), 3 xastods iso (8,3%)
4-cii porta ehtiyac yaranmigdir. LU aparilarken konvensiya hallar1 bas vermomisdir.
9moliyyatin miiddoti orta hesabla 101,7+3,8 doq. toskil ederok, 70-170 doq. arasinda
toroddiid etmis, gan itirmonin hocmi 20-120 ml arasinda doyiserak, orta hesabla 52,7+4,1 ml
toskil etmisdir. Xaric edilmis daslarin Olgtilori orta hesabla 2,34+0,1 sm toskil etmisdir. Das
xaric edildikdon sonra boyrok daxili stend qoyulmasi 27 (75,0%) xastoda totbiq edilmis, 9
(25,0%) xostods ise buna ehtiyac olmamaisdir. Drenaj miiddeti 2-11 sutka arasinda olub, orta
hesabla 3,57+0,33 sutka, hospitalizasiya miiddati iso 2-12 sutka arasinda olub, orta hesabla
3,87+0,36 sutka toskil etmisdir.

LU hoyata kegirilorkon omoliyyatdaxili agirlasmalar olmamis, amoliyyatdan sonraki
agirlagmalar iso 4 (11,1+5,5%) xastodo miisahids edilmisdir.

Yekun: Ureterolitiazin corrahi miialicesi zamani LU istifade edilmoesi biitiin hallarda
misbat noticonin alinmasma nail olunmusdur. Bu da, LU-nun konkrementin
lokalizasiyasindan asili olmayaraq yiiksok klinik effektivliyini gostorir.
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ANDROLOJI ASPEKTLAR V3 KISILORDD REPRODUKTIV SAGLAMLIQ:
DIHIDROTESTOREN HIPOQONADIZMIN GOSTORICiSi KiMi

Niyamoaddin 9liyev, Emil Muxtarov
Baki Saglamliq Moarkazi

Magsad: Hipoqonadizmin simptomlar1 tez-tez normal serum testosteron (T)
soviyyeleri olan subyektlor torofindon bildirilir. Biz androloji ambulator xastelorde klinik
simptomlarla cinsi steroid soviyyelori arasindaki olaqeni giymaetlondirmayi hadoflodik.

Metodlar: Beynolxalq Erektil Funksiya Indeksi (IIEF) vo Yaslanma Kisi Simptomlar1
skalas1 (AMS) sorgularin1 miivafiq olaraq 53 vo 47 kisi doldurdu (ortalama yas: 46,8 + 12,7
vo 46,5 +12,8 yas , p=0,829)

Naticolor: IIEF vo AMS noticolori ganda tmumi vo sorbost testosteron vo
dihidrotestosteron (DHT) soviyyaslori ilo miiqayise edildi.

Normal Testosteron soviyyaeleri (n = 31, Total Testosteron > 12 nmol/L) olan kisilordo
AMS noticolerinin  ohamiyyotli proqgnostik faktor olmasi ticiin DHT saviyyoesinin
arasdirilmasi lazim. Belo soxslorde DHT soviyyesinin qanda 0,1 nmol/l artmasi daha pis
simptomlarin inkisaf ehtimalini 4,53% azalmasina sobab olurdu (p = 0,013).

Biokimyovi hipogonadizmi olan kisilords (Umumi Testosteron < 12 nmol/L) DHT-don
daha ¢ox timumi vo sorbost Testosteron AMS naticalori ilo korrelyasiya edilirdi. IIEF-EF
noticolori {igiin belo korrelyasiya agkarlanmadi. Yas vo BKI-nin tesirlori hormon
konsentrasiyasi ilo korrelyasiya goriildii, lakin anketalar ilo goriilmadi.

Notica: DHT biokimyovi eugonadal kisilorde hipoqonadizm slamatlori ilo korrelyasiya
edils bilor. Qanda DHT-nin 6l¢iilmasi hipoqonadizm diagnozu istisna edildikds faydali ola
bilar, lakin ilkin diaqnostika prosesine rutin olaraq daxil edilmomalidir.
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BUYNUZ QiSANIN TOKRARI KOCURULMASINDON SONRAKI
BULANMALARINDA KOK HUCEYR3 TRANSPLANTASIYASI

Pasa Musayev, Ayan Qalbinur
Azarbaycan Tibb Universiteti

Maqsad: Keratoprotez omoliyyatina gostoris olan mdiixtolif etiologiyali, fosadli
buynuz gisa bulanmalar1 olan gozlorin daha fizioloji ve fosadi az olan keratoplastika
omoliyyatina uygun golon xostolor qrupuna daxil etmok moqgsadilo birinci dorocoli
gohumlardan(ata,ana,baci,qardas) goziin kok hiiceyraslorinin transplantasiyas:.

Materiallar vo metodlar: Todqiqata tokrari keratoplastika omoliyyatlarindan sonra
buynuz gisast bulanmis 4 xosto (7 goz) daxil edilmisdir. Hor 4 xostonin 1 goziine birinci
doracali qohumlardan kok hiiceyrolori kogtirtilmiisdiir. Nozarot qrupuna homin xastolorden
3-it niin kok hiiceyralori transplantasiya olunmamais digoer 3 goz daxil olmusdur.Xestolorin
birinci doroeceli yaxin qohumlarindan —(3 pasiyentin bacisindan, 1 pasiyentin
anasmdan)yerli anesteziya altinda goz almasinda limbin saat 10; 12; 13:30 radolorinds kok
hiiceyrslori ilo zongin olan nahiyolorindon, 0,5x0,5 mm 0lgtido toxuma hissaciklori kosilib
gotiirtildii vo xestonin fosadli goziintin (buynuz gisanin neovaskulizasiyasmin daha six
olan) 3 limb nahiyesine kogiirtildii.

Notica: Kok hiiceyralori koglirtilmiis xostolorin gozlorinds 6 ayliq miisahidomizdo
yeni omalo golmis damarlari nazors carpacaq obliterasiyasi, buynuz gisa bulanmalarmimn
gismen azalmasigormo itiliyinin clizi artmasi ilo miisbot dinamika miisahidoe
olunmusdur.9moliyyatdan sonraki 3cii hoftodon baslayaraq, todricon buynuz gisanin vo
kornea transplantantinin sadalanan miisbot dinamikas: baslanmisdir.Noezarot qrupunda
olan gozlordo miisbot dinamika miisahide olunmamigdir.

Yekun: Kok hiiceyroasi koglirtilmiis gozlorin 6 ay orzindo miisahidemizin sonundak:
somatik voziyyati onlarin keratoplastika omaliyyatina gostoris olan gozlor sirasma daxil
edilmoasino nail olundugunu gostorir. Aparilan analoji miisahidomizds birinci dorocoli
gohumdan kok hiiceyrosi transplantasiyasini daha effektli olmasi toosiirat: yaranir.Daqiq
noticalori daha ¢ox sayl xastelorimizin tohlilinde diqqatinizs ¢atdirmag) planlagdirirg.

Aiar sé5lar: buynuz gisa bulanmalari, kok hiiceyralari, kornea neovaskulizasiyast
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ANA SUDU L9 QIDALANMA, USTUNLUKLORI VO OHOMIYYSTI

Poluxova A.9.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualligi:Stidomor usagin rasional inkisaf1 {i¢iin alternativi olmayan ideal qida ana
stidiidiir. Ana stidii hom ananimn vo hom do ugagin saglamligina yiiksok bioloji vo emosional
tosir gostorir. Bu sobabdon do ana vo usagin saglamliginin mohkomlondirilmesi tiglin
Umumdunya Sohiyya Toskilat1 (UST) XXI asrdo ana siidii ilo gidalanmaya xiisusi oshomiyyaot
verir.

Biitiin bunlar1 esas tutaraq biz bir qrup usaqlar1 dinamikada izlomis, ana stidii ilo
gidalanmanin vaziyyeti vo problemlorini arasdirmaga calismisiq.

Tadqiqatin moaqsadi: Neonatal dovrde yenidogulanlarin patologiyasi sobo-sindo
miialico almis usaqlar1 dinamikada izloyorok tam ana siidii ilo gidalanmada yaranan
problemlorin gostaricilerinin aragdirilmasi olmusdur.

Material va metodlar: Todgiqat obyekti kimi 2017-2019-cu illorde miialico almis 300
usaq vo onlarin analar1 gotiirtilmiisdiir. Korpalor dinamikada nazarotds saxlanilmis, ana
sidii ilo gidalanmamin veoziyyeti hoyatin I wvo II yarmmilinde katamnestik
giymotlondirilmisdir.

Analar UST-nin qglobal banka molumat toplamaq {i¢lin nezers almmis gostoricilor
osasinda tortib edilmis anketlor asasinda sorgu olunmusdur. Sorgunun naticelori “SPSS 17”
statistik proqram tortib etmoklos statistik analiz olunmugdur. Bu zaman deskriptiv analitik,
statistika metodlarindan istifade olunmusdur. Ana siidii ilo gidalanmanin davametmo
miiddati ilo tibbi-sosial faktorlar arasindaki olage miioyyanlosdirilmis, alinan noticolerin
diirtistliitk omsal toyin edilmisdir.

Miizakiras: Miioyyon olunmusdur ki, 65,67% usaqlar 3-6 ayadok, yalniz 35% usaqlar iso
15 ayadok ana siidii ilo gidalanmada olmusdur.

Doslo gidalanma ilo analarin yasi arasinda asiiligin olmasi miioyyonlosdirilmisdir
(p<0,05). Bels ki, 2 ayadok dosle gidalandiran analar arasinda 20 yasadok olanlar (p<0,05), 4
ayadok dosle gidalandiran analar arasinda 30-35 yasadok olanlar iistiinliik teskil etmislor
(p<0,05). Dogum evlorinds yalmiz 169 (56,3%) ana ana siidii ilo gqidalanmanin shomiyyati
barados telimlor almis vo bu analardan 102 (60,36%) nofori 6z usaqlarini 6 aydan ¢ox ana stidii
ilo gidalandirmaislar. 126 (42%) korpe dogum zalinda dése qoyulmus, bunlardan 98 (78%)
nofori 6 aydan ¢ox ana stidii ile gidalandirilmisdir (p<0,001). 48 usaq (16%) ilk sutkada dose
goyulmus, bunlardan 36 noforinds ana siidii ilo qidalandirma 3-6 ay toskil etmisdir. Bu da
iimumi miiayine olunanlar arasinda 12% (p>0,05); ilk sutkada d6so qoyulanlar arasinda 75%
(p<0,05) toskil edir. 126 (42%) yenidogulan yalniz III sutkadan sonra dose qoyulmus ve
bunlardan 86 (68,25%) nofords ana siidii ilo qidalanma 2 ayadok davam etmisdir (p<0,05).

Oksor analar hesab edirlor ki, doslo qgidalanma 12 ayadok olmalidir. Doslo
gidalanmanin davametmo miiddoti ilo ananin daxili hisslori arasinda da slaqe vardir. Belo
ki, daha uzun miiddst siid veron analarda usagin saglamlig1 barodo daxili hoyacan hissi
daha az olur vo homin analar moenon 6zlorini daha rahat hiss edirlor.

Katamnestik miisahidslorin noticelorindon aydin olur ki, 4 ayadok olave gidaya
kecilmosi, 8 ayadok siini qarisiglarin ovozino adapto olunmamis qidalarin vo ya inok
stidiintin istifads edilmasi, homgcinin qgliitein enteropatiyasimi provakasiyaedici faktoru kimi
glindolik rasiona banan, yulaf vo bugda siyiqlarinin daxil edilmosi dosle gidalanmaya menfi
tosir gostormisdir.

Nbatica: Ana siidii ilo gidalanma tibbi-sosial problem olmagqla barabor hom korpanin
saglam boyiimesi, hom do ananin psixo-emosional rahatlig1 ti¢tin avoz olunmaz faktorlardan
biridir. Uzun miiddetli dosle gidalanmanin tomin olunmasi tiglin gqadin moslohatxanalar1 ve
dogum evlorindo bu istiqamotdo maariflondirme vo sosial-psixoloji hazirhq islori
aparilmalidir. Bu da dogum evlorinde erkon dose qoyulmanin vacibliyini bir daha siibut
edir.
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DOYORLONDIRILMISINDD OPTIK PSEVDOFAKIK KiSTOZ MAKULA
ODEMI KLINIKASININ KOHERENT TOMOQRAFIYANIN
ROLU (KLINIK HALLAR 3SASINDA)

Qshromanov H.M,, Ziilfiyev Q.Q., ismayllov Q.M,,
Rizayeva M.K.

Giris: Psevdofakik kistoz macula 6demi (PKMO) katarakta corrahiyyosi sonrasi rast
golinan vo gdrmoni ciddi azalda bilon sobsblardon biridir. PKMO-nin agkar olunmasinda v
miialicoys cavabin doyorlondirilmosinde miiasir invaziv ve geyri-invaziv goriintiilomo
usullar istifadoolunur ki, onlardan biri do biri olan OKT-dir.

Maqsad: Katarakta smaliyyati sonrast PKMO inkisaf etmis 2 klinik hal {izarinds verilon
miialiconin toqib olunmasinda OKT miiayinesinin effektliliyini doysrlondirmok olmusdur.

Metodlar: Todgiqata rutin fakoemulsifikasiya sonrasi PKMO inkisaf etmis 2 klinik hal
daxil edilmisdir. 9moliyyat 6ncasi vo sonra xastalorin toqibi sirasinda vizometria, USM, OKT
miiayinolori aparilmis, medikal vo intravitreal miialics totbiq olunmusdur

Notica: I klinik halda her hansi bir risk amili olmadig1 halda II klinik halda yanas:
diabet retinopatiyas1 oldugu risk amili kimi qeyde alinmigdir. Hor iki halda morkozi retina
qalinliginin artmis olmasi (miivafiq olaraq 460 m vo 800 m) OKT ilo miioyyen olundu. I halda
yalniz yerli medikal miialics, II halda iso yerli medikal miialics ilo yanasi i/v bevacizumab
inyeksiya olundu. Hor iki halda miialicoyo cavab naticasi olaraq gormonin borpasi ilo borabor
makula qalinligimin normallasmas1 OKT ils tesdiq olundu.

Yekun: PKMO miialicesinds yerli, oral vo lazim goldikds invaziv miialiconin
yararliliginin vo miialicoys cavabmun dayarlendirilmesinde OKT-nin rolunun bdyiik
olmasim diistintiriik.

Acar sozlari: Psevdofakik kistoz makula 6demi, yerli, oral vo intravitreal (invasiv)
mialico. OKT
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UKRAYNA VO LANDRANS CINSiNiN CALAGINDAN ALINAN MOJLJZLORIN
AGIZ BOSLUGU SELIKLi QISASINDA V9 D3RiD9 CORRAHI
YARALARIN SAGALMASININ MUQAYiS9Li XUSUSIYYSTLORI.

ISIQ V3 ELEKTRON MIKROSKOPIK TODQIQAT

Quliyev T.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Tadqiqatin maqsadi: Ukrayna vo Landrans cinsinin calagindan alman molozlordo
hemostaz va iltihab morhalesinds kasilib — tikilmis yaralarin sagalmasi zamani sort damagin
vo dorinin struktur elementlorinin xtisusiyyatlorini 6yronmok.

Material vo metodlar: Eksperiment 35- 40 kq ¢okido olan 9 Ukrayna vo Landrans
cinsinin calagimdan alinan moelozlorin tizorinds aparilmisdir. Heyvanlarin dorisinde vo agiz
boslugunun selikli gisasinin ii¢ miixtslif nahiyyesinde uzunlugu 2,5-3,0 sm uzunlugunda
xatti kosilmis yara modellori yaradilib. Morfoloji todqgiqatlar iiciin eksperimentin hor bir
morhalesindo (nozarst, omoliyyatdan 6-saat sonra, 3-cii, 7-ci
gunlordo) hom dori, hom do sort damagin selikli gisasindan 3 bioptat gotiirtilmiisdiir.
Elektron mikroskopiya ti¢lin material immersiya in situ fiksasiya edilmisdir vo sonradan
gobul edilon timumi tisullarla hazirlanmigdir. Ultra nazik kesiklor (50-70 nm) Leica EM UC7
ultramikrotomunun (Almaniya) komoyi ilo olde edilmis ve JEM-1400 (JEOL Japon) elektron
mikroskopunda, 80-100 kV gorginlik altinda tedqiq edilorok sokillori ¢okilmisdir.

Allnmis naticalorin miizakirasi: Corrahi dori yaralarinda koskin iltihabi prosesin
siiratlo sOnmosi zodolonmis strukturlarin vo fibrinoid kiitlesinin yara sothindon
tomizlonmosini longitdiyino goro yetismis qranulyasion toxumanmn formalasmasi 3-cii
glindo deyil, 7-ci giinds bas verir.

Notica: Hemostaz v iltihabin fazalarindaki forqlor reparativ regenerasiyanin sonraki
morhalslorinds (proliferasiya vo ¢apigin formalasmasi) oks olunur, noticods omoliyyatdan
sonraki yaralarda ¢apiq toxumasmin inkisafinda forqliliyin meydana ¢ixmasina sobob olur.
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USAQLARDA HIiRSPRUNQ X9STOLIYININ MUALIC9SINO
MUASIR YANASMA

Poluxov R.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualligi: Usaqlarda Hirgprunq xostoliyinin miialicosindo ¢oxsayli omoliyyat
novlerinin olmasina baxmayaraq son illor 1998-ci ilde De la Torre torofindon toklif edilmis
yogun bagirsagin transanal endorektal rezeksiyasi vo 1999-cu ildo K.Georgeson torafinden
totbiq edilmis laparoskopik Soave-Georgeson omoliyyatlar:i daha ¢ox totbiq edilse do, bu
metodlara miinasibot birmonali deyildir. Bazi miislliflor iso Duhamel-Martin amoliyyatina
ustiinliik verirlor. Lakin indiyodok bu metodlarin totbiginin noticolorine dair miiqayisali
todqgiqat isi aparilmamisdir. Bu baximdan hor 3 metodun totbiq imkanlari, xostsliyin
variantindan asili olaraq ¢atismayan vo istiinliin cohotlorinin esaslandirilmasi xiisusi maraq
dogurur.

