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Moaqalada yenidogulmuslarda diafragma yirtiglarinin yeni Va ananavi Carrahi miialica ustillarmin tatbiqi
zamani agkara ¢ixan agirlagsmalarin rastgalmo tezliyinin  thlili magsadilo aparilmis tadgiqat isi haqqinda
malumat verilmisdir. Tadqigata anadangalma diafragma yirtigi diagnozu qoyulmus 70 yenidogulmus daxil
edilmisdir. Carrahi miidaxila tisulundan asuli olaraq usaqlar 2 qrupa boliiniib: Miigayisa qrupu — ananavi
aqiq tisulla operativ miialica edilon usaqlar (n=44),; Osas qrup — minimal invaziv endocarrahiyya disulu il>
miialica edilon usaglar (n=26). 9sas qrupda amoaliyyatin davametma miiddati, Kasiyin uzunlugu, itirilon
qanin hacmi, antiobiotiklorin tayinedilma miiddati miigayisa qrupuna nisbaton statistik etibarli sakilda az
olmugdur. Taklif edilon corrahi miialico metodu amoaliyyatdaxili agwlasmalarin tezliyinin asag olmasinda,
yenidogulmuglarin vaziyyatinin siiratla barpa olunmasinda oziinii gostorir.

Acgar sézlar: yenidogulmus, anadangalmoa diafragma ywrtig, carrahi miialica, agirlasma

Kniouesvle cnoea: 1osoposxcoentvili, 8poAHCOeHHAsT OUAPPALMATbHASL 2Pbloicd, XUPYpeUudecKoe aeyeHue,
OCIOJICHEHUe

Keywords: newborn, congenital diaphragmatic hernia, surgical treatment, complication

Anadangalmo diafragma yirtigt — plevro- sunun atreziyasi, anormal agciyar Vvazo-
peritoneal kanalm baglanmasi  prosesinin reaktivliyi vo agciyor hipertenziyasi yirtigla
longimoasi vo ya diafragmanin keyfiyyatsizliyi bagli xoStolonmo Vo Olim hallarinin - asas
naticasinds qarin  boslugi organlarinin  dds faktorlaridir [5].
gofasino  yerdoyismasino Sobob olan inkisaf Biz bu todgiqat isini Kkifayoat godor boyiik
qusurudur. Bu patologiyaya hor 2000-5000 olim vo agirlasmalarin basverms tezliyi, usaq
yenidogulmusdan 1 nofords tosadiif edilir vo bu alilliyilo miisayiot olunan anadangslmo dia-
qisur biitiin anadangalmo anomaliyalarin 8%-ni frqama yirtiglar1 probleminin holli moagsadilo
toskil edir [1]. aparmisiq.

Botndaxili inkisaf zamani gestasiyanin 10-cu Tadgigatin magsadi — yenidogulmuslarda
hoftasindo diafragma tamamilo formalagmis diafragma yirtiglariin miialicasi tiglin miollifin
olmahdir. Yirtiq inkisaf edon hallarda isa toklif etdiyi corrahi mialico usiillarmin va
diafragmanin formalagmasmin tamamlanmasi ananavi miialica tisullarinin totbigi  zamani rast
miiayyan sabablordan pozulur, noticads diafrag- golinon agirlasmalarin bagvermo tezliyini mii-
mada dalik olur, usaqda tonoffiis horokatlori qayisali tohlil etmakdan ibarat olmusdur.
zamant qarin boslugu orqanlarimimn bir hissasi Tadqigatin material vo metodlar. Tadgigata
yaxud bozilari biitov sokildo dos bosluguna torof 70 yenidogulmus daxil edilmis, onlara anadangslme
yerini  doyisir [2]. Miiolliflorin  fikrinca, diafraqma yirug1 (XBT-10;Q79.0) diagnozu goyul-
anadanhslmo diafragma yirtiglar olan usaglarin musdur. Corrahi ”rruliislaxilsuiisu!undan asilt olaraq
22%-i hoyatinmn ilk saatlarinda oliir [3]. usaqlar 2 qrupa boliiniib. Miigayiso grupuna anonavi

ag1q tsulla amoliyyat edilon 44 yeniogulmus usaq,
asas qrupa iss minimal invaziv yeni corrahi texnika
névii — endocarrahiyys tsulu ilo operasiya edilon 26
yenidogulmus korpa daxil edilmisdir. ©sas grupda

