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Xiilasa. Moaqalads amoaliyyatdansonraki erkon dovrds bitismo monsali bagirsaq ke¢mazliyinin laparo-
skopik tisulla diagnostikasimin miimkiinliik doracasini aydinlasdirmaq va adheziolizisin optimallasdiriimasi
magsadila apariimis tadqiqat isi hagqinda malumat verilmisdir.

Omoaliyyatdansonraki erkon dovrds mada-bagirsaq traktimin yuxar: sobalarinda bagirsaq ke¢mazliyi
kinikast olan 70 xasto miiayina vo miialico almigdir. Osas qrupa 46, kontrol qrupa iso 24 xasto daxil
edilmigdir. Osas qrupda laparoskopik amaliyyat, kontrol qrupa daxil olan oxsar kateqoriyali xastalorda isa
aguq tisul — laparotomiya hayata kegirilmisdir.

Tadgiqat gostormisdir ki, yuxari-orta va asagi-orta koasik iizra laporatomiyalar bagirsaq ke¢moazliyina
daha ¢ox sabab olur. Nazik bagirsaq ilgaklorinin harakatli vissero-parietal bitismalorinin amoaliyyatonii
ultrasas diagnostikasimin hassaslhigi 94,6%, laparoskopik diagnostikasinin hassashigi isa 99,2% taskil edir.
Todqiq olunan qruplarin gostoricilorinin statistik tohlili zamani askar edilmisdir ki, azinvaziv texnologiyadan
istifada edorkon intraoperasion (p=0,009) va amoaliyyatdansonraki agirlasmalarin inkisaf tezliyi [10,9% va
54,1%; (p=0,0006)], letalliq saviyyasi [0 va 4 (16,6%),; p=0,021] va stasionarda qalma miiddati [(5,8+2,3 va
14,5+3,4); p=0,045] azalwr.
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Corrahi miidaxilolordon sonra qarin bos- patologiya zamani omoliyyatin osas morho-
lugunda bitigmoalorin formalagma vo yayilmasini lalorino garin boslugunun toftisi, kegmozliyin
prognozlagdirmaq homiso miimkiin olmur. sobobinin aydinlagdirilmast vo onun aradan
Ononavi olaraq koskin bagirsaq kegmozliyi olan qaldirilmas1 daxildir. Operativ miidaxilonin
xostolordo konservativ miialico effektiv olma- xarakteri iso forglidir: bunlara bitismoalorin ko-
digda bitigmolorin ayrilmast T{igiin laparoto- silib ayrilmasi, sixilma vo deformasiyanin ara-
miyadan istifado edilir. Lakin laparotomiyanin dan qaldirilmasi, burulmanin diizoldilmasi,
ardinca yeni omolo golon adheziyalar bagirsaq anastomozun rezeksiyasi, dolay1 anastomozlarin
kegmozliyino gora xastolorin ticdobirinin tokrari qoyulmasi, yad cismin xaric edilmoasi aiddir [4,
hospitalizasiyasina [1], laparotomiyadan sonra 5]. ©Omoliyyat gostoris asasinda nazik bagirsagin
yaranin irinlomasing, ventral yirtiglarin téronms intubasiyasi, sanasiyast vo lazim olan hallarda
tezliyinin vo stasionar soraitdo miialico miidde- qarin boslugunun drenlosdirilmasi ilo sona
tinin artmasina sobab olur [2]. Endovideocarrahi catdirtlir [2]. Laparotomiya zamani garin bos-
avadanliglarin vo laparoskopiyanin meydana lugu agildigda peritonun hava ilo tomast vo
cixmast ilo diagnostik axtariglart vo omoliy- bagirsagin uzunmiiddotli eventrasiyasi perito-
yatlar1 daha az travmatik hala salmaq miimkiin nun qurumasina gatirib ¢ixarir ki, bu da bitis-
olmusdur. Bir c¢ox todqgiqgatlar laparoskopik molorin omolo golmasinin etioloji amillorindon
miidaxilolordon sonra bitismoalorin omolo gol- biridir.
masinin vo onun yayilmasimin azaldigini tos- Odobiyyat monbolorindo bitisgma maongoli
diglomisdir. bagirsaq kegmozliyino laparoskopik yanasmaya

Omoliyyatdan sonraki bagirsaq kegmozliyi dair molumatlara az rast golinir [4, 6, 7]. Lakin
zamant letalliq 16,2-52,5% toskil edir [1, 3]. Bu miloyyon taktiki vo texniki aspektloro omol
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edildikdo bu metod kifayst qodor effektiv ola
bilor.

