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ANADANGOLM®O DIAFRAQMA YIRTIQLARININ EPIDEMiIOLOGIYASI VO
BU XOSTOLIK ZAMANI ORQANIZMIN DIGOR ORQAN VO SISTEMLORINDD
BAS VERON DOYISIKLIKLORO DAIR MOSOLOLORO MUASIR YANASMALAR

F.R.Hiiseynov ‘
Oziz Oliyev adina Azarbaycan Doviat Hokimlari Tokmillogdirma Institutunun
“Umumi va Plastik Corrahiyya” kafedrasi, Baki

Xiilasa. Moaqalo anadangalmo diafragma yirtiglarimin yayiumasi, diagnostika iisullari, klinikast va bu
patologiva zamani organizmin digor organlarinda bas veron dayisikliklor haqqinda miiasir adabiyyat
moalumatlarinin  tohlilina hasr edilmisdir. Anadangalmo diafragma yirtig, diafragmanin qiisuru ilo
xarakteriza edilon, qarin boglugu organlarimin dés qafasina ke¢masina sabab olan vo bununla da agciyarilarin
normal inkisafini pozan anatomik qiisurdur. Patologiya yerli xastalik va ya sindrom kimi tazahiir eds bilar.
Yayilma soviyyasi miixtolif 6lkalorda forqli ola bilor va miiayyan bir ahali qrupuna mansubiyyatdon asilidir.
Inkisaf etmomis élkalorda xastalor arasinda kisilor bir gador distiinliik taskil edir va xastaliyin tacrid olunmus
formasina daha az rast galinir. Konservativ va corrahi miialicads iraliloyiglora baxmayaraq, xastalonma va
oliim nisbatlori yiiksak olaraq qalr. Bu patologiyast olan yenidogulmuslar, xastoxanada uzun miiddat
qgalmalar: fonunda, xastoxanadan ¢ixdigdan sonra biitiin reabilitasiya dévriinda onlarin idara edilmasino
fonlararast yanasma talab olunur.
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Yirtiq orqanin yaxud orqanlarin orqa-
nizmdoki sabit mdvqgeyini tomin edon toxuma
yaxud ozololorin sorhodindon ¢ixaraq ya ayri-
ligda, ya da onlarla birlikdo 06z tobii
lokalizasiyalarin1 doyismosi ilo olagodar olan
protruziyasidir. Yirtiglar haqqinda danisdiqda
ilk olarag, qarin boslugundaki organlarin
yirtiglart agila golso do, onurgadaki foqoro-
loraras1 yirtiglari, qasiq yirtiglart vo s, do
diisiintilmalidir. Kiit travma almis pasiyentlorin
toxminon 0,8-1,6%-do diafragmanin  yirtig1
yaranir vo bu sababdon meydana golon yirtiglar
imumi diafragma yirtig1 hallarinin - 75%-ni
ohato edir [1]. Diafragma yirtiglarinin 69%-1
soltarafli, 24%-1 sagtorafli vo 15%-1 isa ikitorafli
olur [2]. Anadangalms diafraqgma yirtiglart agir
dogum qiisuru olub, diafragmanin geyri-diizgiin
formast ilo xarakterizo edilir vo bu, qarin
boslugu organlarinin dos bosluguna yerdoyis-
masing imkan verir [3].

UST-iin  molumatina géro  anadangolmo

diafragma yirtiglarinin  yayilmasi1 hor 3000
yenidogulmus usaqdan 1-do rast golinir [4]. Bir
sira todqgiqatlarin naticolorine géro anadangalmo
diafragma  ymrtiglarmn  rast  golinmasi
0,8-5/10000 dogum toskil edir [5]. Qazanilmis
difaragma yirtiglarina daha ¢ox rast golinir ki,
bunun da asas sobobini travmalar togkil edir [6].
Qasiq yirtiglarinin ~ rastgolinmo  gdstoricisi
bimodal xarakter dasiyir. Belo ki, bu yirtiglara
5 yas va 70 yas otrafindaki dovrlordo daha gox
hallarda rast golinir [7]. Bu yirtiglarin 2/3-si
dolay1 yirtiglar olur ki, bu da hom kisilordo,
hom do gadinlarda on cox rast golinon qasiq
yirtigt  qrupunu togkil edir. Bu yirtiglarin
ticdaikisi ¢op yirtiglardir vo ¢op qasiq yirtig-
larma hom kisilords, hom do gadinlarda on ¢ox
rast golinon yirtiglardir. Umumi qgasiq yirtig
hallarinin 90%-1 kisilords vo 10%-1 isa qadin-
larda geydo alimir. Todgiqgatlarin noticoloring
goro kisilor arasinda qasiq yirtiglarinin yayil-
mas1 27-43% va qadinlar arasinda iso 3-6%



