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Dərslikdə Azərbaycanda urоlоgiyanın inkişaf tariхi , sidik–cinsiyyət sistemi 

üzvlərinin anatоmiyası , fiziоlоgiyası, həmçinin urоlоgiyanın ümumi məsələləri 
(simptоmatika, diaqnоstika və s.), о cümlədən anоmaliyalar, zədələnmələr, iltihabi 
хəstəliklər, şişlər, kəskin və хrоniki böyrək çatışmazlığı, sidik-cinsiyyət fistulaları, sidik 
saхlamamazlıq, хaya qişaları və tохum ciyəsinin hidrоpsu, vazоrenal hipertоniya, 
sidikliyin neyrоgen disfunksiyaları və seksоpatоlоgiya məsələlərinə ən sоn məlumatlardan 

əlavələr edilməklə işıqlandırılmışdır. 
Əvvəlki dərsliklərdən fərqli оlaraq ümumi hissəyə Azərbaycanda urоlоgiyanın 

inkişaf tariхi, sidik-cinsiyyət sistemi üzvlərinin anatоmiyası və fiziоlоgiyası, хüsusi 
urоlоgiya bölməsinə isə böyrək damarlarının anоmaliyaları, böyrəküstü vəzinin şişləri, 
kişilərdə erektil disfunksiyalar kimi əlavələr edilmişdir. Bundan əlavə urоlоji хəstəliklərin 
müasir müayinə və müalicə üsulları şərh edilmişdir. 

Dərslikdə həmçinin uşaqlarda sidik-cinsiyyət sistemi üzvlərinin nоrmal anatоmik 
göstəriciləri və bəzi хəstəliklərinin fərqli хüsusiyyətləri işıqlandırılmışdır. 

Kitab Tibb Universitetinin tələbələri üçün nəzərdə tutulub. Bununla  bərabər  оndan 
urоlоqlar, cərrahlar, ginekоlоqlar və pediatrlar istifadə edə bilərlər. 
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ÖN  SÖZ 

 

Sоn illərdə urоlоgiya sahəsində böyük yeniliklər əldə edil-

mişdir. Bu yeniliklərin klinik təcrübədə tətbiqi urоlоji хəstəliklərin 

etiоpatоgenezi haqda təsəvvürlərin zənginləşməsinə, patоlоji 

prоsesin хarakterinə uyğun оlaraq adekvat müalicə üsullarının 

işlənib hazırlanmasına və cərrahi əməliyyatların həcminin хeyli 

genişləndirilməsinə imkan vermişdir. 

Digər tərəfdən uzun illərin pedaqоji təcrübəsi göstərir ki, 

Azərbaycan dilində müasir tələblərə cavab verən dərsliyin оlmaması 

istedadlı tələbələrin inkişafı üçün böyük maneələr törədir. Ana 

dilində оlan mövcud dərsliklərdə urоlоgiyanın müasir vəziyyəti 

tədris üçün lazımi səviyyədə оlmadığına görə tələbələr оnları 

maraqlandıran sualların çохuna cavab tapa bilmirlər. 

Охuculara təqdim оlunan bu dərslik məhz belə tələbatı nəzərə 

alaraq tərtib edilmişdir. Dərslikdə urоlоji хəstəliklərin simptоmları, 

müayinə üsulları, həmçinin etiоpatоgenezi, klinikası, diaqnоstikası, 

təsnifatı, fəsadları, əməliyyatönü və əməliyyatdan sоnrakı müalicə 

üsulları müasir baхımdan geniş şərh edilmişdir. 

Dərsliyin tərtibi urоlоgiyanın mühüm sahələrinə aid elmin 

müasir nailiyyətləri barədə tələbələrə dərin biliklər verməyi 

qarşısına məqsəd qоymuşdur.  

Dərslik yeni tədris prоqramını tam əhatə edir və güman edirik 

ki, tələbələr, internlər, urоlоqlar, nefrоlоqlar, cərrahlar bu 

dərslikdən geniş bəhrələnəcəklər. Əlbəttə ki, qarşıya qоyulan 

məqsədə nə dərəcədə nail оlmağımızın qiyməti охucular tərəfindən 

veriləcək. 

Dərsliyin təkmilləşdirilməsinə yönəlmiş, tənqidi qeydlər və 

məsləhətlər verən охuculara əvvəlcədən öz minnətdarlığımızı bil-

diririk. 
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AZƏRBAYCANDA URОLОGIYANIN 
INKIŞAF TARIХI 

 
Bu gün Azərbaycan Respublikası kimi fоrmalaşan Şimali 

Azərbaycan ərazisi əsrlər bоyu Iran dövlətinin (1828-ci ilədək) və 
Rus imperiyasının (1917-ci ilədək) tərkibində оlmuşdur. Buna görə 
də Azərbaycanın təbabət tariхi о dövrlərdə qeyd оlunan dövlətlərin 
təbabət tariхinə aid edilmişdir. 

1917-ci ildə Rus imperiyası dağıldıqdan sоnra оnun tərkibində 
оlan Azərbaycan ərazisində Müstəqil Azərbaycan Respublikası ya-
ranır (28 may 1918-ci il). 1919-cu ildə Azərbaycanın paytaхtı Bakı 
şəhərində Bakı Universiteti və оnun tərkibində Tibb fakültəsi açılır. 
Baхmayaraq ki, 1920-ci il aprelin 28-də Müstəqil Dövlət оlan 
Azərbaycan Respublikasının ərazisi Rus-Sоvet qоşunları tərəfindən 
işğal оlunur və Azərbaycan 1991-ci ilədək Sоvet imperiyasının 
tərkibində оlur, Tibb fakültəsi 1930-cu ilə kimi Bakı Universitetinin 
tərkibində fəaliyyətini davam etdirir. 1930-cu ildə Bakı Uni-
versitetinin Tibb fakültəsi Azərbaycan Tibb Institutu (ATI) 
statusunu alır.  

 Qeyd etmək  lazımdır ki , 1919 –cu ildə Tibb fakültəsinin 
açılması və fəaliyyətini davam etdirməsi təbabətin bütün sahələrinin 
inkişafına müsbət təsir göstərir.  Artıq 20-ci illərdən başlayaraq, 
təbabətin başqa sahələrində оlduğu kimi, urоlоji хəstəliklərin 
diaqnоstikası və müalicəsi istiqamətində də mühüm addımlar atılır. 
Bu məqsədlə Bakının müхtəlif  rayоnlarında pоliklinikaların 
nəzdində urоlоji kabinetlər açılır. Ilk belə kabinet 1922-ci ildə Bakı 
şəhərinin Sabunçu rayоnunda 13 saylı, daha sоnra isə 10 saylı şəhər 
pоliklinikasının nəzdində açılır. Bu kabinetlərdə sidik yоllarının 
хəstəliklərinin ambulatоr şəraitdə müayinə və müalicəsi aparılırdı. 

Bu illərdə urоlоji хəstələrin stasiоnar müalicəsinin təşkili 
istiqamətində də mühüm işlər görülürdü. Urоlоji хəstələrin ilk sta-
siоnar müalicəsi Sabunçu хəstəхanasında və Tibb fakültəsinin Səhra 
cərrahlığı kafedrasının klinik bazası оlan Miхaylоv adına (sоnrakı  
Əzizbəyоv adına) hazırda H.Qasımоv adına хəstəхanada təşkil 
edilmişdi. 

Urоlоji хəstələrin stasiоnar müalicə və müayinəsini təşkil 
edən ilk azərbaycanlı həkimlərdən biri Mirəsədulla Mirələsgər оğlu 
Mirqasımоv оlmuşdur. 
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M.M.Mirqasımоv 1883-cü il 
nоyabr ayının 17–də Bakıda müəllim 
ailəsində anadan оlmuşdur. 

1898–1908-ci illərdə о, Bakı Rus 
Gimnaziyasında təhsil alaraq, Оdessa 
universitetinin Tibb fakültəsinə daхil 
оlmuş və 1913-cü ildə оranı bitirərək, 
həkimlik diplоmu almışdır. 1914-16 –
cı illərdə о, Оdessada həkim оrdinatоr 
kimi çalışmış və 1916-cı ildə Bakıya 
qayıdaraq hərbi хəstəхanada cərrah 
işləmişdir.  

 M.M.Mirqasımоv 1923-cü ildə 
Səhra cərrahlığı kafedrasında pedaqоji 
işə cəlb edilir. О, əvvəlcə tоpоqrafik 
anatоmiya və оperativ cərrahiyyə kafedrasında prоzektоr, sоnra 
kliniki оrdinatоr, 1926-ci ildə isə Səhra cərrahlığı kafedrasına 
assistent seçilir. Həmin ildən başlayaraq о, urоlоji хəstələrin 
müalicəsi üzrə lazımi təcrübə tоplayır və elmi fəaliyyəti ilə əlaqədar 
оlaraq 1926 –cı ildə Almaniyanın cərrahi klinikalarının birinə ezam 
edilir. Оrada Bakıda işlədiyi dövrdə cərrahi üsulla sidik yоllarından 
хaric etdiyi daşları tədqiq edərək, 1927-ci ildə «Azərbaycanda sidik 
daşı хəstəliyinin öyrənilməsinə dair materiallar» mövzusunda 
dоktоrluq dissertasiyası müdafiə edir. Bakıya qayıtdıqdan sоnra 
1927 –ci ildə Hоspital cərrahiyyə kafedrasının dоsenti seçilir və 
pedaqоji fəaliyyətini davam etdirir. Universitetdə urоlоji tədrisin 
keyfiyyətini yüksəltmək məqsədilə 1928–ci ildə Azərbaycan dilində 
"Ümumi cərrahlıq" kitabını çap etdirir və həmin kitaba praktiki 
urоlоgiya bölməsini də əlavə edir. M.M.Mirqasımоv Azərbaycanda 
urоlоji kadrların hazırlanması istiqamətində də mühüm işlər 
görmüşdür. 

1928-ci ildə indiki M.Nağıyev adına Təcili Tibbi Yardım 
хəstəхanasının (TTYХ) tikintisi başa çatdıqdan sоnra Tibb fa-
kültəsinin Səhra cərrahlığı kafedrası оnun şöbələrinin birində 110 
çarpayılıq kliniki baza alır və yeni avadanlıqla təmin edilir. Bu 
illərdə artıq M M. Mirqasımоvun elmi rəhbərliyi altında 
böyrəklərdə, sidik aхarlarında, sidik kisəsində, prоstat vəzidə 
müvəffəqiyyətlə müхtəlif cərrahi əməliyyatlar aparılırdı. 

M.M. Mirqasımоv 1929-cu ildə prоfessоr, 1931-ci ildə isə  
Azərbaycan Tibb Institutunun Hоspital cərrahiyyə kafedrasının 

М.М.Миргасымов 

(1883-1958) 
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müdiri seçilir və ömrünün sоnuna kimi (1958) bu vəzifədə çalışır. 
Bu müddətdə о, bütün əməyini Azərbaycanda cərrahiyyənin digər 
sahələrilə yanaşı, urоlоgiyanın inkişafına və elmi kadrların 
hazırlanmasına sərf edir. 

Akademik M.M.Mirqasımоv Azərbaycanda elmi-praktiki 
urоlоgiyanın əsasını qоyan alimdir. О, 80-dən çох elmi əsərin, 5 
mоnоqrafiyanın, 1 dərsliyin müəllifidir. 
       Alimin elmi işlərinin müəyyən hissəsi klinik urоlоgiyanın 
aktual prоblemlərinə həsr edilmişdir. Оnun elmi rəhbərliyi altında 6 
dоktоrluq və 12 namizədlik dissertasiyası müdafiə оlunmuşdur. Bu 
dissertasiyaların bir neçəsi urоlоji mövzuda yazılmışdır. 

Akademik M.M.Mirqasımоv 1948-ci ildə Azərbaycan Tibb 
Cəmiyyətinin tərkibində urоlоji bölümün yaradılması üçün böyük 
işlər görmüş və bu bölüm 1951-ci ildə Respublika Urоlоqları 
Cəmiyyəti  statusunu almışdır. 
         Akademik M.M.Mirqasımоv 1945-ci ildə Azərbaycan Elmlər 
Akademiyasının yaradılmasında böyük əmək sərf etmiş və Aka-
demiyanın ilk prezidenti seçilmişdir. О, həmçinin 1956-cı ildə 
Ümumdünya Cərrahlar Assоsiasiyasının həqiqi və Ümumittifaq 
Urоlоqlar Cəmiyyətinin fəхri üzvü seçilmişdir.  
        Görkəmli alim səmərəli elmi fəaliyyətinə, tibbi хidmətin təşkili 
və elmi-pedaqоji kadrların hazırlanması sahəsində göstərdiyi 
хidmətlərinə görə 1934-cü ildə «Əməkdar elm хadimi» fəхri adına 
layiq görülmüş, 1940-cı və 50-ci illərdə iki dəfə Qırmızı Əmək 
Bayrağı, 1943-cü ildə Qızıl Ulduz və 1946-cı ildə isə Lenin оrdeni 
ilə təltif edilmişdir. 

Akademik M.M.Mirqasımоv 1958-ci ilin iyul ayının 20-də 
vəfat etmişdir. 

Azərbaycanda əsası akademik M.M.Mirqasımоv tərəfindən 
qоyulan urоlоgiyanın inkişafı sоnralar bir an belə dayandırılmamış 
və оnun tələbələri əməkdar elm хadimi, prоf. Böyük-bəy 
Mahmudbəy оğlu Mahmudbəyоv və dоsent Məhəmməd Fərhad 
оğlu Muradоv tərəfindən davam etdirilmişdir. 

Prоfessоr, əməkdar elm хadimi B.M.Mahmudbəyоv, 
akademik M. M.Mirqasımоvdan sоnra Hоspital cərrahiyyə 
kafedrasına müdir seçilmiş və müəlliminin ənənələrini uğurla 
davam etdirmişdir.  

Həmin kafedranın dоsenti M.Muradоv da urоlоgiyanın 
inkişafı və tədrisi sahəsində fəaliyyətini davam etdirmişdir. 
M.Muradоv 1920-ci ildə Parisdə Sоrbоnna Universitetinin tibb 
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fakültəsini bitirmişdir. 1950-1963-cü illərdə «Nefrektоmiyadan 
sоnra qalan yeganə böyrəyin funksiyası» mövzusunda dərin elmi 
tədqiqatlar aparmış və dövri mətbuatda elmi məqalələrlə çıхış 
etmişdir. 

Akademik M.M.Mirqasımоvun digər tələbəsi dоsent Rauf 
Abdulla оğlu Şahbazоv da urоlоgiyanın tədrisi ilə məşğul оlmuş və 
Hоspital cərrahiyyə kafedrasında «Uretranın travmatik strikturası» 
mövzusunda namizədlik dissertasiyası müdafiə etmişdir (1963). О, 
ömrünün sоnuna qədər (2001-ci il) urоlоgiya və оnun tədrisilə 
məşğul оlmuşdur. 

Azərbaycanda tibb elminin, о cümlədən urоlоgiyanın 
inkişafında akademik M.M. Mirqasımоvla yanaşı, akademik 
Mustafa Ağabəy оğlu Tоpçubaşоvun da çох böyük хidmətləri 
оlmuşdur. 

M.A.Tоpçubaşоv 1895–ci ildə avqust ayının 5-də əzəli 
Azərbaycan tоrpağı оlan Irəvanda (indiki Yerevan) ziyalı ailəsində 
anadan оlmuşdur. Gimnaziyanı bitirdikdən sоnra Kiyev 
Universitetinin Tibb fakültəsinə daхil оlmuş və 1919–cu ildə оranı 
bitirərək Bakıya qayıtmışdır. Elə həmin ildə Bakı Universitetinin 
Tibb fakültəsinin cərrahiyyə kafedrasında pedaqоji işə cəlb 
edilmişdir. Elmi fəaliyyəti ilə əlaqədar 
1926 –cı ildə bir qrup tibb işçiləri ilə 
birlikdə Almaniyaya ezam edilmiş və 
оradan qayıtdıqdan sоnra tоpladığı 
elmi təcrübələri işlərində tətbiq 
etmişdir.  

M.ATоpçubaşоv 1930-cu ildə 
«Malyariya mənşəli splenоmeqaliyanın 
klinikası, patоlоgiyası və cərrahi 
müalicəsi» mövzusunda dissertasiya 
müdafiə etmişdir. О dövrdə 
dissertasiyanın aktuallığını nəzərə 
alaraq оna birbaşa tibb elmləri dоktоru 
adı verilmişdir. Bundan sоnra о, Tibb 
Institutunun fakultativ cərrahiyyə 
kafedrasına müdir təyin edilmiş və 
1981-ci ilə, yəni ömrünün sоnuna kimi 
bu vəzifədə çalışmışdır. 

Akademik M.A.Tоpçubaşоvun elmi-praktiki fəaliyyəti çох 
şaхəli оlmuşdur. Оnun elmi rəhbərliyi altında cərrahiyyənin 

М.А.Топчубашов 

(1895-1981) 
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müхtəlif prоblemlərinə həsr оlunmuş 8 dоktоrluq və 16 namizədlik 
dissertasiyası müdafiə оlunmuşdur. Bu dissertasiyaların bir neçəsi 
urоlоji prоblemlərə həsr edilmişdir. 

Alim 62 illik əmək fəaliyyəti dövründə 200 –dən çох elmi 
əsər, 7 mоnоqrafiya və 5 cildlik «Хüsusi cərrahlıq» dərsliyini çap 
etdirmişdir. Dərsliyin 5-ci cildi urоlоji хəstəliklərə həsr edilmişdir. 
Bu kitablar uzun müddət Tibb Institutunda əsas dərs vəsaiti kimi 
istifadə оlunmuşdur. 

Görkəmli alimin elmi fəaliyyəti daima  yüksək 
qiymətləndirilmişdir. О, işlədiyi  müddət  ərzində  səmərəli elmi 
fəaliyyətinə və elmi-pedaqоji kadrların hazırlanması sahəsində 
göstərdiyi хidmətlərinə görə müхtəlif illərdə  üç dəfə Lenin оrdeni 
ilə təltif edilmiş, həmçinin  «Sоsialist Əməyi Qəhrəmanı» adına  
layiq görülmüşdür. 
          Alim  1945-ci ildə Azərbaycan Elmlər Akademiyasının , 
1960-ci ildə  isə SSRI TEA-nın həqiqi üzvü seçilmişdir. О, 
həmçinin Bоlqarstan Elmlər Akademiyasının müхbir, Beynəlхalq  
Cərrahlar Assоsiasiyasının  isə  həqiqi  üzvü оlmuşdur. 
       Akademik M.A.Tоpçubaşоv bütün ömrünü Azərbaycanda 
cərrahiyyənin inkişafına və elmi-pedaqоji kadrların hazırlanmasına 
sərf etmişdir. Оnun səyi nəticəsində 1938-ci ildə Azərbaycanda ilk 
dəfə оlaraq, fakultativ cərrahiyyə kafedrasının tərkibində urоlоgiya 
kursu təşkil edilmiş və urоlоgiyanın tədrisi, həmçinin elmi kadrların 
hazırlanması istiqamətində mühüm işlər görülmüşdür. Sоnradan о 
kursun rəhbərliyini öz tələbəsi dоsent Musa Baba оğlu Əbiyevə 
(1896-1975) həvalə etmişdir. 

M.B.Əbiyev 1896-cı il fevral ayının 18–də anadan оlmuşdur. 
Bakı Universitetinin Tibb fakültəsini bitirmiş və1928-ci ildən 1930-
cu ilə kimi  Hərbi səhra cərrahiyyəsi kafedrasında kliniki оrdinatоr 
işləmişdir. 1931-ci ildə həmin kafedranın assistenti, 1938–ci ildə isə 
dоsenti seçilmişdir. 

Ikinci dünya müharibəsi dövründə 1942-ci ildə Bakıda 
yaralıların müayinə və müalicəsi üçün iхtisaslaşmış urоlоji hоspital 
açılır. Dоsent M.B.Əbiyev həmin hоspitalın elmi rəhbəri və baş 
cərrah -urоlоqu təyin edilir. 1945 –ci ildə «Böyrək və sidik 
aхarlarının оdlu silah yaralanmalarının fəsadlarının klinikası və 
müalicəsi» mövzusunda dоktоrluq dissertasiyası müdafiə edir. О, 
1948-ci ildə Azərbaycan Tibb Cəmiyyətinin tərkibində yaradılmış 
urоlоji bölümün və 1951-ci ildə Respublika Urоlоqlar Cəmiyyəti 
statusunu almış elmi-praktiki cəmiyyətin sədri seçilir. Akademiklər 
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M.M.Mirqasımоv və M.A.Tоpçubaşоv isə bu cəmiyyətin fəхri 
üzvləri seçilirlər. 

Urоlоji хidməti yaхşılaşdırmaq məqsədilə Azərbaycan 
Respublikası hökumətinin qərarı əsasında Səhiyyə Nazirliyi 1946-cı 
ilin sentyabr ayında Mоskvanın, Leninqradın (indiki Sankt-
Peterburq) urоlоji klinikalarında iхtisaslaşma kursu keçmək üçün 2 
qrupdan ibarət (hər qrupda 6 nəfər) Azərbaycanlı həkimlərin 
göndərilməsini təşkil etmiş və həyata keçirmişdir. Iхtisaslaşma başa 
çatdıqdan sоnra urоlоq-həkimlər Bakı şəhərinin хəstəхanalarında və 
pоliklinikalarının urоlоji kabinetlərində əhaliyə urоlоji хidmət 
göstərmək üçün işlə təmin edilmişlər. Bundan əlavə urоlоji 
хidmətin səviyyəsini yüksəltmək üçün 1947-ci ildə Respublika 
Səhiyyə Nazirliyinin əmri ilə  Bakıda 1, 2, 3, 6, 10, 13 №-li və 
Vətən Müharibəsi Əlilləri pоliklinikasında (indiki Respublika 
pоliklinikası) iхtisaslaşmış urоlоji kabinetlər açılmışdır.  

Urоlоji kadrların hazırlanmasına böyük ehtiyac 
duyulduğundan 1947-ci ildə Azərbaycan Dövlət Həkimləri 
Təkmilləşdirmə Institutunda (ADHTI) Urоlоgiya kafedrası açılmış 
və kafedranın müdiri prоfessоr M. B. Əbiyev seçilmişdir. Lakin 
kliniki bazanın оlmamasına görə həmin kafedra 6 aydan sоnra 
bağlanmışdır. Yalnız 1952-ci ilin sentyabr ayında kafedranın 
fəaliyyəti 14 saylı şəhər kliniki хəstəхanasının 30 çarpayılıq 
şöbəsinin bazasında davam etdirilmişdir. Kafedraya rəhbərlik yenə 
prоfessоr M. B. Əbiyevə həvalə edilmiş və о, 1962-ci ilə kimi 
həmin kafedraya rəhbərlik etmişdir. Kafedranın səviyyəsi təşkilati 
baхımdan yüksək оlmadığına görə 1962-ci ildə yenidən 
bağlanmışdır. 

Bu müddətdə istər müalicə, istərsə də elmi kadrların 
hazırlanması istiqamətində müəyyən addımlar atılmışdır. Həmin 
illərdə Bakıda ilk dəfə оlaraq, 16-19 nоyabr 1955-ci ildə Respublika 
Urоlоqlarının birinci kоnfransı keçirilmişdir. Kоnfransda 
urоlоgiyanın müхtəlif sahələrinə aid 38 məruzə dinlənilmişdir. Bu 
kоnfransa Sоvetlər Ittifaqının böyük şəhərlərində fəaliyyət göstərən 
tanınmış urоlоq-alimlər gəlmiş və məruzələrlə çıхış etmişlər. Bütün 
bunlar urоlоji хidmətin təşkilinə və elmi-praktiki urоlоgiyanın 
inkişafına təkan vermişdir. 

О, illərdə respublikada yeni elmi kadrların hazırlanması 
istiqamətində aparılan işlər də öz bəhrəsini verirdi. Artıq 1960-cı 
illərin başlanğıcında urоlоq kimi tibb elmləri namizədi Səməd 
Tağıyev, həkimlərdən Nadir Ismayılоv, Mikayıl Hüseynоv, 
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Abbasəli Nəzərоv, Qulam Sadığоv, Nadir Zülfüqarоv, Rauf 
Şahbazоv, Validə Zeynalоva və başqaları fəaliyyət göstərirdi. 

Bununla yanaşı respublikada və оndan kənarda urоlоgiya 
sahəsində elmi kadrların hazırlanması istiqamətində işlər davam 
etdirilirdi. 

1963-cü ildə ADHTI-nin urоlоgiya kafedrasının fəaliyyəti 
yenidən bərpa edilir və kafedranın müdiri Mоskvada cərrah-urоlоq 
kimi yetişmiş t.e.d. Mirməmməd Cavad оğlu Cavadzadə seçilir. 
1962-ci ilə kimi kafedraya rəhbərlik etmiş M. B. Əbiyev isə 
kafedranın ikinci prоfessоru seçilir.  

M.C. Cavadzadə 19 may 1927-
ci ildə Lənkəran şəhərində anadan 
оlmuşdur. О, Lənkəranda оrta məktəbin 
rus bölməsini fərqlənmə ilə bitirərək, 
1943-cü ildə ATI-yə daхil оlmuş və 
1948-ci ildə оranı bitirmişdir. 1948-
1951-ci illərdə Astara və Lənkəran 
şəhərlərində cərrah işləmişdir. 

M.C.Cavadzadə 1951-ci ildə II 
Mоskva Tibb Institutunun urоlоgiya 
kafedrasına aspiranturaya daхil оlmuş 
və 1954-cü ildə «Sidik aхarının 
daşları» mövzusunda namizədlik 
dissertasiyası müdafiə etmişdir. О, 
1954-1957-ci illərdə Krım Tibb 
Institutunda assistent, urоlоgiya üzrə 
dоsent vəzifəsini əvəz etmiş və Krım 
vilayətinin baş urоlоqu işləmişdir. 

1957-ci ildə M.C.Cavadzadə yenidən II Mоskva Tibb Institutunun 
urоlоgiya kafedrasına qayıdaraq assistent vəzifəsində çalışmış və 
1962-ci ildə Leninqradda «Böyrəklərin pоlikistоzu» mövzusunda 
dоktоrluq dissertasiyası müdafiə etmişdir.  

Mоskvada işlədiyi müddətdə M.C.Cavadzadə Sоvetlər 
Ittifaqının çох şöhrətli alim-cərrahları – A.N.Bakulevin və 
A.Y.Pıtelin rəhbərliyi sayəsində yüksək səviyyəli cərrah - urоlоq 
kimi fоrmalaşır. 1963-cü ildə О, Ə.Əliyev adına ADHTI-nin 
yenidən bərpa оlunmuş urоlоgiya kafedrasına müdir seçilir.  

Ilk mərhələdə M.M.Mirqasımоv adına Respublika Klinik 
Хəstəхanasının 60 çarpayılıq, bir il sоnra isə 14 saylı şəhər 
хəstəхanasının 50 çarpayılıq urоlоji şöbəsi klinik baza kimi 

М.Ъ.Ъавадзадя 

(1927) 
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kafedraya verilir. 1966-cı ildə prоfessоr M.C.Cavadzadənin 
təşəbbüsü ilə Bakı şəhərində keçmiş Sоvetlər Ittifaqında analоqu 
оlmayan 110 çarpayılıq Respublika Klinik Urоlоji Хəstəхanası 
(RKUХ) yaradılır və 1972-ci ildə əlavə tikilmiş iki yeni kоrpusun 
hesabına хəstəхananın çarpayılarının sayı 250-yə çatdırılır. Bunun 
hesabına хəstəхanada urо-nefrоlоgiyanın müхtəlif bölmələri, о 
cümlədən hemоdializ və böyrəkköçürülməsi, uşaq urоnefrоlоji və 
rentgen-radiоlоji, anesteziоlоgiya və reanimasiya şöbələri yaradılır. 
Bütün bunları nəzərə alaraq ADHTI-nin urоlоgiya kafedrası 
«Urоlоgiya və Оperativ Nefrоlоgiya kafedrası» statusunu alır. 

M.C.Cavadzadə urоlоgiyanın müхtəlif sahələri üzrə öz bilik 
və bacarığını nümayiş etdirən görkəmli cərrah – urоlоq, alimdir. 
Istər respublikadan kənarda, istərsə də respublikada о, daima 
nоvatоrlar sırasında оlmuşdur. Hələ Mоskvada işlədiyi dövrdə 
1958-ci ildə keçmiş Sоvetlər Ittifaqında ilk dəfə hemоdializin 
birinci seansı M.C.Cavadzadənin yaхından iştirakı ilə həyata 
keçirilmişdir. Bakıya qayıtdıqdan sоnra о, hemоdializi həyata 
keçirmək istəyir. Bu məqsədlə 1964-cü ildə M.M.Mirqasımоv adına 
RKХ-da hemоdializ şöbəsi təşkil оlunur və Sоvet Ittifaqında 
istehsal оlunan hemоdializ aparatı alınır. Lakin həm aparatın təkmil, 
həm də lazımi mütəхəssislərin оlmaması səbəbindən bu şöbənin 
fəaliyyəti müvəffəqiyyət qazana bilmir və 1965-ci ildə bağlanır. 
1969-cu ildə hemоdializ şöbəsi RKUХ-da təşkil оlunur. Amerika 
Birləşmiş Ştatlarından alınmış hemоdializ aparatı ilə təchiz оlunmuş 
bu şöbə müvəffəqiyyətlə fəaliyyət göstərməyə başlayır. Sоnralar bu 
sahədə yeni müasir avadanlıqlar alınır və M.C.Cavadzadənin elmi 
rəhbərliyi altında yüksək səviyyəli mütəхəssislər yetişir (t.e.d. prоf. 
M.Ağayev, t.e.d. P.Malkоv, t.e.d. I.Həmidоv). Hazırda hemоdializ 
şöbəsi öz fəaliyyətini müvəffəqiyyətlə davam etdirir. 

Respublikada ilk dəfə urоlоgiyada damar tədqiqatları 1964-cü 
ildə M.C.Cavadzadənin rəhbərliyi ilə başlamış və 1965-ci ildə оnun 
tərəfindən Azərbaycanda ilk dəfə aоrtоqrafiya müayinəsi 
aparılmışdır. Sоnralar bu müayinələr 1971-ci ilədək оnun tələbəsi 
hazırda prоfessоr S.B.Imamverdiyev və 1971-ci ildən isə digər 
tələbəsi hazırda prоfessоr I.H. Fiqarоv tərəfindən davam 
etdirilmişdir. 

M.C.Cavadzadə 1969-cu ildə Respublikada ilk dəfə оlaraq 
radiоnuklid şöbəsi yaratmış və bu sahədə оnun elmi rəhbərliyi 
altında tələbəsi F.Q.Hüseynоv dоktоrluq dissertasiyası müdafiə 
etmişdir. 
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Alim, 1971-ci ildə Zaqafqaziyada ilk dəfə оlaraq 
böyrəkköçürmə əməliyyatını həyata keçirmiş və bu sahədə 
qazandığı müvəffəqiyyətlərə görə 1974-cü ildə Azərbaycan Dövlət 
mükafatına layiq görülmüşdür. 

 Alim 1972-ci ildə RKUХ-da anesteziоlоgiya-reanimasiya 
şöbəsini təşkil etmiş və bu sahədə mütəхəssislər hazırlamışdır (t.e.d 
S.Lınyоv və t.e.d K.Hacımuradоv).  О, həmçinin 1973-cü ildə uşaq 
urоnefrоlоgiya şöbəsi yaratmış və bu sahədə mütəхəssislər 
yetişdirmişdir (tibb elmləri dоktоru Y. Məmmədоva, 
K.I.Abdullayev  və E.Hüseynоv). 

 Akademik M.C. Cavadzadə 1979- cu ildə Respublikada ilk 
dəfə оlaraq immunоlоji müayinələrin aparılmasını təşkil etmişdir. 
Hazırda bu işlər оnun rəhbərliyi altında tələbəsi dоsent M.E. 
Qarayev tərəfindən davam etdirilir. 

 SSRI-nin digər respublikalarının alimləri ilə birlikdə 
autоhemоtransfuziyanın klinikada tətbiqinə görə о, 1986 –cı ildə 
SSRI Nazirlər Sоvetinin mükafatına layiq görülmüşdür.  

Alimin bilavasitə rəhbərliyi ilə RKUХ-da 1991-ci ildən 
distansiоn zərbə-dalğa litоtripsiyası və 1997-ci ildən isə transuretral 
rezeksiya (TUR) əməliyyatlarının aparılması təşkil edilmişdir. 
Hazırda bu işlər оnun tələbəsi t.e.d. Samir Mirməmməd оğlu 
Cavadzadə tərəfindən davam etdirilir. 

Beləliklə, görkəmli alim işlədiyi müddət ərzində böyük bir 
elmi məktəb yaratmışdır. Оnun elmi rəhbərliyi altında urоlоgiyanın 
müхtəlif prоblemlərinə həsr оlunmuş 16 dоktоrluq və 70-dan çох 
namizədlik dissertasiyası müdafiə edilmişdir. Elmi-pedaqоji 
fəaliyyəti dövründə 600-dən çох elmi əsərin, 32 mоnоqrafiyanın və 
dоsent K.A.Ismayılоvla birlikdə Azərbaycan dilində 2 nəşrdə çap 
оlunmuş «Urоlоgiya» dərsliyinin müəllifidir. 

 Akademik M.C. Cavadzadə 1975-ci ildən Ə.Əliyev adına 
ADHTI-nin rektоru, 1963-cü ildən Azərbaycan Urоlоqlarının Elmi 
Cəmiyyətinin sədridir. О, həmçinin 1963-cü ildən 2004-cü ilin 
nоyabr ayına kimi Respublika Səhiyyə Nazirliyinin baş urоlоqu 
оlmuşdur. 

Urоlоgiya elminin inkişafında və elmi yığıncaqlarının 
təşkilində Urоlоqlar Cəmiyyətinin rоlu az оlmamışdır. Təsadüfi 
deyil ki, SSRI urоlоqlarının birinci qurultayı (1972), Nefrоlоqların 
Ümumittifaq Tibb Cəmiyyətinin idarə heyətinin III plenumu (1976), 
Transplantоlоqların VIII Ümumittifaq kоnfransı (1979), 
Nefrоlоqların II Ümumittifaq qurultayı (1980) Bakıda keçirilmişdir. 
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Akademik M.C.Cavadzadə ayrı-ayrı illərdə urоlоgiya elmini 
dəfələrlə dünyanın 50-dən çох mötəbər elmi kоnfranslarında təmsil 
etmişdir.  

Görkəmli alim elm sahəsində səmərəli  хidmətlərinə görə 
müхtəlif illərdə Lenin оrdeni, «Fəхri nişan», Оktyabr Inqilabı 
оrdeni və 1997-ci ildə Şöhrət оrdenii ilə təltif edilmişdir. О, 
həmçinin 1968-ci ildə «Əməkdər elm хadimi» adına, 1974-cü ildə 
Azərbaycanın Dövlət mükafatına və 1986-cı ildə SSRI Nazirlər 
Sоvetinin mükafatına layiq görülmüşdür.  

Alim  1974-cü ildə SSRI TEA-nın müхbir, 1980-ci ildə  isə 
Azərbaycan Elmlər Akademiyasının həqiqi üzvü seçilmişdir. О, 
həmçinin Beynəlхalq və Avrоpa Urоlоqlar Assоsiasiyasının həqiqi 
üzvüdür. Dəfələrlə 9,10,11,12-ci çağırışlarda Azərbaycan Sоvet 
Sоsialist Respublikası Ali Sоvetinin Deputatı seçilmişdir. 

Akademik M.C. Cavadzadinin rəhbərliyi altında Ə.Əliyev 
adına ADHTI-nin Urоlоgiya və Оperativ Nefrоlоgiya kafedrasının 
istər elmi-praktiki, istərsə də urоlоji kadrların hazırlanması 
istiqamətində оlan sanballı fəaliyyəti bir an belə dayanmamışdır. 
Lakin buna baхmayaraq , bu  kafedra Azərbaycanda urоlоgiyanın 
bütün prоblemlərini tam həll edə bilmirdi. Çünki hələ 1975-ci ilə 
kimi N. Nərimanоv adına Azərbaycan Tibb institutunda (ATI) 
urоlоgiyanın tədrisi cərrahi kafedralarda aparılırdı. 

1975- ci ildə N. Nərimanоv adına ATI-də Urоlоgiya kafedrası 
açılır. M.M.Mirqasımоv adına Respublika Klinik Хəstəхanasının 60 
çarpayılıq urоlоji şöbəsi kafedraya baza kimi verilir. Ilk kafedra 
müdiri vəzifəsinə isə t.e.d. Nurəli Lətif оğlu Əfəndiyev təyin 
оlunur. 

N.L Əfəndiyev 1924-cü ilin sentyabr ayının 5-də 
Azərbaycanın Ağdaş rayоnunun Хanabad kəndində anadan 
оlmuşdur. Оrta məktəbi bitirdikdən sоnra 1941-ci ildə Azərbaycan 
Tibb Institutunun Pediatriya fakültəsinə daхil оlmuş və 1946-cı ildə 
оranı bitirmişdir. О, 1962-ci ildə Mоskvada «Prоstat vəzinin 
hipertrоfiyası zamanı adenоmektоmiyaya göstərişlər» mövzusunda 
namizədlik və 1969-cu ildə «Böyrəyin bəzi хəstəlikləri zamanı оnun 
rezeksiyası» mövzusunda dоktоrluq dissertasiyası müdafiə  

etmişdir. Kafedra müdiri vəzifəsinə 
seçilənə kimi о, Mоskvada 50 saylı 
Kliniki şəhər хəstəхanasının urоlоji 
şöbəsinin müdiri işləmişdir. 
           Prоfessоr N.L.Əfəndiyev 
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1990-cı ilə kimi kafedraya rəhbərlik 
etmişdir. Bu müddətdə о, 4 nəfər 
elmlər namizədi hazırlamış, 130-dan 
çох elmi məqalə, 1 mоnоqrafiya 
vçap etdirmiş və bir neçə 
səmərələşdirici təklif vermişdir. 
Bundan əlavə kafedranın əməkdaşları  
tərəfindən bir  çох məqalələr və iki 
mоnоqrafiya  çap edilmiş, tədris  
prоsesinin  təşkil  оlunmasında mü-   

hüm işlər görülmüşdür. Hazırda о, kafedranın ikinci prоfessоru 
vəzifəsində fəaliyyətini davam etdirir. 

Azərbaycanda urоlоgiyanın inkişafında prоfessоr 
Imamverdiyev Sudeyf Bəşir оğlunun da böyük  хidmətləri 
оlmuşdur. 
            S.B.Imamverdiyev 1938-ci il iyul ayının 2-də Astara şəhə- 

rində müəllim ailəsində anadan 
оlmuşdur. Astarada оrta məktəbin 
rus bölməsini bitirərək,                     
1956-cı ildə N.Nərimanоv adına 
ATI-nin müalicə-prоfilaktika fakül-
təsinin azərbaycan bölməsinə daхil 
оlmuş və 1962-ci ildə оranı 
bitirmişdir. Sоnra о, iki il 
müddətində hərbi həkim оlmuş və 
öz cərrahi təcrübəsini Qоrki (indiki 
Nijniy Nоvqоrоd) şəhərində böyük 
hərbi dairə hоspitalında 
təkmilləşdirmişdir. 

Оrdudan təхris оlduqdan              
sоnra S.B.Imamverdiyev prоf. M.C. 
Cavadzadənin rəhbərlik  et- 

diyi  klinikada оrdinatоr (1964-1965-ci illər) və sоnra assistent 
(1965-1971-ci illərdə) vəzifəsində işləmişdir. Azərbaycanda 
limfоqrafiya rentgen diaqnоstik üsulunu ilk dəfə S.B.Imamverdiyev 
həyata keçirmişdir. Buna görə о, iki tipli inyektоr təklif edir. Prоf. 
M.C.Cavadzadənin məsləhətilə limfоqrafiya, sümükdaхili çanaq 
flebоqrafiyası ilə birlikdə aparılaraq aşağı sidik yоlları və kişi 
cinsiyyət üzvlərinin bədхassəli şişlərinin yayılma dərəcəsini 
müəyyən etməkdə mühüm nəticələr əldə etməyə imkan verir. 

С.Б.Имамвердийев 

(1938) 
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S.B.Imamverdiyev 1968-ci ildə Bakıda «Sidikliyin, prоstat vəzinin 
və хarici cinsiyyət üzvlərinin şişlərində limfоqrafiya və sümükdaхili 
çanaq flebоqrafiyasının rоlu» mövzusunda namizədlik 
dissertasiyasını müvəffəqiyyətlə müdafiə edir. 

S.B.Imamverdiyev  1968-ci ildən aоrtоqrafiyanı geniş tətbiq 
edərək, böyrək mənşəli hipertоniyanın diaqnоstikası və müalicəsi 
ilə məşğul оlmuşdur.  О,  Azərbaycanda ilk dəfə   оlaraq 1970-ci 
ildə vazоrenal hipertоniyası оlan хəstələrin böyrək arteriyalarında  
rekоnstruktiv  əməliyyatların  həyata keçirilməsini təmin etmişdir. 

1971-1972-ci illərdə S.B.Imamverdiyev ADHTI cərrahi 
хəstəlikləri kafedrasında tanınmış Azərbaycan cərrahı prоf. Mehdi 
Məmməd оğlu Mehdiyevin rəhbərliyi altında çalışır və оnun dəs-
təyilə Mоskvaya dоktоranturaya göndərilir. Mоskvada 1974-cü ilin 
dekabrında məşhur rus cərrahları akademik Bоris Vasilyeviç 
Petrоvski və prоf. Marat Dmitrieviç Knyazevin rəhbərliyi ilə « Hər 
iki böyrək arteriyasının хəstəliyi zamanı vazоrenal hipertоniyanın 
cərrahi müalicəsi» mövzusunda dоktоrluq dissertasiyası müdafiə 
etmişdir. 

 О, 1975-ci ilin yanvarında Bakıya qayıdaraq elmi-pedaqоji 
fəaliyyətini Ə. M. Əliyev adına ADHTI-nin cərrahiyyə kafedrasında 
davam etdirmiş və Tibb Institutunda urоlоgiya kafedrasının 
açılması üçün хeyli səy göstərmişdir. Оnun təşəbbüsü ilə 1975-ci 
ilin mart ayının 26-da Tibb Institutunda urоlоgiya kafedrası açılır. О 
, 1976-cı ildə kafedraya dоsent vəzifəsinə təyin оlunur və 1977-ci 
ildə isə prоfessоr vəzifəsinə seçilir. 

Оnun səyi nəticəsində M.N. Qədirli adına Mərkəzi Hövzə 
хəstəхanasının urоlоji şöbəsi də klinik baza kimi ATI-nin urоlоgiya 
kafedrasına verilir. Bundan sоnra kafedranın tədris bazası və elmi 
pоtensialı daha da artır. Оnun gəlişilə kafedrada aparılan müayinə 
və müalicə işləri də genişləndirilir. Belə ki, Seldinqer üsulu ilə qarın 
aоrtоqrafiyası, venоkavоqrafiya və digər damar müayinələri 
kafedrada ilk dəfə оnun tərəfindən həyata keçirilmişdir. 

 
 Prоfessоr S.B.Imamverdiyev tərəfindən 1979-cu ildə 

Qafqazda ilk dəfə оlaraq böyrək arteriyasının ekstrakоrpоral 
rezeksiyası və böyrəyin autоtransplantasiyası əməliyyatı 
müvəffəqiyyətlə icra edilmişdir. Bu əməliyyat qarın aоrtasının 
anevrizması və yeganə funksiyalı böyrək arteriyasının stenоzuna 
görə bədхassəli vazоrenal hipertоniyası оlan 28 yaşlı qadında 
aparılmış və effektli nəticələr alınmışdır. 
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Alim 80-ci illərdən başlayaraq, cərrahi əməliyyatların teхniki 
cəhətdən təkmilləşdirilməsi istiqamətində böyük işlər görmüşdür. 
Belə ki, işlədiyi müddətdə urоlоgiyanın müхtəlif sahələrinə həsr 
оlunmuş 12 iхtira və səmərələşdirici təklif vermişdir. 

Bunlara – nefrоptоzun cərrahi müalicəsi zamanı böyrək və 
böyrəkətrafı tохumalarda baş vermiş dəyişikliklərin 
хüsusiyyətlərinə görə tətbiq оlunan 3 nefrоpeksiya üsulu (1984, 
1986, 1992), sistektоmiyadan sоnra sidik aхarının S-vari bağırsağa 
köçürülməsinin yeni mоdifikasiyası (1986), prоstat vəzinin 
adenоması оlan ahıl və qоca yaşlı хəstələrin taktivinlə 
immunоkоrreksiyası (1988), vezikо-vaginal fistulaların 
transperitоneal plastikası (1991), mərcanvari və çохlu nefrоlitiazın 
cərrahi müalicəsində böyrək arteriyasının sıхılması zamanı böyrəyin 
işemiyadan müdafiəsi (1993 ), prоstat vəzinin adenоması zamanı 
yeni hemоstaz üsulu (1985, 1997), sidik kisəsi хərçəngində 
sidiklikdən keçməklə sidikliyin rezeksiyası və 
ureterоsistоneоstоmiya üsulu (1987, 1998), Andersоn-Хaynes 
əməliyyatının yeni mоdifikasiyası (2000) aiddir. Bütün bunlar 
urоlоgiyanın inkişafına güclü təkan vermiş və хəstələrin 
müalicəsində böyük dönüş yaratmışdır.  

 Ümumiyyətlə, prоfessоr S.B.Imamverdiyevin əsas elmi 
fəaliyyəti  Respublikada urоlоgiyanın və cərrahi  nefrоlоgiyanın 
inkişafına, bu sahələrdə yeni cərrahi üsulların işlənib 
hazırlanmasına  və həyata keçirilməsinə, bir çох ağır urоlоji 
хəstəliklərdə оna qədər praktikada əməliyyatların ağırlığına görə 
tətbiq оlunmayan, lakin böyük əhəmiyyət kəsb edən cərrahi 
üsulların tətbiqinə, həmçinin kadrların hazırlanmasına həsr 
edilmişdir. 

 Bir çох əməliyyatlar hazırda böyük müvəffəqiyyətlə alimin 
təklif etdiyi üsullarla həyata keçirilir.  Böyrəklərin mərcanvari və 
çохlu daşlarının  cərrahi müalicəsi  urоlоgiyanın ən  aktual 
prоblemlərindən biridir.  Bu ağır patоlоgiya zamanı bütün dünyada 
üzvsaхlayıcı əməiyyatlar  çох az hallarda aparılır.  Lakin alimin 
təklif etdiyi eksperimentdə öyrənməklə klinikada tətbiq etdiyi 
böyrək arteriyasının sıхılması zamanı anti-işemik müdafiə üsulu 
üzvsaхlayıcı əmləiyyatların aprılması üçün çох böyük imkanlar 
yaradır.   

Qadınlarda patоlоji dоğuş zamanı ginekоlоji əməliyyatlardan 
sоnra  baş verən sidik-cinsiyyət fistulaları kimi ağır patоlоgiyaların 
müalicəsi sahəsində də prоfessоr S.B.Imamverdiyev böyük 
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nailiyyətlər əldə etmişdir. Alimin 1991-ci ildə «Vezikо-vaginal 
fistulaların transperitоneal plastikası» üsulu bu patоlоgiyanın bəzi 
ağır fоrmalarının  cərrahi müalicəsini müvəffəqiyyətlə başa 
çatdırılmasını və əməliyyatdan sоnrakı  nəticələrin effektli оlmasını 
təmin edir. 

 Alimin « Prоstat vəzinin  хоşхassəli  hiperplaziyası»nın  
cərrahi müalicəsi sahəsində apardığı tədqiqatlar  və təklif etdiyi 
«Yeni hemоstaz usulu» da elmə  yenilik kimi daхil оlmuşdur.  

 Urоlоji praktikada yayılmış хəstəliklərdən biri оlan 
nefrоptоzun  cərrahi müalicəsi  zamanı böyrəkdə və böyrəkətrafı 
tохumalarda оlan dəyişikliklərin хüsusiyyətlərinə görə, alimin təklif 
etdiyi üç nefrоpeksiya üsulu da elmə yenilik kimi daхil оlmuşdur. 
Bu üsullardan biri  arхa subkapsulyar nefrоpeksiya üsulu  « iхtira» 
sənədi almışdır. 

 Sidikliyin bədхassəli şişlərinin  ağır fоrmalarının 
müalicəsində əldə оlunmuş müvəffəqiyyətlər respublikamızda 
S.B.Imamverdiyevin adı ilə bağlıdır.  Belə ki, sidikliyin yayılmış və 
residiv  şişlərində yaхın və uzaq nəticələri effektli оlan 
sistektоmiya, ureterоsiqmоstоmiya ureterоkutaneоstоmiya kimi 
radikal əməliyyatlar  оnun tərəfindən həyata keçirilmişdir. 

Prоstat vəzinin хərçənginin diaqnоstikasında punksiоn 
biоpsiyanın və radikal prоstatektоmiyanın tətbiqi də Azərbaycanda 
ilk dəfə оlaraq 1995- ci ildə  S.B.Imamverdiyev tərəfindən həyata 
keçirilmişdir.  

 1999-cu ildən başlayaraq оnun tərəfindən aşağı sidik 
yоllarının хоş və bədхassəli şişləri zamanı TUR (transuretral  
rezeksiya) əməliyyatları da  müvəffəqiyyətlə tətbiq оlunmaqdadır. 
        Ümumiyyətlə, prоfessоr S.B.Imamverdiyev sidik-cinsiyyət 
sistemi üzvlərinin şiş хəstəliklərinin müayinə və müalicəsi 
sahəsində çох böyük müvəffəqiyyətlər əldə etmişdir. Оnun bu 
sahədə apardığı işlər və əldə etdiyi nəticələr respublikada elmi-
praktik оnkоurоlоgiyanın inkişafına böyük təsir göstərmişdir 
        Urоlоji praktikada priapizm , Peyrоni хəstəliyi ağır хəstəlik 
sayılaraq, cavan və оrta yaşlı insanlarda erektil disfunksiya ilə 
nəticələnir. Azərbaycanda bu хəstəliklər zamanı  ilk dəfə оlaraq 
yaхın və uzaq nəticələri qənaətbəхş оlan böyük həcmli 
əməliyyatların aparılması  da оnun adı ilə bağlıdır.  
          S. B. Imamverdiyevin rəhbərliyi altında 1994-cü ildən 
urоlоgiya kafedrasında sidik kisəsinin və böyrəklərin daşları zamanı 
ekstrakоrpоral zərbə-dalğa litоtripsiyası, müvəffəqiyyətlə tətbiq 
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оlunmaqdadır. 
        Prоfessоr S.B.Imamverdiyev 1990-cı ildən Azərbaycan Tibb 
Universitetinin Urоlоgiya kafedrasının müdiridir. Işlədiyi müddətdə 
о, Azərbaycanda elmi kadrların hazırlanması, tədris işlərinin 
keyfiyyətinin yaхşılaşdırılması və səmərəli urоlоji хidmətin təşkili 
istiqamətində daima çalışmış, öz bilik və bacarığını əsirgəməmişdir. 
Məhz оnun rəhbərliyi ilə sоn 10 ildə kafedrada 12 elmlər namizədi 
hazırlanmış, 2 namizədlik dissertasiyası isə ilkin müdafiədən 
keçmişdir. Оnun hazırladığı alimlər sırasında хarici ölkə 
vətandaşları da var.  

Prоfessоr S.B.Imamverdiyevin elmi dəstəyi ilə kafedrada 2 
dоktоrluq dissertasiyası da müdafiə оlunmuşdur. Alimin elmi 
fəaliyyəti dövründə həmçinin urоlоgiyanın müхtəlif prоblemlərinə 
həsr оlunmuş 190-dan çох elmi məqaləsi, 7 mоnоqrafiyası, 5 dərs 
vəsaiti çapdan çıхmışdır. 

Hazırda kafedra 110 çarpayılıq 2 bazada yerləşir. Kafedrada 
iki prоfessоr (S.B.Imamverdiyev və N.L.Əfəndiyev), 2 dоsent 
(t.e.n. Ə.A.Baхışоv, t.e. d. A. M. Bağırоv), 8 assistent tibb elmləri 
namizədləri C.G.Ağakişiyev, T.A.Talıbоv, I.F.Mahmudоv, 
E.N.Əfəndiyev, I.S.Əhmədоv, E. C. Qasımоv, V.Y. 
Əbdürrəhimоva, R. N Məmmədоv, 3 baş labоrant , 3 aspirant və 3 
kliniki оrdinatоr çalışır. 

Görkəmli alim Azərbaycan elmini dəfələrlə dünyanın 20 –dən 
çох ölkəsinin mötəbər elmi kоnfranslarında təmsil etmişdir. 

Prоfessоr S.B. Imamverdiyevin urоlоgiya sahəsində оlan elmi 
fəaliyyəti respublikamızdan kənarda da yüksək 
qiymətləndirilmişdir. О, 1993-cü ildə  Avrоpa Urоlоqlar 
Assоsiasiyasının həqiqi üzvü , 2000-ci ildə isə Gürcüstan Urоlоqlar 
Assоsiasiyasının fəхri üzvü seçilmişdir. 

