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Xiilasa. Moqalodo usaq coarrahiyyasi sobolarinda 2010-cu ildan 2022-ci ilo godar (12 illik miiddato)
miixtalif név anorektal malformasiyast (ARM) olan 120 ugagin xastalik tarixi tahlilinin naticalari verilmisdir.
Tagdim olunan is 2010-cu ildan bari perspektiv miiayinasi aparilaraq asas gostaricilari tamamlanan kohort
retrospektiv elmi-tadqiqat isidir. ARM iiciin carrahi miialico planh sokilda hayata kegirilib, ¢iinki buna gador
biitiin usaqglara dogulduglar: arazilorda ilkin olaraq miixtalif név stomalar tatbiq edilib. Laparoskopik (80
XasStada) Vo “aciq” tisullardan (40 usaqda) istifada etmakla bazi yiiksok ARM névlarinin radikal laparoskopik
korreksiya tisullart onlarin miialicasine tamamilo universal bir yanasmadir vo aMaliyyatin biitiin zoruri
marhalalorini timumi gabul edilon, “aciq” tisullardan asagi olmayan keyfiyyat va etibarliligla yerino
yetirmaya imkan verir. Alinan anatomik va funksional naticalor miiqayisali qrupdaki naticalardan geri
qalmir. Homginin geyd edaK Ki, laparoskopik amaliyyatlar a¢iq amaliyyatlara nishaton bir sira iistiinliiklora —
aparian miidaxilolarin travmatikliyini azaltmasi, amMaliyyatdan sonraki erkon agirlasmalar (p<0,05),
reabilitasiya vo barpa miiddatinin azaldilmasi, hamginin méveud miisto¥ak inkisaf anomaliyalart tigiin eyni
vaxtda miidaxilalor etmak imkanina malikdir.

Acar sozlor: anorektal malformasiya, rektouretral fistul, rektovezikal fistul, ileoanal anastomoz,
goruyucu stoma
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Anorektal malformasiya (ARM) anorektal ohamiyyatli bir hissasindo (10-30%), o clim-
nahiyanin anadangalmo qiisurudur vo miirokkob lodon qiisurlarin "agag1" formalari, masalon,
coxmoarholali corrahi  korreksiya tolob edir. perineal fistullar olan usaqlarda, yogun bagir-
Anorektal inkisaf anomaliyalari (ARM) olan sagin uzunmiiddotli disfunksiyast (qobizlik vo
usaqlarin miialicasi usaq carrahiyyssinin aktual ya nocis saxlamama) movcuddur. Anorektal
vo miirokkab problemlorindon biri olaraq qalir. malformasiyalar 3000-5000 usaqdan 1-do bas
Problemin ¢atinliyi bir ¢ox faktorlardan asilidir. verir, formasina va agirliq doracasine gors forg-
Bura xastoliyin vaxtinda askar edilmasi, qiisu- lonir. Malformasiyalarin oksariyystinin diag-
run formasi, slave qiisurlarin olub-olmamasi, nozu erkon neonatal dovrdo qoyulur, c¢iinki
vaxtinda stomanin qoyulmasi ve onun ano- antenatal diagnostika ¢otin olaraq  qalr.
maliyanin doroCasine uygun totbiqi sonraki Diagnozdan sonra, xastolonmo vo dliim poten-
miialico Vo corrahi miidaxilo zamani vacib sialin1 azaltmagq t¢iin dogiq giymatlondirmos va
sayilir [1,2]. Usaglarda ARM-nin carrahi miia- diqgotli idaroetmo ¢ox vacibdir [4,5]. Rektal
licasi miitoxassislor — usaq corrahlar1 arasinda atreziyanin rekto-uretral vo rekto-vezikal fistul-
kifayot godor miizakiro edilmis vo miialico lu yiiksok formalari zamam laparoskopiyanin
taktikasi osas etibart ilo razilagdirilmisdir [3]. istifadasi patoloji prosesin topik diagnostikasini
Corrahi miidaxilo tisullarmin (posterior sagittal hoyata kegirmoya, bagirsaq fistulunun varligim
yanasma, laparoskopik yardim) tokmillogdiril- Vo yerini miioyyan etmoya, bagirsagi soforbor
mosino baxmayaraq, ARM olan Xxastalorin etmays Vo bagirsag-sidik fistulunu ayirmaga
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imkan verir. Bu qisurlar iigiin laparoskopik
yardimli miidaxilalorin texnikasinin totbigi vo
tokmillosdirilmasi amoliyyatdan sonraki d6vriin
gedisatini shomiyyatli doracods yaxsilasdirir.
Eyni zamanda, geyd edok ki, yalmz bozi
klinikalarm amoliyyatdan sonraki dévrdo defe-
kasiya problemi olan usaqlar1 defekoqrafiya,
anorektal manometriya, elektromiografiya,
homginin diiz bagirsagin vo ¢anaq azalalorinin
anatomiyasinm vo funksiyasini giymatlondirmak
tglin istifado edilon digor isullarla hortorofli
miiayino etmok imkam1 vardir. APM-nin
korreksiyasindan sonra nocis saxlanmazligi olan
xastolorin xiisusi avadanligla tochiz edilmis vo
kadr potensiali olan multidissiplinar klinika-
larda miiayino Vo miialicays ehtiyact vardir
[6,7]. Anorektal malformasiyalarin (ARM)
minimal invaziv mialicasinds laparoskopiyanin
istifadasi inkisaf etmokds davam edir, baxma-
yaragq Ki, corrahi miialico vo Kliniki izlomo
prinsiplori doyismoz olaraq qalir [8]. Anorektal
malformasiyalari olan ayri-ayri xastolor {igiin
bir marhalali amoliyyatlar tohliikesiz olsa da,
neoanus otrafinda yaranin infeksiyalagma riski-
nin yiiksok olmasi amoliyyatin iki marholodo
apartlmasim1  zoruri edir. Lakin bu, uzun-
miiddatli funksional naticolords shamiyyatli bir
forga ¢evrilmir [9]. Anorektal malformasiyalari
(ARM) olan usaqlarm miialicosinin biitiin
moarhalalarinds gériintiiloma son daraca vacib-
dir. Xostonin spesifik malformasiyasinin omo-
liyyatdan ovval miioyyan edilmasi omaliyyat
planminin qurulmasina kémak edir [10].

