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Tadgiqatin magsadi qarmin 6n divarimin ywtigi olan, yiiksak zoriflik indeksli yaslh xastalorin corrahi
miialicasinin yaxsilasdirilmast magsadilo yeni miialico taktikasimin effektiviiynin oyronilmasi olmusdur.
Kontro! grupunda olan (n=43) xasto ananavi qaydada amoaliyyatdan sonraki miialico almigdir. Osas qrup
xastolordo (n=49) miidllifin toklif etdiyi iisulla miialico aparilmisdir: biitiin xastalora nazogastral zond
qoyulmus, markazi vena kateterizasiya edilmis, genigspektrli antibiotik infuziyasi, markazi venoz tazyiqi vo
arterial tazyiqi stabillogdirmak sortilo vena daxilina kolloid va kristalloid mahlullarin infuziyast aparilmis vo
xastalar 6 saat arzinds amoaliyyata gotiiriilmiisdiir. Omaliyyatdan sonraki erkan dovrda intensiv terapiya
sobasinda tonaffiis gimnastikasi, erkan per os qidalanma, agrimin idara edilmoasi iiciin epidural kateter
vasitasilo agrikasicilorin istifadasi, erkon harakato baslama va beynin funksional aktivliyinin artirrimast iigiin
kognitiv magqlar icra edilmisdir. Osas va kontrol qruplarinda alinmis naticalarin miigayisasi gostormisdir
ki, Clavien-Dindo klassifikasiyasina gora Il va III sinif agirlasmalara kontrol grupunda daha ¢ox rast
galinmisdir. Xastalorin amoaliyyatdan sonraki hospitaldaxili vaziyyatlori asas qrupda daha yaxsi olmast ila
secilmisdir. Toklif etdiyimiz yeni metodun effektivliyi ganda iltihab alamatlorinin daha miilayim olmast ila oz
tasdigini tapmuisdir.

Acar sozlor: yirtiq, zariflik, amaliyyat, agirlasma

Knrwouesnie cnosa: epvidica, Xxpynkocmos, onepayusl, OCI0ACHeHUe

Key words: hernia, fragility, operation, complication

Qarnin 6n divarinin yirtiglar: ohali arasinda artmasina sobab olur [5-7]. Son illords biitiin
genis yayilmig xostoliklordondir. Yirtiq diagno- diinyada oldugu kimi, Azarbaycan da yaslh xos-
zu ilo miiraciot edonlor, adston ohalinin yaslh tolorin sayinda artim qeyd edilmisdir vo bu xas-
hissasini togkil edir. ABS-da yash insanlar ara- tolorin boyiik oksariyyatini garnin 6n divarinin
sinda hor il 700 000-don ¢ox hernioplastika yirtiglart togkil edir. Yash xostolordo agirlasmis
omoliyyati icra edilir [1,2]. Son vaxtlar yirtig- yirtiglarin - corrahi  miialicosinin  naticalarinin
larin corrahi miialicasi istigamatindo ohomiy- yaxsilasdirilmasi tibbin aktual problemlarindon
yatli yeniliklor totbiq edilmisdir. Belo ki, hernio- biri olmagla, yeni innovativ hall tisullarinin tot-
plastika amoliyyatlar1 agiq, laparaskopik va ro- bigini tolob edir [8-9].
bot texnologiyalarmin tatbiqi ilo icra edilmok- Tadqiqat isi qarnin 6n divarinin yirtig1 olan
dodir. Lakin corrahi texnikanin tokmillos- yasl xostolordo zoriflik indeksinin miialiconin
dirilmasino vo tibbin nailiyystlorino baxma- naticaloring tosirini dyronmak vo yeni miialico
yaraq, yash xostolordo hernioplastika amoliy- tisulunun effektivliyini miiqayisali doyorlondir-
yatindan sonra agirlasmalarin rastgolmo tezliyi mok mogsadils aparilmsdir.
yliksak olaraq galir [3,4]. Tadgiqatin material vo metodlar1. Tadgigat