Bu sobabdon apardigimiz todqgiqatin osas
mogsadi amoliyyatdansonraki bitismo monsoli
bagirsaq kegmozliyinin laparoskopik tisulla
diagnostikas1 vo adheziolizisin optimallagdiril-
masi olmusdur.

Tadgigatin material vo metodlar.. ©.Oliyev
adina ADHTI-nin corrahiyys klinikalarinda omoliy-
yatdansonraki erkon dévrde mado-bagirsaq traktinin
yuxari sobalorinin bagirsaq kegmozliyinin klinikasi
olan 70 xasto miiayine vo milalice edilmisdir.

Osas qrupa 46, kontrol qrupa iso 24 xosto daxil
edilmigdir. Osas qrupda amaliyyatdansonraki bi-
tismo mongoli bagirsaq kegmozliyine goro 46
laparoskopik omoliyyat icra edilmisdir ki, bunlarin
da 56,5%-do (n=26) corrahi miidaxilo konservativ
milaliconin effektsizliyi sobabindon tacili godstaris
iizro (6 saata qodeor dovr — erkon morhalo) agrinin an
intensiv dovriinde, 43,5%-ds (n=20) iso bagirsaq
ke¢mazliyi konservativ olaraq aradan qaldirildigdan
sonra hoyata kegirilmisdir.

Kontrol qrupa daxil olan oxsar kateqoriyali
xastolords  amoliyyatdansonraki bitisma monsali
bagirsaq kegmozliyini aradan qaldirmaq {iglin agiq
iisul — laparotomiya hoyata kegirilmisdir.

Konservativ tadbirlor kompleksina nazoqastral
zondlama, infuzion terapiya, spazmolitiklorin,
antixolinesteraz preparatlarim inyeksiyasi, hipertonik
vo tomizloyici imalolorin aparilmasi kimi todbirlor
daxil edilmisdir.

Xarakterik ultrasas v rentgenoloji olamatlor biza
39 (65,2%) xostade xastoliyin klinikasinin bitigma
moangali bagirsaq kegmozliyine maxsus oldugunu
toyin etmays imkan verib. Yanasi patologiyalar
saraitindo konservativ miialico vo dinamik miisa-
hidonin miiddoti 2-3 saatdan artiq olmamusdir.

Xostolik baglayandan 6-12 saat sonra klinikaya
bitismo mongali bagirsaq kegmoazliyinin gecikmis
morhoalosinin  klinik, ultrases vo rentgenoloji ola-
matlori, eloca do orqanizmin hayati vacib funk-
siyalarmin va sistemlorinin dekompensasiyasi olan 7

(15,2%) xosto daxil olmusdur. Xastolordo 4-5 saat
orzinds bagirsagin stimulyasiyasi ilo yanasi elektrolit
vo ziilal miivazinatinin, homginin hemodinamik
pozuntularin korreksiyasi aparilmisdir.

Konservativ miialiconin effektivliyi asagidaki
meyarlarla qiymotlondirilmisdir: agr1 sindromu va
intoksikasiya olamatlorinin (klinik vo laborator)
reqressiyasi, bagirsaq mohtoviyyatinin horokatinin
barpa olunmasi, garm hocminin shamiyyatli dora-
cado kigilmesi, nazoqastral zondla durgunluq
mohtoviyyatimin ifrazinin olmamast.

Gostaricilor arasindaki forqi miioyyan etmok
iiciin geyri-parametrik {isuldan — Uilkokson (Mann-
Uitni) meyarmdan istifads edilmisdir.

Tadgigatin naticolori vo onlarin miiza-
kirasi. Apardigimiz tohlillor osasinda agkar ol-
musdur ki, yuxari-orta vo asagi-orta kasik lizra
icra edilon laparotomiyalardan sonraki dovrdo
bagirsaq kegmozliyino daha ¢ox rast golinir.