Usaglarda anadangalmo diafragma yirtig
oldugda agciyar aplaziyasi, agciyar hipopla-
ziyasi, iirok va tonoffiis ¢atismazligi, gida boru-
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19 (73,1%) oglan, 7 (26,9%) qiz, miiqayisa Qru-
punda 29 (65,9%) oglan, 15 (34,1%) qiz olmusdur.
Gorindiiyti  kimi, bizim todqiqat qruplarinda
oglanlarin say1 qizlardan ¢ox olmusdur. Bu iso
odabiyyatda verilon malumatlara uygun golir. Bozi
monboaloro asasen oglan cinsinin olmasi anadan-
golma quisurlar, patologiyalar iglin risk faktoru
hesab edils bilor [6].

Usaglar hemodinamiyanin  voziyyatindon —
agciyor hipertenziyasi, qanin tursu-galovi miiva-
zinati, pre- va postduktal saturasiyadan asili olaraq,
anadan oldugdan 1 giindon 2 haftoys godorki dovr
arzinds amaliyyat olunmuslar.

Todgigatdan olda edilon komiyyot gostoricilori
milasir riyazi statistik metodlarla tohlil edilmisdir.
Qruplar {izra adadi molumatlar {igiin orta gostaicilori
(M), onlann standart xatast (m), minimal (min) vo
maksimal (max) hodlori, eloco do qgruplarda
parametrlorin rastgolm tezliyi miioyyom edilmisdir.

Variasion siralar arasindaki fargin ilkin giymat-
londirilmosi tigiin Stiidentin t-meyarindan, ciit ola-
goli variantlar tigiin segilmis gostoricilor arasindaki
orta farg va hissalar arasindaki fargin giymotlondiril-
mosinds istifado edilmisdir. Sonra almmis natice-
lorin yoxlanmasi vo dagiglogdirilmasi magsadilo
geyri-parametrik meyarlardan — Uilkoksonun —
Mann-Uitninin meyarindan (U) istifado edilmisdir.
Todqiqatin gedisatinda aldo edilon naticalorin emal
edilmasi tglin - Statistica 7.0 tothiqi kompyuter
programimn kémoayindon istifads edilmisdir [7].

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miiza-
Kirasi. Osas qrupda usaqlarin orta yas hoddi
95,0+£51,49, miigayiso qrupunda 200,2+43,45
giin olmusdur. Qruplar arasinda forgstatistik
geyri-diiriist olmusdur (p=0,1319, t=1,53).

Hor iki qrupa daxil edilmis yenidogul-

muslarda iirok qiisuru geyds alimmigdir. ©sas
grupda 5 (19,2%), miiqayisa grupunda 9 (20,5)
usaqda qeydo alinmisdir. Diafragma yirtiginin
lokalizasiyas1 asas qrupda solda 15 (57,7%), sag
torofdo 11 (42,3%), miigayisa qrupunda solda
25 (56,8%), sagda 19 (43,2%) usaqda geydo
alinmugdir. Hor iki qrupda omoliyyatdaxili
agirlasmalar Gyranilmisdir (Cadval 1). Todgigat
gruplarinda agciyar infeksiyasi, yara infek-
siyasi, agciyar hipertenziyasi, qganaxma, skle-
rederma, residivlosmo kimi agirlagsmalar
geydo alinmigdir. Osas qrupda ganaxma timu-
miyystlo olmamis, miiqayiso qrupuda 9,1%
geydo almmusdir. Agciyar infeksiyasi osas
grupda 11,5%, miiqayiss qgrupunda 13,6%
miioyyon edilmisdir. Agciyar hipertenziyasi
asas qrupda 7,7%, miigayisa qrupunda 13,6%
midyyan edilmisdir. Sklerederma osas grupda
7,7%, migqayisa qrupunda 13,6% geyds
alinmusdir. Yalmz rezidivlosmo vo yara infek-
siyas1 asas qrupda miigayiSa grupuna nisbatan
¢ox clizi yiiksok olmusdur. Qruplar arasinda
forglor statistik baxindan etibarli olmamisdir.

