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DUZ BAGIRSAGIN TOTAL SALLANMASININ CORRAHLIGINDA
ALTMEYER PROSEDURU

Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Moaqalada diiz bagirsagin biitiin qatlarinin sallanmasi olan xastalorda Altmeyer prosedurunun
yerini va ahamiyyatini qiymatlondirilmak moagsadilo aparilmis tadgiqat isi haqqinda malumat
verilmisdir. Bu magsadla diiz bagirsagin biitiin qatlarinin (total) sallanmasina gora carrahi miialica
olunmug 41 xasta tizarinda prospektiv tadqiqat aparilmigdir. Omaliyyatdan sonraki corrahi va iimu-
mi terapevtik agirlasmalara 11 xastada (26,8%) rast galinmisdir. Yerli agirlasmalar (24,4%) tistiin-
liik taskil etmisdir. Tokrar corrahi amoliyyat talob edon agirlasmalar miisahida edilmamisdir.
Wexner skalasina gora qabizlik va inkontinensiya daracasi miivafiq olaraq 2 dafadan ¢ox va demak
olar ki, 1,5 dafaya qador azalmisdir. 2 xastada (5,9%) residiv inkisaf etmis, letal natico olmamisdir.
Diiz bagirsagin biitiin qatlarimin 5,5 sm-don ¢ox iizunlugda sallanmast hadisalorinds xastalorin
cinsiyyatindan, yasindan va xastalik miiddatindon asili olmayaraq yiiksak funksional naticalari, post-
operasion agwlasmalarin agirliginin va tezliyinin, residiv bagverma tezlyinin asagr gostoricilorina
gora ekstraabdominal (perineal) Altmeyer prosedurunun aparilmasi tévsiya olunur.

Acgar sozlar: diiz bagirsagin sallanmasi, Altmeyer proseduru, fekal inkontinensiya
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Diiz bagirsagin sallanmasi ciddi funksional abdominal omoliyyat (proktosigmoidektomi-
pozulmalar, omok qabiliyyastinin itmasi vo ya) avazing araliq girisindon prosedurun yeri-
olilliklo yekunlasan, insanin sosial-ictimai vo no yetrilmosinin miimkiinliiyli, omoliyyatdan
bioloji varliq kimi sarsilmasina sobob olan sonraki dovriin sakit kegmasi vo xostonin kli-
agir patoloji vaziyyatdir. Son onilliklorde bu nik-instrumental (USM, KT, endoskopiya)
agir patologiyanin corrahi miialicosindo alter- nozarotinin ¢atin olmamasi, omok qabiliyyati-
nativ tisullarin totbiq dairasi genislonmokdaodir nin siiratli barpasi va hayat keyfiyystinin qisa
[1-3]. Istor perineal, istorso do abdominal ya- zaman kosiyindo yaxsilasmasi (barpasi) [4].
nasmalar bu giina qador olverisli, gonastboxs Oksor miislliflor bu lisulun patologiyanin gec
naticalorin qazanilmasma yardim etmomisdir. morhalolorindo vo yanasi somatik xostoliklori
Omoliyyatdan sonraki dovr tikis tutarsizligi, olan xastolordos totbiqini somoarali hesab edir-
intraabdominal agirlagsmalar (¢anaq absesi), lor [5, 6].
yirtiq vo residiv oamoalo golmasi kimi tokrar Tadqiqat is1 diiz bagirsagin biitiin qisalari-
corrahi omoliyyat(lar) tolob edon hallarla mii- nin sallanmasi olan xastolordo Altmeyer pro-
sayiat olunur. Bu ndqteyi-nazordon son illarde sedurunun yerini va ohamiyyatini qiymotlon-
tocriibali corrahlar daha ¢ox perianal girigloro dirmok, corrahi miialiconin naticalorinin yax-
istiinliik verirlor. Altmeyer proseduru intraab- silasdirilimasi yollarmi arasdirmaq mogsadilo
dominal yanagsmanin asas prinsiplorini 6ziindo aparilmisdir.
birlesdirdiyinden bu omsliyyat bir ¢ox mar- Taqiqatin material vo metodlari. Todqigat isi
kozlorda On mévqedg durur. Lakin o (Altme_ 2010-2021-ci illardo Azarbaycan Tibb Universite-
yer proseduru), emeliyyata gostorislorin vo tinin I corrahi xastsliklor kafedrasmin bazalarinda