arasinda toraddiid edir [8].

Mosolon, ABS-da qasiq yirtiglar ilkin tibbi
yardim miiosissolorindoki corrahlarin qarsilas-
dig1 on ¢ox rast golinon haldir, hor il orta he-
sabla 1,6 milyon nofors ilkin olaraq qasiq yirtig
diagnozu qoyulur vo 0,5 milyon nafards corrahi
miidaxilo hayata kecirilir. Qasiq yirtiglarinin
yayllmasi biitlin yas qruplart birlikdo gotii-
riildiikds har 100000 soxsdon 1700 nofordos, yast
45-don yuxar1 olan soxslordo iso hor 100000
soxsdon 4000 noforde qeydo alinir. Daxili
yirtiglara iso ¢ox nadir hallarda rast golinir vo
onlar autopsiya zamani 0,2-0,9% hallarda agkar
edilir; bu, yirtigin bu formalarimin oksor hallarda
asimptomatik oldugunu geyd etmoys osas verir
[9]. Usaglarda qasiq yrtiginm yayilmasi 1-5%
toskil etdiyi halda, erkon dogulmus korpslords
bu gostaricisi daha yiiksok olub, 10-30%
arasinda toraddiid edir [10]. Sixilma, bogulma,
xostolonma vo Oliim risklorini azaltmaq {iglin
belo yirtiglarin  vaxtinda miialico edilmasi
tovsiyo olunur [11].

Soltorofli diafragma yirtiglarina daha ¢ox
rast golinir ki, bunun da sababi sag plevro-
peritonal kanalin daha tez baglanmasi va
qaraciyarin diafragmanin sag sahoasini qorumasi
ilo olagadardir. ©ksar hallarda yetkin soxslorda
diafragma yirtiglar1 asimptomatik olur. Bu
yirtiglarin - meydana golmasinds genetik  va
xromosom anomaliyalari, otraf miihitin monfi
tosirlori vo qidalanma problemlorinin da rola
malik oldugunu gostoron todgiqatlar mdévcud-
dur. Bundan bagqa, ilirok, modo-bagirsaq vo
sidik-cinsiyyot sistemi organlarinin inkisaf
qiisurlart da diafragma yirtiglarinin meydana
golmosino sorait yaradir. Usaglarda anadangol-
ma diafragma yirtiglart zamani on tez bir za-
manda yoni diaqnoz qoyulan kimi corrahi
miidaxilonin icra edilmasi tolob edilir. Anadan-
golmo diafragma yirtiglart zamani  yirtigin
daxilindokilor adoton, plevra yaxud periton
kisosinin daxilindo yerlosdiyi halda, travmatik
amillorlo olagodar olaraq meydana golmis
yirtiglar  zamanm1 garin  boslugu organlari
agciyarlorlo birbaga tomasda olmus olur.

Anadangolmo diafragma yirtiglar1 diafrag-
manin anadangalma qiisurlari olub, onun an ¢ox
rast golinon novii Bogdalek yirtigidir. Bogdalek
yirtigin1 Morqgani yirtigi, diafragmanin anormal
galxmasi vo morkozi bagmin qiisurlan izloyir.
Diafragmanin  formasinda anormallariqlarla
miisayiot olunan yuxaridaki hallar zamani garin

boslugu orqanlar1 dos bosluguna dogru yerini
dayiso bilor vo bu da 6z ndvbasinds agciyorlorin
diizgilin formalagsmasina mane ola bilor.