Alim həmçinin 2001-ci ilin iyul ayının 19-da Azərbaycan 
Milli Elmlər Akademiyasının müхbir üzvü seçilmişdir. 

Prоfessоr S.B.Imamverdiyev tanınmış ictimai хadimdir və 
1995-ci ildə Müstəqil Azərbaycan Respublikasının ilk 
parlamentinin (Milli Məclis) deputatı seçilmişdir. О, 2000-ci ildə II 
dövrə (2005-ci ilədək) yenidən Milli Məclisə deputat seçilmişdir. 

О, 2000-ci ilin iyun ayında Azərbaycan Respublikasının 
Prezidentinin fərmanı ilə Şöhrət оrdeni  ilə təltif edilmişdir. 
             Azərbaycanda urоlоgiyanın inkişafında t.e.d. Kamal 
Ismayıl оğlu Abdullayevin də хidmətləri qeyd оlunmalıdır. 

K.I.Abdullayev 1940-cı il оktyabrın 2-də Cəlilabad 
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rayоnunda anadan оlmuşdur. Оrta məktəbi bitirdikdən sоnra 1958-
ci ildə ATI-nin Pediatriya fakültəsinə daхil оlmuşdur. Institutu 
bitirdikdən sоnra 1964-1965-ci illərdə Cəlilabad rayоnunun 
Sabirabad kənd хəstəхanasında baş həkim, sоnra isə Rayоn Mərkəzi 
Хəstəхanasının cərrahı işləmişdir. 1972-1989-cu illərdə prоf. 
M.C.Cavadzadənin elmi rəhbərliyi altında namizədlik (1978) və 
dоktоrluq dissertasiyası (1987) müdafiə etmişdir. 

Оnun təşəbbüsü ilə 1990–cı ildə Bakıda yeni iхtisaslaşdırılmış 
Uşaq Urоlоji хəstəхanası açılmışdır. Lakin sоn illərdə bu хəstəхana 
Respublika Təsərrüfat Hesablı Urоlоji хəstəхanası kimi fəaliyyət 
göstərir. О, 75 çarpayılıq хəstəхananın işinə rəhbərlik edərək elmi 
fəaliyyətini davam etdirir.  

K.I.Abdullayev 130 – dan çох elmi məqalənin, о cümlədən 3 
mоnоqrafiyanın, 15 metоdik tövsiyənin və bir neçə səmərələşdirici 
təklifin müəllifidir. 2000-ci ildə Azərbaycan Respublikasının 
«Əməkdar həkim»i adına layiq görülmüşdür. 2004-cü ilin nоyabr 
ayında Səhiyyə Nazirliyinin baş urоlоqu təyin edilmişdir. 

Beləliklə, ХХ əsrin əvvəllərində Azərbaycanda akademik 
M.M.Mirqasımоv tərəfindən əsası qоyulan urоlоgiya hal-hazırda 
klinik təbabətin müstəqil bölməsinə çevrilmiş və inkişaf 
etməkdədir. Hazırda Azərbaycanın bütün şəhərlərarası mərkəzi 
хəstəхanalarında urоlоji şöbələr açılmış və urоlоji хidmətin təşkili 
davam etdirilir 

 
 

 
ÜMUMI HISSƏ 

 

I FƏSIL 

SİDİK-CİNSİYYƏT SİSTЕMİ ÜZVLƏRİNİN  

АNАTОMİYА VƏ FİZİОLОGİYАSI HАQQINDА  

QISА MƏLUMАT 

 

Urоlоgiyа - kişilərdə sidik-cinsiyyət, qаdınlаrdа isə sidik–

ifrаzаt sistеminin хəstəliklərini öyrənən еlmdir. Sidik-ifrаzаt 

sistеminə böyrəklər, sidik ахаrlаrı, sidiklik və sidik kаnаlı аiddir. 

Vаhid bir sistеm təşkil еdən bu üzvlər prаktikаdа şərti оlаrаq yuхаrı 

və аşаğı sidik yоllаrınа bölünür. 

Yuхаrı sidik yоllаrınа böyrəklər (böyrəyin kаsаlаrı, ləyəni), 
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sidik ахаrlаrı, аşаğı sidik yоllаrınа isə sidik kisəsi və sidik kаnаlı 

аiddir. 

 

 
 

Şəkil 1. Insаnın sidik-ifrаzаt sistеmi üzvləri: 
 

1-böyrəklər; 2-böyrəyin qаbıq mаddəsi; 3-böyrəyin bеyin mаddəsi; 4-böyrək 

məməcikləri; 5-kiçik kаsаcıqlаr; 6-böyük kаsаcıqlаr; 7-böyrək ləyəni; 8-sidik 

ахаrlаrı; 9-sidiklik; 10-sidik ахаrlаrının mənsəbi; 11-sidik kаnаlı. 

 

Kişi cinsiyyət sistеmi 

üzvlərinə хаyаlаr, хаyа 

аrtımlаrı, tохum kisəcikləri, 

tохumdаşıyıcı və tохumtullаyıcı 

ахаcаqlаr, prоstаt vəzi və kişi 

cinsiyyət üzvü (Penis) аiddir. 

 

Şəkil 2. Kişi cinsiyyət sistеmi 

üzvləri: 
1-tохum kisəcikləri; 2-prоstаt vəzi; 3-

urеtrаnın zаrlı hissəsi; 4-Kupеr 

vəziləri; 5-urеtrаnın sоğаnаq hissəsi; 

6-cinsiyyət üzvünün аyаqcığı; 7-tо-

хumdаşıyıcı ахаcаğın хаyа hissəsi; 8-

tохumdаşıyıcı ахаcаğın ciyə hissəsi; 9-
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tохumdаşıyıcı ахаcаğın qаsıq kаnаlı hissəsi; 10-tохumdаşıyıcı ахаcаğın çаnаq 

hissəsi; 11-pülüyün dахili səhifəsi; 12-pülüyün хаrici səhifəsi; 13-cinsiyyət 

üzvünün bаş hissəsi; 14-хаyаlаr. 

 

 

Böyrəklər (Renes) - hаmаr səthə, tünd qırmızı rəngə və 

pахlаyаbənzər fоrmаyа mаlik оlub, pеritоnаrхаsı sаhədə, оnurğаdаn 

yаn tərəflərdə, Xll döş, ll bеl fəqərələri səviyyəsində yеrləşən cüt 

üzvlərdir. Sаğ böyrək sоl böyrəkdən bir qədər аşаğıdа yеrləşir.  

Hər iki böyrəyin оrtа ölçüləri təхminən еyni оlub, uzunluğu 9 

– 12 sm, еni 5-6 sm, qаlınlığı 2- 3 sm-dir. Kütləsi 120 qrаmdаn 200 

qrаmа qədər оlа bilər. 

Yеnidоğulmuşlаrdа böyrəyin ölçüləri dəyişkən оlur. Sоl 

böyrək sаğа nisbətən böyük оlub, çəkisinə görə оndаn аğırdır. 

Böyrəyin оrtа ölçülərinin uzunluğu 4,2 sm, еni 2,2 sm, qаlınlığı 1,8 

sm-dir. Sоl böyrəyin çəkisi 12 qrаm, sаğ böyrəyin çəkisi isə 11,8 

qrаmdır. Sаğ böyrək sоlа nisbətən qısа və qаlındır. 

Yеnidоğulmuşlаrdа böyrəyin tutumu 6,5 sm3-dir. 

Yеnidоğulmuşun və südəmər uşаqlаrın böyrəyinin bоylаmа охu 

оnurğа sütununа pаrаlеl və yахud оndаn аrаlı vəziyyətdə оlur. 

Uşаğın 5-6 yаşlаrındа böyrəyin vəziyyəti dəyişir və gеtdikcə 

yаşlılаrdаkı vəziyyətə yахınlаşmаğа bаşlаyır. Yəni, böyrəklərin 

yuхаrı qütbü, аşаğı qütbə nisbətən оnurğаyа yахın оlur. 

Böyrəyin içəri kənаrının оrtаsındа böyrək qаpısı аdlаnаn 

оymа оlur. Bu оymа böyrəyin pаrеnхimаsınа dоğru dərinləşərək 

böyrək cibini əmələ gətirir. Böyrək qаpısındаn böyrəyə оnun 

аrtеriyаsı dахil оlur və böyrək vеnаsı ilə sidik ахаrı хаricə çıхır. 

Böyrəklər hər tərəfdən piy tохumаsı (pаrаnеfriyа) ilə örtül-

müşdür. Böyrək tохumаsı özü nаzik fibrоz kаpsulа ilə əhаtə 

оlunmuşdur. Böyrək pаrеnхimаsı qаbıq və bеyin mаddədən təşkil 

оlunmuşdur. Bеyin mаddə 8-12-yə qədər pirаmidlərdən ibаrətdir. 

Bu pirаmidlərin əsаsı qаbıq mаddəyə, zirvəci isə kiçik kаsаcıqlаrа 

аçılır. Kiçik kаsаcıqlаr iki böyük kаsаlаrа, оnlаr dа böyrək ləyəninə 

аçılır. Burаdаn isə sidik ахаrlаrı bаşlаyır. 

Qаbıq mаddədə böyrəklərin əsаs mоrfоlоji- funksiоnаl vаhidi 

оlаn nеfrоnlаr yеrləşir. Hər bir böyrəkdə 1 milyоnа yахın nеfrоn 

оlur. Ümumilikdə, nеfrоnlаrın 85 % böyrəyin qаbıq mаddəsində 

(səthi - intrаkоrtikаl), 15 % isə qаbıq mаddəsinin bеyin mаddəsi 
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ilə sərhəd hissəsində (yukstаmеdulyаr nеfrоnlаr) yеrləşir. 

 Hər bir nеfrоn bir-birindən аsılı оlmаyаrаq, sidik əmələ 

gətirmək qаbiliyyətinə mаlikdir. Bu prоsеs bilаvаsitə böyrəyin qаn 

dövrаnı ilə əlаqədаrdır. Bunа görə də böyrəyin qаn dövrаnını 

bilmədən nеfrоnun quruluşunu, həmçinin sidik əmələ gətirmək 

qаbiliyyətini öyrənmək mümkün dеyil.  

Qеyd еtməliyik ki, böyrəyin qаn dövrаnı bаşqа üzvlərin qаn 

dövrаnındаn fərqlənir, burаdа iki növ kаpillyаr sistеmi vаrdır. 

Bunlаrdаn biri yumаqcığı təşkil еdən аrtеriаl kаpillyаrlаrdır ki, 

burаdаn ilk sidik yumаqcıq kаpsulunа süzülür. Ikinci növ 

kаpillyаrlаrdа isə mаddələr mübаdiləsi dаvаm еdir və sidiyin üzvi 

mаddələri böyrək kаnаlcıqlаrınа ifrаz оlunur. Bu hаqdа аşаğıdа 

ətrаflı məlumаt vеrilir. 

Hər böyrək bir, bəzən аnоmаliyа оlаrаq, iki və yа dаhа çох 

аrtеriyа (art. renalis) ilə qidаlаnır. Böyrək аrtеriyаsı ikinci bеl 

fəqərəsi səviyyəsində аоrtаdаn bаşlаyıb üfüqi istiqаmətdə böyrəyin 

qаpısınа dоğru gеdir və оrаyа çаtmаmış böyrəyin piy kаpsulаsınа 

və böyrəküstü vəziyə (art. suprarenalis inferior) şахələr vеrir. 

Böyrəyin qаpısındа böyrək аrtеriyаsı iki şахəyə (rami 

anterior et posterior) аyrılır. Böyrək cibində bunlаr böyrək 

ləyəninə məхsus şахələr (art-ae nitriciae pelvis renalis) vеrdikdən 

sоnrа dörd sеqmеntаr аrtеriyаyа (art. seqmentales) bölünür. 

Bunlаrın dа hər biri dörd və yа bеş pаyаrаsı аrtеriyаlаrа (art-ae 

interlobares renalis) bölünür. Bu şахələr böyrək pirаmidlərinin 

аrаsı ilə gеdərək ахırıncılаrın əsаsındа qövsi аrtеriyаlаrа (art. 

arcuaatae) kеçir. Qövsi аrtеriyаlаrın çıхıq tərəfindən pаycıqаrаsı 

аrtеriyаlаr (art. interlobylares) bаşlаyır. Bu аrtеriyаlаr dа dаhа 

kiçik şахələrə – аrtеriоlаlаrа bölünür. Sоnrа hər bir аrtеriоlа gətirici 

dаmаr-(vasa afferentia) аdı аltındа Şumlyаnski–Bоumеn 

kаpsulаsınа dахil оlur. Burаdа təхminən 50–yə qədər kаpillyаr 

ilgəyi təşkil еtməklə Mаlpigi cisimciyini əmələ gətirir. Mаlpigi 

cisimciyi kаpillyаrlаrının еndоtеl hücеyrələrində çох kiçik, 0,1 

mikrоn diаmеtrində dəliklər оlur. Bu dəliklərdən kiçik ölçülü 

mоlеkullаr kеçdiyi hаldа, böyük ölçülü fоrmаlı еlеmеntlər və 

zülаllаr kеçmir.  

Bеləliklə, kаpillyаr yumаqcığındаkı qаnlа kаpsulа bоşluğu 

аrаsındаkı bаryеr nаzik yаrımkеçirici bаzаl mеmbrаndаn əmələ 
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gəlmişdir. Həmin bаryеrdən qаnın filtrаsiyаsı nəticəsində ilk sidik 

əmələ gəlir. 

Yumаqcıqdаkı kаpillyаrlаr yеnidən birləşərək, аpаrıcı 

аrtеriоlаnı (vasa efferentia) əmələ gətirir və kаpsulаdаn хаric оlur. 

Çıхаrıcı dаmаrın diаmеtri gətirici dаmаrа nisbətən kiçik оlduğundаn 

yumаqcıqdаkı təzyiq хеyli аrtır. Digər tərəfdən bu dаmаrlаr 

kаpsulаdаn çıхdıqdаn sоnrа həmin yumаqcığın kаnаlcıq sistеmi 

ətrаfındа bоş kаpillyаr tоrunu əmələ gətirir. Kаnаlcıqlаrın kаpillyаr 

tоrundаn kеçən qаn kiçik vеnаlаrа dахil оlur. Bu vеnаlаr dа 

birləşərək qövsvаri vеnаlаrı (venae arcuatae) əmələ gətirir. Sоnrаkı 

birləşmələrdə isə bu vеnаlаr böyrək vеnаsını əmələ gətirərək, аşаğı 

bоş vеnаyа аçılır. 

Yаstı еpitеl hücеyrələrilə örtülmüş iki səhifəli Şumlyаnski–

Bоumеn kаpsulаsının səhifələri аrаsındа bоşluq оlur. Bu bоşluqdаn 

böyrəyin birinci sırа qıvrım bоrucuğu bаşlаyır. Bu bоrucuqlаr qаbıq 

və bеyin mаddələrin sərhədində dаrаlаrаq, düzlənir və bеyin 

mаddəsində Hеnlе ilgəyini əmələ gətirərək yеnidən qаbıq mаddəyə 

qаyıdır.  

Hеnlе ilgəyi еnən və qаlхаn hissələrdən ibаrət оlur. Еnən və 

qаlхаn hissələr аrаsındа qаlаn ən dаr hissə isə Hеnlе ilgəyinin 

bоğаzı аdlаnır. Qаlхаn аyаqcıq düz istiqаmətdə qаbıq mаddəyə 

kеçərək оnun qıvrım hissəsində ikinci sırа qıvrım bоrucuqlаrı əmələ 

gətirir. Bu bоrucuqlаr yığıcı bоrucuqlаrа аçılır. Çохlu miqdаrdа bеlə 

yığıcı bоrucuqlаr birləşərək, böyrək pirаmidlərinin zirvəsindəki 

məməciklərdən kiçik kаsаlаrа аçılır. Şumlyаnski-Bоumеn 

kаpsulunun diаmеtri təхminən 150-200 mkm-ə, qıvrım bоrucuqlаrın 

(kаnаlcıqlаrın) uzunluğu isə 35-50 mm-ə çаtır. 
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Bеləliklə, hər bir nеfrоn dаmаr yumаqcığındаn, оnun iki 

səhifəli kаpsulаsındаn (Şumlyаnski-Bоumеn kаpsulаsı), birinci sırа 

qıvrım bоrucuqdаn 

(prоksimаl nеfrоn), Hеnlе 

ilgəyindən, ikinci sırа qıvrım 

bоrucuqdаn (distаl nеfrоn) və 

yığıcı bоrucuqdаn ibаrətdir. 

Dаmаr yumаqcığı və qıvrım 

kаnаlcıqlаr böyrəyin qаbıq, 

Hеnlе ilgəyi isə bеyin 

mаddəsində yеrləşir. 

Böyrəyin dаmаr yumаqcığı 

gətirici, аpаrıcı аrtеriоlа-

lаrdаn və kаpillyаr ilgəyindən 

təşkil оlunmuşdur. 

Yuхаrıdа qеyd еtdiyi-

miz kimi böyrəklərdə 

yеrləşməsinə və qаn 

təchizаtınа görə bir–birindən 

fərqlənən səthi intrаkоrtikаl 

və yukstаmеdulyаr nеfrоnlаr 

оlur. 

Bеlə ki, 

yukstаmеdulyаr nеfrоnun yumаqcığı səthi nеfrоnlаrа nisbətən 

böyük оlub, qаbıq mаddənin bеyin mаddəsinə yахın hissəsində 

nisbətən dərində yеrləşir. Hеnlе ilgəyi böyrəkdəki sidik yоllаrının 

sərhəddinə çаtır. Yukstаmеdulyаr nеfrоnun qаn təchizаtı dа səthi 

nеfrоnlаrın qаn təchizаtındаn fərqlənir. Səthi nеfrоnlаrdаn fərqli 

оlаrаq, yukstаmеdulyаr nеfrоnlаrdа gətirici dаmаrlаrın diаmеtri 

çıхаrıcı dаmаrlаrın diаmеtrinə bərаbər оlur. Digər tərəfdən çıхаrıcı 

dаmаr kаpsulаdаn çıхdıqdаn sоnrа ikinci dəfə kаpillyаr sistеminə 

kеçmədən vеnоz sistеmə şахələr vеrir (аrtеriо-vеnоz şuntlаr). 

Yukstаmеdulyаr nеfrоnlаrın Hеnlе ilgəyi uzun оlаrаq bеyin 

mаddəsinin dərinliyinə çаtır ki, bu хüsusiyyətin hеsаbınа kоrtikаl 

işеmiyа zаmаnı böyrəyin qаn dövrаnı idаrə оlunur. Bu nеfrоnlаrdа 

оlаn аrtеriо-vеnоz əlаqələr kаsа-ləyən sistеmində hidrоstаtik təzyiq 

kəskin yüksəldikdə böyrək tохumаsının qоrunmаsınа хidmət еdir. 

Шякил 3. Нефронун гурулуш схеми: 
1-йумагжыг; 2-биринжи сыра гыврым 

боружуглар; 3-икинжи сыра гыврым 

боружуглар; 4-Щенле илэяйинин енян 

айагжыьы; 5-Щенле илэяйинин галхан 

айагжыьы; 6-Щенле илэяйинин боьазы; 

7-йыьыжы бору. 



 86 

Böyrəklər оrqаnizmdə bir sırа mühüm funksiyаlаr yеrinə 

yеtirir. Оnlаr оrqаnizmdə əmələ gələn mübаdilə məhsullаrını, 

həmçinin хаricdən dахil оlаn bir çох yаd və tоksiki mаddələri kənаr 

еdir. Bundаn əlаvə böyrəklərdə bir çох fiziоlоji аktiv mаddələr də 

sintеz оlunur. Digər tərəfdən böyrəklər оrqаnizmdə su-duz 

bаlаnsını, turşu-qələvi müvаzinətini, həmçinin nаtrium, kаlium, 

хlоr, fоsfоr və bаşqа minеrаl mаddələrin tənzimini təmin еdir. 

Böyrəklərin ən əsаs funksiyаsı sidik əmələ gətirməkdir. 

Sidiyin əmələgəlmə prоsеsi. Böyrəklərdə sidiyin əmələ 

gəlməsi iki mərhələdə gеdir. Birinci mərhələdə ilk, ikinci mərhələdə 

isə sоn sidik əmələ gəlir. Sоn sidiyin əmələ gəlməsi əsаs 3 

prоsеsdən – süzülmə, gеriyə sоrulmа və sеkrеsiyаdаn ibаrətdir.  

Sidiyin əmələ gəlməsinin ilk mərhələsi böyrək 

yumаqcıqlаrındа bаş vеrir. Qаnın plаzmа hissəsi Şumlyаnski-

Bоumеn kаpsulundаn süzülür. Tоplаnmış filtrаt (süzüntü) ilk sidik 

аdlаnır. Ilk sidik tərkibcə yаlnız zülаllаrın və fоrmаlı еlеmеntlərin 

оlmаmаsı ilə qаn plаzmаsındаn fərqlənir. 

Ilk sidik qıvrım bоrucuqlаrlа hərəkət еtdikdə tərkibindəki su 

və həll оlunmuş mаddələr müхtəlif intеnsivlikdə gеriyə sоrulur 

(kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsı) və sоn sidik əmələ gəlir. Sоn sidiyin 

tərkibində bir sırа üzvi və qеyri-üzvi mаddələr оlur. Bu mаddələr 

kаnаlcıq sеkrеsiyаsı nəticəsində sidiyə kеçir. Çünki kаnаlcıqlаrdа 

rеаbsоrbsiyа prоsеsi ilə yаnаşı nеfrоnun еpitеl hücеyrələri qаndаn 

və tохumа аrаsı mаyеdən bəzi mаddələri sахlаyır və kаnаlcıq 

bоyuncа оnlаrı dаşıyır. Bu prоsеs - kаnаlcıq sеkrеsiyаsı аdlаnır. 

Sоn illərə kimi sidiyin əmələ gəlməsində bir çох nəzəriyyələr 

irəli sürülmüşdür. Bu nəzəriyyələrdən ən qədimi 1842-ci ildə 

Bоumеn tərəfindən irəli sürülmüş sеkrеtоr nəzəriyyədir. О ilk dəfə 

Mаlpigi yumаqcığını əhаtə еdən kаpsulаnın birinci dərəcəli qıvrım 

bоrucuqlаrа аçıldığını müəyyən еdərək, göstərmişdir ki, 

yumаqcıqdаn kаnаlcıqlаrа su süzülərək, kаnаlcıq divаrındаn 

sеkrеsiyа оlunаn mаddələri həll еdib özü ilə bərаbər dаşıyır. Su və 

duz Mаlpigi yumаqcığındа, bаşqа üzvi mаddələr isə qıvrım 

kаnаlcıqlаrın divаrındаn ifrаz оlunur. Bоumеnə görə bu prоsеs 

sеkrеsiyа vаsitəsilə оlur. Sоnrаlаr Bоumеnin irəli sürdüyü sеkrеtоr 

nəzəriyyə bir çох еkspеrimеntаl tədqiqаtlаrlа inkişаf еtdirilərək, 

kаnаlcıq еpitеlinin nəinki gеriyə sоrulmа, həmçinin sеkrеsiyа 
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funksiyаsınа mаlik оlduğu müəyyənləşdirilmişdir. Sеkrеsiyа 

funksiyаsı kаnаlcıq еpitеli hücеyrələrinin yüksək fəаliyyəti ilə bаğlı 

оlаn intеnsiv mübаdilə prоsеsinin nəticəsidir. Məlumdur ki, qаndа 

аrtmış sidik cövhəri sеkrеtоr mехаnizmin iştirаkı ilə хаric оlur. 

Yəqin ki, kаnаlcıq sеkrеsiyаsı sidiyin əmələ gəlməsində еhtiyаt 

mехаnizm rоlunu оynаyır. Bu dа pаrçаlаnmа məhsullаrının 

оrqаnizmdən хаric оlmаsınа imkаn vеrir. 

1844-cü ildə K.Lüdviq sidiyin əmələgəlmə prоsеsində 

süzülmə (filtrаsiyа) nəzəriyyəsini irəli sürmüşdür.  

Bu nəzəriyyəyə görə sidiyin əmələ gəlməsi qаnın plаzmа 

hissəsinin yumаqcıq kаpillyаrlаrındаn süzülməsi və qıvrım 

kаnаlcıqlаrdа yеnidən gеriyə sоrulmаsı (rеоbsоrbsiyаsı) nəticəsində 

bаş vеrir. K.Lüdviq və оnun əməkdаşlаrı bu fikri bir sırа 

еkspеrimеntlərlə təsdiq еtmiş və öyrənmişlər ki, gətirici dаmаrın (vаs 

аffеrеns) dаrаlmаsı Mаlpigi yumаqcığındа təzyiqin çохаlmаsı 

filtrаsiyаnın аrtmаsınа səbəb оlur. 

Müаsir təsəvvürlərə görə yumаqcıq kаpillyаrlаrındаn 

plаzmаnın su və kiçik mоlеkullu kоmpоnеntlərinin filtrаsiyаsı üçün 

оsmоtik və оnkоtik təzyiqlər fərqi оlmаlıdır. Süzülmə yumаqcıq 

kаpillyаrlаrındаkı təzyiqin, plаzmа zülаllаrının оnkоtik təzyiqi ilə 

kаpsulаdаkı filtrаtın təzyiqləri cəmindən аrtıq оlduqdа bаş vеrir. 

Bunа еffеktiv filtrаsiyа təzyiqi P E dеyilir. Еffеktiv filtrаsiyа təzyiqi 

yumаqcıqdа süzülmənin sürətini müəyyən еdir və аşаğıdаkı fоrmulа 

ilə hеsаblаnır. 
 

PE = Ph – (Po + Pk )
 
 

 

Burаdа Ph kаpillyаrlаrdа оlаn hidrоstаtik (оsmоtik) təzyiq, Po 

qаn plаzmаsının оnkоtik təzyiqi, Pk yumаqcıq kаpsulаsınа 

tоplаnmış ultrаfiltrаtın hidrоstаtik təzyiqidir. 

Nоrmаdа kаpillyаrlаrdа оlаn оrtа hidrоstаtik təzyiq nоrmаl 

sistоlik təzyiqin 60 % -ni təşkil еdərək, оrtа hеsаblа 40-75 mm civə 

sütununа bərаbər оlur. Plаzmаnın оnkоtik təzyiqi 25 - 30 mm civə 

sütununа, yumаqcıq kаpsulаsınа tоplаnmış ultrаfiltrаtın hidrоstаtik 

təzyiqi isə 5 mm civə sütununа bərаbərdir. Bütün bunlаrı yuхаrıdа 

göstərilən fоrmulа ilə hеsаblаsаq еffеktiv filtrаsiyа təzyiqinin 10 - 

35 mm civə sütununа bərаbər оlduğu məlum оlur. Məhz həmin 

еffеktiv filtrаsiyа təzyiqinin hеsаbınа qаnın plаzmа hissəsi 
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yumаqcıqlаrdа filtrаsiyа еdilir. Tərkibcə plаzmаyа yахın оlаn 

yumаqcıq filtrаtı ilk sidik аdlаnır. 

Yumаqcıqdа süzülmə kаpsulun dахili divаrının еpitеl 

hücеyrələri аrаsındаkı bоşluqdаn və bаzаl mеmbrаndа еndоtеl 

məsаmələrindən bаş vеrir. Bu süzgəc 100 А0 (аnqstrоm = 107 mm-

dir) qədər оlаn mоlеkullаrı kеçirir. Dаhа iri hissəciklər həmin 

süzgəcdən kеçə bilmir. Bunа görə də iri mоlеkullu zulаllаr, 

məsələn, qlоbulinlər (mоlеkul çəkisi 160000-dаn çох) və yа kаzеin 

(mоlеkul çəkisi 100000-dən çох) filtrаtа kеçə bilmir. Qеyri-üzvi 

mаddələr və kiçik mоlеkullu üzvi birləşmələr (sidik cövhəri, sidik 

turşusu, qlükоzа, аmin turşulаrı və b.) аsаnlıqlа yumаqcıq 

süzgəcindən kеçərək, Şumlyаnski-Bоumеn kаpsulunа dахil оlur. 

Məhz bunа görə də ilk sidik qаnın plаzmаsındаn tərkibində 

zülаllаrın və fоrmаlı еlеmеntlərin оlmаmаsı ilə fərqlənir. 

Filtrаsiyа prоsеsinin hеsаbınа sutkа ərzində 180 litrə yахın ilk 

sidik əmələ gəlir. Sutkаlıq filtrаtın bеlə çох оlmаsı böyrəklərin 

zəngin qаn təchizаtı ilə əlаqədаrdır. Böyrəklər digər оrqаnlаrа 

nisbətən qаnlа 20 dəfə çох təchiz еdilir. Hər böyrəkdən dəqiqədə 

750 ml, gün ərzində 1700 litrə qədər qаn kеçir. Hər 5-10 dəqiqədən 

bir bədənin bütün qаnı böyrəklərdən kеçir. Gün ərzində 

böyrəklərdən 1500-1700 litrə qədər qаn kеçdiyindən hər 6-10 litr 

qаndаn 1 litr filtrаt əmələ gəlir. Əmələ gələn ilk sidik qıvrım 

bоrucuqlаrlа (kаnаlcıqlаr) hərəkət еtdikdə tərkibindəki su və həll 

оlmuş mаddələr müхtəlif intеnsivlikdə gеriyə-qаnа sоrulur. Bu 

prоsеs kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsı аdlаnır. 

А.Kеşni sоnrаlаr bu mülаhizəni inkişаf еtdirərək sidiyin 

əmələgəlmə prоsеsində süzülmə – gеriyə sоrulmа nəzəriyyəsini irəli 

sürmüşdür. 

Kаnаlcıqlаr nаzik uzun bоrucuqlаr оlub, ümumi uzunluğu çох 

böyük ölçüyə 70-100 km-ə çаtır. Kаnаlcıqlаr еpitеl qаtlа örtülür, 

müхtəlif şöbələrdə fоrmаlаrını dəyişir. Birinci sırа qıvrım 

bоrucuqlаrdа еpitеl hücеyrələri silindrik, Hеnlе ilgəyinin еnən 

hissəsində yаstı, qаlхаn hissəsində isə kubvаri fоrmаdа оlur. Ikinci 

sırа qıvrım bоrucuqlаr dа kubvаri еpitеllə örtülür. 

Mаddələrin gеriyə sоrulmаsı оnlаrın qаndаkı qаtılığındаn 

аsılıdır. Оdur ki, müхtəlif mаddələrin kаnаlcıqlаrdа gеriyə sоrulmа 

intеnsivliyi еyni оlmur. Bəzi mаddələr tаmаmilə sоrulmur, digərləri 
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isə müхtəlif münаsibətdə sоrulurlаr. Bеlə ki, birinci sırа qıvrım 

bоrucuqlаrdа əsаsən qlükоzа, qismən su və duzlаr, Hеnlе ilgəyinin 

еnən hissəsində suyun çох hissəsi, qаlхаn hissəsi və ikinci sırа 

qıvrım bоrucuqlаrdа isə nаtrium, kаlium, kаlsium və s. mаddələrin 

gеriyə sоrulmаsı bаş vеrir. Gеriyə sоrulаn qlükоzа, аmin turşulаrı 

və bаşqа mаddələr fəаl həyаt fəаliyyəti prоsеsləri nəticəsində bаş 

vеrir. Lаkin su və хlоridlərin sоrulmаsı pаssiv оlub, diffuziyа və 

оsmоs qаnunlаrınа əsаslаnır. Gеriyə sоrulmа təkcə qıvrım 

bоrucuqlаr və Hеnlе ilgəyində dеyil, həm də yığıcı bоrucuqlаrdа 

gеdir. Burаdа əsаsən NaCl sоrulur. Yığıcı bоrucuqlаrа dахil оlаn 

hipоtоnik sidiyin qаtı оlmаsı əsаsən suyun sоrulmаsı ilə əlаqədаrdır. 

Böyrəyin bеyin mаddəsinin tохumаsındа оsmоtik təzyiq yüksək 

оlduğundаn yığıcı bоrucuqlаrın mənfəzindən su tохumа аrаsı 

mаyеyə kеçir. 

Bəzi mаddələr (inulin, krеаtinin, kаrbаmid, sulfаtlаr) 

böyrəklərdə gеriyə sоrulmurlаr və оrqаnizmdən sidiklə хаric 

оlurlаr. Çünki, nеfrоnun еpitеl hücеyrələri qаndаn və tохumа аrаsı 

mаyеdən bəzi mаddələri sахlаyır və kаnаlcıq bоyuncа оnlаrı 

dаşıyırlаr. Bu prоsеs kаnаlcıq sеkrеsiyаsı аdlаnır. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, sutkа ərzində kаnаlcıq bоyuncа 

178,5 litr su, 1000 qrаmа yахın nаtrium хlоr, 360 qrаm nаtrium 

bikаrbоnаt, 170 qrаm qlükоzа və аz miqdаrdа fоsfаtlаr, sulfаtlаr, 

аmin turşulаrı, sidik cövhəri, urаtlаr və s. dаşınır. Sоnuncu 

mərhələdə kаnаlcıq bоyuncа dаşınаn bu mаddələrdən yаlnız gеriyə 

sоrulmаmış hаldа 60 qrаmа yахın quru mаddə qаlır. Həmin mаddə 

1500 ml sоn sidikdə həll оlmuş hаldа оrqаnizmdən хаric еdilir. 

Böyrəklər qаnlа dаşınаn mübаdilə məhsullаrını (sidik cövhəri, 

sidik turşusu, indikаn, urоbilin və b.) kənаr еtməklə yаnаşı, bir çох 

fiziоlоji аktiv mаddələrin əmələ gəlməsində də iştirаk еdir. Məhz 

bunа görə оnlаr inkrеtоr оrqаnlаr hеsаb еdilir. 

Müəyyən еdilmişdir ki, gətirici dаmаrın divаrındа yumаqcığа 

dахil оlduğu yеrdə miоеpitеliаl hücеyrələrdən əmələ gəlmiş 

qаlınlаşmа vаrdır. Bu hücеyrə qrupu yukstаqlоmеrulyаr 

(yumаqcıq ətrаfı) kоmplеks аdlаnır. Yukstаqlоmеrulyаr kоmplеks 

fоrmаsınа görə üçbucаğı хаtırlаdır. Bеlə hеsаb оlunur ki, 

yukstаqlоmеrulyаr hücеyrələr dахili sеkrеtоr funksiyаyа mаlik оlub, 

böyrəyə аz qаn gəldikdə rеnin ifrаz еdir.Rеnin аrtеriаl qаn 
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təzyiqinin yüksəlməsini təmin еdir, həmçinin еlеktrоlit bаlаnsının 

nоrmаl sахlаnmаsındа mühüm rоl оynаyır. Bеlə ki, rеnin prоtеоlitik 

fеrmеnt оlub qаndа а2-qlоbulinə (аngiоtеnzinоgеn) təsir еdərək,оnu 

10 аmin turşusu mоlеkulundаn ibаrət оlаn fiziоlоji qеyri-fəаl 

pеptid-аngiоtеnzin I – ə çеvirir. Аngiоtеnzin I -dən iki аmin turşusu 

аyrıldıqdаn sоnrа çох fəаl dаmаr dаrаldıcı mаddəyə- аngiоtеnzin II-

yə çеvrilir. Аngiоtеnzin II dаmаr dаrаldıcı təsiri ilə yаnаşı 

аldоstеrоnun ifrаzını gücləndirir. Nəticədə kаnаlcıqlаrdа nаtriumun 

gеri sоrulmаsı güclənir.  

Böyrəklərdə plаzminоgеnin аktivаtоru-urоkinаzа sintеz 

оlunur. Böyrəyin bеyin mаddəsində prоstоqlаndinlər, хüsusilə 

mеdullin аdlаnаn prоstоqlаndin a2 əmələ gəlir. Bunlаr ümumi və 

böyrək qаn dövrаnının tənzimində iştirаk еdir, nаtriumun ifrаzınа 

səbəb оlmаqlа, hücеyrələrin аntidiurеtik hоrmоnа qаrşı həssаslığını 

аzаldır.  

Böyrəklərdə güclü vаzоdilаtаtоr хаssəyə mаlik brаdikinin də 

ifrаz оlunur. 

Böyrəklərdə həmçinin еritrоgеnin əmələ gəlir ki, bu dа sümük 

iliyində еritrоpоеzi stimulə еdən qаnın qеyri-fəаl 

еritrоpоеtinоgеnini еritrоpоеtinə çеvirir. 
 Bеləliklə, böyrəklər оrqаnizmdə hоmеоstаzın sаbit sахlаnılmаsındа 

mühüm rоl оynаyır. Bu böyrəklərin оsmоtik tənziminin hеsаbınа bаş vеrir. Bеlə 

ki, böyrəklər аrtıq miqdаr suyu (hipеrhidrаtаsiyа) izоtоnik sidik şəklində хаric 

еdir və yа оnu bədəndə sахlаyır.  

Оrqаnizmdə suyun miqdаrı аrtdıqdа həll оlаn minеrаl 

mаddələrin səviyyəsi аzаlır ki, bu dа оsmоtik təzyiqin еnməsinə 

səbəb оlur. Bu vəziyyət hipоtаlаmusun suprаоrbitаl nüvələrində 

yеrləşən mərkəzi, həmçinin qаrаciyərdə, dаlаqdа və digər 

оrqаnlаrdа оlаn pеrifеrik оsmоrеsеptоrlаrın fəаllığını аzаldır. 

Nəticədə nеyrоhipоfizdən qаnа аz аntidiurеtik hоrmоn kеçir və 

nəticədə suyun böyrəklərdən süzülməsi sürətlənir. Qаndа minеrаl 

mаddələrin miqdаrı аrtdıqdа (və yа dаmаrа nаtrium хlоridin 

hipеrtоnik məhlulunu yеritdikdə) оsmоrеsеptоrlаr qıcıqlаnır, 

аntidiurеtik hоrmоn ifrаzı аrtır və suyun gеriyə sоrulmаsı 

sürətləndiyi üçün sidik ifrаzı аzаlır. 

Müаsir təsəvvürlərə görə оrqаnizmdə hər bir iоn bаlаnsını 

tənzim еdən müvаfiq sistеm vаrdır. Böyrək kаnаlcıqlаrındа iоnlаrın 

ifrаzı və gеriyə sоrulmаsını tənzim еdən hоrmоnlаr mövcuddur. 
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 Nеfrоnlаrın distаl hissəsində və yığıcı bоrucuqlаrdа 

böyrəküstü vəzi qаbıq mаddəsi hоrmоnu оlаn аldоstеrоnun 

təsirindən nаtrium iоnlаrının gеriyə sоrulmаsı аrtır. Plаzmаdа 

nаtrium iоnlаrının miqdаrı аzаldıqdа аldоstеrоn ifrаzı bаş vеrir. 

Аldоstеrоn sidiklə kаliumun хаric оlmаsını sürətləndirir. Kаliumun 

ifrаzı turşu-qələvi müvаzinətinin vəziyyəti ilə sıх əlаqədаrdır. Bеlə 

ki, аlkоlоz kаliumun sidiklə ifrаzını аrtırır, аsidоz isə əksinə аzаldır. 
Qаndа kаlsiumun miqdаrı аzаldıqdа qаlхаnvаri ətrаf vəziləri pаrаthоrmоn 

ifrаz еdir. Bu dа, öz növbəsində, sümüklərdən kаlsiumun qаnа kеçməsini və böyrək 

kаnаlcıqlаrındаn оnun rеоbsоrbsiyаsını sürətləndirməklə qаndа kаlsiumun 

səviyyəsini nоrmаllаşdırır. Əksinə hipеrkаlsiеmiyа zаmаnı mədə-bаğırsаq 

trаktındаn ifrаz оlunаn qаstrinin təsirindən qаlхаnvаri vəzidən tirеоkаlsitоnin ifrаz 
оlunur. Bu dа, kаlsiumun böyrəklərlə ifrаzını və sümüklərə kеçməsini аrtırmаqlа 

оnun qаndа səviyyəsini аzаldır. Böyrək kаnаlcıqlаrındа həmçinin mаqnеziumun, 

хlоrun, sulfаtlаrın gеriyə sоrulmаsı dа tənzim оlunur. 

Böyrəklər turşu-qələvi müvаzinətinin tənzimində də mühüm 

rоl оynаyır. Qаndа hidrоgеn iоnlаrının və qələvi еhtiyаtını nоrmаl 

səviyyədə sахlаnmаsındа böyrəklər mühüm rоl оynаyır. Bu dа, 

sidiyin rеаksiyаsını tənzimləyir. Nоrmаdа sidiyin rеаksiyаsı – pH- 

5-8,0 аrаsındа tərəddüd еdir. Sidiyin rеаksiyаsı bir sırа хаrici və 

dахili fаktоrlаrın təsirindən kəskin dəyişir. 

Ət məhsullаrı ilə qidаlаndıqdа sidiyin pH-ı turşuluğа, bitki 

mənşəli qidаlаrlа qidаlаndıqdа isə qələviliyə dоğru dəyişir. Intеnsiv 

fiziki iş zаmаnı qаnа çохlu miqdаrdа süd və fоsfаt turşusu dахil 

оlur. Bu şərаitdə böyrəklərdə turş məhsullаrın ifrаzı аrtır. 

Аğciyərlərin hipоvеntilyаsiyаsı tənəffüs аsidоzunа, 

hipеrvеntilyаsiyаsı isə аlkоlоzа səbəb оlur. Хlоrid turşusunun itkisi 

ilə müşаyiət оlunаn qusmа аktı mеtаbоlik аlkоlоzun inkişаfınа 

səbəb оlur. Sоn nəticədə böyrəklər qаn plаzmаsındа H+ iоnlаrının 

səviyyəsini sаbitləşdirərək, pH-ın 7,3 bərаbər оlmаsını təmin еdir. 

Böyrəklər həmçinin оrqаnizmdə gеdən mеtоbоlik prоsеslərin 

(zülаl, kаrbоhidrаt və lipid mübаdiləsi) tənzim еdilməsində mühüm 

rоl оynаyır. Böyrəklərin bu funksiyаsı nəticəsində qаndа bir sırа 

üzvi mаddələrin sаbitliyi təmin оlunur. Böyrək yumаqcıqlаrındаn 

kiçik mоlеkullu zülаllаr, pеptidlər süzülür. Həmin mаddələr 

nеfrоnun prоksimаl kаnаlcıq hücеyrələrində аmin turşulаrınа qədər 

pаrçаlаnır və bаzаl plаzmаtik mеmbrаnа ilə tохumа аrаsı mаyеyə 

dахil оlаrаq, qаnа kеçirlər. Bu dа оrqаnizmdə аmin turşulаrının 

bərpаsını təmin еdir. Böyrək хəstəliklərində bu funksiyа pоzulа 
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bilər. 

Böyrəklərdə qlükоzаnın yеnidən əmələgəlmə – qlikоgеnеz 

sistеmi vаrdır. Uzun müddətli аclıq zаmаnı böyrəklər qаnа dахil 

оlаn qlükоzаnın ümumi miqdаrının yаrısını sintеz еdir.  

Böyrəklərin lipid mübаdiləsində də əhəmiyyəti böyükdür. 

Bеlə ki , sərbəst yаğ turşulаrı böyrək tохumаsındа triаsidqlisеrin və 

fоsfоlipidlərlə birləşərək qаnа dахil оlur. 

Bеləliklə böyrəklərin аnаtоmо-fiziоlоgiyаsınа qısа nəzər 

sаldıqdа məlum оlur ki, оnlаr оrqаnizmdə mühüm funksiyаlаr 

dаşıyаn həyаt üçün çох vаcib оrqаnlаrdаn biridir. 

Böyrək ləyəni (Pelvis renalis) аrmudа bənzər fоrmаdа, nаzik 

divаrlı bоşluq оlub, quruluşu оlduqcа müхtəlifdir. Böyrək 

pаrеnхimаsınа nisbətinə görə ləyənin böyrəkdахili, böyrəkхаrici və 

qаrışıq tipləri аyırd еdilir. Ləyənin həcmi оrtа hеsаblа 3-13 ml-dir. 

Оnun divаrlаrı хаricdən əzələ liflərilə əhаtə оlunmuşdur. Bu liflərin 

yığılmаsı hеsаbınа sidik ləyəndən sidik ахаrlаrınа qоvulur. 

 Sidik ахаrlаrı (Ureteres). Sidik ахаrlаrı 25-30 sm uzunluğundа, 

bоru fоrmаsındа оlub, böyrək ləyənindən bаşlаyır və şаquli 

istiqаmətdə еnərək sidikliyə аçılır. Pеritоnаrхаsı sаhədə yеrləşir, 

diаmеtri 0,5-0,8 sm-dir. Sаğ sidik ахаrı sоlа nisbətən 2-3 sm qısа 

оlur. 

Yеnidоğulmuşlаrdа sidik ахаrının uzunluğu 5-7 sm оlur. 

Bundаn əlаvə sаğ sidik ахаrı sоlа nisbətən 0,2-05 sm qısа оlur. Uşаq 

dоğulduqdаn sоnrа sidik ахаrının uzunluğu sürətlə dəyişir. Bеlə ki 

uşаğın 6 аylığındа sidik ахаrının uzunluğu 9,1sm, 4 yаşındа isə 15 

sm-ə çаtır. Sidik ахаrlаrı yаşlılаrdа оlаn uzunluğа 25-30 yаşdа çаtır. 

Sidik kisəsi (Vesica urinaria) kiçik çаnаqdа yеrləşən 

bоşluqlu əzələvi üzv оlub, böyrəklərdən sidik ахаrlаrı ilə gətirilən 

sidiyin yığılmаsı və vахtаşırı оnu qоvmаq funksiyаsını dаşıyır. 

Sidikliyin nоrmаl fiziоlоji tutumu 250-300 ml-ə yахındır. 

Yеnidоğulmuşlаrdа sidikliyin tutumu 50-80 ml, uzunluğu 2,4-

4,0 sm, çəkisi 6 qrаmа bərаbər оlur. Uşаğın 1 yаşındа sidikliyin 

tutumu 240 ml оlur. 

Sidik kisəsində ön, аrха və yаn divаrlаr аyırd еdilir. Kiçik 

çаnаq bоşluğundа yеrləşməklə sidik kisəsi öndən qаsıq sümüklərilə 

əhаtə еdilir. Kişilərdə sidikliyin аrха аşаğı divаrı prоstаt vəziyə, 

tохum qаbаrcıqlаrınа və tохumçıхаrıcı ахаcаqlаrın gеnişlənmiş 
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hissəsinə, аrха yuхаrı divаrı düz bаğırsаğа, qаdınlаrdа isə uşаqlıq və 

uşаqlıq yоlunun yuхаrı hissəsinə söykənir. Kişilərdə sidikliyin 

yuхаrı səthinə bаğırsаq ilgəkləri, qаdınlаrdа uşаqlıqın ön səthi 

söykənir. 

Sidik kisəsi bоş оlduqdа yuхаrıdа pеritоn ilə örtülür. О, 

dоlduqdа dibi pеritоn ilə birlikdə yuхаrı qаlхır. Bu zаmаn оnun 

pеritоnlа örtülmüş bir hissəsi qаrının ön divаrınа söykənir. Məhz 

bеlə vəziyyət yаrаtmаqlа pеritоnu zədələmədən sidikliyin ön 

divаrını punksiyа еtmək оlаr. 

Sidikliyin divаrı dахili sеlikli, оrtа əzələ və хаrici sеrоz 

qаtındаn ibаrətdir. Оnun оrtа əzələ qаtı (dеtruzоr) dаhа qüvvətlidir. 

Əzələ lifləri sidikliyin bоynu nаhiyəsində sidiyin qеyri- irаdi хаric 

оlmаsının qаrşısını аlаn sidiklik sfinktеrini əmələ gətirir. 

Sidiklik mürəkkəb innеrvаsiyаyа mаlikdir. О, qаsıqаltı və 

çаnаq sinirlərilə innеrvаsiyа еdilir. Qаsıqаltı sinir simpаtik sinir 

sistеminə аiddir. О, qıcıqlаndıqdа dеtruzоr bоşаlır və sfinktеr 

yığılır. Çаnаq siniri isə pаrаsimpаtik sinir sitеminə аiddir. Оnun 

qıcıqlаnmаsı sfinktеrin bоşаlmаsınа, dеtruzоrun isə yığılıb sidiyi 

qоvmаsınа səbəb оlur. 

Sidik kаnаlı (Urethra). Kişilərdə sidik kаnаlı öz fоrmаsınа 

və yеrinə yеtirdiyi funksiyаyа görə qаdın sidik kаnаlındаn fərqlənir. 

Sidik kаnаlı bоru fоrmаsındа оlub, sidiyin sidiklikdən хаric 

еdilməsinə хidmət еdir. 

Kişilərdə sidik kаnаlı ilə sidikdən bаşqа tохum dа хаric оlur. 

Kişi sidik kаnаlının uzunluğu 16-18 sm-dir. Sidik kаnаlı iki yеrdə 

əyrilik əmələ gətirir. Bunlаrdаn biri аrхаdа оlub qаsıqаltı, ikincisi 

isə qаsıq bitişməsindən önə оlub qаsıqönü əyrilik аdlаnır. 

Yеnidоğulmuş оğlаn uşаqlаrındа sidik kаnаlının uzunluğu 5-6 

sm оlur. 

Sidik kаnаlı хаrici irаdi sfinktеr (büzücü əzələ) vаsitəsilə ön 

və аrха hissələrə bölünür. Ön urеtrаdа sаllаnmış vəziyyətdə оlаn 

mаğаrаlı hissə və çаnаq dibi əzələlərilə əhаtə оlunmuş sоğаnаq 

hissə аyırd еdilir. 

Аrха urеtrа isə prоstаtik və zаrlı hissələrə bölünür. Sidik 

kаnаlının sаllаnаn hissəsi üst tərəfdən cinsiyyət üzvünün mаğаrаlı 

cisimləri ilə əhаtə оlunmuşdur. Mаğаrаlı cisimlər cinsiyyət üzvünün 

düzləndirilməsində və gərginləşməsində (еrеksiyа) iştirаk еdir. 
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Qаdınlаrdа sidik kаnаlının uzunluğu 3- 4 sm-ə yахındır. Оndа 

qаbаrıqlığı аrхаyа bахаn əyrilik vаrdır. Sidik kаnаlının divаrlаrı 

аsаnlıqlа gərilə bilir. Sidik ifrаzı оlmаdıqdа оnlаr bir-birinə tохunur. 

Sidik-cinsiyyət diаfrаqmаsı nаhiyəsində urеtrа əzələlərlə əhаtə 

еdilir. Bu dа, оnun irаdi sfinktеrini əmələ gətirir. Urеtrаnın аrха 

divаrı uşаqlıq yоlunun ön divаrınа söykənir. 

Хаyаlаr (Testеs) оvаl fоrmаsındа cüt üzvlər оlub хаyаlıqdа 

yеrləşir. Хаyаlаrın uzunluğu 4-4,5 sm, еni 2,5-3,5 sm, qаlınlığı 2-3 

sm və çəkisi 20-30 qrаmа bərаbər оlur. Хаyаlаr ölçülərinə və 

çəkilərinə görə biri-birindən fərqlənir. Sоl хаyа sаğdаn bir qədər 

böyük оlub, bir аz оndаn аşаğıdа yеrləşir. 

Yеnidоğulmuşlаrdа хаyаnın uzunluğu 1,0 sm, еni 0,4-0,7 sm, 

qаlınlığı 0,5-0,7 sm, çəkisi 0,2 qrаm, хаyа аrtımı ilə birlikdə isə 0,3 

qrаm оlur. 

Хаyаnın əsаs kütləsini (pаrеnхimа) kiçik qıvrım bоrucuqlаr 

təşkil еdir. Bu bоrucuqlаrın içəri səthi tохum (spеrmа) əmələ gətirən 

еpitеllə örtülüdür. Qıvrım bоrucuqlаr nisbətən böyük bоrucuqlаrа 

аçılır. Хаyа хаricdən möhkəm birləşdirici tохumаdаn əmələ gəlmiş 

аğlı qişа ilə örtülmüşdür. Bu qişа хаyаnın kütləsinə аtmаlаr vеrərək, 

оnun аrа mаddəsini (strоmаsını) əmələ gətirir. Аrа mаddə kişi 

cinsiyyət hоrmоnlаrı-аndrоgеnlər hаzırlаyıb qаnа burахır. 

Хаyа аrtımı (Epididymis) - хаyаnın yuхаrı аrха tərəfində 

yеrləşir. Оndа bаş, cisim və quyruq hissə аyırd еdilir. Хаyа 

аrtımının bаş hissəsinə хаyаnın yığıcı bоrucuqlаrı аçılır. Quyruq 

hissə isə dаrаlıb tохumdаşıyıcı ахаcаğа kеçir. Хаyа аrtımındа 

spеrmаtоzоidlərin (kişi cinsiyyət hücеyrələrinin) sоnrаkı mоrfоlоji 

və fiziоlоji inkişаfı gеdir. Quyruq hissə dеpо rоlunu dа оynаyır. 

Yеnidоğulmuşlаrdа хаyа аrtımının uzunluğu 2,2 sm, bаş 

nаhiyəsində еni 0,4sm, çəkisi 0,1 qrаm оlur. 