Tadqgiqatin material va metodlan. Tadgi-
gatin asas Klinik grupuna (1-ci qrup) klinikada
hazirlanmis laparoskopik yardimli tisullardan
istifado edilmokls carrahi miialico alan 80 usaq,
2-ci miiqayisa qrupuna ise 40 usaq daxil edilib.
Todgigatimiza daxil edilon 120 usagin boyiik
oksariyyati, 117 nafar1 (97,5%) oglan, comi 3-i
(2.5%) qiz olmusdur. Radikal amsliyyat apa-
rilan zamani ugaqlarin yasi 4 ay ilo 7 yas arasin-
da olmusdur. 1-ci qrupdaki usaglarin yasa gora
bolgiisii asagidaki kimi olmugdur: 0-12 ay — 33
usaq (41,25 %); 1-2 yas — 39 usaq (48,75 %); 3-
6 yas — 6 usaq (7,5 %); 7-10 yas — 2 usaq
(2,5%); comi — 80 usaq (100%)

1-ci qrupdan olan 80 usaq arasinda miiayino
zamani asagidakilar askar edilib: rektouretral
fistula ilo yiiksok anal atreziya — 64 usaq (80%),
rektovezikal fistula ilo yiiksok anal atreziya — 10
usaq (12,5%), fistulasiz yiiksok anal atreziya — 6
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usaq (7,5%). Qeyd edok ki, 1-ci qrupun biitiin
usaqglar1 ovvollor neonatal dovrdo omaliyyat
olunublar (demak olar ki, biitiin hallarda bizim
Klinikada deyil), onlara miixtalif név stoma
goyulub. Onlardan yogun bagirsagin sol yari-
sma ikiliiloli “ilgokli” kolostomiya — 43 usaq,
bagirsagin gatirici va aparici uclarmin ayri-
ayriligda cixarilmasi ilo yogun bagirsagin sol
yarisina ikiliiloli kolostomiya — 16, kondolon
¢onbar bagirsaga ikiliilali kolostomiya (“ilgakli”
Vo ya “ayr’”) — 11, qalxan g¢onbor bagirsaga
ikiliiloli “ilgokli” kolostomiya — 2, ikiliilali
ileostomiya — 8 nofora qoyulub. 12 halda (15%)
usaqglar klinikamiza daxil olmamisdan avval
kolostomiyanin agirlasmalari (10), homginin
bitismo mangali Kaskin bagirsaq kegmazliyine
(2 nofar) gora tokrar omaliyyat olunublar.