Anadangolmo diafragma yirtiglart korpalordo
hoyati tohliiko tdrodon hallardan hesab edilir vo
bu zaman Olim hallar1 osason agciyar hipo-
plaziyasi vo agciyar hitertenziyast kimi agir-
lagsmalar sobobindon bas verir. Miislliflorin geyd
edilon bu iki halin 6liimiin bag vermosindoki
roluna dair fikirlori yekdil deyildir, onlarin bir
grupu hipoplaziyanin, digor qrupu iso
hipertenziyanin rolunun istiinliik toskil etdiyi
fikrini dostoklayir [12].

Anadangolmo diafragma yirtiglart  olan
korpalords adoton respirator disstres sindromu
olur ki, bu da vaxtinda corrahi yolla aradan
galdirilmazsa, ciddi saglamliq problemloring
gotirib cixarir. Bogdalek yirtigi diafragmanin
arxa-lateral sahosinin yirtig1 olub, anadangalmo
diafragma yurtiglar1 arasinda 95%-don ¢ox
hallar1 ohato edir. Bogdalek diafragma yirtig
zamant diafragmanin arxa-yan sahoasindoki
dolikdon garin boslugu organlart dos bosluguna
dogru yerino dayismis olur. 80-85% hallarda
Bogdalek yirtig1 diafragmanin sol torsfinda,
digor hallarda iso sag torofindo lokalizasiya
olunur. Qeyd etmok lazimdir ki, yirtigin bu
novii holo do yiiksok 6liim gostoricisi dasiyir vo
bir ¢ox klinik todgiqatlarin mévzusunu togkil
edir. Diafragmanin Morqani yirtiglart zamani
quisur diafragmanin 6n sahosindo lokalizasiya
olunur ki, bu zaman yirtiq digor adlarla retro-
sternal yaxud parasternal yirtiglar da adlandirlir.
Anadangolmo yirtiglarin bu formasina nadir
hallarda rast golinmoklo timumi hallarin 2%-ni
ohato edir. Yirtigi bu formasi dos stimiiyiiniin
xoncarabanzor ¢iximtisinin bilavasito arxasinda
yerloson Morqani doliklorindo yirtigin  bas
vermoasilo xarakterizo edilir.

Diafragmanin anormal galxmasi (diafraqmal
evantrasiya) dedikdo, diafragmanin biitiinliikdo
vo ya hor hansi bir hissosinin dos bosluguna
anormal sokildo yerdoyismosi yaxud oraya
dogru galxmasi nozordo tutulur. Anadangolmo
diafragma yirtiginin bu nadir rast golinan for-
masi zamani eventrasiya nahiyasindo diafragma
naziklosir vo bu sobabdon garin boslugundaki
organlar yerini yuxartya dogru doyisir. Diafrag-
manmn  anadangolmo  yirtiglarinin - genetik
sobablorinin do olduguna dair ¢oxsayi fikirlor
movcuddur. Bu genetik sobablora aneuplo-
diyani, xromosomlarin duplikasiya variantlarini



vo tok gen mutasiyalarmi aid etmok olar. Belo
gen mutasiyalarma misal kimi LONP1 wvo
MYRF kimi genlordoki mutasiyalarmi gostors
bilorik [13]. Diafragma yirtiglarinin vo prob-
lemlarinin meydana golmasinds inkisaf zamani
diafragmanin tam gqapanmasinin bas vermo-
mosi, qarin boslugundaki organlarin miixtolif
soboblordo dos bosluguna itolonmasi vo agci-
yarlorin hipoplaziya kimi hallarin da miihiim
rolu vardir [14].