Mbaqsad: Corrahi miialiconin naticolorine ssaslanaraq usaqlarda Hirgprung xestsliyinin
variantindan asili olaraq emoliyyat taktikasmin secimini miisyyonlosdirmok.

Material vo metodlar: Usaq corrahligr kafedrasinda Hirgprung xestosliyine gors corrahi
miialico olunmus 103 usaqda miialiconin naticelori miiqayiseli tohlil olunmusdur. Xastolorin
yast 2 aydan 12 yasadok olmusdur. 39 xostoyo Duhamel-Martin, 26 xostoys transanal
endorektal rezeksiya, 38 xostoyo iso laparoskopik Soave-Georgeson omoliyyati icra
edilmisdir. Transanal endorektal rezeksiya omoliyyat1 12 xostodo omoliyyat arxasi {isto
litotomik , 14 xostodo iso tizii listo ayaqlar arali vo ganaq qaldirilmis voziyyotdo icra
edilmigdir.

Miizakirs vo naticalor: Omoliyyatin davametma miiddati Duhamel-Martin omoliyyati
zamani 145+65, transanal endorektal rezeksiya omoliyyati zamani 120430, laparoskopik
Soave-Geargeson omoliyyat: zamani 135+5 doq. olmusdur. Tansanal endorektal rezeksiya
omoliyyat: zamani 1 xastodo daralma zonasmi tam endirmok miimkiin olmadigina goro
konversiya olunmus, 1 xostodo iso laparaskopik komokdon istifade edilmisdir.
9moliyyatdan sonra 1 xastode ¢anaqdaxili hematomanin irinlomasi, 2 xastado anastomoz
tutarsizligi olmusdur. Duhamel-Martin omoliyyatindan sonra 1 xestode kolorektal arakosmao
qaldig1 {clin  tokrari omoliyyat olunmusdur. Laparoskopik Soave-Georgeson
omoliyyatindan sonra texniki qiisur vo fosad geydoe alinmamaigsdir. Biitiin xastolor sagalma ilo
evo yazilmisdir.

omoliyyatm naticolorinin tohlilinden belo gonasts galmok olar:

-Yogun bagirsagin transanal endorektal rezeksiyas1 3 yasadok usaqlarda yalmiz rektal
formal1 vo bazi hallarda rektosigmoidal formali Hirsprunq xssteliyinde miimkiin olur. Digor
formalarda Soave-Georgeson amoliyyatina tistiinliik verilmolidir.

-Omoliyyat xostoni tizii tisto ayaqlar aral1 vo canaq qaldirilmis voziyyotdo icra edildikdo
miisariqonin soforbar olunmasi daha asan olur.

-Miisarigenin vo peritonun biikiisliniin daha asan soforbar olunmasi vo canaqdaxili
hematomanin profilaktikast mogsodiylo Soave-Georgeson omoliyyatina stiinliik
verilmalidir. omaliyyatin laparaskopik komaokls icra edilmesi daha mogsedauygundur.

- Yogun bagirsagin total vo subtotal formalarinda qisa yogun bagirsaq sindromunun
yaranmamasi i¢lin Duhamel-Martin omoliyyatinin totbiqgi daha moagsadstiygundur.
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AZORBAYCAN RESPUBLIKASININ QUBA-XACMAZ COGRAFI ZONASI 9HALISi
ARASINDA SIDIiK DASI X9STOLIYININ YAYILMASININ EPIDEMIOLOJI
XUSUSIYYQTLORI

Hiiseynzads R.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Sidik das1 xestoliyi (SDX) urologiya elminin on aktual sahslorindon biridir. Bu sobobdon
todqgiqat isimizin osas predmetini SDX-nin yaranmasinda epidemioloji risk faktorlarinin
todqiqi toskil etmisdir.

Todgiqat isinde Azorbaycan Respublikasinin Quba-Xa¢maz cografi zonasinin ohalisi
arasinda SDX-nin epidemioloji risk faktorlari izrs tohlilinin noaticolori olaraq xestslorin cinsi,
yasy, boyu, ¢okisi, BKI, qan qrupu, pesosi va.s. ilo asililiglarinin olub olmamasi 6yrenilmisdir.

Sidik daslarmnin mineral torkib forqine gors statistik diiriistliik soviyyaesi: urat-fosfat
x2=11,82 p<0,001, urat-oksalat x2=0,373 p>0,05, fosfat-okslat x2=9,739 p<0,01. Sidik
daslarinin mineral torkibino gors tendensiyasi, cinslor {izro paylanma soviyyasi vo on asas1

xastolorin cinsi ilo daslarin yaranmas: arasindaki baglhliq: statistik diirtistlitk noticesi
x2=12,821 p=0,002 olmusdur. Burada bir mogam da diqqoti ¢okir ki, yalniz fosfat torkibli
daslarda qadinlar kisilorle miigayisodo say tistiinliiyiine malik olmusdur.

Sidik daslarinin mineral torkibinoe gore tendensiyasy, yaslar tizro paylanma soviyyosi vo
on osas1 xastolorin yasi ilo daslarin yaranmasi arasindaki bagliliq: iimumi xasto sayinda
yliksok statistik diiriistliik noticoesi x2=9,289 p=0.010, kisilorde x2=9,633 p=0.008, qadinlarda
x2=0,844 p=0,656 olaraq miioyyan edilmigdir.

Sidik daglarmin mineral torkibine gérs tendensiyasi, boy, baden gokisi vo on osasi BKI
tizro paylanma soviyyesi ilo daslarin yaranmas: arasindaki baghliq: iimumi xasto saymda
statistik diirtistliik noticesi boy tizre x2=5,806 p=0.055, baden ¢okisi x2=0,503 p=0.778, BKI
X2=0,866 p=0.649, kisilords boy iizra x2=6,986 p=0.030, badan ¢okisi x2=5,314 p=0.070, BKI
X2=5,670 p>0.059, qadinlarda boy tizre x2=1,266 p=0.531, badan ¢okisi x2=2,829 p=0.243, BKI
x2=2,033 p=0,362 olaraq miioyyon edilmisdir.

Sidik daslarimin mineral torkibino goro tendensiyasi vo peso foaliyyati novii tizro
paylanma soviyyaesi ilo daslarin yaranmasi arasindaki baglhliq: timumi xoste sayinda statistik
diirtistliik noticesi x2=13,710 p<0.001, kisilorde x2=14,606 p<0.001, qadinlarda iso x2=1,415
p=0,493 olaraq miioyyon edilmisdir.

Sidik daslarinin mineral torkibine gore tendensiyasi, qan qrupu ve rezus faktoru iizro
paylanma saviyyasi ilo daslarin yaranmasi arasindak: bagliliq: statistik diiriistlitk noticosi
umumi xaste saymda gan qrupu tizre x2=8,103 p=0.017, rezus faktoru tizro x2=7,580 p=0.023,
kisilorda qan qrupu tizro x2=5,370 p=0.068, rezus faktoru iizroe x2=6,869 p=0.017, qadinlarda
gqan qrupu lzro x2=4,519 p=0,104, rezus faktoru tlizro x2=4,710 p=0,095 olaraq miioyyon
edilmisdir.

Sidik daslarinin mineral torkibine gors tendensiyas, selik, bakteriya vo maya goboloyin
uzro paylanma soviyyesi ilo daslarin yaranmas: arasindaki bagliliq: imumi xosts saymda
statistik diiriistliik noticoesi selik tizro x2=11,166 p=0.004, bakteriya x2=29,300 p<0.000, maya
gobaloyi x2=8,865 p=0.012, kisilordo selik tizro x2=3,468 p=0,177, bakteriya x2=17,612 p<0.000,
maya gobolayi x2=3,726 p=0,155, qadinlarda selik tizro x2=9,345 p=0.009, bakteriya x2=9,977
p=0.007, maya gobaloyi x2=5,845 p=0,054 olaraq miioyyon edilmisdir.

Daglarin mineral duz torkibino goldikdo, oksalat vo urat mineral duz torkibli sidik
daslar1 daha ¢ox geyde alinmisdir. Bu statistik olaraq da 0z tosdiqini tapmisdir-timumi xasto
saymda x2=617,000 p<0.000, kisilorde x2=379,000 p<0.000, qadinlarda iso x2=237,000 p<0,000.
Buradan da belo bir notico ortaya ¢ixir ki, Azerbaycan Respublikasinin Quba- Xag¢maz
cografi zonasi ohalisi timumi xasto sayinda, kisilorde vo qadinlarda arasinda oksalat vo urat
mineral duz torkibli sidik daslar1 ola bilmo ehtimali daha ytiksokdir.
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UZ SKELETi SUMUKLORININ QUSUR VO DEFORMASIYALARINDA
YENI TOSNIFATI: ALTERNATIV YANASMANIN MUMKUNLUYU

Rohimov C.R., Farzaliyev .M.,
Quliyev $.E.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Uz skeleti siimiiklorinin qgiisur vo deformasiyalarmin miialicesi miiasir iiz-gona
corrahiyyesinin on genis yayilmis vo miirokkob problemlorindon biridir. Son 100 ilde bu
istigamotdo aparilan goxsayl todqgiqatlara baxmayaraq, omoliyyatdan ovvalki diagnoz vo
planlasdirmaya yanasmalar holo do genis miizakiro olunan mosolodir. Aparilan todqiqat
corcivoesindo iz skeleti stimiiklorinin qiisur vo deformasiyalari tigiin yeni tosnifat sisteminin
totbiginin cohd edilmaesi gebul edilmisdir.

Material va metodlar: Uz skeleti siimiiklorinin miixtslif qiisur vo deformasiyalar ilo

olan 40 xastonin KT miiayinesi molumatlari amoliyyatdan ovval planlasdirma Materialise
Mimics Research 21.01 proqram paketindon istifado etmoklo tohlil edilmis vo miiqayiso
edilmisdir. Biitiin hallarda standartlagdirilmis vo virtual insan kollo stimiiyii ilo miiqayiso
aparilmisdir ki, bu da her bir klinik veziyyotds patologiyaya uygun universal kodu sldo
etmoyo imkan vermis, bundan sonra bu kod kliniki diaqnoz almaq ve miimkiin miialico
variantlar1 ti¢lin ixtisaslasdirilmis tasnifat codvolino daxil edilmisdir. Bundan slavs, 3D
tosnifat sablonuna giris olmadan KT meslumatlar1 vo anenavi analiz tisullar1 asasinda xastodo
movcud qilisur vo deformasiyalarin giymotlondirmoesini ve diagnozun qoyulmasimni
ayriligda bes ag1z vo liz-¢onos corrahinadn istenilmisdi. Alinan naticelor miiqayise edilmisdir.

Noticalar: Ononovi yanasma vo toklif olunan tesnifat sisteminden istifade etmoklo oldo
edilon diagnozlar va nozords tutulan miialico tisullarinin modalli1 arasinda shomiyyatli

forq olmusdu. Bundan slavs, anonovi yanagsmada miialico variantlariin elektron codvaldo
gostorildiyi toklif olunan sistemdon forqli olaraq, miimkiin miialice tisullar1 cerrahlarin
0zlari torofindon hazirlanmigdir. Miialico noticalorinds do statistik ohomiyyaotli irsliloyis
olmusdu; beloliklo, ononovi diaqnostika vo planlasdirma tisullarindan istifade etmoklo
hoyata kegirilon miidaxilo ilo miiqayisode miidaxilo miiddotinde 30% azalma geyd
edilmisdir.

Yekun: toklif olunan 3D tosnifat sistemi tiiz skeleti stimiiklorinin qiisur vo
deformasiyalarinin daha doqiq vo daha tez bie zamanda diagnozun qoyulmasina imkan
verir. Mimkiin miialico variantlar1 ilo inteqrasiya olunmus tosnifat codvoli adi klinik
hallarda miialiconin planlasdirilmasinda ugurla istifade edilo bilor. Bu yanasma tokco
miialiconin planlasdirilmas: tiglin lazzim olan vaxti deyil, hom do corrahi miidaxilonin
miiddotini azaldur.

Acar sozlor: wvirtual planlasdirma, omoaliyyatdan ovvalki planlasdirma, iiz skeleti
siimiiklarinin qiisur va deformasiyalarinin 3D tasnifati

234



HEXE W K ||_Ei|.' a1
QV UNIVERSITETE NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

UZ-CONO NAHIYISININ SiSLORI VO SiSOBONZIR TOROMOLIRI
(STOMATOLOQLARIN YANASMALARI)

Rahimov C.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Uz-cono nahiyesinin sislori imumi sislerin statistikasinda 5-8% hallarda rast golinir veo
burada askarlanan sislorin ilkin slamotlori 95% hallarda agiz boslugunda 6ziinii biiruze
verir. Sig xastaliklorinin miialicasinde prognoz miialiconin vaxtinda baslanmasi ilo baghdr.
Bu baximdan stomatologlar sis xastoliklorinin ilkin slamatleri ilo tanis olmali, doqiq diagnoz
qoymali vo xostoni diizgiin istigametlondirmolidir. Statistik molumatlara gore iiz-¢ono
nahiyosindo sis xotoliklori artiq III vo IV morholodo agkarlanir. Burada 30% hallarda
hokimlerin sohvi, 40% hallarda xostslorin gecikmis miiracioti vo 20% xastoliyin gizli gedisati
ilo bagh olur.

Qarsimiza stomatologlar1 iiz-¢ona nahiyasinin sis xostoliklorinin ilkin olamatlori ilo
tanis etmok, diizgiin diagnozun qoyulmasi {iglin somorali diagnostika alqoritmini toklif
etmok moqsadi qoymusug.

Stomatologlar pasiyentlori hor hansi bir problemlorlo qobul edon zaman agiz
boslugunu, tizii vo boyunu ¢ox digqetlo miiayine etmoli vo xostoliyin ilkin olamaotlorini
agkarlamaq tciin ilk novbodo sis xestoliyi haqqinda anlayisi, sis prosesinin yaranma
soboblori vo inkisaf morhololori haqqinda molumath olmahdirlar. Bunlar stomatoloqda
onkoloji ehtiyatligi, yoni hor bir siibholi halda onkoloji xestoliyin ilkin morholslorini
qacirmamagq bacarigmin yaranmasina gotirib ¢ixarir.

Toqdim etdiyimiz arasidirmada diinya tocriibesine osaslanan vo miitoxossislor
torofindon gobul olunan diagnostika alqoritmi vermoklo, miiayine tisullarmimn {iz-¢ono
nahiyossindo xtisusiyyatlori aciqlanir. Bu nahiyads rast golinon sisobonzor toromolorin,
xosgxassali, xar¢ongonii, eloco do badxassali sislorin differensial diagnostikasinin aparilmasi
uctin kliniki goriintiilor verilir. Instrumental tisullarmn yeri vo imkanlar1 gostorilir. Sislorin
va sisabonzor toromalorin on miasir tisullarla miialicasi ilo tanis edilir vo onlarin 6z soxsi
tocriibomizdos totbiqi hagqinda melumat verilir.

Stomatologlarin onkoloji xostoliklori erken agkarlanmasi vo sonraki addimlarin
diizgiin aparilmasi 6lkamizds bu xidmotin daha da ytiksolmasino xidmot edacak.
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B, C VIRUS H_EPATiTLi QADINLARDA Dog“;USUN, KESAR
OMOLIYYATININ APARILMA TAKTIKASINA
DAIR PRAKTIKI TOVSIYOLOR

Sariyeva Ellada
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq: Hazirki yiizillikde B, C virus hepatitlori hom bizim 6lkods, hom do biitiin
diinyada zoruri tibbi-sosial problem olaraq qarsida durur. Elmi monbolorden aydin olur ki,
hor il Almaniyada 25000 B hepatitino yoluxma hadisesi qeyde almir ki, bunun da 10%-ni
usaqlar toskil edir. Almaniyada hor il 850000 dogusda HBsAg pozitiv analarin say1 7500-o
catir. Qadinlarin HBsAg skrininginin aparilmas: vo postnatal vaksinasiyalarm totbigino
baxmayaraq hor il Asag1 Saksoniyada 120-140 perinatal infeksiya geydo almnir. Amerika
Birlosmis Statlarinda HCV-nin antenatal yayilma dorocesi 1-2,5% toskil edir, basqa
todqgiqatlara goro bu rogom 5%-o catir. Hamiloliyin pozulmasi, dogus, zahihiq dovriiniin
fosadlari, embrio-fetopatiyalarin, perinatal xostolonmolorin strukturunda B, C virus
hepatitlori ohomiyyatli yer tutur. Hepatit B, C viruslarina yoluxma betndaxili (antenatal),
dogus zaman (intranatal) vo doslo omizdirms, yenidogulmusa qulluq zamani (postnatal)
miimkiindiir. B, C virus hepatitlorinin diaqnostikasmin gecikdirilmosi yenidogulmuslar
arasinda virusgozdiricilorinin saymin artmasina sebab olur. HBeAg vo HBcAg-pozitiv olan
vo yliksok viremiyali analardan dogulan yenidogulmuslarin yoluxma riski 80-90%-i togkil
edir. Botndaxili yoluxma zamani dogusdan sonraki vaksinasiya praktik shomiyyatini itirir.
Elmi monbolordo geyd olunur ki, anamin limfositlorinde replikative HCV RNT-nin
movcudlugu saquli infeksiyalasma riskinin artmasi ilo olaqodardir. Doliin botndaxili
yoluxmasi, dogus vo dosle emizdirmoe zamani yenidogulmuslarin infeksiyaya yoluxmasi
mosolosine miinasibat halo do birmonali deyildir.