(Baki s. Bas Sohiyyo Idarosinin 1 Ne-li Klinik
Xostoxanasmin [ vo II corrahiyys, Azorbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasi-
nin orqan transplantasiyasi sobalarinds) diiz bagir-
sagin biitiin qisalarmin (total) sallanmasina gora

oks-gostarislorin ciddi aragdirilmasi, xostolo-
rin adekvat se¢iminin tomin edilmasi ilo so-
ciyyalonir. Altmeyer proseduru bir ¢ox iistiin-
liklori ilo forqlonir: agiq vo ya laparoskopik
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corrahi miialica olunmus 41 xasta {izarinds pros-
pektiv olaraq aparilmisdir. Xastolorin hamisinda
diiz bagirsagin biitlin gisalarinin sallanmasi miiay-
yan edilmisdir. Onlarin 27-1 gadin (65,85%), 14-i
kisi (34,15%) olmus, yas haddlori 26-85 arasinda
(orta hesabla 52,1+2,6) doyigmisdir.

Xostalarin gikayatlori vo anamnestik malumat-
lar toplandiqdan, Oyronildikdon vo klinik tohlil
edildikdon sonra araliq nahiyasina baxilmis, digi-
tal (rektal, vaginal) vo giizgli milayinalori, yanasi
patologiyalarin tasdiqi (inkar1), xiisusilo amaliyyat
riskini (ASA tasnifati iizra) qiymatlondirmak ti¢iin
rutin instrumental-laborator miiayinolor (EKQ,
ExoKQ, Rh-ji miiayinalar va b.), yanasi patologi-
yalarin diagnostikasi magsadilo endoskopia (kol-
poskopiya, histeroskopya), siia diagnostikasi (ab-
dominal, canaq va intravaginal USM, abdominal —
¢anaq KT/MRT) miiayinalari apartlmisdir.

Xostalar araliq nahiyassinds yad cisim hissiyya-
t1, sallanmis bagirsaq seqmentinin giin arzinds do-
falorlo diizaldilmasi, hamin seqmentin xoralagsma-
s1 va qanaxma hadisolari, alt paltarin daim islan-
masi, gobizlik va/va ya nacis (sidik) va qazlarm
saxlanilmamasi sababindon pampers geyinma, te-
nezmloar va agrilardan sikayat etmislar [5, 7].

Xostaliyin davametma miiddati 6 aydan 37 aya
gadar toskil etmisdir (orta hesabla 14,4+3,1 ay). 3
xasta avvallar kecirilmis intraabdominal amaliy-
yatlardan sonra (Kummel-3epenun amoliyyati — 2
va Ripstein amoaliyyati) inkisaf etmis residiv hadi-
salorine goro miiraciat etmigdir. Diiz bagirsagin
sallanmig hissasinin uzunlugu (dariden sallanmig
hissanin zirvasina gadar) 5,5 sm-don 18 sm-a qo-

dor olmugdur (orta hesabla 11,4+1,9) (sak. 1).

Noaticalarin tohrif olunmamasi ii¢iin diiz bagir-
sagin total sallanmasi il yanasi rektumun va anal
kanalin yanasi sis xastaliklori olan xastalar tadqi-
gatdan ¢ixarilmisdir.

Xostalarin hazirki vaziyati ASA skalasi ilo do-
yarlondirilmis, konstipasiyanin, qaz va fekal in-
kontinensiyasinin agirliq doracalori isoa Wexner
skalasi ila hesablanmis vo qiymotlondirilmisdir [8,
9].