Biitlin xostolordo garin  boslugunun icmal
rentgenoloji milayinosi hoyata kegcirilmisdir ki,
bunlarin da 21-do Kloyber kasalari, 18-do nazik
bagirsagin qazla dolmasi, 13-do kondolon
zolaghq, 9-da biikiislorin hamarlagmasi, 5-do
nazik bagisaq qovslori askar edilmigdir.
Bitismo monsoli koskin bagirsaq kegmozliyinin
morholasindon asili olaraq rentgenoloji simp-
tomlarin tezliyi 1-ci codvoldo gdstorilmisdir.

Omoliyyatonii miiayinalorda 44 (95,7%)
xostodo bosluglu orqganlarin vissero-parietal
bitismalari vo qarinin 6n divarindaki “akustik
poncord” agkar edilmis vo onlarin ultrasoslo
verifikasiyasina xiisusi diqget ayirmisiq.
Ultrasos miiayinosi zamani bitismo mongoli
kaskin bagirsaq kegmozliyinin xarakterik ola-
matlori — 40 xastads (86,9%) mayenin man-
fozdaxili depolanma sindromu, 36 xastodo
(78,3%) antiperistaltika, 11 xastads (23,9%)
is9 nazik bagirsaq divarinin 6 mm-don ¢ox
galinlasmas1 miisahido edilmisdir (cadval 2).

Cadval 1. Bitismo monsgali kaskin bagirsaq kegmozliyinin miixtslif marhslslsrinds rentgenoloji
simptomlarin tezliyi

. Erkon morholoda Gecikmis morholodo
Simptomlar
(n=39) (n=7)
Kloyber kasalar1 14 (35,9%) 7 (100%)
Nazik bagirsaqlarin qazla dolmasi 13 (33,3%) 5 (71,4%)
Nazik bagirsaglarda kondslon zolaqliq 10 (25,6%) 3 (42,9%)
Nazik bagirsaq biikiislorinin hamarlagmasi 5(12,8%) 4 (57,1%)
Nazik bagirsaq qovslari 1(2,6%) 4 (57,1%)
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Cadval 2. Bitismo mongali koskin bagirsaq kegmozliyinin ultrasos semiotikast

) Erkon marhala Gecikmis moarhalo .
Ultrasas slamatlori Comi
(n=39) (n=7)

Mayenin manfazdaxili depolanma 33 (84,6%) 7 (100%) 40 (86,9%)
sindromu
Antiperistaltika 30 (76,9%) 6 (85,7%) 36 (78,3%)
Nazik bagirsaq divarinin qalinlagmast 5(12,8%) 6 (85,7%) 11 (23,9%)
Peristaltikanin olmamasi 3(7,7%) 2 (28,6%) 5(10,9%)
Qarin boglugunda sarbast maye 1(2,6%) 4 (57,2%) 5 (10,9%)

Omoliyyatdansonraki  dévrdo  ambulator
soraitdo miialico almig 7 xostonin bitismo
mongali  koskin  bagirsaq  kegmozliyinin
gecikmis  morholosindo  klinikaya  daxil
olmasinin asas sobobi, onlarin uzaq rayonlarda
yasamasi ilo olagodar olmusdur. Miiayino
zamant oldo edilon bitismo mongoli bagirsaq
kegmozliyinin klinik, rentgenoloji vo ultrasos
olamatlorino osaslanaraq xaostolorin  miilicasi
liclin optimal taktikan1 miioyyonlosdirmisik.
Konservativ miialiconin ugurlu olacagina timid
etmoyo imkan veron olverigli prognostik
olamotlors asagidakilar daxil etmisik:

— garinda yiingiil siskinlik (n=33), birdofalik
qusma (n=29), aydin nozero  carpan
intoksikasiya olamatlorinin olmasi (n=43);

— qarin  boslugunun icmal rentgeno-
gramminda hiperpnevmatoz vo dilatasiyanin
aydin nozoro ¢arpmamasi (n=28), biikiislorin
hamarlagmasi (n=37), nazik bagirsaq qovslori
(n=41);

— USM zamam peristaltikanin (n=41),
horizontal miistovide parietal peritona miinasi-
botdo nazik bagirsaq ilgoyinin pordosokilli
vissero-parietal bitismoalorinin 1 sm vo daha
boylik radiusda horokatliliyinin olmasi (n=37),
nazik bagirsaq ilgayinin divarinin qalinlas-
masinin ultrasos olamatlorinin olmamasi (n=35).