Diafragmanin  anadangslms  yirtiglarinin
diagnozu oksor hallarda dogumdan ovvol
qoyulur vo vaziyyetin agirliq doracasindon asil
olaraq bir sira hallarda dogumdan avval do dolo
miidaxilolor tolob edilo bilir. Anadangolmo
diafragma yirtigi1 ilo diinyaya golmis korpalordo
tonoffiis catismazligi hom agciyor hiperten-
ziyast, hom do agciyor hipoplaziyasi sobobindon
inkisaf edo bilir. Agciyarlorin hipertenziyasi
zamani bu organda qiisurlarla olagodar olaraq
gan dovran1 mohdudlasir. Agciyarlorin hipo-
plaziyast onlarin hocmlorinin az olmasi anla-
mima golir ki, bu da garm boslugu orqan-
larmimn diafragmanin yirtiq nahiyssindon dos
bosluguna sirayot etmosino vo agciyarlori
sixaraq onlarm Olgiilorinin  kigik galmasina
sobab olur. Anadangslmo diafragma yirtiglart
olan yenidogulmuslarin sagqalma gdstoricilori
dlkolar iizro miixtolifdir [15, 16]. Umumi gotiir-
diikdo 1s9, neonatalogiya sahosindoki nailiy-
yatlor sayssindo bu problemlorls slagadar ola-
raq Olim hallarinda ohomiyyotli azalma
miisahido edilir [17].

Buna baxmayaraq, problem 6z aktualligim
hals do saxlamaqdadir vo bu hallara corrahi mii-
daxilo prinsiplori vo miiddotlorindo doyisik-
liklorin optimallagdirilmast istigamatinde tod-
giqatlar genislondirilmolidir. Bu baximdan bir
sira tadqiqatlar aparilmigdir ki, onlarm natice-
lorini nozoro almaqla ndvboti arasdirmalari
formalagdirmaq olar. Masalon, diafragma yirtig1
olan kdorpolorin bas dairasi Ol¢iilori ilo miiga-
yisada agciyar hacminin ultrasas miiayinasi za-
mani aldo edilmis 6lgiilorlo yasama gostaricilori
arasindaki asililifin Syronildiyi todqiqat aparil-
migdir [18]. Bu asililiq digor adla agciyar-kollo
nisbati kimi do adlandirilir. Buna baxmayaragq,
bu nisbot korponin tam informativ sagqalma
gostaricisi kimi doyerlondirils bilmoz. Anadan-
golmo diafragma yirtiglarinin prognozu qiisurun
agirhq dearacesindon vo vaxtinda miialico mag-
sadilo edilmis carrahi miidaxilonin miiddotindon

asilidir. Cox nadir halda qiisur yetkin yagslara
kimi bilinmadon qala bilir. Miixtolif todqi-
qatlarin naticolorino asason anadangolmo dia-
fragma yirtiglart zamani 6liim gostoricisi 40-
65% arasinda toraddiid edir ki, prosesi digor
anadangolmo anormalliglar miisayiot edilmo-
dikds prognoz daha timidverici olur [19].

Digor torofdon xastoliyin prognozu yirtigin
Olglisii, proseso colb edilmis organlar, olavo
anadangolmo qiisurlarin vo genetik problem-
lorin movcudlugu, corrahi miidaxilonin xiisusiy-
yoti, milalico vaxti, infeksion vo s. xarakterli
agirlasmalar vo agciyorlorin funksional va-
ziyyoti kimi hallarla da miioyyon olunur.
Belaliklo, anadangolms diafragma yirtiglarinin
koskinliyini  giymsatlondirmok iiclin ultrasos
milayinasilo agciyor-kallo nibsatinin nozaratdos
saxlanilmasi, doliin agciyor hocmi gostorici-
lorinin magnit rezonans tomogqrafiyasi ilo
miioyyonlogdirilmasi vo ddliin  garaciyorinin
yerlosmo voziyyatinin miioyyanlogdirilmoasindon
istifado olunur. Anadangolms diafragma yirtig-
lart olan korpolor doguldugdan sonra tocili
endotraxeal intubasiya vo yiingiil ventilyasiya
kimi kardio-pulmonar dostok todbirlori ilo
yanasi, mayelorin yeridilmosi vo inotrop mii-
daxilalora do ehtiyac yaranir. Exokardioqrafiya
ilo miioyyonlosdirilmis agciyor hipertenziyasi
zamani agciyar damargenislondiricilori ilo
yanasi prostoglandin E;, milrinon vo s. kimi
olava vasitolor, agir hallarda hatta ogor miim-
kiindiirso eksrakorporal miidaxilolor tolob edo
bilar [20, 21].