Omoliyyatonii hazirliq dovriinds tullantisiz qi-
dalanma rejimi toyin edilmis, koaqulogramin ciddi
taqibi soraitinde antikoaqulyant terapiyasi, amao-
liyyatdan 1 giin avval vo amaliyyat giinii venada-
xili antibiotik (Ceftriaxon — 1,0 va Metronidazol
500 mq — 100 ml) toyin edilmis, yogun bagirsaq
“Hydrocolon” sistemi ilo tamiz maye alinana qo-
dor yuyulmusdur.

Biitiin xastolords Altmeyer amoliyyati yerina
yetirilmigdir. Prosedurun marhalalori: digli xatt
saviyyasinda anus ayird edilir vo hamin xoattdon 1-
3 sm proksimalda bipolyar kouter va ya LigaSure
ila xarici rektal kosik aparilir, diiz bagirsagin gev-
rilmig selikli gisasinda rezeksiya xotti miioyyon
edilir va kasilir. Bu zaman kigik ¢anagin dibindan
periton qisasi agilir, sallanmis hissa, daxili hissa
va S-abanzar bagirsagin sallanmis hissalori kondo-
lon rezeksiya olunur. Sonra ki¢ik ¢anagin dose-
masinda (dibindo) peritonatrafi piy toxumasi
galiglari, periton gisasmin artiq hissalori kasilir,
S-abanzor bagirsaq gonginliksiz anusun dorisine
gadar gatirilir va periton qisasindan kegmaklo ba-
girsaqla dori arasinda licbucaq sokilindo saxlayici

Sak. 1. Diiz bagirsagin biitiin qatlarinin sallanmasi
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provizor tikiglar qoyulur. Bu zaman anusu qaldi-
ran azalonin arxa hissasi yeni diiz bagirsagin (neo-
rektumun) yatagma cevrilir. S-obonzor bagirsagi
chtiyatla anal (araliq) derisine dogru dartmaqla
onunla dari arasinda uc-uca alava tikiglar qoyulur.
Tikislor qoyularkon S-abanzor bagirsaqda tikislor
arasi masafa 5-6 mm, dorids isa 3-4 mm gotiiriiliir
(sok. 2). Bu halda tikilon hissalorin diametri ara-
sindaki disproporsiya bagirsaq biiziilmokls aradan
qaldirilir. ©Omaliyyat zamani sfinkter azalalorinin

tamlig1 va yeni diiz bagirsagin anatomiyasi qoru-
nur (sak. 3).

Stasionar miialico miiddati 7 giindon 26 giina
godar (orta hesabla 12,7+4,1 giin) davam etmisdir.
Xostalar 14 giin (sok. 4), 1 ay, 3 ay, 6 ay va 12 ay
sonra kontrol milayinalora ¢agirilmig, uzaq noti-
calari 0yronmak mogsadi ilo 12 aydan 37 aya qo-
dor miiddstlords iso hokim miisahidasinds saxla-
nilmisdir.

Sak. 3. Altmeyer prosedurunun sonu — anastomozun formalasdirilmasi
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Sak. 4. Omoliyyatdan 2 hofto sonra anal nahiyonin goriiniisii

Tadqiqatin gedisindo alimmus biitlin raqgom gos-
taricilori SPSS statistik proqrami (SPSS 16,0) va-
sitasila tohlil olunmus va hesablanmigdir. Qruplar-
da komiyyat gostaricilori arasmdaki forqi miioy-
yan etmak ligiin geyri-parametrik iisul — Wilcoxon
(Mann-Whitney) meyar1 (U) va Student t testi isti-
fado edilmisdir. Fekal inkontinensiya daracasi
Wexner bal skalasi ilo giymatlondirilmisdir [8, 9].

Omoliyyatdan sonraki ilk 3 giin arzinds biitiin
xastalors venadaxili metronidazol vo III nasil se-
falosporin qrupu preparatlart yeridilmis, sonraki
giinlordo kompleks dastok miialicasi davam etdi-
rilmigdir. Oral gidalandirilma amsliyyatdan 10-12
saat sonra duru vo yarimduru qidalarla baglanil-
mig, gida rasionuna slak amolo gotirmoyon lifli
gidalar daxil edilmisdir.