Konservativ miialiconin effektsizliyi corrahi
miidaxiloyo gostoris olmusdur.

Omoliyyatin birinci marholosi —
pnevmoperitoneumun yaradilmasi vo qarin
bosluguna birinci troakarin daxil edilmasi, sonra
iso  diagnostika  morholosindo  bagirsaq
ke¢mozliyinin ndvii miiayyen edilmisdir:

— bitismo mongali koskin stranqulyasion
bagirsaq kegmaozliyi, bir qayda olaraq, méhkom
vissero-visseral bitismo atmalar1 arasinda nazik
bagirsaq miisariqesinin bogulmasi ilo olagadar
olmusdur;
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— bitisma mongoli bagirsaq ke¢gmozliyinin
sobabi nazik bagirsagin mohkom atmasokilli vo
intim vissero-parietal bitigmalori olmusdur.

Ikinci morhaloda patologiyamn laparoskopik
korreksiya imkanlari, mini-laparotomiya ilo
birgo aparilmasinin vo ya laparotomiyaya gos-
torisin vacibliyini miioyyonlogdirmisik. Bu maor-
holodo agirlasmalar olmamisdir. Laparoskopun
nozaroti altinda qarnin 6n divarmin vissero-
parietal bitismolorindon azad zonalarinda isci
alatlor daxil etmok vo vissero-parietal bitig-
molorin toftisini aparmagq ti¢iin bir nego ndqtodo
1-don 4-dok laparoportlar yerlosdirmisik ki, bu
da bosluglu organlarin vo bdyiikk piyliyin
parietal peritonla bitigmalori zamani xiisusilo
aktualdir.

Ugiincii morholodo radikalliq vo amoliyyatin
on az travmatikliyi prinsipino omoal edilmoklo
adheziolizis icra edilmisdir.

[lk névbodo bagirsaq kegmozliyi toroden
bitigmolor aradan qaldirilmigdir.  Adekvat
dekompressiya mogsadilo bagirsagi “qosaliilo”
soklindo deformasiyaya ugradan, ciblor vo
arakosmolor omolo gotiron bitismoalor, eloco do
istonilon lokalizasiyal1 atmalar kosilmisdir.
Bagirsaq mohtoviyyatinin  horokotine manea
yaratmayan vissero-visseral, hamg¢inin diafraq-
maalti sahonin vissero-parietal bitismalorinin
adheziolizisine ehtiyac olmamisdir.

Dérdiincti morhoalads iso lazim olan hallarda
vo imkan oldugda bitismolorin residivinin
profilaktikasi hoyata kecirilmisdir.

Miiasir dovrdo bitismalorin omolo  golmo-
sinin profilaktikasi, osason, {ii¢ istigamotdo
aparilir: peritonun zadalonms sothini azaltmag;
omoliyyat zonasinda iltihabi prosesi azaltmag;
mezotel lizorino  yerlosdirilon  qoruyucu
tobogolor vasitosilo zodolonmis seroz sothlori
mohdudlagdirmag.



Bitismo  xostoliyinin  operativ  miialicosi
zamani azinvaziv texnologiyadan istifads
edilmosi corrahi aqgressiyani minimum saviy-
yaya endirmays imkan verir. Operativ miidaxilo
sahosinin radikal kigildilmoasi yeni parieto-
visseral bitismolorin omologolmo riskini, made-
bagirsaq traktt ilo mohtoviyyatin harokotinin
barpa miiddotini ohomiyyastli dorocodo azaldir
vo bununla da tonoffiisiin funksiyasini, xosto-
lorin timumi reabilitasiyasini yaxsilagdirir.