Todqgigatimizdaki  miigayisali  2-ci  qrupa
daxil edilon usaqlar tigiin avvallor timumi gabul
edilmis “aciq” corrahi lsullardan istifado et-
moklo malformasiyanin radikal korreksiyasi
aparithib. Zoruri hallarda laparotomiya ilo ta-
mamlanan (29 usaqda) posteriosagittal ano-
rektoplastika aparilib, homg¢inin inkisaf anoma-
liyasinin anatomik variantimin xiisusiyyatlorini
nozors alaraq Klassik abdomino-perineal endi-
rilma omoliyyati (mosSalon, Rebein-Romualdi
omoliyyat kimi) icra edilib.

2-ci qrupdaki usaglarin yasa goro bolgiisii
asagidaki kimi olmusdur: 0-12 ay — 17 usaq
(42,5 %); 1-2 yas — 19 usaq (47,5 %); 3-6 yas —
3 usaq (7,5 %); 7-10 yas — 1 usaq (2,5%);
Comi — 40 usaq (100%)

2-ci qrupdan olan 40 usaq arasinda miiayino
zamani asagidakilar askar edilib. Rektouretral
fistul — 31 usaq (77,5%), rektovezikal fistul — 6
usaq (15%), fistulsuz yiiksok anal atreziya — 3
usaq (7,5%).

ARM olan 1-ci qrupun biitiin usaglart ama-
liyyatdan ovvolki dovrde hartorafli miiayino
olunublar: Standart timumi klinik, biokimyavi
Vo digor testlor, xastolorin gidalanma voziy-
yatinin giymotlondirilmasi va korreksiyasi (kos-
kin nutritiv ¢atismazliq zamani). Cl. Difficile
toksinlori tigiin test, agkar edilorss, amoliyyat-
dan ovval dekantaminasiya edilib. Qarin bos-
lugu, canaq, perineum, retroperitoneal bosluq
Vo s. orqanlarin ultrases miiayinasi, o ciimlodon
digar organ va sistemlarin (ilk névbads sidik -
cinsiyyat, onurga vo onurga beyni) miimkiin
miisayiot olunan inkisaf anomaliyalarmi miioy-
yan edilib. Bagirsagm gatirici vo aparici hisso-



lorinin rentgen Kkontrast miiayinolori, rekto-
uretral vo ya rekto-vezikal fistula siibhasi olan
Va ya awvallar bu ciir qiisurlar miiayyan edilmis
biitiin usaqlarda rentgen-uroloji miiayino (uret-
rosistoqrafiya, ekskretor uroqrafiya) aparilmis-
dir. Eyni usaqglarda uretranin, sidik kisasinin,
sidik axarlarmin agizlarinin  vaziyyatini Vo
movceud fistulanin miimkiin vizuallagdirilmasini
giymatlondirmak {iglin uretrosistoskopiyadan
istifado olunub, gostarislora gora belo usaglar
sidik yollarmin kontrast KT miiayinasindon
kegiblor. Boyraklorin inkisafinda anomaliyalar
askar edildikdo funksional voziyysti giymat-
londirilmak {iglin gostariciloro uygun olaraq
radioizotop todgiqatlari aparilmisdir, Eyni za-
manda movecud fistulun slave yoxlanmilmasi vo
vizuallagdirilmasi {igiin — (xiisusilo anorektal
atreziyanin fistulsuz formasindan siibhoalonan
zaman) hoyata kegirilmis, hamg¢inin onurga
beyni vo onurga siitununun anormal inkisafina
siibho oldugda MRT miiayinolori aparilmigdir.
Digor organ vo sistemlorin miioyyan edilmis
patologiyasi ilo bagli, o ciimlodon anestezio-
loglarin imumi anesteziyanin daha tohliikosiz
aparilmasi Ui¢lin zoruri olan biitiin olava labo-
rator, instrumental miiayinolor vo konsulta-
siyalar apartlmigdir.