Diafragmanin yirtigsokilli qiisurunun agiq
carrahi yolla aradan qaldirilmasi adaton korpada
fizioloji stabilliyo nail olunan godor gecikdiril-
mali olur ki, bu zaman kdrpanin hayatinin ilk iki
hoftosi orzindo omoliyyatin vaxtinin gecikdiril-
moasi vo yaxud vaxtin toyin edilmosi tibb
miitoxasislori ilo pasiyentin ailo iizvlori arasinda
razilagmalara osason miiayyonlasdirilmalidir.
Anadangolmo diafragma yirtig1 olan kdrpolordo
xiisusilo 30 giin arzindo pulmonar va s. hayati
dostoya ehtiyac olmasi kimi yliksok risk voziy-
yatlorinds onlara uzunmiiddstli vo miixto-
lifixtisasl tibbi heyatin birlikdo planl miidaxilo
va nozaratlorine ehtiyac yaranir.

Anadangolmo diafragma yirtigi olan kor-
palordo miixtalif orqan vo sistemlordo doyisik-
liklor geydo alina bilor ki, bu hallarin tosnif vo
tosvir edilmasi problms yanasma taktikalarina
tosirsiz Otiismiir. Diafragma yirtig1 olan kor-



palordo yenidogulma dovriindo tez-tez koskin
respiraator disstress sindromu inkisaf edir; bu,
yirtiq olan torofdo tonofflis soslorinin azalmasi
ilo xarakterizo olunur. Demak olar ki, diafragma
yirtig1 olan biitiin pasiyentlordo bu vo ya digor
doracods agciyor hipoplaziyast olur. Anadan-
golmo diafragma yirtigr ilo olagadar olan
agciyar hipoplaziyasi birincili yaxud ikincili ola
bilor. Birincili halda diafragma yirtigindan asili
olmadan inkisaf etmosino baxmayaraq, ikincili
halda qarin boslugu orqganlarinin yirtigdan dos
bosluguna yerdoyismosilo vo agciyor paylarinin
kompressiyast ilo slagodar inkisaf edir. Diafrag-
ma yirtiglart zamani agciyar hipoplaziyasinin
birincili olaraq inkisafina dair fikirlor heyvanlar
lizroinds aparilmis todgiqatlara asason olmusdur
[22, 23]. Belo ki, homin todqgigatlar zamani
heyvanlarda siini yaradilmis diafraqma yirtiglar
zamani bir swa hallarda agciyor paylarinin
hipoplaziyasinin ~ yirtigdan  qarin ~ boslugu
organlarinin doés bosluguna yerdoyismosi bas
vermamisdon ovval meydana golmaya basladigi
miisahido edilmisdir [24, 25].

Diafragma yirtig1 ilo dogulmus kdorpalordo
yenidogulma dovriindo bir ¢ox hallarda me-
xaniki ventilyasiyaya vo bazi hallarda iso ekstra-
karporal membran oksigenasiyasma (ECMO)
ehtiyac yaranir. Tonofflis sistemi agirlas-
malarina traxeobronxomalyasiyani, pnevmo-
toraksi va ikincili agciyor infeksiyasini (xiisusilo
virus mongoli pnevmoniya) aid etmok olar ki, bu
da hotta corrahi omoliyyatdan bir neg¢o ay
kegdikdon sonra da tonoffiis catigmazliglarina
gotirib ¢ixara bilor. Bir ¢ox anadangolmo
diafragma ymrtifi olan korpalords  yirtigin
corrahi yolla aradan galdirilmasindan sonra da
davamli oksigen tominatina vo diuretiklorin
totbigino ehtiyac yaranmir. Agciyorlorin giiclii
bdyiimo va barpa gabiliyystino géro bu miialico
vo barpa tadbirlorinin kérponin hoyatinin ikinci
ilindon sonra davam etdirilmasina bir ¢ox
hallarda ehtiyac galmir. Buna baxmayaraq, bir
ne¢o usaqda erkon usaqliq dovriinds istirahot
voziyyatindo tonofflis simptomlar1 qalir. Boyiik
usaqlarda iss hava yollarinda obstruksiyalar va
xtsusilo yirtiq olan torofdo agciyorin verti-
lyasiya-perfuziya miiayinesinde qan dovrani
problemlori miisahido edilo bilir. Bununla
borabor, geyd etmok lazimdir ki, idman haro-
kotlorino gars1 tonoffiis sisteminin doziimliilii-
yiiniin azhigr kimi problem biitiin hayat boyu
gala bilir. Diafragma yirtig1 olan yetkin goxs-