Respublikamizda gostorilon aspektds az sayda todqiqat islorine rast golinir. B, C virus
hepatitlori zamani1 dogusun, Kesar omoliyyatinin aparilmasma dair tovsiyslors rast golinmir.

Tadqiqatin maqsadi: B, C virus hepatitlorine yoluxmus qadinlarda dogusun, Kesar
omoliyyatiin aparilmasina dair praktiki tovsiyelorin hazirlanmasi olmusdur.

Material vo metodlar: Miiayino materialin1 2016-2018-ci illor orzindo aparilan todqgiqata
osason ATU-nun Todris-Corrahiyys Klinikas;, Mamaliq veo ginekologiya so6baleri,
S.9lesgorova adina 5 sayli Klinik dogum evi, Baki sohori 1 sayli Klinik Tibbi Morkoz,
Akademik M.9.Mirqasimov adina Respublika Klinik Xostoxanasinin dogum sobesine daxil
olan 18-45 yas hoddindo B, C virus hepatitli hamilolor togkil etmisdir. Bizim torofdon B, C
virus hepatitlorinin hamilo gadinlar arasinda rastgolmo tezliyi, infeksion patologiyalar
arasinda payi, hamilsliyin, dogusun gedisine tesiri, yenidogulmuslarin dogulan zaman
voziyyotino tosiri retrospektiv vo prospektiv todqiqat osasinda genis Oyronilmisdir.
Prospektiv todqiqat isinde B, C virus hepatitlorinin diaqnostikasinda ekspress test,
immunferment analiz, polimeraz zoncirvari reaksiyasindan istifade olunmusdur. B, C virus
hepatitlorinin klinik diagqnostikasinda EASL meyarlar1 totbiq olunmusdur. ik dsfs olaraq
respublikamizda B, C virus hepatitli qadinlarda dogusda, Kesar omoliyyati zamam
viruslarin anadan doéle transmissiyasinin profilaktikast mogqgsadilo praktiki tovsiyolor
hazirlanmisdir. B, C virus hepatitli qadinlarda dogusun, Kesar omosliyyatmin aparilmasinda
asagidaki tovsiyolor hazirlanmigdir:

- dogan qadinda HBV, HCV infeksiyalarinin mévcudlugu Kesar omoliyyatina gostoris
deyil;

- dogusu qobul edon tibbi iscilori terofinden infeksiyalasma oleyhino iimumi
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epidemioloji todbirlors ciddi riayot olunmalidir;

- tobii dogus zamani invaziv prosedurlar, operativ miidaxilelor, d6l dorisinin tamligin
poza bilocok omoliyyatlar mohdudlasdirilmali, dogus miiddotinde susuz dovr
qusaldilmalidir;

- HBV, HCV infeksiyalar1 zamani dogusun miitoxessis mama-ginekoloq torsfinden
aparilmasi vacibdir. 9vvoalcodon patoloji dogus riski prognozlasdirilan (mamaliq masgalari,
vakuum-ekstraksiya v s.), xtisusile ilk doguslarda dogus tisulu kimi planh Kesar omsliyyatmin
sec¢ilmosi mogsadouygundur;

- HBV, HCV infeksiyalarinmn agir klinik formalarinda dogusun Kesar amoliyyat ilo
aparilmasi moslohatdir;

- Kesar omaliyyat1 planl vo dél kisesinin biitov oldugu toqdirde aparilmalidir;

- Kesar omoliyyati zamani maksimum «qansiz»liga riayot olunmasi vo
yenidogulmusun infeksiyalasmis ana qani ilo kontaktinin minimizasiyas: temin
olunmalidir;

- Kesar omoliyyatinin gedisindo xiisusi corrahi taktikaya riayst olunmasi (qarin
divarinda Joel-Cohen kosiyinas iistiinliik verilmosi, usaqliq damarlarinin ligaturaya alinmasi,
amnion kisasinin biitov ¢ixarilmasi) tovsiye olunur;

-Dogusda HBV, HCV infeksiyali analardan dogulan yenidogulmuslarin
immunoprofilaktika mosalolorine yanasma prinsiplori asagidakilardir;

- dogulan zaman yenidogulmuglarm agiz vo burun boslugunun sorucu ilo
tomizlonmosinin tez bir zamanda (gobak ciyesi kosilmoden 6ncoe) aparilmasi vacibdir;

- yenidogulmuslarin dogusdan sonra belonmodon 6nce I moarhaslods - antiseptik maddo
ilo silinmasi, II marholods - ¢imizdirilmaesi, III morhslods - qurulanmasi vacibdir;

- HBsAg-pozitiv vo HBsAg statusu molum olmayan analarin yenidogulmuslarina
Hepatit B immunoglobulin ( HBIG) vo HBV sleyhino vaksinin kombins olunmus sokildo 12
saatdan gec olmayaraq toyini vacibdir. Yiiksok virus ytikii, yaxud HBeAg—pozitiv analarin
yenidogulmuslarina HBIG dogusdan sonraki ilk saatlarda vurulmas: tovsiye olunur;

- HBV, HCV infeksiyali analara doslo emizdirmoys icazs verilir;

- yliksok virus yiikii olan HBV, HCV-pozitivlik, xiisusilo HBeAg-pozitivlik soraitindo
dos gilolerinde qanayan ¢atlarm olmasi dosle omizdirmoye miivoqqoti oks-gosterisi togkil edo
bilor.

Yekun: Hesab edirik ki, B, C virus hepatitlori zamani zamani dogusun, Kesar
omoliyyatinin aparilmasi, yenidogulmuslarin immunoprofilaktikas: tigiin tortib etdiyimiz
algoritmlorin totbigi viruslarin anadan usaga saquli Otiiriilmosinin profilaktikasini tomin
edo bilor vo respublikamizin dogum evlorinds, perinatal morkezlorinds istifade oluna biler.

237



HEXE W K ||_EiL' a1
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

DUZ BAGIRSAGIN SALLANMALARININ CORRAHI
MUALIC9SINDO PERINEAL YANASMA

Imanova Solmaz., Zeynalov Babak
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris. Rektal prolaps rektum vo ya rektumla birgs sigmoid bagirsagin tam vo ya hissovi
olaraq anal kanaldan xarice ¢ixmasidir.

Isin maqsadi. Diiz bagirsagin sallanmasi (diismesi) zamani terefimizdoen icra edilmis
perineal corrahi omoliyyatlarin (Delorme, Altmeier)risk faktorlarinin, onlara gostorislor vo
oks-gostorislorin, corrahi miialiconin noticolorinin dyronilmaesi

Material vo metodlar. 2013-2021—c1 illor arasinda Baki gohor Bag Sohiyys Idarasinin Kliniki
Tibbi Morkozi vo Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahi Klinikasinda Delorme vo
Altmeier (transperineal proktosigmoidektomiya) omoliyyatlar1 kecirmis hor 2 cinso monsub 36-
80 yashi32 xostonin klinik-laborator-instrumental miiayinslori vo diagqnostika prosesinin
noticalori asasinda corrahi miialicosi hoyata kegirilmisdir. Sorgu, anamnestik molumatlarin
toplanmasi vo vizual baxisdan sonra irriqorafiya, Rentgenoloji dinamik defekoqrafiya,
transrektal vo gOstoris osasmnda intravaginalUSM, kolonoskopiya, sfinkterometriya, gostorisloro
goro abdominal vo/ve ya pelvik KT/MRT miiayinsloriaparilmisdir.

Miizakira:Xostolorin osas sikayotlori:qebizlik19(59,4%), fekal inkontinensiya 12(37,5%),
urinar inkontinensiyall1(34,4%), perianal dorinin masserasiyasi25(78,1%), diiz bagirsagin
sallanmig hissosinin xoralagsmalar1 vo xoralar1i21(63,6%), yanast genital prolapsl7 (53,1%)
vorektumun bogulmus hissesinin nekrozul xastods (3,1%) askar edilmisdir. 19 xestodo
Delorme, 13-do iso Altmeier proseduru yerino yetirilmisdir. Anal inkontinensiya
hadisolorindo perineal amoliyyatla yanas1 levatoroplastika,sidik saxlanmamasina goro iso
TOT omuoliyyatiicra edilmmisdir.Corrahi omoliyyatlardan sonra yaxin dévr agirlasmalarindan
diareya 2, pnevmoniya 2, omoliyyat yarasinin irinlomosi3,anodermal tikislorin agilmasi
1,perianal bolgada dorialitt hematomal,sidik longimosi 2, IT daracali ASC 1 xostodo miioyyen
olunmusdur. Uzaq dovrdo 5 xosto xroniki gobizlikden sikayot etmis,onlardan 2-do xastoliyin
residivi bas vermisdir (p<0,5). Mado-bagirsaq sisteminin digor xostoliklori, xroniki qaraciyer
xostaliyi, 6ddas1 xestoliyi,modealt1 vozin xroniki xestaliyi (xroniki pankreatit) vo II tip sokorli
diabetlo yanasi III deracali piylonmo(p>0,5),az horokatsizlik,oturaq hoyat torzi (p<0,5) daha2
xostodo residivin soboblori olmusdur. 6 aya qodorki miiddetde bas vermis residiv hadisasi (1
xastodo) corrahi omoliyyatin (Delorme) yanlis texnikasi ilo bagli inkisaf etmisdir. Residiv
hadisalori yalmiz 60 yasdan yuxari xestolor arasinda miisahido olunmusdur (p<0,5). Xostolorin
orta togib miiddoti 9 il (5 ilo 11 il arasinda) togkil etmisdir.

Noticalar: Xostolorin stasionarda orta qalma miiddoti 5,7+0,4 giin (3-18 giin) olmusdur.
Hoyat keyfiyyotinin vo seksual foalligin (sinsi disfunksiya) bal qgiymoetlondirilmosi
torofimizdon tortib olunmus anket vo Wexner skalasinin cavablar: esasinda aparilmisdir.
Anal kanalin strikturasi hadisesi rast golmomisdir. Rektal prolapsusa goro corrahi
miialicodon sonra momnunluq soviyyasi 81% olmus, letal hadiso bag vermomisdir.

Yekun olaraq, Delorme vo Altmeier amoliyyatlar: tohliikesizdir, agirlasmalarin tezliyi
asagidir. Residivlorin tezliyi odoebiyyat moelumatlarina gore 40%-o qoderdir. Bizim tocriibado
15,6% olmugdur. Letalliqg minimum gostoricilor haddindadir. Perineal corrahi omaliyyatlarin
ixtisaslasdirilmis koloproktoloji moarkozlords vo sObalords yiiksok ixtisaslt miitoxessislorden
ibarot corrahlar brigadas: terofindon yerino yetirilmosi olverisli naticolorin (momnunluq
soviyyoesi, omok qabiliyyotinin borpasi, hoyat keyfiyyoti vo psixoemosional statusun
yaxsilasmast) tezliyinin artmasina sabab olur.
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SUD V9ZiSi XoRCONGI ZAMANI CORRAHI MUDAXILODON SONRA
LIMFOSTAZIN 9M3L3GOLM9 AMILLORI

Quliyeva Tamara
Azarbaycan Tibb Universiteti

Aktualliq: Siid vezisi xercengi ilo xostolorin radikal miialicesinde corrahi miidaxilo
miitloq vo asas komponent hesab olunur. 9moliyyatdan sonraki gecikmis dovrdo miisahido
edilon yuxar1 otraflarda limfostaz vo bununla bagh yuxari otraflarin funksiyasmin
mohdudlasdirilmasi kimi fosad xestslorin hoyat keyfiyyotini ohomiyyatli derocodo asag: salir.
Isin moqgsadi: Siid vozisi xorcengi ilo xestalorin carrahi miidaxiloden sonra miisahido
olunan limfostazin emalo golmo amillorinin miioyyenlosdirilmasi.

Material vo metodlar: Todqgiqata 2019-2021-ci illor orzindo ATU-nun Onkoloji
klinikasinda miialico olunmus siid vazisi xergengi ilo 350 xasts daxil olmusdur. Onlardan
183 xostoyo orqanqoruyucu, 167 xostoyo iso omoliyyat Madden tisulu ilo radikal
mastektomiya omoliyyat: icra edilmigdir. Biitiin xostolors qoltuqaltt1 vo korpiiciikalt:
limfodisseksiya icra edilmisdir. Ehtimal baximindan limfodemanin omolo golmo risk
faktorlarina xostolorin yasi, bodon kiitlosinin indeksi (BKi), T vo N gostoricilori, stlia
terapiyasi, kimyovi terapiya vo amsliyyatin hacmi kimi amillori nozerden kegirmisik. BKi-ni
movcid diistiirlar — ¢oki (kq)/boy (sm) hesablanmisdir. 9moliyyat olunan terofden yuxar:
otrafin mohdud funksiyasi ilo olagedar xestolorin hayati fealiyyotinin pozulma deracasi 100
ballig DASH anketi ilo gqiymotlondirilib. Statistik islomo Statistica 10.0 kompiiter proqrami
ilo aparilmisdir.

Noaticalor: Miiayino zamar xastalorin 35,3% -indo bu vo ya diger dorocodos limfostaz
inkisaf etmisdir. Odemin inkisafina xestolorin yast, T vo N gostoricilori tosir etmomisdir.
Statistik tohlillor gdstormisdir ki, siia terapiyasi (p = 0,053) vo BKI 25-don yuxari (p = 0,061)
limfostazin inkisafinda miistoaqil prognostik amil ola bilor. Aparilan biramilli dispersiya
tohlili gostormisdir ki, radikal mastektomiyadan sonra omoliyyat torofindo yuxar1 otrafin
mohdud horokotliliyine goro is qabiliyystinin azalmasi orqanqoruyucu omaliyyatlarla
miiqayisads daha aydin goriiniir (p = 0,074).

Yekun: Xostonin yiiksok BKIi-si, amoliyyatdan sonraki siia terapiyasi vo radikal
mastektomiya omoliyyat torofindo yuxari otrafin limfostazmin inkisaf riskini artirir,
otraflarin funksiyasmi mohdudlasdirir vo xastolorin hoyat keyfiyyotini azaldir. Stid vezisi
xar¢ongi diaqnozu qoyulmus xastolorde orqanqoruyucu amoliyyatlar limfostasin inkisafinda
statistik shomiyyatli azalma ilo naticolonir.
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QIDA BORUSUNUN PLASTIKASI UCUN M8D3 BORUSUNUN
YENI HAZIRLANMASI USULU

Tanriverdi M.H., 9liyev M.Y., Sultanova T.,
dliyeva F.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Qida borusunun eksterpasiyasi zamani mododeon hazirlanmis boru ilo onun
plastikasudan sonra bag veran agorlasmalarin oksoriyyati borunun qan tohcizatmin defisiti
ilo olagodar olur. Sonuncunu aradan qaldirmaq mogsadilo bizim torofimizden gox original
tisul toklif olunmusdur.

Bizim metod zamani qgida borusunun plastikasi ti¢lin hazirlanmig modo borusunun
gan tohcizatini yaxsilasdirmaq ti¢tin iki menbodon istifade olunmusdur:

1. Art. garstroepiploika dextra-nin ssas borusundan slave onun II dorocoli deracali
saxalori do saxlanilir. Bu mada borusunun qan tohcizatini 10-15% artira bilir.

2. Art. gastrika dex. saxolorinin miimkiin godor sox saxiamilmasi. Bu tisul modo
borusunun gan tohgizqtni daha 25-30% artira bilir. Bunun tig¢lin madenin kigik oyriliyinde
pilorik hissonin proksimalinda aparilan 90° bucaq altinda aparilan kosik avozino, kicik
oyrilik boyu modo ¢isminden iti bucaq (45-60°) altinda kosik aparilir. Noticode modo
borusunun uzunluguna xalsl gotirilmodan, art. gastrika dextra saxelorinin daha ¢ox hissasi
saxlanilir.

Bizim torofimizden toklif olunan metod noticesinde plastika mogsedilo hazirlanmis
modo borusunun qan tohcizat1 35-45% artir. Boru daha da ¢ohray1 goriinmokden alavs,
arteriyalar {izorindo pulsasiya daha dolgun olur. Homginin, boyunda qoyulan
ezofaqoqastroanastomoz zamani mado borusunun yuxari ucu yaxsi qanayair.

Bizim torofimizdon toklif olunan moads borusu gan tochizatinin artirilmasi tisulunun
totbigindo sonra ezofaqoqastroanastomozun tutarsizligi 2 dofo azalmisdir. Xostolor daha
erkon per os gidalanmaga baslamis vo hoyat keyfiyyoti daha yiiksok olmusdur.

Beloliklo, gida borusunun plastikas1 moqgsadilo modo borusunun gan tochizatinin
artirllmas: tisulu qida borusu corrahiyyesinde ohomiyysatli metod olmagqla yanas:
ezofaqoqastroanastomozun tutarliigini artirin vo xastalorin hoyat keyfiyyotini ytiksaldir.
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SIRROZU OLAN X9STOLIRD3 DESTRUKTIV XOLESISTITIN
CORRAHI MUALIC3SI

Zeynall1 G.F., 9liyev M.Y,, Tanniverdi M.H.,
Yusubov M.O., 9liyeva E.T.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Qaraciyoar sirrozu aqressif gedisi ilo xarakterizs olunan patalogiyadir. Onu agirlasdiran
faktorlardan biri do 6d kisesinds olan destruktiv iltihabi prosesdir. Iltihab zamani patogen
mikroblardan slavs, intoksikasiya, iltihab hormonlari vo nekroz fermentlori sirrozlu qara
ciyorin foaliyyatini dekompensasiya haddinadok gatirib gixarir. Lakin bu xastolordas istonilon
omoliyyatda oldugu kimi xolesistektomiyaya da ciddi gostaris vo oksgostariglor vardir.