Todqgiqat gruplarinda omoliyyatin gedisa-
tinda bas veron agirlasmalari da miiayyon
etdik (codval 2).

Osas qrupda 4 (15,4%) usaqda, miiqayiso
grupunda iss 18 (40,9%) usaqda manual
ventilyasiya aparilmigdir. O9sas  qrupda
3 (11,5%) usaqda, miigayisa qrupunda
17 (38,6%) usaqda qanin saturasiya saviyyasi
90%-don asagi olmusdur. Osas qrupda 2
(7,7%) halda, miiqayisa grupudan 13 (29,5%)
halda hiperkapniya geyds alinmigdir.

Cadval 1. Tadgiqat qruplarinda amaliyyatdaxili agirlasmalarin kamiyyat gostaricilori

Azl i Osas qrup (n=26) Miigayiso grupu (n=44)
girlagmalar Miit.r. (%) Miit.r. (%) P
Agciyar infeksiyasi 3 (11,5%) 6 (13,6%) 0,80
Yara infeksiyasi 2 (7,7%) 3 (6,8%) 0,89
Agciyar hipertenziyasi 2 (1,7%) 6 (13,6%) 0,45
Qanaxma 0 4 (9,1%) -
Sklerodermiya 2 (7,7%) 6 (13,6%) 0,45
Residiv 2 (7,7%) 3 (6,8%) 0,89
Cadval 2. Omaliyyatin gedisati ilo baglh agwrlasmalar
211l i Osas grup (n=26) Miigayiso qrupu(n=46)
Agirlasmalar Miit.r. % Miit.r. %
Manual ventilyasiya 4 15,4 18 40,9
Sp0,<90% 3 11,5 17 38,6
Hiperkapniya 2 7,7 13 29,5
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Cadval 3. Diafagma yiwrtigu iizra aparilan amaliyyatlarin xiisusiyyatlarinin Kamiyyat gostaricilari

Gostaricilor Osas qrup (n=26) | Miqayiso qrupu (n=44) p
Omaliyyatin davametmo miiddati (daqige) | 105,3+1,77 124,8+0,96 0,0001
Omaliyyatdaxili ganaxma (ml-la) 239,4+1,08 282,9+0,59 0,0001
Kosiyin uzunlugu (sm-lo) 4,2+0,30 7,3+0,17 0,0001
Antibiotiklorin gabulu (giinlar) 7,240,19 9,8+0,11 0,0001

Qruplarda samaliyyatin davametmo miiddati,
omoaliyyatdaxili ganaxma, kasiyin uzunlugu,
antibiotiklorin gobulunun davametms middati
toyin edilmisdir (Cadval 3).

Osas qrupda aparilan corrahi miidaxilalorin
orta davametms middsti 105,3+1,77 doaqiga,
miigayiso grupunda 124,8+0,96 dogige davam
etmisdir. Osas qrupda omoliyyat miigayiso
grupundakina nisboton statistik etibarl sokildo
az davam etmisdir (p=0,0001). Todgigat
qruplarinda omoliyyat zamani itirilon qanin
hocmi mioyyan edilmis, osas qrupda
239,4+1,08 ml, miiqayiso qrupunda 282,9+0,59
ml gan itkisi agkar edilmisdir. Osas qrupda
omaliyyatin gedisatinda itirlon qanin hacmi
miiqayisa qrupdakina nishoton statistik etibarli
sokilds az olmusdur (p=0,0001).

Omoliyyat zamani kosiyin orta uzunlugu
osas qrupda 4.2+0,30 sm, miiqayiSa grupunda
7.3+£0,17 sm olmusdur. Kasiyin orta uzunlugu
osas qrupda miiqayiso qrupundakina nisbaton
statistik etibarli sokildo az olmusdur (p=0.0001).