lords orta saviyyado xisiltili tonoffiis olur ki, bu
da bir c¢ox hallarda bronxodilatatorlarin
istifadosini labiid edir vo belo pasiyentlor
tonoffiis sistemini ohato edon koskin xostaliklor
zamani dekompensasiya doaracasing ¢ata bilocok
agirlagmalara meylli olur. Diafragma yirtigi
olan korpalordo agciyorin damar sobokosinin
inkisafinin vo funksiyasinin anormal olmasi
ciddi problemlordondir. Agciyar hipertenziya-
smnin diagnostik kriteriyalar1 vo olamatlorino
dair mosalolor vo miidaxilo prinsiplori alagodar
beynolxalq sshiyyo qurumlar torafindon tortib
edilmosino baxmayaraq, anadangolmo diafrag-
ma yirtigr olan korpslordo agciyor hiperten-
ziyas1 hoyatin ¢ox erkon marholorinds meydana
goldiyindon bu baximdan onlara xiisusi ya-
nagmalar tolob olunur vo belo pasiyentlor daha
ciddi problemlorlo qarsi-qarsiya qgalir [26, 27].
Anadangolmo diafragma ywrtifi  zaman
agciyor hipertenziyasinin yaranma mexanizmi
holo tam aydinlagdirilmamisdir [28, 29].
Agciyorlordo  hipoplaziya oldugda damar
yataginin hocmi kigilir vo gan damarlarinin
medial vo daxili gat1 qalinlasir. Dogus zamani
belo usaqlarda agciyor damarlarinin azalslorinin
bosalmamasi agciyar hipertenziyasinin inkisaf
etmosinin  9sas soboblorindon sayila  bilor.
Boyiimo parametrlorinin normadan toxminon 3
dofs zoif olmast inkisaf prosesinds ugursuzlugla
miisayiot olunur ki, bu da daha ¢ox nozoragar-
pacaq doaracado agciyar hipoplaziyast olan
yaxud problemin corrahi yolla aradan qaldiril-
mast zamani daha uzun miiddot xostoxanada
galmali olan koérpalords geydo alinir [30, 31].
Boylimo prosesindoki ugursuzluglar korpe-
lordo oksor hallarda agiz wvasitosilo hoyata
kegirilon qidalanma reflekslorinin pozulmasi,
gidalanmadaki ¢otinliklor vo reflekslo miisayiot
olunur. Qidalanmadaki c¢otinliklor osason ho-
yatin ilk bir nec¢o ilindo qastrostomiya borusu-
nun totbiq edilmoasini tolob edir. Reflitks zamanm
150 dorman miialicasi vo corrahi fundoplikasiya
icra edilmali olur. Bazi korpalora vo usaglara
uzunmiiddotli yiiksok kalorili qida olavolorinin
verilmasinag ehtiyac yaranir. Anadangslme dia-
fragma yirtiglart olan kérpalords neyroinkisafin
qiymatlondirilmasi zamani yas amili va istifads
edilon parametrlorin xiisusiyyatlori baximindan
standartlagdirmada meydana golon problemlora
gora c¢otinlik yaradir. Masalon, kdrpolorin ekst-
rakarporal membran oksigenasiyast (ECMO)
aparatina qosulmalar1 onlarin golocokdo oqli