Son illarin adobiyyat manbolorinds yash xos- isinin obyektini 2021-2022-ci illor orzinde Yevlax
tolordo corrahi miialiconin neticolorino neqativ Rayon Morkozi Xostoxanasinda qarmin 6n divarinin

yirtigi diagnozu ilo corrahi operasiya edilmis yasi
62-dan ¢ox olan 139 xasto togkil etmisdir. Xastalardo
digor miiayinalarls yanasi, Edmonton skalas1 vasite-
silo zoriflik indeksi Ol¢lilmiisdiir [10]. Bu skalaya
osason agagida adlar1 geyd edilon doqquz parametr
giymatlondirilir: tamnma, {imumi saglamliq veaziy-

tosir gostoron faktorlar arasinda zoriflik indek-
sind daha ¢ox diqqat yetirilir. Zariflik indeksinin
yiiksok olmasi, fizioloji ehtiyatlarin tiikonmasi-
nin gostaricisi olmaqla yash xastolorde carrahi
omoliyyatdan sonra agirlasma vo 6liim faizinin
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yati, funksional miistaqillik, sosial dastok, dorman
gabulu, gidalanma, shval-ruhiyys, funksional davra-
nig. Hor parametr {izro suallara cavab 0, 1, 2 bal ilo
giymatlondirilir. Test naticalari 0 ilo 17 arasinda ola
bilor. Edmonton skalasina gora: 5 bal vo ondan asagt
— zariflik yoxdur; 5-don 7-yo godor — meyllik vardir;
7 baldan 9-a qodor — zaif doracali zariflik; 9 baldan
11 bala qodor — orta doracali zoriflik; 11 baldan
17 bala goder — agir doracali zeriflik. Edmonton
indeksinin toyini liciin bir nega daqige talob olunur.
Edmonton skalasina gora zoriflik indeksi 7-don bo-
yiik xastolords zerifliyin yiiksok olmasi gobul edil-
misdir. Zoriflik indeksinin qiymatino gora xastolor
zorif olmayanlar (indeks 7-don az, n=47) vo zorif
xostolora (indeks 7-don yiiksok, n=92) ayrilmsdir.
Todgigat zamani, zoriflik indeksi 7-don ¢ox olan
xostolorin milayine vo milalicasinin naticalorinin
miiqayisesi aparilmigdir. Togigata calb edilmis xos-
tolor iki qrupa boliinmisdiir. Ononavi qaydada
hazirliq almig yagl xastalor kontrol qrupunu togkil
etmigdir (n=43). Miiallifin toklif etdiyi yeni metod
tizra hazirliq almig vo amsliyyatdan sonraki dovrde
kompleks miialicasi davam etdirilmis xostolor iso
asas grupa (n=49) daxil edilmisdir.

Toklif etdiymiz {isula asagidaki todbirlor daxil
olmusdur: biitiin xastalors nazoqastral zond qoyulur,
morkazi vena kateterizasiya edilir, genigspektrli anti-
biotik infuziyasi, markezi venoz tozyiqi vo arterial
tozyiqi stabillogdirmek sortilo vena daxiline kolloid
va kristalloid mahlullarin infuziyasi aparilir vo 6 saat
orzindo xasto omoaliyyata gotiiriiliir. Omoliyyatdan
sonraki erkon dovrde intensiv terapiya sobesindo
tonoffiis gimnastikasi, erkon per 0s gidalanma, agri
hissinin azaldilmasi ti¢iin epidural kateter vasitasila
agrikasicilorin istifadesi, erkon haroksto baglama vo
beynin funksional aktivliyinin artirilmas1 {iglin
kognitiv magqlor icra edilmisdir.

Omosliyyatonii dovrds xastolorin vaziyyoti Ame-
rika Anesteziologlar Comiyyatinin (ASA score) go-
bul etdiyi agirliq doracalori skalasina gora toyin
edilmigdir. Xostolorin hamisina agiq iisulla yirtigin
logvi, qasiq kanalinin plastikast icra edilmisdir.
Agrnisizlasdirma mogsadilo iimumi ve venadaxili

sedasiyanin dostoyi ilo spinal anesteziya istifads
olunmusdur.