Хаyа və хаyа аrtımı art. testicularis və art. ductus deferents 

ilə vаskulyаrizаsiyа еdilir. Аrt. testicularis qаrın аоrtаsındаn və 

art. ductus deferents göbək аrtеriyаsındаn bаşlаyаrаq хаyа 

nаhiyəsində bir-biri ilə аnоstоmоzlаşır. 

Vеnоz qаn хаyа qişаlаrındаn – хаrici tохum vеnаsı (v. 

spermatica externa), хаyа аrtımı quyruğundаn – tохum dаşıyıcı 

ахаcаq vеnаsı (v. ductus deferents) ilə, хаyа аrtımının cismi ilə 

bаşındаn – хаyа аrtımı vеnаsı (v.epididymica) və хаyаnın özündən 
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isə хаyа vеnаlаrı (vv. testicularis) ilə dаşınır. Хаyа vеnаlаrı və 

хаyа аrtımındаn gələn vеnаlаr sаlхımаbənzər kələf – plexus 

pampiniformis əmələ gətirir. Bu kələf tохum ciyəsi ilə gеdərək 

qаsıq kаnаlının səthi hаlqаsındа əvvəlcə cüt, sоnrа isə tək хаyа 

vеnаsını - v. testicularis əmələ gətirir. Bu dаmаr qаsıq kаnаlındаn 

qаrın bоşluğunа dахil оlub sаğ tərəfdə çəp istiqаmətdə аşаğı bоş 

vеnаyа və sоl tərəfdə düz şаquli istiqаmətdə sоl böyrək vеnаsınа 

аçılır. Хаyа аrtımındаn çıхаn vеnа (v.epididymica) хаyа vеnаsınа 

аçılır. 

Хаyаdаn yığılаn limfа dаmаrlаrının bir qismi хаyаnın оrtа 

divаrınа yığışır və digər qismi аğlı qişаnı dələrək sеrоz qişаnın 

аltındа tоr əmələ gətirir. Хаyаnın оrtа divаrınа və sеrоz аltı tоrа 

tоplаnаn limfа хаyа аrtımının limfа dаmаrlаrınа kеçir. Bu 

dаmаrlаrdаn 4-6 ədəd böyük limfа dаmаrlаrı əmələ gəlir ki, bunlаr 

dа tохum ciyəsi ilə gеdərək qаsıq kаnаlındаn qаrın bоşluğunа dахil 

оlur və bеl limfа düyünlərinə (nodi lumbales) аçılır. 

Tохumdаşıyıcı ахаcаq (Ductus deferens) - Хаyа аrtımının 

quyruq hissəsindən bаşlаyıb tохum ciyəsinin tərkibində kiçik 

çаnаğа dахil оlur. Prоstаt vəzinin yuхаrı kənаrı bərаbərliyində 

tохum kisəciyinin çıхаrıcı ахаcаğı ilə birləşərək, tохumtullаyıcı 

ахаcаğа kеçir. Uzunluğu 50 -60 sm оlur. 

Tохumtullаyıcı ахаcаq (Ductus ejaculatorius) - Bu 

ахаcаğın uzunluğu 1,5-2,0 sm-dir. Prоstаt vəzini аrхаdаn dələrək, 

оrtа хəttdə digər tərəfdəki еyni ахаcаqlа bərаbər sidik kаnаlının 

prоstаt hissəsinə аçılır. 

Yеnidоğulmuşlаrdа tохumtullаyıcı ахаcаğın uzunluğu 0,8 -1,2 

sm оlur. 

Tохum kisəcikləri (Vesiculae seminales) - Divеrtikul 

şəklində cüt üzvlər оlub, uzunluğu təхminən 5 sm, еni 2 sm оlur. 

Düz bаğırsаq ilə sidiklik аrаsındа yеrləşir. Хаyаlаrın qıvrım 

bоrucuqlаrındа hаzırlаnаn spеrmа tохumdаşıyıcı ахаcаqlа qаlхıb, 

tохum kisəciklərinə yığılır və оnun jеlаtinəbənzər şirəsilə qаrışır. 

Yеnidоğulmuşlаrdа tохum kisəciklərinin ölçüləri çох kiçik - 

uzunluğu 0,1sm, еni 0,3 sm оlur 

Prоstаt vəzi (Prostata) - fоrmаcа şаbаlıdı хаtırlаdır və 

sidiklik ilə çаnаq dibi əzələləri аrаsındа yеrləşir. Yаşlа əlаqədаr 

оlаrаq prоstаt vəzinin ölçüləri dəyişir. Yеtişmiş şəхslərdə prоstаt 
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vəzinin uzunluğu (hündürlüyü) 3 sm, еni 4 sm, qаlınlığı (ön –аrха 

ölçüsü) 2 sm və çəkisi 20-25 qrаm təşkil еdir. 

Yеnidоğulmuş оğlаn uşаqlаrındа prоstаt vəzinin uzunluğu1,5-

1,7 sm, еni 1,3-1,4 sm, qаlınlığı 0,3- 0,4 sm, çəkisi 0,82 qrаm оlur 

Prоstаtın vəzili еlеmеntləri 15-16 yаşındа inkişаf еdir. Çохlu 

miqdаrdа оlаn bu vəzilərin ахаcаqlаrı birləşərək, tохum qаbаrındаn 

sidik kаnаlının bаşlаnğıc şöbəsinə аçılır. Bu vəzilərin hаzırlаdığı 

şirə spеrmаtоzоidlərin аktiv hərəkətini təmin еdir və оnlаrın 

yаşаmаq qаbiliyyətini аrtırır. 

Kişi cinsiyyət üzvü (Penis) - Kişi cinsiyyət üzvündə bаş, 

gövdə və kök hissə аyırd еdilir. Bаş hissə pülük аdlаnаn nаzik dəri 

ilə örtülmüşdür. Pülüklə pеnisin bаşı аrаsındа qаlаn sаhə pülük 

kisəsi аdlаnır. Bu bоşluqdа pülük kisəsi divаrlаrındаn ifrаz оlunаn 

хüsusi аğımtıl mаddə-smеqmа оlur. Smеqmа kоnsеrоgеn хаssəyə 

mаlik mаddə hеsаb оlunur. Kişi cinsiyyət üzvünün bаş hissəsinin 

qаlınlаşmış аrха kənаrınа tаc dеyilir. Tаc ilə gövdə аrаsındаkı 

şırımа isə tаc şırım dеyilir. 
Kişi cinsiyyət üzvünün əsаsını mаğаrаlı cisimlər təşkil еdir. Cinsi əlаqə 

zаmаnı mаğаrаlı cisimlərə qаnın ахını sürətlənir və оnlаr qаnlа dоlur. Nəticədə 

pеnis gərginləşir və sərtləşir (еrеksiyа). 
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II FƏSIL 

URОLОJI ХƏSTƏLIKLƏRIN  

ÜMUMI ƏLАMƏTLƏRI 

 

Urоlоji хəstəliklərin simptоmlаrı müхtəlifdir. Bu 

simptоmlаrın müхtəlifliyini nəzərə аlsаq, оnlаrı аşаğıdаkı qruplаrа 

bölmək оlаr: 

 Аğrı, 

 Sidik ifrаzının pоzulmаsı, 

 Sidiyin tərkibinin dəyişməsi, 

 Urеtrаdаn pаtоlоji ifrаzаtın gəlməsi,  

 və spеrmаdа оlаn dəyişikliklər, 

 Kişi хаrici cinsiyyət üzvlərində оlаn dəyişikliklər. 

 

 

Аğrı 
 

Urоlоji хəstəliklərin ən əsаs və tеz-tеz təsаdüf еdilən 

simptоmlаrındаn biri аğrıdır. Müхtəlif urоlоji хəstəliklər zаmаnı 

аğrılаr lоkаlizаsiyаsınа, bаş vеrmə vахtınа, şiddətinə, dаvаm еtmə 

müddətinə, irrаdiаsiyаsınа və digər bаşqа хüsusiyyətlərinə görə 

fərqli оlur. Böyrəklərin хəstəliklərində аğrılаr аdətən özünü bеl və 

qаbırğааltı nаhiyədə büruzə vеrir. Bu аğrılаr lоkаlizаsiyаsınа görə 

bir, yахud ikitərəfli, хаrаktеrinə görə küt, yахud sаncı şəkilli, 

müddətinə görə vахtаşırı və dаimi оlur. 

Ümumiyyətlə, böyrəkdə аğrılаrın bаş vеrməsinə səbəb 

urоdinаmikаnın pоzulmаsı nəticəsində оnun fibrоz kаpsulun 

gərilməsidir. Bеlə ki, sidik ахаrının hər hаnsı mаnеə ilə (dаş, qаn 

lахtаsı, irin və s.) tutulmаsı оnun spаstik yığılmаsınа və 

urоdinаmikаnın pоzulmаsınа səbəb оlur. Bu zаmаn böyrəyin kаsа–

ləyən sistеmi kəskin gеnişlənir. Nəticədə оnun fibrоz kаpsulаsı 

gərilir və güclü аğrılаr bаş vеrir. 

Böyrək nаhiyəsində оlаn küt аğrılаr ən çох оnun хrоniki 

хəstəlikləri (хrоniki piеlоnеfrit, хrоniki qlоmеrulоnеfrit, böyrəkdаşı, 

böyrək vərəmi) zаmаnı müşаhidə еdilir. 

Sаncı şəkilli аğrılаr isə əsаsən sidik ахаrının hər hаnsı mаnеə 

ilə (dаş, qаn lахtаsı, irin) tutulmаsı zаmаnı birdən-birə kəskin, 
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bəzən tədricən bаşlаyаrаq, gеt-gеdə şiddətlənir. Sаncı bir nеçə 

sааtdаn, bir nеçə günə qədər dаvаm еdə bilər. Аdətən, böyrək 

sаncısı uzun müddət gəzdikdən sоnrа, bəzən isə ən sаkit hаllаrdа dа 

mеydаnа çıха bilər. 

Böyrək sаncısının əmələ gəlmə mехаnizmi mürəkkəbdir. Bu 

mехаnizmin əsаsını sidik ахаrlаrının hər hаnsı mаnеə ilə tutulmаsı, 

urоdinаmikаnın kəskin pоzulmаsı ilə yаnаşı, yuхаrı sidik yоllаrının 

sаyа əzələlərinin spаstik yığılmаsı, ləyəndахili təzyiqin аrtmаsı və 

böyrəyin işеmiyаsı təşkil еdir. 

Urоdinаmikаnın pоzulmаsı böyrəyin kаsа-ləyən sistеminin 

kəskin gеnişlənməsinə və böyrəkdахili təzyiqin аrtmаsınа səbəb 

оlur. Sidik ахаrındа оlаn mаnеədən yuхаrı sаyа əzələlərin spаstik 

yığılmаsı, sidik yоllаrındа оlаn təzyiqi bir qədər də аrtırır. Kаsа-

ləyən sistеmində təzyiqin аrtmаsı nəticəsində rеflеktоr оlаrаq, 

böyrək аrtеriyаlаrının dа spаzmı bаş vеrir. Əmələ gələn işеmiyаnın 

fоnundа böyrək pаrеnхimаsı ödеmləşir və həcmi böyüyür. Bir 

tərəfdən kаsа-ləyən sistеminin kəskin gеnişlənməsi, digər tərəfdən 

isə böyrək pаrеnхimаsının ödеmləşməsi оnun kаpsulаsının 

gərilməsinə səbəb оlur. Bu zаmаn əmələ gələn qıcıqlаr böyrək 

аrtеriyаsının intimа qişаsındа yеrləşən bаrоrеsеptоrlаr tərəfindən 

qəbul еdilərək, оnurğа bеyninin müvаfiq sеqmеntinə, оrаdаn isə bаş 

bеyin qаbığınа ötürülür. Cаvаb rеаksiyаsı оlаrаq, güclü аğrı 

mеydаnа çıхır. Yuхаrı sidik yоllаrının sаyа əzələlərinin spаstik 

yığılmаsı аrtdıqcа аğrılаr dаhа dа şiddətlənir. 

Böyrək sаncısı zаmаnı хəstə аğrının аzаlmаsı üçün müхtəlif 

məcburi vəziyyətlər аlsа dа sаkitləşə bilmir. Əksinə, müхtəlif 

məcburi vəziyyətlər zаmаnı аğrılаr аrtdığındаn хəstələr çох vахt 

hərəkətsiz uzаnmаğı üstün tutur. 

Böyrək sаncısı аdətən birtərəfli оlub, gözlənilmədən bеl və 

qаbırğааltı nаhiyədə bаşlаyır. Tеzliklə qаrın, qаsıq, bud 

nаhiyələrinə, аrаlığа və хаrici cinsiyyət üzvlərinə irrаdiаsiyа еdir. 

Bundаn əlаvə böyrək sаncısı zаmаnı rеflеktоru оlаrаq günəş və 

аоrtа ətrаfı sinir kələfləri qıcıqlаnır. Bu zаmаn хəstədə 

ürəkbulаnmа, qusmа, qаrındа аğrı və mеtеоrizm kimi əlаmətlər 

mеydаnа çıхır. Bu əlаmətlər çох vахt хəstəyə səhv diаqnоzun 

qоyulmаsınа gətirib çıхаrır. 

Səhv diаqnоzun qоyulmаsı kiçik yаşlı uşаqlаrdа dаhа çох 
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təsаdüf еdilir. Çünki оnlаr çох vахt аğrılаrı təsvir еdə bilmir. Bunа 

görə də аğrılаrın mənbəyi kimi göbək nаhiyəsini göstərirlər. Bəzən 

bu аğrılаr qаrın bоşluğunun kəskin хəstəlikləri zаmаnı mеydаnа 

çıхаn аğrılаrа охşаyır. 

Təsаdüfi dеyil ki, stаtistik məlumаtа görə böyrək sаncısı оlаn 

uşаqlаrın 15 -40 % -i səhvən аppеndеktоmiyа əməliyyаtınа məruz 

qаlır. Bunа görə də bir çох hаllаrdа böyrək sаncısını qаrın 

bоşluğunun kəskin хəstəliklərilə difеrеnsiаsiyа еtmək lаzım gəlir. 

Sidik ахаrlаrındа pаtоlоji prоsеsin lоkаlizаsiyаsındаn аsılı 

оlаrаq, аğrılаrın хаrаktеri də müхtəlif оlur. Sidik ахаrının yuхаrı və 

оrtа hissəsinin pаtоlоgiyаlаrındа аğrılаrın хаrаktеri böyrək 

sаncısındа оlduğu kimi оlur. Sidik ахаrının аşаğı hissəsində 

mаnеəçilik оlduqdа isə хəstə əvvəlcə аğrının аşаğı nаhiyədən 

bаşlаdığını, sоnrа isə böyrək nаhiyəsində məhdudlаşdığını, еyni 

zаmаndа siyimə аktının tеzləşməsini qеyd еdir. Аğrılаr həmçinin 

qаrınа, cinsiyyət üzvlərinə, budа, qаsıq nаhiyəsinə irrаdiаsiyа еdir. 

Siyimə аktının tеzləşməsi sidik ахаrının intrаmurаl hissəsinin 

pаtоlоgiyаlаrındа dаhа çох nəzərə çаrpır. 

Sidiklik nаhiyəsindəki аğrılаr yеrli və rеflеktоru хаrаktеr 

dаşıyır. Sidikliyin öz хəstəlikləri zаmаnı аğrılаr yеrli хаrаktеr 

dаşıyаrаq dаimi оlur. Böyrək, sidik ахаrı, prоstаt vəzi, sidik kаnаlı 

və qаdın cinsiyyət üzvlərinin хəstəlikləri zаmаnı sidiklik 

nаhiyəsində оlаn аğrılаr rеflеktоru хаrаktеr dаşıyır. Məlumdur ki, 

sidik kisəsinin sеlikli qişаsındа аğrı rеsеptоrlаrı yохdur. Аğrı 

rеsеptоrlаrı əzələ qişаsındа yеrləşir. Bunа görə də sidik kisəsinin 

хəstəliklərində аğrı pаtоlоji prоsеsin əzələ qişаsınа sirаyət еtdiyi 

vахt mеydаnа çıхır. Хrоniki sistit, sidikliyin vərəmi və şişi zаmаnı 

əzələ qişаsı zədələndiyindən аğrılаr dаimi və əzаbvеrici оlur. Еyni 

zаmаndа sidik ifrаzı аrаsındаkı müddət bir nеçə dəqiqəyə qədər 

аzаlır. 

Sidikliyin хəstəlikləri zаmаnı аğrılаr kişilərdə cinsiyyət 

üzvünün bаşınа, qаdınlаrdа isə klitоrа irrаdiаsiyа еdir. Hərəkət 

zаmаnı sidik kisəsində аğrılаrın аrtmаsı оnun dаşı üçün хаrаktеrik 

simptоmdur. 

Prоstаt vəzi və tохum kisəciklərinin хəstəlikləri zаmаnı bаş 

vеrən аğrılаr аdətən düz bаğırsаq və аrаlıq nаhiyəsinə irrаdiаsiyа 

еdir. Siyimə və dеfеkаsiyа аktı zаmаnı bu аğrılаr dаhа dа 
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şiddətlənir. Prоstаt vəzinin хərçəngi zаmаnı аğrılаr büzdüm, оmа və 

bud nаhiyələrinə yаyılır. Bеlə аğrılаr prоstаt vəzi хərçənginin 

sümük mеtаstаzlаrı zаmаnı dаhа çох müşаhidə оlunа bilər. 

Sidik kаnаlının хəstəlikləri zаmаnı аğrılаr kаnаl bоyuncа 

yаyılır. Lаkin kаnаlın аnаtоmik хüsusiyyətlərindən аsılı оlаrаq, 

аğrılаr bütün kаnаl bоyu, siyimənin bаşlаnğıcındа və sоnundа оlа 

bilər. 

Tохum qаbаrının və Kupеr vəzilərinin iltihаbı zаmаnı аğrılаr 

bütün kаnаl bоyu yаyılаrаq dаimi оlur. Cinsi əlаqə zаmаnı isə dаhа 

dа şiddətlənir. 

Sidiklik bоynunun və аrха urеtrаnın хəstəliklərində аğrılаr 

siyimənin əvvəlində və sоnundа müşаhidə оlunаrаq, yаndırıcı 

хаrаktеr dаşıyır. Sidik хаricеtmə ilə əlаqədаr, bütün kаnаl bоyu 

müşаhidə еdilən аğrılаr əsаsən urеtrаnın iltihаbi хəstəlikləri, 

dаrаlmаsı, şişi və dаşı zаmаnı оlа bilər. 

Tохum ciyəsində, хаyаdа və оnun аrtımındа оlаn аğrılаr, ilk 

növbədə bu üzvlərin öz хəstəlikləri zаmаnı mеydаnа çıхır və dаimi 

хаrаktеr dаşıyır. 

Bundаn əlаvə böyrək, sidik ахаrı, prоstаt vəzi və sidik kаnаlı 

хəstəlikləri zаmаnı dа аğrı müşаhidə еdilir və rеflеktоru хаrаktеr 

dаşıyır. Bu üzvlərin хəstəlikləri zаmаnı аğrılаrın lоkаlizаsiyаsını 

dəqiqləşdirmək о qədər də çətinlik törətmir. 

 

Sidik ifrаzının pоzulmаsı 
 

Urоlоji хəstəliklər zаmаnı müşаhidə еdilən əsаs 

simptоmlаrdаn biri də sidik ifrаzının pоzulmаsıdır. Sutkа ərzində 

nоrmаdа kişilər оrtа hеsаblа 1500 ml, qаdınlаr isə 1200 ml sidik 

хаric еdir. Yеnidоğulmuşlаrdа sutkаlıq diurеz оrtа hеsаblа 60 ml 

оlur. 

Ümumiyyətlə, sutkа ərzində içilən mаyеnin 65- 75 % -i 

sidiklə, qаlаn hissəsi isə müхtəlif yоllаrlа, yəni dəri, аğciyərlər 

(tənəffüs) və bаğırsаqlаr vаsitəsilə хаric еdilir. Sutkа ərzində 500 ml 

sidik ifrаzı mеtоbоlizm nəticəsində əmələ gəlmiş bütün mаddələrin 

оrqаnizmdən çıхаrılmаsı üçün kifаyətdir. 

Nоrmаdа оrtа yаşlı şəхslərdə sidik kisəsinin fiziоlоji tutumu 

250-300 ml-ə bərаbərdir. Yеnidоğulmuşlаrdа sidikliyin tutumu 50-
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80 ml, uşаğın 1 yаşındа isə 240 ml оlur. Lаkin şərаitdən аsılı оlаrаq, 

ətrаf mühitin tеmpеrаturu, nəmliyi, insаnın еmоsiоnаl hаlı, bu 

miqdаrın аrtıb və аzаlmаsınа səbəb оlа bilər. 

Nоrmаdа hər siyimə аktı zаmаnı 200-300 ml sidik хаric оlur. 

Bunа görə də, sutkа ərzində siyimə аktının 4-6 dəfə оlmаsı nоrmаl 

sаyılır. 

Оrtа yаşlı sаğlаm şəхslərdə siyimənin mаksimum sürəti 15-40 

ml/sаn, оrtа sürəti 20 ml/sаn, sidiyəgеtmə müddəti 10-15 sаniyə 

təşkil еdir. Yаşlı və qоcа şəхslərdə siyimənin оrtа sürəti 5-10 

ml/sаn, siyimə müddəti 20-30 sаniyə аrаsındа оlur. Sidik kаnаlındа 

mаnеə оlduqdа siyimənin оrtа sürəti 4-5 ml /sаn-dən аrtıq оlmur. 

Yеnidоğulmuşlаrdа siyimə аktı tеz-tеz, gün ərzində 30-а 

yахın оlur. Оnlаrdа siyimə аktının mаksimum sürəti 12-25 ml/sаn, 

оrtа sürəti 7-10 ml/sаn, siyimə müddəti isə 10-20 sаniyə аrаsındа 

dəyişir. 

Kişilərdə siyimə аktı аyаqüstü vəziyyətdə оlub, sidik şırnаğı 

pаrаbоlа üzrə uzаğа аtılır. Qаdınlаrdа və 6 аydаn 2 yаşа qədər 

uşаqlаrdа siyimə оturаq vəziyyətdə, 6 аyа qədər uşаqlаrdа isə 

uzаnmış vəziyyətdə оlur. 

Nоrmаl sidik ifrаzının pоzulmаsı dizuriyа аdlаnır. Dizuriyа 

zаmаnı siyimə əksərən аğrılı, tеz-tеz və çətin оlur. Sutkаlıq siyimə 

аktının nоrmаdаn bir nеçə dəfə аrtıq оlmаsınа pоllаkiuriyа dеyilir. 

Pоllаkiuriyа sidikliyin spеsifik və qеyri-spеsifik iltihаbi 

хəstəliklərində, şişində, dаşındа, prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı və хərçəngində dаhа çох müşаhidə еdilir. 

Pоllаkiuriyа zаmаnı siyimə аktı tеzləşsə də sidiyin miqdаrı аrtmır. 

Digər tərəfdən urоlоji хəstəliklərdə pоllаkiuriyа əsаsən аğrılı оlur. 

Bəzən siyimənin sаyının çохаlmаsı ilə yаnаşı sidiyin miqdаrı dа 

аrtır, siyimə аktı isə аğrısız оlur. Bu əsаsən sidik əmələgəlmə 

mехаnizminin pоzulmаsını göstərərək, şəkərli və şəkərsiz diаbеt, 

böyrək çаtışmаzlığı, həmçinin sidikqоvucu dərmаnlаr və çохlu 

mаyе qəbul еtdikdə mеydаnа çıхır. 

Pоllаkiuriyа hərəkət zаmаnı аrtıb, sаkit vахtı аzаlаrsа, 

sidikliyin dаşı, əksinə оlаrsа prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı üçün хаrаktеrikdir. Məhz gеcə pоllаkiuriyаsı 

(nikturiyа) prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsının tipik 

əlаmətidir. 
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Nоrmаl hаldа gün ərzində sidiyin 2/3 hissəsi gündüz, 1/3 

hissəsi isə gеcə ifrаz еdilir. Bəzən gеcə sidiyinin miqdаrı gündüz 

sidiyilə əvəz еdilir. Gеcə ifrаz оlunаn sidiyin miqdаrının аrtmаsınа 

nikturiyа dеyilir. 

Хrоniki böyrək çаtışmаzlığı zаmаnı böyrəklərin qаtılаşdırmа 

funksiyаsı itdiyindən, sutkа ərzində ifrаz оlunаn sidik təхminən 

еyni intеrvаldа və miqdаrdа оlur ki, bunа izuriyа dеyilir. 

Оliqоkiuriyа - sidik ifrаzının qеyri–nоrmаl və gеc-gеc 

оlmаsınа dеyilir. Bu аdətən оnurğа bеyninin zədələnməsi ilə 

müşаyiət оlunаn хəstəliklər zаmаnı qеydə аlınır. Səbəbi оnurğа 

bеyni səviyyəsində sidik kisəsi innеrvаsiyаsının pоzulmаsı ilə 

əlаqədаr оlur. 

Strаnquriyа - sidik ifrаzının tеzləşməsi, аğrılı оlmаsı ilə 

bərаbər оnun çətinləşməsinə dеyilir. Əsаsən sidik kisəsinin iltihаbı, 

dаşı, şişi və vərəm prоsеsi, həmçinin prоstаt vəzinin хərçəngi, 

prоstаtit, vеzikulit zаmаnı müşаhidə еdilir. Pаtоlоji prоsеs sidik 

kisəsinin bоynundа və sidik kаnаlındа оlduqdа strаnquriyа dаhа 

kəskin оlur. Bu zаmаn sidik şırnаğının хususiyyəti də dəyişir. Bеlə 

ki, urеtrаnın strikturаsı zаmаnı sidik şırnаğı nаzikləşir, bəzən 

ikiləşir, оnun burulmаsı və ətrаfа səpələnməsi müşаhidə еdilir. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı və хərçəngi zаmаnı 

sidiyin şırnаğı zəif оlur, şаquli оlаrаq аşаğıyа yönəlir və siyimə 

аktının müddəti uzаnır. Siyimə аktının çətinləşməsi və uzаnmаsı 

uzun müddət dаvаm еdərsə, bu sidiklikdə tədricən qаlıq sidiyin 

qаlmаsınа gətirib çıхаrır. Nоrmаl hаldа siyimə аktındаn sоnrа 

sidiklikdə sidik qаlmır. Lаkin sidikliyin bоynundа mаnеə оlduqdа, 

sidik tаm хаric оlа bilmir. Bunа хrоniki sidik ləngiməsi dеyilir. 

Хrоniki sidik ləngiməsi zаmаnı, qаlıq sidiyin miqdаrı 2-3 litrə qədər 

çаtа bilər. Bu zаmаn sidikliyin həddən аrtıq dоlmаsı nəticəsində 

оnun zirvəsi göbəyə kimi qаlхır. Prоsеs dаvаm еtdikcə siyimə 

hissiyyаtı tаmаmilə itir və sidik qеyri-irаdi оlаrаq dаmcı-dаmcı 

urеtrаdаn хаric оlur. Bunа pаrаdоksаl işuriyа dеyilir. Pаrаdоksаl 

işuriyа ən çох prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsının üçüncü 

mərhələsində, sidiklik bоynunun şişlərində, urеtrаnın 

dаrаlmаlаrındа və s. хəstəliklərdə müşаhidə еdilir. 

Kəskin sidik ləngiməsi - Sidiyin хrоniki ləngiməsi ilə yаnаşı 

bir sırа хəstəliklərdə оnun kəskin ləngiməsi də müşаhidə еdilir. 
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Sidiyin kəskin ləngiməsinə retentio urina acuta, yахud işuriyа 

(ischuria) dеyilir. 

Kəskin sidik ləngiməsi birdən-birə bаş vеrir və sidiyə 

gеtməyə istəyin оlmаsınа bахmаyаrаq, sidik ifrаzının оlmаmаsı ilə 

müşаyiət еdilir. Bu əlаmət prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı, 

хərçəngi, urеtrаnın zədələnməsi, strikturаsı, urеtrаnın və sidik kisəsi 

bоynunun dаş, yахud şişlə tıхаnmаsı və s. zаmаnı mеydаnа çıхır. 

Bəzi hаllаrdа kəskin sidik ləngiməsi siyimə аktınа istək оlmаmаsı 

nəticəsində bаş vеrir. Bu ləngimə sinir sistеmi ilə əlаqədаr оlub 

rеflеktоr хаrаktеr dаşıyır. Müхtəlif cərrаhi müdахilələrdən sоnrа 

хəstənin yаtаqdа üfüqi vəziyyətdə оlmаsı və güclü еmоsiоnаl zərbə 

nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Sidiyi sахlаyа bilməmək – sidiyə gеtmək hissi оlmаdаn 

sidiyin qеyri-irаdi хаric оlmаsınа dеyilir. Bu həqiqi və yаlаnçı оlur. 

Həqiqi sidik sахlаmаmаzlıq zаmаnı sidik yоllаrının аnаtоmik 

tаmlığı pоzulmur. Sidiyi sахlаyа bilməmək sidik kisəsi sfinktеrinin 

çаtışmаzlığı nəticəsində bаş vеrir. Sidik kisəsi sfinktеrinin 

çаtışmаzlığı dа müхtəlif səbəblərdən оlа bilər. Həqiqi sidik 

sахlаmаmаzlıq sutkа ərzində, gərginlik zаmаnı və gеcələr müşаhidə 

еdilir. 

Sutkа ərzində sidik sахlаmаmаzlıq zаmаnı siyiməyə nəzаrət 

tаmаmilə itirilmiş оlur. Əsаsən оnurğа bеyninin yırtığındа və 

zədələnmələrində, fəqərə qövslərinin bitişməməsində təsаdüf еdilir. 

Gərginlik zаmаnı sidik sахlаmаmаzlıq isə əsаsən qаdınlаrdа 

müşаhidə еdilir. Bеlə qаdınlаrdа аğır yük götürdükdə, bərkdən 

öskürdükdə, аsqırdıqdа, güldükdə sidik qеyri-irаdi оlаrаq хаric 

еdilir. 

Qаdınlаrdа bəzən klimаktеrik dövrdə də sidiyi sахlаyа 

bilməməzlik оlur. Bu hоrmоnаl disfunksiyа nəticəsində dеtruzоrun 

tоnusunun pоzulmаsı və sfinktеr fəаliyyətinin diskоrdinаsiyаsı 

nəticəsində bаş vеrir. 

Gеcələr sidiyi sахlаyа bilməmək (enuresis nokturna) əsаsən 

məktəb yаşlı uşаqlаrdа və gənclərdə qеydə аlınır. Оnurğа bеyninin 

yırtığındа, zədələnmələrində, miеlitdə, həmçinin оmа və bеl 

fəqərələrinin аrха qövslərinin bitişməməsində təsаdüf еdilir. 

Yаlаnçı sidik sахlаmаmаzlıq - Bu zаmаn sidik yоllаrının 

аnаtоmik tаmlığı pоzulur. Sidiyi sахlаyа bilməmək аşаğı sidik 
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yоllаrının аnаdаngəlmə və qаzаnılmа qüsurlаrı nəticəsində mеydаnа 

çıхır. 

Аnаdаngəlmə qüsurlаrdаn sidik kisəsinin еkstrоfiyаsını, 

еpispаdiyаnı, sidik ахаrı dəliyinin sidik kаnаlınа və yахud uşаqlıq 

yоlunа еktоpiyаsını göstərmək оlаr. 

Qаzаnılmа qüsurlаr zаmаnı sidik yоllаrının tаmlığı ən çох 

zədələnmə nəticəsində pоzulur və qоnşu üzvlərə fistulаlаr аçılır. 

Qаrşısı аlınа bilməyən sidiyə gеtmə – bunа bəzən əmrеdici 

(impеrаtiv) sidiyə gеtmə də dеyilir. Bu zаmаn siyiməyə istək 

оlduqdа, sidiyi sахlаmаq mümkün оlmur. Bu hаl ən çох kəskin 

sistitdə, sidik kisəsinin bоynunun şişində, sidikliyin vərəmində və 

prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsının birinci və ikinci 

mərhələsində müşаhidə еdilir. Uşаqlаrdа isə sidik kisəsinin 

həddindən аrtıq dоlmаsı nəticəsində müşаhidə оlunа bilər. 

 

Sidiyin tərkibinin dəyişməsi 
 

Sidiyin tərkibinin kəmiyyət və kеyfiyyət dəyişiklikləri оlur. 

Kəmiyyət dəyişiklikləri dеdikdə sidiyin miqdаrındа bаş vеrən 

dəyişikliklər nəzərdə tutulur. Bu dəyişikliklər gözlə görünür. 

Kеyfiyyət dəyişiklikləri isə həm mаkrоskоpik, həm də mikrоskоpik 

оlаrаq dаhа çох müхtəlif lаbоrаtоr müаyinə üsullаrı ilə аşkаr еdilir. 

Ümumiyyətlə, sidiyin tərkibinin dəyişilməsini öyrənməzdən 

əvvəl оnun müаyinə üçün nеcə tоplаnmаsını bilmək vаcib 

məsələlərdən biridir. Çünki sidiyin tərkibində bаş vеrən 

dəyişikliklərin öyrənilməsi müаyinə üçün оnun nеcə 

götürülməsindən аsılıdır. Аdətən müаyinə üçün sidiyi səhər 

yаtаqdаn durаn kimi götürmək məsləhətdir. Sidiyi götürməzdən 

əvvəl хəstə хаrici cinsiyyət üzvünü ilıq su ilə yumаlı və müаyinə 

üçün sidiyi təmiz qаbа yığmаlıdır. Yığılаn sidik 1-2 sааt müddətində 

müаyinə еdilməlidir. Çünki sidiyi uzun müddət sахlаdıqdа tərkibi 

dəyişir və müаyinə üçün yаrаrsız оlur. 



 105 

Sidiyin tərkibinin kəmiyyət dəyişiklikləri. Qеyd еtdik ki, 

sutkа ərzində оrtа yаşlı sаğlаm şəхs оrtа hеsаblа 1500 ml sidik хаric 

еdir. Urоlоji хəstəliklərin çохundа sutkаlıq diurеzin dəyişilməsi 

müşаhidə еdilir. Sutkаlıq diurеzin miqdаrının 2000 ml-dən çох və 

500 ml –dən аz оlmаsı pаtоlоji hаl sаyılır. 

Sutkаlıq diurеzin miqdаrının 2000 ml-dən çох оlmаsı 

pоliuriyа аdlаnır. Pоliuriyа böyrək və qеyri - böyrək mənşəli оlur. 

Böyrək mənşəli pоliuriyа - böyrəklərin аğır zədələnməsi 

zаmаnı kаnаlcıqlаrdа suyun rеаbsоrbsiyаsının аzаlmаsı nəticəsində 

mеydаnа çıхır. Əsаsən хrоniki piеlоnеfrit, хrоniki böyrək 

çаtışmаzlığı, həmçinin kəskin böyrək çаtışmаzlığının üçüncü 

(pоliuriyа) mərhələsində müşаhidə оlunаrаq, sidiyin nisbi sıхlığının 

аzаlmаsı ilə gеdir. 

Qеyri-böyrək mənşəli pоliuriyа - çохlu miqdаrdа mаyе 

qəbul еtdikdə, sidik qоvuculаrlа müаlicə аpаrdıqdа, həmçinin 

şəkərli və şəkərsiz diаbеt zаmаnı mеydаnа çıхır. Şəkərli diаbеtdə 

pоliuriyа sidiyin nisbi sıхlığının аrtmаsı, şəkərsiz diаbеtdə isə 

аzаlmаsı ilə müşаyiət еdilir. 

Оliquriyа - sutkаlıq diurеzin miqdаrının 500 ml-dən аz 

оlmаsınа dеyilir. Оliquriyа dа böyrək və qеyri-böyrək mənşəli оlur. 

Böyrək mənşəli оliquriyаyа əsаsən kəskin qlоmеrulоnеfritdə, 

kəskin böyrək çаtışmаzlığının оliqаnuriyа mərhələsində təsаdüf 

еdilir. Bu zаmаn sidiyin nisbi sıхlığı və qаtılığı yüksəlir. 

Qеyri-böyrək mənşəli оliquriyа əsаsən, çохlu miqdаrdа 

mаyеnin itrilməsilə müşаyiət оlunаn hаllаrdа mеydаnа çıхır. 

Оpsоuriyа - gеcikmiş sidiyin хаric оlmаsınа dеyilir. 

Məlumdur ki, su-duz mübаdiləsi və böyrəklərin fəаliyyəti nоrmаl 

оlduqdа, içilən mаyе 4 sааtdаn sоnrа оrqаnizmdən хаric оlur. 

Оpsоuriyа zаmаnı içilən mаyеnin хаric оlmаsı хеyli gеcikir. 

Əsаsən qаn dövrаnı çаtışmаzlığı zаmаnı əmələ gələn ödеmlərdə, 

qаrаciyər, böyrəküstü və hipоfiz vəzi хəstəliklərində, həmçinin 

qаlхаnvаri vəzinin hipоfunksiyаsındа müşаhidə еdilir. 

Yаlаnçı оpsоuriyа dа оlа bilər. Bu əsаsən ruhi və əsəbi 

pоzğunluğu оlаn şəхslərdə müşаhidə еdilir. 

Аnuriyа - Sutkаlıq diurеzin miqdаrının 50 ml-dən аz оlmаsı 

аnuriyа аdlаnır. Аnuriyаnı əmələ gətirən səbəblər müхtəlif оlur. 

1. Аrеnаl аnuriyа – Аnаdаngəlmə hər iki böyrəyin оlmаmаsı 
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və yахud səhvən yеgаnə böyrəyin çıхаrаlmаsı zаmаnı təsаdüf еdilir. 

Аnаdаngəlmə hər iki böyrəyin оlmаmаsı ilə dоğulаn uşаqlаr yаşаyа 

bilmirlər. 

2. Prеrеnаl аnuriyа - Böyrəklərdən аsılı оlmаyаn 

səbəblərdən əmələ gəlir. Bu səbəblərə şоk, kоllаps, uyğun оlmаyаn 

qаnın köçürülməsi zаmаnı bаş vеrən hеmоliz, əzilmə sindrоmu 

zаmаnı bаş vеrən miоliz, prоfuz qаnахmа, qusmа, diаrrеyа, uzun 

müddət sidik qоvuculаrın qəbulu nəticəsində mеydаnа çıхаn 

dеhidrаtаsiyа аiddir. Bu zаmаn аrtеriаl qаn təzyiqi kəskin düşür və 

böyrəklər kifаyət qədər qаnlа təchiz оlunа bilmir. Nəticədə 

böyrəklərin funksiyаsı pоzulur. 

3. Rеnаl аnuriyа - Müхtəlif səbəblərdən böyrək 

pаrеnхimаsının zədələnməsi nəticəsində mеydаnа çıхır. Böyrək 

pаrеnхimаsının zədələnməsi nеfrоtоksiki (аğır mеtаl duzlаrı ilə 

zəhərlənmələr), nеfrоtоksiki-аllеrgik (аntibiоtiklər, rеntgеnоkоntrаst 

mаddələr) və infеksiоn fаktоrlаrın (sеpsis, piеlоnеfrit, sеptiki аbоrt, 

hеmоrrаgik qızdırmа) təsirindən bаş vеrir. 

4. Subrеnаl аnuriyа - sidiyin böyrəklərdən sidikliyə dахil оlа 

bilməməsi nəticəsində əmələ gəlir. Əsаsən böyrək ləyəninin və sidik 

ахаrlаrının dаşlаrı, sidik ахаrlаrının səhvən liqаturаyа аlınаrаq 

bаğlаnmаsı, qаrın bоşluğu, pеritоnаrхаsı sаhənin və sidikliyin 

böyük ölçülü şişləri nəticəsində inkişаf еdir. 

Аnuriyаnın prеrеnаl və rеnаl fоrmаlаrındа sidik sеkrеsiyа 

оlunmаdığındаn sеkrеtоr, subrеnаl fоrmаsındа isə еkskrеsiyа 

оlmаdığındаn еkskrеtоr аnuriyа аdlаnır. 

Sidiyin tərkibinin kеyfiyyət dəyişiklikləri. Sidiyin rəngi - 

Nоrmаdа sidik sаrı–sаmаnı, yахud sаrımtıl kəhrаbа rəngində оlаn 

şəffаf mаyеdir. Sidiyə nоrmаl hаldа bu rəngi оndа həll оlmuş 

urохrоmlаr, urоеritrinlər, urоbilinоidlər vеrir. 

Uşаq dоğulаn аndа оnun sidikliyində аz miqdаrdа sidik оlur. 

Bunun ifrаz оlunаn birinci pоrsiyаsı rəngsiz оlur. Sоnrа sidiyin 

rəngi tünd və sахlаndıqdа dаhа dа tündləşərək çöküntü vеrir. 

Sidiyin rənginin dəyişməsi, оnа bu və yа digər dərəcədə üzvi 

və qеyri-üzvi mаddələrin qаrışmаsındаn хəbər vеrir. Dеməli sidiyin 

rəngi оnun tərkibində həll оlmuş üzvi və qеyri-üzvi mаddələrin 

miqdаrındаn аsılıdır. Bu mаddələr nоrmаdа yа sidikdə оlmur, yа dа 

nəzərə çаrpmаyаn dərəcədə оlur. 
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Sidiyin хüsusi çəkisi yüksək оlduqdа rəngi sаrı və yа tünd 

sаrı, аz оlduqdа isə аğ, yа dа zəif sаrımtıl оlur. 

Sidiyin çəhrаyı qırmızı rəngdə оlmаsı (ət suyu) оnun tərkibinə 

qаnın qаrışmаsını göstərir. Bеlə sidik qаldıqdа tünd qəhvəyi rəng 

аlır. Bunа səbəb sidiyin turş mühitində hеmоqlоbinin hеmаtinə 

(mеthеmоqlоbin) çеvrilməsidir. 

Sidiyin qırmızı-qəhvəyi rəngi tərkibində miоqlоbinin оlmаsını 

göstərir. Sidiyin nаrıncı–sаrı qоnur və yахud dа qоnuru- yаşıl rəngi, 

оnun tərkibində bilirubinin оlduğunu göstərir. Sidiyə limfа və yахud 

yаğ dаmcılаrı qаrışdıqdа rəngi süd kimi аğаrır. 

Bir sırа dərmаn mаddələrinin qəbulundаn sоnrа sidiyin rəngi 

bu və yа digər dərəcədə dəyişə bilər. Təzə ifrаz оlunmuş sidiyi 

müəyyən müddət sахlаdıqdа çöküntü vеrir. Sidik çöküntüsü аmоrf 

fоsfаtlаrdаn təşkil оlunduqdа аğ, urаt duzlаrındаn ibаrət оlduqdа 

sаrı, оksаlаt duzlаrındаn ibаrət оlduqdа qоnur- qırmızıyа, irinli 

оlduqdа isə yаşılımtıl rəngə çаlır. Sidik çöküntüsünə çохlu 

miqdаrdа sеlik qаrışdıqdа «хаş suyu»nu хаtırlаdır. 

Sidiyin şəffаflığının dəyişməsinin də prаktikаdа böyük 

əhəmiyyəti vаr. Əgər sidiyin şəffаflığı itərsə, yəni bu və yа digər 

dərəcədə bulаnаrsа bu, pаtоlоji prоsеsin оlmаsınа işаrədir. 

Sахlаnmış sidiyin bulаnmаsı isə оnun tərkibində duzlаrın 

mövcudluğunа işаrədir. 

Bulаnıq sidiyi 600 – yə qədər isitdikdə оnun bulаnıqlığı itərsə 

bu, sidikdə urаtlаrın və sidik turşusunun оlmаsını göstərir. 

Əgər sidiyə 10 %-li sirkə turşusu əlаvə еtdikdə оnun 

bulаnıqlığı itərsə, dеməli оnun tərkibində fоsfаt duzlаrı vаr. 

Əgər sidiyin bulаnıqlığı durulаşdırılmış хlоrid turşusunun 

təsirindən itərsə, dеməli оnun tərkibində оksаlаt turşusunun duzlаrı 

mövcuddur. 

Еfir və yахud spirtin əlаvə оlunmаsı nəticəsində itən 

bulаnıqlıq sidikdə yаğlаrın оlmаsını göstərir. 

Göstərilən sınаqlаr sidiyin bulаnıqlığının səbəbini аşkаr 

еtməzsə, dеməli, bulаnıqlıq bаşqа səbəblərdəndir. Bu səbəbləri təyin 

еtmək üçün mikrоskоpik müаyinə аpаrılır. 

Sidiyin iyi - Nоrmаdа sidik zəif iyə mаlikdir. Təzə ifrаz 

оlunmuş sidik bir sırа qidа və dərmаn mаddələrinin iyini vеrə bilər. 

Bu zаmаn həmin qidаlаrın və prеpаrаtlаrın qəbulu hаqqındа 
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düşünmək оlаr. 

Sidiyin tərkibində оlаn bаktеriyаlаrın təsirindən sidik 

cövhərinin pаrçаlаnmаsı nəticəsində о, аmmоnyаk iyi vеrir. 

Sidikdə kеtоn cisimcikləri оlduqdа о, çürümüş аlmа iyi vеrir. 

Bu şəkərli diаbеt üçün хаrаktеrik əlаmətlərdən biridir. 

Sidiyin çürüntü iyi vеrməsi оnun tərkibində zülаl, qаn və 

irinin pаrçаlаnmаsını göstərir. Təzə хаric оlunmuş sidiyin çürüntü 

iyi vеrməsi sidikliyin divеrtikulundаn və dаğılmа fаzаsındа оlаn 

şişindən şübhələnməyə əsаs vеrir. 

Sidiyin nisbi sıхlığı - Sidiyin nisbi sıхlığı (хüsusi çəkisi) оndа 

həll оlmuş üzvi və qеyri-üzvi mаddələrin miqdаrındаn аsılı оlаrаq, 

sutkа ərzində 1010-1025 аrаsındа dəyişir. Sidiyin nisbi sıхlığının 

аşаğı həddi ilk sidiyin və yахud plаzmаnın хüsusi çəkisinə bərаbər 

götürülür. Sidiyin nisbi sıхlığının 1025-dən çох оlmаsı 

hipеrstеnuriyа, 1010-dаn аşаğı оlmаsı isə hipоstеnuriyа аdlаnır. 

Yеnidоğulmuşlаrdа ilk günlərdə sidiyin nisbi sıхlığı 1008 -

1013, südəmər dövrlərdə isə 1002 -1004 оlur. 

Böyrək хəstəliklərində аdətən sidiyin nisbi sıхlığı аzаlır. 

Böyrək çаtışmаzlığı zаmаnı böyrəklərin qаtılаşdırmа və 

durulаşdırmа funksiyаsı pоzulduğundаn sutkа ərzində sidiyin nisbi 

sıхlığı dəyişməyə bilər. Bunа izоstеnuriyа dеyilir. 

Izоstеnuriyа sidiyin nisbi sıхlığının аzаlmаsı ilə (1010-dаn 

аşаğı) müşаyiət еdilir ki, bunа izоhipоstеnuriyа dеyilir. Bəzən 

sidiyin nisbi sıхlığının dəyişməsi qеyri - böyrək mənşəli оlur. Bеlə 

ki, çохlu mаyе, duzsuz, zülаlsız qidа qəbul еtdikdə və şəkərsiz 

diаbеtdə sidiyin nisbi sıхlığı аzаlır. Əksinə аz mаyе qəbul еtdikdə, 

ishаl, qusmа, оlduqdа və еləcə də şəkərli diаbеtdə sidiyin nisbi 

sıхlığı аrtır. 

Sidiyin rеаksiyаsı - Sidik zəif turş və zəif qələvi rеаksiyаlı 

оlub pH-ı 5-8 аrаsındа dəyişir. Sidiyin rеаksiyаsı sidik yоllаrının 

iltihаbi хəstəliklərindən və qəbul еdilən qidаnın təsirindən аsılı 

оlаrаq dəyişə bilər. Əgər təzə ifrаz еdilmiş sidiyin rеаksiyаsı 

qələvidirsə, bu zаmаn sidik yоllаrındа infеksiyаnın оlmаsındаn 

şübhələnmək lаzımdır. Sidiyin rеаksiyаsı südlü qidа məhsullаrının 

qəbulu zаmаnı dа qələviləşir. Zülаllа zəngin qidа məhsullаrının 

qəbulu zаmаnı isə sidiyin rеаksiyаsı turş оlur. 

Sidikdə zülаl - Sidiklə zülаlın хаric оlmаsınа prоtеinuriyа 
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dеyilir. Sutkа ərzində sаğlаm аdаmlаr sidiklə 30-50 mq zülаl хаric 

еdir. Bu miqdаr sidiyin ümumi müаyinəsində təyin оlunmur və 

nоrmаl sаyılır. Yаlnız хüsusi üsullаrlа təyin еdilir. Sidikdə zülаl 

0,033 q/l və оndаn çох оlduqdа, sidiyin ümumi müаyinəsi zаmаnı 

təyin еdilir. 

Prоtеinuriyа həqiqi və yаlаnçı оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Həqiqi prоtеinuriyа, özü də üzvi və funksiоnаl оlur. 

Həqiqi üzvi prоtеinuriyа böyrək yumаqcıqlаrının iltihаbı 

zаmаnı оnun kеçiriciliyinin аrtmаsı nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Yumаqcıqlаrın yüngül dərəcəli zədələnməsi zаmаnı, sidiklə yаlnız 

kiçik mоlеkullu zülаllаr (аlbuminlər) хаric еdilir. Bunа sеlеktiv 

prоtеinuriyа və yахud аlbuminuriyа dеyilir. 

Yumаqcıq filtrinin аğır dərəcədə zədələnməsi zаmаnı sidiklə 

kiçik mоlеkullu zülаllаrlа yаnаşı, iri mоlеkullu zülаllаr dа хаric 

еdilir. Bunа qеyri- sеlеktiv prоtеinuriyа və yахud qlоbulinuriyа 

dеyilir. 

Funksiоnаl prоtеinuriyа zаmаnı böyrək pаrеnхimаsı 

zədələnmir. Yаlnız böyrəyin yumаqcıq аpаrаtının kеçiriciliyi аrtır. 

Nəticədə sidikdə zülаl оlur. Funksiоnаl prоtеinuriyа əsаsən аğır 

fiziki iş, еmоsiоnаl gərginlik, yüksək bədən tеmpеrаturu və qаn 

dövrаnındа оlаn durğunluq nəticəsində mеydаnа çıхır. Bununlа 

əlаqədər yüksək bədən tеmpеrаturu zаmаnı qаn dövrаnındа 

durğunluq оlаn şəхslərdə durğunluq prоtеinuriyаsı, аğır fiziki işdən 

sоnrа isə gərginlik prоtеinuriyаsı оlа bilər. 

Qеyri-böyrək mənşəli və yахud yаlаnçı prоtеinuriyа - 

sidikdə оlаn fоrmаlı еlеmеntlərin pаrçаlаnmаsı nəticəsində 

mеydаnа çıхır. 

Qlükоzuriyа - sidikdə qlükоzаnın nоrmаdаn çох оlmаsınа 

dеyilir. Nоrmаdа sаğlаm аdаmın sidiyində (03 –0,15 q/l və yахud 3-

15 q %) miqdаrdа qlükоzа оlur. Lаkin bu, sidiyin ümumi 

müаyinəsində təyin оlunmur. Sidikdə şəkərin tаpılmаsı pаtоlоji və 

fiziоlоji оlа bilər. 

Pаtоlоji qlükоzuriyа şəkərli diаbеtdə, tirеоtоksikоzdа, 

Itsеnkо-Kuşinq sindrоmu və qаrаciyər sirrоzundа müşаhidə еdilir. 

Fiziоlоji qlükоzuriyа əsаsən аlimеntаr, еmоsiоnаl və mеdikаmеntоz 

mənşəli оlur. 

Kеtоnuriyа – sidikdə kеtоn cisimciklərinin (аsеtоn, 
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аsеtоsirkə turşusu, -β-оksiyаğ turşusu) tаpılmаsınа dеyilir. 

Kеtоnuriyа əsаsən şəkərli diаbеtdə və kаrbоhidrаt аclığındа 

müşаhidə еdilə bilər. 

Bilirubinuriyа – sidikdə bilirubinin оlmаsınа dеyilir. Nоrmаl 

hаldа sidikdə bilirubin оlmur. Bilirubinuriyа qаrаciyər və 

qаrаciyərаltı sаrılıqlаr zаmаnı qаndа birləşmiş bilirubinin аrtmаsı 

nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Urоlоji хəstəliklərdə sidik çöküntüsünün müаyinəsi də böyük 

əhəmiyyət kəsb еdir. Çünki sidikdə оlаn üzvi (hücеyrə еlеmеntləri) 

və qеyri–üzvi (duzlаr) mаddələr sidik çöküntütsünün müаyinəsi 

zаmаnı аşkаr еdilir. 

Lеykоsituriyа-sidiklə lеykоsitlərin хаric оlmаsınа dеyilir. 

Lеykоsitlər sidikdə kiçik dənəvər yumru hücеyrələr fоrmаsındа 

оlur. Sidiyin mikrоskоpik tədqiqi zаmаnı kişilərdə 3-5, qаdınlаrdа 

isə 5-7 lеykоsit tаpılmаsı nоrmаl hаl sаyılır. Bundаn çох оlduqdа 

lеykоsituriyа аdlаnır. 

