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Magalada Kron xastaliyinin (KX) corrahi miialicasinin naticalarinin retrospektiv analizi tohlil edilmisdir.
omoliyyatlar ananavi “agiq” ve miniinvaziv yiiksak texnologiyali laparoskopik iisulla hayata kegirilmigdir.
Todgiqata 102 (4-17 yas) XaSta daxil edilmigdir (Iaparoskopik amaliyyat edilmis 66, aciq iisulla operasiya
olunmug 36 XaSta). Aparilan amaliyyatlar zamani oliim geydo alimmanugdrr. Laparoskopik amoliyyatlar
zamant comi 4 (6,1%) Xxostodo tokrari miidaxilo tolob edon agirlasma bas vermigdir. Qarmndaxili absesa
1 Xastada rast galinmisdir. Laparoskopik iisulla aradan qaldirilan nazik-yogun bagirsaq anastamozunun
yaritmazligi (1 xaSta) Vo bagirsagin tokrari rezeksiyasi va endirilmasi icra edilmis asagi kolorektal
anastomozun stenozuna bir dafo rast galuummisdir. 1 naforda isa bitisma Mansali kegmazlik yaranmugdr.
Aciq amliyytlar zamani isa 7 (19,4 %) Xastado tokrari miidaxiloyo ehtiyac yaranmusdir. Laparoskopiya
zamani 2 (3,03%), agiq amaliyyatlar zamani 5 (13,9%) XaStaYo qan kogiiriilmiisdiir. Moda-bagirsaq traktinin
miixtolif hissalorinin zadalanmasina sabab olan Kron xastoliyi nazik va yogun bagirsagin laparoskopik
rezeksiyasimin aparimasi ticiin  mohdudiyyat va ya oaks-gdstoris deyil va aksina, bizim fikrimizca,
laparotomiyadan istifada edilmaklo aparilan amoaliyyatlardan iistiin olub, naticalori va agwlasmalar:
minimuma endirmaya imkan veran perspektivii bir texnologiyadir. Tadqgigat gostormigdir ki, a¢iq iisulla
miiqayisada laparoskopik texnologiyamin tatbiqi usaq koloproktologiya praktikasinda — xiisusan Kron
XaStaliyinin agwrlagsmalarimin aradan qaldiriimasinda — an effektiv vasitalardan biri hesab edilir, ¢ox gozal
funksional va kosmetik effekt almaga imkan vermokla barabar, usaq koloproktologiyasinda yeni istigamat
sayilir.
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Bagirsaqlarm  iltihabi  xostoliklori  (BIX) hocmi  fibrogastroduodenoskopiya (FEGDS),
miiasir gastroenterologiyanin aktual problemlo- kolonoskopiya ilo morhalali biopsiya, magnit
rinden biridir. BIX — progressivleson immuno- rezonans tomografiya (MRT), video kapsul
patoloji xastalik olub, hazm traktinin destruktv endoskopiyast vo amoaliyyatdan ovval kontrast
zodalonmoasi ilo tozahiir edir. Son onilliklords rentgen miiayino molumatlari asasinda miioyyan
usaqlar arasinda bagirsaqglarin iltihabi xoSto- edilmigdir. Kron Xastoliyi usaqlarda, xiisusilo
liklori 30 %-o godar artnusdir [1]. i1k dofo 1932- agir kecir vo goxsayli agirlasmalarla miisayiot
ci ildo Kron (Burrill Bernard Crohn) torafindan edilir (perforasiya, striktura, ke¢mozlik, abses
askar edilon Kron xastoliyi (KX) bagirsaglarin Vo fistullarin formalagmasi) [2,3]. KX-yi olan
granulomatoz qeyri-spesifik xronik transmural yetkin xostolordo corrahi miialico ndviiniin
iltihab1 xastoliyidir. Bu Xostolik biitiin modo- secimi anamnezin miiddoti, xostoliyin gedisa-
bagirsaq traktinin  agiz  boslugundan diiz tmin agirhigl, bagirsaq zodslonmosinin doracasi
bagirsaga qodor zodalonmasina sabab ola bilir. vo lokalizasiyasi, ekstraintestinal tozahiirlor vo
Diareya, rektal ganaxma, qarin agrisi, meta- bagirsaq agirlasmalari, ovvalki terapiyanin
bolizm pozulmalart vo c. bu Xastoliyin osas effektivliyi ilo miioyyon edilir [2,3,4]. Eyni
olamotlori hesab edilir. Konservativ miialico zamanda ovvalki corrahi miidaxilolor noazors
aparilmasina baxmayaraq, Xostolik tez-tez almmalidir [2]. 80-ci illordon baglayaraq usaqlar
corrahi agirlasmalara — perforasiya, ¢apiq arasinda Kron xastoliyinin askaredilmo tezliyi
stenozuna va s. sabab olur. Carrahi miidaxilonin artib [5]. KX-nin miialicasi asason konserva-
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tivdir vo 6ziindo autoimmun iltihabin miixtolif
hissalorina tosir edon dormanlart ehtiva edir
[4,6]. Agirlasmalarin corrahi {isullarla aradan
galdirilmas1 iso tez-tez omoliyyatdaxili vo
omoliyyat sonraki agirlasmalar vo Oliimlo
naticalondiyino gora yiiksok risk grupuna aid
edilir [2,3,7]. KX-nin corrahi miialicasinin
hazirki taktikasi bagirsagin mohdud rezeksi-