gerilik yasaya bilocoyino dolalot edir. Belo
korpolords 1 yasinda on az1 bir domendo mote-
dil (43% hallarda) vo ya agir (15% hallarda)
longimanin bas verdiyi todqiqatlar zamani 6z
oksini tapmigdir. Bundan basqa, tocrid olunmus
anadangolmo diafragma yirtig1 olan korpalordo
oksor hallarda oqli inkisaf normal hodds
olmasina baxmayaraq, moktob dovriinds tohsil
zamani bir sira hallarda dostoys ehtiyac duyulur
vo belo soxlordo fikrini toplama vo diqqgot
probemlorinin  bag verdiyino dair todqiqat
molumatlart mévcuddur [32, 33]. Bu baximdan
belo pasiyentlorin dogulan andan dispanseri-
zasiyasinin aparilmast vacib addimlardandir.
Moktabagadarki  dovrde belo  pasiyentlorin
motor funksiyalari ¢ox vaxt normal yaxud ¢ox
ciizi azalmig olur vo bu, yasla birlikds
korreksiya olunur. Buna baxmayaraq, ECMO
miialicosine  calb  edilmis  anadangolmo
diafragma yirtig1 olan soxslordo hipotoniya vo
digor motor problemlorin olduguna dair
molumatlar vardir [34, 35].

Bozi nevroloji todqgiqatlar zamani ¢ox az
hallarda kortikal atrofiya, ventrikulomeqaliya vo
kollodaxili hemorragiya kimi hallar da qeyds
alinmigdir [36, 37]. Anadangolmo diafragma
yirtiglart  olan pasiyentlords istinad-harokot
aparatinin  problemlorino goldikdo 1s9, dos
gofasinin asimmetriyasi tez-tez miisahido edilir.
25% hallarda dos gofosinin “gokmaogi” tipi vo
Kobbs bucagi 10° vo daha yuxari olmagla
skalioz qeydo almir. Bu ozolo-skelet anor-
malliglar1 adoton iri diafragma qiisurlarinin

carrahi yolla aradan qaldirilmasindan sonra bas
verir, ¢iinki corrahi miidaxilodon sonra dos
gofasindos slave gorginlik do yaranir.

Anadangolmo diafragma yirtig1 olan korpe-
lordo tmumilikdo 25% hallarda esitmonin
neyrosensor itirilmasi bag verdiyi halda ECMO
ilo mialico almig pasiyentlordo bu gostorici
100% toskil edir [38, 39]. Esitmonin neyro-
sensor itirilmasi todricon bas veran proses
oldugundan yenidogulma zamani onun moni-
torinqinin aparilmasi c¢otinliklor tdrodir. Bozi
todqiqatlar anadangolmo diafragma  yirtigi
sobobindon ECMO miialicasi almis pasiyent-
lordo neyrosensor esitmo pozulmasinin digoer
gostarisloro géro anoloji miialicoya coalb edilon-
lorlo miigayisado 2,5 dofo artig oldugu
gostorilso do, digor todgiqatlar basqa sobob-
lordon do ECMO totbiq edilmis soxslords eyni
patologiyanin tezliyinin oxsar oldugunu askara
cixarmisdir [31, 40]. Bundan basqa, miidaxilalor
zamani aminoqlikozidlorlo uzunmiiddstli miia-
lico, azot oksidlorinin tosirino moruz qalma,
mexaniki ventilyasiya vo metabolik alkaloz da
esitmonin neyrosensor pozulmasina sobob ola
bilir [32]. Beloliklo, anadangolmo diafragma
yirtigr digor orqan vo sistemlordo bas veron
ciddi agirlasmalar vo yiiksak perioperativ
Olimlo miisayiot olunan anatomik qiisurdur.
Son bir ne¢o onillikdo bu problemin halli vo
osason do Oliim hallarini nisbaton azaltmagq tigiin
yeni vo daha effektiv mialico strategiyalarmn
hazirlanmas1 vo todbiqi istigamotindo islor
davam etdirilmokdadir.
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COBPEMEHHBIE NIOAXO/JbI K BOITPOCAM IIIUIAEMHUOJIOTI' MU BPOXJIEHHBIX
JANADPATIMAJIBHBIX I'PBIZK U UBMEHEHUWHU, BOSHUKAIOINUX ITPU 3TOM B IPYT'UX
OPI'AHAX U CUCTEMAX OPI'AHU3MA