Tadqgigatin asas doyarlondirmo meyar1 xostoxa-
nadaxilli agirlasmalarm rastgolmo tezliyinin mii-
qayisasi olmusdur. Agirlasmalarin doyarlondirilmesi
iiciin Clavien-Dindo klassifikasiyasindan (CDK)
istifado edilmisdir [11]. Bu tosnifata osason agirlas-
malar asagidaki siniflare boliiniir: I sinif — he¢ bir
medikamentoz miialico vo miidaxilo talob etmayan,
omoliyyatdan sonraki dovriin normal gedisatindan
biitiin konara ¢ixmalar; II sinif — dorman miialicosi
tolob edon, gankdciirmo vo parenteral gidalanmanin
aparilmasi zoruriyyati yaradan agirlasmalar (I sinfo
aid edilmoyon); III sinif — agirlagmalar corrahi vo ya
endoskopik miidaxilolorin aparilmasini tolob edir:
IIA — yerli agrisizlasdirma altinda va IIIB — timumi
agrisizlagdirma altinda icra edilon miidaxilslor; IV
sinif — Hayat {itin tohliikali olan vo miialicasi inten-
siv terapiya sObasindo aparilmali olan agirlagsmalar
(o ctimlodon moarkazi sinir sisteminin zodslonmasi),
IVA — bir orqanin disfunksiyasi (hemodializ daxil
olmagla) va IVB — Poliorqan ¢atigmazlig1.

Ikincili doyarlondirmo meyarlari olaraq: horokoto
baslama, per os qidalanma, bagirsaq peristaltikasi vo
nacis ifrazinin baglanmasi, amoliyyat yarasinin sa-
galmast miiddati, agrinmn intensivliyi, hemodinamik
paramerlor, tonaffiis say1, qan qazlarmm qathg vo
laborator gostaricilar istifade edilmisdir.

Tadgigat zamani olde edilmis naticolor Excel
cadvalinds toplanmig, M+m, minimal vo maksimal
gostaricilor tayin edilmigdir. Naticalor arasinda for-
qin miioyyanlosdirilmasi moagsadila geyri-parametrik
Mann-Uitninin U testindon istifado edilmisdir.
Statistik iglonmo SPSS-21 programinin kdmaoyiilo
yerina yetirilmigdir.

Tadqigatin naticalori vo onlarin miizaki-
rasi. Xostoxanada olduqglart miiddatds kontrol
va asas qruplarinda olan xastalora omoliyyatdan
sonraki dovrds eyni kollektiv tibbi xidmat gos-
torilmisdir. Asagidaki cadvaldo carrahi amaliy-
yatdan 7 vo 30 giin sonra Clavien-Dindo klas-
sifikasiyasina goro agirlasmalarin rastgalmo
tezliyinin miiqayisosi oks etdirilmisdir.

Cadval. Herniotomiya omaliyyatindan sonraki dovrda agirlasmalarin rastgalma tezliyi (n, %)

.. Kontrol Osas qru;

CDC siniflar N (%) N,(&)) P p
I_7-ci glin 6 (14,0) 25 (51,0) <0,001
I_7-ci giin 18 (41,9) 12 (24,5) <0,001
I1_7-ci giin 16 (37,2) 12 (24,5) <0,05
IV_7-ci giin 1 (2,3) 0 (0)
V_7-ci giin 2 (47 0 (0)
I_30-cu giin 24 (55,8) 35 (71,4) <0,001
11_30-cu giin 6 (14,0) 3 (6,1) <0,001
111_30-cu giin 10 (23,3) 11 (22,4) >0,05
IV_30-cu giin 1 (2,3) 0 (0)

Qeyd: p — asas va kontrol qruplarin gostaricilari arasinda forqin statistik etibarlilig



Cadvaldon goriindiiyti kimi, kontrol grupun-
da olan xastalordon 2 nafords (4,7%) 6liim hali
qeyd edilmigdir. Bu xostolordon biri amoliy-
yatdan 1 sutka, digori iso 5 sutka sonra vofat
etmislor. Hor iki xostodo bogulmus yirtigla
olagoli koskin bagirsaq kegmozliyi fonunda
dorin intoksikasiya vo orqan ¢atismazlhigi Olii-
miin sababi olmusdur. Osas qrupda iso polior-
gan catmazligr vo Oliim halina tosadif edil-
migdir. Clavien-Dindo agirlasma siniflorine
gora kontrol qrupunda toxminon 80% xastodo
IT vo III sinif agirlagmalara rast golinmisdir ki,
bunlar da ciddi sokildo mediakmentoz va inva-
ziv miidaxilolorin aparilmasini tolob etmisdir.
Osas qrupda iso asason I sinif agirlasmalara rast
golinmisdir vo dorman miialicasi aparilmasina
ehtiyac olmamusdir.