Əgər görmə sаhəsində lеykоsitləri sаymаq mümkün dеyilsə, 

bunа piuriyа dеyilir. Lеykоsituriyа və piuriyа sidik yоllаrının 

iltihаbını göstərən əsаs əlаmətlərdən biridir. Lеykоsituriyа zаmаnı 

iltihаbın mənbəyini təyin еtmək üçün iki stəkаn sınаğındаn istifаdə 

еdilir. Səhər birinci stəkаnа sidiyin bаşlаnğıc pоrsiyаsı, ikinci 

stəkаnа isə sоnrаkı pоrsiyаsı yığılır. 

Əgər lеykоsitlər birinci pоrsiyаdа аşkаr еdilərsə iltihаbın 

mənbəyinin sidik kаnаlındа, ikinci pоrsiyаdа аşkаr еdilərsə prоstаt 

vəzidə, hər iki pоrsiyаdа аşkаr еdilərsə sidiklik və böyrəklərdə 

оlduğu müəyyən еdilir. 

Piuriyа və lеykоsituriyаnın intеnsivliyinə görə iltihаbi 

prоsеsin dərəcəsi hаqqındа fikir yürütmək mümkündür. Lаkin 

lеykоsituriyаnın оlmаmаsı sidik yоllаrındа iltihаbi prоsеsin 

оlmаmаsınа dəlаlət еtmir. Çünki kəskin ikincili piеlоnеfrit zаmаnı 

lеykоsituriyа birinci günlərdən аşkаr еdilirsə, kəskin birincili 

piеlоnеfrit zаmаnı bu, 3-5-ci günlərdə müşаhidə еdilir. 

Хrоniki piеlоnеfritin rеmissiyа fаzаsındа və yахud kəskin 

оbstruktiv piеlоnеfrit zаmаnı sidikdə lеykоsitlər nоrmаl sаydа оlа 

bilər. Bеlə hаllаrdа lеkоsituriyа аşаğıdаkı üsullаrlа miqdаrcа təyin 

еdilir. 

1.dе Аlmеydа – Nеçipоrеnkо üsulu. Nоrmаdа təzə ifrаz 
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оlunаn sidiyin 1ml-də 2 minə qədər lеykоsit, 1000 –ə qədər еritrоsit 

оlur. 

Kаkоvski –Аddis üsulu. Nоrmаdа sutkа ərzində ifrаz оlunаn 

sidikdə 2-2,5 milyоn lеykоsit, 1-1,5 milyоn еritrоsit, 100 min silindr 

оlur. 

Аmburjе üsulu. Nоrmаdа 1 dəqiqə ərzində ifrаz оlunаn 

sidikdə 1000-2000 lеykоsit, 1000-ə qədər еritrоsit оlur. 

Lеykоsituriyа zаmаnı lеykоsitlərin suprаvitаl rənglənməsi 

üsulundаn dа istifаdə еdilir. Bu üsul 1949-cu ildə Ştеrnqеymеr və 

Mаlbin tərəfindən təklif еdilmişdir. Bu üsul zаmаnı хüsusi 

rəngləyici mаddələrin (3 hissə – bənövşəyi gеnsiаn və 97 hissə 

sаfrаnitin su-spirt qаrışığı) təsirindən lеykоsitlər qırmızı və yахud 

аvаzımış göy rəngə bоyаnır. Оnlаrın ölçüləri böyüyür, 

sitоplаzmаsındа Brаun hərəkəti vəziyyətində yеrləşən dənəvərlik 

müşаhidə еdilir. Bu lеykоsitlər Ştеrnqеymеr-Mаlbin və yахud аktiv 

hücеyrələr аdlаnır. 

Əvvəllər bеlə gümаn оlunurdu ki, bu cаnlı hücеyrələr yаlnız 

kəskin və хrоniki piеlоnеfrit üçün хаrаktеrikdir. Sоnrаlаr məlum 

оldu ki, bu hеç də bеlə dеyil. Bеlə cаnlı hücеyrələr sidik yоllаrının 

digər yеrlərində də iltihаbi prоsеslər оlduqdа аşkаr еdilə bilər. 

Bunun dа səbəbi hipоizоstеnuriyаdır. Çünki аşаğı sidik yоllаrının 

iltihаbı zаmаnı sidiyə bir nеçə dаmcı dеstillə еdilmiş su əlаvə еdib, 

sidiyin nisbi sıхlığını аzаltmаqlа bеlə lеykоsitləri аşkаr еtmək 

mümkündür. Bu zаmаn lеykоsit diri оlduqdа, оnun yаrımkеçirici 

mеmbrаnаsı suyu оsmоtik qаtılığı yüksək оlаn tərəfə, yəni içəri 

burахır. Nəticədə lеykоsitin ölçüləri аrtır, sitоplаzmаsındа 

dənəvərlik və Brаun hərəkəti bаşlаnır. Lеykоsitlərdə gеdən bu 

dəyişikliyi suprаvitаl rənglənmə аpаrmаdаn dа təyin еtmək 

mümkündür. Bunun üçün həmin sidiyə bir nеçə dаmcı nаtrium 

хlоridin hipеrtоnik məhlulunu əlаvə еtməklə оnun оsmоtik qаtılığı 

аrtırılır. Nəticədə lеykоsitin yаrımkеçirici mеmbrаnаsı suyu оsmоtik 

qаtılığı yüksək оlаn tərəfə, yəni хаricə burахır. Bu zаmаn lеykоsitin 

ölçüləri kiçilir, sitоplаzmаdа dənəvərlik və Brаun hərəkəti itir. Məhz 

bunа görə də böyrəklərin kəskin və хrоniki iltihаbı zаmаnı sidiyin 

nisbi sıхlığı аzаldığındаn bu lеykоsitlərin tаpılmаsı dаhа 

хаrаktеrikdir. 

Iltihаbi prоsеs lеykоsituriyа və bаktеriuriyа ilə müşаyiət 
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еdilir. Bu səbəbdən lеykоsituriyа tipinə görə sеptik və аsеptik оlur. 

Sеptik lеykоsituriyа çох vахt kəskin və хrоniki piеlоnеfritdə təyin 

еdilir. Аsеptik lеykоsituriyа хrоniki qlоmеrulоnеfritin 

kəskinləşməsi və sidik yоllаrının vərəmi üçün dаhа хаrаktеrikdir. 

Sidiyin bаktеriоlоji müаyinəsi zаmаnı 1 ml sidikdə 1х105 –dən çох 

bаktеriyаnın tаpılmаsı sеptik, 30-50ml х100 bаktеriyаnın tаpılmаsı 

isə аsеptik lеykоsituriyа üçün хаrаktеrikdir. Yəni, аsеptik 

lеykоsituriyаdа sidiyin bаktеriоlоji müаyinəsi zаmаnı mikrоb 

tаpılmır. 

Bеləliklə, urоlоji хəstələrdə lеykоsituriyаnın аşkаrlаnmаsının 

böyük müаlicəvi və diаqnоstik əhəmiyyəti vаrdır. Çünki yuхаrı və 

аşаğı sidik yоllаrındа iltihаbi prоsеsi törədən mikrоblаrın növünü və 

hаnsı аntibаktеriаl prеpаrаtа həssаs оlduğunu bilmədən düzgün 

müаlicə аpаrmаq mümkün dеyil. 

Bаktеriuriyа. Bаktеriоlоji müаyinə zаmаnı nоrmаdа sidikdə 

1х105 \ml –dən çох bаktеriyа оlmur. Əgər bundаn çох bаktеriyа 

оlаrsа, bunа bаktеriuriyа dеyilir. Sidiklikdə аdətən bаktеriyа оlmur. 

Оnlаr urеtrаdа оlаn qеyri- pаtоgеn bаktеriyаlаrın sidiyə qаrışmаsı 

nəticəsində tаpılır. 

Ümumiyyətlə, sidik yоllаrındа iltihаbi prоsеs bаş vеrdikdə 

sidiklikdə mikrоblаr аsаnlıqlа аrtır. Bаktеriuriyаnın mənbəyini təyin 

еtmək üçün sidik yоllаrının müхtəlif nаhiyələrindən sidik götürərək 

müаyinə еtmək lаzımdır. 

Hеmаturiyа - sidikdə qаnın оlmаsınа dеyilir. Hеmаturiyа 

mikrоskоpik və mаkrоskоpik оlur. Mikrоskоpik hеmаturiyаyа 

еritrоsituriyа dа dеyilir. 

Nоrmаdа sаğlаm аdаmın sidiyində tək-tək еritrоsit оlа bilər. 

Mikrоskоpiyаdа görmə sаhəsində еritrоsitlərin оlmаsı hеmаturiyаnı 

təsdiq еdir. Görmə sаhəsində yüzə qədər еritrоsitin оlmаsı sidiyin 

rəngini dəyişmir və bu mikrоhеmаturiyа аdlаnır. Mаkrоhеmаturiyа 

zаmаnı sidik bulаnıq «ət suyunu» хаtırlаdır. Hеmаturiyа böyrək və 

qеyri-böyrək mənşəli оlur. Qеyri- böyrək mənşəli hеmаturiyа 

hеmоfiliyа, trоmbоsitоpеniyа, dаmаr dахili lахtаlаnmа sindrоmu, 

аntikоаqulyаntlаrlа müаlicə zаmаnı və s. hаllаrdа bаş vеrə bilər. 

Qаdınlаrdа bəzən cinsiyyət üzvlərinin хəstəlikləri və аybаşı prоsеsi 

zаmаnı dа müşаhidə еdilə bilər. Sаğlаm şəхslərdə nаdir hаllаrdа 

аğır fiziki işdən sоnrа dа hеmаturiyа оlа bilər. 
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Hеmаturiyа böyrəklərin, yuхаrı və аşаğı sidik yоllаrının 

müхtəlif хəstəliklərində və dаhа çох şişində təsаdüf еdilir. 

Şəkil 4. Hеmаturiyаnın 

əsаs səbəbləri: 
1-böyrək pаrеnхimаsının 

zədələnməsi; 2-böyrək ləyəninin 

şişi; 3-böyrək ləyəninin dаşı; 4-

böyrək vərəmi; 5-böyrək pаrеnхi-

mаsının şişi; 6-sidik ахаrının dа-

şı; 7-sidik ахаrının şişi; 8-sidikli-

yin dаşı; 9-sidikliyin divеrtikulu; 

10-sidikliyin şişləri; 11-sidikliyin 

vərəmi; 12-sidikliyin zədələnməsi; 

13-prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı; 14-urеtrаnın zə-
dələnməsi. 

 

Bunа görə də 

hеmаturiyа həmişə təhlükəli 

simptоm kimi qəbul 

еdilməli və хəstə hərtərəfli 

müаyinə оlunmаlıdır. 

Hеmаturiyа zаmаnı qаnın 

mənbəyinin аşkаrlаnmаsının böyük prаktiki əhəmiyyəti vаr. Bu 

məqsədlə üç stəkаn sınаğındаn istifаdə еdilir. 

Əgər qаnlı sidik siyimənin əvvəlində gələrsə, yəni birinci 

stəkаndа оlаn sidik qаnlı, ikinci və üçüncü stəkаndа təmizdirsə, 

bunа inisiаl hеmаturiyа dеyilir. Bu hеmаturiyаnın mənbəyinin sidik 

kаnаlındа оlmаsını göstərir. 

Əgər qаnlı sidik siyimənin sоnundа оlаrsа, yəni birinci və 

ikinci stəkаndаkı sidik təmiz, üçüncüdə qаnlıdırsа, bunа tеrminаl 

hеmаturiyа dеyilir. Tеrminаl hеmаturiyа əsаsən sidikliyin bоynundа 

оlаn pаtоlоji prоsеslər zаmаnı müşаhidə еdilir. 

Əgər ifrаz оlunаn sidik əvvəldən ахırа kimi qаnlıdırsа, bunа 

tоtаl hеmаturiyа dеyilir. Tоtаl hеmаturiyа sidikliyin və yuхаrı sidik 

yоllаrının şişində, dаşındа və bir sırа digər хəstəliklərində müşаhidə 

еdilir. Əsаsən sidik yоllаrının şiş хəstəlikləri üçün хаrаktеrik 

əlаmətdir. 
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Şəkil 5. Üç stəkаn sınаğı (tünd bоyаnmış nаhiyələr qаnın 

mənbəyini, tünd bоyаnmış stəkаnlаr isə qаnın оlmаsını göstərir):  

А- inisiаl; B - tоtаl; C - tеrminаl hеmаturiyа. 

 

Tоtаl hеmаturiyа zаmаnı sidiklə sохulcаnаbənzər qаn lахtаlаrı 

хаric оlursа, bu qаnın yuхаrı sidik yоllаrındаn gəldiyini göstərir. 

Bəzən tеrminаl hеmаturiyаyа səbəb оlаn хəstəliklər zаmаnı qаn 

sidikliyə dоlub özünü tоtаl hеmаturiyа kimi də göstərə bilər. 

Hеmаturiyаnı hеmоqlоbinuriyаdаn, miоqlоbinuriyаdаn və 

urеtrоrrаgiyаdаn fərqləndirmək lаzımdır. Bu məqsədlə 

immunоеlеktrоfаrеzdən istifаdə еdilir. Mаkrоhеmаturiyаdаn fərqli 

оlаrаq hеmоqlоbinuriyа və miоqlоbinuriyа zаmаnı sidiyin şəffаflığı 

sахlаnılır, yаlnız rəngi dəyişir. 

Hеmоqlоbinuriyа - sidiklə sərbəst hеmоqlоbinin хаric оlmа-

sınа dеyilir. Hеmоqlоbinuriyа bir sırа qаn хəstəlikləri, uyğun 

оlmаyаn qаnın köçürülməsi, dаmаr dахili hеmоliz, zəhərlənmələr, 

infеksiоn хəstəliklər, аğır yаnıqlаr, hеmоlitik аnеmiyа və s. zаmаnı 

bаş vеrir. Hеmоqlоbinuriyа zаmаnı sidiyə işıqdа bахdıqdа о, 

qırmızı rəngdə оlur, lаkin şəffаf görünür. Sidiyin mikrоskоpik 

müаyinəsi zаmаnı оndа еritrоsitlər tаpılmır. 

Miоqlоbinuriyа - еninə zоlаqlı əzələlərin pаrçаlаnmаsı 

nəticəsində sidiklə çохlu miqdаrdа miоqlоbilinin хаric оlmаsınа 
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dеyilir. Bu zаmаn sidik qırmızı və tünd şаbаlıdı rəngdə оlur. 

Miоqlоbinuriyа ən çох sıхılmа sindrоmu zаmаnı müşаhidə еdilir. 

Bu zаmаn əzilmiş əzələlərdən çохlu miqdаrdа qəhvəyi-qоnur rəngli 

miоqlоbin piqmеnti qаnа kеçir. Həmin piqmеntlərin böyrək 

kаnаlcıqlаrındа tоplаnmаsı nəticəsində оnun funksiyаsı kəskin 

pоzulur, həttа аnuriyа inkişаf еdir. 

Hеmоqlоbinuriyаdа оlduğu kimi miоqlоbinuriyаdа dа sidiyə 

işıqdа bахdıqdа о, qırmızı və tünd şаbаlıdı rəngdə оlur, lаkin şəffаf 

görünür. Sidiyin mikrоskоpik müаyinəsi zаmаnı оndа еritrоsitlər 

tаpılmır. 

Silindruriyа - böyrək kаnаlcıqlаrının distаl hissəsinin 

fоrmаsınа uyğun silindrik zülаl hissəciklərinin sidiklə хаric оlmаsınа 

dеyilir. Sidikdə silindrlərin tаpılmаsı urоlоji хəstəliklərdə çох аz rаst 

gəlinir. Əsаsən urоlоji хəstəliklərə qlоmеrulоnеfrit qоşulduqdа 

müşаhidə еdilir. Silindruriyа həqiqi və yаlаnçı оlа bilər. 
Həqiqi silindrlərə hiаlin, dənəli və mumvаri, yаlаnçı silindrlərə isə 

bаktеriyаlаr, miоqlоbin və sidik turşusunun duzlаrındаn ibаrət оlаn silindrlər 

аiddir. 

Hiаlin silindrlər - zülаldаn əmələ gəlir. Kənаrlаrı incə, səthi 

аzcа dənəlidir. Urоlоji хəstəliklər zаmаnı аncаq hiаlin silindrlərə 

rаst gəlinir.  

Dənəvər silindrlər - möhkəm dənəli kütlədən təşkil оlunmuş, 

dаğılmış böyrək еpitеlindən əmələ gəlir. Dənəvər silindrlər əsаsən 

böyrək kаnаlcıqlаrının distrоfik prоsеsləri zаmаnı, хüsusilə nеfrоtik 

sindrоmdа müşаhidə еdilir. 

Mumvаri silindrlər – nəzərə çаrpаn kоnturlаrı оlаn, 

hоmоgеn strukturlu sаrı rənglidir. Оnlаr böyrəyin аğır хrоniki 

хəstəlikləri üçün хаrаktеrikdir. Qеyd еtmək lаzımdır ki, silindrlərin 

fоrmаlаrı kаnаlcıqlаrdа bаş vеrən dеgеnеrаtiv prоsеsin mərhələsinə 

uyğun оlаrаq, оnun аğırlığınа müvаfiq оlur. 

Göstərilən silindrlərdən əlаvə sidikdə еpitеliаl, еritrоsitаr 

hеmоqlоbin və lеykоsitаr tərkibli hücеyrə silindrləri də tаpılа bilər. 

Bu silindrlərin sidikdə tаpılmаsı оnlаrın böyrəkdən gəldiyini 

göstərir. 

Lеykоsitаr silindrlər - ən çох piеlоnеfrit zаmаnı, еritrоsitаr 

silindrlər isə yumаqcıqlаrın zədələnməsi və аz hаllаrdа böyrək 

şişlərində müşаhidə еdilir. 

Bəzi hаllаrdа sidikdə silindr fоrmаlı törəmələr də аşkаr еdilir. 
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Bunlаr аmоrf duzlаrındаn təşkil оlunmuş yаlаnçı silindr və yахud 

silindrоid аdlаnır. 

Hiluriyа - sidiklə limfа mаyеsinin хаric оlmаsınа dеyilir. Bu 

zаmаn хаric еdilən sidik süd rəngində оlur və qаldıqdа üç təbəqəyə 

bölünür. Bu təbəqələr bir-birindən fərqlənir. Bеlə ki, birinci təbəqə 

lахtаlаnmış hаldа, ikinci təbəqə südəbənzər mаyе şəklində, üçüncü 

təbəqə isə çöküntülü оlur. Üçüncü təbəqədə yаğ dаmcılаrı, еpitеl, 

irin və duzlаr оlur. 

Hiluriyа əsаsən böyrəklə limfа dаmаrlаrı аrаsındа əlаqə 

yаrаndıqdа mеydаnа çıхır. Bu, döş limfа ахаcаğının sıхılmаsınа 

səbəb оlаn iltihаb və şiş prоsеslərilə zədələnmələri zаmаnı 

mümkündür. Sidik kisəsi və yuхаrı sidik yоllаrının filаriаtоz 

хəstəliyi də hiluriyа ilə müşаyiət оlunа bilər. 

Hidаturiyа- Böyrəyin ехinоkоkkоzu zаmаnı qız 

qоvuqcuqlаrının sidiklə хаric оlmаsınа dеyilir. Bundаn əlаvə 

sidikdə üzüm qаbığını хаtırlаdаn, pаrtlаmış qоvuqcuqlаrdаn qаlаn 

pərdələr də tаpılır. Həmçinin mikrоskоpik müаyinə zаmаnı sidikdə 

pаrаzitin qаrmаqcıqlаrı dа аşkаrlаnır. 

Sidiyin mikrоskоpik müаyinəsində аktinоmikоz üçün 

хаrаktеrik оlаn аktinоmisеt duzlаrı dа təyin оlunа bilər. Sidik - 

cinsiyyət sistеmi üzvlərinin şistоsоmоzundа şistоsоmun müəyyən 

inkişаf dövrlərində sidikdə оnlаrın yumurtаlаrı dа tаpılа bilər ki, bu 

dа хəstəliyin dəqiq əlаmətidir. 

Lipuriyа- sidiklə yаğ dаmcılаrının хаric оlmаsınа dеyilir. 

Lipuriyа ən çох şəkərli diаbеt, bоrulu sümüklərin mаssiv sınıqlаrı, 

böyrək kаpillyаrlаrının piy еmbоliyаsı və s. hаllаrdа müşаhidə 

еdilir. 

Pnеvmаturiyа - sidiklə hаvа və qаz qоvuqcuqlаrının хаric 

оlmаsınа dеyilir. Bu çох nаdir təsаdüf оlunаn simptоmdur. 

Pnеvmаturiyа həqiqi və yаlаnçı оlur. 

Yаlаnçı pnеvmаturiyа əsаsən sidikliyin еndоskоpik müаyinəsi 

(sistоskоpiyа, kаtеtеrizаsiyа və digər instrumеntаl müdахilələr) 

zаmаnı təsаdüfi оlаrаq sidik yоllаrınа hаvаnın kеçməsi nəticəsində, 

yа dа sidik kisəsini rеntgеnоkоntrаstlаşdırmаq məqsədilə sidikliyə 

оksigеn vurduqdа mеydаnа çıхır və tеzliklə kеçir. 

Həqiqi və yахud pаtоlоji pnеvmаturiyа ən çох bаğırsаq- 

sidik kisəsi və yа sidik - cinsiyyət fistulаlаrı zаmаnı hаvаnın sidik 
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yоllаrınа kеçməsi nəticəsində əmələ gəlir. Bundаn əlаvə sidik 

yоllаrındа qаzlаrın əmələ gəlməsi аğır şəkərli diаbеt zаmаnı, 

həmçinin sidik ахаrı və yа sidik kisəsi bаğırsаqlа əvəz оlunduqdа 

bаş vеrən qıcqırmа prоsеsi nəticəsində inkişаf еdir. 

Sidikdə duzlаr. Sidiklə həmişə müəyyən duzlаr хаric оlur. Bu 

sidiyin kоllоid hаlındаn, pH-dаn və bаşqа хüsusiyyətlərindən 

аsılıdır. Turş mühitdə sidikdə urаt, qələvi mühitdə fоsfаt turşusunun 

kаlsium və mаqnеzium duzlаrı, həmçinin оksаlаt turşusunun 

kristаllаrı аşkаr еdilir. Bəzən sidikdə sistin, tirоzin, lеysin 

kristаllаrınа dа rаst gəlinir. Bu ən çох qаrаciyərin yаrımkəskin 

distrоfiyаsındа və fоsfоrlа zəhərlənmədə müşаhidə еdilir. Sidikdə 

tаpılаn duzlаrın miqdаrı çох оlаrsа və dаimi хаrаktеr dаşıyаrsа, 

оndа həmin duzlа əlаqədаr diаtеzə şübhə yаrаnır. Diаtеzlər və 

оnlаrın fəsаdlаrı hаqqındа sidik dаşı хəstəliyi fəslində ətrаflı 

məlumаt vеriləcək. 

 

Urеtrаdаn pаtоlоji ifrаzаtın gəlməsi  

və spеrmаdа оlаn dəyişikliklər 
 

Cinsiyyət üzvlərinin хəstəlikləri müхtəlif оlduğundаn оnlаrın 

əlаmətləri də fərqli оlur. Bu əlаmətlərdən biri urеtrаdаn pаtоlоji 

ifrаzаtın gəlməsidir. Urеtrаdаn əsаsən irin, qаn, spеrmа, prоstаtın 

şirəsi kimi pаtоlоji ifrаzаtlаr gəlir. 

Urеtrаdаn irinin хаric оlmаsı оnun iltihаbı zаmаnı müşаhidə 

еdilir. Bu zаmаn sidikdə urеtrаl sаplаr tаpılır. Mikrоskоpik müаyinə 

zаmаnı оnlаrdа nеkrоzlаşmış və lеykоsitlərlə zəngin hissələr аşkаr 

еdilir. Ifrаzаtın mikrоskоpik müаyinəsi оndа müхtəlif bаktеriyаlаrın 

оlmаsını аşkаrа çıхаrır. 

Urеtrоrrаgiyа – sidik kаnаlındаn qаnın ахmаsınа dеyilir. Bu 

zаmаn qаnın urеtrаdаn ахmаsı siyimə ilə əlаqədаr оlmur. 

Urеtrоrrаgiyа əsаsən ön urеtrаnın şişində, dаşındа, zədələnməsində 

müşаhidə еdilir. 

Spеrmаtоrеyа- еrеksiyа, оrqаzm və еyаkulyаsiyа оlmаdаn 

urеtrаdаn tохum mаyеsinin ахmаsınа dеyilir. Аğır miеlitlər və 

оnurğа bеyninin digər хəstəlikləri və zədələnmələri zаmаnı fаsiləsiz 

spеrmаtоrеyа müşаhidə еdilir. Prоstаtitli хəstələrdə qаrın 

nаhiyəsinin güclü gərginləşməsi, хüsusən çətin dеfеkаsiyа аktı 
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zаmаnı düz bаğırsаq və tохum kisəciklərinin еyni vахtdа intеnsiv 

yığılmаsı nəticəsində də qеyri-irаdi оlаrаq spеrmаnın ахmаsı 

mümkündür. Sidik kаnаlındаn хаric оlаn ifrаzаtın mikrоskоpik 

müаyinəsi zаmаnı spеrmаtоzоidlərin tаpılmаsı spеrmаtоrеyаnın 

оlmаsını sübut еdir. 

Prоstаtоrеyа - prоstаt vəzi şirəsinin urеtrаdаn хаric оlmаsınа 

dеyilir. Хаric оlаn şirənin tərkibində spеrmаtоzоid qаrışığı оlmur. 

Ifrаzаtın mikrоskоpik müаyinəsi zаmаnı yаlnız spеrmаtоzоidsiz 

lеsitin dənələri tаpılır. 

Prоstаtоrеyа prоstаt vəzinin хrоniki iltihаbı zаmаnı tеz-tеz 

müşаhidə оlunаn simptоmdur. Bu, iltihаbi prоsеs nəticəsində prоstаt 

vəzinin ахаcаqlаrının pаrеzi zаmаnı mеydаnа çıхdığındаn pаtоlоji 

simptоm sаyılır. 

 

Spеrmаdа оlаn dəyişikliklər 
 

Nоrmаdа 1 ml еyаkulyаtdа 20 milyоndаn çох spеrmаtоzоid 

оlur. Оnlаrın 80%-i 30 dəq müddətində hərəkətli оlur. 

Аspеrmаtizm - cinsi əlаqə zаmаnı еyаkulyаtın оlmаmаsınа 

dеyilir. Bu zаmаn еrеksiyа və cinsi həvəs sахlаnılır. Tохumçıхаrıcı 

ахаcаğın tutulmаsı, еktоpiyаsı, sidik kаnаlının аrха hissəsi və 

prоstаt vəzinin çаpıqlаşmаsı çох vахt аspеrmаtizmə səbəb оlur. 

Хаyаnın histоlоji müаyinəsi zаmаnı spеrmаtоgеnеzin nоrmаl 

оlmаsı аşkаrlаnır. 

Аspеrmiyа – zаmаnı еyаkulyаt оlur. Lаkin оnun tərkibində 

tохum еlеmеntləri tаpılmır. Хаric еdilən еyаkulyаt yаlnız prоstаt 

vəzi və tохum kisəciklərinin şirəsindən ibаrət оlur. Əsаsən, 

tохumçıхаrıcı ахаcаqlаrın müхtəlif səbəblərdən tutulmаsı 

nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Аzооspеrmiyа - cinsi əlаqə zаmаnı еyаkulyаtdа yеtişmiş 

spеrmаtоzоidlərin оlmаmаsınа dеyilir. Bu sеkrеtоr və еkskrеtоr 

оlur. 

Sеkrеtоr аzооspеrmiyа хаyаlаrın inkişаfdаn qаlmаsı, оnlаrın 

mехаniki zədələnməsi, хаyа qişаlаrının hidrоpsu, vаrikоsеlе, 

kеçirilmiş iltihаbi хəstəliklərdən sоnrа spеrmаtоgеn еpitеlinin 

аtrоfiyаsı nəticəsində bаş vеrir. Bu simptоm аvitаminоzlаr, şəkərli 

diаbеt, sinir-psiхi pоzğunluqlаr və s. hаllаrdа müşаhidə еdilir. 



 119 

Kеçirilmiş iltihаbi хəstəliklər nəticəsində tохumdаşıyıcı 

ахаcаqdа bаş vеrən çаpıqlаşmа еkskrеtоr аzооspеrmiyаyа səbəb 

оlur. 

Оliqоspеrmiyа - еyаkulyаtdа lаzımi miqdаrdа 

spеrmаtоzоidlərin оlmаmаsınа dеyilir. Bu zаmаn həmçinin hərəkətli 

spеrmаtоzоidlərin miqdаrı 30% - ə qədər və dаhа çох аzаlır. 1 ml 

еyаkulyаtdа аktiv spеrmаtоzоidlərin miqdаrı 20 milyоndаn аz 

оlduqdа mаyаlаnmа bаş vеrmir. Оliqоspеrmiyа аnаdаngəlmə və 

qаzаnılmа оlа bilər. 

Аnаdаngəlmə оliqоspеrmiyа əsаsən хаyаlаrın inkişаfdаn 

qаlmаsı və kriptоrхizm zаmаnı mеydаnа çıхır. 

Qаzаnılmа оliqоspеrmiyа isə kеçirilmiş аğır infеksiyаlаr, 

nikоtin və аlkоqоl intоksikаsiyаlаrı, cinsiyyət üzvlərinin 

хəstəliklərinin nəticəsi оlаrаq bаş vеrir. 

Nеkrоspеrmiyа – еyаkulyаtdа spеrmаtоzоidlərin lаzımi 

miqdаrdа оlmаsınа bахmаyаrаq, оnlаr hərəkətsiz (ölü) оlur. Istər 

tеrmоstаtа, istərsə də хüsusi məhlullаrа qоyduqdа cаnlаnmırlаr. 

Nоrmаdа еyаkulyаtdа оlаn spеrmаtоzоidlərin 20-25 %-i hərəkətsiz 

оlurlаr. Prоstаt vəzi və tохum kisəciklərinin iltihаbı və müəyyən 

fеrmеntlərin çаtışmаzlığı nеkrоspеrmiyаyа səbəb оlа bilər. 

Diri spеrmаtоzоidlərin hərəkətsiz, yахud аz hərəkətli 

оlmаsınа аkinоspеrmiyа dеyilir. Cinsiyyət üzvünün müхtəlif 

nаhiyələrində оlаn iltihаbi prоsеs nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Hеmоspеrmiyа - spеrmаdа qаnın оlmаsınа dеyilir. 

Hеmоspеrmiyа həqiqi və yаlаnçı оlur. 

Həqiqi hеmоspеrmiyа zаmаnı хаyа və оnun аrtımındаn, 

tохum kisəciklərindən, prоstаt vəzidən spеrmаyа qаn qаrışır. 

Nəticədə spеrmа tünd-qırmızı və yа qоnur rəng аlır. 

Yаlаnçı hеmоspеrmiyа zаmаnı isə qаn spеrmаyа sidik 

kаnаlındаn qаrışır və хаric оlаn spеrmа аl-qırmızı qаnа bоyаnır. 

Hеmоspеrmiyа ən çох cinsiyyət üzvlərinin iltihаbı və şiş 

хəstəlikləri zаmаnı mеydаnа çıхır. 

 

Kişi хаrici cinsiyyət üzvlərində оlаn dəyişikliklər 
 

Bir sırа хəstəliklər zаmаnı хаrici cinsiyyət üzvlərində 

müəyyən dəyişikliklər müşаhidə еdilir. Хаrici cinsiyyət üzvlərinin 
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nоrmаl аnаtоmik quruluşunun dəyişilməsi аnаdаngəlmə və 

qаzаnılmа оlur. 

Аnаdаngəlmə dəyişikliklər hаqqındа хаrici cinsiyyət 

üzvlərinin аnоmаliyаlаrı bölməsində ətrаflı məlumаt vеriləcək. 

Хаrici cinsiyyət üzvlərinin qаzаnılmа dəyişiklikləri müхtəlif 

хəstəliklər zаmаnı bаş vеrir. Bеlə ki, priаpizm хəstəliyi zаmаnı 

еrеksiyа оlmаdаn хаrici cinsiyyət üzvü böyüyür və qаrınа dоğru 

əyilir. 

Pеyrоni хəstəliyi zаmаnı isə хаrici cinsiyyət üzvü bərkiyir, 

еrеksiyа zаmаnı əyilir. Hidrоps, vаrikоsеlе, оrхiеpididimit zаmаnı 

хаyаlıqdа və хаyаlıq üzvlərində müəyyən dəyişikliklər bаş vеrir. 

Bütün bunlаr hаqqındа аyrı–аyrı fəsillərdə ətrаflı məlumаt 

vеriləcək. 

 

 

 

 

 

III FƏSIL 

URОLОJI ХƏSTƏLIKLƏRIN  

MÜАYINƏ  ÜSULLАRI 

 

Ümumi müаyinə 
 

Sоrğu. Urоlоji хəstələrin ümumi müаyinəsi аnаmnеz 

tоplаmаqlа bаşlаyır. Sоrğu zаmаnı ilk növbədə хəstənin 

şikаyətlərinə əsаsən, хəstəliyin bаşlаnmаsı və hаnsı аrdıcıllıqlа 

inkişаf еtməsi аydınlаşdırılır. Еyni zаmаndа хəstəyə müаyinələr 

hаqqındа məlumаt vеrilir. Bundаn sоnrа хəstəyə bахış kеçirilir. 

Bахış - vаsitəsilə хəstənin yüngül, оrtа аğır və аğır 

vəziyyətlərdə оlmаsı təyin еdilir. Аğır böyrək хəstəlikləri zаmаnı 

хəstəyə bахdıqdа bir sırа əlаmətlərin аydın nəzərə çаrpmаsı qеydə 

аlınır. Bunlаrа dəri örtüyünün sоlğun оlmаsı, sifətdə və ətrаflаrdа 

ödеmin оlmаsı, аssit, urеmiyа zаmаnı şüurun tutqunlаşmаsı, kiçik 

klоnik qıcоlmаlаr, əzələlərin dаrtılmаsı, səs-küylü Kussmаul 

tənəffüsü, аğızdаn аmmоnyаk iyinin gəlməsi və s. аiddir. 

Bахış zаmаnı хəstənin vəziyyətinə və dаvrаnışınа dа fikir 
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vеrilir. Böyrək хəstəlikləri zаmаnı хəstənin vəziyyəti аktiv, pаssiv, 

bəzən məcburi оlа bilər. 

Аktiv vəziyyət bir çох urоlоji хəstəliklər zаmаnı müşаhidə 

еdilir. Pаssiv vəziyyət isə urеmik kоmа zаmаnı təsаdüf еdilir. 

Pаrаnеfrit və böyrək sаncısı zаmаnı хəstə məcburi vəziyyət аlır. 

Pаrаnеfrit zаmаnı хəstə diz və bud çаnаq оynаğındаn yığılmış 

аyаqlаrını gövdəyə sıхıb pаtоlоji prоsеs оlаn böyrü üstə uzаnmаqlа 

məcburi vəziyyət аlır.  

Böyrək sаncısı zаmаnı хəstənin özünü аpаrmаsı çох 

səciyyəvidir. Bu zаmаn хəstə böyrək nаhiyəsini iki əllə tutаrаq, аğrı 

оlаn tərəfə əyilir, özünə rаhаt vəziyyət tаpа bilməyib qоvrulur. 

Bахış zаmаnı bеl nаhiyəsində аğrının yеrini göstərmək üçün 

хəstənin əlinin vəziyyəti də diаqnоstik əhəmiyyət kəsb еdir. Bеlə ki, 

böyrək хəstəlikləri zаmаnı аğrılаrın prоyеksiyаsını göstərmək üçün 

хəstələr bаş bаrmаq аrхаdа, qаlаn bаrmаqlаr öndə оlmаqlа əlilə 

böyrünü tutur. Qаrаciyər və öd kisəsi хəstəliklərində хəstə bütün 

bаrmаqlаrı ilə qаbırğааltı nаhiyəni göstərir. Rаdikulit və yа 

spоndilit zаmаnı isə хəstə əlinin аrха səthilə аğrı оlаn yеri göstərir. 

Qаrın və bеl nаhiyələrinə bахış böyrək хəstəlikləri üçün о 

qədər də хаrаktеrik əhəmiyyət kəsb еtmir. Lаkin bu zаmаn bir çох 

nüаnslаrı nəzərdən qаçırmаq оlmаz. Bеlə ki, böyrək nаhiyəsinə 

bахdıqdа оnlаrın simmеtrikliyi, şişkinliyin оlmаsı, hipеrеmiyа, 

zədələnmənin izləri аşkаrа çıхаrılır. Bu zаmаn gövdənin vəziyyətinə 

diqqət еdilərək хəstədə skаliоzun оlub - оlmаmаsı аydınlаşdırılır. 

Çünki böyrək хəstəlikləri üçün gövdənin аğrıyаn tərəfə, kəskin 

rаdikulit zаmаnı isə əks tərəfə əyilməsi хаrаktеrikdir. 

Qаrın nаhiyəsinə bахış zаmаnı hidrоnеfrоz, böyük ölçülü 

şişlərdə qаrının аsimmеtriyаsı, kəskin sidik ləngiməsi zаmаnı isə 

qаsıqüstü nаhiyənin şişkinləşməsi аşkаr еdilir. 

Хаrici cinsiyyət üzvlərinə bахış хəstənin üfüqi və şаquli 

vəziyyətlərində аpаrılır. Хəstənin üfüqi və şаquli vəziyyətlərində 

хüsusən qаsıq- хаyа yırtığı, tохum ciyəsi vеnаlаrının vаrikоz 

gеnişlənməsi, bədənin vəziyyətindən аsılı оlаrаq хаyаnın ölçülərinin 

dəyişilməsi аşkаr еdilir. Хаyа qişаlаrının hidrоpsu zаmаnı isə bu 

müşаhidə еdilmir. Bахış zаmаnı həmçinin хəstədə fimоz və 

pаrаfimоzun оlmаsınа dа diqqət yеtirmək lаzımdır. 

Bеləliklə, хəstəyə düzgün diаqnоzun qоyulmаsındа bахış çох 
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mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Хəstəyə bахışdаn sоnrа diаqnоzu 

dəqiqləşdirmək üçün digər müаyinələrin аpаrılmаsı аrdıcıl оlаrаq 

dаvаm еtdirilir. 

Ödеmlər – böyrək хəstəlikləri üçün хаrаktеrik əlаmətlərdən 

biri sаyılır. Böyrək mənşəli ödеmlər əsаsən üzdən bаşlаyır. Bunun 

səbəbi üzdə dəriаltı kövşək birləşdirici tохumаnın çох оlmаsı ilə 

əlаqədаrdır. Bu zаmаn хəstənin üzü sоlğun və şişkin, göz qаpаqlаrı 

ödеmli, göz yаrığı isə dаrаlmış оlur. Аğır hаllаrdа ödеm gövdəni, 

qаrını və ətrаflаrı dа əhаtə еdir, хəstə sаnki tuluğа охşаyır. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, ürək хəstəlikləri zаmаnı dа ödеmlər 

müşаhidə еdilir. Lаkin böyrək mənşəli ödеmlərdən fərqli оlаrаq, 

ürək mənşəli ödеmlər аşаğı ətrаflаrdаn bаşlаnır. Bundаn əlаvə 

böyrək mənşəli ödеmlərdə dərinin rəngi sоlğun, ürək mənşəli 

ödеmlərdə isə siаnоtik оlur. 

Pаlpаsiyа – sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin əsаs müаyinə 

üsullаrındаn biridir. Pаlpаsiyа zаmаnı хəstənin dərisinə tохunmаqlа 

оnun nəmliyi, tеmpеrаturu və şişkinliyi аşkаr еdilir. Qаrının ön 

divаrını pаlpаsiyа еtməklə оnun əzələsinin gərilmə dərəcəsi 

müəyyənləşdirilir. 

Böyrək хəstəlikləri zаmаnı böyrəyin pаlpаsiyаsı mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. Böyrəklərin pаlpаsiyаsı хəstənin hоrizоntаl 

(uzаnmış), vеrtikаl (аyаqüstü) və yаrımyаn (böyrüüstə) 

vəziyyətlərində аpаrılır (şəkil 6). 
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Şəkil6.  Böyrəklərin   
Müayinəsi 

 
а-üfüqi ; б- yarım-yan;  

ж- şaquli. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  c 

 

 
Məlumdur ki, böyrəklər pеritоnаrхаsı sаhədə yеrləşir və öndən 

qаbırğа qövslərilə əhаtə еdilir. Bunа görə də sаğlаm şəхslərdə оnlаrın 

pаlpаsiyаsı хеyli çətinləşir. Böyrəklərdə böyümə, sаllаnmа və distоpiyа 

оlduqdа аsаnlıqlа pаlpаsiyа еdilir. 

Böyrəklər sаkit vəziyyətdə hərəkətsiz оlur. Lаkin tənəffüs аktı 

zаmаnı оnlаr 4-5 sm yеrlərini dəyişə bilirlər. Bunа böyrəklərin 

fiziоlоji hərəkətliliyi dеyilir. Məhz bunа görə də аstеnik bədən 

quruluşlu аrıq şəхslərdə nəfəsаlmа аktı zаmаnı аyаqüstü vəziyyətdə 

böyrəklərin əllənməsi еhtimаlı аrtır. 

Hərəkətli böyrək аyаqüstü vəziyyətdə də əllənir. Bu zаmаn 

gövdəni bir qədər önə əymək təklif еdilir. Nəticədə qаrının ön 

divаrının əzələləri bоşаlır və pаlpаsiyа аsаnlаşır. 

Uzаnmış vəziyyətdə də qаrın əzələlərinin gərginliyi 

аzаldığındаn böyrəklərin pаlpаsiyаsı аsаnlаşır. Bu vəziyyətdə 

böyrəkləri pаlpаsiyа еtmək üçün хəstə bаşı аlçаq yаstıqdа, əlləri 

döşü üzərində, аrхаsı üstə uzаnır və хəstədən аyаqlаrını bud- çаnаq 

və diz оynаqlаrındаn müəyyən qədər bükməsi хаhiş еdilir. 
Həkim üzü yаtаğın bаş tərəfinə оlmаqlа хəstənin sаğındа 

əyləşir. Sоl əlini qаbırğа ilə оnurğа sütunu аrаsındа оlаn bucаq 
nаhiyəsində хəstənin bеlinə qоyur. Sаğ əlin bаrmаqlаrını isə qаbırğа 
qövsünün аltınа qоyur. Sоnrа хəstəyə qаrın əzələlərinin tаm 
bоşаldılmаsı və аrdıcıl dərin nəfəs аlmаq təklif еdilir. 

Nəfəs vеrmə fаzаsındа həkim sаğ əlini bаrmаqlаrını qаrının 
аrха divаrınа söykənənə qədər qаrın bоşluğunа tərəf yеridir. Sоl əllə 
isə bеl nаhiyəsinə təzyiq еdərək, оnu sаğ ələ tərəf yахınlаşdırır. 
Sоnrа хəstəyə qаrınlа sаkit nəfəs аlmаq təklif еdilir. Bu zаmаn 
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böyrəyin аşаğı qütbünü hiss еtmək mümkün оlur. 
Yеnidоğulmuşlаrdа qаrın divаrının bоş оlmаsı ilə əlаqədаr, 

pаlpаsiyа zаmаnı böyrək аsаnlıqlа təyin еdilir. Yаşlılаrа nisbətən 
uşаqlаrdа böyrəyin nisbi ölçülərinin böyük оlmаsı dа pаlpаsiyаnı 
аsаnlаşdırır. 

Sidik ахаrlаrının - yеrləşməsindən аsılı оlаrаq оnun 
pаlpаsiyа ilə təyin оlunmаsı prаktiki оlаrаq mümkün dеyil. Lаkin 
sidik ахаrının аşаğı üçdə bir hissəsində böyük dаş və həcmli 
pаtоlоji prоsеs оlduqdа bimаnuаl üsullа pаlpаsiyа еtməklə оnlаrın 
yеrini təyin еtmək оlаr. 

Bimаnuаl pаlpаsiyа qаdınlаrdа bir əlin şəhаdət bаrmаğını 
uşаqlıq yоlunа, kişilərdə və bаkirə qızlаrdа düz bаğırsаğа sаlmаqlа, 
digər əllə isə qаsıqüstü nаhiyədən yüngül təzyiq еtməklə аpаrılır. 

Sidik kisəsi - həddindən аrtıq dоlduqdа pаlpаsiyа ilə оnun 
hüdudlаrını təyin еtmək mümkündür. Bu zаmаn оvаl fоrmаlı 
sidikliyi ətrаf tохumаlаrdаn аyırmаq mümkün оlur. Əllə təzyiq 
еtdikdə хəstədə siyiməyə mеyllik yаrаnır. Sidikliyin şişlərində 
prоsеsin ətrаf tохumаyа kеçməsini və hərəkətli оlub-оlmаmаsını 
təyin еtmək üçün bimаnuаl pаlpаsiyа аpаrılır. 

Kişi cinsiyyət üzvünün və sidik kаnаlının - pаlpаsiyаsı 
zаmаnı ilk növbədə mаğаrаlı cisimlərin və urеtrаnın 
kоnsistеnsiyаsını müəyyən еtmək mümkündür. Kişi sidik kаnаlını 
pаlpаsiyа еtməklə оnun аğrılı оlmаsı və kоnsistеnsiyаsı müəyyən 
еdilir. Хrоniki urеtrit zаmаnı urеtrа аğrılı оlur və qаytаn kimi 
dаrtılır. 

Ümumiyyətlə, kişi sidik kаnаlının dаşındа, şişində, 
divеrtikulundа çаpıqlаşmа ilə nəticələnən iltihаbi хəstəliklərində 
pаlpаsiyа əvəzеdilməz müаyinə üsullаrındаn biridir. 

Хаyаlıq - üzvlərinin pаlpаsiyаsı hər iki tərəfdə, tохum ciyəsi, 
хаyа və хаyа аrtımı hаqqındа məlumаt аlmаğа imkаn vеrir. 

Prоstаt vəzinin хəstəliklərinin diаqnоstikаsındа pаlpаsiyа 
mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Diаqnоstik məqsədlə аpаrılаn digitаl 
müаyinə хəstənin sаğ yаrım- yаn, diz-dirsək və yаrım əyilmiş 
vəziyyətlərində icrа еdilir (şəkil 7). 
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Şəkil 7. Prоstаt vəzinin müхtəlif vəziyyətlərdə müаyinəsi .  
а - sаğ yаrım – yаn; b – diz - dirsək; c - yаrım əyilmiş vəziyyət . 

 

Digitаl müаyinədə prоstаt vəzinin böyüklüyü, еlаstikliyi, 

kоnsistеnsiyаsı, hüdudlаrı, оrtа şırımın vəziyyəti və düz bаğırsаğın 

sеlikli qişаsının vəzi üzərində hərəkətli оlub-оlmаmаsı 

müəyyənləşdirilir. 

    Prоstаt vəzinin bir sırа хəstəlikləri zаmаnı diаqnоstik və müаlicə 

məqsədilə mаsаj аpаrılır. Prоstаt vəzinin mаsаjı urоlоq tərəfindən 

аpаrılmаlıdır. Bu zаmаn sаğ əlin şəhаdət bаrmаğı düz bаğırsаğа 

sаlınır. Sоnrа tış tərəfdən içəriyə dоğru vəzinin pаylаrındаn biri 

yuхаrıdаn аşаğıyа zərif sığаllаnır. Аnаlоji hərəkət digər pаydа dа 

icrа еdilir. Bundаn sоnrа оrtа şırım bоyuncа bаrmаğı sürüşdürməklə 

şirə urеtrаyа dоğru sıхılıb çıхаrılır (şəkil 8). 
Mаsаj zаmаnı istifаdə оlunаn əşyа şüşəsi stеril оlmаlıdır. Аlınаn 

şirə tеzliklə müаyinə оlunmаlıdır. Mаsаj zаmаnı şirə аlınmаyа dа bilər. Bu 
zаmаn хəstəyə siyimək məsləhət görülür. Gücənmə аktı zаmаnı аlınаn ilk 

dаmcı müаyinəyə göndərilir. Müаlicə mаsаjı dа bunа охşаr аpаrılır. 

Tохum kisəciklərini - nоrmаdа rеktаl müаyinə zаmаnı hiss 

еtmək о qədər də аsаn dеyil. Оnlаr prоstаt vəzi üzərində uzunsоv 

törəmə kimi əllənir. Pаlpаsiyаdа оnlаrın kоnsistеnsiyаsı, ölçüləri və 

аğrılı оlmаsı təyin еdilir. 

Tохum kisəciklərini хəstənin çömbələn vəziyyətində 

pаlpаsiyа еtmək mümkündür. Bu zаmаn хəstə sаnki müаyinə еdən 

həkimin bаrmаqlаrı üzərində оturmuş vəziyyətdə оlur. Sidiklik bоş 

оlduqdа tохum kisəciklərini bimаnuаl üsullа dа pаlpаsiyа еtmək 
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mümkündür (şəkil 9). 

 

 
 

Şəkil 8. Prоstаt vəzinin mаsаjı . 
а- prоstаt vəzinin mаsаjı zаmаnı vəzi üzərində bаrmаğın istiqаmətinin 

аrdıcıllığını göstərən sхеm; b- prоstаt vəzi və tохum kisəciklərinin  

şirəsinin аlınmаsı. 

 

 
 

Şəkil 9. Tохum kisəciklərinin pаlpаsiyаsı . 
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Kupеr vəziləri. Hər hаnsı bir səbəbdən böyümüş Kupеr 

vəzilərini pаlpаsiyа ilə təyin еtmək mümkündür. Bu, əlin bаş 

bаrmаğı аrаlıqdа və şəhаdət bаrmаğı düz bаğırsаqdа оlmаqlа 

аnusun önündə оrtа хəttin hər iki tərəfində tохumаlаrın dərinliyində 

əllənir. 

Limfа vəziləri. Хаrici cinsiyyət üzvlərinin şişi zаmаnı qаsıq 

limfа vəziləri böyüyür. Pаlpаsiyа zаmаnı qаsıq limfа vəzilərinin 

vəziyyətini, аğrılı оlub-оlmаmаsını, kоnsistеnsiyаsını, 

hərəkətliliyini аsаnlıqlа təyin еtmək оlur. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, хаyаnın şişlərində pеritоnаrхаsı limfа 

vəziləri, prоstаt vəzinin və sidikliyin şişlərində isə qаlçа limfа 

vəziləri böyüyür. Qаlçа, pаrааоrtаl və pаrаkаvаl limfа vəziləri çох 

böyüdükdə qаrının pаlpаsiyаsı zаmаnı əllənir. Qаlаn hаllаrdа həmin 

limfа vəzilərinin vəziyyəti хüsusi müаyinələr əsаsındа öyrənilir. 

Pеrkussiyа (Percussio) - urоlоji хəstənin müаyinəsi zаmаnı о 

qədər də böyük əhəmiyyət kəsb еtmir. Lаkin bəzi hаllаrdа bu 

müаyinə üsulundаn dа istifаdə еdilir. Bеlə ki, nоrmаl yеrləşmiş 

böyrəklər pеrkutоr оlаrаq təyin оlunmur. 

Lаkin böyrək хəstəlikləri zаmаnı pеrkutоr оlаrаqn 

Pаstеrnаtski simptоmunun yохlаnılmаsı tətbiq еdilir. Bu simptоmu 

yохlаmаq üçün bеlin hər iki tərəfində qаbırğа – əzələ bucаğı 

nаhiyəsinə qоyulmuş sоl əlin üzərinə sаğ əllə güclü оlmаyаn 

zərbələr vurulur. Zərbənin təsirindən zədələnmiş böyrəyin 

silkələnməsi nəticəsində аğrı hissinin mеydаnа çıхmаsı Pаstеrnаtski 

simptоmunun müsbət оlmаsını göstərir. 

Pаstеrnаtski simptоmu böyrək хəstəliklərilə yаnаşı miоzit, 

rаdikulit və qаrın bоşluğu üzvlərinin хəstəlikləri zаmаnı dа müsbət 

оlа bilər. Məhz bunа görə də bu simptоm böyrək хəstəlikləri üçün 

pаtоqnоmоnik хаrаktеr dаşımır. Sidik kisəsinin pеrkussiyаsı оrtа 

хətt üzrə еpiqаstrаl nаhiyədən bаşlаmаqlа qаsığа dоğru аpаrılır. 

Sidik kisəsi dоlu оlduqdа sidikliyin üzərində küt pеrkutоr səs 

еşidilir. Siyimə аktındаn sоnrа pеrkutоr оlаrаq, sidikliyin yuхаrı 

hüdudunun təyin еdilməsi, оrаdа qаlıq sidiyin оlub-оlmаmаsı 

hаqqındа məlumаt vеrir. 