Omoliyyat zonasmnda iltihab1 reaksiyanin
zoiflodilmosinin  molum dsullar1 ilo  yanasi,
sintetik sorulan tikis materiallarindan (“Poly-
sorb”, “Biosin”, “Dexon” — Tyco Healthcare)
vo enzimoterapiyadan (“Flogenzim” — Mucos
Pharma) istifado etmisik. Sorulan saplarin
iltihab oleyhina tosirinin osasini onun bioinert-
liyi vo liflorinin gliikol vo siid tursusuna qodor
parcalanmasi toskil edir ki, bu mohsullar da
toxumalardan sorularaq organizmdo metabo-
lizasiyaya ugrayir.

Torkibi tobii fermentlor kompleksindon
ibarot olan “Flogenzim” qanin Ozliiliiylini
azaldir, trombositlorin aqreqasiyasimi zoifladir,
mikrosirkulyasiyant yaxsilagdirir.  Fermentlor
patoloji proses zonasinda toplanaraq Odem
oleyhino, fibrinolitik, ikincili analgetik, iltihab
oleyhino, antiaqreqant tosir gostorir, basqa sdzlo
bitigmalorin omolo  golmasinin  patogenetik
hoalgolorino kompleks tosir gostorir.

Miiasir dovrdo periton {izorindo qoruyucu
tobogo yaratmaq {iciin istifado edilon bitismo
oleyhino daha effektiv tosir gdstoron baryer

21
45,7%

vasitosi “Interceed (TC-7)” hesab edilir. Onun
osas1 regenerasiya olunan oksigenlosmis sellii-
lozadan ibarot steril bioloji deqradasiyaya ugra-
yan tordur vo implantasiyadan sonra bakteri-
yalarm inkisafina sobob olmur. 8 saat ke¢dikdon
sonra tor jelesokilli olur vo zadslonmis toxuma
lizorindo qoruyucu tobogo omolo gotirir, 24
saatdan sonra iso “Interseed” artiq identifikasiya
oluna bilmir. Preparatin tam hidrolizi vo
absorbsiyas1 28 giindon sonra bas verir. Bu
sobabdon biz do periton {izorindo qoruyucu
tobogqo yaratmaq {i¢iin “Interceed” torundan
istifado etmisik.

Biitiin xostolordo birinci morholo agirlag-
masiz kegmisdir. I vo II doracali bitisma prosesi
tosdiglonmis miivafiq olaraq 5 (10,9%) vo 18
(39,1%) xostado garin bosluguna operativ giris
vo bagirsaq kegmozliyino sobab olan organ-
lararas1 bitigmoalorin ayrilmast texniki ¢atinlik
torotmomisdir. 21 xostodo (45,7%) III doracali
bitigmo prosesinin olmasi omoliyyatin biitiin
marhalolorinin yerino yetirilmosini shomiyyatli
doracads ¢otinlosdirmisdir. Presizion amoaliyyat
texnikasi hesabina intraoperasion agirlagmalarin
inkisafindan qagmaq miimkiin olmusdur. Xasto-
lordon 2 noafordo (4,3%) IV dorocali bitigmo
prosesi bagirsaq mohtoviyyatinin horokating
mane olmayan coxsayli atmalar, l6vhosokilli
piylik va bagirsaq bitismelari, eloca do vissero-
visseral bitismolor askar edilmisdir (sokil). Bu
xastolordo  adheziolizis mogsadilo  mini-
laparotomik  vo  laparoskopik  {isullardan
miistorak istifado etmisik.

5 4 [ doraco
10,9% M /] doraco
» ®m []] doraco
B/ doroco
18
39,1%

Sokil. Laparoskopik iisulla omosliyyat kecirilmis (asas qrup) xostolords agkar edilon bitismo
prosesinin daracalari



Nazik bagirsagin 16vhosokilli vo yasti for-
mada olan vissero-parietal harokotli bitismolori
35 xastado askar edilmisdir. Bu nov bitismonin
xiisusi amoliyyatonii ultrasos diagnostikasinin
hassaslig1 94,6%, laparoskopik diagnostikasinin
hassasligi iso 99,2% toskil etmisdir. Azinvaziv
texnika horokotli orqanlararasi bitismolor {iglin
daha miinasib olmus vo 31 (67,4%) xostodo
omoliyyatin ugurla basa catmasina imkan
vermisdir.