yasini va ya orqanqoruyucu miidaxilolori ohato
edir [8,9,10].

Yuxarida gostorilonlori nazoro alaraq biz
usaglarda Kron xastoliyinin (KX) agirlagma-
larmin aradan qaldirilmasi {iglin  aparilan
omaliyyatlarm naticalorini retrospektiv analiz
etmoyi qarsitya mogsad qoymusug.

Tadgiqatin material va metodlar. Todgigata ATU-
nun va Yevdokimov adma Moskva Tibbi Stomatologiya
Universitetinin Usaq corahligi kafedralarinda 2005-2022-
ci illorda Kron xastoliyi (KX) ilo operasiya olunmus 102
usagin  mialicosinin - noticalori  daxil  edilmisdir.
Omaliyyatlar snenavi “agiq” ve miniinvaziv yiiksok
texnologiyal laparoskopik tsulla hoyata kegirilmisdir.
Xostolorin  osas vo miigayise qruplarinda miialicanin
effektivliyini giymatlondirmak ticiin asagidaki gostoricilor
do tohlil edilmisdir:

Corrahi amaliyyatin miiddati, smaliyyatdaxili ganitir-
manin hacmi, smoaliyyatdaxili agirlagsma tezliyi vo agirliq
doracasi, konversiyanin zaruriliyi vo tezliyi (laparoskopik
omoliyyatlar zamani), omoliyyatdan sonraki agirlagsmalar
Vo onlarin korreksiya tsullari, Xxastolorin omaliyyatdan
sonra stasionarda qalma miiddati.

Corrahi midaxilanin hacmi fibrogastroduodenosko-
piya (FEGDS), kolonoskopiya il moarhalali biopsiya,
magnit rezonans tomografiya (MRT), video kapsul
endoskopiyast vo amaliyyatdan avval kontrast rentge-
noloji miiayina malumatlar asasinda miisyyan edilmisdir.