Kontrol qrupunda omoliyyatdan 30 sutka
sonra Il sinif 14%, 111 sinif — 23,3%, IV sinif —
2,3% agirlasma miisahido edilmisdir. Osas
qrupda iso II vo III sinif agirlasmalar miivafiq
olaraq 6,1% vo 22,4% olmus, IV sinif
agirlagmaya rast golinmomisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrds kontrol qrupu
xastolords badan temperaturunun, nobz vurgula-
rinin vo tonafflis harokatlorinin asas qrupdakina
nisboton statistik etibarli doracads yiiksak ol-
dugu miisahido edilmisdir (p<0,05). Osas qrup

xostolordo iso adekavt agri terapiyasi sayasindo
erkon aktivlosmo miimkiin olmusdur. Bu iso
xastolordo agciyarlorin atelektazi vo durgunluq
pnevmoniyasi hallarma daha az sayda rast go-
linmoasi ilo naticolonmisdir. Omaliyyatdan son-
raki dovrdo kognitiv masqlor xostolords qida-
lanma, yuxu vo istirahot rejimloring, eloco do
aktiv horokotlor etmokdo dastok olmusdur.

Toklif etdiyimiz miialico taktikasinin effek-
tivliyi laborator diagnostikada da 6ziinii gostor-
migdir. Omoliyyatdan 7 sutka sonra aparilmig
analizlor zamam osas qrupda ganda leykosit-
lorin vo neytrofillorin sayr daha asagi olmus,
ECS-nin siiroti enmis, kreatinin konsentrasiyasi
iSo statistik diirlist dorocodo az olmasi ilo
kontrol qrupundan farqlonmisdir.

Tadqiqatin naticolori asasinda bir daha vur-
gulamaq lazzimdir ki, zoriflik indeksi yiiksok
olan yagh xastalords hernioplastika amaliyyatin-
dan sonraki dovr, cavan soxslorlo miigayisado
daha agir kegir. Yeni toklif etdiyimiz metod
naticasindo is9, zariflik indeksinin yiiksok olma-
sina baxmayaraq, xastolordo agirlagmalarin rast-
golmo tezliyi asagi diigmiisdiir. Xostolorin omo-
liyyatdan sonraki dovrde aktivliyi daha yaxsi
olmus, reabilitasiya proseslori siirotlonmisdir.
Yeni isulun effektivliyi laborator gan ana-
lizlorinin naticalorinda do 6z tosdiqini tapmisdir.
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YIYUYIIEHHUE PE3YJIBTATOB XUPYPITHYECKOI'O JIEYHEHUSA I'PBIK NEPEIHEN
BPIOIIHOU CTEHKH Y HAIHMEHTOB IIOKHNJIOT'O BO3PACTA

b./[.Xarsepaues
Eenaxckas pationnas yenmpanvnas oorvhuya, 2. Eenax
A3epbatiodicanckutl 20Cy0apCmeeHHblli UHCIMUMY M YCO8epuleHCmBo8anus epadeti umenu A.Anuesa, baky,
Aszepbaiiosican