Sirrozlu xastalords xolesistektomiya zamani optimal sec¢im laparaskopik metoddur. Bu
metodun Ozolliyi tokco az travmatikliyi ilo yox, hom do stressiz olmasi ilo saciyyelenir.
Sadaco bu kateqoriyali xostolorde koaqulyasion sistemds, detoksikasiya sistemindo vo
maddoler miibadilosinds bas veron pozgunluglar ciddi korreksiya olunmalidir. 9moliyyat
onii dovrdo icra olunan bu terapiya emoliyyatdan sonraki dovrde do davam etdirilmolidir.
Tobii detoksikasiya orqanlar1 olan boyroklorin, ag ciyerin, modoalt1 vozin, mode-bagirsaq
traktinin vo dorinin do funksiyalar: dyrenilmosli vo agkar olunan qiisurlar miimkiin olan
godor aradan qaldirilmalidir. Ciinki bunlar qaraciyor ¢atmazlhi§i zamani onun yiikiinii 6z
tizorlorine gotiiriirlor.

Yalniz bu tip taktiki yanasma sirrozlu xostolorde destruktiv xolesistitin laparoskopik
corrahi miialicesinin rogmidir. 9moliyyat zamani bas veracok agirlasmalar1 nozoro alaraq
LigaSure vo hemostatik tordan da istifade etmok mogsadouygun sayilir.

Bizim torofimizdon ATU-nun Todris Carrahiyyo Klinikasinda vo “Lanset” klinikasinda
2019-2022-ci illor orzindoe 10 sirrozlu xosto koskin desrruktiv kalkulyoz xolesistito goro (7
xostado fleqmanoz, 3 xostode qanqrenoz) laparaskopik corrahi omoeliyyata moruz qalmisdir.
Biitiin hallarda omoliyyat ugurla basa ¢atmisdir. 4 xestodo amoliyyat LigaSure totbiqi ils, 2
xastado iso xolesistektomiyadan sonra 6d kisosi yatagma hemostatik torur qoyulmas: ilo
sona yetmisdir.

Belolikls, qaraciyar sirrozu olan xestalordo destruktiv xolesistitin optimal corrahi se¢imi
laparaskopik metoddur. @maliyyatdan avval vo sonra tobii detoksikasita orqanlarinda olan
biitin pozgunluglar miimkiin olan qodor korreksiya olunmalidir. Laparaskopik
xolesistektomiya xamani bazi xostolords LiqaSure vo hemostatik tordan istifade olunmasi
labtiddiir. Yalniz bu halda emoaliyyat yiiksok effekt verir vo fosadsiz kegir.
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RESPUBLIKA DIAQNOSTIKA MORKIZIND3 BOYROK TRANSPLANTASIYASI
ICRA EDILMIS X9STOLORDO IMMUNOSUPRESSiV MUALICONIN
XUSUSIYYOTLORI

Baxsaliyeva N.L., Solan R.F., Almazxanl1 A.A.,
Yusifova A.R., Ismayilov R.I.,, Mommodov X.H.
Respublika Miialicovi Diagnostika Morkazi

Tadqiqatin maqsadi: Respublika Diagnostika Morkozindo Boyrok Trasnplantasiyasi
icra edilmis xostolordo greft funksiyasmin yaxsilagdirilmasina nozarot. Toyin olunmus
immunsupressivlorin yan tosirlorinin vaxtinda aradan galdirilmasi.

Material va metod: 2017- 2021-ci illor arzindo Respublika Diagnostika morkiozindo 148
boyrok trasnplantasiyasi olunmus xostolorin retrospektiv analizii, qanda mTOR vo
Kalsinorin inhibitorlarinin seviyyasine nezarot vo immunsupressivlorin toyini.

Notica: Icra edilmis omoliyyatlarda 15 donorda (10.1%) 3 arteriya,48 donorda (33.8%)
2 arteriya, 79 xostodo (55.6 %) tok arteriya moévcud olmusdur. 9moliyyatdan sonra toyin
olunmus immunsupressivlorin olavas tesirlori doyarlondirilorok kalasinevrin inhibitorlarmin
mTOR inhibitorlar1 ilo ovez olunmasi tezliyi tizorinde miisahide aparilmisdir. 30 xostodo
(21.1%)-omaliyyatin ilk giinlorindon, 28 xastads (19.7 %) ilk 3 ay orzinds, 36 xostodo iso
(25.3%) 6 aydan sonra derman preparatlarinin doyisilmoasi vo ya avoz olunmasma ehtiyac
yaranmisdir. Qalan 48 xastodo (33.8 %) resipientlorin miialicosi ise ilk glindon toyin edilmis
preparatlarin aylara uygun dozalarmin korreksiya olunmasi ilo eyni sokilde davam
edilmisdir. Transplantasiya olunmus xostolordon 1 nofordo koskin roddetmo sobobilo
nefrektomiya (0.7%), 9 noforde (6.3%) omoliyyatin ilk 3 ayinda xostode ganda kreatinin
soviyyasi bazal kreatinino nisbatdo koskin yiiksolmisdir vo koskin roddetmo miisahido
olunmusdur. Lakin miialico noaticesinde greft funksiyalar1 normala donmiisdiir. 3 xostodo
(2.1%) BK virus sebaobilo greft funksiyasini itirmisdir. Boyrok transplantasiyasi omoeliyyati
icra edilmis 2(1.4%) xosto omoliyyatdan sonra ilk ayda kardiovaskulyar saboblordon, 4 xasto
iso (2,8%) covid 19 pandemiyasi ilo olagedar yaranmis agciyor ¢atismamazligi sobobilo
hoyatini itirmisdir.

Boyrok trasnplantasiyasi icra edilmis xastalorde amoliyyatdan sonra immunsupressiv
miialiconin toyini chomiyyastlidir. 9moliyyatdan sonra timumilikde canli vericidon alinmis
boyraklor tez bir zamanda foaliyyoto baslayir vo hemodializ miialicesine ehtiyac qalmur.

Renal transplantasiya sonrasi xostolor Omrii boyu qobul etmoli olduglar
immunsupressiv dormanlar, onlarin hoyat keyfiyyotinin yiiksoltmokls, greft roddetmaosini
vo oliima yol aga bilocok ciddi problemlorin qarsisini alir.

Aiar sé5lar: Boyrak transplantasiyasi, immunsupressiv terapiya, boyrak funksiyasi,
hemodializ
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LAPAROSKOPIK “SLEEVE GASTRECTOMY” (LSG) O@MOLIYYATINDAN
SONRA TROAKAR YERIND® YIRTIQ TOSADUFU

Abdinov E.9., Hadiyev S.I, Sariyeva K.H.,
Abbasov V.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Bu giin bir monal1 sokilds qobul edilmisdir ki, morbid piylonmonin asas miialico
vasitosi bariatik corrahiyyadir. Bu moagsodlo miixtolif omoliyyat novleri toklif edilmisdir ki,
onlardan biri vo son illorde daha ¢ox icra edileni laparoskopik “sleeve gastrectomy” (LSG)
omoliyyatidir. Lakin biitiin corrahi omoliyyatlardan sonra oldugu kimi, LSG omoliyyatinin
icrasindan da sonra bir sira timumi vo spesifik fosadlar bas vers bilir ki, bunlardan biri do
troakar yeri yirtiglaridir.

Tadqigatin magsadi: LSG omoliyyatdan sonra rast golinon fosadlardan olan troakar
yeri yirtiglarinin profilaktikasi.

Tadqiqatlarin material vo metodlari. Todqiqatlar 2014-2019-cu illorde Azsrbaycan
Tibb Universitetinde vo Baki “City Hospital”da III deracali morbid piylonmaesi olan vo LSG
omoliyyatina moruz qalan 100 xesto tizorinde aparilib. Xastolorin 12 (12%) kisi, 88 (88%)
gadm, orta yas 35 il (20-63 yas), orta bodon kiitlosi - 145kq (bodon kiitlesi 98 - 190kq), orta
badon kiitlesi indeksi - 58 kq/m? (BMI 42 ilo 70 kq/m?) olmusdur. Biitiin xostalorde LSG
amoliyyati beynolxalq standartlara uygun olaraq aparilib. 9moaliyyatlar eyni corrahi briqada
torofindon iimumi anesteziya altinda icra olunub. Stepler xatti olave olaraq 3/0 Vikril sapla
fasilosiz sera-seroz tikislorlo kozonib. Metilen abisi testi ilo modo giidiiltintin hermetikliyi
yoxlanilib, sol diafraqma alt1 nahiyys 16 Ne drenaj boru ilo drenlosdirilorok omoliyyat
yekunlasdirilib. omaliyyat vo omaliyyatdan sonraki dovr fosadsiz vo qonastboxs olmusdur.
Letalliq geydo alinmayib. Qarin bosluguna yerlodirilmis drenaj boru bir sutka sonra xaric
edilmisdir. Klinikada gqalma miiddati 2-3 giin olub.

Noticalar: Laparoskopiyadan sonraki troakar yeri yirtiglarinin rastgelmo tezliyi 0,14 %-
lo 20% arasinda toraddiid edir vo sobablorini morbid piylonms, garmn divarmnmn zoifliyi,
qarindaxili tozyiqin artmasi (qobzlik, meteorizm, 0Oskiirok), troakar doliyinin agiq
saxlanilmasi, yaranin irinlomosi vo diger amillorlo olagelondirilir. Bizim klinik
miisahidemizds olan xastolorde omoliyyatdan sonra ventral yirtiq qeyde alinmayib.

Yekun: Beloliklo, 10 mmlik vo bundan boytiik defektlor sohih sokildo, sorulmayan sapla
kip tikilmesi, qarindaxili tezyiqin profilaktikasi, troakar yaralarimin birincili sagalmasi
postoperasion yirtiglarin amolo golmasinin qarsisini alir.

Aiar sé5lar: piylonma, ventral yirtig, laparoskopik sleeve gastrectomy
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LAPAROSKOPIK “SLEEVE GASTRECTOMY” (LSG) @MALIYYATININ
NOTICOLORIND QARACIYOR TOXUMASINDA
GEDOAN OKSIDATIV STRESSIN T9SIRi

Abdinov E.9., Hadiyev S.I, Sariyeva K.H.,
Abbasov V.S.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Morbid piylonmanin (MP) diinya ohalisi arasinda genis yayilmasi vo onun digor
xastoliklor tiglin yiiksok risk amili olmasi, fesadlarinin insan saglamhigina ciddi zeror
yetirmosi bu patalogiyanin tibbi, soisal vo iqtisadi xarakterli problemo ¢evirmisdir. Bu
xastaliyin konservativ miialicesinin natico vermomosini osas tutaraq, somorali miialico
vasitesi olaraq, corrahi metodlardan istifade etmoyo {stiinliik verilmisdir vo LSG
omoliyyatinin daha adekvat metod oldugu bildirilir. Lakin biitiin bunlara baxmayaraq, LSG
omoliyyatinin icrasindan sonraki dévrde orqanizmdo bir sira fosadlar bas verir ki, bu da
carrahi omoaliyyatin noticslorini miioyyon qodor asag salir.

Tadqiqatin maqsadi: MP modellosdirilmis tocriibo heyvanlarinda medenin boruvari
kicildilmesi amoliyyatindan sonra qaraciyoerde oksidativ stressin voziyyetini dyronmoklo
miialico kompleksino antioksidant terapiyanin tatbiginin corrahi omoliyyatm noticalorine
tosirinin dyronilmosi vo onun kliniki totbiginin naticalorinin tohlili.

Toadqgiqatlarin material vo metodlari. Todqiqalar 2 istiqgamotdo aparilmigdir:
eksperimental vo kliniki.

Eksperimental todqiqatlar hor birinds 5 bas olmaqla 7 qrupa boliinmiis, morbid
piylonmo modeli yaradilmis 35 bas Sinsilla cinsine monsub olan dovsanlar tizorindo
aparilmisdir. Tocriibo heyvanlarinin orqanizminin antioksidant miidafio sistemi (AMS)
doyerlondirilmisdir, qaraciyerinde lipid peroksidlosmoesi mohsullarindan olan hidrogen
peroksidin (H202), diyen konyuqantlarinin (DK-nin) vo malendealdehidinin (MDA-nin)
konsentrasiyasi toyin edilmisdir.

Kliniki miisahidelor hor birinde 50 nefor olmagqla 2 qrupa boliinmiis III doroceli
piylonmosi olan 100 nofor xasts tizerinds aparilmigdir. 1-ci qrupa daxil olan 50 nofor xastoda
omoliyyatindan sonraki dvorde xostolora klinikada gebul olunmus protokol ssasinda
mialico toyin edilmisdr. 2-ci qrupa daxil olan 50 nofor xostods iso amoliyyatdan sonraki
dovrds olavo olaraq antioksidant terapiya da aparilmigdir. Almmis noticolori
doyerlondirmok ti¢iin qanda qaraciyarin funksional voziyyetini oks etdiron markerlor ALT,
AST, ALP, QQT toyin edilmisdir.

Noatica: Beloliklo, apardigimiz todqiqatlarm noticalori gostarir ki, LSG omoliyyatindan
sonra qaraciyor toxumasinda inkisaf edon oksidativ stress dorinlogir vo miialicoyo
antioksidant terapiyanin slave edilmosi bu prosesin sondiiriilmesine miisbat tosir gostorir.
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VARIKOZ X9STAOLIYININ MUALICOSIND3 NON TERMAL V3 TERMAL
ABLASIYANIN TOTBIQININ MUQAYISOLi ANALiZi

Korimov M.M1., Hasanov A.B2.
1Secenov Universiteti
2Azoarbaycan Tibb Universiteti

Giris. Hal-hazirda magistral sothi venoz damarlarin ¢atismazlhiginin miialicesi
minimal invaziv endovaskulyar metodlara ssaslanir vo bunlar arasinda an son toklif olunan
N-butil-2-sianoakrilat esash tibbi yapisqanla miialico (NonTermal-Non Tumessent tisulu)
biitiin diinyada siiratlo yayilmaqdaddir. VenaSeal (ABS-Ingiltars) va VenaBlock (Tiirkiys)
sistemi ad1 ilo islodilon bu son miialico metodu 110-dan artiq 6lkads boytiik ugurla istifado
edilmokdodir (IUA, Philadelphia,USA,2019). VenaBlock sisteminda istifade olinan qarisiq
daha tokmillosdirilmis forma olub asag ozliiliik (viscosity), stirstli polimerizasiyas: ilo
xarakterizo edilir vo buna gore do daha yiiksok effektliyi ilo secilir. Bu miialico metodunun
da asasinda N-butil-2-sianoakrilat asash tibbi yapisqanin vena daxiline yeridilmasi dayanur
vo bu zaman hor hansi bir anesteziyaya, omoliyyatdan sonra iso kompression terapiyaya
(corab geyinmoyo) ehtiyac olmur. VenaBlock miialico metodu torofimizdon MDB mokaninda
ilk dofo 2019-cu ildo totbiq edilmis vo bu giin ds istifads edilmokdadir.

Moaqsad. VenaBlock sistemlo miialiconin tohliikssizlik veo effektivliyinin endovenoz
lazer ablasiyasi ilo miiqayisoli analizi.

Material vo metodlar. Todqiqat VenBlock (n=152)-0sas qrup vo endovenoz lazer
ablasiya - EVLA, 1400nm, (n=154) - kontrol qrupuna bdliinon 306 xasteni shate edir. Qruplar
arasinda yas, cins, xostoliyin klinik formalarmnda statistik forq olmamisdir.Naticolorin
giymotlondirmosi iso se¢ilmis morfometrik parametrlori (mtialicoden avval vo ondan 24 ay
sonra), amoliyyat miiddoti, omoliyyat zaman1 vo sonras: agri, fosadlarin bas vermo tezliyi,
xastolorin hoyat keyfiyyotindoki doyisikliklor vo damar okkliiziyasini ohato edir.

Miizakira. VenaBlock omoliyyatin miiddoti lazer miialicosindon xeyli qisadir (13.4 +
2.5daq vs 25.2 + 5,2 doqiqe); prosedur zamani agr1 / narahathq hissi xeyli az olub (comi 1
inyeksiya edilir) statistik olaraq forqlonir. Pasientlorin 124(81,6%) qadin, 28(19,4%) kisi
olmagla, yaslar1 20-79 arasinda (orta yas 41,2 + 13,6) doyisir. C2-C3 klass varikoz 137(90,1%),
C4-C6 - 15(9,9%) pasientds miioyyon edilmisdir.Boytik derialt1 vena-nin NT-NT omaliyyat:
101(66,4%), kicik derialtt venanin - 23(15,1%), boyiik vo kicik derialt1 venalarin birlikdo-
28(19,6%) pasientdo icra edilmisdir.

24 ay orzindo davam edon miisahidelor hor iki qrupda ciddi fesadlarin olmadigini
(derin vena trombozu, ag ciyer arteriyasinin emboliyasi vo s.) gostordi.VenaBlock qrupunda
okkluziyanin 93,8%, EVLA qrupunda ise 92,1% oldugu miioyyon edilmisdir. VenaBlock
sistemi ilo ablasiyadan sonra rekanalizasiyanin qeyd edildiyi pasientlorde venanin diametri
18 mm-don boyiik olmusdur.

Notica. 1.VenaBlock sistemi ilo NT-NT ablasiya varikoz xostoliyinin effektli vo
tohliikesiz miialico metodu olub diametri 18 mm -don kigik olan magistral venalarin varikoz
genislonmosindo totbiq edilo bilor. NT-NT metodu tumessent anesteziya vo kompression
corab geyinmok tolob etmoyan, daha az fosadla kegon miiasir, az invaziv miialice tisuludur.