Kron xastoliyi olan usaglarin 50%-don g¢oxunda
ileosekal bucaq zodolonir. Daxil olan xostolordon 104
nofards iltihabi proses lokalizasiyalar1 asason 80 Xastodo
(77%) ileosekal kiincdo, 13 Xxastoda (12,5%) nazik bagir-
sagin proksimal hissasinds 11 Xastado (10,5%) ise yogun
bagirsaqda lokalizasiya etmisdir. KX-nin miialicasinds
asas mogsad Klinik olamotlorin azaldilmasi, infeksion

prosesa nozarat, gidalanmanin normallagmasi vo nutritiv
pozuntularin aradan galdirilmasidir. Konservativ miialico
asagidaki ardicilliqla aparilir: aminsalisilatlar, sitostatiklar,
stereoidlor, bioloji terapiya, vo b. Ancaq aparilan
konservativ miialico naticasinds tam sagalma bas vermir.

Todgigatin - naticolorinin ~ statistik analizi zamam
keyfiyyat gdstaricilorinin islonmasindo Pirsonun X* (xu —
kvadrat) meyar va Figerin dogiq tsulu totbiq edilmisdir.
Statistik aragdirmalar MS EXCEL va S-PLUS program-
larindan istifads etmokls aparilmigdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Kron xastoliyi olan xastolordo corrahi
miialicoya 75-80 % hallarda ehtiyac yaranir.
Xastaliyin on ¢ox rast golinon agirlasmasi qalga
bagirsagin stenozudur (sokil).

Klinikaya daxil olan xostolordo patoloji
prosesin yerino uygun olaraq miixtolif omo-
liyyatlar icra edilmisdir.

1. Laparoskopik ileosekal rezeksiya —
intrakorporal aparat vasitosilo yan-yana ileo-
assendo-transverzoanostomozun qoyulmasi —
45 xasto

2. Nazik bagirsagin laparoskopik rezek-
siyas1 — intrakorporal aparat vasitssilo nazik
bagirsag-nazik  bagirsaq  anastomozunun
qoyulmas1 — 10 xasto.

3. Diiz bagirsagin laparoskopik rezeksiyasi,
kolo-anal anastomozun qoyulmasi — 5 xasto.

4. Laparoskopik subtotal kolektomiya,
aparat vasitasilo ileorektal anastomozun go-
yulmasi — 4 Xasto.

5. Yogun bagirsagin laparoskopik rezeksi-
yasi, yan-yana yogun bagirsag-yogun ba-
girsaq anastomozunun qoyulmasi — 2 Xasta.

“Ac1q” tisulla amoliyyat olunan xastoalorda
iSo asagidaki omaliyyatlar icra edilmisdir.

1. Ileosekal rezeksiya — yan-yana ileo-
assendo-transverzoanostomozun qoyulmasi —
32 Xasto.

Sakil. Qal¢a bagirsagin stenozu. ileosekal bagirsaq fistulu. Laparoskopik iisulla fistulanin logvi.
Ileosekal rezeksiya (taxminan 60 sm). Ileo-transverzoanastomozun qoyulmasi
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Cadval. Agi1q va laparoskopik iisulla aparilan amoliyyatlarin miiqayisasi

Laparoskopik amoliyyat, =66 Aciq lisul, =36
miit, % miit, %

Oliim 0 — 0 —

Omoliyyatdan sonraki agirlagsma 7 10,61 10 217,78
Anastomozun yararsizligi 1 1,52 1 2,78
Yaranin irinlomoasi 1 1.52 2 5,56
Peritondaxili abses 1 1,52 2 5,56
Bitisma moangali kegmozlik 1 1,52 1 2,78
Bagirsaq fistulasinin formalagmasi 1 1,52 1 2,78
Bagirsaq eventrasiyasi 0 — 2 5,56
Anastomozun stenozu 1 1,52 1 2,78

2. Nazik bagirsagin rezeksiyasi — nazik
bagirsag-nazik ~ bagirsaq  anastomozunun
goyulmasi — 2 xasto.

3. Yogun bagirsagin rezeksiyasi, yan-yana
yogun bagirsag-yogun bagirsaq anastomozunun
goyulmasi — 2 xasta.

Qeyd edilon omaliyyatlar yiiksok risk
grupuna daxildir. Hor bir omoliyyatda oldugu
Kimi, bu omoliyyatlarda da miioyyan agirlas-
malar olmusdur. Agirlagsmalar omoliyyatdaxili
Vo omoliyyat sonra olmagla iki hissays
bolinmiisdiir. Kron xastaliyine (KX) goro
laparoskopik omoliyyat olunmus xastalords
konversiya olmamusdir.