Pe3ztome. IIpencraBnensl pe3yabTaThl UCCIEA0OBAHUS, IPOBEACHHOTO C LENIbI0 H3yueHHs 3()(HEKTUBHOCTH
HOBOH TaKTUKHU JICUECHUsI, MPEIJIOKEHHOTO aBTOPOM JUISl YIIyUYIICHHUs] XUPYpPTUUECKOro JICUSHHs OONBHBIX
MOKUIIOTO BO3pacTa C IpbDKaMM IMepeAHell OPIOIIHON CTEHKU C BBICOKMM WHAEKCOM XPYNKOCTH. bonbHbIE
KOHTPOJIBHOH Tpynmbl (n=43) monydann TpaaullMOHHOE MOocIeonepannoHHoe JedeHne. OCHOBHAA TpyIIa
OonbHBIX (N=49) ToONy4MnIM JeYeHHWEe TpeAjaracMblM aBTOPOM CIIOCOOOM, B KOTOPOE BXOIMIIH:
YCTAHOBJICHHWE BCEM IallMEHTaM Ha30racTPalbHOTO 30HIA, KaTeTeph3alus LEHTPaTbHOW BEHBI, MHQY3Us
AHTUOMOTHUKOB IIHPOKOTO CIEKTpa IEHCTBUS, BHYTPUBEHHOE BBEICHHE KOJUIOMIHBIX U KPHCTAJUIOMIHBIX
PacTBOPOB IPHU YCIOBUU CTAOMIM3ALMU LIEHTPAIBHOIO BEHO3HOI'O JAaBJICHHS M apTEPUAIbHOIO JABJICHUS, a
TaKkxke 6 4acoB, B TEUYCHUE KOTOPBIX OOJILHOTO IOCTABISIIOT HA Olepanuio. B paHHeM mociieonepaioHHOM
Nepuojie B OTACICHUY HHTCHCUBHOHN Tepanuu NpOBOAMIM AbIXaTEeIbHYIO THMHACTHKY, PaHHEE IIEPOpaIbHOE
MUTaHue, IPUMEHEHHEe 00e300JIMBAIOIINX CPEICTB Yepe3 SMUIypalabHbIN KaTeTep Uil KynHpoBaHUs 00y,
PaHHIOKO ABUIaTCJIbHYI0 M KOIHUTUBHYIO TMMHACTUKY IJId IMOBBINICHUA q)YHKHHOHaHLHOﬁ AKTUBHOCTH
rooBHOTO Mo3ra. CpaBHEHHE pPE3YJbTAaTOB, MOIYYEHHBIX B OCHOBHOM (n=49) m KoHTpoapHOH (n=43)
rpynmax, mokasano, 4ro mo kiaccupukamuu Clavien-Dindo B KOHTpOIBHOW TpymIe dYaile BCTPEYAINCh
ocnoxxknenust Il u Il xnaccos. Teyenne mocieonepannoHOro nepuoja ObUIO JIydllle B OCHOBHOM TpyIIIe.
O(h(heKTUBHOCTh TMPEUIOKEHHOTO HOBOTO METOAa MOATBEpKIEHAa OoJiee XOPOIIMMH IOKa3aTelsMH
BOCTIQJICHUS B aHAJIN3aX KPOBH.

IMPROVING THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF HERNIAS
OF THE ANTERIOR ABDOMINAL WALL IN ELDERLY PATIENTS

B.D.Hagverdiyev
Yevlakh District Central Hospital,
Azerbaijan State Institute for Advanced Training of Doctors named after A.Aliyev, Baku, Azerbaijan

Summary. The aim was to study the effectiveness of new treatment tactics to improve the surgical
treatment of elderly patients with hernias with a high frailty index. Patients in the control group (n=43)
received traditional postoperative treatment. The main group of patients (n=49) received treatment using the
method we proposed, which included: all patients had a nasogastric tube installed, central vein
catheterization, infusion of broad-spectrum antibiotics, intravenous administration of colloid and crystalloid
solutions, subject to stabilization of central venous pressure and blood pressure, as well as 6 hours, during
which the patient is taken to surgery. In the early postoperative period in the intensive care unit, breathing
exercises, early oral nutrition, the use of painkillers through an epidural catheter to relieve pain, and early
motor and cognitive exercises to increase the functional activity of the brain were performed. A comparison
of the results obtained in the main (n = 49) and control (n=43) groups, showed that according to the Clavien-
Dindo classification, complications of classes Il and 111 were more common in the control group. The course
of the postoperative period was better in the main group. The effectiveness of our new method is confirmed
by better indicators of inflammation in blood tests.
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