Xostolorimizdon 11 nofords (23,9%) nazik
bagirsagin omoliyyatdansonraki ¢apiq toxuma
ilo bitismolori ¢ox six vo méhkom oldugundan
laparoskopik iisulla adheziolizis miimkiin ol-
mamigdir. Bu bitismolor, asason, gobok nahi-
yosindo (n=9) lokalizasiya etmigdir. Horokatli
bitigmaloari laparoskopik olaraq kesdikdon sonra
bizo nazik bagirsaq ilgoyino fikso olunmus hissa
izorindo mini-laparotomiya hoyata kegirmak vo
adheziolizis aparmaq lazim golmisdir. Seroz
qisast qopmus hissolor vo yaralar atravmatik
sorulan tikis materiali ilo (“Polysorb”, “Biosin”,
“Dexon”) tikilmigdir.

Azinvaziv adheziolizisin orta davametmo
middoti  48,2+5,3 doqiqo toskil etmisdir.
Azinvaziv omoliyyatin nozords tutulmus plani
(adheziolizisin ugurla basa ¢atmast) xostolordon
91,3%-ds yerina yetirilmisdir (n=42), 8,7%-da
(n=4) iso bagirsagin perforasiyasi vo gqanaxma
ilo olagodar olaraq laparotomiyaya ke¢mok la-
zim golmigdir. Letal natico miisahido edilmisdir.

Xastolordon 15,2%-ds (n=7) qarin boslugu-
nun sanasiyasina, bagirsagin vaziyystinin dina-
mik giymeotlondirilmasine vo bitismalorin omolo

golmoasinin profilaktikasina yonolmis dinamik
relaparoskopiya hoyata kecirilmisdir. Kontrol
qrupda laparotomik omoliyyatin miiddoti
65+8,5 doqiqe toskil etmisdir. Stasionar miiali-
conin miiddoti orta hesabla 14,5+3,4 giin olmus-
dur. Yara agirlagsmalarina 24 xostodon 5-do
(20,8%) rast golinmigdir. Dord xosto (16,6%)
Olmiisdiir.

Bitismo monsali kaskin bagirsaq kegmozliyi
zamani azinvaziv vo laparotomik corrahi
miidaxilslorin miiqayisali qiymstlondirilmasi 2-
ci cadvaldo gostorilmisdir. Tadqiq edilon qrup-
larin  gostoricilorinin  statistik tohlili zamani
askar olmusdur ki, azinvaziv texnologiyadan
istifado edorkon intraoperasion (p=0,009) vo
omoliyyatdansonraki (p=0,006) agirlasmalarin
inkisaf tezliyi, letalliq soviyyesi (p=0,021) vo
stasionarda galma miiddsti (p=0,045) azalir
(cadval 3).

Osas qrupda adheziolizdon sonra xastalarin
stasionarda gqalma miiddoti 5,8+2,3 giin toskil
etmisdir. Vissero-parietal bitismolorin ayril-
masindan sonra periton iizorindo yaranan
defektlor bitismo prosesinin residivindo miis-
tosna rol oynayir. Bozi hallarda bagirsagin
monfozini agmamaq iiclin nazik bagirsaq
ilgayini qarnin 6n divarindan bitigmis periton
hissasi ilo birgo ayirmaq lazim golir. Buna
gora do, xostolordon 14 noforde vissero-pa-
rietal bitismolorin formalagmasinin profilak-
tikas1 moagsadilo parietal periton {izarina bio-
deqradasiya olunan sintetik “Interceed” toru-
nun laparoskopik aplikasiyasi hoyata kegiril-
misdir.

Cadval 3. Bitisms mansali kaskin bagirsaq kegmoazliyi zamani corrahi
miidaxilslorin miiqayisali qiymetlondirilmasi

Tadqiqat qruplari Forgin statistik
Gostarici diirtistliiyi
Osas qrup Kontrol qrupu P /P
(n=46) (n=24) L
Laparotomiyaya konversiyanin vacibliyi 4 (8,7%) 22 (91,7%) <0,001*
Intraoperasion agirlasmalar 4 (8,7%) 8 (33,3%) 0,009 *
Omoliyyatdansonraki agirlasmalar 1(2,2%) 5 (20,8%) 0,006 *
Letal naticolor 0 4(16,6%) 0,021 *
Omoliyyatin miiddati (M£m), doq 48,2453 65+8.5 0,051
Stasionarda qalma miiddesti (M+m), giin 5,8€2,3 14,5£3 .4 0,045 *