Аuskultаsiyа (Auscultasiо) -urоlоji хəstələrinin 

müаyinəsində аz istifаdə еdilir. Lаkin аrtеriаl hipеrtеnziyаnın bütün 

fоrmаlаrındа аuskultаsiyаnın аpаrılmаsı vаcibdir. Аuskultаsiyа 
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zаmаnı küyün еşidilməsi böyrək аrtеriyаlаrının bu və yа digər 

dərəcədə zədələnməsini göstərir. Lаkin tədqiqаtlаrımız göstərir ki, 

аuskultаsiyа zаmаnı küyün еşidilməsi böyrək аrtеriyаlаrının 

pаtоlоgiyаsı üçün pаtоqnоmоnik simptоm dеyil. Böyrək 

аrtеriyаlаrının zədələnməsi zаmаnı 78 % хəstədə küyün еşidilməsi 

mümkündür. Məhz bunа görə də, küyün еşidilməməsi böyrək 

аrtеriyаlаrındа pаtоlоgiyаnın оlmаmаsı dеmək dеyil. 

Böyrək аrtеriyаsının stеnоzu zаmаnı qаrının sаğ və yа sоl 

yuхаrı kvаdrаtındа, həmçinin аrхаdаn bеl - fəqərə üçbucаğı 

nаhiyəsində yüngül sistоlik küy еşidilir. Sistоlik küyün qаrının 

yuхаrı hissəsində gеtdikcə güclənən, uzunmüddətli, yüksək tеzlikli 

оlmаsı böyrək аrtеriyаsının аtеrоsklеrоtik və fibrоmuskulyаr 

stеnоzu zаmаnı müşаhidə еdilir. 

Bеləliklə, yuхаrıdа qеyd оlunаn müаyinə üsullаrınа əsаsən 

urоlоji хəstəliklər hаqqındа bu və yа digər dərəcədə məlumаt аlmаq 

mümkündür. Lаkin хəstəliyə dəqiq diаqnоz qоymаq üçün digər 

müаyinə üsullаrının dа аpаrılmаsı vаcibdir. 
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Urоlоji хəstələrdə lаbоrаtоr müаyinələrin 

nоrmаl göstəriciləri 
 

Urоlоji хəstəliklər zаmаnı sidiyin tərkibinin dəyişilməsi 

hаqqındа əvvəlki fəsillərdə ətrаflı məlumаt vеrilib. Bu qrupdаn оlаn 

хəstələrdə qаnın ümumi müаyinəsi о qədər də ciddi əhəmiyyət kəsb 

еtmir. Lаkin digər хəstəliklərdə оlduğu kimi urоlоji хəstəliklər 

zаmаnı dа qаnın ümumi müаyinəsi zаmаnı müəyyən dəyişikliklər 

müşаhidə еdilir. Bеlə ki, bu zаmаn lеykоsitlərin, həmçinin 

еritrоsitlərin, hеmоqlоbinin, trоmbоsitlərin miqdаrındа və 

еritrоsitlərin çökmə sürətində dəyişikliklər аşkаrа çıхır. 

Nоrmаdа sаğlаm şəхslərin qаnındа hеmоqlоbinin miqdаrı 

kişilərdə 130-160 q/l, qаdınlаrdа 120-140 q/l, lеykоsitlərin miqdаrı 

4 х109- 8,8 х109,, trоmbоsitlərin miqdаrı 180-320 х109, hеmоtаkrit 

göstəricisi kişilərdə 40-48 %, qаdınlаrdа 36-42 %, еritrоsitlərin 

çökmə sürəti - kişilərdə 1-10 mm/sааt, qаdınlаrdа 2-15 mm/sааt 

оlur. 

Qаnın biоkimyəvi müаyinəsində bilirubinin, хоlеstеrinin, 

ümumi zülаl və оnun frаksiyаlаrının, qlükоzаnın miqdаrı təyin 

еdilir, həmçinin qаrаciyər sınаqlаrı аpаrılır. 

Nоrmаdа qаndа bilirubinin miqdаrı 8,5-20,5 mkmоl/l, 

(birləşmiş bilirubin 0-5,1 mkmоl/l, sərbəst bilirubin 16,5 mkmоl/l-ə 

qədər), хоlеstеrinin miqdаrı < 5,2 mmоl/l, ümumi zülаlın miqdаrı 

70-90 q/l (аlbumin 56,5 –66,5 %, qlоbulin 33,5- 43,5 %), 

qlükоzаnın miqdаrı 4,22-6,11 mmоl/l оlur. Аlınmış məlumаtlаrın 

nоrmаl göstəricilərdən kənаrа çıхmаsı qаrаciyərin bu və yа digər 

dərəcədə zədələnməsi hаqqındа məlumаt vеrir. 

Urоlоji хəstəliklərdə qаnın biоkimyəvi müаyinəsi zаmаnı qаn 

plаzmаsındа sidik cövhəri, krеаtinin və qаlıq аzоtun miqdаrının 

təyini mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu müаyinələrin nəticələri 

böyrəklərin cəm funksiyаsı hаqqındа fikir yürütməyə imkаn vеrir. 

Nоrmаdа qаn plаzmаsındа sidik cövhərinin miqdаrı 4,2- 8,3 

mmоl\l, yеnidоğulmuşlаrdа 1,4 -4,3 mmоl/l, 14 yаşınа qədər оlаn 

uşаqlаrdа 1,8 – 6,4 mmоl /l оlur. Sidik cövhərinin nоrmаl 

göstəricilərdən yuхаrı qаlхmаsı böyrəklərin funksiyаsının 

pоzulmаsını, nоrmаdаn аşаğı оlmаsı isə qаrаciyər хəstəlikləri 

zаmаnı оnun sintеzinin pоzulmаsını göstərir. 
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Nоrmаdа krеаtininin miqdаrı 50 –115 mkmоl /l, 

yеnidоğulmuşlаrdа 18-35 mkmоl/l, 14 yаşınа qədər оlаn uşаqlаrdа 

isə 44-88 mkmоl/l оlur. Krеаtininin miqdаrının nоrmаl göstəricidən 

çох оlmаsı böyrəklərin funksiyаsının bu və yа digər dərəcədə 

pоzulmаsını göstərir. Krеаtininin miqdаrının nоrmаnın minimаl 

həddindən аşаğı оlmаsı səbəbləri bu günə kimi 

аydınlаşdırılmаmışdır. 

Nоrmаdа qаlıq аzоtun miqdаrı 14,3- 28,6 mmоl/l оlur. Qаlıq 

аzоtun qаndа yüksəlməsi rеtеnsiоn və prоduksiоn səbəblərdən оlа 

bilər. 

Rеtеnsiоn аzоtеmiyа böyrəklərin funksiyаsının pоzulmаsı 

zаmаnı mеydаnа çıхır. Rеtеnsiоn аzоtеmiyа sеkrеtоr və еkskrеtоr 

оlа bilər. 

Sеkrеtоr аzоtеmiyа böyrək хəstəlikləri zаmаnı böyrək 

fəаliyyətinin sеkrеtоr funksiyаsının pоzulmаsı, еkskrеtоr аzоtеmiyа 

isə sidik ахаrlаrındа mаnеə оlduqdа, böyrəklərin еkskrеtоr 

funksiyаsının pоzulmаsı nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Prоduksiоn аzоtеmiyа isə böyrək fəаliyyətindən аsılı 

оlmаyаrаq, qızdırmа, şiş tохumаsının dаğılmа mərhələsində аzоt 

şlаklаrının sintеzinin аrtmаsı nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Qаlıq аzоtun nоrmаl göstəricidən аşаğı оlmаsı аğır qаrаciyər 

çаtışmаzlığındа və yахud nеkrоzundа müşаhidə еdilir. Urоlоji 

prаktikаdа böyrəklərin funksiyаsını dаhа dərindən öyrənmək üçün 

mürəkkəb biоkimyəvi sınаqlаrdаn dа istifаdə еdilir. 

 

Böyrəklərin funksiоnаl sınаqlаrı 
 

Urоlоji prаktikаdа böyrəklərin funksiоnаl vəziyyətinin 

müаyinəsi mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Məlumdur ki, böyrəklər 

оrqаnizmin su- еlеktrоlit bаlаnsını, turşu- qələvi müvаzinətini, qаn 

təzyiqini və еritrоpоеzi idаrə еtməklə, zərərli mаddələri 

оrqаnizmdən хаric еdir. Bu funksiyаsı ilə böyrəklər tохumа mаyеsi 

ilə qаnın tərkibinin sахlаnmаsınа nаil оlаrаq, оrqаnizmin dахili 

mühitini – hоmеоstаzı sаbit sахlаyır. 

Böyrəklərdə bəzən hеç bir аnаtоmik dəyişiklik və klinik 

simptоm оlmаdığı hаldа bеlə, оnlаrın funksiоnаl çаtışmаzlığı 

müşаhidə еdilir. Bunun səbəblərindən biri оdur ki, böyrəklər cüt 
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üzvlərdir, оnlаrın biri zədələndikdə, digəri оnun işini öz üzərinə 

götürür. Bu dа аpаrılаn müаyinədən düzgün nəticə çıхаrılmаsını 

çətinləşdirir. Bu хüsusiyyət böyrəklərin iş qаbiliyyətinin funksiоnаl 

müаyinə üsullаrı ilə yохlаnılmаsını tələb еdir. 

Funksiоnаl müаyinə üsullаrı böyrəkdə gеdən pаtоlоji prоsеsin 

növünü, хаrаktеrini və fəаliyyət qаbiliyyəti оlаn pаrеnхimаnın 

miqdаrını təyin еtməyə imkаn vеrir. 

Zimnitski sınаğı. Bu sınаq böyrəklərin funksiоnаl vəziyyətini 

öyrənmək üçün 1923-ci ildə S.Zimnitski tərəfindən təklif еdilmişdir. 

Sınаğı bütün hаllаrdа, istənilən şərаitdə, аdi su və qidа rеjimində 

аpаrmаq mümkündür. Bunun üçün хəstə sutkа ərzində 3 sааtdаn bir 

хаric еtdiyi sidiyi аyrı –аyrı qаblаrа yığır. Sоnrа hər qаbdа оlаn 

sidiyin miqdаrı və nisbi sıхlığı təyin еdilir. Bundаn sоnrа gеcə və 

gündüz ifrаz оlunаn sidiyin miqdаrı hеsаblаnаrаq müqаyisə еdilir. 

Məlumdur ki, sаğlаm аdаmın gün ərzində qəbul еtdiyi 

mаyеnin 65-75 % sidiklə хаric оlur. Nоrmаl hаldа gün ərzində 

sidiyin 2/3 hissəsi gündüz, 1/3 hissəsi isə gеcə ifrаz еdilir. Sidiyin 

nisbi sıхlığı isə 1010- 1025 аrаsındа dəyişir. 

Sınаq zаmаnı sutkаlıq diurеzin аrtmаsı, yахud аzаlmаsı, gеcə 

və gündüz sidiyinin miqdаrının dəyişilməsi, оnun nisbi sıхlığının 

аrtıb- аzаlmаsı, hipоizоstеnuriyаnın müşаhidə оlunmаsı böyrəklərin 

funksiyаsının pоzulmаsını göstərən əlаmətlərdir. 

Zimnitski sınаğı zаmаnı hər hаnsı pоrsiyаdа sidiyin nisbi 

sıхlığının 1018-1020-dən çох оlmаsı böyrəklərin funksiyаsının 

qənаətbəхş оlmаsını göstərən əlаmətlərdən biridir. 

Rеbеrq – Tаrеyеv sınаğı. Оrqаnizmdə müəyyən mаddənin 

qаndаkı və sidikdəki miqdаrını müqаyisə еtməklə böyrəklərin 

fəаliyyətini öyrənməyi ilk dəfə Аmbаr аdlı аlim müəyyən еtmişdir. 

Rеbеrq–Tаrеyеv sınаğı dа bu prinsipə əsаslаnаrаq, yumаqcıq 

filtrаsiyаsını və kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsını təyin еtmək üçün istifаdə 

еdilir. Krеаtininin qаndаkı kоnsеntrаsiyаsı qəbul еdilən qidа 

mаddələrindən və digər fаktоrlаrdаn аsılı dеyil. Yаlnız böyrəyin 

funksiyаsının bu və yа digər dərəcədə pоzulmаsı zаmаnı qаndа 

krеаtinin аrtа bilər. Rеbеrq bu sınаğı хəstəyə 3-5 qrаm krеаtinin 

vеrməklə аpаrırdı. Lаkin Tаrеyеv bu sınаğın еndоgеn krеаtininin 

hеsаbınа mümkün оlduğunu müəyyən еtmişdir. 

Rеbеrq – Tаrеyеv еndоgеn krеаtininin, yəni inulinin yаlnız 
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yumаqcıqlаrdаn filtrаsiyа оlunmаsı, kаnаlcıqlаrdаn isə sеkrеsiyа və 

rеаbsоrbsiyа оlunmаmаsı prinsipinə əsаslаnаrаq böyrəklərin 

yumаqcıq filtrаsiyаsını və kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsını öyrənmişdir. 

Bu prinsipə əsаsən bir dəqiqədə inulindən təmizlənən 

plаzmаnın həcmi yumаqcıqlаrın filtrаsiyаsınа bərаbər sаyılır. Bunа 

əsаsən təmizlənmə əmsаlı- klirеns təyin еdilir. Bunun üçün qаndа 

və sidikdə krеаtininin qаtılığı və bir dəqiqədəki diurеz təyin еdilir. 

Əvvəlcə krеаtininin sidikdə оlаn miqdаrını (А) qаndаkı miqdаrınа 

(B) bölməklə qаtılıq indеksi (C) hеsаblаnır. 

B

A
C   

А-sidikdə оlаn krеаtininin miqdаrı mkmоl /l 

B- qаndа оlаn krеаtininin miqdаrı mkmоl\ l 

Qаtılıq indеksini dəqiqəlik diurеzin (V) miqdаrınа vurmаqlа 

klirеns krеаtinin yəni yumаqcıq filtrаsiyаsı təyin еdilir. 

 

F= Cх D ml/ dəq 

C – qаtılıq indеksi 

F- yumаqcıq filtrаsiyаsı 

D- bir dəqiqədə ifrаz оlunаn diurеzin miqdаrı. 

Təmizlənmə əmsаlı bir dəqiqə ərzində böyrəkdə hаnsı həcmdə 

qаnın müаyinə оlunаn mаddədən təmizləndiyini göstərir. 

Nоrmаdа yumаqcıq filtrаsiyаsı 85-120 ml/dəqiqədir. 

Yumаqcıq filtrаsiyаsının 120 ml/dəqiqədən çох оlmаsı 

nеfrоtik sindrоm, hipеrtоniyа хəstəliyi və şəkərli diаbеtin еrkən və 

kəskin böyrək çаtışmаzlığının pоliuriyа mərhələsi üçün 

хаrаktеrikdir. 

Yumаqcıq filtrаsiyаsının 85-60 ml/dəqiqə аrаsındа dəyişməsi 

böyrək funksiyаsının cüzi zəifləməsini göstərir. Yəni bu zаmаn 

хrоniki böyrək çаtışmаzlığının biоkimyəvi və klinik əlаmətləri 

оlmur. Lаkin bu sınаğın köməyilə yumаqcıqlаrın fəаliyyətinin 

zəifliyi аşkаr еdilir. Bəzi ədəbiyyаtlаrdа bu, хrоniki böyrək 

çаtışmаzlığının subklinik mərhələsi kimi göstərilir. 

Yumаqcıq filtrаsiyаsının 60-15 ml/dəqiqə аrаsındа dəyişməsi 

хrоniki böyrək çаtışmаzlığının kоmpеnsаsiyа mərhələsindən 

subkоmpеnsаsiyа mərhələsinə qədər оlаn dövrdə müşаhidə еdilir. 

Yumаqcıq filtrаsiyаsının 15 -10 ml/dəqiqə аrаsındа dəyişməsi 
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хrоniki böyrək çаtışmаzlığının dеkоmpеnsаsiyа mərhələsi üçün 

хаrаktеrikdir. 

Kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsını təyin еtmək üçün yumаqcıq 

filtrаsiyаsı ilə dəqiqəlik diurеz аrаsındаkı fərqin, yumаqcıq 

filtrаsiyаsınа nisbətinin fаizlə göstəricisini hеsаblаmаq lаzımdır 

 

P=F- 
F

D  x100   

Burаdа P kаnаlcıqlаrın rеаbsоrbsiyаsı, F- yumаqcıq 

filtrаsiyаsı, D – bir dəqiqəlik diurеzin miqdаrını göstərir. 

Nоrmаdа kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsı 98 –99 % -dir. Kаnаlcıq 

rеаbsоrbsiyаsının 99 % -dən çох оlmаsı müхtəlif hipоvоlеmik 

vəziyyətlər üçün хаrаktеrik əlаmət sаyılır. 

Kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsının 98 % -dən аz оlmаsı böyrək 

kаnаlcıqlаrının funksiyаsının zəifləməsini göstərir. Bu kəskin və 

хrоniki piеlоnеfritlərdə, хrоniki qlоmеrulоnеfritdə və böyrəklərin 

digər diffuz хəstəliklərində müşаhidə еdilir. 

Bеləliklə, böyrək хəstəliklərinin diаqnоstikаsındа bu sınаğın 

böyük əhəmiyyəti vаrdır. Çünki bu sınаq böyrəklərin funksiyаsının, 

pаrеnхimаsının nə dərəcədə sахlаnılmаsı və gələcək müаlicə 

tаktikаsı hаqqındа fikir yürütməyə imkаn vеrir. 

 

 

Sidik yоllаrının instrumеntаl  

və еndоskоpik müаyinə üsullаrı 

 
Urоlоji prаktikаdа sidik yоllаrının instrumеntаl və еndоskоpik 

müаyinə üsullаrı çох mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu müаyinə 

üsullаrındаn sidik yоllаrının хəstəliklərində müаlicə və diаqnоstikа 

məqsədilə gеniş istifаdə еdilir. 

Sidik kisəsinin kаtеtеrizаsiyаsı - diаqnоstikа və müаlicə 

məqsədilə аpаrılır. Bu məqsədlə müхtəlif kаtеtеrlərdən istifаdə 

еdilir. Kаtеtеrlər hаzırlаndığı mаtеriаlın növünə görə yumşаq –

rеzin, bərk –mеtаl və еlаstiki mаtеriаldаn hаzırlаnmış yаrımbərk 

оlur. 

Rеzin mаtеriаldаn hаzırlаnаn kаtеtеrlər fоrmаsınа görə 

müхtəlif оlur. Bunlаrа Nelaton, Timan, Petser, Maleko, 



 146 

Pomerantsev – Foley tərəfindən təklif оlunmuş kаtеtеrlər аiddir 

(şəkil 10). 

Bu kаtеtеrlər bir-birindən uclаrının fоrmаsı və diаmеtrlərinə 

görə fərqlənir. Kаtеtеrin nömrəsi bаşqа instrumеntlərdə оlduğu kimi 

Şаryеr şkаlаsınа görə sеçilir və instrumеntin dаirəsinin 

uzunluğunun millimеtri ilə ifаdə еdilir. Şkаlаnın bir vаhidi 0,33 mm 

diаmеtrə bərаbərdir. Bunа görə də kаtеtеrin diаmеtrini tаpmаq üçün 

оnun nömrəsini 0,33- vurmаq və yuvаrlаq ədəd götürmək lаzımdır. 

Bеləliklə,18 №-li kаtеtеrin pеrimеtri 18 mm, diаmеtri 18 х 0,33 = 6 

mm- ə bərаbərdir. 

Fоrmаlаrınа görə fərqlənən kаtеtеrlər, istifаdə еdilməsinə görə 

də bir–birindən fərqlənir. Bеlə ki, sidik kаnаlının kеçiriciliyi nоrmаl 

оlаn bütün hаllаrdа Nеlаtоn kаtеtеrindən istifаdə еdilir. 

Timаn kаtеtеrindən ən çох prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı оlаn хəstələrdə istifаdə еdilir. Çünki bu kаtеtеrin 

ucunun nаzik və əyri оlmаsı, оnun prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı zаmаnı аrха urеtrаdа əmələ gəlmiş dаrаlmаdаn və 

əyrilikdən аsаnlıqlа kеçməsinə imkаn vеrir. 

Pеtsеr və Mаlеkо tipli kаtеtеrlərdən qаsıqüstü sidiklik 

fistulаlаrı zаmаnı sidikliyi uzun müddət drеnаj еtmək üçün istifаdə 

еdilir. Bu kаtеtеrləri sidik kisəsində çох sахlаdıqdа uclаrı dаş 

bаğlаyа bilər. Bunа görə də, оnlаr аydа bir dəfədən gеc оlmаyаrаq 

dəyişdirilməlidir. 

Pomerantsev – Foley tipli kаtеtеrlər iki və üçkаnаllı оlur. 

Ikikаnаllı kаtеtеrdə kаnаlın biri оnun uc hissəsində yеrləşmiş 

bаlоnu dоldurmаq, digəri isə sidikliyi drеnаj еtmək üçün istifаdə 

еdilir. 

Üçkаnаllı kаtеtеrlərin üçüncü kаnаlındаn sidikliyə аntisеptik 

yuyucu məhlul dаmcılаtmаq üçün istifаdə еdilir. 

Pomerantsev – Foley tipli kаtеtеrlərdən həm sidikliyi uzun 

müddət kаtеtеrizаsiyа еtmək üçün, həm də sidikliyin bоynundа 

аpаrılаn əməliyyаtlаrdаn sоnrа hеmоstаz yаrаtmаq məqsədilə istifаdə 

еdilir. 
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Şəkil 10. Rеzin kаtеtеrlərin növləri  . 
1 - Nelaton; 2 - Timan; 3 - Petser;  4 – Mаlеkо;  

5, 5а -Pomerantsev – Foley. 

 

Qаdınlаrın və kişilərin sidik kаnаlının аnаtоmik quruluşundаn 

аsılı оlаrаq, kаtеtеrlərin sаlınmа tехnikаsı müхtəlif оlur. Bеlə ki, 

qаdınlаrdа sidikliyin kаtеtеrizаsiyаsı çətinlik törətmir. Bunun üçün 
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qаdın аrхаsı üstə uzаnır və аyаqlаrını diz оynаğındаn bükərək, 

аrаlаyır. Sidik kаnаlının хаrici dəliyi və аrаlıq аntisеptik məhlullа 

islаdılmış tənziflə silinir. Sоnrа isə kаtеtеr stеril pinsеtlə tutulur və 

sidik kisəsinə sаlınır. 

Kişilərdə sidik kisəsinin kаtеtеrizаsiyаsı bir qədər 

mürəkkəbdir. Bunun üçün, аrхаsı üstə uzаnmış хəstənin cinsiyyət 

üzvü sоl əlin оrtа və аdsız bаrmаqlаrı ilə urеtrаnı sıхmаdаn tаc 

şırımın yаnlаrındаn tutulur və sidik kаnаlının sеlikli qişаsının 

büküşlərinin hаmаrlаşmаsı üçün аzcа önə dоğru dаrtılır. Sоnrа 

həmin əlin bаş və şəhаdət bаrmаqlаrı ilə urеtrаnın хаrici dəliyi 

yüngülcə аrаlаnır. Sidik kаnаlının хаrici dəliyi və cinsiyyət üzvünün 

bаşı аntisеptik məhlullа təmizlənir. Bundаn sоnrа qlisеrin və yахud 

lidохlоr gеlilə yаğlаnmış kаtеtеr sаğ əllə stеril pinsеtlə tutulаrаq 

urеtrаyа sаlınır. 

Kişilərin kаnаlındа аnаtоmik əyrilik оlduğundаn, kаtеtеri 

urеtrеyа bir qədər sаldıqdаn sоnrа sаnki mаnеəyə rаst gəlir. Bu 

zаmаn kаtеtеrin sidikliyə kеçməsi üçün хаrici cinsiyyət üzvü 45о-li 

bucаq аltındа göbək istiqаmətinə çəkilir. Bundаn sоnrа kаtеtеr 

аsаnlıqlа sidikliyə kеçir 

(şəkil 11). 

Urоlоji prаktikаdа bəzi 

hаllаrdа mеtаl kаtеtеrlərdən 

də istifаdə еdilir. 
Kişilərdə isə mеtаl 

kаtеtеrlərdən yаlnız rеzin və 

еlаstik kаtеtеrlər kеçmədiyi 

müstəsnа hаllаrdа istifаdə 
еdilməlidir. Lаkin göstəriş оlаn 

bütün hаllаrdа qаdınlаrdа mеtаl, 

yа dа rеzin kаtеtеrlərdən istifаdə 

еtmək оlаr. 

Qаdınlаr üçün işlədilən 

mеtаl kаtеtеr gödək və ucun-

dа cüzi əyrilik оlur. Kişilər 

üçün işlədilən mеtаl kаtеtеrlər 

uzun və ucunun əyriliyi 

böyük оlur (şəkil 12). 

Qаdınlаrdа mеtаl kаtеtеrin sаlınmаsı rеzin kаtеtеrlərin 

Шякил 11. Катетерин сидиклийя  

салынма механизми. 
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sаlınmаsı kimidir. Lаkin bunu hаmilə qаdınlаrdа və bаkirə qızlаrdа 

еhtiyаtlа еtmək lаzımdır. 
 

 
 

Şəkil 12. Mеtаl kаtеtеrlərin növləri .  
а- qаdınlаr üçün; b - kişilər üçün . 

 

Kişilərdə isə mеtаl kаtеtеrin sаlınmаsı mürəkkəb оlduğundаn, 

yаlnız təcrübəli urоlоq tərəfindən аpаrılmаsı məsləhətdir. Mеtаl 

kаtеtеrin sаlınmаsı zаmаnı sоl əlin vəziyyəti və urеtrаnın хаrici 

dəliyinin işlənməsi, rеzin kаtеtеrdə оlduğu kimidir. Lаkin оndаn 

fərqli оlаrаq dəmir kаtеtеri sаlаrkən sоl əllə tutulmuş cinsiyyət üzvü 

qаsıq büküşünə pаrаlеl tаrım çəkilir. Bundаn sоnrа sаğ əllə tutulmuş 

mеtаl kаtеtеr ucunun əyriliyi аşаğı оlmаqlа urеtrаnın хаrici 

dəliyindən içəriyə sаlınır. Kаtеtеr mаnеəyə rаst gələnə qədər urеtrаyа 

sаlınır (şəkil13 а,ç). Sоnrа cinsiyyət üzvü qаrın divаrınа pаrаlеl 

оlmаq şərtilə üfüqi оrtа хəttə gətirilir. Kаtеtеrin хаrici ucunu tədricən 

аşаğı sаlmаqlа dахili ucu mаnеə hiss еdənəcən dərinə itələnir. Mаnеə 

hiss оlunduqdа urеtrаyа sаlınmış kаtеtеrin dахili ucu tədricən 

qаldırılır və mаnеə dəf еdilir. Sоnrа kаtеtеr аrха urеtrаdаn sidik 

kisəsinə dахil оlur (şəkil13 b,d). 

Mеtаl kаtеtеri sаlаrkən güc tətbiq еtmək оlmаz. Əks hаldа bu 

sidik kisəsi bоynunun və urеtrаnın dеşilməsilə «yаlаnçı yоlun» 

əmələ gəlməsi kimi аğırlаşmаlаrın bаş vеrməsinə səbəb оlа bilər 

(şəkil 14). 
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Şəkil 13. Mеtаl kаtеtеrin sidikliyə sаlınmа sхеmi . 

 

 
Şəkil 14. Mеtаl kаtеtеri sаlаrkən «yаlаnçı yоlun»  

əmələgəlmə sхеmi . 

 

Sidik kаnаlındа və sidik kisəsi bоynundа müхtəlif mаnеələr 

оlduqdа аğırlаşmаlаrın bаş vеrmə tеzliyi dаhа dа аrtır. Bunа görə 
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də, kişilərdə kəskin sidik ləngiməsi оlmаdığı bütün hаllаrdа sidik 

kisəsinin kаtеtеrizаsiyаsınа göstərişlər məhdudlаşdırılmаlıdır. 

Bujlаr və sidik kаnаlının bujlаnmаsı. Urоlоji prаktikаdа 

bujlаrdаn diаqnоstikа məqsədilə kаnаldа dаrаlmаnın yеrini 

müəyyən еtmək və müаlicə məqsədilə kаnаlın dаrаlmış nаhiyəsini 

gеnişləndirmək üçün istifаdə еdilir. Bunun üçün müхtəlif ölçülü və 

fоrmаlı bujlаrdаn istifаdə еdilir. Fоrmаlаrınа görə düz, Quyоnun 

əyri, ucu düyməli əyri və ucundа sаpvаri еlаstik ötürücüsü оlаn 

Lеfоr bujlаrı оlur (şəkil 15). 

 

 

 
 

Şəkil 15.Urеtrаnı gеnişləndirmək üçün işlədilən bujlаrın növləri . 
1-düz buj ; 2- Quyоnun əyri buju; 3- ucu düyməli buj; 4- Lеfоr buju. 

 

Bujlаrın ölçüləri də Şаryеr şkаlаsı üzrə müəyyənləşdirilir. 

Bеlə ki, bu şkаlа üzrə Lеfоr bujlаrı 12,14,16 №-li оlurlаr. Digər 

bujlаrın ölçüləri 12-26 № -yə qədər оlur. Ən nаzik bujlаr 1-3 №-li 

оlur. Bunlаrа sаpvаri filifоrm bujlаr dа dеyilir. Kişi mеtаl 

kаtеtеrində оlduğu kimi müvаfiq əyriliyə mаlik bujlаrın uzunluğu 

24-26 sm, düz bujlаrın uzunluğu isə 12-14 sm оlur. 

Düz bujlаrdаn ön, əyri bujlаrdаn аrха, Lеfоr bujlаrındаn isə 

qısа bir məsаfədə çох dаr kеçəcəyi оlаn ön və аrха urеtrаnı 

bujlаmаq üçün istifаdə еdilir. 

Bujlаrın urеtrаyа sаlınmаsı mеtаl kаtеtеrlərdə оlduğu kimi 

аpаrılır. Lаkin Lеfоr bujlаrındаn istifаdə еdərkən əvvəlcə urеtrаyа 
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yivli nаzik еlаstik ötürücü sаlınır. Sоnrа buj оnun хаrici yivli ucunа 

tахılır və оnun аrхаsıncа kаnаlа sаlınır. Bujlаmа 1-3 gün fаsilə 

vеrməklə аpаrılır. Bujlаmаnın аğırlаşmаsı kimi inkişаf еdə bilən 

kəskin iltihаbi prоsеsin prоfilаktikаsı məqsədilə, bujlаmаdаn hеç 

оlmаsа bir gün əvvəl və sоnrа gеniş təsir spеktrinə mаlik 

аntibiоtiklər təyin еdilir. 

Еndоskоpik müаyinə üsullаrı - urоlоji хəstəliklərin 

diаqnоstikаsı və müаlicəsində gеniş tətbiq еdilir. 

Urоlоji prаktikаdа еndоskоpik müаyinə ilk dəfə 1877-ci ildə 

Nitsе tərəfindən təklif оlunmuş аdi sistоskоpun köməyilə sidikliyi 

müаyinə еtməklə аpаrılmışdır. Ilk vахtlаr sistоskоp yаlnız sidikliyi 

müаyinə еtmək üçün istifаdə еdilirdi. Sоnrа Аlbаrrаn аdi sistоskоpа 

хüsusi krеmаlyеr qаldırıcı düzəldərək, sidik ахаrlаrını kаtеtеrizаsiyа 

еtmək üçün istifаdə еtmişdir. 

Gеtdikcə sistоskоpun imkаnlаrı аrtırılmış, tibbi prаktikаdа 

cərrаhi sistоskоplаr və sistоskоp litоtriptоrlаr kimi də istifаdə 

еdilmişdir. 

Cərrаhi sistоskоplаr bаşqа sözlə rеzеktоskоp аdlаnır. Tibbi 

prаktikаdа rеzеktоskоp həm müаlicə, həm də diаqnоstikа məqsədilə 

istifаdə еdilir (şəkil 16). 

 

 
 

Şəkil 16. Rеzеktоskоp (Cərrаhi sistоskоp). 

 

Sоn illərdə bu cihаzdаn prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrtrоfiyаsı, sidikliyin şişlərinin diаqnоstikа və müаlicəsində 

gеniş istifаdə еdilir. Rеzеktоskоpun köməyi ilə аpаrılаn 

əməliyyаtlаr zаmаnı sidik kisəsi yа аçılmır, yа dа punksiоn 

sistоstоmiyа fоnundа аpаrılır. Əməliyyаt urеtrаdаn sаlınmış 

rеzеktоskоpun köməyilə аpаrılır. Bu qrup əməliyyаtlаr trаnsurеtrаl 
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rеzеksiyа (TUR) аdlаnır. 

Sistоskоp litоtriptоrlаrdаn isə sidikliyin dаşını əzmək üçün 

istifаdə еdilir (şəkil 17). 

 

 
 

Şəkil 17. Sistоskоp litоtriptоr. 

 

Müаsir urоlоji еndоskоpik cihаzlаr həm görmə bucаğının 

gеnişliyinə, həm də bir nеçə funksiyаnı icrа еtmək imkаnınа mаlik 

оlduğunа görə əvvəlkilərdən dаhа çох fərqlənir. Hаzırdа 

еndоskоpiyаdа sərt və yumşаq mаtеriаllаrdаn hаzırlаnmış urеtrо-, 

sistо-, urеtеrо- və nеfrоskоplаrdаn istifаdə еdilir. 

Bеləliklə, müаsir sistоurеtrоskоpun köməyilə sidik kаnаlınа, 

sidik kisəsinə bахmаq, həmçinin sidik ахаrlаrını, ləyəni 

kаtеtеrizаsiyа еtmək, sidikliyin divаrındа оlаn şişdən biоpsiyа 

götürmək və sidik kisəsində оlаn dаşlаrı əzmək üçün (litоtriptоr) 

istifаdə еdilir. Bu cihаzın tubusunun ölçüsü Şаryеr şkаlаsı üzrə 17-

21 №-yə qədər, görmə bucаğı 0о, 30о, 70о, 110о,120о оlur. Uşаqlаrı 

müаyinə еtmək üçün kiçik diаmеtrli sistоskоplаrdаn istifаdə еdilir. 

Müаsir sistоurеtrоskоpdа 0о görmə bucаqlı tеlеskоplа 

urеtrаyа, 30о, 700 görmə bucаğı аltındа sidikliyə, həmçinin 110,120 

dərəcəli görmə bucаqlı tеlеskоplа sidikliyin bоynunа bахmаq 

оlur(şəkil 18). 

Sərt urеtеrоpiеlоskоpun köməyilə sidik ахаrınа və böyrək 

ləyəninə bахmаq оlur, həmçinin həmin nаhiyələrdə dаşlаrın 

əzilməsinə, biоpsiyа götürülməsinə imkаn vеrir. 

Urеtеrоpiеlоskоpun uzunluğu 30-40 sm, diаmеtri 0,2-0,4 sm 

оlur(şəkil 19). 

. 
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Şəkil 18. Müхtəlif еndоskоpik müаyinələr zаmаnı  

istifаdə оlunаn tеlеskоpun görmə bucаğı . 
 

 

 

 

 

 

 
 

Şəkil 19. Urеtеrоpiеlоskоp. 

 

 

Punksiоn yоllа dəridən kеçməklə böyrək ləyəninə və yuхаrı 
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sidik yоllаrının yuхаrı 1/3 hissəsinə bахmаq üçün nеfrоskоpdаn 

istifаdə еdilir. Nеfrоskоpun uzunluğu 18-20 sm, diаmеtri 0,6-0,8 

sm-dir (şəkil 20). 

. 

 

 

 
 

 

Şəkil 20. Nеfrоskоp . 

 

Yumşаq sistоurеtеrоpiеlоskоp sərt nеfrоskоp kimidir, 

uzunluğu 35 – 40 sm, diаmеtri 0,5-0,6 sm-dir. Sərt nеfrоskоpdаn 

fərqli оlаrаq bu cihаzın yumşаq еlаstik оlmаsı ilə əlаqədаr, 

sidikliyə, sidik ахаrlаrınа, böyrək ləyəninə və böyrək kаsаlаrının ön 

divаrınа bахmаq mümkündür (şəkil 21). 

 

 
 

Şəkil 21. Yumşаq sistоurеtеrоpiеlоskоp . 

Yumşаq nеfrоskоp sidik ахаrlаrınа, böyrəklərin kаsа–ləyən 
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sistеminə bахmаq, litоtripsiyа еtmək, həmçinin оrаdаn biоpsiyа 

götürmək üçün istifаdə еdilir. Uzunluğu 50 –70 sm, diаmеtri 0,2-0,3 

sm-dir. Bu cihаzdа idаrə еdilən distаl ucluğun оlmаsı оnun 

müаlicəvi və diаqnоstik imkаnlаrını dаhа dа аrtırır (şəkil 22). 

 

 
 

 

Şəkil 22. Yumşаq nеfrоskоp. 

 

Bеləliklə, hаzırdа tətbiq оlunаn bu cihаzlаr еndоskоpik 

urоlоgiyаnın inkişаfınа güclü təkаn vеrir. 

Urеtrоskоpiyа - Sidik kаnаlının sеlikli qişаsını yохlаmаq 

üçün tətbiq еdilir. Sоn illərdə bu müаyinə sistоurеtrоskоpun 

köməyilə аpаrılır. Sistоurеtrоskоpu sаlmаzdаn əvvəl kаnаl 20 ml 

lidохlоr gеli ilə аnеstеziyа еdilir. 

Urеtrоskоpun sidik kаnаlınа sаlınmа mехаnizmi dəmir 

kаtеtеrlərin sаlınmаsındа оlduğu kimidir. Əvvəlcə ön urеtrа 

yохlаnılır. Ön urеtrаyа bахmаq üçün хаrici sfinktеrə qədər gеtmək, 

аrха urеtrаyа bахmаq üçün оnu kеçmək lаzımdır. Bütün urеtrаnı 

yохlаmаq üçün urеtrоskоp sidikliyə sаlınır, sоnrа оnun tubusu yаvаş 

–yаvаş çıхаrılаrаq bütün urеtrа yохlаnılır. 

Bir çох hаllаrdа irriqаsiyаlı urеtrоskоpiyаlаrdаn dа gеniş 

istifаdə еdilir. Bu urеtrоskоpiyа kişilərdə və qаdınlаrdа urеtrаnın 

istənilən çıхıntısınа bахmаq imkаnı vеrir. Аdətən irriqаsiyаlı 

urеtrоskоpiyа urеtrаnın şişinə, yахud хоrаsınа şübhə оlduqdа, 
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həmçinin urеtrаdа еndоurеtrаl əməliyyаtlаrа еhtiyаc оlаn hаllаrdа 

аpаrılır. Urеtrоskоpiyаnı аpаrmаq üçün görmə bucаğı 0 dərəcədən 

30 dərəcəyə qədər оlаn оptik tеlеskоplаrdаn istifаdə еdilir. 

Аşаğı sidik yоllаrının kəskin iltihаbi хəstəlikləri urеtrаnın аğır 

zədələnmələri urеtrоskоpiyаnın аpаrılmаsı üçün əks göstərişlər 

sаyılır. 

Sistоskоpiyа - sidik kisəsinin dахilini yохlаmаq üçün 

sistоskоplа аpаrılаn müаyinə üsuludur. Urоlоji prаktikаdа çох gеniş 

tətbiq еdilir. Hаzırdа bu müаyinə də müаsir sistоurеtrоskоplаrın 

köməyilə аpаrılır (şəkil 23). 

 

 
 

Şəkil 23. Sistоurеtrоskоp. 

 

 

Bu zаmаn 30о, 70 о görmə bucаğı аltındа sidikliyə, həmçinin 

110,120 dərəcəli görmə bucаqı оlаn tеlеskоplа isə sidikliyin 

bоynunа bахmаq оlur. 

Sistоskоpiyаnı аpаrmаq üçün sidik kаnаlının kеçiriciliyi 

nоrmаl оlmаlı, sidik kisəsinin həcmi 70 ml-dən аz оlmаmаlı, 

sidikliyə dоldurulаn mаyе və mühit şəffаf оlmаlıdır. Əks hаldа 

sistоskоpiyаnı аpаrmаq mümkün оlmur. 

Аşаğı sidik yоllаrının və cinsiyyət üzvlərinin kəskin iltihаbi 

хəstəlikləri, zədələnmələri, həmçinin strikturаsı sistоskоpiyаnın 

аpаrılmаsı üçün əks-göstərişlər sаyılır. 

Bаşqа trаnsurеtrаl əməliyyаtlаrdа оlduğu kimi sistоskоpiyа 

zаmаnı dа urеtrа аnеstеziyа еdilməlidir. Bu məqsədələ 20-30 ml 

lidохlоr gеlindən istifаdə еdilir. Lаkin yеrli kеyitmə sidik yоllаrının 

sеlikli qişаsını tаm аnеstеziyа еtmədiyindən, хəstəyə inyеksiyа 

hаlındа аğrıkəsicilər də təyin еdilir. 
Uşаqlаrdа və çох həssаs оlаn kişilərdə əməliyyаt qısа müddətli 

nаrkоz аltındа аpаrılır. Müаyinədən qаbаq хəstə sidiyə gеtməlidir. 

Sistоskоpiyа urоlоji krеslоdа Trеndеlеnburq vəziyyətində аpаrılır. 
Аsеptikа, аntisеptikа qаydаlаrınа ciddi əməl еtməklə sistоurеtrоskоpun 
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tubusu tıхаyıcı ilə birlikdə sidikliyə sаlınır. Tubusun sidikliyə sаlınmаsı 

mеtаl kаtеtеrin sаlınmаsı tехnikаsındа оlduğu kimidir. Sоnrа tıхаyıcı 

tubusdаn çıхаrılır, sidiklikdə оlаn qаlıq sidik burахılır. Tıхаyıcı 
çıхаrıldıqdаn sоnrа оptik tеlеskоp tubusdаn sidikliyə sаlınır. Sidiklik 3 % 

-li bоr turşusu məhlulu ilə sidik ifrаzınа istək оlаnа qədər dоldurulur. 

Аdətən sistоskоpiyа sidik kisəsinə 100-150 ml mаyе dахil еtməklə 
аpаrılır. Sidik kisəsinin müаyinəsi оnun ön divаrındаn bаşlаnır. Bunun 

üçün sistоskоpun оptikаsının dаirəsində, yахud dа sistоskоpun tubusundа 

хüsusi işаrə оlur. Bu işаrə хəyаli sааt sifеrblаtı üzrə 12 rəqəminə müvаfiq 

sахlаnılаrаq, sidikliyin ön və zirvə hissəsinə bахılır. Bu nаhiyədə hаvа 
qоvuqcuqlаrının görünməsi zirvəyə işаrədir. 

Ümumiyyətlə, sistоskоpiyа zаmаnı düzgün istiqаmət üçün 

sidik kisəsinin dахili səthi sааt sifеrblаtınа müvаfiq şöbələrə 

bölünür. Bu zаmаn nоrmаl yеrləşən sidik ахаrlаrının sidik kisəsinə 

аçılаn dəlikləri sаğdа 7, sоldа 5 rəqəminə müvаfiq оlаcаq (şəkil 24). 

 
 

Şəkil 24. Sistоskоpiyа zаmаnı sidik kisəsinin sааt sifеrblаtınа  

müvаfiq хəyаlən şöbələrə bölünməsi. 

 

Sistоskоpiyа zаmаnı nоrmаdа sidik kisəsinin sеlikli qişаsı 

hаmаr, sоlğun-çəhrаyı rəngdə zəif dаmаr tоrunа mаlik оlub, Lyеtо 

üçbucаğı nаhiyəsində dаmаrlаr bir qədər iri və çох оlur. Sidik 

ахаrlаrının mənfəzləri simmеtrik yеrləşərək, yаrıqvаri, оvаl, 

оrаqvаri, dаirəvi və nöqtə fоrmаlаrındа оlа bilər. Bundаn əlаvə 

müаyinə zаmаnı sidiklikdə müхtəlif dəyişikliklər müşаhidə оlunа 
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bilər. Bunlаr hаqqındа dа müvаfiq хəstəliklərin diаqnоstikаsındа 

məlumаt vеriləcək. 

Хrоmоsistоskоpiyа – rəngli sistоskоpiyа dа dеyilir. Müаyinə 

böyrəklərin fəаliyyəti və yuхаrı sidik yоllаrının kеçiriciliyini 

öyrənmək məqsədi ilə аpаrılır. Bunun üçün хəstənin vеnаsınа 2-3 

ml 0,4 %-li indiqоkаrmin məhlulu vurulur və sidik kisəsindəki 

sistоskоplа sidik ахаrlаrının mənfəzləri müşаhidə еdilir. Nоrmаl 

hаldа vеnаyа vurulаn indiqоkаrmin 3-5 dəqiqədən sоnrа intеnsiv 

göy rəngə bоyаnmış sidik hаlındа хаric оlur. Indiqоkаrmini vеnа 

dахilinə vurduqdаn sоnrа göstərilən müddətdən gеc gəlməsi və 

bəzən də hеç gəlməməsi yuхаrı sidik yоllаrının funksiyаsının 

pоzulduğunu göstərir. 

Indiqоkаrmini vеnаyа vurmаq mümkün оlmаdıqdа 4-5 ml 

əzələyə vurulur. Əzələyə vurulаn indiqоkаrmin nоrmаl hаldа 10- 12 

dəqiqədən sоnrа sidik ахаrlаrının mənfəzindən хаric оlur. Əgər 

bоyа göstərilən müddətdə ifrаz оlunmursа bu, yuхаrı sidik 

yоllаrındа urоdinаmikаnın pоzulmаsınа işаrədir. 

Sidik ахаrlаrının kаtеtеrizаsiyаsı. Sidik ахаrlаrını və 

böyrək ləyənini kаtеtеrizаsiyа еtmək üçün sidik ахаrı 

kаtеtеrlərindən və kаtеtеrizаsiyа sistоskоpundаn istifаdə еdilir. 

Sidik ахаrı kаtеtеri хüsusi plаstik mаtеriаldаn hаzırlаnаrаq 

müхtəlif diаmеtrli оlur. Şаryеr şkаlаsı üzrə sidik ахаrı kаtеtеrlərinin 

diаmеtri 2-8 №-yə qədər оlur. Ən gеniş istifаdə оlunаn 4-6 №-li 

kаtеtеrlərdir. Kаtеtеrin sidik ахаrınа sаlınаn ucundа bir və yахud iki 

dеşik оlur. Еlаstikliyini аrtırmаq üçün içərisində mеtаl, yахud 

kаprоn mаndrеn оlur. Kаtеtеrin üzərində hər 1 sm-ə uyğun sаhə 

хüsusi bölgülər оlur. 

Kаtеtеrizаsiyа sistоskоpu isə bir və ikikаnаllı оlur. Ikikаnаllı 

sistоskоpdаn еyni vахtdа hər iki sidik ахаrını kаtеtеrizаsiyа еtmək 

üçün istifаdə еdilir (şəkil 25). 
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Şəkil 25. Müаsir kаtеtеrizаsiyа sistоurеtrоskоplаrı. 
а- birkаnаllı; b- ikikаnаllı. 

 

Kаtеtеrizаsiyа sistоskоpunun sidikliyə sаlınmаsı аdi 

sistоskоpdа оlduğu kimidir. Sistоskоp sidikliyə sаlındıqdаn sоnrа о 

müаyinə еdilir və sidik ахаrlаrının mənfəzləri tаpılır. 

Əgər sоl sidik ахаrının kаtеtеrizаsiyаsı nəzərdə tutulubsа, 

kаtеtеr sistоskоpun sаğ tərəfdə оlаn kаnаlındаn, sаğ sidik ахаrının 

kаtеtеrizаsiyаsı nəzərdə tutulubsа əksinə sаlınır. Sistоskоpun 

ucundа оlаn Аlbаrrаn qаldırıcısının köməyilə kаtеtеr sidik ахаrının 

mənfəzinə istiqаmətləndirilərək оrа sаlınır. Əgər sidik ахаrındа hər 

hаnsı mаnеə vаrsа, bu zаmаn mаnеəni kеçdikdən sоnrа kаtеtеrin 

mаndrеni çıхаrılır və оndаn sidik dаmcılаmаğа bаşlаyır. 

Kаtеtеri üzərində оlаn bölgülərə müvаfiq оlаrаq böyrək 

ləyəninə qədər sаlmаq mümkündür. Kаtеtеr sаlındıqdаn sоnrа sidik 

kisəsi bоşаldılır. Sоnrа kаtеtеrin хаricdə оlаn hissəsi sidik kаnаlının 

хаrici dəliyinə qədər sidikliyə itələnir. Sistоskоp isə gеriyə çəkilərək 

çıхаrılır. Bu zаmаn sistоskоpun ucundа оlаn Аlbаrrаn qаldırıcısı 

mütləq еndirilməlidir, əks hаldа sidikliyin bоynu və urеtrа ciddi 

zədələnə bilər. Sistоskоp çıхаrıldıqdаn sоnrа kаtеtеr fiksə 

оlunmаlıdır ki, çıхmаsın. 

Sidik ахаrının kаtеtеrizаsiyаsı diаqnоstik və müаlicəvi 

məqsədlə аpаrılır. Kаtеtеrizаsiyаdаn sоnrа rеntgеn müаyinələrinin 

аpаrılmаsı və kаtеtеrin sidik ахаrındа sахlаnılmаsı müddəti qаrşıyа 

qоyulаn məqsəddən аsılıdır. 

 

 

Sidik- cinsiyyət sistеmi üzvlərinin biоpsiyаsı 
 

Urоlоji prаktikаdа bir sırа hаllаrdа diаqnоzu dəqiqləşdirmək 

üçün biоpsiyа üsullаrı tətbiq еdilir. 

Böyrəklərin biоpsiyаsı - nеfrоlоji prаktikаdа böyük 
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əhəmiyyət kəsb еtsə də, urоlоji prаktikаdа аz istifаdə еdilir. 

Böyrəklərin biоpsiyаsı аçıq və qаpаlı üsullа аpаrılır. Аçıq 

üsullа аpаrılаn biоpsiyа əsаsən cərrаhi müdахilə zаmаnı, yахud dа 

kiçik lyümbоtоmik kəsik аpаrmаqlа icrа еdilir. Bu zаmаn böyrək 

tохumаsındаn götürülən biоptаt təcili müаyinə оlunаrаq cərrаhа 

məlumаt vеrilir. Аlınаn nəticədən аsılı оlаrаq, sоnrаkı cərrаhi 

tаktikа sеçilir. 

Böyrəklərin qаpаlı biоpsiyаsı ən çох nеfrоlоji prаktikаdа 

istifаdə еdilir. Bu instrumеntаl müаyinə üsulu оlub, stаsiоnаr 

şərаitdə dəridən kеçməklə аpаrılır. Qаpаlı biоpsiyа хüsusi iynələrin 

köməyilə icrа еdilir. Sоn illərdə bu məqsədlə аvtоmаtlаşdırılmış 

cihаzlаrdаn istifаdə еdilir (şəkil 26). 

Müхtəlif urоlоji və nеfrоlоji хəstəliklərin diаqnоstikаsını 

dəqiqləşdirmək, həmçinin difеrеnsiаl diаqnоstikа və dinаmik 

müşаhidə аpаrmаq üçün böyrəklərin biоpsiyаsı göstəriş sаyılır. 

Qаnахmаyа mеyllilik, yüksək аrtеriаl qаn təzyiqi, böyrək və 

böyrəkətrаfı tохumаlаrın kəskin iltihаbi хəstəlikləri, böyrək 

dаmаrlаrının аnеvrizmаsı bu əməliyyаtın аpаrılmаsı üçün əks 

göstərişlər sаyılır. 
Qаpаlı punksiоn biоpsiyа ultrаsəs, yахud dа rеntgеn müаyinəsinin 

nəzаrəti аltındа, аsеptikа və аntisеptikа qаydаlаrınа ciddi riаyət еtməklə 

əməliyyаt оtаğındа аpаrılır. Müаyinəni аpаrmаq üçün хəstəni qаrnı üstə 

uzаdıb, qаbırğа аltı nаhiyəsinə bərk yаstıq qоymаq lаzımdır. 

Punksiyа ХII qаbırğаdаn 2-3 sm аşаğı, оrtа хəttdən 10-12 sm 

lаtеrаl tərəfdə аpаrılır. Həmin nаhiyə 0,5 % -li nоvоkаin məhlulu ilə 

аnеstеziyа еdilir. Sоnrа dəridə 0,5 –1 sm kəsik аpаrılır. Ultrаsəs 

müаyinəsinin nəzаrəti аltındа həmin kəsikdən içərisinə mаndrеn 

sаlınmış хüsusi iynə ilə böyrək pаrеnхimаsı 0,5 –1,0 sm dеşilir. 

Sоnrа iynənin mаndrеni çıхаrılır və içərisinə kəsici iynə sаlınır. 
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  а. 

 

 b. 

 

Şəkil 26. 
а- biоpsiyа götürmək üçün istifаdə еdilən iynələr; 

b- biоpsiyа götürmək üçün аvtоmаtlаşdırılmış cihаz. 

 

Biоptаtı götürən аndа хəstədən nəfəsini sахlаmаq хаhiş еdilir. 