®.P. I'yceiinos
A3zepbatiodcanckul 20Cy0apCmeeHHblli UHCIMUMY M YCOBEPUIEHCTNB08AHUSA 8payell umenu A.Anuesa,
kageopa « Obwell u niacmuyeckou xupypauuy, baky

Pe3ziome. B cratbe mpejcTaBIeHbl COBPEMEHHBIC JIUTEPATYPHBIC CBEJCHUS O PacpOCTpaHSHUH auadpar-
MAJIBHBIX TPBDK W U3MCHCHUAX B JPYTrUX OpraHoB WM CHUCTEM, BO3ZHUKAIOOIUX IIPpHU ITOM 3a00JIEBaHNH.
Bpoxnennas nmuadparmanibHas TphDKa — 3TO aHATOMUYECKHH JIeeKT, KOTOPHIN XapakTepusyeTcs nedek-
TOM Jradparmbl, MPUBOASIINM K BBITSIYUBAHUIO COJIEPKHMOTO OPIONIHOM MOJIOCTH B TPYAHYIO MOJIOCTh U
HApYIIEHUIO, TaKUM O00pa3oM, HOPMaJIbHOE pa3BUTHE JETKUX. [laTONOTHS MOMET MPOSIBIITHCS Kak
JOKallbHOE 3a00JIeBaHUE WU KaK CTPYKTypa CHUHJApPOMAa. YPOBEHb PACHPOCTPAHCHHOCTH, MO JAaHHBIM
MHUPOBOM JTUTEPATYPBI, MOKET KOJICOATHCS U 3aBHCUT B OMPEIEIICHHOM CMBICIE OT MPUHAMICKHOCTH K TOH
W WHOU TOMYJIAIUH. B cilabopa3BUTHIX cTpaHaxX HAOIIOAAeTCs HECKOJIBKO 0oJiee BRICOKOE Ipeoldiraanme
JIUI MYXKCKOTO TIOJIa M HU3KHH YpPOBEHb H30JIMPOBaHHOW (opmbl 3aboneBanus. HecMoTps Ha ycrexw,
JOCTUTHYThIE B KOHCEPBATHMBHOM U XHUPYPrHUECKOM JICYCHUH YPOBEHb 3a00JIeBAEMOCTH UM CMEPTHOCTH
ocTaroTcsl BEICOKUMH. HOBOpOXKICHHBIC ¢ 3TOM maronorued, Ha GoHE JIIHTEIHLHBIX CPOKOB MpPEOBIBAHUS B
OonpHUIE, TPeOYET MEKAUCIUILTMHAPHOTO TOIX0/a K UX BEJICHHUIO BECh PCaOMIINTAIMOHHBINA TEPUOJ TTOCTIE
BBITIHCKH.
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MODERN APPROACHES TO EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF CONGENITAL
DIAPHRAGMATIC HERNIAS AND ASSOCIATED ALTERATIONS IN OTHER ORGANS AND
SYSTEMS OF THE BODY
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Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev,
Department of "General and Plastic Surgery", Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides contemporary literary information on the prevalence of diaphragmatic
hernias and changes in other organs and systems that occur with this condition. Congenital diaphragmatic
hernia is an anatomical defect that is characterized by a defect in the diaphragm, leading to protrusion of the
abdominal contents into the chest cavity and thus disrupting the normal development of the lungs. Pathology
can manifest itself as a local disease or as a syndrome structure. The level of prevalence, according to world
literature, can fluctuate and depends, in a certain sense, on belonging to a particular population. In
underdeveloped countries, there is a slightly higher predominance of males and a lower incidence of the
isolated form of the disease. Despite advances in conservative and surgical treatment, morbidity and
mortality rates remain high. Newborns with this pathology, against the background of long periods of stay in
the hospital, require an interdisciplinary approach to their management throughout the rehabilitation period
after discharge from the hospital.
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