2.Uzaq naticolorin 6yronilmesi daha boyiik vo ¢oxmorkazli todgiqatlarin aparilmasinm
labiid edir.
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QASTREKTOMIiYA KECIRMIiS X9STOLORD3 XOLEDOXOLITIAZ
ZAMANI OPTIMAL BILIODIQESTIV 9MOLIYYAT

Babayeva R.R., 9liyev M.Y., Tanriverdi M.H.,
Zeynall1 G.F.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Qastrektomiya (total vo ya subtotal) kegirmis xostolordo emoliyyatdan sonraki illorde
od dag1 xastaliyi heg do az tesadiif olunan patalogiya sayilmir. Bizim miisahidelorimizds bu
qrup xostolorin 20-30%-do sonraki illorde 6ddas: xastaliyi yaranir. Bunlarin da 20-25 %-do
konkrementlor xoledoxa diisorok agri sindromuna vo mexaniki sariliga sobab olur.

Belo hallarda xostolor tokrari omoliyyata moruz qalmali olurlar. Kalkulyoz xolesistitlo
moasalo no qodor aydin olsa da, mexaniki sariligla miisayist olunan xoledoxolitiaz zamani
optimal corrahi miidaxilonin se¢ilmasinda holo do problemler var. Bunlar qastrektomiyadan
sonra 12 barmaq bagirsagmn yeni anatomo-fizioloji xiisusiyyatlari ilo olagodar olaraq bas
verir. Bu doyisikliklor endoskopik papillo-sfinkterotomiya emoliyyatini praktiki olaraq
miimkiinsiiz edir. Beloki, lifli-optik cihazi ac1 bagirsagdan 12 barmaq bagirsaga daxil edorok
Fater mamaociyindon horhansi bir omaliyyati icra etmok miimkiih olmur.

Demoli, yegans yol biliodigestiv anastomozun qoyulmasidir. Bu anastomozlardan on
cox istifade olunani ikisidir: xoledoxoduodenoanastomoz vo xoledoxoyeyunoanastomoz.
Birinci anastomozun texniki icrasinin sado olmasma baxmayaraq, son 15-20 ildo ona
gostarislor xeyli mohduddur. Bu da ondan sonra bas veron bir sira agirlasmalarin (xolangit,
12 barmaq bagirsaq xoledox refliiksu, vo sairo) olmasi ilo slagodardir. Ikinci anastomozun
texniki ¢otinliyi olsa da, mévcud agirlasmalar bas vermir. Ciinki bu haldak: biliodigestiv
anastomoz ilo bagirsaq mohtoviyyatimin kontakt: olmur. Yoni, anastomozla bagirsaq trakti
arasindaki masafa 45-50sm toskil edir.

Nozors alsaq ki, qastrektomoyadan (total vo subtotal qastrektomiya vo ya Bilrot II
tisulu ilo moada rezeksiyasi zamani) sonra 12 barmaq bagirsaq bagirsaq mohtoviyyati kegon
traktdan tocrid olunur vo onunla masafs 40-50sm-don ¢ox olur, bu halda situasiya doyisir.
Yoni xoledoxoduodenoanastomoz zamani agirlasmalara sobob olan faktorlar aradan
goturiliir.

Yuxarida gostorilonloro osaslanarar bizim  torofimizdon ovvellor qastrektomiya
kecirmis 7 mexaniki sariligit olan (homginin terminal strikturali) xostolordo

xoledoxoduodenoanastomoz icra olunmugdur. Biitiin xostalorde omoliyyat fosadsiz olmus
vo onlar 2-3 il nozaratds saxlanilmiglar. Bu miiddot orzindoe fosadlar miioyyen edilmomisdir.

Beloliklo, qastrektomiyali  xostolordo mexaniki sariligla miisahide olunan

xoledoxolitiaz zamani, konkrementlor konar olunduqdan sonra, sadoliyi ilo segilon

xoledoxoduodenoanastomoz ¢ox effektiv tisuldur. Bu qrup xestolords alinan notico eynilo

qastrektomiya kecirmomis xostolordo xoledoxoyeyunoanastomozda oldugu kimidir.
Miisahidomiz altinda olan biitiin xastolords postoperasion dovr tam gonastboxs olmugdur.
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USAQLIQ MIOMASININ TERAPIYASININ YENI IMKANLARI

Alcanova M.C., Bagirova H.F.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Molumdur ki, miomanin vo endometriozun tezliyi 30 yasdan sonra artir ki, bu da
tokco reproduktiv saglamliqda deyil, hom do gonc qadinlarin hoyat keyfiyyotinds 6z oksini
tapir. Usaqliq miomasi ilo xestalorin 1/3 hissesinds gur vo uzunmiiddotli aybasi ganamalari
miisahido edilir ki, onlar anemiyanin inkisafina gotirib ¢ixarir. Usaqliq miomas: olan
reproduktiv yasli qadinlarda kontrasepsiya vasitolorindon istifade edilmoli vo aybasi
siklinin pozulmas1 zamar terapiya aparilmalidir. Disfunksional usaqliq ganamalarinin on
cox rast golon soboblorindon gecikmis reproduktiv dévrds vo menopauzadnii dovriindo
endometriumun hiperplastik proseslari sayilir.

Mirenanin asas tosir mexanizmi endometrium soviyyosinda bag verir ki, orada LNQ-
nin yiiksok konsentrasiyasi emolo golir. Hormonun rezervuardan todricen ifraz edilmosi
usaqligin selikli gisasmin nazilmosins, endometrial vozlorin atrofiyasmna vo noticodo
endometriumun funksional aktivliyinin azalmasma gotirib ¢ixarir. Biitiin miialliflor
sociyyovi morfoloji olamoti - vozi komponentinin atrofiyas: fonunda endometriumun
stromasinin hiiceyrslorinin desidualizasiyasmi geyd edirlor.

Ulipristal asetat 6z sinfindo progesteron reseptorlarinin aktiv selektiv modulyatoru
sayilir vo hablor soklindoe teotbiq edilir ki, bu da hoadof-toxumalarda (usaqliq boynu ve cismi,
yumurtaliqlar, hipotalamus) progesteron reseptorlarini geriyodonon sokildo blokada edir.
Bu preparat androgenlorin reseptorlarmma qarsi, homginin  estrogenlorin  vo
mineralokortikoidlorin reseptorlarina qars: minimal oxsarliga malikdir.

Beloliklo, usaqliq miomasinin miialico metodunun se¢imi fordilosdirilmis olub
asagidakilardan asihidir: sisin  Olglilerindon, onlarin  simptomlarindan vo agirhq
doracesindon, novbeti fertilliyin saxlanmasiin vacibliyinden, tokrar miidaxilelorin
effektivliyinin vo onlara tolobatin qiymotlondirilmosindon. Corrahi miomektomiyanin
vaxtinda, morholali toyin edilmosi vo dorman miialicesi reproduktiv yash qadinlarda fordi
vo orqangoruyucu terapiyanin diapazonunu yiiksok vo miiasir seviyyado genislondirmoyo
imkan verir.
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MUASIR UROLOGIYADA MINIMAL INVAZiV TEXNIKALARIN ROLU V3
AZORBAYCANDA T3TBIiQi: BOYROK DASI X9STILIYI

Muxtarov Emil., 9liyev Niyamoaddin.,
Mamedov Qardasxan.
Baki Saglamliqg Moarkazi

Mboqsad: Boyrok dasi xestaliyi zamani Baki Saglamliq Markozindo (BSM) totbiq olunan
minimal invaziv texnikalarin dyronilmaesi vo naticolerinin tohlili

Material vo metod: 2020-2022-ci illorde BSM-o boyrok dasi sobabiylo miiraciot edon
xostoloro 1453 perkutan nefrolitotomiya (PNL) vo 51 laparoskopik pielolitotomiya icra
edilmisdi. Onlardan 52.3%-i kisilor, 47.7%-i qadinlar olmus.

Noticolor: 347 (23.89%) xostado tok (loyon vo ya kaliks), 508 (34.96%) xastods - kompleks,
598 (41.15%) xostodo morcanvari dasa goro PNL icra edilmisdi. Dagsizliq nisbati qruplar
tizori miivafiq olaraq 100%, 98.4% vo 84.1%, timumiyyotlo 92.9% toskil etmis. Anlaml
rezidual das 28 (1.9%) xestodo geydo alinmis vo sokdalga litotripsiya ilo miialico edilmisdi.

247 (17.0%) xostodo forqli fosadlar qeydo alinmisdir: qanama — 84 (5.78%), perforasiya
— 61 (4.2%), sepsis daxil infeksiya hallar1 — 101 (6.95%), - bunlardan 10 (0.69%) xostaya
intensiv terapiya sObosinde miialicoys ehtiyac goriilmiisdii. 3 (0.2%) xostodo AV fistula
qeyds alimmigdi. Oliim geyds alinmamisdh.

Laparoskopik pielolitotomiya zamam sadoco 2 (3.9%) xestodo fosad kimi anastomoz
catismazligr geyde alinmisdir ki, bunlardan birisinde 2 hofto orzinde uzun uretral
kateterizasiya, diyorindo iso 2 hoftolik perkutan nefrostomiya ilo kontrol edildi

Yekun: Klinikamizda icra olunan minimal invaziv bdyrok dasi cerrahi miialico
tisullarinin naticoleri bu metodlarm ehtibarli va cox effektli oldugunu tosdiqloyir.
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XOSXASSOLI TIROID DUYUNLORININ LAZER ABLASIYASI

Hiimmotov Azar
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Qalxanabonzar vozin diiytinlori comiyyotds on cox rast golinon patologiyalar
sirasindadir, Palpasiya ilo 3-7 % , ultrasonoqrafiya ilo 20-76 % arasinda agkar edilo bilar.
Xosxassoli tiroid diiytinlori kompression olamotlor vo kosmetik simptomlar sobobiylo
miialico tolob edir.

Moaqsad: Xosxassali tiroid diiytinlorinin hacminin kigildilmosinds lazer ablasiyanin
effektivliyinin dyronilmesidir.

Material vo metodlar: 2019-2021-ci illor arasinda ATU TCK-da lazer ablasiyasi olan 14
xosto daxil edilmisdir. Xostolorin biri kisi, diger 13 nofori qadin olmusdur. Yas gostaricisi 25-
54 olmusdur. Lazer ablasiyana tok diiyiin, IIAB edilmis, sitoloji noticesi xosxassali
askarlananlar secilmisdir.Bu metodda istifado {tiglin lazer avadanhqlar1 Nd: YAG
(neodimyum olaveli itriyum aliiminium granat vo ya Nd: Y3AI5012) kristallari, diod
lazer(A= 980 nm) vo islomo giicii toxminon 4-5 W olan Varazzi -Tirolazer cihaz istifade
edildi. 300-400 pm diametri olan optik lif tiroid diiytintintin markezino 21 gauge-lik Chiba
iynosinin igorisindon yeridilorok vo lazer cihazi iso salinmisdir. Tok bir fiber elipsoid
soklinde diiytindo demok olar ki, 2 sm sferik pixtalasma nekrozu yaradir. Diytiiniin
diametrine uygun olaraq ablasiya 15 ilo 25 doqige arasinda davam etmisdir

Naticalor: 2019-2021-ci ildo xosxassali (maksimal maye 20%) miixtslif diametrds tiroid
diiytinlerine bagh siskinlik, bogulma vo kosmetik rahatsizliqdan sikayotgi olan 14 xostodo
lazer ablasiya terapiyasini doyerlondirmisik. Onlarin noticolori 3-6 ayda toxminen 20 ml
azalma gostordi; kosmetik olamotlor vo tozyiq simptomlari1 azalmisdir. Lazer ablasiya totbiq
edilondon sonra bogazin 6n sothino steril salfet qoyulub, sarg1 olundu vo {izorino buz
qoyuldu. Sonra palatada 2 saat orzindo nozarotdo saxlanildi, miiqayise etmok tigiin
ultrasonoqrafiya olundu vo evo buraxildi. Novboti 5 giin orzinde 16 mq / giin oral
metiprednizalon miialicesi, novbaeti 4 giin ligtin toqribon 12 mq / giin vo ardindan 3 giin
olmagla giindo 8 mq / giin, daha sonra 2 giin orzindo 4 mq / giin totbiq edilir. Bundan olavo,
7 giin miiddotinde 20 mq lansoprazol totbiq edilir. Dinamik miiayinelori 1, 2 vo 6 ay sonra
reallasdirild1

Yekun: Lazer ablasiyas1 xogxassali tiroid diiyiinlorinin azaldilmasina alternativ ola
bilocok ucuz, tasirli, tohliikasiz vo minimal invaziv bir tisuldur.
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BAS BEYIN OMOLIYYATLARINDAN SONRA GORM®O FUNKSIYALARININ
DOYIRLAINDIRILMISI

dliyeva G.9., Abdullayeva A.M., Nasirova V.B.,
Mommadova N.R.
Azarbaycan Tibb Universiteti

Giris: Movcud todgiqatlar gostorir ki,beyin zodelonmesinden oziyyot ¢gokon xastslorin
toxminon 80 %-i gormo problemlori ilo miibarizs aparir.Bu miibarizods aparilan diizgiin goz
miayinolori hom oftalmoloji ham do nevroloji statusun doyorlondirilmosinde bdytiik rol
oynayir. Hortorofli gérmo reabilitasiyasinin giymotlondirilmesi rutin géz miiayinslorinden
forqlidir ¢linki bu zaman optimal gormo {glin tolob olunan biitiin funksiyalarin
doyorlondirilmosi aparilir.

Moagqsad: Bas beyin omoliyyatlar1 olan xostolordo omoliyyatdan sonra gormo
funksiyalarinda gedon doyisikliklorin doyarlondirilmasi.

Material vo metodlar: Todqiqat zamani 21 xosto miiayino olundu.Bunlardan 14-ii
(67%) kisi,7 xosta iso (33%) qadin idi. Ortalama yas hoddi 1-50 yas idi.Bu xostalordon 5 xasto
bas-beyin travmasi4 xosto hidrosefaliya, 12 xosto iso bas-beyin téromolerindon emoliyyat
olunmusdur.7 xasto amoliyyatdan dnce do miiayinoe olunmus, xastelorin hor birindoe rutin goz
miiayinalori,eyni zamanda rong duygusu, goz almasmnin ultrases miiayinesi (kolle- beyin
travmasi olan xostolords), goz dibi miiayinosi, optik koherens tomoqrafiya miiayinalori
aparilmisdir.

Notica: Bu xostolordon kollo beyin travmasi alan bir xostods orbitanin vo gicgah
nahiyyasinin simig1 goziin horaki sinirinin zodslonmasine sobob olmus naticods xastodo ptoz,
konvergensiyanin pozulmasi vo anizokoriya miisahido olunurdu. Digar xostolords olave
olaraq gormo siniri diski 6demi (Gradel-4), rong duygusunun pozulmasi, gormsa itiliyinin
vo koskinliyinin azalmasi, gormao sahoesinds skotomalar, hidrosefaliyadan omoliyyat olunan
1 yash xostodo rotator nistagm vo olave olaraq bas beyin toromesinden(astrositoma)
omoliyyat olunan bir xostodo oftalmohipertenziya askarlandi1.18-50 yas aras1 xostolordo OKT
miiayinesinde GSD o6demi,sinirdeki atrofik doyisikliklor vo qanglion hiiceyro say1 tam
miiayins olunaraq miialicolor aparildi.Vaxtinda aparilmis miialicolor gormo funksiyalarmimn
azilmasmin garsisini almaqda bizo komok etdi.

Yekun: Bas beyin omoliyyati kecirmis xostolorin vaxtinda miitloq oftalmoloji
miiayinalori aparilmalidir. 9gor bu omoliyyatlar planli emoliyyatlar olarsa burada istor
miixtolif sobabli hidrosefaliyadan aziyyst ¢okon usagqlar, istorse do bas beyin toromolorinden
oziyyot ¢okon xostolor olsun bu xostolor omoliyyatdan ovvel vo sonra miiayine
olunmalidir.Vaxtinda aparilan miiayinoslor geri donmoyan oftalmoloji proseslorin qarsismni
almaqda bize komok olur.Bozon vaxtinda aparilan diizgiin oftalmoloji miiayine hotta bas-
beyin toromolorinin erkon morholods agskarlanmasima komok edir.
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EKSPERIMENTDO HEYVANLARA TROMBOSITLORLO ZONGINLISDIRILMIS
PLAZMANIN (TZP) YERIDILM3Si USULU

Cafarova N.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti

TZP terapiya-regenerativ tibbin bir qolu olub toxumanin itirilmis funksiyasinn
borpasi yoniinde miialico tisulu kimi tiz-¢ons corrahiyyoesinds, ortopediyada, urologiyada,
ginekologiya vo tibbin digor saholorindo genis istifado olunur. 9dobiyyatda TZP-nin
organizmo hom corrahi, ham do geyri-corrahi yeridilmosinin somaorali tisullar1 haqqinda gox
saylli molumatlar vardir. Bunlardan, derialti vo ozolodaxili, orqanostrafi vo orqandaxili
yeritmo tisullari, hamginin yaranin tistiine steril sagr1 soklinds istifadasini gostarmok olar.

Trombositlorlo  zonginlosdirilmis plazmamin orqanizmos yeridilmosi zamarm
toxumalarda gedon doyisikliklorin strukturunu todqiq etmok {iglin eksperimental
todgiqatlarin aparilmasi ¢ox onomlidir. Qodim zamanlardan indiyo kimi tobabot elminin
inkisafi eskperimental heyvanlar iizorindo aparilmis tocriibslordon asili olmusdur.
Bunlardan mohz dovsan tibbin bir ¢ox sahesindo aparilan todqiqatlarda genis istifado
olunan tocriibo heyvani oldugundan, bizim eksperimentdo do cinsi xotti balli olmayan
dovsanlardan istifado olunmusdur.