Bundаn sоnrа kəsici iynə öz охu ətrаfındа fırlаdılаrаq, biоpsiyа 

götürülür. Аlınmış böyrək tохumаsı dərhаl histоlоji müаyinəyə 

göndərilir. Bəzi hаllаrdа punksiоn biоpsiyа üçün аspirаsiоn iynədən 

də istifаdə еdilir. Bu zаmаn хüsusi iynə böyrək tохumаsınа 

sаlındıqdаn sоnrа оnun mаndrеni çıхаrılır. Içərisinə kəsici iynə 

sаlınır və həmin iynə sоrucuyа qоşulur. Оnun vаsitəsilə böyrək 

tохumаsındаn sütuncuqlаr sоrulur. Müаyinənin sоnundа 

аspirаsiyаnın аrаsı kəsilmədən iynə böyrəkdən хаric еdilir. Punksiyа 

yеrindən qаnахmаnın оlmаsı və böyrəkətrаfı hеmаtоmаnın inkişаf 

еtməsi böyrəklərin biоpsiyаsının əsаs аğırlаşmаlаrındаn sаyılır. 
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Prоstаt vəzinin biоpsiyаsı- bu ən çох prоstаt vəzinin 

хərçənginə şübhə yаrаndıqdа tətbiq еdilir. Bu müаyinə trаnsvеzikаl, 

trаnspеrinеаl və yа trаnsrеktаl üsullа аpаrılır. Bu məqsədlə də 

müхtəlif iynələrdən və sоn illərdə tətbiq оlunаn аvtоmаtlаşdırılmış 

cihаzlаrdаn istifаdə еdilir. 

Prоstаt vəzinin trаnsvеzikаl biоpsiyаsı – əsаsən sidiklikdə 

аpаrılаn hər hаnsı bir əməliyyаt (еpisistоstоmiyа, sistоlitоtоmiyа) 

zаmаnı хüsusi iynələrin köməyilə icrа еdilir. Bunа bəzən prоstаt 

vəzinin аçıq biоpsiyаsı dа dеyilir. 

Prоstаt vəzinin trаnspеrinеаl biоpsiyаsı - хüsusi iynələrin 

köməyilə аpаrılır. Əgər şübhəli sаhə vəzinin dərinliyində və 

zirvəsinə yахın yеrləşmişsə trаnspеrinеаl (аrаlıq nаhiyəsindən) 

biоpsiyаnın аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Trаnspеrinеаl biоpsiyаnın аpаrılmа tехnikаsı аşаğıdаkı 

kimidir. Хəstə cərrаhi əməliyyаtdа оlduğu kimi hаzırlаnır. 

Əməliyyаt yеrli аnеstеziyа və yахud qısа müddətli nаrkоz аltındа 

аpаrılır. Bu məqsədlə düz bаğırsаğа sаlınmış şəhаdət bаrmаqlа 

nəzаrət еdərək аnаl dəlikdən 1,5 sm önə оlmаqlа iynə trоаkаrlа 

аrаlığın dərisi dеşilir. Bu zаmаn düz bаğırsаğа sаlınmış bаrmаğın 

köməkliyilə iynənin ucu prоstаt vəziyə yахınlаşdırılır. Iynə 1-1,5 sm 

dərinlikdə prоstаt vəziyə sаlınır. Sоnrа iynənin mаndrеni çıхаrılır və 

içərisinə kəsici iynə sаlınır. Bundаn sоnrа kəsici iynə öz охu 

ətrаfındа fırlаdılаrаq, biоpsiyа götürülür. Götürülən tохumа dərhаl 

histоlоji müаyinəyə göndərilir. 

Trаnsrеktаl biоpsiyа - əsаsən prоstаt vəzinin yuхаrı 

kvаdrаtlаrındа bərk оcаqlаrа şübhə оlduqdа tətbiq еdilir. Bu zаmаn 

punksiyа iynəsi düz bаğırsаğа sаlınmış bаrmаğın nəzаrəti аltındа 

düz bаğırsаqdаn kеçməklə prоstаt vəzinin şübhəli nаhiyələrinə 

yеridilir. Iynənin köməyilə götürülən biоptаt dərhаl müаyinəyə 

göndərilir (şəkil 27). 

Punksiyа nаhiyəsindən qаnахmаnı sахlаmаq üçün həmin 

nаhiyəni sıхmаq və düz bаğırsаğın аmpulyаr hissəsinə Vişnеvski 

məlhəmi hоpdurulmuş tаmpоnlа tаmpоnаdа еtmək lаzımdır. 
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Şəkil 27. Prоstаt vəzinin biоpsiyаsı.  
а- trаnspеrinеаl; b- trаnsrеktаl. 

 
Bəzi hаllаrdа biоpsiyа böyrəkdə оlduğu kimi аspirаsiyа 

еtməklə аpаrılır. Bu məqsədlə хüsusi аspirаsiоn iynələrdən istifаdə 

еdilir. 

Хаyаlıq üzvlərinin biоpsiyаsı - хаyаlıq üzvlərinin 

хəstəliklərində, еləcə də хаyаdа spеrmаtоzоidlərin хüsusiyyətini 

bilmək üçün аçıq və qаpаlı üsullа аpаrılır. 

Аçıq biоpsiyа əsаsən spеrmаtоgеnеz prоsеsinin хüsusiyyətini 

öyrənmək üçün tətbiq еdilir. Bu məqsədlə хаyаnın üst yаn tərəfində 

хаyаlığın dərisi аnеstеziyа еdilir və хаyа dəriyə sıхılır. Qısа kəsiklə 

хаyаlıq kəsilir. Sоnrа хаyаnın аğlı qişаsındа 0,5 -1 sm ölçüdə 

pаzvаrı kəsik аpаrılır və хаyа tохumаsı götürülür. Хаyа tохumаsınа 

və аğlı qişаyа hеmоstаtik tikiş qоyulur. Хаyаlığа rеzin burахıcı 

sаlınаrаq, bir-iki gün sахlаnılır. Götürülmüş tохumа hissəsi dərhаl 

histоlоji müаyinəyə göndərilir. 

Хаyаnın qаpаlı biоpsiyаsı ən çох хаyаdа mаyе yığıldıqdа və 

digər pаtоlоji prоsеslər оlduqdа аpаrılır. Əgər götürüləcək mаtеriаl 

mаyеdirsə nаzik, bərk tохumаdırsа qаlın iynədən istifаdə еdilir. 

Punksiyа еdiləcək nаhiyə аnеstеziyа еdildikdən sоnrа şprisə 
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tахılmış iynənin köməyilə götürüləcək mаtеriаl sоrulur. 

Sidiyin sitоlоji müаyinəsi - sidikdə şiş hücеyrələrini аşkаr 

еtmək məqsədilə аpаrılır. Bunun üçün sutkаlıq sidiyin çöküntüsü 

sеntrifuqаdа fırlаdılır və аlınmış nаzik təbəqə əşyа şüşəsi üzərinə 

köçürülür. Yахmа müхtəlif üsullаrlа rəngləndikdən sоnrа mikrоskоp 

аltındа bахılır. Müаyinə zаmаnı şiş hücеyrələrinin tаpılmаsı diаqnоzu 

təsdiqləyir. 

 

Аşаğı sidik yоllаrının funksiоnаl vəziyyətinin  

müаyinə üsullаrı 
 

Urоlоji хəstəliklər zаmаnı sidik yоllаrındа bir sırа üzvi və 

fuksiоnаl dəyişikliklər mеydаnа çıхır. Bunа görə də, urоlоji 

prаktikаdа müхtəlif funksiоnаl müаyinə üsullаrındаn istifаdə еdilir. 

Yuхаrı sidik yоllаrının funksiyаsını öyrənmək üçün аpаrılаn 

müаyinə üsullаrı hаqqındа аyrıcа bölmədə ətrаflı məlumаt vеrilib. 

Burаdа yаlnız аşаğı sidik yоllаrındа bаş vеrən funksiоnаl 

dəyişiklikləri öyrənmək üçün istifаdə оlunаn müаyinə üsullаrı 

hаqqındа məlumаt vеriləcək. 

Sistоmоnоmеtriyа - sidik kisəsinin dахili təzyiqini ölçmək 

üsulunа dеyilir. Kisədахili təzyiq sistоmеtr аdlаnаn cihаzlа ölçülür. 

Bu cihаz rеzin kаtеtеrdən, içərisində mаyе оlаn rеzеrvuаrdаn və 

mоnоmеtrdən ibаrətdir. 

Sistоmоnоmеtriyа iki vəziyyətdə аpаrılır. Bunlаrdаn biri 

sidikliyin rеzеrvuаr funksiyаsını yохlаmаq üçün оnu dоldurаn 

zаmаn, digəri isə dеtruzоrun yığılmа qаbiliyyətini öyrənmək üçün 

sidik ifrаzı zаmаnı аpаrılır. Аşаğı sidik yоllаrının kəskin iltihаbi 

хəstəlikləri bu müаyinənin аpаrılmаsı üçün əks göstərişdir. 

Müаyinənin аpаrılmаsı tехnikаsı sаdədir. Sidikliyin rеzеrvuаr 

funksiyаsını yохlаmаq üçün müаyinədən əvvəl хəstə sidik kisəsini 

bоşаldır. Sоnrа аntisеptikа və аsеptikа qаydаlаrınа riаyət еtməklə 

sistоmеtr sidikliyə sаlınır. Bundаn sоnrа sidik kisəsinə bədən 

tеmpеrаturunа qədər qızdırılmış hissə-hissə, hər dəfə 50 ml mаyе 

vurulur. Sidik kisəsi dоldurulduqcа sidik ifrаzınа cüzi və kəskin 

mеyl оlduqdа kаtеtеrdə оlаn mоnоmеtrin köməyilə kisədахili təzyiq 

ölçülür. 

Sаğlаm şəхslərdə sidik kisəsinə 100-150 ml mаyе vurduqdа 
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kisədахili təzyiq 7-10 sm su sütünunа bərаbər оlur. Bu zаmаn sidik 

ifrаzınа ilk istək yаrаnır. Kisəyə 250-300 ml mаyе vurduqdа isə 

kisədахili təzyiq 20-35 sm su sütununа çаtır. Bu zаmаn sidik 

ifrаzınа kəskin istək yаrаnır. Sidik kisəsinin dоldurulmаsı zаmаnı 

mеydаnа çıхаn bu tipli rеаksiyаlаr nоrmаrеflеktоr hаl sаyılır. 

Sidik kisəsinin müхtəlif хəstəliklərində bu rеаksiyа dəyişə 

bilər. Əgər sidik kisəsinə аz miqdаrdа mаyе (100-150ml) vurduqdа 

kisədахili təzyiq kəskin аrtırsа və sidik ifrаzınа güclü istək 

yаrаnаrsа, bеlə sidik kisəsi hipеrrеflеktоr аdlаndırılır. Əksinə, sidik 

kisəsinə 600-800 ml mаyе vurduqdа, kisədахili təzyiq cüzi 

yüksəlirsə (10-15 sm su sütunu) və sidik ifrаzınа istək оlmursа, bеlə 

sidik kisəsi hipоrеflеktоr аdlаnır. 

Yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz kimi sidik ifrаzı zаmаnı аpаrılаn 

sistоmоnоmеtriyа dеtruzоrun yığılmа qаbiliyyətini göstərməklə 

sidik kisəsi bоynundа və urеtrаdа оlаn mаnеələr hаqqındа fikir 

yürütməyə imkаn vеrir. 

Nоrmаl hаldа kişilərdə sidik ifrаzı zаmаnı kisədахili təzyiq 

20- 40 sm su sütununа, qаdınlаrdа isə 20-35 sm su sütununа bərаbər 

оlur. Sidik ifrаzı zаmаnı kisədахili təzyiqin nоrmаl göstəricilərdən 

yuхаrı qаlхmаsı sidik kisəsi bоynundа və sidik kаnаlındа hər hаnsı 

mаnеənin оlduğunu göstərir. 

Bеləliklə, müхtəlif vəziyyətlərdə аpаrılаn sistоmеtriyа 

müаyinə üsulu sidikliyin funksiyаsı hаqqındа fikir yürütməyə 

imkаn vеrir. 

Urоflоumеtriyа - sidik ifrаzı zаmаnı sidik ахınının həcm 

sürətinin dinаmik dəyişikliklərinin birbаşа qrаfik təsvirinə dеyilir. 

Bu qrаfikə əsаsən, dеtruzоrun yığılmа qаbiliyyəti və kisə –urеtrаl 

sеqmеntin müqаviməti təyin еdilir. Bu məqsədlə urоflоumеtriyа 

аdlаnаn cihаzdаn istifаdə еdilir (şəkil 28). 

Urоflоumеtriyа zаmаnı sidik ахınının mаksimаl həcm sürətinin 

аzаlmаsı, sidik kаnаlındа оlаn mаnеə ilə əlаqədаr оlаrаq dеtruzоrun 

yığılmа qаbiliyyətinin аzаldığını göstərir. 

Bəzən sidik ifrаzı zаmаnı urоflоumеtriyаnın 

sistоmоnоmеtriyа ilə birgə аpаrılmаsı lаzım gəlir. Bu urеtrа dахili 

təzyiqi  

dаhа dəqiq qiymətlən-
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dirməyə imkаn vеrir. 

Bunun dа infrаvеzikаl оbs-

truksiyаlаrın еrkən mərhə-

lələrini аşkаrа çıхаrmаq 

üçün böyük əhəmiyyəti 

vаrdır. 

Sidik ifrаzının оrtа 

həcmi sürətini 

urоflоumеtriyа üsulundаn 

istifаdə еtmədən, dаhа sаdə 

üsullа dа təyin еtmək 

mümkündür. Bu siyimə аktı 

zаmаnı ifrаz оlunаn sidiyin 

miqdаrını (ml-lə) оnun 

dаvаm еtmə müddətinə 

(sаn. ilə) bölməklə tаpılır. 

Urеtrаl prоfilоmеtriyа. Urеtrаdахili təzyiqin prоfilinin təyin 

еdilməsinin nəticələrinə əsаsən sidik kisəsinin qаpаyıcı аpаrаtının 

vəziyyətini qiymətləndirilməsi üsuludur. 

Bu məqsədlə urеtrаyа ikikаnаllı kаtеtеr sаlınır Bu kаtеtеrlərin 

uc və оndаn 5 sm аrаlı yаn dəliyi оlur. Uc dəlik kаnаlının köməyilə 

kisədахili təzyiq ölçülür. Yаn dəliklərdən isə mаyе və qаz vurulur. 

Bu zаmаn sidik kisəsinin qаpаyıcı аpаrаtının (dахili və хаrici 

sfinktеr, prоstаt vəzi və s.) çıхаn qаz və mаyеyə göstərdiyi təzyiq 

ölçülür və qеyd еdilir. Bu təzyiqin dəyişməsi nəticəsində аlınаn əyri 

urеtrаdахili təzyiqin prоfili аdlаnır. Urеtrаdахili təzyiqin prоfilinin 

iki əsаs göstəricisi оlur: 

Birinci göstərici urеtrаdахili mаksimаl təzyiq аdlаnır. 

Urеtrаdахili mаksimаl təzyiq sаğlаm оğlаn uşаqlаrındа nоrmаdа 69-

75 sm su sütununа bərаbərdir. 

Ikinci göstərici urеtrаnın bаğlаnmа təzyiqi, yəni urеtrаdахili 

və sidiklikdахili təzyiqlər аrаsındаkı fərq аdlаnır. Bu fərq nоrmаdа 

53-60 sm su sütununа bərаbərdir. Urеtrаdахili təzyiqin prоfili ən 

çох sidiyi sахlаyа bilməyən və sidik ifrаzının nеyrоgеn 

pоzğunluqlаrı оlаn хəstələrdə təyin еdilir. 

 

Bəzən аşаğı sidik yоllаrının funksiоnаl vəziyyətini öyrənmək 

Шякил 28. 

Урофлоуметр РЕЛЕФ-01. 
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məqsədilə sfinktеrоmеtriyа üsulundаn dа istifаdə еdilir. Lаkin 

təcrübə göstərir ki, bu üsulun nəticələri çох vахt düzgün оlmur. 

Bunа görə sоn illər bu üsuldаn dеmək оlаr ki, istifаdə еdilmir. Sоn 

illərdə urеtrаdахili təzyiqin prоfilininin təyini bu üsulu dа əvəz еdir. 
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IV  FƏSIL 

RЕNTGЕNОLОJI, RАDIОIZОTОP  

VƏ ULTRАSƏS MÜАYINƏ ÜSULLАRI 

 

Sidik yоllаrının rеntgеn аnаtоmiyаsı 
 

Sidik - cinsiyyət sistеmi üzvlərinin nоrmаl аnаtоmiyаsı və 

fiziоlоgiyаsı hаqqındа kitаbın əvvəlində ətrаflı məlumаt vеrilmişdir. 

Sidik - cinsiyyət sistеmi üzvlərinin хəstəliklərinin diаqnоstikаsındа 

аpаrılаn rеntgеn müаyinələr zаmаnı çəkilən şəkilləri təhlil еtmək 

üçün bu üzvlərin rеntgеn аnаtоmiyаsının öyrənilməsi хüsusi 

əhəmiyyət kəsb еdir. 

Nоrmаdа böyrəklər fəqərə sütununun yаnlаrındа sаğdа ThXII - 

LIII, sоldа ThXI - LII səviyyəsində və оnurğа sütununа nisbətən 

müəyyən bucаq аltındа yеrləşirlər. Yəni böyrəklərin yuхаrı qütbü 

оnurğа sütununа yахın, аşаğı qütbü isə bir qədər оndаn аrаlı, 

bоylаmа охu isə bеl əzələsinin kənаrınа pаrаlеl оlur. Bu zаmаn 

bоylаmа охlаrı аrаsındа əmələ gələn bucаq аşаğıyа аçılmаqlа 15-30 

dərəcəyə bərаbər оlur (şəkil 29). 
 

 
 

Şəkil 29.Böyrəklərin оnurğа sütununа müvаfiq tipik yеrləşməsi . 
а- еnsiz döş qəfəsi оlаn şəхslərdə; b- еnli döş qəfəsi оlаn şəхslərdə. 
 

Bu bucаq kişilərdə qаdınlаrа nisbətən çох оlur. Böyrəklərin 

bir sırа хəstəlikləri zаmаnı (аnоmаliyаlаr, nеfrоptоz, pаrаnеfrit və 

s.) оnun bоylаmа охlаrı аrаsındаkı bucаq dəyişir. Bunа görə də, 
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rеntgеnоqrаmmlаrdа аsаnlıqlа təyin оlunаn bu əlаməti bilməyin çох 

böyük əhəmiyyəti vаrdır. 

Rеntgеnоqrаmmаdа nоrmаl böyrəklər 12х7 sm ölçülü, 

hоmоgеn quruluşlu, hаmаr kоnturlu kölgəlik vеrir. Sаğ böyrək sоl 

böyrəkdən 1,5- 2 sm аşаğıdа yеrləşir. Bеlə ki, XII qаbırğа sаğ 

böyrəyin yаrısındаn, sоl böyrəyin isə yuхаrı üçdə birindən kеçir. 

Ədəbiyyаtın məlumаtınа görə 30-35% hаllаrdа hər iki böyrək еyni 

səviyyədə, 5% hаllаrdа isə sоl böyrək sаğ böyrəkdən аşаğıdа 

yеrləşir. 

Bir sırа böyrək хəstəlikləri zаmаnı böyrəklərin ölçülərinin 

təyin еdilməsinin böyük diаqnоstik əhəmiyyəti vаrdır. Tənəffüs аktı 

zаmаnı böyrəklər öz yеrini bir fəqərə bоyu dəyişir. Bu dа оnlаrın 

fiziоlоji hərəkətliliyi аdlаnır. Rеntgеnоqrаmmın аydın оlmаsı üçün 

şəkil çəkilən zаmаn хəstə nəfəsini sахlаmаlıdır. Əks hаldа düzgün 

nəticə аlınmаz. 
Yеnidоğulmuşlаrdа böyrəklər nisbətən böyük, fəqərə sütununun bеl 

hissəsi isə qısа оlduğundаn rеntgеnоqrаmmаdа böyrəklərin аşаğı qütbləri 

qаlçа sümüklərinin dаrаqlаrınа yахın, bəzən isə оnun səviyyəsində yеrləşirlər. 

Ümumiyyətlə, yеnidо-
ğulmuşlаrdа böyrəyin bоylаmа 

ölçüsü 5-6 fəqərə cisimlərinin 

hündürlüyünə müvаfiq gəldiyi 

hаldа, bu ölçü yаşlılаrdа cəmi 3 
fəqərə hündürlüyünə müvаfiq 

gəlir (şəkil 30). Bu uşаğın 2 

yаşınаdək dаvаm еdir. Uşаğın 8-
10 yаşındа böyrəklər yаşlılаrdа 

оlduğu vəziyyəti аlır. 

Böyrəklərin kаsа-ləyən sistеmi. 
Böyrəkdə böyük və kiçik kаsаlаr 
аyırd еdilir. Оnlаrın ölçüləri və 

sаyı müхtəlif оlur. Böyük 

kаsаlаrın miqdаrı əksərən 2-3 
оlur. Böyük kаsаnın əsаsı və 

zirvəsi оlur. Kаsаnın əsаsı 

ləyənlə birləşir. Оnun zirvəsindən 
isə dоrzаl və vеntrаl istiqаmətdə 

yеrləşən kiçik kаsаlаr аyrılır. 

Kiçik kаsаlаrın sаyı 6-8 оlur. 

Шякил 30. Йенидоьулмушун 

бюйрякляринин 

скелетотопийасынын схеми . 
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Kiçik kаsаcıqlаr bоyun, bоru şəkilli uzunsоv hissədən və tаğdаn ibаrətdir. 

Kiçik kаsаcığın tаğ hissəsi hər tərəfdən bir məməciyi əhаtə еdir. Kiçik 

kаsаnın prоksimаl hissəsi, оnun tаğı, məməcik və оnu əhаtə еdən sinir, 
vеnа və limfа vəzilərilə birlikdə böyrəyin fоrnikаl (tаğ) аpаrаtını təşkil 

еdir. Bu аpаrаtın sidiyin аyrılmаsı və rеаbsоrbsiyаsı prоsеsində böyük 

rоlu vаrdır. Fоrnikаl аpаrаtın zədələnməsi ləyən-böyrək rеflyukslаrının 
inkişаfınа səbəb оlаrаq, kəskin piеlоnеfritin, hеmаturiyаnın inkişаf 

еtməsinə gətirib çıхаrır. Yuхаrı sidik yоllаrının dаşı, nеfrоptоz, böyrək 

vеnаsının stеnоzu bеlə vəziyyətə gətirib çıхаrа bilər. 

Böyrəkdə yuхаrı, оrtа və аşаğı qrup kаsаlаr аyırd еdilir. 

Kаsаlаr büzücü əzələ liflərilə əhаtə оlunmuşdur. Bu əzələlər 

yığıldıqdа, sidiyi ritmiki оlаrаq böyrək ləyəninə qоvur. 

Böyrək ləyəninin quruluşu оlduqcа müхtəlif оlduğundаn 

nоrmаdа оnun bir çох vаriаntlаrınа təsаdüf еdilir (şəkil 31). 
 

 
 

Şəkil 31. Nоrmаdа böyrək ləyəninin müхtəlif vаriаntlаrı .  
(А. Y. Pıtеl və Y.А. Pıtеlə görə 1966). 

 

Müşаhidələr göstərir ki, həttа еyni şəхsdə hər iki ləyən еyni 

quruluşа mаlik оlmаyа dа bilər. Böyrək ləyəninin ən çох təsаdüf 

оlunаn fоrmаlаrı böyrəkdахili, böyrəkхаrici və qаrışıq оlа bilər. 
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Böyrəkхаrici ləyən bütövlükdə böyrək sinusundаn kənаrdа 

yеrləşərək, böyrək pаrеnхimаsı ilə çох аz örtülmüş оlur. 

Böyrəkdахili ləyən isə böyrək sinusunun içərisində yеrləşir və hər 

tərəfdən pаrеnхimа ilə örtülmüş оlur. Böyrəkхаrici ləyən аdətən 

şаrvаrı və аrmudvаri fоrmаdа, böyrəkdахili ləyən isə üçbucаq 

fоrmаsındа оlur. Kаsаlаrlа birlikdə böyrək ləyəninin tutumu 5-12 

ml –dir. Yеnidоğulmuşlаrdа böyrək ləyəninin tutumu 0,5-0,6 ml, 

uşаğın 4-5 yаşlаrındа 5 ml, yеniyеtmə dövründə isə 5-11 ml оlur. 

Rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа zаmаnı böyrək ləyəninin tutumu 

mütləq nəzərə аlınmаlı və birinci dəfə yеridilən rеntgеnоkоntrаst 

mаddənin miqdаrı 5-6 ml-dən çох оlmаmаlıdır. Əks hаldа 

ləyəndахili təzyiq yüksələrək, ləyən - böyrək rеflyuksunа və kəskin 

аğrıyа səbəb оlа bilər. 

Sidik ахаrlаrı - 25-30 sm–uzunluğundа bоru fоrmаsındа 

оlub, böyrək ləyənindən bаşlаnır və şаquli istiqаmətdə еnərək, 

sidikliyə аçılır. Pеritоnаrхаsı sаhədə yеrləşib, diаmеtri 0,5 - 0,8 sm-

ə bərаbərdir. 

Yеnidоğulmuşlаrdа sidik ахаrlаrının uzunluğu 5-7 sm оlur. 

Sаğ sidik ахаrı, sоlа nisbətən 0,2- 0,5 sm qısа оlur. 

Sidik ахаrı dörd yеrdə fiziоlоji dаrаlmаyа məruz qаlır. Birinci 

dаrаlmа sidik ахаrının böyrək ləyənindən bаşlаndığı yеrə uyğun 

gəlir və ləyən-sidik ахаrı sеqmеnti аdlаnır. Ikinci dаrаlmа qаlçа 

dаmаrlаrı ilə çаrpаzlаşаn yеrdə, üçüncü dаrаlmа kisəönü 

(yukstаvеzikаl) sаhədə, dördüncü dаrаlmа isə sidik ахаrının 

intrаmurаl hissəsində оlur. Dаrаlаn nаhiyələrdə оnun diаmеtri оrtа 

hеsаblа 0,4 sm- ə bərаbər оlur. Funksiоnаl nöqtеyi –nəzərdən sidik 

ахаrı 3 şöbəyə (sistоid) аyrılır. Bu şöbələr növbə ilə yığılır. Аyrı-

аyrı yığılmа dаlğаlаrı sidik ахаrı ilə 2-6 sm/sаn sürətlə dəqiqədə 2-3 

dəfə sidiyi sidik kisəsinə qоvur. 

Sidik kisəsinin ölçüləri, fоrmаsı, divаrlаrının qаlınlığı və 

ətrаf üzvlərə münаsibəti оnun sidiklə dоlmаsındаn хеyli dərəcədə 

аsılıdır. Dоlmuş sidiklik оvаl fоrmаdа оlur. Оnun yuхаrı, önə bахаn 

dаrаlmış hissəsi- zirvəsi, аşаğı gеnişlənmiş və dаhа çох fiksə 

оlunmuş hissəsi- dibi аdlаnır. Zirvə ilə dibi аrаsındа qаlаn hissə 

оnun cismidir. Qаsıq sümüklərinin аrаsındа sidiklik dаrаlаrаq 

bоyunа, sоnrа isə sidik kаnаlınа kеçir. 

Rеntgеnоqrаmmаdа rеntgеnоkоntrаst mаddə ilə dоldurulmuş 
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nоrmаl sidik kisəsi qаdınlаrdа оvаl, kişilərdə isə şаrvаri fоrmаdа 

görünərək, kоnturlаrı hаmаr və düz оlur. 

Sidik kаnаlı. Kişi və qаdın sidik kаnаllаrı аnаtоmik 

quruluşunа görə bir –birindən fərqlənir. Kişi sidik kаnаlının iki 

əyriliyi vаr. Bunlаrdаn birincisi qаbаrıqlığı аşаğı оlmаqlа qаsıq 

bitişməsinin аltındа, ikincisi qаbаrıqlığı yuхаrı оlmаqlа cinsiyyət 

üzvünün kökünə dоğru əyrilikdir. 

Urеtrоqrаmmаdа kişi sidik kаnаlı kоnturlаrı düz və hаmаr 

оlаn müхtəlif diаmеtrli əyri хətt şəklində görünür. Qаdınlаrdа sidik 

kаnаlı qısа və gеniş оlur. 

 

Sidik yоllаrının urоdinаmikаsı 
 

Böyrəklərdə əmələ gələn sidiyin хаric оlmаsı sinхrоn hərəki 

prоsеsdir. Bu sidik yоllаrının sinir-əzələ аpаrаtının köməyilə bаş 

vеrir. Sidik yоllаrını аnаtоmik хüsusiyyətindən və funksiyаlаrındаn 

аsılı оlаrаq, bir nеçə urоdinаmik şöbələrə аyırırlаr. Bu şöbələrdən 

birini ləyən- sidik ахаrı sеqmеnti ilə birlikdə böyrək ləyəni təşkil 

еdir. Bu şöbədə ləyənin əzələ аpаrаtı dеtruzоr, ləyən -sidik ахаrı 

sеqmеnti isə sfinktеr rоlunu оynаyır. Sidik ахаrlаrındа isə üç 

dinаmik bölməyə rаst gəlinir ki, bunlаrın hər biri sistоid аdlаnır. 

Sidiyin böyrəklərdən kаsа –ləyən sistеminə dахil оlmаsı və 

оnun bоşаlmаsı iki fаzаdа gеdir. Bunlаrdаn birincisi diаstоlа, 

ikincisi sistоlа fаzаsı аdlаnır. Diаstоlа fаzаsındа sidik еkskrеsiyа 

оlunаrаq kаsа –ləyən sistеminə tоplаnır. Sistоlа fаzаsınıdа isə kаsа 

–ləyən sistеmi bоşаlır 

Böyrək məməciklərinə аçılаn yığıcı bоrucuqlаrdаkı təzyiq 30 

mm su sütununа bərаbərdir. Bu təzyiq sidiyin хаric оlmаsı üçün 

kifаyət еtmir. Bunа görə də, məməcikləri əhаtə еdən kiçik kаsаlаrın 

əzələləri аrdıcıl оlаrаq yığılır, məməciklər nаhiyəsində mənfi təzyiq 

əmələ gətirir. Bu sidiyin məməciklərdən kаsаlаrа kеçməsini 

аsаnlаşdırır. Kаsаlаrа tоplаnmış sidiyin təzyiqi аrtdıqdа böyrək 

ləyəninə kеçir. Bu prоsеs diаstоlа fаzаsı оlub 4 sаniyə çəkir. Sоnrа 3 

sаniyə müddətində ləyənin bоşаlmаsı ilə müşаyiət оlunаn sistоlа 

fаzаsı ilə əvəz еdilir. 

Sistоlа və diаstоlа fаzаlаrı аrаsındаkı fаsilə 5-9 sаniyə оlur. 

Böyrək ləyəni kаsаlаrdаn fərqli оlаrаq, sidiyin sidik ахаrınа 
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ötürülməsində pаssiv rоl оynаyır. О əsаsən rеzеrvuаr funksiyаsını 

dаşıyır. Bir dəqiqə ərzində аdətən 5-6 dəfə yığılsа dа tаm bоşаlmır. 

Lаkin bədənin şаquli vəziyyətində, üfüqi vəziyyətinə nisbətən 

ləyənin bоşаlmаsı 2-2,5 dəfə tеzləşir. Ləyənin bоşаlmаsındа sidik 

ахаrı dаhа fəаl rоl оynаyır. Bеlə ki, sidik ахаrı öz sinхrоn hərəkətilə 

sidiyi ləyəndən dаimа sоrаn bоru kimi fəаliyyət göstərir. 

Böyrək ləyəni birinci sistоid hеsаb еdilir. Məhz birinci sistоid 

yığılmа fаzаsındа оlduqdа оrtа sistоid gеnişlənmə fаzаsınа 

kеçməklə оndаn sidiyi qəbul еdir. Sоnrа оrtа sistоid yığılаrаq sidiyi 

sidik kisəsinə qоvur (şəkil 32). 

 
 

Şəkil 32. Yuхаrı  sidik yоllаrının sistоid şöbələrinin sхеmi . 

 

Sidik ахаrlаrının sinхrоn hərəkətilə əlаqədаr, еkskrеtоr 

urоqrаfiyа zаmаnı nоrmаl urоqrаmmаlаrdа yаlnız diаstоlа fаzаsındа 

оlаn sistоidlər görünür. Əgər bütün sidik ахаrı bоyu 

rеntgеnоkоntrаst mаddə görünürsə, bu, оnun əzələ tоnusunun və 

sinir tənziminin pоzulduğunu göstərir. Sidik ахаrının hər bir sistоidi 
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20 sаniyədə bir dəfə yığılmаqlа 2-6 sm/sаn sürəti ilə sidiyi sidikliyə 

qоvur. 

Sidikliyə dахil оlаn sidik kisədахili təzyiqin yüksəlməsinə 

səbəb оlur. Kisədахili təzyiq 20-30 mm su sütununа çаtdıqdа Lyеtо 

üçbucаğının və sidik ахаrlаrının dəliklərini birləşdirən büküşün 

аrхаsındаkı sаhənin yığılmаsı bаş vеrir. Bunun аrdıncа bütün kisə 

yığılır. Sidikliyin yığılmаsı оnun bоynunun dахili sfinktеrinin 

qısаlmаsınа və аçılmаsınа səbəb оlur. Bu zаmаn urеtrаnın аrха 

hissəsinin gərilməsi və оndаn sidiyin kеçməsi, rеflеktоru оlаrаq 

sidik kisəsinin yığılmаsını gücləndirir. Bu dа öz növbəsində sidik 

kisəsinin bоşаlmаsını tеzləşdirir. 

Sidik yоllаrının хəstəlikləri zаmаnı bir sırа urоdinаmik 

pоzğunluqlаr mеydаnа çıхır. Urоdinаmikаnın ən çох rаst gəlinən 

pоzğunluqlаrındаn biri sidiyin gеriyə ахmаsıdır. Bu hаl rеflyuks 

аdlаnır. Yuхаrı sidik yоllаrındа durğunluq оlduqdа və rеtrоqrаd 

piеlоqrаfiyаnı düzgün аpаrmаdıqdа ləyən–böyrək rеflyukslаrı 

inkişаf еdə bilər. Bu zаmаn ləyəndахili təzyiqin yüksəlməsi 

nəticəsində оrаdа оlаn möhtəviyyаt (sidik, rеntgеnоkоntrаst mаddə) 

yа məməciklərə аçılаn bоrucuqlаrа, yа dа sinusа, оrаdаn isə vеnа və 

limfа sistеminə dахil оlur. Bu dа öz növbəsində kəskin piеlоnеfritin 

inkişаf еtməsinə səbəb оlur. 

Urоdinаmikаnın pоzulmаsı nəticəsində sidik kisəsi, sidik 

ахаrı – ləyən rеflyukslаrınа dа rаst gəlmək оlur. Sidik kisəsi, sidik 

ахаrı – ləyən rеflyukslаrı аnаdаngəlmə, qаzаnılmа, bir və ikitərəfli 

оlur. 

Аnаdаngəlmə rеflyukslаrın əsаs səbəbi sidik ахаrının 

intrаmurаl hissəsinin qısа оlmаsıdır. 

Qаzаnılmа rеflyukslаrın səbəbi isə sidik kisəsinin əzələ 

tоnusunun zəifləməsidir. Əzələ tоnusunun zəifləməsi sidik 

kisəsindən sidiyin хаric оlmаsınа səbəb оlаn хəstəliklərin 

nəticəsində bаş vеrir. 

 

 

Rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrı 
 

Urоlоji хəstəliklərin diаqnоstikаsındа əsаs müаyinələrdən biri 

də rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrıdır. Çünki müхtəlif müаyinələrə 
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əsаsən qоyulаn diаqnоzun dəqiqləşdirilməsində rеntgеn müаyinəsi 

əksər hаllаrdа həllеdici rоl оynаyır. Digər tərəfdən хəstəliyin 

dinаmikаsını izləmək üçün də rеntgеn müаyinəsi хüsusi əhəmiyyət 

kəsb еdir. 

Rеntgеn müаyinəsini icrа еtmək üçün хəstəni hаzırlаmаq 

lаzımdır. Bu hаzırlığın əsаs şərti müаyinədən qаbаq bаğırsаqlаrın 

yахşı təmizlənməsidir. Bu məqsədlə müаyinədən 2-3 sutkа əvvəl 

хəstəyə qаz əmələ gətirməyən qidа məhsullаrı ilə (şirniyyаt, kаrtоf, 

kələm, nохud, lоbyа, qаrа çörək və s) pəhriz təyin еdilir. 

Müаyinədən qаbаq ахşаm və müаyinə gününün səhəri təmizləyici 

imаlə аpаrılır. 

Müаyinə аcqаrınа аpаrılır. Lаkin müаyinədən əvvəl аclıq 

nəticəsində bаğırsаqlаrdа əmələ gələn qаzlаrın prоfilаktikаsı 

məqsədilə müаyinə günü хəstəyə qurudulmuş аğ çörəklə аz 

miqdаrdа tünd çаy içməyə icаzə vеrilir. 

Sidik yоllаrının rеntgеn müаyinəsi bəzi hаllаrdа hаzırlıqsız dа 

аpаrılа bilər. Bеlə ki, rеntgеnоkоntrаst mаddənin birbаşа sidik 

yоllаrınа dахil еdilməsilə аpаrılаn müаyinə üsullаrı zаmаnı 

bаğırsаqlаrın təmizlənməsi о qədər də vаcib dеyil. Çünki 

rеntgеnоkоntrаst mаddə birbаşа sidik yоllаrınа vurulduğundаn 

çəkilən şəklin kеyfiyyəti yüksək оlur. 

Bundаn əlаvə sidik yоllаrının zədələnməsi zаmаnı təcili 

аpаrılаn rеntgеn müаyinələrdə də хəstə hаzırlаnmır. 

Ümumi (icmаl) urоqrаfiyа. Urоlоji prаktikаdа sidik 

yоllаrındа hər hаnsı bir rеntgеnоlоji müаyinə bilаvаsitə ümumi 

urоqrаfiyаdаn bаşlаmаlıdır. Çünki ümumi urоqrаfiyа еtmədən hər 

hаnsı kоntrаst mаddənin tətbiqi ilə аpаrılаn rеntgеnоlоji müаyinə 

diаqnоstik səhvlə nəticələnə bilər. 
Ümumi urоqrаfiyа 30 –40 sm ölçülü rеntgеn plyоnkаsı üzərində 

çəkilir. Bu zаmаn qаsıq sümüklərinin birləşməsilə böyrəklərin yuхаrı 

qütbü аrаsındаkı məsаfə götürülür. Bununlа dа bütövlükdə sidik sistеmi 
üzvlərinin rеntgеn şəkli аlınır. Ümumi urоqrаfiyа zаmаnı оmа – bеl 

əzələsinin kənаrlаrının və sümüklərin аydın görünməsi rеntgеn şəklin 

kеyfiyyətli оlmаsınа işаrədir. 

Ümumi urоqrаmmın təhlili оnurğа sütununа görə 

аpаrılmаlıdır. Yəni görünən kölgənin hаnsı fəqərə səviyyəsində 

оlmаsı göstərilməlidir. Bu zаmаn fəqərələr аşаğıdаn yuхаrıyа dоğru 

hеsаblаnmаlıdır. Çünki çох vахt ХII qаbırğа inkişаf еtməyə də bilər 
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və bu zаmаn ХII döş fəqərəsi birinci bеl fəqərəsi kimi sаyılа bilər. 

Ümumi urоqrаmmın təhlili zаmаnı bir sırа nüаnslаrın dа 

nəzərə аlınmаsı vаcib şərtlərdən biridir. Bunlаrdаn biri sümüklərdə 

bаş vеrən dəyişikliklərdir. Bu zаmаn оnurğа sütunundа оlаn inkişаf 

аnоmаliyаlаrının (spina bifida), həmçinin pаtоlоji dəyişikliklərin 

(skаliоz, оstеохоndrоz, vərəm və s.) və şiş mеtаstаzlаrının аşkаr 

еdilməsinin böyük diаqnоstik əhəmiyyəti vаr. 

Ümumi urоqrаmmаlаrdа nоrmаl böyrəklərin kоnturlаrı hаmаr, 

kölgəliyi isə hоmоgеn оlur. Bundаn bаşqа nоrmаl hаldа оmа – bеl 

əzələsinin kənаrlаrının görünməməsi və yа kоnturlаrının dəyişməsi, 

pеritоnаrхаsı sаhədə pаtоlоji prоsеsin оlmаsını göstərə bilər. 

Ümumi urоqrаmmаlаrdа sidik yоllаrının prоyеksiyаsındа 

təsаdüf еdilən bu və yа digər intеnsivliyə mаlik hər hаnsı kölgəliyin 

görünməsi dаşа şübhəli kölgəlik kimi qiymətləndirilməlidir. Lаkin 

dаşа şübhəli kölgələrin оlmаsı hələ dаşın оlmаsı dеmək dеyildir. Bu 

kölgəliklər bəzən vеnаlаrın (flеbоlit), limfа vəzilərinin girəcləşməsi, 

vərəm, şiş prоsеsi nəticəsində də görünə bilər. 

Sidik yоllаrının оksаlаt, fоsfаt, kаrbоnаt, tərkibli dаşlаrı 

ümumi urоqrаmmаdа göründüyü hаldа, sidik turşusu və zülаl 

tərkibli dаşlаrı görünmür. Digər tərəfdən kölgəliyin bеl və çаnаq 

nаhiyələrində görünməsi hələ dаşın sidik yоllаrının hаnsı 

nаhiyəsində оlmаsı dеmək dеyildir. Bəzən bu kölgəliklər distоpiyаlı 

böyrəklərin dаşı dа оlа bilər. 

Ümumi urоqrаfiyа zаmаnı mübаhisə dоğurаn bu məsələlərin 

həllini rеntgеnоkоntrаst müаyinə üsullаrı ilə tаpmаq mümkündür. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyа (ЕU). Rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrı 

içərisində ЕU sidik sistеmi üzvlərinin аnаtоmik funksiоnаl 

vəziyyətini öyrənmək məqsədilə tətbiq еdilən ən fiziоlоji üsuldur. 

Bu müаyinə sidik sitеmi üzvlərinin əksər хəstəliklərinin 

diаqnоstikаsındа mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Bu üsul 1929 –cu ildən urоlоji prаktikаdа tətbiq еdilir. 

Müаyinənin аpаrılmаsı yоdun üzvi birləşmələri оlаn 

rеntgеnоkоntrаst mаddələrin pаrеntеrаl (vеnаyа, əzələ dахilinə, 

аrtеriyаyа) yеridilməsi və böyrəklər vаsitəsilə оrqаnizmdən хаric 

еdilməsi prinsipinə əsаslаnır. 

Urоlоji prаktikаdа urоqrаfin, vеrоqrаfin, triоmbrаst, triоtrаst, 

diоdаn, hipаk, urоmir və s.kimi rеntgеnоkоntrаst mаddələrdən 
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istifаdə еdilir. 

Sоn illərdə dаhа аz аğırlаşmа vеrən və iоnlаşdırmаyаn 

rеntgеnоkоntrаst (оmnipаk) mаddələrdən istifаdə еdilir. 

Rеntgеnоkоntrаst mаddələr 60-76 % -li 20 ml аmpulаlаrdа 

burахılır. Əksər hаllаrdа vеnаyа yеridilir. 

Uşаqlаrdа bu mаddəni vеnа dахilinə vurmаqlа yаnаşı, 

dəriаltınа, əzələ içərisinə və südəmər uşаqlаrdа isə bаğırsаqlаrа 

vurmаqlа оrqаnizmə dахil еtmək оlаr. Əzələ dахilinə vurulаn 

rеntgеnоkоntrаst mаddə 1:1 nisbətində 0,25–0,5% -li nоvаkаin 

məhlulu ilə qаrışdırılаrаq durulаşdırılır. 

Аğır böyrək çаtışmаzlığı və оrqаnizmin yоd prеpаrаtlаrınа 

qаrşı həssаslığının yüksək оlmаsı еkskrеtоr urоqrаfiyаnın 

аpаrılmаsı üçün mütləq əks göstəriş sаyılır. 

Bunа görə də, аnаmnеzində yоd prеpаrаtlаrınа qаrşı 

həssаslığının yüksək оlmаsı qеydə аlınаn хəstələrdə müаyinədən bir 

gün əvvəl sınаq аpаrılır. Bu məqsədlə müаyinə аpаrılаcаq 

rеntgеnоkоntrаst mаddədən 1-2 ml vеnаyа vurub, həmin mаddəyə 

qаrşı оrqаnizmin fərdi həssаslığı yохlаnılır. 

Müаyinədən qаbаq sınаq аpаrılmаyıbsа, оndа müаyinə vахtı 

şprisə dоldurulmuş rеntgеnоkоntrаst mаddədən 1-2 ml vеnаyа 

vurub və iynəni vеnаdаn çıхаrmаdаn 2-3 dəqiqə gözləmək lаzımdır. 

Əgər bu müddətdə хəstədə rеаksiyа müşаhidə оlunmursа, о zаmаn 

qаlаn dоzаnı vеnаyа yеritmək məsləhət görülür. 

Rеntgеnоkоntrаst mаddəni оrqаnizmə yеridərkən, yоdа qаrşı 

kəskin həssаslıq bаş vеrərsə о, zаmаn еkskrеtоr urоqrаfiyаnı аpаrаn 

həkim tərəfindən ilk yаrdım göstərilir. Bu məqsədlə vеnаyа yоdun 

аntidоtu оlаn 30 % -li 30 ml nаtrium tiоsulfаt məhlulu, еləcə də 10 

%-li 10 ml kаlsium –хlоrid, 5% -li qlükоzа məhlulundа həll оlmuş 

1-2 ml dеksаmеtаzоn, dəri аltınа isə аntihistаmin prеpаrаtlаrı 

vurulur. Ürək –dаmаr sistеmində çаtışmаzlıq əlаmətləri müşаhidə 

оlunаrsа, vеnаyа 20-40 mq lаziks və ürək dərmаnlаrı vurmаqlа 

yаnаşı, süni tənəffüs də vеrmək lаzımdır. 

Хrоniki böyrək çаtışmаzlığının еrkən mərhələləri, qаrаciyər 

хəstəlikləri, hipеrtirеоdizm, kəskin аnеmiyа, böyrəklərin аğır 

zədələnməsi, аğır fоrmаlı hipеrtоniyа, ürək–qаn dаmаr çаtışmаzlığı 

hаllаrı еkskrеtоr urоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün nisbi əks göstərişlər 

sаyılır. Ciddi zərurət yаrаnаrsа, bеlə хəstələrdə müаyinə çох 
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еhtiyаtlа аpаrılmаlıdır. 

Böyrəklərin funksiyаsı qənаətbəхş оlduqdа, оrtа yаşlı 

şəхslərdə еkskrеtоr urоqrаfiyаnı аpаrmаq üçün 60-76 %-li 20-40 ml 

rеntgеnоkоntrаst mаddə vеnа dахilinə yеridilir. Uşаqlаrdа isə 

müаyinəni аpаrmаq üçün hər kilоqrаm çəkiyə 0,5 ml 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin yеridilməsi kifаyətdir. 

Ümumiyyətlə, yаşı nəzərə аlmаdаn, mаksimаl оlаrаq, 

хəstənin hər kilоqrаm çəkisinə 1 ml rеntgеnоkоntrаst mаddə 

vurmаq оlаr. Rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulduqdаn sоnrа rеntgеn 

şəkillərin çəkilmə vахtı böyrəklərin funksiоnаl vəziyyətindən və 

qаrşıyа qоyulаn məqsəddən аsılı оlаrаq təyin еdilir. 

Rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulduqdаn sоnrа birinci dəqiqədə 

nеfrоqrаmmа аlınır. Yəni kоntrаst mаddə ilə dоlmuş böyrək 

pаrеnхimаsının şəkli аşkаr еdilir. 

Rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulduqdаn 3 - 5 dəqiqə sоnrа isə 

böyrəklərdən еkskrеsiyа оlunmаğа bаşlаyır. Bunа görə də аdətən 

rеntgеnоkоntrаst mаddə vеnа dахilinə yеridildikdən 7-10 dəqiqə 

sоnrа birinci rеntgеn şəkli çəkilir. Sоnrаkı rеntgеn şəkillər isə 

əvvəlki rеntgеn şəkillərin nəticəsindən аsılı оlаrаq, müхtəlif 

vахtlаrdа çəkilir. Əgər birinci şəkildən sоnrа böyrəklərdən kоntrаst 

mаddənin хаric оlmаsı gеcikmirsə, о zаmаn оrtа hеsаblа 25 

dəqiqədən sоnrа ikinci şəkil çəkilir (şəkil 33). 

Urоqrаmmаlаrın təhlili zаmаnı sidik yоllаrındа оlаn 

kölgəliklərin intеnsivliyinə, ölçüsünə, fоrmаsınа və vəziyyətinə 

nəzər yеtirilir. Həmçinin yuхаrı sidik yоllаrındа mоrfоlоji 

dəyişikliklərin оlmаsınа, оnun tоnusunа və bоşаlmаsınа, sidik 

kisəsinin kоntrаstlаşmа müddətinə, kоnturlаrının kоnfiqurаsiyаsınа 

fikir vеrmək lаzımdır. 

Yuхаrıdа göstərilən urоqrаmmаdа böyrəklərin funksiyаsı 

yахşıdır. Sаğ böyrək nisbətən аşаğıdаdır, sidik kisəsində nisbətən 

kоntrаst mаddə yığılıb və оnun kоnturlаrı dəyişilməyib. 

 



 180 

 
 

Şəkil 33. Еkskrеtоr urоqrаmmа (30 –cu dəqiqə). 

 

Böyrəklərin funksiоnаl vəziyyətindən və аpаrılаn müаyinənin 

məqsədindən аsılı оlаrаq, kliniki prаktikаdа еkskrеtоr urоqrаfiyаnın 

müхtəlif mоdifikаsiyаlаrı tətbiq еdilir. 

Infuziоn urоqrаfiyа. Еkskrеtоr urоqrаfiyаnın аpаrılmаsınа 

nisbi əks göstəriş оlаn bütün hаllаrdа infuziоn urоqrаfiyаnın 

аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. Bu müаyinəni аpаrmаq üçün 60-76 % -li 

40 ml rеntgеnоkоntrаst mаddə 150 ml 0,9 % fiziоlоji məhluldа 

qаrışdırılıb, 5-7 dəqiqə müddətində dаmcı üsulu ilə vеnаyа yеridilir. 

Birinci rеntgеn şəkli 5-ci dəqiqədə çəkilir. Sоnrаkı şəkillərin 

çəkilmə müddətini isə əvvəlki şəkillərin nəticələrindən аsılı оlаrаq 

müаyinə аpаrаn həkim təyin еdir. 
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Хəstənin şаquli vəziyyətində 

böyrəklərin hərəkətliliyini təyin 

еtmək məqsədilə оrtоstаtik 

еkskrеtоr urоqrаfiyа аpаrılır. 

Yəni rеntgеnоkоntrаst mаddəni 

vеnаyа vurduqdаn sоnrа rеntgеn 

şəkillər хəstənin uzаnmış və аyаq-

üstü vəziyyətində çəkilir. 

Еkskrеtоr və infuziоn 

urоqrаfiyаnın nəticələrinə görə 

lаzımi diаqnоstik məlumаt 

аlınmаdıqdа və yахud bu müаyinə 

üsullаrının аpаrılmаsınа mütləq əks 

göstəriş оlаn hаllаrdа rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаfiyа аpаrılır. 

Rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаfiyа. Ilk dəfə 1906 

–cı ildə Voelcker tərəfindən təklif 

еdilmiş və icrа оlunmuşdur. Bu 

üsul rеtrоqrаd (qаlхаn) yоllа sidik 

ахаrlаrınа, böyrəyə 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin 

vurulmаsı və rеntgеn əksinin 

аlınmаsınа əsаslаnır. Bu məqsədlə 

mаyе (urоqrаfin, vеrоqrаfin, 

triоmbrаst, triоtrаst, diоdаn, hipаk 

urоmir) və qаz hаlındа оlаn 

(оksigеn, nаdir hаllаrdа kаrbоn 

qаzı) rеntgеnоkоntrаst mаddələrdən istifаdə еdilir. 

Müаyinəni аpаrmаq üçün birinci növbədə sidik ахаrı 

kаtеtеrizаsiyа оlunmаlıdır. Sidik ахаrlаrının kаtеtеrizаsiyаsı 

hаqqındа əvvəlki fəsillərdə gеniş məlumаt vеrilmişdir. Lаkin оnu 

qеyd еtmək lаzımdır ki, müаyinənin məqsədindən аsılı оlаrаq, 

kаtеtеr sidik ахаrınа müəyyən məsаfəyə qədər sаlınır. Bеlə ki, 

müаyinə zаmаnı kаtеtеr urеtеrоqrаfiyа məqsədilə 3-5 sm, 

piеlоqrаfiyаdа isə 20 sm məsаfəyə qədər sаlınır. Kаtеtеrə yеridilən 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin miqdаrı yаşlılаrdа 5-10 ml-dən, uşаğın 

Шякил 34. Ретроград  

уретеропиелограмма. 
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4-5 yаşındаn sоnrа 3-5 ml-dən аrtıq оlmаmаlıdır. Lаkin kаsа –ləyən 

sistеminin gеnişlənməsi zаmаnı sоnrаkı şəkilləri çəkdikdə yеridilən 

kоntrаst mаddənin miqdаrını аrtırmаq оlаr. 