Qeyd: *— “0” hipotezi inkar edilir
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“Interceed” torunun aplikasiyas1 aparilmis 14
xostado amoliyyatdan 4-5 giin sonra gqarnin 6n
divarinin  ultrases miiayinoesindo  preparatin
yerlosdirildiyi zonada parietal peritonun vo
peritondnii  birlogdirici toxumanin 4-6 mm-9
godor infiltratlagdigint askar etmisik ki, bu da
cox giiman ki, adheziolizis zaman1 toxumalarin
zadolonmosi ilo olagadardir.

Omoliyyat olunmus xastolordo omoliyyat-
dansonraki dovr agirlasmasiz ke¢misdir. Biitiin
xostolora  bitismo  oleyhino  fizioterapevtik
todbirlor kompleksi toyin edilmis, 6 xostado iso
hom do “Flogenzim”in miialicovi dozalarindan
istifado edilmoklo bitismolorin dorman pro-
filaktikas1 hoyata kecirilmigdir. ©moliyyatdan
sonra 6 aydan 4 ilodk dovrdo “Interceed”
aplikasiyast olunmus 34 (73,9%) xostodo
kontrol miiayinolor aparilmisdir. Vissero-pa-
rietal bitismolorin residivinin ultrasas slamatlori
askar olunmamis, tokrar stasionara qobul vo
corrahi miidaxilolor apariimamisdir. “Interceed”
istifado olunmus yalniz 1 (4,2%) xastodo bagir-
saq fistulu meydana ¢ixmusdir ki, buna gora do
laparotomiya icra olunmusdur. Kontrol qrupda
2 (8,4%) xosto (miivafiq olaraq 4 ay vo 1,5 il
sonra) motor-evakuator pozgunluga géro tokrar

hospitalizasiya olunmus, lakin miiayinolor
zamant bagirsaq kegmozliyi olamatlori askar
edilmomigdir. Xostolor qisamiiddoatli konser-
vativ miialico vo pohriz korreksiyasi kursundan
sonra eva yazilmisdir.

Noticoalordan ¢ixaris

1. Nazik bagirsaq ilgoklorinin adheziya-
siin amoliyyatonii laparoskopik tisulla aparilan
diagnostikanin hassaslig1 99,2% toskil edir;

2. Laparoskopik adheziolizis va bitigma
prosesinin baryer profilaktikas1 bagirsaq kec-
mozliyi konservativ todbirlorlo aradan qaldi-
rilmig I-II doracoli adheziya olan xostolords
daha effektivdir;

3. Laparoskopik adheziolizis zamani tex-
niki ¢otinliklor meydana ¢ixan hallarda bitig-
molori  mini-laparotomik kosikdon keg¢mokls
ayirmaq daha olveriglidir. Bu miimkiin ol-
madiqda, laparotomiyaya konversiya moqgsade-
uygundur;

4. Adheziolizisdon sonra bitigmo prosesi-
nin baryer profilaktikas1 mogsadilo “Interceed
(TC-7)” vo sistem enzimoterapiya aparilmasi
mogsadouygundur.
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JATTAPOCKOITMYECKHU AJITE3UOJIN3 U BAPBEPHASI TIPOPUJIAKTHKA CITAEYHBIX
IMPOIECCOB B BPIOIIIHOU ITIOJIOCTHU

HN.A.1Ocy6oB
Azepbatiodcanckuii 20Cy0apCmeeH bl UHCIMUMYM YCO8epuLeHCMB08anus epavell umenu A. Anuesa
Kageopa obweii u nracmuuecxou xupypeuu, baxy, Azepbatioxcan

Pe3ztome. B cratbe mpezacTaBieHa WHPOpPMAIUA O MPOBEACHHOW HCCIEAOBATEILCKOH paboTe Mo yTod-
HCHHUIO BO3MOXHOCTHU J'IaHapOCKOHH‘IeCKOﬁ JUArHOCTHUKU KHUIISYHOMN HEIIPOXOAUMOCTHU CIIaCYHOT'O IIPOHC-
XOXKJICHUS B PaHHEM ITOCICOTIEPAIIIOHHOM MEPHOIE U ONITUMH3AINH aJr €3HOJIH3HCA.