2 Xastada amoaliyyatdaxili ganaxmanin hacmi
500 ml-don ¢ox oldugu iiglin amaliyyat zamani
gan kogiiriilmasina ehtiyac olub. 2 xastads iso
qoyulmus aparat tikisi tam tutmadigi {iglin
tokrari olaraq stepler istifados edilib.

Aciq omoliyyatlarda iso 5 xastoya amaliyyat
zamani gan kociirmaya zorurot yaranmisdir.

Omoliyyatdan sonraki agirlagmalar: laparo-
skopik omoliyyatdan sonra 6 (9,1 %), aciq
omoliyyatdan sonra 10 (27,8) xastodo geyd
edilmisdir (codval).

Qarindaxili absess 1 xoastodos rast golmisdir.
Laparoskopik tisulla aradan qaldirilan nazik
bagirsag-yogun  bagirsaq  anastamozunun
yaritmazligi (1 xoSto) Vo bagirsagmn tokrari
rezeksiyasi vo endirilmasini icra etdiyimiz asag

kolorektal anastomozun stenozu ilo bir dofs
garsilasmisiq. 1 nofordo iso bitismo mansali
keecmozlik yaranmisdir. Agiq omliyytlar zamani
iISo 7 (18,4 %) xostodo tokrari miidaxiloya
ehtiyac yaranmigdir.

Belaliklo, laparoskopik omoliyyatlarin apa-
rilmasinin magsadsuygunlugunu —Bitismalarin
amala galmasinin azalmas:. Qeyd edoak ki, son
10 ildo KX zamam bitismo mansali tokrari
omaliyyatlarm say1 50 %-o qodar azalib.

— Miidaxilolor zamamt travmatikliyin mini-
muma enmoasi (xiisuson do hipotrofik Xoste-
lordo).

— Omoaliyyatdan sonraki dovrlorda narkotik
vasitalordan istifada etmak zaruratinin  azal-
dilmast,

— Bagwrsaq mohtaviyyati passajinin stirot-
lanmoasi.

— Agiq amaliyyatlarla miiqayisado laparo-
skopik omoliyyatlardan sonra agirlasmalarin
daha az olmast.

Noticadan ¢ixaris. Agiq iisulla miigayisodo
laparoskopik texnologiyanin tatbiqi usaq kolo-
proktologiya praktikasinda, xiisuson Kron Xas-
toliyinin agirlasmalarmin aradan qaldiriima-
sinda an effektiv vasitalordan biri olub, ¢ox go-
zal funksional va kosmetik effekt almaga imkan
vermoklo borabor, usaq koloproktologiyasinda
yeni istigamoat sayilir.
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AJITOPUTMBI XUPYPTUUECKOM TAKTUKH ITPA OCJOXXKHEHHUSAX
BOJIE3HU KPOHA Y JIETEA

Kageopa oemckoti xupypeuu Azepbaiiosxcanckozo Meduyunckozo Ynusepcumema, baky, Azepbaiioscan