Tadqiqatin naticalori. Omoliyyatdan son-
raki corrahi vo timumi terapevtik agirlagmala-
ra 11 xostodo (26,8%) rast golmisdir. Yerli
agirlasmalar daha ¢ox inkisaf etmisdir: tikis
tutarsizligr — 2 (4,9%); omoliyyyat yarasmin
irinlomasi — 5 (12,2%) va canaq dibinin absesi
—2(4,9%). Sonuncu xastalorde diaqnoz klinik
olamatlor vo USM-nin naticalori asasinda qo-
yulmus, MRT miiayinasi ilo absesin lokalisi-
yas1 vo hacmi doqiqlosdirilmisdir. Hor 2 hadi-
sodo USM nozaroti altinda abses boslugu
punksiya edilmis, kicik kasiklo abses boslugu
drenaj vo sanasiya edilmisdir. Bu xostolordo
stasionar miialico miiddoati 1 hofto uzanmisdir.
1 xostada (2,4%) 2 hoftodon sonra inkisaf et-
mis anastomoz darlig1 ambulator soraitdo apa-
rilmis giindslik devulsiya seanslar ilo aradan
qaldirilmigdir. Digor xostolor yerli miialico
(antiseptik miialicasi, suda hall olan antibiotik
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osasli molhomlor, fiziki miialico (US kavita-
siyast vo yerli CO; lazer terapiyasi) hesabmna
sagalmiglar. 1 xostodo (2,4%) durgunluq
pnevmoniyasi hokim pulmonoloqun noazaroti-
no almmis vo konservativ miialico edilmisdir.
Postoperasion letal notico olmamigdir. Omo-
liyyatonii gostoricilorlo miigayisado omoaliy-
yatdan 6 ay sonra Wexner skalasina goro
konstipasiya soviyyoasi 2 dofodon do ¢ox
(4,4542,7-don 2,0+0,9-a qodor), Wexner ska-
lasina goro fekal inkontineniya saviyyasi iso
1,5 dofoya yaxin (6,9+3,4-don 4,8+3,7-yo
qodor) azalmisdir (hamisi p<0,05). 1-11 il
miisahido miiddstlorinds uzaq noticolor Gyro-
nilmis 34 xastods residivlorin tezliyi 5,9% (2
xastado) toskil etmisdir.

Postoperativ 3-cli ayda 5 xostodo (12,2%)
anal sfinkter aparatin tonusunun, giicliniin vo
iradi yiglmasinin azalmasi (tomasli anal
sfinkterometriya), 4-ds (9,8%) davamli qobiz-
lik hesabina anal kanaldaxili tozyiqin artmasi
(anal manometriya) miioyyan edilmisdir. Bu
xastalora miivafiq suratds uygun qida rasionu,
istirahot rejimi, probiotiklor, isladici preparat-
lar, yanasi gastroenteroloji xostoliklorin am-
bulator miialicesi aparilmig, sonraki 6-c1 ayda
inkontinensiya olamatlori 4 xastods (9,8%)
aradan galxmis, qobizlik slamatlori iso 1 hadi-
sodo (2,4%) qalict olmusdur. Konservativ
miialiconin, miialico badon torbiyssinin vo
qida rejiminin go6zlonilmosi hesabina son
xostado 12-ci ayda movcud olamotlor xeyli
azalmisdir.

7 xostadon 4-ii basqa sobablordon (xronik



irok catmazligmin koskin fazasi — 2, sokorli
diabet — 1 vo son dovr xronik qaraciyar xosto-
liyi— 1) 6lmiis, digorlori ilo xasto tarofdan ola-
g9 saxlanilmadigina gors uzaq naticolor dyro-
nilo bilmomisdir. Uzaq dovrds (12 ay vo son-
ra) Altmeyer omoliyyati ilo bagh diger agir-
lagmalar meydana ¢ixmamisdir.