Anorektal malformasiyalarin yiiksok v orta
formalar ligiin radikal omaliyyat aparilmasinda
osas vazifolor agagidakilardir:

1. Yogun bagirsagin yiiksok yerlogmis kor
ucunun askarlanmasi vo mobilizasiya edilmasi;

2. Fistulanin vizuallagdirilmasi vo anatomik
kasilmosi (agor varsa);

3. Perineuma endirilmo vo eninozolaqh

azalo kompleksi daxilinds reduksiyaya ugrayan
bagirsagin fiksasiyasi;

4. Omoliyyatdan sonraki dovrds bagirsagin
gerigokilmo riskinin maksimum azalmasi, bu
prosesds an vacib sort diiz bagirsagin gapayict
aparatinin ozolo elementlorinin istiraki ilo otraf
toxumalarda aydin ¢apiq doyisikliklora sobob
ola bilon irinloms prosesinin garsisim1 almagla
perineal yaranin sagalmasi tigiin optimal goraitin
tomin edilmasidir.

Istifado etdiyimiz {isullar, fikrimizco, bu
dord vazifays uygundur. Homin 4 problemin
holli baslica sortin geyd-soartsiz yerino yetiril-
mosi ilo oldo edilir — anorektal atreziyanin
yiiksok Vo araliq variantlart olan biitiin xaSto-
lords radikal amaliyyatlar ilkin stoma va yogun
bagirsagin  hazirlanmasindan sonra, bagirsaq-
larin tacrid edilmasi soraitinds aparilir.

Anorektal anomaliyalarin bazi novlori ti¢iin
radikal laparoskopik yardimla haoyata kegirilon
omoaliyyatlarn marhalalorini qisa sokilds geyd
edok:

Laparoskopiya aparilir, diametri 3-5 mm
olan ti¢ troakar daxil edilir: optika tiglin bir vo
islok alatlor tigiin iki, stomadan aparici bagir-
sagin sahosi vizuallagdirilir. Onun uzunlugu,
alava ilgoklorin olmasi, bagirsaq miisariqasi da-
marlarinin qurulusunun anatomik varianti qiy-
motlondirilir. Sidik axarlar1 vo toxum ¢ixarici
axacaq hor iki torofdon goériintiilonir (sokil 1 a).

Bagirsagin distal hissasinin laparoskopik
mobilizasiyas1 hoyata kegirilir, uc hissodo
onun dairavi disseksiyast hoyata kegirilir va
peritonun keg¢id qati agilir.

Sakil 1. Canaq orqanlarimin vizuallagdirilmisi (a). Sokilds sol
roxumgixarict axacaq (1), Sol sidik axar1 (2) ve bagirsaq (3)
goriiniir. Rekto — vezikal fistulun disseksiyast (b). Sidik kisasi

(2), rekto-vezikal fistul (2).



Ki¢ik ¢anagin dorinliklorina dogru bagirsaq
divar1 byunca diqqatli bir disseksiya hoyata
kegirilir vo onun biitiin distal hissasi tamamilo
ayrilir. Eyni zamanda, m6vcud fistul (agor var-
sa) vizuallagdirilir: 1) rektovezikal (on yiiksok
vo "rahat" yerlosir), 2) rektouretral (gox vaxt
kigik ¢canaqda dorin bir disseksiya talab olunur),
Vo ya bir daha fistulanin yoxluguna omin
olurug. Fistulanin divart sidik kisasine vo ya
uretraya agildigi yera godor tamamilo disseksiya
edilir (sokil 1 b). Movecud olan fistulun distal
ucu tikilorak baglanir vo kasilir (sokil 2).