Omoliyyatdan sonra antibiotiklorin  tayin
edilmosino tolobat 7,2+0,19 giin, miigayiso
qrupunda 9.8+0,11giin olmusdur. Bu halda da
osas grupda orta gostorici miigayisa qrupun-
dakina nisbaton statistik etibarli sokildo az
olmusdur (p=0.0001). Abtiobiotiklorin gobul
miiddatinin gisa olmasi toklif edilon amoliy-

yatdan sonra irinli-septik agirlagsma riskinin
stirotlo aradan galdirilmasi, yenidogulmusun
vaziyyatinin borpa olunmasinda 6ziinii gostarir.

Beloliklo, anadangslms diafragma yirtigi
digor organ vo sistemlordo bas veron ciddi
agirlasmalar vo yiiksok perioperativ 6liimloa
miisayiot olunan anatomik qiisurdur. Son bir
nega onillikdo bu problemin halli va asasan do
Oliim hallarim nisbaton azaltmaq iigiin yeni Vo
daha effektiv miialico strategiyasi hazirlanmasi
Vo todbiqi istigamatinds islor davam etdiril-
mokdadir.

Aparilan tadgigat naticasindo molum olmus-
dur ki, anadangolmo diafragma yirtigi olan
yenidogulmuslar arasinda oglanlar {stiinliik
toskil edir.

Agciyar infeksiyasi, agciyor hipertenziyasi,
sklerederma hallar1 miiqayiso grupunda daha
cox usaqda qeydo alinmisdir. Miigayiss qrupun-
da saturasiya haddi bohran vaziyystds olan vo
stini ventilyasiya tolob edilon usaqlarn say1 da
¢ox olmusdur. Yirtiglarin corrahi miialicasi
tigtin miiallifin toklif etdiyi minimal invaziv ye-
ni carrahi texnika névii (endocarrahiyys tisulu)
ananvi corrahi mialics Gisullarina nazoron daha
effektiv olmusdur. Bu da 6ziinii amaliyyat za-
mant itirlon ganin hacminin, kasiyin uzunlugu-
nun, antibiotiklorin toyinedilma miiddstinin sta-
tistik diirtist asag1 olmasinda gostarir.

ODOBIYYAT

1. Mummunen H.B. /InadparmanbHas rpepka mroja (IMarHOCTHKA, JICYCHNE, TOCTHATAIBHBIE HCXOb)// AKYIIepcTBO
u runekojiorus, 2016.2.20-2 [Mishinets N.V. Diafragmal'naya gryza ploda (diagnostika, lechenie, postnatal'nye
iskhody) // Akusherstvo i ginekologiya, 2016, Ne2, c. 20-22]

2. Kosinski P., Wielgo§ M. Congenital diaphragmatic hernia: pathogenesis, prenatal diagnosis and management//

Ginekologia Polska, 2017, 88 (1), p. 24-30

3. KpuBomeernko H.B., I'pamsur A.B., Uukuner FO.B. um nap.BpoxnmeHusle muadparManbHbIE TPBDKH: OTIBIT
XUPYPrUYECKOTO JICYSHUS] HOBOPOXKAEHHBIX // Poccuiickuii BeCTHUK JieTcKo# xupypruu, Matepuanst VIII ®opyma
nerckux xupypros Poccun, 2022, Tom 12, CrienBsimyck, ¢.91 [Krivosheenko N.V., Gramzin A.V., Chikinev Yu.V.
i dr. Vrozhdennye diafragmal'nye gryzhi: opyt khirurgicheskogo lecheniya novorozhdennykh // Rossiyskiy vestnik
detskaoy khirurgii. Materialy V111 Foruma detskikh khirurgov Rossii. 2022. Tom 12, Spetsvypusk. S. 91.]

4. Dumpa V., Chandrasekharan P. Congenital Diaphragmatic Hernia. 2023 Aug 8. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan—. PMID: 32310536.