Miizakira. DB-nin sallanmasi ozabverici
klinik simptomlarma (diareya, nacisin va/va
ya sidiyin saxlanilmamasi, disxeziya, rektal
gqanaxmalar, selik ifraz1 vo siskinliyin (yad
cisim hissi) olmasi), alt paltarin islanmasi,
omak qabiliyyotinin vo hoyat keyfiyyotinin
pislosmasi vo xastolorin ictimai varlig kimi
Ozilino tocridino soboab olduguna goro ciddi
proktoloji problemdir vo ¢atin corrahi miialico
prosedurlarmin yerino yetirilmosini talob edir
[1, 2, 5, 12]. Total sallanma, residiv hadisalo-
rindo, xiisusilo yasl insanlarda garin corrahli-
gmin texniki imkanlar1 vo naticolori asagidir.
Bu baximdan araliq amsliyyatlarinin shomiy-
yoti artmaqdadir [4, 10-12]. Y.Cao et al
(2019) populyar araliq omsoliyyatlar1 — Alt-
meyer va Delorme omoliyyatlarinin naticalori-
nin bir-birine yaxm oldugunu, lakin Delorme
omoliyyatinin DB-1n kicik (5 sm-o qodor),
Altmeyer prosedurunun iss boyiik hacmli sal-
lanmalarin miialicosinds totbiqini maqbul he-
sab edir. Bizim tocriibado sallanmis hissonin
uzunlugu 5,5 sm-don ¢ox (orta hesabla
11,4+1,9 sm) oldugundan istiinliik Altmeyer
proseduruna verilmisdir.

Belaliklo, diiz bagirsagin biitiin qatlarinin
5,5 sm-don ¢ox lizunlugda sallanmas1 hadiso-
lorinds xastalorin cinsiyyatindon, yasindan vo
xastalik miiddatindon asili olmayaraq ekstra-
abdominal Altmeyer proseduru yiliksok funk-
sional naticolori, postoperasion agirlagsmalarin
agirhigimin va tezliyinin (26,8%), residiv bas-
verma tezlyinin (2,4%) asag1 gostaricilori ilo
forqlonir. Omoliyyatm ixtisaslagsmis koloprok-
toloji markozlordo vo ya sobalorda bu sahs
iizro zongin tacriibasi olan brigada torofindon
yerind yetirilmosi moagsadouygundur.

Naticalordan cixaris

1. Yanast agrr somatik xostoliklori olan,
yaslt vo riskli xastalords diiz bagirsagn biitiin
qatlarmin sallanmasina gora Altmeyer prose-
durunun icrast daha moqsods miivafiqdir. Bu
ompliyyatdan sonra yaxin vo uzaq dovr agir-
lagsmalarinin vo residivlorin tezliyi asagidir.
Intraabdominal omoliyyatlardan farqli olaraq
xastolor Altmeyer prosedurunu vo omoliyyat-
dan sonraki tibbi reabilitasiya dovriinii xeyli
olverisli sortlor daxilinds kegirirlor. Bu omo-
liyyatdan sonra erkon bas veron vo asan ara-
dan qaldirilan kicik agirlagsmalarin tezliyi
17,1%, timumi terapevtik agirlasmalarin tez-
liyi 2,4%, residivlorin tezliyi iso 5,9%-dir.

2. Altmeyer proseduru eyni vaxtda yanasi
proktoloji xastaliklori (hemorroid xastaliyi,
anal cat, solitar xora, polip(lor)) aradan qaldir-
magq kimi Ustiinliklors malikdir.
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HNmanosa C.C., 3eiinanos b.M., baiipamos H.IO.
IIpouenypa Altmeier B XUpypIruu TOTAJbHOI0 BbINAJACHUS NPAMO KMIIKH
Kageopa xupypeuueckux 6onesneti-1 Azepbaiiosxcanckoeo meouyurnckozo ynugepcumema, baxy

Pe3ztome. B crathe mpeacTaBiieHbl pe3yibTaThl HCCIIEIOBaHUS, IPOBEIEHHOTO C LENbI0
yIIy4lIEHUs] pPe3ylIbTaTOB JUArHOCTHUKU M XUPYPIMUECKOIO JeueHUs OOJbHBIX C TOTaJIbHBIM
BBINIAJICHUEM MIPSIMOM KHUILIKH.