Fistula kosildikdon sonra bagirsagin distal
hissasi proksimala dogru geri ¢okilir vo dissek-

siya ki¢ik ¢anagin dorinliklorina dogrur davam
edir, ¢anaq dibinin azalolori, xiisuson do “pubo-
rektal ilgok” vizuallagdirilmagla, bagirsagi pe-
rineuma endirmak {igtin igarisindan tunel amolo
gatirilir vo bagirsaq araliga endirilir (sokil 3).

Bagirsaq perineuma endirildikdon sonra
peritonun kecid qat1 barpa edilir. Kombina
olunmus corrahi patologiya askar edildikds,
eyni vaxtda simultan laparoskopik amaliyyat
aparilir. Bundan sonra omoliyyatin araliq mar-
hololori  baglayir. Bagirsaq perineuma endi-
rilorak fikss edilir, anoplastika aparilir. Xastolor
reanimasiya vo intensiv terapiya sobasina yer-
losdirilir.

Sakil 4. “Puborektal ilgayin” igarisindan tunelin formalagdirilmasi (1), azalalor (2)
arasindan bagirsagin araliga endirilmasi (3)
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Omoliyyatdan sonra 1-2 giin reanimasiya vo
intensiv terapiya sobasindo miialico aparilir.
Biitin hallarda 2-3 giin miiddstino epidural
anesteziyanin aparilmasi kifayot edir. Enteral
yiiklonmaya amaliyyatdan 12 saat sonra su ilo
baslanilir vo 24 saat sonra gida qarigig verilir.
Omoliyyatdan 3-4 giin sonra bagirsaq keg¢idinin
normallasmasi vo stoma vasitasilo bosalmanin
olmast qidalanmanin todricon, lakin siiratli
sokildo normallagsmasin1  hoyata kegirmoyo
imkan verir. Antibakterial terapiya 5-7 giin,
yataq rejimi vo perineumda olan yaralara
qullug 7-10 giin davam edir. Nozarot ultrases
miiayinasi — amoliyyatdan sonraki 2-3-cli giin
Vo Xostoxanadan c¢ixmazdan ovval aparilr,
xastonin  aktivlogdirilmasi  vo  XoStoxanadan
buraxilmast1 — oksor hallarda omaliyyatdan
sonraki 7-10-cu glindo miimkiin olmusdur.
Rektal miiayino ilo nozarot baxislari bir ay
arzindo — hoftodo 1 dofs, daha sonra 6 ay
orzinds — ayda 1 dofs, il arzindo — 3 ayda bir
dofo aparilmugdir, biitiin usaglar amoliyyatdan
sonra yaslarina uygun olan bujun diametrino
uygun olaraq bujlamadan kegirilib. Stoma biitiin
yaralarin, tikiglorin sagalmasindan vo bujlama-
nin tam kursu basa catdiqdan sonra baglanir —
adston radikal omoliyyatdan 3-6 ay sonra. Daha
sonra usaqlara yasadiglart yer iizro nozarot
olunmus, vaxtasir1 bizim torafimizdon baxis vo
tokrar milayinolor aparilmigdir.

Xostolorin  asas vo miigayisali gruplarda
miialicosinin  effektivliyini  giymotlondirmak
ti¢lin asagidaki omoaliyyatdaxili vo amaliyyatdan

sonraki gostaricilar tohlil edilmisdir:

Corrahi  omoliyyatin  miiddati, amaliyyat-
daxili qgan itkisinin hacmi, omaliyyatdaxili
agirlasmalarin tezliyi vo agirligi, konversiya
ehtiyac1 vo tezliyi (laparoskopik asmoliyyatlar
ticlin), reanimasiya Vo intensiv terapiya sobo-
sindo (RITS) galma zorurati vo miiddati, badon
istiliyinin normallasma miiddati, agrikasici-
lordon (narkotik, geyri-narkotik vo s.) istifado
chtiyact vo miiddsti, bagirsaglarn dormanla
stimullagdirilmasi zarurati vo miiddasti, hamgi-
nin bagirsaq harokatliliyinin barpasi {igiin vaxt,
xastonin aktivlogdirilmasi vaxti, xastonin amo-
liyyatdan sonra Xostoxanada galma miiddati,
omaliyyatdan sonraki erkon vo gec miiddotdo
bas veron agirlagsmalarin tezliyi vo agirhigy,
agirlagmalarla bagli tokrar carrahi  amoliy-
yatlarin tezliyi, mialiconin yaxin vo uzag
ddvrdo funksional va kosmetik naticalari.