9dabiyyatda laborator vo eksperimental heyvanlarin anesteziya vo analgeziya tisullari
ilo bagl bir ¢ox telimatlar mévcuddur.

Vorobyev A.A., Litvina E.V, Nasonovun N.D. ( 3kcnepuMeHTa/IbHble ONepalUy Ha
opraHax OprOIIHOM mosiocTH KpoJuka, 2016) fikrinco sedasiya, anesteziya vo analgeziya
vasitolorinden dovsanlar ig¢lin do istifade olundugu gosterilir. Amma burada dorman
vasitesinin tesir mexanizmi, tohliikesiz dozasi, farmakodinamikasi, preparatlarin garisimi
cox onamlidir. Adaton, osas komponent kimi ketamin hidroxlorid, slave komponent olaraq
iso ksilazin hidroxlorid, medetomidin, asepromazin, butorfanol vo basqa preparatlar qeyd
olunur (Borkowski G.L., Dannerman P.J., Russel G.B., 1990, Difilippo S.M et al.2004,
Abdullahi E.,Stephen U.,2005).

Bizim tocriiboads yerli anesteziya moqsadilo dovsanin dorialtina 5 ml 0.5%li novokain
mohlulu yeridilir. Daha sonra qulaq venas1 punksiya olunur vo 2.4-3 kg ¢akili dovsana 0.4-
0.5 mq kalipsol (ketamin) venadaxili yeridilir. Tam sedasiya slds olunduqgdan sonra ag xatlo
qarin boslugu acilir, yara genislondirici ilo peritonun sofholeri tutulur ve palpasiya yolu ilo
yumurtaliqlar tapilir. Bundan sonra, 0.29+0.02 g ¢okili yumurtaliq toxumasina intramedullar
olaraq ti¢ noqtedon 0.1 ml olmagla timumi 0.3 ml trombositlorls zongin plazma yeridilir.
Hemostaz soraitinde dori qat-qat tikildi vo 25-ci giin qulaq venasi punksiya edilorok
yumurtaliq hormonlari todqiq edildi (Aflatoonian A., Lotfi M., Saeed L., Tabibnejad
N. “Effects of Intraovarian Injection of Autologous Platelet-Rich Plasma on Ovarian
Rejuvenation in Poor Responders and Women with Primary Ovarian Insufficiency” 2021).
Omoliyyat Oncesi vo sonrasi olan gostericilorin miiqayisoli xarakteristikasi aparild.
Todgiqatlar davam etdirilir vo golocokdoe yumurtaliq toxumasinin patohistoloji tedqiqat:
aparilacaqdir.

Aiar s65lar: yumurtalig, trombositlorla zanginlasdirilmis plazma
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BOLMB - III (TEZISLOR XARICI DILLORD9)

ATYPICAL METASTATIC SITE OF ENDOMETRIAL CARCINOMA.
A CASE REPORT. VIDEO PRESENTATION

Ibrahimov Akbar
Azerbaijan Medical University

Objective: Metastatic tumors of the appendix are rare. Endometrial cancer tends to
metastasize by directly invading close structures; the lung, liver, bones, and brain are
common sites of distant metastasis. Therefore, the aim of this surgical video is to
demonstrate uncommon spread pattern of the endometrial cancer.

Methods: A step-by-step explanation of the procedure which was performed on the
patient using a video.

Results: The article provides information about the authors' clinical observation of a
69-year-old patient with uterine cancer metastasized to the appendix. The patient
underwent complex clinical, laboratory and instrumental examinations, and during the
pelvic MRI examination, a 22x14 mm tumor was found in the endometrial cavity. Abdomen
CT scan with oral and intravenous contrast revealed a pathological mass of 22x14 mm in
the uterine cavity, as well as a 50x40 mm tumor in the appendix. The right hemicolectomy
+ total abdominal hysterectomy + bilateral salpingo-oophorectomy + total omentectomy +
ileotransvers anastomosis were carried out in the department of Gynecological Oncology,
Azerbaijan Medical University. Pathological examination of the material revealed
endometrial carcinoma in the uterine body, the appendix with endometrioid carcinoma
infiltration (metastasis) in the wall. Metastasis was found in 5 of the lymph nodes. The
postoperative period was uneventful.

Conclusion: This case demonstrates that metastatic tumors can naturally fuse with the
tissue at the site of metastasis. A correct diagnosis should be made by combining the
patient’s medical history with morphologic and immunohistochemical test results. The
differentiation between primary and metastatic tumors is important for staging the tumor,
choosing appropriate treatment, and estimating prognosis.

Key words: Endometrium-Appendix-Adenocarcinoma-Metastasis
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BHYTPUCTBOJIbHOE CTPOEHUE HUXXHEI'O HUCXOAALIEI'O
BPOHXHWAJIBHOT'O HEPBA B BO3PACTHOM ACIIEKTE

Xb1AbIpoB J.A., UcaeB H.H.,
MamegoBa A.9.
A3zepbatioxrcaHckuil MeduyuHckuil YHusepcumem

[Iporpecc rpyAHOM XUPYPrdv IMO3BOJIIET MPOU3BOAUTH OINEpalMd He TOJbKO Ha
KPYMHbIX HEPBHBIX CTBOJIaX, HO M Ha CPAaBHUTEJIbHO TOHKUX HEPBax.

Ilesib MCCIeAOBaHMA: H3y4eHHE BHYTPUCTBOJIBHOW OpraHW3alUd  HWXKHETro
HUCXOJALIEro OpOHXWAJbHOTO HepBa. [Ipy MUKPOCKONMHWYECKOM UCCAEJOBAHUM ObLIU
HCI0J1b30BaHbl MeTOAUKH N0 Belireprty-Ilanton no KpyTcato. MaTepuanom ajs uccie0BaHUs
CAy>uau 38 TPyNHoB JIO/EN B pa3HbIX BO3PACTHBIX rpymnnax. McciejoBaHUs MoKa3aaH, 4To y
IJIOZOB 6-9 MecAleB AyMaMeTp NONepeyHOro cpe3a HepBa JgocTuraeTt 3HayeHun 209,41+24,68
MKM, a cieBa -188,40+15,77 MkM. UMc10 HEpBHBIX IYYKOB B HEPBE BapbHUPYyeT B IPAaBOM HepBe
B npegenax 3,05+0,29, u, B seBoM 2,21+0,19. Y HOBOpPOXAEHHBIX B MPaBOM HUKHEM
HUCXO/ALeM OPOHXHWAJbHOM HepBe 00lijee YUCI0 NPOBOJHUKOBBIX 3JIEMEHTOB COCTABJISIET
2581,11+£251,09, a B neBoM-2114,15+198,76. OT fleTCKOro A0 NOAPOCTKOBOT'0 BO3pacTa aKTUBHO
NOBBIIIAETCS CoZlep>KaHWe MUEJTMHOBbIX HEPBHbBIX BOJIOKOH. OCHOBHYIO UX MacCy COCTaBJSIOT
MeJIKMe U CpeJlHMe Pa3sHOBUAHOCTHU.TOJIIMHA MUEJUHOBOW OOOJIOYKH KPYIMHBIX U OYEHb
KpYIHBIX BOJIOKOH B [-OM nepuo/ie 3pesioro Bo3pacTa yBeJIMYuBaeTcs B mpaBoM HepBe 70 0,807
+0,068 MM, B sieBoM o 0,808+0,058 mkm. Bo II mepuojne 3pesioro Bo3pacTa mokasaTesb
TOJILMHBI MUEJIMHOBOM 0060/104KH KPYIHbIX U 04€Hb KPYIHbBIX BOJIOKOH COCTaBJISIET B IPAaBOM
Hepge 0,815+0,078 mkMm, B sieBoM 0,901+0,058 MKM.

TakuM o06pa3oM, Ha MNPOTSPKEHUHM OHTOreHe3a U3MEHSIOTCI MopdomMeTpuyecKue
MOoKa3aTeJ U U YU CJIEHHOCTb MUEJIMHOBBIX HEPBHbBIX BOJIOKOH, CTENleHb UX MUEJIMHA3ALMH.
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MULTIPLE SCLEROSiS AND PREGNANCY. INFLUENCE OF
PATHOGENETIC THERAPY OF MULTIPLE SCLEROSIS ON THE
HEALTH STATUS OF NEWBORNS

Hamidova N.Al, Kulieva .A2,,
Aliev A3,

TAzerbaijan Medical University
2Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after
3Department of Obstetrics and Gynecology

Introduction: Due to the high prevalence of multiple sclerosis (MS) among women of
reproductive age, special attention is paid to the management of pregnancy in these
patients. The problem concerning the health of newborns whose mothers suffer from MS
and receive pathogenetic therapy remains unresolved. The terms of discontinuation of
drugs that change the course of MS, the possibility of stopping exacerbations during
pregnancy with the use of glucocorticoid therapy, require clarification.

The aim of the study: was to analyze the effect of pathogenetic therapy in women with
MS on the condition of newborns.

Materials and methods: 85 pregnant women with MS living in Baku and receiving
pathogenetic therapy were under observation. The features of the course of pregnancy,
childbirth and the condition of newborns in this cohort of patients were assessed.

Results and conclusions. The results obtained during the follow-up were consistent
with the average data in the general cohort of pregnant women and led to the conclusion
that the presence of the disease and previous immunomodulatory therapy did not
significantly affect the outcome of pregnancy. The frequency and severity of disorders in
children born to patients with MS did not differ significantly from those in the general
population. Prolongation of therapy with drugs that change the course of MS until
pregnancy is most appropriate, since it helps to stabilize the condition of women in the
perinatal period without causing significant harm to the health of newborns. Against the
background of immunosuppressive therapy, the risk of giving birth to children with various
disorders (multiple malformations, low birth weight, prematurity) increases. If an
exacerbation of MS occurs during pregnancy, a short course of pulse therapy with
methylprednisolone is possible.

Key words: pregnancy with multiple sclerosis, immunomodulatory therapy and pregnancy,
the impact of pathogenetic therapy of multiple sclerosis on the condition of newborns.

254



HEXE W K ||_Ei|.'..-|!
QV UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

OCOBEHHOCTH JTUMPOLUUPKYJIADUU NIEYEHU IHAOTEHHbBIX TOKCUKO3AX

Xb1abIpoBa X.D.
HayuHo- uccaedosamenwckuti LJlenmp AMY

JK30 U IHAOTOKCHKO3, KaK BCerJa, U CerojHsi TaKKe MpeBpaTU/ICI B OOBbEKTH
Hccie[JoBaHUs JJisi MHOTHUX Y4YeHHbIX. lleab uccienoBaHUs COCTOsiJla B BbISIBJ€HUU
M3MEeHYMBOCTH B iMMoobpauieHun nedeHu. MccienoBaHus npoBoguanch Ha 16 KpoJsiMkax
OTHOCSIMECS K NOPoJie HUHIIW/IA. Pe3ysibTaThl MCC/e/JOBAaHUM TOKA3bIBAIOT, YTO CPeHSS
CKOpOCTb JMMQAOTTOKAa Y KpPOJHMKOB uepe3 JeHb coctaBiaseT 150,5t5,35 cekyHabl,
MUHUMaJIbHbIN Npefes npu 3ToM paBeH 140 cekyH/[, a MaKCHMaJIbHbIW NpeJies1 COCTaBJSET
165 cek. CpeiHsAsA CKOPOCTb JUMPAOTTOKA ¥ ’KUBOTHBIX B MHTAKTHOM COCTOSIHUU COCTaBJISIET
112 cexynp, MakcuMasibHbIM nipefen coctaBiasieT 140 cek. Ha 3-11 feHb vccaen0BaHus CpeHAA
CKOPOCTb JIUMPAOTTOKA B IEYEHU YMeHblllaJach MO CpaBHEHUIO C noTpebseHueM. CpeHss
CKOpPOCTb JTUM(AOTTOKA B NeYeHH B TeYeHHe MOoCAeAHUX 3 JIHEW mocjae MOoJAeJu KULIeYHOU
HENMpoXOoAUMOCTH cocTaBsieT 124,5+3,0 cekyHAbl, MUHUMaJIbHBIN NIpejien coctassieT 130 cek.

Ha 5-¢i geHb MoJe/1d CpelHUH KOJIMYEeCTBEHHbIM MOKa3aTeslb BpeEMEHH 00pa30BaHUSA
auMnl coctasaseT 357,5+ 8,5 cekyHJ, MUHUMaJbHbIM Hpefes MpU 3TOM cocTaBiseT 340
CEeKyHJ, a MaKcUMaJibHbIi npefen-380 cekyH[. Eciv MakcuMaJibHbIM Mpejesl OCTaeTCs Ha
ypoBHe 3-U JHf, TO MMUHUMaJbHBIA Ipejes ObLI1 yBeaudeH. TakuM 06pa3oM, BpeMs
006pa3oBaHUs JIMMQHBI B IeYE€HH 110 CPaBHEHHUIO C MHTAKTHOM IPyNIoN 3aMeA/In10Ch Ha 4,9% B
1-#1 nenb Mmogieniu (P>0,05); B 3-4 neHb-Ha 9,6%; B 5-1 fieHb- Ha 12,8% (P>0,05) . TouHee, BpeMsi
06pa3oBaHus JUMOHbI B IeyeHU Ha poHe MOo/JieJIM KHUILIEeUHONU HEMPOXOJUMOCTH YAJHUHSETCS B
COOTBETCTBUHU C JUHAMUKOU Pa3BUTHS MOJEJIH.
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ONTUMHU3ALMA METOA0B JIUATHOCTUKMU 3/I0OKAYECTBEHHBIX
HOBOOBPA30BAHUN KOXHU

AmmupacaanoB A.T., A6apbieBa C.B., U6parumoB E.E.,
AmupaciaHosB A.A.
Azep6alioxrcaHckozo MeduyuHckozo YHUsepcumema

AKTya/IBHOCTB: Pak KOXHU fIBJIIeTCA CaMOM 4aCTOM OHKOJIOTUYECKOM MTaTOJIOTHEN KaK B
Hallled CTpaHe, TaK U BO MHOTHX JAPYTUX CTpaHaX MHpa CO CBETJIOKOXXUM HaceseHueM. K
pacnpoCcTpaHeHHbIM 3JI0KaueCTBEHHbIM HOBooOpa3oBaHusAM koxu (3HK) oTHocaTca
6a3asnbHOK/IeTOUYHbIN pak koxU (BKPK), miockoksneTouynbiit pak koxu (IIKPK) u menanoma
koxH (MK). Cpegu 3HK nanbosee yacto Bctpeyaetca BKPK. Ocobyto posab cpenu Bcex 3HK
3aHuMaetT MK, o6ycioBiuBaetr 80% JetanbHoctH oT 3HK. I[lpomosrkamomuiica pocT
3a60J1eBaeMOCTH Y BbICOKUH ypoBeHb 3anyuieHHocTH 3HK , 06ycioBinBaeT HE06X0AMMOCTh
NOWCKA pellleHUH N0 YAyYLIeHUI0 NPOPUIaKTUKHU U JJUAaTHOCTUKU 3TUX 3a00JIeBaHUN.

Ilesib cc/IeA0BAHUA: YIYYLIUTh NPOPUIAKTUKY M paHHIOW AuarHoctuky 3HK.

Martepuanbl W MeToOJibl: 3a HCCAeNyeMOW mepuona Ha ydeTe 6buio 121 6/x ¢
noaTBepxkaeHHbIM 3HK. B ucciegoBanue Bxoauin ocHoBHble Ho3o0J10rvu 3HK, Takue kak
BKPK 52 (42,9%) 6/x, IIKPK x 23 (19%) 6/x, u MK 46 (38%) 6/x. Cpegu o06cjie10BaHHBIX
nalueHToB MYyX4HH 68 (56,1%) 6/x, xxeHuH 53 (43,8%) 6/X . BbisiBJIeH BbICOKHN yAe/bHbIN
BeC JIUII MOXXUJI0T0 Bo3pacTa cpeau 89 (73,5%) 6/x 3HK, ogHako B mocjieaHue roJibl UMeeTcs
TEeHJEHIMs K CHIKEHHI0 Bo3pacta 0/X. bBosbHble 006caefoBaHbl MO aAJTCOPUTMY
JIMaTHOCTUYECKUX MeponpuaTUA. Bo Bcex ciydadax [JuardHo3 Obl1 TNOJATBEPXKAEH
MopdOJIOTUYeCKUM HUcCaeloBaHMEeM onyxoau. OJHUM W3 HEWHBA3WMBHbIX METO/0B
JuarHoctuku apiasetcs CUAckonus. CHAckonudeckoe uccienoBanue 3HK npoBoauace BceM
60JIbHBIM C Ucosib3oBaHUeM Cuckomna V ¢ ¢poto-gokymeHTupoBanueM 3HK. [laHHbIN MeTO/,
N03BOJISIeT MOJYYUTb H300pakKeHUsl pacnpejieieHUsI B TOJIE SNUJepMHUca U [epMbl
NOrJIOLUAKUIMX CBET XpOMOTODOPOB (reMOrjiobuHa, KoJlJareHa, MeJlaH1Ha)