5. XanaimeBa H.®., TI'apaeBa C.3. PeHTreHosiorndeckue NpPU3HAKKA BPOXKIAEHHBIX aAuadparMalbHBIX TPBDK Y
JOHOIIIEHHBIX HOBOopokAEHHBIX // Digital Diagnostics. 2023. 4 (1), Ne 1, p.141-142 [Khanalieva N.F., Garaeva S.Z.
Rentgenologicheskie priznaki vrozhdennykh diafragmal'nykh gryzh u donoshenykh novorozhdennykh // Digital
Diagnostics. 2023. 4 (1), Ne 1, p. 141-142]

6. Mommodboyli A.K., Miirsolova U.Q Yenidogulmuslarda kollodaxiligeyri-tramvatik gansizmalarin antenatal vo
intranatal prediktorlar1 // Azerbaijan Medical Journal, 2024, No2,29-34

7. Kim T.K. T test as a parametric statistic // Korean J Anesthesiol. 2015 Dec;68(6):540-6

CPABHUTEJILHBIIA AHAJIN3 OCJIOXKHEHUI OITUMHU3UPOBAHHOT O
XUPYPI'HUYECKOI'O JIEYEHUSA JTUAD®PAT'MAJIBHBIX I'PBIZK Y HOBOPOXKJIEHHbBIX

®.P.I'yceiinos’, A.IILTacbiMoB?
YKagpedpa obweti u nnacmuueckoii xupypeuu A3ep6aiioncanckozo 20cyoapcmeenHo2o uHCMumyma
yeosepuencmeosanus epayeti umenu A.Amesa, *Kagedpa xupypeuueckux 6onesneii Il Azepbatiosrcanckozo
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Pesiome. B crarbe IIpeicTaBIEHbl CBEIEHUS O IIPOBEJCHHOM HUCCIEJOBAaHUM IO aHAIU3y 4YaCTOTHI
OCJIO)KHEHHH, BBISIBJICHHBIX NP NPUMEHEHHH HOBBIX M TPAAMLMOHHBIX METOAOB XUPYPrHUECKOTO JICUCHHMS
JmuadparManbHBIX TPEDK Y HOBOPOXKICHHBIX. B MccnenoBanue BritodeHbl 70 HOBOPOKACHHBIX C TUArHO30M
BpOXJIEeHHAs quadparmManpHas IpeDka. B 3aBHCHMOCTH OT METOAa XHUPYpPrHYECKOIO BMEIIATENIbCTBA JIETH
ObUTH pa3fiefieHbl Ha 2 TPYMIBL: TPyINa CpaBHEHUS — JETH, NPOJICUCHHbIE XUPYPIHYECKH TPaIUIHOHHBIM
OTKPHITBIM crocoOoM (n=44); ocCHOBHasi TIpylna — JI€TH, IOJy4YHBIIME JIEYCHHE MaJOWHBA3UBHBIM
SHIIOXUPYPTHIECKUM crioco0oM (n=26). B ocHOBHOW Trpymie NpOJOLKUTENBHOCTh OMNepanuy, JJIHHA
paspe3a, 00bEM KpOBOIOTEPU M IJIUTEIBHOCTh BBEJCHUS AHTMOMOTHKOB OBUIM CTaTHCTUYECKU 3HAYUMO
MEHbIIIE, YeM B Ipymne cpaBHeHUs. [IpeioskeHHbIH METOA XUPYPIUUECKOTO JIEUEHHS TPOSIBIAETCS HU3KOU
4aCTOTOW MHTPAONIEPALMOHHBIX OCIOKHEHUH U OBICTPBIM BOCCTAHOBIIEHUEM COCTOSIHUSI HOBOPOXK/ICHHBIX.

COMPARATIVE ANALYSIS OF COMPLICATIONS IN OPTIMIZED SURGICAL TREATMENT
METHODS FOR DIAPHRAGMATIC HERNIAS IN NEWBORNS

F.R.Huseynov', A.Sh.Gasimov?
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Summary. The article presents information about a study conducted to analyze the frequency of
complications arising from the application of new and traditional surgical treatment methods for
diaphragmatic hernias in newborns. The study included 70 newborns diagnosed with congenital
diaphragmatic hernia. Depending on the method of surgical intervention, the children were divided into 2
groups: the comparison group — children treated surgically by the traditional open method (n=44); the main
group — children treated by a minimally invasive endosurgical method (n=26). In the main group, the
duration of the operation, the length of the incision, the volume of blood loss and the duration of antibiotic
administration were statistically significantly less than in the comparison group. The proposed method of
surgical treatment is characterized by a low frequency of intraoperative complications and rapid recovery of
the condition of newborns.
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