B panHeM mocieornepainoHHOM Teproie ObUTO 00CIenoBaHO U TposiedeHo 70 ManueHTOB ¢ KHUIICYHOM
HEMPOXOJIMMOCTBIO BEPXHUX OTIENIOB JKEIYJOYHO-KUIIICUHOTO TpakTa. B ocHOBHyI0 Tpynmy Bounum 46
MAIUCHTOB, B KOHTPOJIbHYIO — 24. B OCHOBHOI TpyIIe P KUIICYHOW HEMPOXOIMMOCTH MOCICONEPaIlliOH-
HOTO CITAGYHOTO TIPOWCXOXKACHUS BBHITONHSIACH JIAMAPOCKOIMYECKasi OIepanus, a y aHaJIOTHYHBIX
KaTeI‘OpI/Iﬁ ManyvEeHTOB, BOIICAIINX B KOHTPOJBbHYIO I'PYIITY, BBITIOJTHAICA OTKpBITBIﬁ METO/J — JIaIIapOTOMMUH.

HccnenoBanue mokasanio, 4To MPH JAapoTOMHUH C BEPXHECPSIUHHBIMU H HUKHECPSIMHHBIMU Pa3pe3aMu
BEPOATHOCTh BOSHHUKHOBEHHUS KHUIIEYHON HEMPOXOAMMOCTH BhINIe. UyBCTBUTEIHHOCTH MPEIOTEPAIIHOHHON
YIBTPa3ByKOBON AMAarHOCTHUKW TMOJBHKHBIX BHCIIEPO-TTAPHUETANBHBIX CHAeK MEeTeNlb TOHKOW KHIIKH COCTaB-
et 94,6%, a 9yBCTBUTEIBHOCTH JIANIAPOCKOMUYECKON MuarHocTuku — 99,2%. CraTUCTHYECKU aHaIu3
MapaMeTpoB HCCIEAYEeMbIX TPYII I[OKa3alx, YTO MpPH HWCIOJIb30BAaHUHM MAaJOWHBAa3HBHBIX TEXHOJOTHN
CHHM3WJIACh YacToTa mHTpaonepannoHHbix (p=0,009) n mocneoneparmonHsix ocioxkueHuit [10,9% u 54,1%;
(p=0,006)], nerampuocth [0 u 4 (16,6%); p=0,021], TPOTOIKUTEILHOCTL, NPEOBIBAHUS B CTAIMOHAPE
[(5,8+2,3 u 14,5+3,4); p=0,045].

LAPAROSCOPIC ADHESIOLYSIS AND BARRIER PREVENTION OF
ADHESIVE PROCESSES IN THE ABDOMINAL CAVITY

I.A.Yusubov
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors, named after A.Aliyev
Department of General and Plastic Surgery, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents information about research work carried out to clarify the possibility of
laparoscopic diagnosis of intestinal obstruction of adhesive origin in the early postoperative period and
optimization of adhesiolysis.

In the early postoperative period, 70 patients with intestinal obstruction of the upper gastrointestinal tract
were examined and treated. The main group included 46 patients, and the control group included 24. In the
main group, laparoscopic surgery was performed for intestinal obstruction of postoperative adhesive origin,
and in similar categories of patients included in the control group, an open method - laparotomy - was
performed.

The study showed that laparotomy with upper-middle and lower-middle incisions is more likely to cause
intestinal obstruction. The sensitivity of preoperative ultrasound diagnostics of mobile viscero-parietal
adhesions of small intestine loops is 94.6%, and the sensitivity of laparoscopic diagnostics is 99.2%.
Statistical analysis of the parameters of the studied groups revealed that the incidence of intraoperative
(p=0.009) and postoperative complications [10.9% and 54.1%; (p=0.006)], mortality rates [0 and 4 (16.6%);
p=0.021], and duration of hospital stay [(5.842.3 and 14.54+3.4); p=0.045] decreased with the use of
minimally invasive technology.
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