Pe3ysibTaTbl M BbIBOABI: 3 aHaMHe3a ycrtaHoBjieHO , 4yTo y 80 (66,1%) dYesoBek
OMyX0JIb pa3BUBa/aCh HAa BU3YaJIbHO 370poBoi Koxke; y 41 (33,8%) Ha doHe AIUTENBHO
CYIIEeCTBYIOIIMX U3MEHEHUH KOXH. [Ipu aHa/su3e AaHHBIX Y OoJiblield yactu 79 (65,2%) 6/x
o6paljaeT BHUMaHUeE AJIMTeJbHAsi WHCOJSLUS, COJTHEYHbIE 0)KOTM U TPaBMbl B aHAaMHe3e.
BaxxHo oTMeTuTh, yTO 0yaru BKPK B 39 (75,%) ciy4aeB 13 52-1 6/X 10KaIM30BaJIUCh HA FOJI0BE
u mee. Y 13 (25,0%)% c BKP snokanu3oBasuck Ha KoXe TPYA0CHOCOOHBIX yyacTkax. MK c
TUINUYHOHN JIoKanu3auued Habuwaanace y 37 (80,4%) 6/x u3 46-u. Y 9 (19,5%) onyxoJsb
JIOKa/JIM30BajsaCb B TPYAHOCIOCOOHBIX [JISI CaMOCTOSITEJIbHOIO OCMOTpa y4dacTKax TeJia.
HecMoTpss Ha npenMylieCTBEHHYIO JioKaau3auuio 3seMeHTOB npu 3HK Ha OTKpBITBIX
ydacTkax Tesa, 7,8% omyxoJib BbIsBJISAIACh HA TO3AHUX CTAUSX. DTH JaHHbIE TOATBEPXKIAIOT
HEeoOXO0JUMOCTb UIMPOKOTO BHEJpPEHUSI METOJO0B CKPUHUHIA OHKO3aboJieBaHUU cpeju
MeCTHBbIX HaceJeHWH, MOBbIIIEHHWS OHKOHACTOOPXKEHHOCTHU y Bpayell NepBUYHOTO 3BeHa
3/lpaBOOXpaHEHMUS.
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HAIII ONbIT JIATIAPOCKOIMMMYECKON CAHAIIMU KEJTYHBIX
ITPOTOKOB IIPU XOJIEDUCTO-XOJIEAOXOJIMTHA3E

Axymmyzgos JUK.I., Jpkymmyaos AJIAK.
AzepbatioxcaHckozo MeduyuHckozo YHUsepcumema

[To faHHBIM MHOTHX aBTOPOB y 8-15% 60JIbHBIX KeJTYHOKaMeHHOH 00JIe3HbI0, HapsAy
C HaJIMYMeM KaMHeH B )KeJIYHOM Ny3blpe, BCTPeYaloTCsl KAMHU U B 001eM KeJTUYHOM IPOTOKe
HasbIBaeMoe X0J1eJJ0X0JUTHA30M. Y 60/1bHBIX cTapiue 50 j1eT, cTpajarouiyux )KeJTY4HOKaMeHHOU
00JIe3HbI0, YaCTOTa XO0JIeJOXOJIMTHAa3a JocTturaetr go 25%. B
OOJIbLIMHCTBE C/1y4aeB, KAMHU B OOLIMK KeJTYHbIM IPOTOK NONAJAA0T U3 KeJYHOr'0 My3bIpH,
Yyepes My3bIpHbIA NPOTOK. Kak npaBusio, OHU OBIBAIOT MeJKMMHU — J10 4-5 mm B AUaMeTpe U
He JalT paHHUX KJIMHUYECKUX IIPU3HAKOB, a IpPHU XOJIEUUCTIKTOMHUU OCTABIIUCH
Hepacno3HAaHHBIMU OCTAIOTCA B 00OLEeM >KeJYHOM INPOTOKE U Ha3blBAIOTCA pe3yAyaJbHbIMU
(3abbITbIMM). Pe3upyasbHble KaMHU XOJieloxa MOTYT CIHOCOOCTBOBAaTh Pa3sBUTHUI0 TaKUX
I'PO3HBIX OCJ0KHEHUH KaK, MexaHU4YecKas »KeJITyxa, XOJaHI'UT, X0JIaHTUOTeNaTUT, abLecchbl
ne4eHU U MaHKpeaTHuT. [1o JaHHBIM MHOTHX aBTOPOB Yy 8-15% OGOJIbHBIX KeJTYHOKAMEHHOU
00J1e3Hb10, HAPALY C HAIMYKMEeM KaMHEH B >KeJTYHOM Iy3bIpe, BCTPeYalTCsd KaMHU U B 0011eM
»KeJIYHOM IPOTOKe Ha3blBaeMoe X0J1eZ,0X0JUTHAa30M. Y 60/1bHBIX cTapiue 50 JieT, CTpafaoLux
»KeJTYHOKaMeHHOH 60JIe3HbI0, YaCTOTA X0JIeJ0X0UTHA3a JOCTUTAeT 10 25%. B 6osbnHCTBE
cly4yaeB, KaMHU B OOLIMM KeJYHBIA NPOTOK MONaZAlT M3 >XKeJYHOro MNy3bIps, 4Yepes
Ny3bIpHBbIM NPOTOK. Kak NpaBuio, OHU OBIBAIOT MEJIKMMHU — 10 4-5 mm B JuaMeTpe U He JaloT
pPaHHUX KJIWMHHUYECKUX NPU3HAKOB, a MPHU XOJELUCTIKTOMUU OCTABIIMCh HEPAClO3HaHHbIMU
OCTalOTCA B 00IIeM JKeJYHOM TMPOTOKe WU HaA3bIBAIOTCA pe3yAyaJbHbIMU (3a0bITHIMH).
PesupyasbHble KaMHHM XOJleloxa MOTYT CHOCOOCTBOBAaThb pA3BUTHUI0 TaKUX TIPO3HBIX
OCJIO)KHEHHUM KaK, MexaHU4YecCKas »KeJITyXa, XOJaHTUT, X0JIaHMOrenaTUT, ab1iecchl IeYeH!u U
NaHKpeaTUuT . B ciaydyae paxe OTCYyTCTBHE KJIMHUYECKUX IPOSABJIEHUN, HO HMeEILIerocs
N0/I03PEHUs] Ha Ha/Myhe MeJIKUX KaMHel B XoJleJjoXe, CaHalUs >KeJYHbIX NPOTOKOB
ABJISIETC 00513aTEeJIbHBIM 3JIEMEHTOM MNpPU XOJIELUCTIKTOMMHU. [Tpu
JIaMapOCKOMMYECKON  XOJELIMCTIKTOMHUM CaHALUI0 JKeJYHbIX IPOTOKOB MPOBOJUM
cnepywmuM obpasom: Ilocse kIMNUMpOBaHUSA W IepecedyeHUs] IY3bIDHOM apTepuy,
HaKJIaZiblBaeM KJIAICY Ha Ny3bIPHBIA IPOTOK, MAaKCHUMaJbHO OJIMXKe K ILIeHKe >KeJ4HOIO
nysblps. [locne 3TOro, HajicekaeM My3bIpHBIM MPOTOK HAa MOJIOBUHY €ro JyuaMeTpa U 4depes
OTBEpPCTHE IMNpPOTOKA BBOAWMM 30HJ HesaToHa mnoj HoMmepoM 8 wiu 6 Ha rJyoUHy 3-4 cM.
Jl11 CHATHUA BO3MOXHOTrO crnasMma couHkrepa Oaau BHYTPUBEHHO BBOJUM CIIa3MOJIMTHK
(pacTBOp HO-IINBI WJIM aTpPONMHA), MOCAe Yero OOJBHOMY NpHUAAEM IOJIOKEHUE,
CIOCOOCTBYOLLEee MUTPALMU KOHKPEMEHTOB B JJUCTAJIbHYIO YacTh X0JIe/j0Xa U HAaYMHaeM ero
npoMbIBaHUe 4Yepe3 30HA. [IpombiBaHHe HauyWHaeM Temaod cMecblo 0,5% pacTBopa
HOBOKaWHa U 2% pactrBopa JuzpokanHa (20-40 ml), mocse yero npoMbIBaHHEe MPOJOJKAEM
temibiM 0,9% pacTBOopoM xJiopuJia HaTpusd , NoJ JaBjieHHeM. [Ipu 3TOM, MOCTOSHHO
HabJilo/laeM 3a COCTOSIHUEM pacliMpeHus xoJiefioxa. Kak mpoBuso, B HayaJse NpoLeaypbl
IPOMBIBAaHUS X0JIe[J0X HECKOJIbKO pa3ZyBaeTcsd, a M0oc/e BbITAJIKUBAaHUS KOHKPEMEHTOB B
JIBEHaIIaTUIIEPCTHYIO KUIIKY, paclIMpeHue xoJe/joxa ucdye3aeT. 3aTeM, IPOTaJKUBas 30H/
Henatona Ha ray6uny 12 -15 cm y6exzaaeMca B NpoXoAUMOCTH couHKTepa Opau. Ilpu
NO0/ZI03PEHUM Ha HEMNOJIHYI0 CaHalMI0 NPOBOJUM HMHTpAOINepalMOHHYI XOJlaHruorpaduio,
BBOJil PEHTreHKOHTPACTHBIM pacTBOop 4epe3 30HA Hesmatona. Ecau  oTcyTcTByHOT
KJIMHUYECKUe, JIabopaTOpHble M MHCTPYMeHTa/IHble JlaHHble OCTPOro MaHKpeaTUTa,
M3BJIeKaeM 30HJ U KJIUIIMpYyeM Iy3bIpHBbIM MPOTOK. A NPU HAJUYMHU JAHHBIX 3a OCTPBIX

257



HEXE W K ||_Ei|.'|:-|!
Q? UHIVERSITETS NDU, “I Beynalxalq Tibbi Forum "un materiallar

NAaHKPeaTUT,He U3BJIeKasi30HJ, (QUKCHpyeM ero K KyJbTe My3bIpHOTO MPOTOKe
paccacblBalIMMCS IIOBHBIM MaTepHaJioM M OCTaBJseM /i JpeHUPOBaHUs 0O6ILero
»KeJIYHOTO NpOTOKa Ha 2-3 Hezend. JlamapoCKONMUYECKYH0 CaHALMI0 OOIIEero »eJ4yHoro
NpPOTOKAa BbIIIEONHWCAHHBIM CIOCOO0M mNpoBesnu y 88 60/bHBIX B Bo3pacTe 16-85 ser (24
MYXX4YUH, 64 eHIIUHbl). Y Tpex OOJIbHBIX >XeJYHOKaMeHHas 060Jie3Hb CONPOBOX/aJach
OCTPbIM NAHKPEATUTOM. Y 3THUX GOJIbHBIX IOCJE MPOMbIBAaHUS >KEJYHbIX MPOTOKOB 30H/
HesnaToHa ¢yHKCHpOBa/JU K KyJThe MYy3bIPHOTO NMPOTOKA OCTAaBJEeHHEM KOHYMKA B 00ILeM
’)KeJIJMHOM MPOTOKe C LeJbl JeKoMnpeccdd. [IpoBoAWIM KOHCepBAaTHMBHOE JieueHUe
NAaHKpPeaTuTa, MocJie JUKBUAALNN KIMHUYECKUX U JIab0PaTOPHBIX MPU3HAKOB MAHKpeaTHUTe
NPOBOJAMIM XOJIaHTUOTpadHI0 BBEJEHUEM PEHTIeHKOHTPACTHBIX PAacTBOPOB 4Yepe3 30H.
Y6eauBIIKCH B MOJIHOW MPOXOJUMOCTH KeJTYHbIX TPOTOKOB U OTCYTCTBUU KAHKPEMEHTOB B UX
npocBeTe yepes3 2-3 HeJesU yAaluad 30HA. Y ABYX OOJIbHbIX MPOBECTU MOJIHYIO CAaHALUIO
’KeJIUHbIX  NPOTOKOB  BbllleyKa3aHHbIM  Cloco6boM He  yzaanocb. [IpousBeseHa
HWHTpaolepaloHHasA XoJIaHTHorpadus, BbIIBJEHO, YTO HMeeTCs CTPUKTypa cPUHKTeTa
Oppnu. Onepanus NpoJo/rKaaach 3HJ0CKONMUYECKON TPpaHCAYOJeHalbHOW COUHKTEPOTOMUEH,
KOHKPEMEHThI U3BJIeYeHbl C MOMOILII0 6ackeTa, Mocjae 4yero 3oHJ HesaToHa u3BjieYeH U
Ny3bIPHbIM NMPOTOK KJIUMNUPOBAH. Y Tpex OOJIbHbIX pe3ujyajbHble KaMHH XO0Jie/loxa B
JraMeTpe 4 mm OTXOAWJIU CAMOCTOSITE/NbHO, IMOC/JE KOHCEPBATHBHOIO JIEYEHUS. ITUM
00JIbHBIM B IOC/JE€ONEepallMOHHOM Iepuojie Ha3Hadald OKCHU/Ie30KCHUXOJIEBYIO KHCJIOTY,
CMa3MOJIMTUKU M TMPOTHUBOOTEUHYI Tepanuio. OTX0XAeHHe KaMHed NOATBepAUIOCh
KJIMHUKO-/1ab0paTOPHBIMU JaHHBIMU U MR xosaHrnorpaduen.

WUHTpaonepanuoHHas XoJaHruorpadusi
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CPABHUTEJIbHAS OLIEHKA JIEYEHUSI TPOPUYECKUX A3B HUXKHEM KOHEYHOCTHU
BEHO3HOH 3THOJIOTUH

MameaoB P.A., A66acanueB B.B., 'acbimoB 3.M.,
CyaranoBa T.C., 'ym6aToBa A.Ill.
AzepbatioxrcaHckozo MeduyuHckozo YHuUgepcumema

JledeHre BEHO3HBbIX TPOPUUECKUX A3B HIKHUX KOHEYHOCTeH IpeJCcTaBJisieT COO0M
CJIO’KHYI0 MeJIMKO - COLiMaJibHy0 npo6seMy. CyliecTByeT 60J/bllIOe KOJUYECTBO METOJO0B
JiedeHUsl 3TOM IPyNIibl NallUeHTOB HMMEKTCS Olpe/ie/ieHHble JOCTUKEHHUS, OJHAKO MHOTHeE
acleKThbl JIeYeHUS 3TOr0 OCJ0KHEHUs OCTalTCAd HepelleHKbIMU. B nociepgHue rojbl B
COBpeMeHHOU ¢Jie60I0TUH MIMPOKOe NIpUMeHeHHe HalllJIo MaJIOMHBAa3MBHAsA 3H/0Ba3ajbHas
JlazepHaa ob6sauus (3. B. JI. A.)) BapuUKO3HO pacTHpPEHHBbIX MOJKOXHbIX BEH HUXKHbIX
KOHeYHOCTel. B HacTosdlmee BpeMsa B MeAMLMUHCKOW JIUTEpaType O NPUMEHEHUH 3STOU
MEeTOJIUKH JieYeHUsl y OO0JIHBIX C BADMKO3HO-PAaCTUPEHHUMY BEHAaMU HMXKHBIX KOHECHOCTEH,
OCJIO)KHEHHbIX TPOPUUYECKHMHU HapylleHHeMU O4YeHb CKyAHbI. [loJ; HAalUM KJIMHUYECKUM
HabsyeHueM HaxoAuaocb 124 mauueHTa C BEHO3HbIM TPOPHUUYECKUMMH SI3BaMU HUXKHBIX
KOHe4yHocTeM. B nepByto rpynny BxoAuJo 61 60JbHBIX Y KOTOPbIX MPH JieYeHUH BAPUKO3HO
pacTUpEeHHBbIX BeH HIKHBIX KOHEYHOCTeM C TpOoPUYECKUMH HapYLIEHUSIMU ObLIO
UCII0J1b30BaHO MeToAuKa J.B.JI.A. annapaToM « pharaon- 1470» ¢paHiyckoro npousBo/cCTBa.
Bo BTOpyl roynny BXoAuso 63 mnanueHTa, KOTOpbIM mnociae JIBJIA, mMecTHO Ha 06.JacTh
TpopHYeCKUX A3B KOkHU annapotoM «Myctanr — 2000 » nMpoBOANJIOCh HU3KO — UHTEHCUBHOE
JlazepHoe obusiydyeHue AauHou BosiHbl 0,89 MkM c ractotoit 100 I'y B TeueHus
10 munyt (H.U.JI.H.O.). Kypc siedeHHs NIpoBOANJIOCH B Te4eHHUe 5-7 JHeM aMOyJIaTOPHO, B
3aBUCUMOCTH OT BeJIMYMHBbI TPOPUYECKUX fI3B U UX KOJIMYECTBO.

Pe3ysiTaT npoBeieHHBIX KJIMHUYECKUX UCCIeJ0BAaHU CBU/IETEIbCTBYIOT O CA€AYIOILEM.
Y nmanueHTOB I rpynibel rHOMHO - HEKPOTUIeJIHOE COZEePKUMOe YMEHbUINUJIO0Ch Ha 7 - 8 CYTKHU
nocse 3. B. JI. A. [lonpHoe 3amuBieHWe paH npoucxoguyso Ha 14 —15 cytku nocrae 3. B.
JI. A. Y 6osbHbIX Il rpynnbl THOMHO - HEKPOTUIEJNHOE COJEPKMMO€e PaHbl 3HAYUTETETbHO
yMeHujaocb nocine 4 -5 ceancoB (H. U .JT.HU.0.).Ilocne 6—7 ceaHCOB OT Merajuaochb
KpaeBas snuTeNr3aluusa U rpaHysasanud. [lonHasa 3amuBaeHue npoucxoauao Ha 9 —11 cyTku
nocJie JiedeHHUsl.