Tadgigatin - naticalorinin  statistik — analizi
zamani komiyyot gostoricilorinin iglonmosinda
W  (Uilkokson-Manna-Uitni) meyar1 toatbiq
edilmisdir.Keyfiyyat gostoricilorinin analizinda
Pirsonun X? (xu-kvadrat) meyar1 (n>5 olduqda)
vo Fiserin Doqiq Usulu (n<5 olduqda) tatbig
edilmisdir. Statistik aragdirmalar MS EXCEL
Vo S-PLUS programlarindan istifado etmoklo
aparimugdir.

Tadgigatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todgigata colb edilmis usaqlarda
amoliyyatdaxili gostaricilor miigayisa edilmisdir
(cadval 1).

Cadval 1. Pasiyentlorimizdos aparilan laparoskopik va “ag1q” amoliyyatlari
xarakteriza edon amaliyyatdaxili gostaricilorin miigayisosi

. : T Osas qru Miiqayisa qrupu

Miigayisa edilon gostaricilor (Iaparoskogik)pn=80 (“2(11(;1}(/1”) 3248 p
Omoliyyatin miiddati (dog.) 73,3+3,3 (34-139) | 182,2+7,4 (113-264) | p<0,001
Omoliyyatdaxili gan itkisinin hacmi (ml) 20,1+0,4 (15-26) 109,4+1,8 (90-124) | p<0,001
Reanimasiya sobasinds galma miiddati (giin) 1,66+0,05 (1-2) 3,93+0,16 (2-5) p<0,001
Badan istiliyinin normallagdirilmasi ii¢iin vaxt 3,1940,09 (2-4) 7,880,18 (6-9) <0.001
gargivasi (giin) ’ ’ ’ ’ <>,
Agrikasicilorin istifado miiddati (giinlar) 3,13+0,09 (2-4) 5,43+0,12 (4-6) p<0,001
Bagirsaglarin derman stimullagdiriimasinin 1,3620,05 (1-2) 3,7340,07 (3-4) <0.001
miiddoti (giin) ’ ’ , ) p<q,
Omoliyyatdan sonra enteral yiiklonmanin 14,09£0,18 (12-18) | 26,20£0,29 (24-30) | p<0,001
baglama vaxti (saat)
Stomadan sarbast nacisin gortinms vaxti (giin) 1,38+0,05 (1-2) 2,33+0,11 (1-3) p<0,005
Xastanin amoliyyatdan sonra xastoxanada galma 6,69+0,09 (6-8) 11,10£0,16 (9-12) <0.001
miiddoti (giin) 0750 L0 <>,

66



Cadval 2. Anorektal malformasiyali xastalordo smaliyyatdan sonraki erkon agirlasmalar

Qrup 1 (laparoskopik)

Qrup 2 (“ag1q”)

ARM olan xastalorin gruplari n=80 N=40 Xasto P
miit. % miit. %
Qmeliyyatdan sonra erkon bas veran 6 7.50 7 17,50 0<0,05
agirlasmalarin comi
Agirlagmalarin daracasi (Clavien-Dindo skalasina goro)

I-Daraca (qarsist alinmig yara infeksiyast) 3 3,8 1 25 P>0,05
II—Ds_rece (slava dorman miialicasi Vo digar 2 25 9 5.0 P>0,05
terapiyalar)
III"a -Derecg — iimumi anesteziyasiz 0 0.0 0 0.0 P>0,05
miidaxilalor
b —Dgscg — iimumi anesteziya altinda 1 13 3 75 P>0.05
olan miidaxilalor
IV—I_Dsraca - aglrulas.mal_arm stasionar 0 0.0 1 25 P>0.05
soraitds olavo miialicasi
V-Daraca — XaSto dliimii. 0 0,0 0 0,0 P>0,05