Pe3tome. B craTbe poBeAEH PETPOCIICKTUBHBIN aHAIN3 PE3yJIbTATOB XUPYPIrHUECKOTo JIedeHus: 00Je3HH
KpoHa Bce ero ornensl HauuHas OT HOJIOCTH PTa M 3aKaHUMBAs MPSIMOM KHILIKU BBI3BIBAIOIICH PSII OCIOXK-
HeHUHl Kak nepdoparus, pyoroBblii creHo3 u Ap. Omnepanuu MpOBOAWINCH TPATUIIMOHHBIM «OTKPBITBIM» U
MAJIOMHBAa3MBHBIM BBICOKOTEXHOJIOTHYHBIM JIallapOCKOIMYECKMM MeEToAoM. B uccinemoBanue ObuIO
BrumroueHo 102 manuenTa (4—17 ner) (66 OONBHBIX, TIEPEHECIINX JTAMaPOCKOMHYECKYIO OTleparuio, 36 00Ib-
HBIX, TIOJIBEPTIINXCS OTKPBITYIO omnepanuio). CiiydaeB MociieonepanoHHON JeTanbHoCcTH He O0buto. Komm-
YEeCTBO OCIIOXHEHUH, MOTPEeOOBABIINX IMPOBEICHHUS MOBTOPHBIX OMEPALUil MPH JanapoCKOMHYECKHX Olle-
pauuu (JIO)—4 (6,1%). Abcuecc OpromiHOi mosocTu o0HapykeH y 1 6onbHoro. HecocTosiTeIbHOCTh TOHKO-
KHUIIEYHOT'O aHAaCTOMO3a BCTPETUJIACH TOJIBKO y OJHOTrO OOJIBHOIO, KOTOpas ObUla YCTpaHEHa JanapocKo-
MTUYECKH, U CO CTEHO30M HIDKHETO KOJIOPEKTAaJIbHOTO aHACTOMO3a, T1e Oblia BBHIIOJHEHA MOBTOPHAS pe3eK-
LU U HU3BEACHUE KUIIKK. Y 1 deroBeka ObLia HEMPOXOIUMOCTh CIIA€YHOTO MpoucXokaeHus. [Ipu oTKpsI-
TBIX OIepanusax ociokHeHus Obuto y 7 (19,4%) Gonbueix. MccnemoBanne IMOKa3aio, 4TO JAMapOCKOIIN-
YEeCKHE TEXHOJIOTHU B CPABHEHHH C «OTKPBITHIMY» IO3BOJIAIOT CYLIECTBEHHO YIYYLIUTh PE3YJIbTAThI JICUEHUS
JeTell ¢ TsDKeNbIMH W ociokHeHHBIMH (opmamu Oone3nbto Kpona (BK), noOutecst oTnuysbIX (yHK-
LUOHAIBHBIX U KOCMETHYECKHX PEe3yJbTaTOB MPU OYEHb HEOOJBIIOM KOJINYECTBE OCIIOKHEHUH W SBISIETCS
HOBBIM HAIPaBJIEHUEM B I€TCKON XUPYPTrUH U KOJOIIPOKTOJIOIUH.

M.U.Ismailov

ALGORITHMS OF SURGICAL TACTICS IN COMPLICATIONS OF CROHN'S
DISEASE AND ULCERATIVE COLITIS IN CHILDREN

Department of Pediatric Surgery, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Summary. The article presents a retrospective analysis of the outcomes of surgical treatment for Crohn's
disease (CHD). The study involved 102 patients aged 4 to 17 years, of whom 66 underwent laparoscopic

surgery and 36 underwent open surgery. No postoperative mortality was recorded. The rate of complications
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requiring repeat intervention was 4 (6.1%) in the laparoscopic group and 7 (19.4%) in the open surgery
group. In the laparoscopic group, the complications included an intra-abdominal abscess, insufficiency of the
small-large intestine anastomosis, stenosis of the lower colorectal anastomosis, and an obstruction of
adhesion origin. Blood transfusions were required in 2 (3.03%) patients during laparoscopy and 5 (13.9%)
during open operations. The study suggests that laparoscopic technology is a promising approach in the
treatment of Crohn's disease, especially in minimizing complications and achieving good functional and
cosmetic outcomes. The results indicate that CHD, which affects various parts of the gastrointestinal tract, is
not a limitation or contraindication for performing laparoscopic resection of the small and large intestine, and
in fact, it is considered superior to open surgery. This study suggests that laparoscopic techniques may offer
a valuable new approach in pediatric coloproctology.
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