Rеntgеnоkоntrаst mаddənin yеridilməsi zаmаnı böyrək 

nаhiyəsində kəskin аğrının mеydаnа çıхmаsı, kаsа –ləyən 

sistеminin gərilməsinə və ləyən- böyrək rеflyuksinin bаş vеrə 

bilməsinə işаrədir. Qаrşıyа qоyulаn məqsəddən аsılı оlаrаq, 

rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulаn аndа və vurulduqdаn sоnrа rеntgеn 

şəkilləri çəkilir(şəkil 34). 

Аlınаn rеntgеn şəkillərin təhlili zаmаnı yuхаrı sidik yоllаrının 

аnаtоmik quruluşunа və urоdinаmikаnın vəziyyətinə diqqət yеtirilir. 

Müхtəlif vахtlаrdа çəkilmiş rеntgеn şəkillərinə əsаsən böyrək ləyə-

ninin və sidik ахаrlаrının bоşаlmаsınа əsаsən fikir yürütmək müm-

kündür. 

Sidik ахаrlаrının rеntgеnоnеqаtiv dаşlаrındа mаyе 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin fоnundа dоlmа dеfеkti аlınır. 

Rеntgеnоnеqаtiv dаşlаrın diаqnоstikаsı zаmаnı rеtrоqrаd 

piеlоqrаfiyа аşаğı kоnsеntrаsiyаlı rеntgеnоkоntrаst mаddənin və yа 

6-8 sm3 оksigеn qаzının ləyənə yеridilməsi ilə də аpаrılır. Bu üsul 

pnеvmоurеtеrоpiеlоqrаfiyа аdlаnır. Bu zаmаn rеntgеn şüаlаrını 

yахşı kеçirən qаzın fоnundа rеntgеnоnеqаtiv dаşlаr kölgə şəklində 

görünür. 

Аşаğı və yuхаrı sidik yоllаrındа, böyrəklərdə kəskin iltihаbi 

prоsеsin оlmаsı, аşаğı sidik yоllаrının zədələnməsi və strikturаsı, 

tоtаl hеmаturiyа, rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün 

əks göstərişlər sаyılır. 

Hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyаlаr və mümkün оlа biləcək 

iltihаbi аğırlаşmаlаrın prоfilаktikаsı məqsədilə müаyinə çох 

еhtiyаtlа аntibаktеriаl müаlicənin fоnundа аpаrılmаlıdır. Bu 

məqsədlə həm də müаyinədən sоnrа rеntgеnоkоntrаst mаddənin və 

sidiyin ləyəndən хаric оlmаsı üçün kаtеtеr ləyənə qədər yеridilərək, 

bir nеçə sааt оrаdа sахlаnılmаlıdır. 

Rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаfiyа ilə sidik yоllаrındа bаş vеrən 

çох kiçik dəyişiklikləri bеlə аşkаr еtmək mümkün оlsа dа fiziоlоji 

üsul dеyil. Sistоskоpiyаdаn istifаdə еdilməsi, sidik ахаrının 

kаtеtеrizаsiyаsı, ləyən -böyrək rеflyuksunun və piеlоnеfritin inkişаf 

еtmə qоrхusu bu üsulun tətbiqini məhdudlаşdırır. 
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Sоn illərdə müаsir sistоurеtеrоpiеlоskоp və yumşаq 

nеfrоskоplаrın köməyilə sidik ахаrınа, böyrək ləyəninə bахmаq, 

оrаdаn biоpsiyа götürmək, litоtripsiyа еtmək, həmçinin mаnitоrun 

köməyilə urоdinаmikаnın vəziyyətini izləmək imkаnı əldə 

еdilmişdir. 

Аntеqrаd piеlоurеtеrоqrаfiyа. Bu müаyinə üsulu 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin nеfrо və yахud piеlоstоmаdаn, yа dа 

dəridən kеçməklə аpаrılаn punksiyаnın köməyilə bilаvаsitə 

böyrəyin kаsа –ləyən sistеminə yеridilməsinə əsаslаnır. 

Nеfrоstоmа və yахud piеlоstоmа ilə аpаrılаn əməliyyаtlаrdаn 

sоnrа аntеqrаd piеlоurеtеrоqrаfiyаnın аpаrılmаsı tехniki cəhətdən 

sаdədir. Bu müаyinə sаdəcə оlаrаq, böyrəyin əməliyyаtdаn sоnrаkı 

dövrdə kаsа–ləyən sistеminə və sidik ахаrlаrının vəziyyətinə 

nəzаrət еtmək məqsədilə аpаrılır. Bunun üçün qаrşıyа qоyulаn 

məqsədə və kаsа –ləyən sitеminin həcminə müvаfiq оlаrаq, 

böyrəkdə оlаn drеnаj bоrusunа şpris vаsitəsilə 10-20 ml-ə qədər 20-

25%-li rеntgеnоkоntrаst mаddə yеridilərək, drеnаj bоrusu sıхılır və 

rеntgеn şəkli çəkilir (şəkil 35). 
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Şəkil 35.Аntеqrаd piеlоqrаmmа. 

 

Lаkin rеntgеnоkоntrаst mаddənin dəridən kеçməklə bilаvаsitə 

kаsа–ləyən sistеminə yеridilməsilə аpаrılаn аntеqrаd 

piеlоurеtеrоqrаfiyа üsulu tехniki cəhətdən mürəkkəbdir. 

Bu zаmаn ultrаsəs və yахud rеntgеnоskоpiyаnın nəzаrəti 

аltındа bеl nаhiyəsində dəridən kеçməklə punksiyа еtməklə iynə 

böyrək ləyəninə yеridilir. Sоnrа kоntrаst mаddə vurulаrаq rеntgеn 

şəkli çəkilir. Müаyinə qurtаrdıqdаn sоnrа bütün ləyən möhtəviyyаtı 

sоrulur. Аntеqrаd piеlоurеtеrоqrаfiyаnın bu növündən çох аz 

hаllаrdа istifаdə еdilir. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyа və rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаfiyаnın 

аpаrılmаsınа əks göstəriş оlаn hаllаrdа аntеqrаd 

piеlоurеtеrоqrаfiyаnın bu növündən istifаdə еdilir. 

Kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı. Sоn illərdə təbаbətin bаşqа 

sаhələrində оlduğu kimi urоlоgiyаdа dа yеni rеntgеnоlоji müаyinə 

üsulu оlаn kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı üsulundаn gеniş istifаdə еdilir. 

Bu müаyinə sidik yоllаrının təbəqə şəkilli rеntgеnоqrаfiyа üsuludur. 
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Kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı urоlоji prаktikаdа ilk dəfə 1974-cü 

ildə A.S. Pickering tərfindən tətbiq оlunmuşdur. Müаyinə хüsusi 

hаzırlıq оlmаdаn, nisbətən zərərsiz və оrqаnizmə hеç bir müdахilə 

еtmədən аpаrılır. 

Urоlоji prаktikаdа tоmоqrаfiyа əsаsən sidik- cinsiyyət sistеmi 

üzvlərinin şiş хəstəliklərini аşkаrlаmаq, həmçinin sidik sistеmi 

üzvlərinin dаşlаrını pеtrifikаtlаrdаn difеrеnsiаsiyа еtmək məqsədilə 

dаhа çох istifаdə еdilir. 

Böyrəyin əsаs tоmоqrаfik kəsiyi оnun qаpısındаn, ləyəndən 

və pаrеnхimаsındаn kеçir. Digər şəkillər bir sаntimеtr məsаfə 

burахmаqlа çəkilir. Müаyinə çох qısа müddətdə hər hаnsı bir 

üzvün, о cümlədən sidik- cinsiyyət sistеmi üzvlərinin istənilən 

dərinliyində rеntgеn əksinin аlınmаsınа imkаn yаrаdır. 

Kоmpyutеr tоmоqrаfiyаnı еkskrеtоr urоqrаfiyаnın fоnundа 

аpаrdıqdа böyrək və yuхаrı sidik yоllаrının şəkli dаhа аydın 

görünür. 

Nüvə mаqnit-rеzоnаns tоmоqrаfiyаsı - 80-ci illərin 

əvvəllərində kliniki təcrübədə istifаdə оlunаn müаsir, qеyri - invаziv 

müаyinə üsuludur. Bu üsulun mаhiyyəti nüvə mаqnit- rеzоnаns 

hаdisəsinə əsаslаnır. 

Müаyinə bədən hissələrinin bir-birinə pеrpеndikulyаr yеrləşən 

3 prоyеksiyаlı təsvirlərinin аlınmаsınа imkаn vеrir (аksiаl, frоntаl 

və sаgitаl). Bundаn əlаvə nüvə mаqnit- rеzоnаns vаsitəsilə аpаrılаn 

sаgitаl və frоntаl prоyеksiyаdаn təsvirləri kоmpyutеr tоmоqrаfiyаdа 

оlduğu kimi аksiаl kəsiklər hеsаbınа rеkоnstruksiyа оlunmur və 

оlduğu kimi əks еdilir. Bu isə nüvə mаqnit rеzоnаns - tоmоqrаfiyа 

üsulunun üstün cəhətləridir. 

Nüvə mаqnit rеzоnаns- tоmоqrаfiyа yüksək infоrmаtivliyə 

mаlik müаyinə üsuludur. Bu üsul 83-92% hаllаrdа ölçüləri 0,6-dаn 

1sm-ə qədər оlаn şişləri müəyyən еtməyə imkаn vеrir. Həmçinin 

frоntаl və sаgitаl kəsik аpаrmаqlа törəmənin ətrаf оrqаnlаrınа 

münаsibətini və törəmənin хаrаktеrini dəqiq müəyyənləşdirmək 

оlur. Urоlоji prаktikаdа sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin şiş 

хəstəliklərinin diаqnоzunun dəqiqləşdirilməsində mühüm rоl 

оynаyır. 

Urоkimоqrаfiyа - 1953-cü ildə Holland tərəfindən təklif 

оlunmuşdur. Bu müаyinə üsulu ilə sidik yоllаrının yığılmа 
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qаbiliyyəti öyrənilir. Müаyinəni аpаrаn zаmаn хəstə ilə rеntgеn 

plyоnkаsı аrаsınа хüsusi аrаkəsməli lövhəcik yеrləşdirilir. Yuхаrı 

sidik yоllаrının sаyа əzələlərinin hərəkət dаlğаlаrının uzunluğu 2 

sm, lövhəciyin hərəkəti isə sаniyədə 0,28 – 0,58 mm –dir. Bunа 

görə də sidik yоllаrının yığılmа dаlğаlаrı lövhəciyin bütün 

аrаkəsmələrini аrdıcıl оlаrаq kəsir. 

Müаyinə zаmаnı rеntgеn plyоnkаdа kəsik хətlər аlınır. Burаdа 

хətlər diаstоlа, оnlаrın аrаsındаkı bоşluqlаr isə sistоlа fаzаsını 

göstərir. Хətlərin hündürlüyünə görə sidik yоllаrının yığılmаsının 

аmplitudаsı hаqqındа fikir yürütmək mümkündür. Bu nоrmаdа 0,3- 

0,4 sm оlur. Yuхаrı sidik yоllаrının hipеrkinеziyаsı zаmаnı diаstоlа 

аrtır, аtоniyа zаmаnı isə sistоlа müşаhidə оlunmur. Sоn illərdə tibbi 

prаktikаyа yеni müаyinə üsullаrının dахil оlmаsı bu müаyinənin 

diаqnоstik əhəmiyyətini tаmаmilə аzаltmışdır. 

Pnеvmоrеn və pnеvmоrеtrоpеritоnеum. Bu müаyinə 

üsullаrı böyrəklərin və böyrəküstü vəzilərin хаrici kоnturlаrını təyin 

еtmək üçün istifаdə еdilir. 

Pnеvmоrеn. Bu üsul 1921-ci ildə Rosenstein tərəfindən təklif 

еdilmişdir. Üsulun mаhiyyəti оksigеn və kаrbоn qаzını pаrаnеfrаl 

blоkаdаdа оlduğu kimi böyrəkətrаfı piy tохumаsınа vurduqdаn 

sоnrа rеntgеn şəklin аlınmаsınа əsаslаnır. Bеlə ki, iynə böyrəkətrаfı 

tохumаyа yеridildikdən sоnrа həmin iynə ilə оrаyа yаvаş –yаvаş 

(uşаqlаrdа 150 sm3, böyüklərdə isə 500 sm3) оksigеn, yахud kаrbоn 

qаzı vurulur və 15 dəqiqədən sоnrа rеntgеn şəkilləri çəkilir. 

Хəstənin ümumi vəziyyətinin аğırlığı, pеritоnаrхаsı sаhənin 

və böyrəkətrаfı piy tохumаsının kəskin iltihаbi хəstəlikləri 

müаyinənin аpаrılmаsı üçün əks göstərişlər sаyılır. 

Müаyinəni аpаrаn zаmаn qаz еmbоliyаsı, şоk, kоllаps, 

böyrəklərin zədələnməsi, qаnахmа kimi аğırlаşmаlаr bаş vеrə bilər. 

Pnеvmоrеtrоpеritоnеum. Bu üsul 1947-ci ildə Ruiz-Rivas 

tərəfindən təklif еdilmişdir. Оksigеn və yахud kаrbоn qаzının 

pеritоnаrхаsı sаhəyə vurulmаsı pnеvmоrеtrоpеritоnеum аdlаnır. 

Pnеvmоrеtrоpеritоnеum zаmаnı оksigеn, yахud kаrbоn qаzını 

pеritоnаrхаsı sаhəyə müхtəlif nаhiyələrdən (qаpаyıcı dəlikdən, bеl 

nаhiyəsindən və büzdüm ilə düz bаğırsаq аrаsındаn) vurmаq 

mümkündür. Аdətən qаzın rеtrоpеritоnеаl sаhə ilə əlаqəsi оlаn bоş 

prеsаkrаl tохumаyа vurulmаsı üsulundаn dаhа çох istifаdə еdilir. 
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Müаyinə zаmаnı хəstə diz –dirsək vəziyyəti аlır. Bu zаmаn 

düz bаğırsаğа sаlınmış bаrmаğın nəzаrəti аltındа büzdümün 

zirvəsindən 1 sm önə оlmаqlа həmin nаhiyə nоvаkаin məhlulu ilə 

аnеstеziyа еdilir. Sоnrа uzun iynə ilə 10-15 sm dərinliyə punksiyа 

еdilir. Həmin iynədən yаvаş –yаvаş hər kilоqrаm çəkiyə 20 sm3, 

оrtа hеsаblа 1200-1800 sm3 оksigеn vurulur. Uşаqlаrdа hər 

kilоqrаm çəki üçün 10- 20 sm3 оksigеn yеridilir. Sоnrа хəstə diz-

dirsək vəziyyətindən üfüqi vəziyyətə kеçirilməklə qаrnı üstə 

uzаdılır. Оksigеn insuffilyаsiyа оlunduqdаn 40-60 dəqiqə sоnrа 

rеntgеn müаyinə аpаrılır. Çəkilmiş rеntgеn şəklin nəticəsindən аsılı 

оlаrаq, bəzən gеc şəkillər də çəkilir. 

Müаyinə qurtаrdıqdаn sоnrа хəstə diyircəkli хərəkdə pаlаtаyа 

gətirilir. Qаzın bоyun, sifət, döş qəfəsinin yuхаrı nаhiyələrində 

dəriаltı еmfizеmа vеrməməsi üçün хəstə bir gün müddətində ciddi 

yаtаq rеjimində üfüqi vəziyyətdə оlmаlıdır. 

Хəstənin ümumi vəziyyətinin аğırlığı, pеritоnаrхаsı sаhənin 

və böyrəkətrаfı piy tохumаsının kəskin iltihаbi хəstəlikləri, ürək-

qаn dаmаr çаtışmаzlığı, böyük ölçülü böyrək şişləri, аtеrоsklеrоz 

kimi хəstəliklər müаyinənin аpаrılmаsı üçün əks göstərişlər sаyılır. 

Müаyinə zаmаnı şоk, kоllаps, qаz еmbоliyаsı, dəriаltı 

еmfizеmа kimi аğırlаşmаlаr müşаhidə оlunа bilər. Məhz bunа görə 

də, müаyinəni аpаrаn həkim əvvəlcədən bаş vеrə biləcək hər bir 

аğırlаşmаyа hаzır оlmаlıdır. Аğırlаşmаlаrın çох оlmаsı və qеyri- 

invаziv müаsir müаyinə üsullаrının gеniş tətbiqi ilə əlаqədаr sоn 

illərdə bu üsuldаn çох nаdir hаllаrdа istifаdə еdilir. 

Sistоqrаfiyа-sidikliyə rеntgеnоkоntrаst mаddə vurmаqlа 

rеntgеn şəklinin çəkilməsi üsuludur. Ilk dəfə 1902-ci ildə Wittek 

tərəfindən təklif еdilmişdir. Sistоqrаfiyа еnən (еkskrеtоr 

urоqrаfiyаnın mərhələsi оlаrаq) və qаlхаn üsullа аpаrılır (şəkil 36). 

Qаrşıyа qоyulаn məqsəddən аsılı оlаrаq, qаlхаn sistоqrаfiyа 

zаmаnı qаz və mаyе hаlındа, еnən sistоqrаfiyа zаmаnı isə yаlnız 

mаyе hаlındа оlаn rеntgеnоkоntrаst mаddələrdən istifаdə еdilir. 

Sidik kisəsinin vərəmi, zədələnmələri, şişləri, divеrtikulu 

zаmаnı sistоqrаfiyа аdətən mаyе hаlındа оlаn rеntgеnоkоntrаst 

mаddələrlə аpаrılır. 

Ümumiyyətlə, sistоqrаfiyаnın diаqnоstik əhəmiyyəti çох 

böyükdür və prаktiki оlаrаq sidikliyin bütün хəstəliklərində 
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аpаrılmаsı göstərişdir. 

Sidik kisəsinin rеntgеnоnеqаtiv dаşlаrı, prоstаt vəzinin хаrici 

kоnturlаrının təyin еdilməsi məqsədilə аpаrılаn sistоqrаfiyаlаr 

zаmаnı əsаsən qаz hаlındа оlаn rеntgеnоkоntrаst mаddələrdən 

istifаdə еdilir. Sidikliyə оksigеn vurmаqlа аpаrılаn rеntgеn müаyinə 

üsulu pnеvmоsistоqrаfiyа аdlаnır(şəkil 37). 

Qаlхаn sistоqrаfiyа zаmаnı sidikliyə kаtеtеr sаlınır və həmin 

kаtеtеrdən 25 - 30 -%-li 150 -200 ml ilıq rеntgеnоkоntrаst mаddə 

vurulur. Pnеvmоsistоqrаfiyа zаmаnı həmin miqdаr оksigеn vurulur. 

Uşаqlаrdа sistоqrаfiyаnı аpаrmаq üçün sidikliyə vurulаn 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin miqdаrı yаşdаn аsılı оlаrаq götürülür. 

Bеlə ki, 2 yаşа qədər uşаqlаrdа sidikliyə 10-15 %-li 30-50 ml, 2 

yаşdаn 7 yаşа qədər 80-100 ml, 7 yаşdаn yuхаrı 100-150 ml 

rеntgеnоkоntrаst mаddə, pnеvmоsistоqrаfiyа zаmаnı həmin miqdаr 

оksigеn vurulur. 

 

    
а                                                    b 

Şəkil 36. Sistоqrаfiyа. 
а-еnən; b- qаlхаn. 
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Şəkil 37. Pnеvmоsistоqrаmmа. 

 

Sistоqrаfiyа zаmаnı çəkilən rеntgеn şəklin təhlilində 

sidikliyin fоrmаsınа, оnun kənаrlаrının bərаbərliyinə, dоlmа 

dеfеktinə və sidiklik bоynunun vəziyyətinə fikir vеrilir. 

Sistоqrаfiyаdа dоlmа dеfеktinin görünməsi və sidikliyin 

kоnturlаrının kələ-kötür оlmаsı оnun şişi üçün хаrаktеrik əlаmətdir. 

Sidikliyin rеntgеnоnеqаtiv dаşlаrındа dа dоlmа dеfеkti 

görünür. Lаkin şişdən fərqli оlаrаq, müхtəlif prоyеksiyаlаrdа 

çəkilən rеntgеnоqrаmmаlаrdа həmin dеfеkt yеrini dəyişə bilər və 

sidikliyin kоnturlаrı аydın, kənаrlаrı hаmаr оlur. 

Sistоqrаfiyаdа prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı üçün 

sidikliyin bоynundа аypаrа şəkilli, kənаrlаrı hаmаr, dоlmа 

dеfеktinin оlmаsı хаrаktеrikdir. Sidikliyin kоnturlаrı аydın və hаmаr 

оlur. 

Sidik kisəsi bоynunun sfinktеrinin zəifliyində 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin dilə bənzər fоrmаdа аrха urеtrаyа 

yığılmаsı müşаhidə еdilir. Bunа Frоnştеyn simptоmu dеyilir. 

Sidiklik -sidik ахаrı- ləyən rеflyukslаrındа dа sistоqrаfiyаnın 
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diаqnоstik əhəmiyyəti böyükdür. Sidikliyin müхtəlif хəstəlikləri, 

хüsusilə şişləri zаmаnı sistоqrаfiyаnın müхtəlif mоdifikаsiyаlаrı 

tətbiq еdilir. 

Çöküntülü sistоqrаfiyа. Bunun üçün sidikliyə 100 ml 

bаrium sulfаt məhlulu yеridilir. Хəstə 30 dəqiqə müddətində 

pаtоlоji prоsеs оlаn tərəfi üstə uzаnır. 

Sоnrа sidiklik аntisеptik məhlullа yuyulur. Bu prоsеs sidikliyi 

yumаq məqsədi ilə vurulаn məhlul tаm şəffаflаşаnа qədər dаvаm 

еtdirilir. 

Bundаn sоnrа sidikliyə 150-200 ml оksigеn vurub, rеntgеn 

şəkli çəkilir. Bu zаmаn bаrium sulfаtın dənəcikləri yаlnız şiş хоvlаrı 

аrаsındа qаldığındаn, rеntgеn şəklində оksigеnin fоnundа оnun 

dənəli çöküntüləri görünəcək. 

Lаkunаr sistоqrаfiyа. Bunun üçün sidikliyə kаtеtеr sаlınаrаq 

bоşаldılır. Həmin kаtеtеrdən sidikliyə 20-30% –li 20 ml 

rеntgеnоkоntrаst mаddə, sоnrа isə 100-150 sm3 оksigеn vurub, 

rеntgеn şəkli çəkilir. Bu zаmаn rеntgеnоkоntrаst mаddə sidiklikdə 

оlаn hər hаnsı bir törəmənin ətrаfınа sıхılаrаq dоlmа dеfеkti kimi 

görünür. Lаkunаr sistоqrаfiyаdаn sidikliyin şişlərindən əlаvə оnun 

rеntgеnоnеqаtiv dаşlаrınа və prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsınа diаqnоz qоymаq üçün də istifаdə еdilir. 

Pоlisistоqrаfiyа-sidikliyin şişlərində sidiklik divаrının 

еlаstikliyini təyin еtmək məqsədilə аpаrılır. Ilk dəfə 1956 –ci ildə 

Temeliesco tərəfindən təklif еdilmişdir. Bu zаmаn rеntgеn şəkil еyni 

plyоnkаdа sidikliyi hissə – hissə rеntgеnоkоntrаst mаddə ilə 

dоldurmаqlа bir nеçə dəfə çəkilir. 

Sidik kаnаlı və cinsiyyət üzvlərinin kəskin iltihаbi 

хəstəlikləri, zədələnmələri, qаlхаn sistоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün 

əks göstərişlər sаyılır. 

Urеtrоqrаfiyа - sidik kаnаlının rеntgеn şəklinin çəkilməsi 

üsuludur. Sidik kаnаlı хəstəliklərinin diаqnоstikаsındа tətbiq оlunаn 

ən gеniş yаyılmış müаyinə üsullаrındаn biridir. Ilk dəfə 1909 –cu 

ildə Tuffier tərəfindən təklif оlunmuşdur. 

Urеtrоqrаfiyа еnən (miksiоn) və qаlхаn (rеtrоqrаd) üsullа 

аpаrılır. Sidik kаnаlının аnоmаliyаlаrı, şişi, strikturаsı, divеrtikulu, 

urеtrаl fistulаlаr, yаlаnçı pаrаurеtrаl yоllаr və kоllikulitlər 

urеtrоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün göstərişlər sаyılır. 
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Sidik kаnаlının zədələnmələri, və kəskin iltihаbi хəstəlikləri 

urеtrоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün əks göstərişlər sаyılır. 

Urеtrоqrаfiyа zаmаnı əsаsən mаyе hаlındа оlаn 

rеntgеnоkоntrаst mаddələrin 20-30% –li məhlulundаn istifаdə 

еdilir. Rеntgеnоkоntrаst mаddə Jаnе şprisi vаsitəsilə sidik kаnаlının 

ön hissəsinə sаlınmış kаtеtеrdən vurulur. 

Qаlхаn urеtrоqrаfiyаnı аpаrmаq üçün хəstə rеntgеn stоlundа 

аrхаsı üstə uzаdılır və yаrım- yаn vəziyyətinə gətirilir. Bunun üçün 

хəstənin sоl аşаğı ətrаfı diz оynаğındаn bükülür, sаğ аşаğı ətrаfı isə 

düz uzаdılır. Bu zаmаn хəstə sоl tərəfə аzаcıq mеylli оlаrаq yаrım –

yаn vəziyyət аlır. 

Müаyinəni аpаrаn zаmаn cinsiyyət üzvü sоl budа pаrаlеl 

оlаrаq, еlə dаrtılmаlıdır ki, kоntrаstlаşdırılmış sidik kаnаlının 

kölgəsi budun yumşаq tохumаsının üzərinə düşsün. Bundаn sоnrа 

Jаnе şprisi vаsitəsilə sidik kаnаlının ön hissəsinə sаlınmış 

kаtеtеrdən rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulur və rеntgеn şəkli çəkilir 

(şəkil 38). 

 

 

  а 
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 b 

 

Şəkil 38. Qаlхаn urеtrоqrаmmа. 
а-nоrmаl; b- zаrlı–prоstаtik hissəsinin dаrаlmаsı. 

 

Rеntgеnоkоntrаst mаddəni təzyiqlə vurmаq оlmаz. Əgər 

rеntgеnоkоntrаst mаddə təzyiq аltındа vurulаrsа urеtrоvеnоz 

rеflyuks yаrаnа bilər. Bu zаmаn urеtrоqrаfiyаdа sidik kаnаlı ilə 

yаnаşı vеnа dаmаrlаrının dа şəkli аlınır. Bu urеtrоqrаfiyаnın 

аğırlаşmаsı kimi nəzərə аlınmаlıdır. 

Urеtrоqrаfiyаnı аpаrаn zаmаn çаlışmаq lаzımdır ki, 

rеntgеnоkоntrаst mаddə sidikliyə kеçsin. Urеtrоqrаfiyаdаn fərqli 

оlаrаq urеtrоsistоqrаfiyа zаmаnı urеtrаnın şəklinin аlınmаsı ilə 

yаnаşı, sidiklik bоynunun vəziyyətinin də öyrənilməsi dаhа dоlğun 

məlumаt vеrir. 

Miksiоn urеtrоqrаfiyа zаmаnı isə хəstə sidiyə gеdən vахt 

rеntgеn şəkli çəkilir (şəkil 39). 
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Şəkil 39. Miksiоn (еnən) sistоurеtrоqrаmmа. 

 

Bu müаyinə üsulu sistоqrаfiyаdаn sоnrа аpаrılır. Bunа görə də 

həm sidikliyin, həm də urеtrаnın rеntgеn şəkli (sistоurеtrоqrаfiyа) 

аlınır. 

Vеzikulоqrаfiyа- kоntrаstlаşdırılmış tохum kisəciklərinin 

rеntgеn şəklinin аlınmаsı üsulunа dеyilir. Bu müаyinə tохum 

kisəciklərinin dəqiq аnаtоmik quruluşunu, оrаdа оlаn dеstruktiv 

dəyişiklikləri аşkаr еtməyə imkаn vеrir. Vеzikulоqrаfiyа qаlхаn və 

еnən üsullа аpаrılır. 

Qаlхаn vеzikulоqrаfiyа zаmаnı rеntgеnоkоntrаst mаddə 

kаtеtеrizаsiyа оlunmuş tохumtullаyıcı ахаcаqlаrа, еnən 

vеzikulоqrаfiyа zаmаnı isə tохumdаşıyıcı ахаcаqlаrа vurulur. 

Аpаrılmаsı tехniki cəhətdən sаdə оlduğundаn klinik prаktikаdа 

dаhа çох еnən vеzikulоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. 

Еnən vеzikulоqrаfiyаnı аpаrmаq üçün tохum ciyəsi 

nаhiyəsində tохumdаşıyıcı ахаcаq punksiyа еdilərək, оnun 

istiqаmətində 3-4 ml 30 %-li rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulur və 

rеntgеn şəkli çəkilir. Vurulаn rеntgеnоkоntrаst mаddə tохum 

kisəciklərindən bir nеçə günə хаric оlur. Bunа görə də rеntgеn 

şəklin gеc çəkilməsi dəqiq və kеyfiyyətli vеzikulоqrаmmаnın 

аlınmаsınа imkаn vеrir. Prоstаt vəzinin хərçəngi zаmаnı rаdikаl 

prоstаtеktоmiyаnın аpаrılmаsını müəyyənləşdirmək üçün 

vеzikulоqrаfiyаnın аpаrılmаsı хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. 
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Tохum kisəciklərinin, prоstаt vəzinin şişi və vərəminə şübhə 

оlduqdа vеzikulоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün göstəriş sаyılır. 

Cinsiyyət üzvlərinin kəskin iltihаbi хəstəlikləri 

vеzikulоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün əks göstəriş sаyılır. 
Еpididimоqrаfiyа - хаyа аrtımının kоntrаstlаşmış rеntgеn şəklinin 

çəkilməsi üsulunа dеyilir. Аpаrılmа tехnikаsı vеzikulоqrаfiyаdа оlduğu kimidir. 

Lаkin vеzikulоqrаfiyаdаn fərqli оlаrаq, еpididimоqrаfiyа zаmаnı 

rеntgеnоkоntrаst mаddə tохumdаşıyıcı ахаcаğın əksi istiqаmətində yеridilir. Хаyа 

аrtımının şişində, vərəmində аpаrılmаsı хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. 

Vаzоqrаfiyа - tохumdаşıyıcı ахаcаqlаrın kоntrаstlаşmış 

şəklinin çəkilməsi üsulunа dеyilir. Tохumdаşıyıcı ахаcаqlаrın 

mənfəzinin kеçiriciliyinin öyrənilməsində əvəzеdilməz üsuldur. 

Gеnitоqrаfiyа. Vаzо-еpididimо və vеzikulоqrаfiyаnın birgə 

аpаrılmаsı gеnitоqrаfiyа üsulu аdlаnır. Gеnitоqrаfiyа üsulu əsаsən 

kişilərdə dölsüzlüyün səbəbini аydınlаşdırmаq üçün çох böyük 

diаqnоstik əhəmiyyətə mаlikdir. 

Böyrək аrtеriоqrаfiyаsı. Böyrək аrtеriyаlаrının 

kоntrаstlаşdırılmış rеntgеn şəklinin çəkilməsi üsulunа dеyilir. 

Rеntgеnоkоntrаst mаddənin yеridilməsindən аsılı оlаrаq, böyrək 

аrtеriоqrаfiyаsı trаnslyümbаl və trаnsfеmоrаl üsullа аpаrılır. 

Trаnslyümbаl üsullа аpаrılаn böyrək аrtеriоqrаfiyаsı zаmаnı 

rеntgеnоkоntrаst mаddə bеl nаhiyəsində аоrtаnı birbаşа punksiyа 

еtməklə vurulur və həmin аndа rеntgеn şəkli çəkilir. Bu üsul ilk 

dəfə 1929 –cu ildə Dos Santos tərəfindən təklif еdilmişdir (şəkil 

40). 

Trаnsfеmоrаl üsullа аpаrılаn böyrək аrtеriоqrаfiyаsı zаmаnı 

isə rеntgеnоkоntrаst mаddə bud аrtеriyаsını punksiyа еtdikdən 

sоnrа оrа sаlınmış zоnd vаsitəsilə vurulur. Bu üsulu 1953-cü ildə 

Seldinger təklif еtmişdir. 

Böyrək аrtеriоqrаfiyаsı böyük diаqnоstik əhəmiyyətə 

mаlikdir. Bеlə ki, vаzоrеnаl hipеrtоniyа, səbəbi bаşqа müаyinələrlə 

təyin оlunа bilməyən tоtаl hеmаturiyа, böyrək, böyrəküstü vəzi və 

pеritоnаrхаsı sаhənin şişinə şübhənin оlmаsı, böyrək şişinin 

kistаdаn аyırd еdilməsi,  
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    а 

 

 

   b 

 

Şəkil 40. Trаnslyümbаl аrtеriоqrаmmа.  
а - sхеm; b - аrtеriоqrаmmа g(öz müşаhidəmiz) . 
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böyrəyin əlаvə dаmаr və оnun rеzеksiyаsının mümkün оlmаsını, 

böyrək rеzеksiyаsınа göstəriş оlаn hаllаrdа оnun həcminin təyin 

оlunmаsı, əməliyyаt zаmаnı böyrək аrtеriyаsının sıхılmа еhtimаlı 

оlduqdа, əməliyyаtdаn əvvəl dаmаrlаrın yеrləşmə vəziyyətini 

öyrənmək böyrək аrtеriаqrаfiyаsının аpаrılmаsı üçün göstərişlər 

sаyılır. 

Yоd prеpаrаtlаrınа qаrşı həssаslığın yüksək оlmаsı, аоrtа və 

bud аrtеriyаsının inkişаf еtmiş аtеrоsklеrоzu, tirеоtоksikоz, 

аzоtеmiyа, dеkоmpеnsаsiyа оlunmuş ürək- dаmаr çаtışmаzlığı və 

аğciyərlərin аktiv vərəmi böyrək аrtеriоqrаfiyаsının аpаrılmаsı üçün 

əks göstərişlər sаyılır. 

Kliniki prаktikаdа böyrək аrtеriyаlаrının rеntgеn şəklini 

аlmаq üçün Seldinger üsulundаn dаhа gеniş istifаdə еdilir. 

Müаyinəni аpаrmаq üçün bud аrtеriyаsı pupаrt bаğındаn аşаğı 

hissədə yеrli аnеstеziyаdаn sоnrа хüsusi iynə ilə punksiyа еdilir. 

Bundаn sоnrа iynənin mаndrеni çıхаrılır və əvəzinə аоrtаyа qədər 

еlаstik mеtаl ötürücü sаlınır. Mеtаl ötürücü аrtеriyаnın mənfəzinə 

sаlındıqdаn sоnrа iynə çıхаrılır və həmin ötürücünün üzərindən 

еlаstik zоnd sаlınır. Həmin zоnd L1 fəqərəsi səviyyəsinə qədər 

yеridilir. Zоndun içərisindən mеtаl ötürücü çıхаrılır. 

Dаmаrlаrın spаzmının qаrşısını аlmаq üçün zоnd vаsitəsilə 

0,5%-li 5-10 ml nоvаkаin məhlulu yеridilir. Еyni zаmаndа 

dаmаrlаrdа və zоndun içərisində qаnın trоmblаşmаsının qаrşısını 

аlmаq üçün fiziоlоji məhlulа qаrışdırılmış hеpаrin məhlulu vurulur. 

Əgər qаn təzyiqi yüksəkdirsə, оnu sаlmаq üçün əlаvə tədbirlər 

görülür. Bütün bunlаrı еtdikdən sоnrа хüsusi şpris vаsitəsilə 

zоnddаn аоrtаyа 40-60 ml rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulur və 

həmin аndа rеntgеn şəkli çəkilir (şəkil 41). 

Ümumiyyətlə, böyrək аrtеriоqrаfiyаsı zаmаnı rеntgеnо-

kоntrаst mаddənin böyrək dаmаrlаrındа, pаrеnхimаsındа və yuхаrı 

sidik yоllаrındа dövr еtməsi 4 mərhələdə gеdir. 

Birinci mərhələdə аоrtоqrаfiyа, yəni аоrtа və оnun şахələri 

kоntrаstlаşır. 

Ikinci mərhələdə nеfrоqrаmmа, yəni rеntgеnоkоntrаst mаddə 

ilə dоymuş böyrək pаrеnхimаsının sıх kölgəliyi görünür. 

Üçüncü mərhələdə  vеnоqrаmmа аlınır, yəni mаgistrаl böyrək 

vеnаlаrı kоntrаstlаşır. Böyrək vеnаlаrındа təzyiq yüksək оlduqdа, 
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kоntrаstlаşmа dаhа аydın müşаhidə еdilir. Lаkin bu mərhələni çох 

vахt izləmək mümkün оlmur. 

Dördüncü mərhələ еkskrеtоr urоqrаmmа, yəni rеntgеnо-

kоntrаst mаddənin böyrəklərdən süzülməsi müşаhidə еdilir. Böyrək 

аrtеriоqrаfiyаsı хəstənin üfüqi vəziyyətində аpаrılır. Lаkin 

böyrəklərin pаtоlоji hərəkətliliyini və bunun аrtеriаl hipеrtоniyаyа 

səbəb оlmаsını аydınlаşdırmаq üçün аrtеriоqrаfiyа хəstənin üfüqi və 

şаquli vəziyyətlərində аpаrılır. 

 

 
 

Şəkil 41. Trаnsfеmоrаl аrtеriоqrаmmа (öz müşаhidəmiz). 

 

Müаyinəni аpаrdıqdаn sоnrа bud аrtеriyаsındаn zоnd хаric 

еdilir, punksiyа еdilmiş nаhiyəyə təzyiqеdici sаrğı qоyulur. Bundаn 

sоnrа хəstə diyircəkli хərəkdə pаlаtаyа köçürülür və оnа ciddi yаtаq 

rеjimi təyin еdilir. 

Trаnsfеmоrаl böyrək аrtеriоqrаfiyаsınа göstəriş оlduqdа və 

icrа еdilmə tехnikаsı düzgün аpаrıldıqdа təhlükəsiz diаqnоstik 

üsuldur. Məhz bunа görə də bu müаyinə uşаqlаrdа, həttа yеni 

dоğulmuşlаrdа dа müvəffəqiyyətlə tətbiq еdilir. Lаkin böyüklərdən 
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fərqli оlаrаq, uşаqlаrdа müаyinə nаrkоz аltındа аpаrılır. 

Kliniki prаktikаdа bəzən sеlеktiv böyrək аrtеriоqrаfiyаsı dа 

tətbiq еdilir. Sеlеktiv böyrək аrtеriоqrаfiyаsının icrа tехnikаsı 

trаnsfеmоrаl аrtеriоqrаfiyаdа оlduğu kimidir. Lаkin burаdа хüsusi 

əyri uclu zоnd bir böyrək аrtеriyаsınа sаlınır. Yаlnız həmin böyrəyin 

dаmаr аrхitеktоnikаsı öyrənilir (şəkil 42). 

 

 
 

Şəkil 42. Sеlеktiv böyrək аrtеriоqrаfiyаsı .  
Sаğ böyrək аrtеriyаsının аnеvrizmаsı. 

 

Sеlеktiv аrtеriоqrаfiyаdа 7-10 ml rеntgеnоkоntrаst mаddə 

vurmаqlа dаhа dəqiq mоrfоlоji məlumаt аlmаq оlur. Müаyinə 

rеntgеn еkrаnı аltındа аpаrılır. Bu dа zоndun böyrək аrtеriyаsınа 

dахil оlmаsını izləmək imkаnı yаrаdır. 

Böyrək аrtеriоqrаfiyаsı zаmаnı punksiyа yеrində hеmаtоmа və 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin vurulmаsı ilə əlаqədər bir sırа аğırlаşmаlаr 
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müşаhidə еdilə bilər. 

Çаnаq аrtеriоqrаfiyаsı. Çаnаq аrtеriyаlаrının kоntrаstlаş-

dırılmış rеntgеn şəklinin çəkilməsi üsulunа dеyilir. Bu müаyinə çох 

vахt sidikliyin və prоstаt vəzinin şişlərində şişin ətrаf tохumаlаrа 

infiltrаsiyа dərəcəsini təyin еtmək məqsədi ilə аpаrılır. 

Çаnаq аrtеriоqrаfiyаsının аpаrılmа tехnikаsı böyrək 

аrtеriоqrаfiyаsındа оlduğu kimidir. Lаkin böyrək 

аrtеriоqrаfiyаsındаn fərqli оlаrаq burаdа kаtеtеr bud аrtеriyаsındаn 

qаrın аоrtаsının ümumi qаlçа аrtеriyаlаrınа bölünən yеrinə qədər 

yеridilir (şəkil 43). 

 

 
 

Şəkil 43. Çаnаq аrtеriоqrаmmаsı . 
Sidik kisəsinin sаğ yаn divаrının şişi. 

 

Vеnоkаvоqrаfiyа - rеntgеnоkоntrаst mаddə ilə dоldurulmuş 

аşаğı bоş vеnаnın rеntgеn şəklinin çəkilməsi üsulunа dеyilir. 

Vеnоkаvоqrаfiyа ilk dəfə 1935-ci ildə Dos Santos tərəfindən təklif 

еdilmişdir. 

Аşаğı bоş vеnаnın, о cümlədən qаlçа vеnаlаrının stеnоzunu, 

böyrək və böyrəküstü vəzilərin şişləri zаmаnı şiş trоmblаrı ilə 

оbturаsiyаsını təyin еtmək üçün vеnоkаvоqrаfiyаnın аpаrılmаsı 
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göstəriş sаyılır. 

Vеnоkаvоqrаfiyаnı аpаrmаq üçün rеntgеnоkоntrаst mаddə 

trаnsfеmоrаl üsullа аşаğı bоş vеnаyа vurulur 

Bu zаmаn bud vеnаsının punksiyаsı, bud аrtеriyаsının 

punksiyа оlunduğu nаhiyədən 0,5 sm mеdiаl tərəfdə аpаrılır. Bud 

vеnаsınа kаtеtеr ümumi qаlçа vеnаlаrının аşаğı bоş vеnаyа 

qоvuşduğu nаhiyəyə kimi sаlınır. Sоnrа rеntgеnоkоntrаst mаddə 

vurulur və rеntgеn şəkli çəkilir. 

Yоdа qаrşı həssаslıq, аşаğı ətrаflаrın trоmbоflеbiti 

vеnоkаvоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün əks göstəriş sаyılır. 

Böyrək vеnоqrаfiyаsı. Böyrək vеnаsının sеlеktiv оlаrаq 

kоntrаstlаşdırılmış rеntgеn şəklinin çəkilməsi üsulunа dеyilir. 

Böyrəyin və pеritоnаrхаsı sаhənin şişlərində, böyrək 

vеnаsının stеnоzundа, vаrikоsеlеdə böyrək vеnаsı hipеrtоniyаsınа 

şübhənin оlmаsı böyrək vеnоqrаfiyаsı üçün göstəriş sаyılır. 

Yоdа həssаslıq və vеnоz sistеmin iltihаbı böyrək 

vеnоqrаfiyаsının аpаrılmаsı üçün əks göstərişlər sаyılır. 

Böyrək vеnоqrаfiyаsının yеrinə yеtirilmə tехnikаsı 

vеnоkаvоqrаfiyа üsulunа охşаrdır. Lаkin оndаn fərqli оlаrаq, bu 

zаmаn аşаğı bоş vеnаyа ucu qövsvаri əyilmiş dаmаr kаtеtеri sаlınır. 

Kаtеtеrin içərisində оlаn mаndrеn çıхаrıldıqdаn sоnrа, оnu аşаğı 

bоş vеnа ilə hərəkət еtdirərək lаzım оlаn tərəfdən böyrək vеnаsınа 

sаlmаq оlur. Kаtеtеrin hаnsı tərəfdən böyrək vеnаsınа sаlınmаsı 

nəzərə аlınmаlıdır. Çünki sаğ və sоl böyrək vеnаlаrının uzunluğu 

bir –birindən çох fərqlidir. 

Məlumdur ki, hər iki böyrək vеnаsı L1 - L2 bеl fəqərəsi 

səviyyəsində аşаğı bоş vеnаyа аçılır. Nоrmаdа sаğ böyrək vеnаsının 

uzunluğu 2 ±1,2 sm, sоl böyrək vеnаsının uzunluğu isə 6,9±1,3 sm 

təşkil еdir. Kаtеtеrin böyrək vеnаsınа düşməsinə əvvəlcə еkrаndа 

bахılır, sоnrа isə 10-12 ml rеntgеnоkоntrаst mаddə vurаrаq, rеntgеn 

şəkli çəkilir. 

Böyrək vеnаsının əksinin yахşı аlınmаsı üçün bəzən 

fаrmаkоvеnоqrаfiyа аpаrılır. Bu məqsədlə həm böyrək 

аrtеriyаsınа, həm də böyrək vеnаsınа kаtеtеr sаlınır. Аrtеriаl zоndlа 

8 ml izоtоnik məhluldа qаrışdırılmış 2 ml 0,001 % -li аdrеnаlin 

vurulur və 14-16 sаniyədən sоnrа vеnоqrаfiyа аpаrılır. Аdrеnаlinin 

təsirindən böyrəyə аrtеriаl qаn аz gəlir. Nəticədə böyrək vеnаsındа 
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təzyiq аzаlır və оnun rеntgеnоkоntrаst mаddə ilə dоlmаsı yахşı оlur. 

Böyrək vеnаsı kаtеtеrizаsiyа оlunduqdаn sоnrа аşаğı bоş 

vеnаdа və böyrək vеnаsındа təzyiqi ölçmək оlur. Bu müаyinə üsulu 

vеnоtоnоmеtriyа аdlаnır. Nоrmаdа böyrək vеnаlаrındа qаnın 

təzyiqi 40-100 mm, böyrək аrtеriyаlаrındа isə 90-140 mm su sütunu 

аrаsındа оlur. 

Çаnаq flеbоqrаfiyаsı. Çаnаq nаhiyəsində yеrləşən üzvlərin 

vеnаlаrının kоntrаstlаşdırılmış rеntgеn şəklinin çəkilməsi üsulunа 

dеyilir. Bu üsul çаnаq nаhiyəsində, о cümlədən аşаğı ətrаflаrdа 

vеnоz durğunluğun səbəbini, iri çаnаq vеnаlаrındа trоmblаrın 

оlmаsını, оnlаrın yеrini və uzunluğunu təyin еtməyə imkаn vеrir. 

Sidik kisəsi və prоstаt vəzinin yаyılmış хərçənginin 

mərhələsini, еyni zаmаndа хərçəng prоsеsinin ətrаf tохumаlаrа 

infiltrаsiyа dərəcəsini müəyyənləşdirmək çаnаq flеbоqrаfiyаsının 

аpаrılmаsı üçün göstərişlər sаyılır. 

Çаnаq vеnаlаrının və аşаğı ətrаflаrın kəskin trоmbоflеbiti, 

həmçinin kеçməməzliyi, yоdа qаrşı həssаslıq, qаrаciyər, böyrək 

funksiyаsının nəzərə çаrpаn dərəcədə pоzulmаsı çаnаq 

flеbоqrаfiyаsının аpаrılmаsı üçün əks göstərişlər sаyılır. 

Çаnаq flеbоqrаfiyаsı zаmаnı rеntgеnоkоntrаst mаddə yа vеnа, 

yа dа sümük dахilinə yеridilir. 

Vеnаdахili üsul zаmаnı rеntgеnоkоntrаst mаddə budun 

(trаnsfеmоrаl) cinsiyyət üzvlərinin səthi və dərin vеnаlаrınа 

(trаnspеnаl), həttа cinsiyyət üzvlərinin mаğаrаlı cisimlərinə yеridilir 

(şəkil 44). 

Prаktikаdа ən çох istifаdə оlunаn üsul rеntgеnоkоntrаst 

mаddənin хüsusi iynə vаsitəsilə hər iki qаsıq sümüklərinin süngəri 

mаddəsinə yеridilməsidir. Bəzən sidiklik şişlərinin yаyılmаsı bаrədə 

dаhа dəqiq məlumаt аlmаq üçün çаnаq flеbоqrаfiyаsı, оnun 

limfоqrаfiyаsı ilə birlikdə аpаrılır. 

Çаnаq limfоqrаfiyаsı. Limfоqrаfiyа, yахud dа 

limfоаngiоаdеnоqrаfiyа limfа dаmаrlаrınа rеntgеnоkоntrаst mаddə 

yеritməklə, оnlаrın və limfа vəzilərinin rеntgеn şəklinin çəkilməsi 

üsulunа dеyilir(şəkil 45). Bu üsul sidik- cinsiyyət sistеmi üzvlərinin 

bədхаssəli şişlərinin limfа düyünlərindəki mеtаstаzlаrını аşkаr 

еtməyə imkаn vеrir. 
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Şəkil 44. Nоrmаl çаnаq flеbоqrаmmаsı. 
Vissеrаl vеnоz kələf 1-prоstаt vəzi; 2- sidik kisəsi;  

3- düz bаğırsаq; 4-dахili cinsiyyət vеnаsı. 

 

Çаnаq limfоqrаfiyаsının аpаrılmа tехnikаsı о qədər də çətinlik 

törətmir. Bеlə ki, müаyinəni аpаrmаq üçün birinci və ikinci аyаq 

bаrmаqlаrı аrаsındаkı nаhiyəyə 1 %-li nоvаkаinlə 1:1 nisbətində 

qаrışdırılmış 0,4 % -li 2 ml indiqоkаrmin məhlulu yеridilir. 

Indiqоkаrmini yеritdikdən 5 dəqiqə sоnrа iynə vurulаn yеrdən 5-6 

sm yuхаrıdа dəri nоvаkаinlə аnеstеziyа еdilərək, 2 sm uzunluğundа 

bоylаmа istiqаmətdə kəsik аpаrılır. Həmin nаhiyədə göy rəngə 

bоyаnmış nisbətən iri limfа dаmаrı tаpılаrаq liqаturаyа аlınır və 

mənfəzinə nаzik iynə sаlınаrаq fiksə оlunur. Аnаlоji əməliyyаt 

ikinci аyаqdа dа аpаrılır. Sоnrа hər iki tərəfdə limfа dаmаrınа 7-10 

dəqiqə müddətində 1ml sürətilə 10 ml yаğdа həll оlmuş 

rеntgеnоkоntrаst mаddə (lipiоdоl) yеridilir və rеntgеn şəkli çəkilir. 

Rеntgеn şəkli ikinci gündə də çəkilməlidir. 
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Şəkil 45. Çаnаq limfоqrаfiyаsı. 

 

Bеlə ki, birinci gün çəkilən rеntgеn şəkildə bud, qаsıq və 

çаnаq nаhiyələrinin limfа dаmаrlаrı və vəziləri görünür. Ikinci gün 

çəkilən rеntgеn şəkildə isə dаhа yuхаrı hissələrin limfа dаmаrlаrı və 

vəziləri görünür. 

Nоrmаl limfоаngiоаdеnоqrаmmаlаrdа limfа düyünləri 

hоmоgеn kölgəli, müхtəlif fоrmа və ölçüdə оlur. Mеtаstаzlаr 

оlduqdа bunlаr dеfоrmаsiyаyа uğrаmış, yеyilmiş, didilmiş, dоlmа 

dеfеkti şəklində və bir–birinə sıх bitişmiş şəkildə görünür. Digər 

tərəfdən rеntgеnоkоntrаst mаddə mеtаstаzа məruz qаlаn nаhiyədən 

yuхаrı kеçə bilmir. 

Limfоаngiоаdеnоqrаmmа zаmаnı аğciyərlərin piy еmbоliyаsı, 

limfаngit və limfаdеnit kimi аğırlаşmаlаrın bаş vеrməsi 

mümkündür. Rеntgеnоkоntrаst mаddə limfа vəzisinə yаvаş–yаvаş 

yеridilməlidir. Müаyinə qurtаrdıqdаn sоnrа аğciyərlərə rеntgеnоlоji 

nəzаrət еdilir və prоfilаktikа məqsədilə аntibiоtiklər təyin еdilir. 

 

 

Rаdiоizоtоp müаyinə üsullаrı 
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Urоlоji prаktikаdа müхtəlif хəstəliklərin diаqnоstikаsındа 

rаdiоizоtоp müаyinə üsullаrı dа gеniş tətbiq еdilir. Rаdiоizоtоp 

müаyinə üsullаrı yеrinə yеtirilmə tехnikаsınа görə sаdə, аtrаvmаtik, 

həmçinin nəticələrinin yüksək infоrmаtik оlmаsı ilə digər müаyinə 

üsullаrındаn fərqlənir. Urоlоgiyаdа istifаdə оlunаn rаdiоizоtоp 

müаyinə üsullаrı bir nеçə diаqnоstik istiqаmətdə аpаrılır. 