Omoliyyatdaxili gostaricilorin tohlili biitiin tisuldan geri qalmadigim gostarir. Qeyd edak ki,
hallarda laparoskopik tisulun agiq {tsuldan ARM zamam laparoskopik omaliyyatlarin
shamiyyatli doracads iistiin (p<0,001, p<0,005) aparilmasi pasteriosagital tisula yardime¢r metod
oldugunu gostarir. Omoliyyatdaxili vo amaliy- kimi yaransa da, sonradan ciddi alternativa
yatdan sonraki gan kogiirmo tezliyi shamiyyatli cevrilmisdir.
doracada forqli olmusdur (P=0,016). Belo ki, Belolikls, bazi yiiksok anorektal malforma-
laparoskopik tisulla amsliyyat olunan comi 3 siyalarin radikal korreksiyasinin laparoskopik
(3,75%), ac1q tisulla operasiya olunan 7 (17,5%) yardimli {isullar1 onlarin mialicasine tamamila
xastays gan koglirmok lazim golmisdir. Heg bir universal bir yanasmadir vo amoliyyatin biitiin
halda laparoskopik tisuldan agiq tisula kegido zoruri marhalalarini imumi gabul edilon “agiq”
(konversiya) ehtiyac olmamigdir. tisullardan agagi olmayan keyfiyyot vo etibar-

Usagqlarin corrahi miialicasinin naticalarinin liligla yerino yetirmoys imkan verir. Alman
tohlili erkon dovrds (miidaxilodon sonra 30 giin anatomik vo funksional noticalor miiqayisali
arzindo) vo amoliyyatdan sonraki uzaq dovrdo grupdaki noticalordon geri galmir. Homginin
(1-11 il miiddatdo) aparilmigdir. Omoliyyatdan geyd edok ki, laparoskopik omaliyyatlar agiq
sonraki erkon agirlasmalart giymatlondirmok omoliyyatlara nisboton bir sira istiinliiklors —
iglin biz Klavye-Dindo skalasi osasinda aparilan miidaxilolorin travmatikliyini azalt-
tosnifatdan istifads etmisik (cadval 2). mas1, omoliyyatdan sonraki erkon agirlasmalar

Omoliyyatdan sonraki yaxm dovrdo bas (p<0,05), reabilitasiya vo borpa miiddatinin
veron agirlasmalarin imumi say1 laparoskopik azaldilmasi, homg¢inin mévcud miistorak inkisaf
tisulda onanavi metoddan shomiyyatli doracoda anomaliyalar1 ligiin eyni vaxtda miidaxilolor
(p<0,05) forglonir. Miixtalif agirlasmalarin etmok imkanina malikdir.
miiqayisasi endocarrahi metodun pasteriosagital
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BbIBOP TAKTUKHU JIEYEHUSA ITPU AHOPEKTAJIBHBIX MAJIbB®OPMALINN

M.Y.Hcmaiibuios’, P.IILIToayxos", U.B.Ilox1yGHbIii’
Kagedpa demckoii xupypeuu A3ep6aiioncancko2o MeOuyuncKo2o ynugepcumemar,
Mockosckuii meduro-cmomamonoeuueckuii ynusepcumem um. A.M. Eedokumosa °, Baxy, Asepbaiioocan