3a mepuox ¢ 2010 mo 2021 rr. y 41 GosbHBIX 000€ro moja OBLIM BBITIOJHEHBI OMEpPAIIHs
Altmeier. Bo3pact GonbHbIX Kojebaics ot 26 no 85 roga (Menuana — 52,1+2,6). B auarHoctuke
MPEANOYTEHUE OTJAHO MHCTPYMEHTAJIbHBIM, B OCHOBHOM BM3YyaJIM3al[MOHHBIM METOJIOM
UCCIIEI0OBAHUSI.

[TocneonepalnoHHble XUPYPru4ecKre U 00IIeTepaneBTHUECKUEe OCI0KHEHUS BCTpedyanucs y 11
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nanueHToB (26,8%), cpeau KOTOpbIX mpeobnananu MmecTHbie (24,4%) — HarHoeHue pabl (5),
HEJI0OCTAaTOYHOCTh MIBOB (2), abciecchl TazoBoro AHa (2) u creHo3 aHactomosa (1). OcioxHeHus,
TpeOYIOIIKE BBIMIOIHEHUS MMOBTOPHBIX XUPYPTrUUECKUX BMEIIATEILCTB, HE HaOmoaanuch. CTeneHu
KOHCTHTAIMN ¥ MTHKOHTUHEHIIUU TI0 IKajge Wexner yMEHBIIHINCh, COOTBETCTBEHHO OoJiee ueMm 2
paza u noutu 1,5 paza (Bce p<0,05). PemmauBsl pazBuBamucek y 2-x 001bHBIX (5,9%). JleTanpHbix
HCXOJI0B HE OBLIO.

Takum oOpa3oMm, y OOJBHBIX MOXWJIOTO M CTapyECKOTO BO3pacTa C COIYTCTBYIOLIUMU
COMATHYECKUMH 3200JI€BaHUSAMH C BHIAJCHUEM BCEX CJIIOEB MPAMOM KHILIKH JTHHOM Oosiee 5,5 cm
(menuana 11,44+1,9 cm) pekoMeHyeTcsl BBINOJIHEHUE Ipoueaypbl Altmeier, KoTopas oTinyaercs
MEHBIIEH YaCTOTOM BCTPEUYAEMOCTH MOCIEONEPAMOHHBIX OCIOKHEHUI U PELIUIUBOB.

Imanova S.S., Zeynalov B.M., Bayramov N.Y.
ALTMEIER PROCEDURE IN TOTAL RECTAL PROLAPSE SURGERY
Department of Surgical diseases I, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article presents the results of a study conducted to improvement of the results of
diagnostics and surgical treatment of patients with total rectal prolapse.

For the period from 2010 to 2021 41 patients of both sexes underwent Altmeier procedure. The
age of the patients ranged from 26 to 85 years (median - 52.1£2.6). In diagnostics, preference is
given to instrumental, mainly imaging research methods.

Postoperative surgical and general therapeutic complications occurred in 11 patients (26.8%),
among which local (24.4%) prevailed - wound suppuration (5), suture insufficiency (2), pelvic floor
abscesses (2) and anastomotic stenosis (1). Complications requiring repeated surgical placement
were not observed. The degree of constipation and incontinence according to the Wexner scale
decreased, respectively, more than 2 times and almost 1.5 times (all p<0.05). Residives developed
in 2 patients (5.9%). There were no lethal outcomes.

Thus, in elderly and senile patients with concomitant somatic diseases with prolapse of all layers
of the rectum more than 5.5 cm long (median 11.4+1.9 cm), it is recommended to perform the
Altmeier procedure, which is characterized by a lower incidence of postoperative complications and
residives (5.9%).
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