U3 aToro cienyeTr , 4YTO BKJIIOYEHHE B KOMIIJIEKC JieUeHUsI TPOPUUECKUX 3B HIDKHEN
KOHEYHOCTEeM HH3KO-UHTEHCUBHOE Jia3epHOe OOJyyeHHe YJUYIIAeT MHUKPOLUPKYJIALHNO
OKa3blBaeT OaKTepULIMHOEe [JeHMCTBUEe CIOCOOCBYSl MU 3TOM YCKOPEHMIO perepeHaTHBHBIX
NpPOLIECCOB.
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TEYEHME IIEPBOT'O TPUMECTPA BEPEMEHHOCTU HA ®OHE
MMOJIUIA IHEMKHA MATKH

Taruera U.A., AnueBa C.A.,
P3aeBa A.M.
AzepbatioxrcaHckull MeduyuHckuil YHusepcumem

[Tonunbl 1LEepPBUKAJIBHOTO KaHaja 3aHMMAKWT OJHO U3 BeAYLUUX MeCT Ccpeau
JIOOpPOKaYeCTBEHHbIX IMPOIECCOB IIEWKU MaTKU U BcerpedawoTcss y 1-5 % JKeHIIUH
penpoAyKTUBHOIr0 Bo3pacTa. COOTBETCTBEHHO, llIeeUHbIE MOJIUIbI MOTYT BCTPEYATHCS U NPU
6epeMeHHOCTH, ObITb OECCUMNTOMHBIMH  WJM  COMPOBOXJATbC  KPOBSHUCTBIMH
BbIJIEJIEHUSMH, OCJO0XKHATHCI abOpTaMM, HCTMUKO-LEPBUKAJIbHOU HEJOCTAaTOYHOCTHIO,
NpexJeBpeMeHHbIMU pOJlaMU, MpeX/JeBpeMEHHbIM HW3JUTHUEM OKOJIOIJIOAHBIX BOJ,
XOPUOAMHUOHHUTOM M aKYLIEPCKUMHM KpoBOTedueHUssMHU. OJHAKO, HET HCCAelOBaHUU U
yOoeIUTeNbHbIX JOKa3aTeJbHbIX JAHHbBIX, MOCBSIIEHHbIX BJAHUSIHHUIO lepBUKAJbHBIX MOJHIIOB
Ha UCXO/ibl 0EpEMEHHOCTH.

Ha cerogHsAIHUM AeHb He CyIeCTBYyeT KaKUX-J1M60 YeTKUX peKOMeHJAlUui M0 MOBOY
BeJleHUsl MAllMEHTOK C IepBUKAJbHbIM MOJIMIIOM BO BpeMsl O€pEMEHHOCTH, HET eJWHOro
MHEHHS O MOKa3aHUAX U MPOTHUBONOKA3aHUAX K NOJUNIKTOMUHU. COTJIaCHO CyIeCTBYOLUM
OTpaHUYEHHBbIM JAHHbIM TAKTHMKa 3aBUCHAT OT THUIIA MOJIMNA, CUMITOMOB, TeCTalMOHHOTO
BO3pacTa U APYTUx.

Hamu npoBeseH aHa/iu3 TedyeHUs1 IEPBOTO TPUMeCTpa 6epeMeHHOCTH y 8 MalUeHTOK C
MOJIMIIOBU/IHBIM 00pa3oBaHUsMHU. BceM 60ibHBIM NpoBoAuaUd Y3U A onpenesieHUs TUIA
MIOJIMINA, A TAKXKE C LIeJIbI0 OLLEHKH COCTOSIHUSA HIEHKH MAaTKU MOC/IE MOJUIIKTOMUU. Y 6 (75%)
NalMEeHTOK ObLI BbISIBJI€H LepBUKAJbHbIM MOJUI, B TO BpeMs Kak y 2 (25%) 6bLa
JlelAyabHbIN MOJIHUII.

Taxxke ObLIO NpOBEIEHO 001IeKJIMHHUYECKOE, MUKPOCKOTIHUYECKOE 5
6aKTepHoJIOTUYECKOe HcciaefoBaHus. Onpeaessiivd BUPYC NaNUWIJIOMbl YeJlOBEKA METOA0M
[ILIP, pacliMpeHHy0 KOJIbIIOCKONMIO, JUTOJOIrHYeCcKoe Uclae0BaHue. Bo3pacT nanyMeHToK
koJsiebascs ot 18 o 41 roaa, cpok 6epeMeHHOCTH OT 8 10 12 Heesnb. OCHOBHBIMU as100aMuU
ObLJIM TSHYIIME 601 BHU3Y )KMBOTA, MaXKylllye MepruoiuYecKre KPOBAHUCThIE BblieJIeHUS U3
IIOJIOBBIX Ny TEH.

BIIY y o6cnefoBaHHBIX OepeMeHHHbIX He BBISIBJIEHO, y 5 NallMeHTOK BbIsSBJEHA
Gardnerella vaginalis (62,5%), y 3 (37,5%) — Ureaplasma urealyticum.

[loce UCK/IOYEHUS APYTUX NPUYUH KPOBSHUCTBIX BJIATAJUIIHBIX BbIJEeJ€HUN U
noJiyueHuss MHGOPMHUPOBAHHOTO COTJIaCHsl MAalMEHTKU IOC/e MpeaABaAPUTESbHON CaHALUMU
BJIaraJiMiia BO BCeX CJAy4asiX 3H/I0LlePBUKAJIbHBIX MOJIMIIOB 10/, MECTHOW aHeCcTe3Wel Oblia
npou3BeseHa MOJUNIKTOMUA 6e3 (UKcaUU IIeWKH MaTKU. Bcem OGepeMeHHBIM Mocje
ornepalyu O6blJIM Ha3HAaYEeHbI recTareHbl 0 16 Hesle/ib 6epeMEeHHOCTH.

JeuuayanbHble MNOJWNbl HAaMU He YAAJSJIMCh 10 MNPUYMHE Yyrpo3bl NpepbiBaHUS
OepeMeHHOCTH U pHCcKa UHUUIMpoBaHUA. Bo Bcex ciydyasgx GepeMeHHOCTb 3aBepLIWJIach
CBOEBPEMEHHBIMHU CHOHTAHHBIMU HOPMaJIbHBIMH POJIaMH.

TakuMm 06pa3oM, Haulk HAOJIOJEHUS MOKa3aJU OTCYyTCTBHE HEraTHBHOTO BJIMSHMUSA
MOJIMIISKTOMUHU B IEPBOM TPUMECTPE Ha NOC/eylolllee TeYeHHe Ha TedeHUue 6epeMeHHOCTH.
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CHARACTERISTICS OF IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY
IN PATIENTS WHO RECEIVED KIDNEY TRANSPLANTATION AT
THE REPUBLICAN DIAGNOSTIC CENTER

Bakhshaliyeva N.L., Sholan R.F., Almazkhanli1 A.A.,
Yusifova A.R., Ismayilov R.I., Mammadov X.H.

Purpose of the study: Control the improvement of graft function in patients who
received renal transplantation at the Republican Diagnostic Center. Timely elimination of
side effects of prescribed immunosuppressants.

Material and method: Control of mTOR and calcineurin inhibitors in the blood,
determination of immunosuppressants and retrospective analysis of 148 patients who
received kidney transplantation at the Republican Diagnostic Center in 2017-2021.

Conclusion: In the performed surgeries, 15 donors (10.1%) had 3 arteries, 48 donors
(33.8%)-2 arteries, and 79 patients (55.6%) a single artery. Postoperative side effects of
prescribed immunosuppressants were evaluated and the frequency of replacement of
calcineurin inhibitors with mTOR inhibitors was observed. In 30 patients (21.1%) - from the
first days of surgery, in 28 patients (19.7%) during the first 3 months, and in 36 patients
(25.3%) after 6 months, there was a need to change or replace medicines. In the remaining
48 patients (33.8%), treatment of recipients was continued in the same way with the
correction of monthly doses of preparats prescribed from the first day. Nephrectomy (0.7%)
was performed in 1 tranplanted recipient due to acute rejection, and in 9 patients (6.3%) in
the first 3 months of surgery the patient's blood creatinine level rose sharply relative to basal
creatinine and acute rejection was observed. However, as a result of treatment, graft
functions have returned to normal. In 3 patients (2.1%) lost graft function due to BK virus.
2 (1.4%) patients who received kidney transplantation died in the first month after surgery
due to cardiovascular causes, and 4 patients (2.8%) died due to pulmonary insufficiency due
to the Covid-19 pandemic.

It is important to prescribe postoperative immunosuppressive therapy in kidney
transplant recipients. After surgery, the kidneys, which are usually taken from a live donor,
begin to function quickly and do not require hemodialysis treatment. Immunosuppressive
drugs that patients have to take for life after a renal transplantation can prevent graft
rejection and serious problems that can lead to death by improving their quality of life.

Key words: Kidney transplantation, immunosuppressive therapy, renal function, hemodialysis
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LAPAROSKOPIK ASAGI ANTERIOR REZEKSIYON

Hakan Yanar
Istanbul Tp Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali
htyanar@yahoo.com

Medialden laterale disseksiyon:

Sol kolon mobilizasyonuna baslamak igin hasta sol yan1 yukarida dik Trendelenburg
pozisyonuna alimir ve ince bagirsaklar pelvisten uzaklastirilir. Ince bagiraklarin
mobilizasyonunu kisitlayan terminal ileum veya c¢ekal alanin sag pelvik bolgeye
adezyonlar: kesilerek goriis alanindan uzaklastirilirlar. Bu asamada sigmoid kolon ile sol
pelvis veya lateral pelvik duvar arasindaki baglar saptanir. Mezosigmoid orta-distal
boliimiinden bir atravmatik grasper ile tutulur, kolonun -eger mobil ise- mezenterinin
arkasina katlanmasina izin verilerek cerrahin goriis alan1 serbestlenir. Epigastrik trokardan
yerlestirilen bir trokar ile mezosigmoid anterior karin duvarina dogru eleve edilir. Sakral
promontoryum hizasinda yavasca sagdan sola hareket ettirilerek mezokolonun arkasindaki
disseksiyon plani saptanir. Iliyak damarlar genellikle bu esnada retroperitoneal pencereden
gortliir, ve zayif bir hastada sag tireter goriilebilir. Disseksiyona bu planda mezosigmoidin
arkasindan ve sakral promontoryumun iizerinde IMA kokiiniin kaudalinden devam edilir.
IMA genellikle mezosigmoid tutularak anteriora kaldirildiginda belirgin hale gelir, tipik
olarak cadirlasir ve disseksiyon devam ettikce oldukga belirginlesir.

Disseksiyon planini Orten periton sakral promontorum boyunca koterle pelvik alan
ve IMA yonlerine dogru kesilir. Bu disseksiyon planini olusturmak vazgegilmez ilk
basamaktir. Disseksiyon iliyak damarlarin ve hipogastrik sinirlerin anteriorunda olmalidur.
Bu yapilar tipik olarak bu planda kolaylikla goriiliirler. Tanimlanan disseksiyon plani bir
kez olusturulduktan sonra, atravmatik bir alet kullanilarak kiint disseksiyon uygulanarak
doku plani olusturulur. Sol iireter bu esnada goriilmelidir, ve disseksiyon plani -
mezokolonun posterior ytliziine ulasildiginda- anteriora agilanan bir yonde olmalidir. Eger
disseksiyon plani yanhslikla posteriora agilanan bir yonde devam ederse, sol iireter eleve
edilir ve yaralanabilir. Eger tireter hizla ve rahat saptanamaz ise, en muhtemel neden
mezokolon ile beraber kaldirilmis oldugudur. Ureter bir kez saptandiktan ve izlendikten
sonra, disseksiyona peritoneal yiizeyde devam edilir, ve IMA ve IMV ciplaklastirilir. IMA
ve IMV yoniinde mezosigmoid mezenteri icindeki serbest alan ortaya konulur, ve
damarlarmn retroperitondan serbestce mobil olduklar1 goriiliir. Ardindan, arter bir bipolar
enerji cihazi kullanilarak veya klip/stapler gibi cihazlar yardimiyla kesilir. Ven, arterlerle
birlikte veya bireysel olarak aymi noktada kesilebilir; veya planli bir asagi anterior
rezeksiyonda tercihen pankreas seviyesinde kesilebilir.

IMA’'nin kesilmesi mezosigmoidin retroperitondan serbest mobilizasyonuna izin
verir, ardindan disseksiyona bu medial-lateral planda sigmoidin posterior-lateral kenarma
ve inen kolonun arkasma dek devam edilir. Disseksiyon bu planda hem kranial hem kaudal
yonde ilerletilirek pelvise inilir. Disseksiyonun tamamlanmasini takiben kolon medial
yliziinden tutulur ve peritoneal baglar genellikle makas ile lateralden kesilir.

Tipik olarak sigmoidin lateral ytiiziiniin arkasindaki retroperiton ve inen kolon
morumsu bir renktedir, ve dogru doku planinin saptanmasina yardimci olur. Bu gortintim
onceki medial-lateral retroperitoneal disseksiyona baglidir. Lateral kesi kraniale dek
uzatilarak splenik fleksuray1 igerir ve kaudalde gercek pelvise dek devam ettirilir.
Proksimal rezeksiyon hatti1 cogunlukla mezenterik kan akimi ve patolojinin yerlesimine
(0rn. tiimor) bagh olarak segilir, ancak sigmoid kolonun kalitesi ve gecirilmis radyoterapi
varligina gore de secilebilir. Sigmoid kolonu tutan bir divertikiiler hastalik veya gegirilmis
radyoterapi varliginda, yazarlar inen kolon ile rektum arasinda bir anastomoz yapmay1
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tercih etmektedirler. Bu durum gerilimsiz bir anastomoz yapabilmek icin gereken splenik
fleksura mobilizasyonunu bariz bir sekilde etkileyecektir.

Splenik fleksura mobilizasyonu hastanin sol yani yukarida hafif ters Trendelenburg
pozisyonuna alinmasi ile baglar. Omentum tutulur ve kraniale kaldirilarak transvers kolon
gortiliir ve ardindan splenik fleksura; lateral yaklasimin devami tarzinda veya omental
bursadan baslayarak omentum ve transvers kolon arasindaki plana girilerek medialden
laterale uygulanan bir disseksiyonla serbestlenebilir. Splenik fleksura tam olarak mobilize
edildikten sonra, planlanan rezeksiyonun proksimal kismi tutulur ve pelvise indirilerek
distal rezeksiyon hatt1 hizasinda gerilimsiz bir anastomoz igin yeterince haraketli olup
olmadig degerlendirilir.

Eger mobilizasyon yeterli degil ise, eger bu ana dek yapilmamuis ise pankreas hizasinda
IMV'nin kesilmesi gerekebilir. Hasta tekrar Trendelenburg pozisyonuna alinir ve distal
rezeksiyon hatt1 -anatomik isaretler veya tiimorlerde endoskopi yardimiyla- belirlenir.

Rektal Disseksiyon

Pelvise yonlenilerek posteriorda hipogastrik sinirler korunarak disseksiyona devam
edilir. Bu planin mobilizasyonu ile mezorektum ve presakral fasya arasindaki avaskiiler
plana ulagilir. Proksimal rektumun supero-laterale traksiyonu disseksiyon i¢in énemlidir.
Posterior diseksiyon distale devam edilir ve her iki yanda lateral rektal baglar kesilir. Son
olarak anterior disseksiyon tamamlanarak total mezorektal eksizyon (TME) tamamlanair.
Erkek hastalarda Denonvilier fasyasi anteriora siyrilarak seminal vezikiiller
mezorektumdan ayirilir. Bayan hastalarda uterus pelvisin yeterli goriintiilenmesine engel
olabilir ve ek bir porttan girilen bir alet yardimiyla veya ekstrakorporeal siitiirler ile karin
duvarina asilir.

TME prensipleri dogrultusunda mezorektal kilif tiimoriin 5 cm altina inilmeli ve distal
kesi hatt1 tiimoriin 1-2 cm altinda olmalidir. Rektum hedeflenen kesi alaninda klempe edilir
ve intraoperatif sigmoidoskopi veya rijid proktoskopi ile dentat ¢izgi ile aradaki mesafe
kontrol edilir.

Rektum artikiile endoskopik stapler ile kesilerek distal rezeksiyon tamamlanir. Bu
asamada genellikle 3.5 mm doku kalinlig1 (mavi kartus) kullanilir ve siklikla rektumun tam
kapatilabilmesi igin birden fazla kartus kullanmak gerekebilir. Bu esnada mezorektumun
rektum eksenine dik kesilmesine ve konizasyon yapilmamasma dikkat edilmelidir.
Proksimal kolon pelvise indirilerek proksimal kesi seviyesi belirlenir. Kolon pelvise
getirildiginde gerilimsiz olmalidir. Bes cm Pfannenstiehl kesi yapilarak Alexis yara
koruyucu ortii yerlestirilir. Piyesin ¢ikarilmasini takiben proksimal kesi hattina sirkiiler
stapler anvili yerlestirilerek burs dikis konulur ve karmna iade edilir. Tekrar
pnomoperitoneum olusturulur.

Proksimal kolonun bir neorektal rezervuar, koloplasti veya diiz anastomoz ile
rektuma baglanmasi cerrahin tercihine baghdir. Kolonik posun diiz anastomoza
fonksiyonel {iistiinliigii bir yil sonra ortadan kalkmaktadir. Rektuma sirkiiler stapler
yerlestirilir, kolonun mezenterik aks1 kontrol edilir ve kolo-rektal anastomoz laparoskopik
goriis altinda gercgeklestirilir. Bayan hastalarda bimanuel muayene ile posterior vajen
duvarmin anastomoz hattina dahil edilmediginden emin olunmalidir. Anastomoz
sonrasinda anvilde iki adet stapler halkasmin biitiin olarak c¢ikip cikmadigi kontrol
edilmelidir. Pelvis serum fizyolojik ile doldurulur ve anastomoz hattinin biitiinliigii hava
kabarcik testi veya kontrol sigmoidoskopi/proktoskopi ile degerlendirilir.

Abdomen ve pelvis irrige edilir ve Douglas posu aspire edilir. Hemostaz kontrol edilir
ve ince bagirsaklar yaralanma bulgusu acisindan kontrol edilir. Rutin pelvik drenaj gerekli
olmamakla beraber cerrahin tercihine birakilir. Tleogekal valvin 50-60 proksimalinden bir
ince bagirsak ansi sag alt kadrandan ileostomi tarzinda matiire edilir. Bu ans hazirlanirken
mezenterik rotasyon olmadigimdan emin olunmalidir.
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