Pe3rome. B craThe mpencTaBieHBl pe3yNbTaThl aHaNW3a HCTOpuu Oojie3Hu 120 meTeil ¢ pasmTUYHBIMH
BHJAMH aHOPEKTaJIbHBIX MOPOKOB pazutus (APM) 3a meprox ¢ 2010 mo 2022 rox (12-neTHuii epron) B
OTICNEHUSIX JETCKON Xupypruu. JlanHoe ucciaeqoBaHue MPeCTaBisuio COO0H KOTOPTHBINH PETPOCIIEKTHBHBIH
aHaIIM3 C TPOCTIEKTHBHBIM 3amoiHeHueM 0asbl gaHHbIX ¢ 2010 roma. CrmemyeT OTMETHTh, Y4TO BCE JAETH
rpynms! 1 ObUTH paHee y)Ke ONepUupOBaHbl B IEPHOAE HOBOPOXKAEHHOCTH (TIPAKTUYECKU BO BCEX CIydasx —
HE B Hallell KIMHUKE) — UM OBUIM HAJOXKEHbI Pa3liMuHble BAPHAHTHI CTOM. [l0 3TOMYy XHpypruueckoe
nedenne ARM mpoBomuiiock no miady. [IpoaHanm3upoBaHa pa3pa0OOTaHHAsh W MpUMEHsieMass B Halled
KJIMHUKE METOJMKA JIATApOCKOIIMYECKOH aCCHCTUPOBAHHOM MPOKTOIUIACTHUKHY ITPH BBICOKHUX OE3CBUILEBBIX U
CBHUILEBBIX (PEKTOypeTpalbHBIX, PEKTOBE3UKAIbHBIX) BapuaHTax APM u comocTaBieHbl NONXyY€HHbIE
pe3ynbTaThl. B CBA3M € 3THUM, MBI MOXEM 3aKIIOYHUTh, YTO JIAMIAPOCKOMHYECKH — AaCCUCTHPOBAHHBIE
Metonukd (y 80 OONBHBIX) paJAMKABHOW KOPPEKIMH HEKOTOPHIX BBICOKHMX APM sBIsitOTCS BHONHE
YHHMBEPCAJIbHBIM MOAXOJOM K UX JICUCHHIO, TIO3BOJISIFOIMM BBIIIOJHUTH BCE HEOOXOIMMBIE ATAIIbl OIepauu
C KauyeCTBOM U HAJCKHOCTHIO, HE YCTYyMAaoIIeH OOLIECHPUHSATBIM «OTKPBIThIMY (y 40 nereii) criocobam.
[Nony4yeHnHble anHaToMu4eckue ¥ QyHKIIMOHATIBHBIE PE3YJIbTaThl HE YCTYMAIOT pe3yabTaTaM B CPAaBHUTEILHON
rpynmne. Jlamapockonuyeckue Omepaluyd HMEIT pPA NPEUMYLIECTB IEpell «OTKPBITBIMH — B IUIaHE
YMEHBIIEHHUS] TPaBMaTHYHOCTH OIEpally, CPOKOB TOCIEONEPAIIMOHHON peaduINTallui U BOCCTAHOBJICHHUA,
paHHHX ToceonepanoHHbIx ocnoxuenui (P<0,05), a Takke BO3MOKHOCTH BBIOJHEHHS OJTHOMOMEHTHBIX
BMEIIATENILCTB 110 TTOBOAY UMEIOINXCA COUETAHHBIX aHOMAIMH Pa3BUTHSL.

CHOICE OF TREATMENT TACTICS FOR ANORECTAL MALFORMATIONS

M.U.Ismailov', R.Sh.Polukhov?, 1.V.Poddubny?
Department of Children's Surgery of Azerbaijan Medical University®, Baku, Azerbaijan
Medical-Stomatological University named after A.l.Yevdokimov?, Moscow, Russian Federation

Summary. The article presents the results of an analysis of the medical history of 120 children with
various types of anorectal malformations (ARM) for the period from 2010 to 2022 (12-year period) in
pediatric surgery departments. This study was a retrospective cohort analysis with prospective completion of
the database since 2010. It should be noted that all children in group 1 had previously been operated on
during the neonatal period (in almost all cases - not in our clinic) - they were given various types of stomas.
Therefore, surgical treatment of ARM was carried out according to plan. The method of laparoscopic
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assisted proctoplasty developed and used in our clinic for high fistula-free and fistulous (rectourethral,
rectovesical) variants of ARM was analyzed and the results obtained were compared. In this regard, we can
conclude that laparoscopically-assisted techniques (in 80 patients) for radical correction of some high ARMs
are a completely universal approach to their treatment, allowing all the necessary stages of the operation to
be performed with quality and reliability that is not inferior to the generally accepted “open” ones (in 40
children) methods. The obtained anatomical and functional results are not inferior to the results in the
comparative group. Laparoscopic operations have a number of advantages over open ones — in terms of
reducing the trauma of the operation, the timing of postoperative rehabilitation and recovery, early
postoperative complications (p<0,05), as well as the possibility of performing simultaneous interventions for
existing concomitant developmental anomalies.
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