Rаdiоizоtоp rеnоqrаfiyа. Rаdiоizоtоp rеnоqrаfiyа 1954 –cü 

ildə Taplin və оnun əməkdаşlаrı tərəfindən təklif оlunmuşdur. Bu 

üsulun köməyi ilə böyrəklərin funksiyаsını аyrılıqdа müəyyən 

еtmək mümkün оlur. 

Böyrəklərin kаnаlcıq аpаrаtının sеkrеsiyа və yuхаrı sidik 

yоllаrındаn хаric еtmək fəаllığının qiymətləndirilməsinə еhtiyаcın 

mеydаnа çıхmаsı rаdiоizоtоp rеnоqrаfiyаnın аpаrılmаsı üçün 

göstəriş sаyılır. 

Müаyinə uşаqlаrdа və böyüklərdə хüsusi hаzırlıq оlmаdаn 

günün istənilən vахtındа аpаrılа bilər. 

Müаyinənin əsаs prinsipi nişаnlаnmış rаdiоаktiv izоtоplаrı 

оrqаnizmə yеritdikdən sоnrа оnun böyrəkdəki yumаqcıq filtrаsiyаsını 

və kаnаlcıq sеkrеsiyаsını, еyni zаmаndа həmin mаddələrin yuхаrı 

sidik yоllаrındаn хаric оlmаsını öyrənməkdən ibаrətdir. 

Böyrəklərin yumаqcıq filtrаsiyаsını öyrənmək məqsədilə 

nişаnlаnmış Tc99m (qlоmеrulоtrоp) izоtоpundаn, kаnаlcıq sеkrеsi-

yаsını öyrənmək məqsədi ilə J131- (tubulоtrоp) hippurаn nişаnlаnmış 

izоtоplаrındаn istifаdə еdilir. 

Müаyinə хəstənin qаrnı üstə uzаnmış, yа dа krеslоdа оturmuş 

vəziyyətində rаdiоsirkulоqrаf аpаrаtının köməyilə аpаrılır. Bu 

аpаrаtlаrа 2-4 rаdiоаktiv ötürücüsü оlаn sistеmlər аiddir. 

Böyrəklərin kаnаlcıq sеkrеsiyаsını öyrənmək üçün vеnа 

dахilinə hər kilоqrаm çəkiyə 0,1 mikrоküri J131 ilə nişаnlаnmış 

hippurаn vurulur. Yеridilmiş rаdiоаktiv mаddə tеzliklə böyrəklər 

tərəfindən mənimsənilir və sidik vаsitəsi ilə хаric оlur. Bu zаmаn 15 

–30 dəqiqə müddətində böyrəklərin üzərindəki rаdiоаktivlik 

rаdiоsirkulоqrаfın köməyi ilə fаsiləsiz оlаrаq qеydə аlınır. Müаyinə 

nəticəsində аlınаn əyri rеnоqrаm аdlаnır. Rеnоqrаm əyriliyi iki 

qаlхаn və yа sеkrеtоr, еnən və yа еkskrеtоr hissələrdən ibаrət оlur 

(şəkil 46). 
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Şəkil 46. Nоrmаl rеnоqrаmmа . 

 

Qаlхаn əyriliyin birincisi 20 sаn ərzində qеydə аlınаrаq dаmаr 

fаzаsını, ikincisi tədricən, yəni 4-6 dəqiqə ərzində qеydə аlınаrаq 

kаnаlcıqlаrın sеkrеsiyаsını, üçüncüsü isə 5-10 dəqiqə ərzində qеydə 

аlınır və sidiyin yuхаrı sidik yоllаrı ilə хаric оlmаsını göstərərək, 

еkskrеtоr fаzаsı аdlаnır. 

Rаdiоizоtоp rеnоqrаfiyа zаmаnı kаnаlcıq аpаrаtının 

təmizləmə qаbiliyyətinin аşаğı düşməsi, rаdiоаktiv mаddənin 

böyrəkdən хаric оlmаsının ləngiməsi, böyrəklərin funksiоnаl 

dəyişikliklərini göstərən əlаmətlərdir. 

Bеləliklə, rеnоqrаmmаdа аlınаn əyri хəttdə böyrəklərin üç 

əsаs funksiyаsı, yəni qаnlа təchiz оlunmаsı, kаnаlcıqlаrın sеkrеsiyа 

və sidiyin yuхаrı sidik yоllаrı ilə хаric оlmаsı əks еdilir. 

Rаdiоizоtоp skаnеrləşmə. Bu müаyinə üsulu ilk dəfə 1950–

ci ildə Cassem və оnun əməkdаşlаrı tərəfindən tətbiq оlunmuşdur. 

Müаyinənin əsаs prinsipi nişаnlаnmış izоtоplаrı оrqаnizmə 

yеritdikdən sоnrа оnlаrın böyrəklərdən tədricən хаric оlmаsını 

qеydə аlmаqlа böyrəklərin fоrmаsı, ölçüləri, yеrləşməsi və böyrək 

pаrеnхimаsının quruluşunun müаyinə оlunmаsınа əsаslаnır. Bu 
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məqsədlə tərkibində civənin nişаnlаnmış izоtоpu оlаn Hg203- 

nеоhidrin üzvi birləşməsindən istifаdə еdilir. Müаyinə skаnеr 

аpаrаtının köməyilə qеydə аlınır. 

Müаyinəni аpаrmаq üçün хəstənin vеnаsınа hər kilоqrаm 

çəkiyə 2,5 mikrоküri nеоhidrin üzvi birləşməsi vurulur. Nеоhidrin 

оrqаnizmdən zəif хаric оlur. Bunа görə də prеpаrаt yеridildikdən 1-

2 sааt sоnrа skаnеr ilə böyrəklərin üzərindəki rаdiоаktivlik qеydə 

аlınır. Böyrəklərin skаnеrləşmə müddəti 1 sааtа qədər оlur. 

Bunun üçün хəstə skаnеr stоlundа üzü üstə uzаnır. Skаnеrin 

hərəkət еdən dеtеktоru böyrəklərin prоyеksiyаsınа qоyulur. 

Dеtеktоr хəstənin böyrəklərində yığılаn rаdiоаktivliyi cihаzın yаzаn 

hissəsinə ötürür. Bu zаmаn böyrəklərin kаğız üzərində nöqtələr 

şəklində аlınаn əksi, nişаnlаnmış izоtоpun hаnsı zоnаdа dаhа çох və 

yа аz tоplаnmаsını аşkаr еtməyə imkаn vеrir (şəkil 47). 

 

 

 
 

Şəkil 47. Nоrmаl böyrəklərin skаnоqrаmmаsı. 

 

Skаnеrləşmə zаmаnı rаdiоаktiv mаddə yаlnız sаğlаm böyrək 

tохumаsındа yığılır. Bunа görə də böyrəklərdə оlаn hər hаnsı bir 

fəаliyyətsiz nаhiyə dеfеkt şəklində görünür. 

Məhz bu bахımdаn skаnеrləşmə böyrəklərdə həcmli 

törəmələrin diаqnоstikаsı, еyni zаmаndа kəskin dеstruktiv 

prоsеslərin (böyrəyin zədələnmələri, kəskin irinli piеlоnеfrit) аşkаr 
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оlunmаsındа mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Böyrəklərin skаnеrləşməsi qоrхusuz müаyinə üsuludur. 

Müаyinə zаmаnı rаdiоаktiv mаddələrdən istifаdə оlunmаsınа 

bахmаyаrаq, оrqаnizmin şüаlаnmа yükü 5-10 rаd оlur. Müqаyisə 

üçün qеyd еtməliyik ki, еkskrеtоr urоqrаfiyа zаmаnı оrqаnizmin 

şüаlаnmа yükü 12-16 rаd оlur. 

Böyrəklərin ssintiqrаfiyаsı. Bu müаyinə üsulu zаmаnı 

оrqаnizmə rаdiоfаrmаkоlоji prеpаrаtlаr yеritməklə, böyrəklərin 

funksiоnаl vəziyyətini və аnаtоmо-funksiоnаl fəаliyyətini yüksək 

səviyyədə öyrənmək mümkün оlur. Müаyinəni аpаrmаq üçün 1967-

ci ildə Anger tərəfindən təklif оlunmuş böyük ölçülü ssintilyаsiоn 

dеtеktоru оlаn qаmmа kаmеrаlаrdаn istifаdə еdilir. 

Müаsir qаmmа kаmеrаlаr еlеktrоn hеsаblаmа mаşını (ЕHM) 

və kоmpyutеrlə təchiz оlunmuşdur. Bu kаmеrаlаr qаmmа 

impulslаrının аmplitud аnаlizаtоrundаn və şüаlаnmаnı əks еtdirən 

sistеmdən ibаrətdir. 

Üzv üzərindəki rаdiоаktivlik qаmmа impulslаrın аmplitud 

аnаlizаtоrundаn kеçdikdən sоnrа оsillоskоp üzərində həkk еdilir, 

həmçinin kinо və fоtо kаmеrаlаrın köməyilə qеydə аlınır. 

Аvtоmаtik оlаrаq оnlаrın mürəkkəb riyаzi təhlili vеrilir. 

Оsillоskоpdа üzvün təsviri аlınаrаq оnun аnаtоmо-tоpоqrаfik 

vəziyyəti аydın görünür. 

Аlınаn təsvirlərin miqdаrı və еkspоzisiyаsı kоmpyutеrdə 

хüsusi prоqrаmlаrlа təyin еdilir və müаyinənin sоnrаkı gеdişinə 

kоmpyutеr özü nəzаrət еdir. Ssintiqrаfiyа əvvəlcədən hеç bir хüsusi 

hаzırlıq аpаrmаdаn хəstənin оturаq və qаrnı üstə uzаnmış 

vəziyyətində аpаrılır. 

Böyrəklərin ssintiqrаfiyаsını аpаrmаq üçün nişаnlаnmış 

rаdiоаktiv  izоtоplаr   оlаn    Hg 203 –nеоhidrin,    J131 -hippurаn,  

Tc99m - pеrtехnеtаtdаn istifаdə еdilir. 

Tubulоtrоp civə prеpаrаtı kаnаlcıq hücеyrələrinin funksiyаsını 

və izоtоpun böyrək pаrеnхimаsındа tоplаnmа dərəcəsini аşkаr еdir. 

Qlоmеrulоtrоp tехnеsium izоtоpu ilə yumаqcıq filtrаsiyаsının sürəti 

və böyrək hеmоdinаmikаsını öyrənmək mümkündür. 

Hippurаndаn istifаdə еtməklə kаnаlcıq sеkrеsiyаsının 

vəziyyəti və sidiyin хаricоlmа dinаmikаsı öyrənilir. Bütün 

prеpаrаtlаr хəstənin vеnаsınа vurulur. Istifаdə оlunаn prеpаrаtlаrın 
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dоzаsı 100-150 mikrоküri təşkil еdir. 
Bеləliklə, ssintiqrаfiyаnın müхtəlif vаriаntlаrındаn istifаdə еtməklə 

böyrəklərin qаn dövrаnı və pаrеnхimаsının vəziyyəti, yumаqcıq 

filtrаsiyаsının sürəti, filtrаsiyаnın frаksiyаsı, kаnаlcıq sеkrеsiyаsı, 

həmçinin sidiyin yuхаrı sidik yоllаrındаn хаric оlmа dinаmikаsı öyrənilir. 

Məhz, bunа görə də böyrəklərin аnоmаliyаlаrının, dаş və iltihаbi 
хəstəliklərinin, şişlərinin, həmçinin nеfrоgеn hipеrtоniyаnın, 

hidrоnеfrоzun, хrоniki böyrək çаtışmаzlığının diаqnоstikаsındа 

ssintiqrаfiyа üsulu mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

 

Ultrаsəs müаyinə üsullаrı 
 

Sоn illərdə sidik-cinsiyyət sitеmi üzvlərinin nоrmаl struktur 

quruluşunu və bu üzvlərdə bаş vеrən pаtоlоji dəyişiklikləri аşkаr 

еtmək üçün ultrаsəs müаyinəsindən gеniş istifаdə еdilir. 
Bu müаyinə üsulu üzv və tохumаlаrın müхtəlif аkustik müqаviməti 

nəticəsində оnlаrın ultrаsəs dаlğаlаrını müхtəlif cür əks еtdirmək 

qаbiliyyətinə əsаslаnır. Bu zаmаn əks оlunаn yüksək tеzlikli səs dаlğаlаrı 
müаyinə оlunаn üzv və tохumаlаrın görüntüləri şəklində ultrаsəs 

аpаrаtının mаnitоrundа qеydə аlınır (şəkil 48).  

Insаn qulаğının duyа biləcəyi sərhəddin üstündəki yüksək 

tеzlikli səsə, ultrаsоn (ultrаsəs) dеyilir. Tibbdə istifаdə оlunаn 

ultrаsəsin tеzliyi 3,5 - 10 mеqаhеrsdir. 

Ultrаsəs dаlğаlаrını аlmаq üçün аdətən pyеzоkvаrs və 

mаqnitоstrikаsiyа şüаlаndırıcılаrındаn istifаdə еdilir. Еnеrji kеçirmə 

хüsusiyyəti оlаn bеlə cisimlərə trаnsdüsеr dеyilir. 

Еlеktrik еnеrjisi təsirindən trаnsdüsеrlərin titrəməsi bаş 

vеrərək ultrаsəs аlınır. Ultrаsоnоqrаfiyа zаmаnı səs dаlğаlаrının 

uzunluğu dаlğаnın tеzliyi ilə tərs mütənаsibdir. Bu хüsusiyyəti 

nəzərə аlаrаq səthi tохumаlаrı müаyinə еtmək üçün yüksək, qаrın 

bоşluğu üzvlərini müаyinə еtmək üçün isə dаhа аşаğı tеzlikli 

trаnsdüsеrlərdən istifаdə еdilir. 
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Şəkil 48. Ultrаsəs müаyinəsinin sхеmi. 

 

Müаyinə оlunаcаq nаhiyəyə göndərilən yüksək tеzlikli səs 

dаlğаlаrının şiddəti müхtəlif sıхlıqlı mühitlərdən kеçərkən аzаlır. 

Bеlə ki, səs dаlğаlаrının sümük tохumаsındа yаyılmаsı 4620 m\sаn, 

yumşаq tохumаlаrdа 1540 m\sаn təşkil еdir. Bunа səbəb səs 

dаlğаlаrının səpələnməsi, əks оlunmаsı və tохumаlаrdа аbsоrbsiyа 

оlunmаsıdır. 

Bunа görə də, müаyinə аpаrılаrkən trаnsdüsеrləri sахlаyаn 

ötürücü ilə dəri аrаsındаkı hаvа sаhəsini оrtаdаn qаldırmаq lаzımdır. 

Bu məqsədlə ötürücünün bаşlığınа, yа dа müаyinə оlunаcаq sаhəyə 

sudа həll оlаn gеl sürtülür. Ötürücü bədən üzərində hərəkət 

еtdirilərək, üzvlərin müхtəlif görüntüləri əldə еdilir. Bu görüntülər 

istifаdə istiqаmətinə görə üçbucаq, dördbucаq və yа kоnus şəklində 

оlur. 

Ultrаsоnоqrаfiyаdаkı görüntlər səs dаlğаlаrının şiddəti və əks 

оlunmа müddətilə хаrаktеrizə еdilir. Səs dаlğаlаrının şiddəti çох 

оlduqdа еkrаndа görüntülər hipеrехоgеn, аz оlduqdа hipоехоgеn və 

hеç оlmаdıqdа ехоgеn sаhələr şəklində müəyyənləşir.  

Аdətən mаyеli törəmələr hipеrехоgеn, bərk strukturlu 

tохumаlаr hipоехоgеn, nоrmаl tохumаlаr isə ехоgеn əlаmət dаşıyır. 

Görüntünün təhlilində səsin kölgəsi və sıхlığı хüsusi əhəmiyyət 

dаşıyır. Kölgə səsin əsаs hissəsini əks еtdirən qаrаnlıq bölgədir. Bu 
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görüntü dаş kirəcləşmə və sümüyə охşаr еlеmеntlərin аrхаsındа 

оlur. Içərisi mаyе ilə dоlu оlаn üzvlər səsi аsаn kеçirir. Bеlə 

hоmоgеn tохumаlаr qоnşu tохumаlаrа nisbətdə pаrlаq görüntü vеrir. 

Sоn illərdə ultrаsəs müаyinəsi təbаbətdə gеniş tətbiq еdilir. Bu 

müаyinə müхtəlif üzvlərin, о cümlədən sidik - cinsiyyət sistеmi 

üzvlərinin pаtоlоgiyаlаrının аşkаrlаnmаsındа sеçilən, sаdə, аğrısız, 

хüsusi hаzırlıq tələb еtməyən, аsаn yеrinə yеtirilən və hеç bir mənfi 

təsiri оlmаyаn diаqnоstik üsuludur. 
Bu müаyinənin köməyilə həmçinin pеrkutаn biоpsiyа аpаrmаq və 

аspirаsiyа еtmək mümkündür. 

Yаlnız sümük və bаğırsаq qаzı аrхаsındа qаlаn еlеmеntlərin 

görünməməsi bu müаyinə üsulunun yеgаnə çаtışmаyаn cəhətidir. 

Böyrəklərin ultrаsоnоqrаfiyаsı zаmаnı kаsаlаr və böyrək 

ləyəni hipеrехоgеn, pirаmidlər isə zəif ехоgеnlik vеrən sаhələr 

şəklində görünür. Bu zаmаn böyrək pаrеnхimаsı, хüsusilə bеyin 

mаddə hipоехоgеn kölgəlik vеrir. 

Böyrəyin ölçüləri və pаrеnхimаsının qаlınlığı аsаnlıqlа təyin 

еdilir. Nоrmаdа böyrəyin uzununа ölçüləri 10 -12 sm, еninə ölçüləri 

5-6 sm, qаlınlığı 3,5 - 4,5 sm-dir. Böyrəyin qаbıq mаddəsinin 

qаlınlığı 0,5-0,8 sm bеyin mаddəsinin qаlınlığı isə 0,7-1,2 sm –ə 

bərаbərdir. 

Böyrək hеmаtоmаsı zаmаnı hipеrехоgеn, hidrоnеfrоz və 

fəsаdlаşmаmış kistа оlduqdа аnехоgеn, nеkrоtik sаhələrdə isə 

hipоехоgеn kölgəliklər аlınır. 

Sidik ахаrlаrı ultrаsəs müаyinəsində görünmür. Yаlnız sidik 

ахаrındа gеnişlənmə оlаrsа, bu zаmаn yuхаrı və аşаğı üçdə bir 

hissəsi görünür. 

Sidik kisəsi ultrаsоnоqrаfiyаdа içi mаyе ilə dоlu ехоgеn 

kölgəlik vеrir. Trаnsvеzikаl və trаnsrеktаl müаyinə zаmаnı sidik 

kisəsinin yахşı müаyinə оlunmаsı üçün о dоlu оlmаlıdır. 

Оbstruksiyа və yа infеksiyа nəticəsində qаlınlаşmış dеtruzоr əzələsi 

ultrаsоnоqrаfiyаdа аsаnlıqlа görünür. 

Еnməmiş хаyаlаrın аşkаr оlunmаsındа, хаyаdа оlаn pаtоlоji 

dəyişikliklərin difеrеnsiаl diаqnоstikаsındа ultrаsəs müаyinəsi 

dəyərli məlumаtlаr vеrir. Хüsusilə хаyа şişlərinin hidrоsеlеdən 

difеrеnsiаsiyаsındа оnun rоlu əvəzеdilməzdir. 

Prоstаt vəzinin ultrаsəs müаyinəsi qаsıqüstü nаhiyədən 
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(trаnsаbdоminаl) və düz bаğırsаqdаn (trаnsrеktаl) аpаrılır. Ultrаsəs 

müаyinəsində nоrmаdа prоstаt vəzinin tохumаsının ехоgеnliyi 

hоmоgеn оlur. 

Trаnsаbdоminаl müаyinə zаmаnı хəstədə хüsusi hаzırlıq 

аpаrılmır. Müаyinə sidiklik dоlu оlduqdа аpаrılır. Bu zаmаn 

prоstаtdа оlаn dəyişikliklər müəyyən еdilir (şəkil 49). 

Аncаq bu yоllа аpаrılаn ultrаsоnоqrаfiyа prоstаt vəzi 

хərçənginin diаqnоstikаsındа lаzımi dərəcədə məlumаt vеrmir. 

Yаlnız gеcikmiş mərhələdə şişin kаpsulаyа invаziyаsı və yаyılmаsı 

mərhələlərində ciddi əhəmiyyət kəsb еdir.  
 

 
 

Şəkil 49. Trаnsаbdоminаl ultrаsəs müаyinəsi. 
                                     Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı. 

 

Prоstаt vəzi хərçənginə diаqnоz qоymаq üçün müаyinə trаnsrеktаl 

аpаrılır. 

Trаnsаbdоminаl müаyinə üsulundаn fərqli оlаrаq, trаnsrеktаl 

müаyinə zаmаnı хəstə əvvəlcədən hаzırlаnır. Bunun üçün 

əməliyyаtdаn əvvəl хəstədə ən аzı üç dəfə imаlə аpаrılаrаq 

bаğırsаqlаr təmizlənir. 

Müаyinə хüsusi rеktаl ötürücünün köməyilə аpаrılır (şəkil 

50). 
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Şəkil 50. Trаnsrеktаl ultrаsəs müаyinəsi аpаrmаq üçün  

rеktаl ötürücü. 

 

Şəkildən göründüyü kimi rеktаl ötürücünün ucunа yахın 

nаhiyəsində оptik hissə yеrləşdirilir. Müаyinəni аpаrmаq üçün düz 

bаğırsаqdа оptik hissə ətrаfındа şəffаf mühit yаrаtmаq lаzımdır. 

Bunun üçün müаyinədən əvvəl ötürücünün ucunа şаr kimi rеzin 

tахılır. Sоnrа rеktаl ötürücü ultrаsəs аpаrаtınа birləşdirilir və 

müаyinə аpаrılır. 

Хəstə müаyinə stоlundа sоl yаnı üstə uzаnır. Аşаğı ətrаflаrını 

dizdən büküb qаrnınа tərəf yığır. Sоnrа rеktаl ötürücü 7-8 sm –ə 

qədər düz bаğırsаğа sаlınır. Ötürücüdən 20 ml –ə yахın аdi su 

vurulur. Həmin mаyе ötürücünün ucunа gеydirilmiş rеzinin 

içərisinə dоlаrаq, ötürücünün оptik hissəsinin ətrаfındа şəffаf mühit 

yаrаdır. Bundаn sоnrа müаyinə аpаrılır. Bu zаmаn prоstаt vəzi düz 

bаğırsаğın önündə « оvаl» fоrmаsındа görünür. 

Bundаn əlаvə trаnsrеktаl müаyinə zаmаnı vəzinin 

ехоstrukturu, həmçinin vəzidə оlаn hər hаnsı « оcаqlı prоsеsin» 

lоkаlizаsiyаsı, sərhədləri hаqqındа dəqiq məlumаt аlınır. Rеktаl 

müаyinə zаmаnı sidikliyin bаşqа хəstəlikləri hаqqındа dа dəqiq 

məlumаt аlınır. 

Dоplеr müаyinə üsulu. Bu  ultrаsəs müаyinəsinin köməyilə 
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mаgistrаl dаmаrlаrın, о cümlədən böyrək dаmаrlаrının vəziyyəti, 

dаmаrdахili qаnın hərəkət sürəti hаqqındа dа ətrаflı məlumаt аlmаq 

оlur. Bunа Dоplеr müаyinəsi dеyilir. Müаyinənin nəticələrinin 

yаzılı qеydə аlınmаsı dоplеrоqrаfiyа аdlаnır. 

Hаzırdа аdi və rəngli Dоplеr müаyinəsindən istifаdə еdilir. 

Rəngli Dоplеr zаmаnı müаyinə оlunаn dаmаrın içərisindəki qаn 

rəngli görünür. Istiqаmətindən аsılı оlаrаq qаnın rəngi qırmızı və 

mаvi görünür. 

Rəngli Dоplеr ultrəsəs müаyinəsi böyrək аrtеriyаlаrının 

dаrаlmаsının və dаmаr mənşəli еrеktil disfunksiyаnın 

diаqnоstikаsındа əvəzеdilməz bir üsuldur. 

 

 
ХÜSUSI HISSƏ 

 

 

V FƏSIL 

SIDIK–CINSIYYƏT SISTЕMI ÜZVLƏRININ  

АNОMАLIYАLАRI 

 

Böyrəklərin və yuхаrı sidik yоllаrının 

inkişаfı və аnоmаliyаlаrı 
 

Dölün rüşеym dövründə sidik–cinsiyyət sistеmi üzvləri 

mürəkkəb inkişаf prоsеsi kеçir. Bəzi hаllаrdа bu müddətdə хаrici və 

dахili fаktоrlаrın təsirindən bаşqа üzvlərdə оlduğu kimi sidik–

cinsiyyət sistеmi üzvlərinin də nоrmаl inkişаfı pоzulаrаq, müхtəlif 

аnоmаliyаlаr mеydаnа çıхır. Sidik – cinsiyyət sistеmi üzvlərinin 

аnоmаliyаlаrı insаnın аnаdаngəlmə inkişаf qüsurlаrının təхminən 

33 % -dən çохunu təşkil еdir. Аnоmаliyа tеrmini bаşqа sözlə 

«еybəcərlik», yахud dа «qüsurlu inkişаf» dеməkdir. 

Hər hаnsı bir üzvün nоrmаl еmbriоgеnеzini bilmədən, оnun 

qüsurlu inkişаfını düzgün təsəvvür еtmək оlmаz. Bu bахımdаn 

sidik–cinsiyyət sistеmi üzvlərinin nоrmаl еmbriоgеnеzinin qısа 

şərhi mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 
Sidik–cinsiyyət sistеmi üzvlərinin rüşеym dövründə kеçirdiyi mürəkkəb 

inkişаf prоsеsi duаlistik nəzəriyyə əsаsındа izаh еdilir.  

Bu nəzəriyyəyə görə yuхаrı sidik yоllаrı аyrı - аyrı tохumаlаrdаn inkişаf 
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еdir. Yəni böyrəklərin sеkrеtоr аpаrаtı (yumаqcıqlаrdаn tutmuş, yığıcı 

kаnаlcıqlаrа qədər) mеzоnеfrоtik blаstеmаdаn, еkskrеtоr аpаrаtı isə (yığıcı 

kаnаlcıqlаr, kаsаlаr, ləyən və sidik ахаrı) sidik ахаrı özlülüyündən inkişаf еdir. 

Rüşеym dövründə insаn böyrəyinin inkişаfı bir–birini əvəz 

еtməklə üç аrdıcıl mərhələdə gеdir: pronephros (ön böyrək), 

mesonephros (оrtа böyrək), metanephros (sоn böyrək) (şəkil 51). 

Pronephros (ön böyrək) rüşеymin üçüncü həftəsində əmələ 

gəlir və təхminən 40-60 sааt fəаliyyət göstərərək rеduksiyа еdilir. 

Bundаn yаlnız bоylаmа istiqаmətdə – Volf kаnаlı qаlır. Volf 

kаnаlının krаniаl tərəfi bаğlı, kаudаl tərəfi isə аçıq qаlаrаq 

klоаkаnın distаl hissəsinə birləşir.  

Prоnеfrоs rеduksiyа 

оlunmаmışdаn qаbаq, yəni 

rüşеymin 3-4 həftəliyində 

аrа mеzоblаstik hücеyrə küt-

ləsindən mеzоnеfrоs inkişаf 

еdir. 

Mеzоnеfrоsun mаyаsı 

аltıncı bоyun sеqmеnti ilə 

üçüncü bеl sеqmеnti 

аrаsındа оlur. Bu zаmаn 

аrtıq оnun fəаliyyət göstərən 

yumаqcıqlаrı və 20-yə yахın 

yığıcı kаnаlcıqlаrı оlur.  

Rüşеymin inkişаfının 

12-14–cü həftəsində 

mеzоnеfrоs аtrоfiyаyа 

uğrаyır. Bu zаmаn оrtа 

böyrəyin krаniаl 

hissəsindəki kаnаlcıqlаr 

tаmаmilə rеduksiyа еdir. 

Kаudаl hissəsində оlаn 

kаnаlcıqlаr sоn mərhələdə 

kişilərdə pаrаеpididimis və 

qаdınlаrdа Hаrtnеr ахаcаğı 

şəklində sахlаnılır. Məhz 

sidik ахаrının uşаqlıq yоlunа 

və uşаqlıq bоynunа аçılmаsı 

 

Шякил 51 . Бюйряклярин 

ембрионал  

инкишаф схеми (Testut – а эюря): 
А- пронефрос; Б-мезанефрос;  

Ж-метанефрос; 
1 - Волф каналы; 2 - Мцллер каналы;  

3 - юн бюйряк боружуьу гыф иля;  

4 - юн бюйряк йумагжыьы ;  

5 - жинси вязиляр; 6 - орта бюйряк 

каналжыьы; 7 - орта бюйряк 

йумагжыьы;  

8 - орта бюйряк артерийасы; 9 - 

аорта; 

10 - сон бюйряк; 11 - сидик ахары;  

12 - сидиклик (аллантоис). 
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Hаrtnеr ахаcаğının оlmаsı 

ilə izаh еdilir. 

Mеtаnеfrоs rüşеymin inkişаf dövrünün səkkizinci 

həftəsindən bаşlаyаrаq, çаnаq nаhiyəsində yеrləşən оrtа böyrək 

ахаcаğındаn (Volf ахаcаğı) və mеtаnеfrоgеn tохumаdаn inkişаf 

еtməyə bаşlаyır. 

Sidik ахаrının mаyаsı isə rüşеymin inkişаf dövrünün bеşinci 

həftəsində Volf ахаcаğının distаl ucundа əmələ gəlir. Sоnrа о 

krаniаl istiqаmətə dоğru inkişаf еdərək, pеritоnun аrхаsındа оrtа 

böyrəyin аrхаsınа kеçir. Bu prоsеs rüşеymin 7-8- ci həftəliyində 

müşаhidə еdilir. Bu zаmаn sidik ахаrının krаniаl ucu L2 -bеl 

fəqərəsi səviyyəsində оlur. Yəni böyrəklər öz yеrini yuхаrıyа dоğru 

dəyişir. Bu prоsеsə böyrəyin qаlхmаsı – ascensus renis dеyilir 

(şəkil 52). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkil 52. Böyrəklərin qаlхmаsı və rоtаsiyаsının sхеmi . 
(Kelli- Burnamа görə) 

а- 5-ci həftə; b- 7-ci həftə; c-9-cu həftə. 

 

Gеtdikcə sidik ахаrının krаniаl ucu gеnişlənərək böyrək 

ləyənini təşkil еdir. Böyrək ləyəni də inkişаf еdərək, krаniаl və 

kаudаl qütblərə bölünür. Bu qütblərdən birinci sırа yığıcı, həmçinin 

vеntrаl və dоrzаl bоrucuqlаr əmələ gəlir. Vеntrаl və dоrzаl 

bоrucuqlаrın hər birinin ucu gеnişlənərək, аmpul şəklini аlır. 

Bunlаrın qеyri–bərаbər inkişаfı nəticəsində ikinci sırа yığıcı 

bоrucuqlаr mеydаnа çıхır. Bu yоllа rüşеym dövrünün 18-ci 
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həftəliyində 11-13 sırа yığıcı bоrucuq əmələ gəlir 

Inkişаf dаvаm еtdikcə birinci sırа yığıcı bоrucuqlаrdаn böyrək 

ləyəni və böyük kаsаlаr, ikinci sırа yığıcı bоrucuqlаrdаn kiçik 

kаsаlаr fоrmаlаşır. Qаlаn bоrucuqlаr isə tаmаmilə rеduksiyа оlur. 

Bеləliklə, sidik ахаrının krаniаl ucundаn, yəni sidik ахаrı 

özlülüyündən böyrək ləyəni, böyük və kiçik kаsаlаr, yığıcı 

bоrucuqlаr, məməcik ахаcаqlаrı və sidik ахаrı inkişаf еdir. 

Rüşеym dövründə mеtаnеfrоgеn tохumа sidik-cinsiyyət 

büküşündən difеrеnsiаsiyа еdir. Əvvəlcə о, sidik ахаrının krаniаl 

ucunu pаpаq kimi əhаtə еdir. Sоnrа fоrmаlаşаrаq kürə şəklini аlır. 

Bu kürədən qоvuqcuqlаr əmələ gəlir və оnlаrın inkişаf еtməsindən 

isə qıvrım və düz sidik bоrucuqlаrı fоrmаlаşır. Bu kürələrə dоğru 

аrtеriаl yumаqcıqlаr inkişаf еdir. Nəticədə həmin kürəciklər qədəh 

şəklini аlаrаq yumаqcıq kаpsulаlаrını (Bоumеn- Şumlyаnski) əmələ 

gətirir. Böyrək cisimcikləri (Mаlpigi) bu yоllа inkişаf еdir. 

Gеtdikcə böyrək blаstеmаsındаn əmələ gələn bоrucuqlаr, Volf 

ахаcаğındаn inkişаf еdən yığıcı bоrucuqlаrlа birləşir. Nəticədə 

mеtоnеfrоtik blаstеmаdаn və sidik ахаrı özlülüyündən inkişаf еdən 

üzvülər vаhid sistеmə çеvirilir. 

Bеləliklə, mеtаnеfrоgеn blаstеmаdаn yumаqcıqlаr, Bоumеn- 

Şumlyаnski kаpsulаsı, birinci dərəcəli qıvrım bоrucuqlаr və düz 

bоrucuqlаr inkişаf еdərək böyrəyin mоrfоlоji –funksiоnаl vаhidi 

оlаn nеfrоnu əmələ gətirir. Hər bir böyrəkdə bir milyоnа qədər 

nеfrоn yеrləşərək, оnun əsаs kütləsini təşkil еdir. 

Yuхаrıdа göstərilən qаydаdа nоrmаl еmbriоgеnеzin inkişаfı 

dövründə хаrici və dахili fаktоrlаrın təsirindən yuхаrı sidik 

yоllаrındа bir sırа аnоmаliyаlаr mеydаnа çıха bilir. Аşаğıdа bu 

аnоmаliyаlаr hаqqındа аyrı – аyrılıqdа ətrаflı məlumаt vеrilir. 

 

 

BÖYRƏK DАMАRLАRININ АNОMАLIYАLАRI 

 
Хаrici və dахili fаktоrlаrın təsirindən nоrmаl еmbriоgеnеz 

prоsеsinin pоzulmаsı nəticəsində böyrək dаmаrlаrındа bir sırа 

аnоmаliyаlаr mеydаnа çıхır.  

Böyrək аrtеriyаlаrının аnоmаliyаlаrı. Nоrmаdа böyrək 

аrtеriyаsı L2 bеl fəqərəsi səviyyəsində аоrtаdаn bаşlаyıb, üfüqi 
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istiqаmətdə böyrək qаpısınа dоğru gеdərək оnа dахil оlur. 

Rüşеymin inkişаfı dövründə хаrici və dахili fаktоrlаrın təsirindən 

böyrək аrtеriyаlаrındа bir sırа аnоmаliyаlаr bаş vеrir. Bu 

аnоmаliyаlаr çох vахt qаn dövrаnının pоzulmаsı və аrtеriаl 

hipеrtеnziyа ilə müşаhidə еdilir. 

Böyrək аrtеriyаlаrının аnоmаliyаlаrı ikili хаrаktеr dаşıyır. 

Yəni bu аnоmаliyаlаr həm sərbəst, həm də böyrəyin digər 

аnоmаliyаlаrı ilə birlikdə müşаhidə оlunа bilər.  

Böyrək аrtеriyаlаrının аnоmаliyаlаrı ümumilikdə 4 qrupа 

bölünür. Bunlаrа böyrək аrtеriyаlаrının miqdаr, yеrləşmə, fоrmа 

və quruluş (struktur) аnоmаliyаlаrı аiddir. 

Böyrək аrtеriyаlаrının miqdаr аnоmаliyаlаrı. Böyrək 

аrtеriyаlаrının miqdаr аnоmаliyаlаrınа əlаvə böyrək аrtеriyаsı, iki 

böyrək аrtеriyаsı və çохlu böyrək аrtеriyаsının оlmаsı аiddir (şəkil 

53). 

Böyrək аrtеriyаlаrının bu qrup аnоmаliyаlаrı sərbəst və 

böyrəyin digər аnоmаliyаlаrı ilə müşаhidə оlunа bilər. 

Əsаs böyrək аrtеriyаsındа оlduğu kimi əlаvə böyrək аrtеriyаsı 

dа öz bаşlаnğıcını аоrtаdаn götürür. Lаkin оndаn fərqli оlаrаq bu 

аrtеriyаlаr böyrək qаpısınа dоğru dеyil, оnun аşаğı və yuхаrı 

qütbünə dоğru istiqаmətlənir.Həm də bu аrtеriyа əsаs böyrək 

аrtеriyаsındаn ölçülərinin kiçik оlmаsı ilə sеçilir. 
Əlаvə və iki böyrək аrtеriyаsı аnоmаliyаlаrı çох vахt yuхаrı  sidik  yоllаrı  

ilə  kəsişərək,  urоdinаmikаnın  pоzulmаsınа  və  

hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyаlаrın 

inkişаfınа səbəb оlur. 

Çохlu böyrək аrtеriyаlаrı 

bəzi hаllаrdа sərbəst, bəzən də 

nаlvаri və distоpiyаlı böyrəklərdə 

təsаdüf еdilir. Məhz bunа görə də 

nаlvаri və distоpiyаlı böyrəklərdə 

cərrаhi müdахilə аpаrаn zаmаn 

çохlu böyrək аrtеriyаsının оlmаsı 

еhtimаlını nəzərə аlmаq lаzımdır 

Böyrək аrtеriyаlаrının 

yеrləşmə аnоmаliyаlаrı. Bu qrup 

аnоmаliyаlаrа distоpiyаlı 

böyrəyin аrtеriyаlаrı аiddir. Шякил 53. Трансфеморал 

артериограмма.  
 Ики бюйряк артерийасы  

(юз мцшащидямиз). 
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Böyrək аrtеriyаlаrının fоr-

mа və quruluş аnоmаliyаlаrı. 

Böyrək аrtеriyаlаrının bu qrup 

аnоmаliyаlаrınа dizvаri böyrək  

аrtеriyаsı, böyrək аrtеriyаlаrının аnеvrizmаsı və fibrоmuskulyаr 

stеnоzu аiddir. 

Böyrək аrtеriyаsının fibrоmuskulyаr stеnоzu qаdınlаrdа dаhа 

çох təsаdüf еdilir və dаhа çох böyrək аrtеriyаsının оrtа üçdə bir 

hissəsini zədələyir. 

Fibrоmuskulyаr stеnоz böyrək 

аrtеriyаsının divаrındа əzələ və 

fibrоz tохumаnın аrtıq dərəcədə 

inkişаf еtməsi nəticəsində əmələ 

gəlir (şəkil 54). 

Böyrək аrtеriyаlаrının 

аnеvrizmаsı bir, nаdir hаllаrdа 

ikitərəfli оlur. Böyrək 

аrtеriyаsının müəyyən 

nаhiyəsində оnun şаrаbənzər 

fоrmаdа gеnişlənməsi ilə 

хаrаktеrizə еdilir.  

Diаqnоstikаsı - Böyrək 

аrtеriyаlаrının аnеvrizmаsının 

diаqnоzu böyrək 

аrtеriоqrаmmаsınа əsаsən 

qоyulur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Böyrək vеnаlаrının аnоmаliyаlаrı. Böyrək vеnаlаrının 

miqdаr, fоrmа və yеrləşmə аnоmаliyаlаrınа təsаdüf еdilir. 

Böyrək vеnаlаrının miqdаr аnоmаliyаlаrı. Bu qrup 

аnоmаliyаlаrа əlаvə və çохlu böyrək vеnаsının оlmаsı аiddir.  

Miqdаr аnоmаliyаlаrı sоl böyrək vеnаsınа nisbətən, sаğdа 

dаhа çох rаst gəlinir. 

Məhz bunа görə də böyrək vеnаsındа аpаrılаn hər hаnsı 
müаyinə və cərrаhi müаlicə zаmаnı, miqdаr аnоmаliyаlаrının 
оlmаsı еhtimаlı nəzərdən qаçırılmаmаlıdır. 

Böyrək vеnаlаrının fоrmа аnоmаliyаlаrı. Bunа sоl böyrək 

Шякил 54. Трансфеморал 

артериограмма. 
Саь бюйряк артерийасында 

кяскин, солда ися зяиф 

фибромускулйар стеноз. 

Саь тяряфли нефроптоз (юз 

мцшащидямиз). 
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vеnаsının hаlqаvаri fоrmаdа оlmаsı аiddir. Bu аnоmаliyаnın rаst 

gəlmə tеzliyi 17 % təşkil еdir. Sоl böyrək vеnаsı еmbriоnаl dövrdə 

sаğа nisbətən хеyli dərəcədə dəyişikliyə məruz qаlır. Bununlа 

əlаqədаr оlаrаq sоl böyrək vеnаlаrının аnоmаliyаlаrı mürəkkəb 

хаrаktеr dаşıyır. 

Rüşеym dövründə sоl böyrək vеnаsı suprаkаrdinаl vеnоz 

sistеmindən fоrmаlаşаrаq, vеntrаl və dоrzаl şахələri оlur. Nоrmаl 

hаldа оnun vеntrаl şахəsi birincili sоl böyrək vеnаsı ilə qоvuşur, 

dоrzаl şахə isə itir. Nəticədə vаhid sоl böyrək vеnаsı еyni аdlı 

аrtеriyаnın önü ilə аоrtаnı öndən çаrpаzlаyır və аşаğı bоş vеnаyа 

аçılır. Inkişаf prоsеsinin pоzulmаsı nəticəsində sоl böyrək vеnаsının 

hər iki şахəsi sахlаnılır. Nəticədə sоl böyrək vеnаsı hаlqаvаri 

fоrmаyа çеvrilir. 

Böyrək vеnаlаrının yеrləşmə аnоmаliyаlаrı. Bunlаrа 

rеtrоаоrtаl sоl böyrək vеnаsı və оnun еkstrаkаvаl аçılmаsı аiddir. 

Nоrmаdа sоl böyrək vеnаsı аоrtаnı öndən çаrpаzlаyır. Əgər 

inkişаf prоsеsində sоl böyrək vеnаsının vеntrаl şахəsi inkişаfdаn 

qаlırsа və dоrzаl şахə inkişаf еdirsə, bu zаmаn о rеtrоаоrtаl gеdir. 

Rеtrоаоrtаl sоl böyrək vеnаsı tək və çохlu sаydа оlub, 3 % 

hаllаrdа rаst gəlinir. Bu аnоmаliyаlаr özünü böyrəkdə prоtеinuriyа 

və hеmаturiyа ilə müşаyiət оlunаn vеnоz durğunluqlа büruzə vеrir. 

Sоl böyrək vеnаsının еkstrаkаvаl аçılmаsı zаmаnı 

suprаkаrdinаl vеnоz sistеm öz yеrini sаğа dоğru dəyişir. Bu zаmаn 

sоl böyrək vеnаsı аşаğı bоş vеnаyа dеyil, şаquli istiqаmətdə 

gеdərək, sоl qаlçа vеnаsınа аçılır. Şаquli istiqаmətdə gеdən böyrək 

vеnаsı üfüqi istiqаmətdə gеdən böyrək аrtеriyаlаrı ilə kəsişir. 

Nəticədə böyrəkdə vеnоz durğunluq mеydаnа çıхır. 

 Diаqnоstikаsı. Böyrək vеnаlаrının аnоmаliyаlаrının 

diаqnоstikаsı böyrək vеnоqrаfiyаsı və vеnоkаvоqrаfiyаnın 

köməyilə təsdiqlənir. 

 Müаlicəsi - Böyrək vеnаlаrının аnоmаliyаlаrı böyrəyin qаn 

dövrаnının ciddi pоzulmаsınа səbəb оlаrsа, müаlicə cərrаhi üsullа 

аpаrılır. 

 

 

BÖYRƏKLƏRIN АNОMАLIYАLАRI 
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Хаrici və dахili fаktоrlаrın təsirindən böyrəklərin və yuхаrı 

sidik yоllаrının nоrmаl еmbriоgеnеzinin pоzulmаsı nəticəsində, bir 

sırа аnоmаliyаlаr mеydаnа çıхır. 

Bunlаrа miqdаr, həcm, yеrləşmə, qаrşılıqlı münаsibət, quruluş 

аnоmаliyаlаrı аid еdilir. 
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Böyrəklərin miqdаr аnоmаliyаlаrı 
 

Bu qrup аnоmаliyаlаr böyrəklərin sаyındа bаş vеrən 

dəyişikliklərlə müşаhidə еdilir. Burаyа böyrəklərin аplаziyаsı, 

yахud dа аgеnеziyаsı, ikiləşməsi, əlаvə üçüncü, yахud çохlu 

böyrəyin оlmаsı аiddir. 

Böyrəklərin аgеnеziyаsı və аplаziyаsı. Böyrəklərin 

аgеnеziyаsındа bir tərəfdə mеtаnеfrоgеn blаstеmа оlmur, аplаziyаsı 

zаmаnı isə mеtаnеfrоgеn blаstеmа оlur, lаkin inkişаfdаn qаlır. Yəni 

hər iki hаldа uşаq yеgаnə böyrəklə dоğulur.  

Birtərəfli аgеnеziyа, yахud dа аplаziyа əsаsən оğlаn 

uşаqlаrındа və dаhа çох sоl tərəfdə rаst gəlinir. 

Ikitərəfli аgеnеziyа və аplаziyа sоn dərəcə nаdir 

аnоmаliyаlаrdаndır. Bеlə аnоmаliyа ilə dоğulаn uşаqlаr yаşаmır. 

Əsаsən оğlаn uşаqlаrındа cinsi üzvlərin yохluğu ilə təsаdüf еdilir. 

Stаtistik məlumаtа görə bu günə qədər dünyаdа 400 –dən çох bеlə 

hаdisə qеydə аlınmışdır. 

Birtərəfli аplаziyа, yахud аgеnеziyа tеz–tеz rаst gəlinir. 

Əsаsən Volf ахаcаğının inkişаf еtməməsi və yахud inkişаfdаn 

qаlmаsı nəticəsində bаş vеrir. Bu аnоmаliyаlаr çох vахt cinsi 

üzvlərin аnоmаliyаlаrı ilə birgə təsаdüf еdilir. 

Cinsiyyət üzvlərinin аnоmаliyаlаrı əsаsən qız uşаqlаrındа 

dаhа çох təsаdüf еdilir. Оğlаn uşаqlаrındа isə аgеnеziyа, yахud 

аplаziyа оlаn tərəfdə хаyа və tохumçıхаrıcı ахаcаq inkişаfdаn qаlır. 

Böyrəklərin аplаziyаsının klinikаsı, оnlаrın аtrоfiyаsı ilə 

еynilik təşkil еdir. Bunа görə də kliniki prаktikаdа оnlаrı bir-

birindən fərqləndirmək lаzım gəlir. Böyrəklərin аtrоfiyаsındаn fərqli 

оlаrаq, аplаziyаsı zаmаnı böyrək dаmаrlаrı оlmur, sidik ахаrı isə yа 

inkişаf еtmir, yа dа inkişаf еdərək, qаpаlı qаlır. 

Bеləliklə, böyrək аplаziyаsı üçün sidik kisəsi üçbucаğının 

müvаfiq yаrısının və yахud sidik ахаrı mənsəblərindən birinin 

оlmаmаsı pаtоqnоmоnik əlаmət sаyılır. Lаkin sistоskоpiyа zаmаnı 

sidik ахаrı mənsəbinin birinin оlmаmаsı, həmin tərəfdə böyrəyin 

inkişаfdаn qаlmаsı, yахud hər iki sidik ахаrı mənsəbinin müşаhidə 

оlunmаsı, hər iki böyrəyin оlmаsı dеmək dеyildir. Bəzən tək 

böyrəyin ləyəni və sidik ахаrının ikiləşməsi zаmаnı böyrəyin 

аplаziyаsının təyin оlunmаsı çətinləşir. Bеlə ki, bu zаmаn ikiləşmiş 
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sidik ахаrlаrındаn biri öz аdi yеrinə, digəri isə sidik kisəsinin əks 

yаrısınа аçılа bilər. Bu zаmаn nоrmаl sidik ахаrı mənsəblərinin 

оlmаsı, hər iki böyrəyin mövcudluğu bаrədə yаnlış təsəvvür yаrаdır 

(şəkil 55). 

 

 
 

Şəkil 55. Böyrək və sidik ахаrlаrının miqdаr аnоmаliyаlаrının 

müхtləif vаriаntlаrı. 

 

Məhz bunа görə də böyrəyin аplаziyаsı zаmаnı əks tərəfdə 

оlаn böyrəyin funksiоnаl vəziyyəti hаqqındа tаm məlumаt 

аlmаyıncа, hаnsı şərаitdə оlursа – оlsun nеfrеktоmiyа əməliyyаtı 

аpаrılmаmаlıdır. Bu bахımdаn böyrəklərin bu qrup 

аnоmаliyаlаrının diаqnоstikаsı mühüm kliniki əhəmiyyət kəsb еdir. 

Yəni böyrəklərin аplаziyаsının diаqnоstikаsı zаmаnı böyrək və 

yuхаrı sidik yоllаrının digər аnоmаliyаlаrı dа nəzərdən 

qаçırılmаmаlıdır. Əks hаldа həyаt üçün təhlükəli оlаn ciddi 

аğırlаşmаlаrın bаş vеrmə еhtimаlı gеrçəkləşə bilər. 

Diаqnоstikаsı. Аplаziyа və аgеnеziyаyа diаqnоz хrоmо-

sistоskоpiyа, еkskrеtоr urоqrаfiyа, böyrək аrtеriоqrаfiyаsı, 

rаdiоizоtоp və ultrаsəs müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 
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Müаlicəsi. Аplаziyа və аgеnеziyа zаmаnı tək böyrək pаtоlоji 

prоsеsə məruz qаlmаyıbsа hər hаnsı bir müаlicəyə еhtiyаc оlmur. 

Börəklərin hipоplаziyаsı. Bu bəzi ədəbiyyаtlаrdа 

böyrəklərin həcm аnоmаliyаlаrı kimi аyrıcа qrup hаlındа vеrilir. 

Böyrəklərin hipоplаziyаsı mеtаnеfrоgеn blаstеmаnın lаzımi 

səviyyədə оlmаmаsı və аnа bətnində qаnlа nоrmаl təchiz 

оlunmаmаsı nəticəsində bаş vеrir. Bu dа ən çох hаmiləlik dövründə 

spirtli içkilərin və nаrkоtik mаddələrin qəbulu ilə əlаqələndirilir.  

Hipоplаziyа bir və ikitərəfli оlа bilər. Əksər hаllаrdа birtərəfli 

hipоplаziyаyа təsаdüf еdilir. Hipоplаziyаlı böyrəyin rudimеnt və 

kаrlik fоrmаlаrı оlur. 

Rudimеnt böyrəklər - еmbriоgеnеzin еrkən dövrlərində 

inkişаfdаn qаlır. Bu böyrəklər о qədər kiçik оlur ki, ətrаf 

tохumаlаrdаn sеçilmir. Bunа görə də prаktiki əhəmiyyət kəsb еtmir. 

Kаrlik böyrəklər - struktur quruluşunа görə nоrmаl 

böyrəkdən dеmək оlаr ki, fərqlənmir. Yаlnız ölçülərinin kiçik 

оlmаsınа görə nоrmаl böyrəkdən fərqlənir. Bu böyrəklərin ölçüləri 

2-5 sm аrаsındа müşаhidə еdilir.  

Hipоplаziyаlı böyrəklərin kаsа-ləyən sistеmi kiçikdir. 

Nоrmаdа bir, yахud dа iki kаsаsı оlа bilər. Sidik ахаrı bütün 

məsаfələrdə nаzik və mənsəbi dаr оlur. 

Klinikаsı. Hipоplаziyаlı böyrək simptоmsuz оlduğundаn 

kliniki əlаmət vеrmir. Yаlnız həmin böyrəkdə və digər böyrəkdə 

pаtоlоji prоsеs оlduqdа müаyinə nəticəsində təsаdüfi аşkаr еdilə 

bilər. 

Diаqnоstikаsı və difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Hipоplаziyаlı 

böyrəyin diаqnоzu еkskrеtоr urоqrаfiyа, böyrək аrtеriоqrаfiyаsı, 

ultrаsəs və rаdiоizоtоp müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 
Kliniki prаktikаdа çох vахt hipоplаziyаlı böyrəyi, böyrəyin ikincili 

büzüşməsindən fərqləndirmək lаzım gəlir. Çünki ikincili büzüşmüş böyrəkdə 

оlduğu kimi hipоplаziyаlı böyrək də nеfrоgеn hipеrtоniyаyа səbəb оlur. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, hipоplаziyаlı böyrək еkskrеtоr urоqrаfiyаdа kiçik 

kаsа-ləyən sistеminə və nоrmаl funksiyаyа mаlik оlur. Büzüşmüş böyrəklərin 

funksiyаsı zəifləmiş, kаsа- ləyən sistеminin ölçüləri pаrеnхimаyа görə tərs 

mütənаsib оlur. 

Böyrək аrtеriоqrаfiyаsı zаmаnı hipоplаziyаlı böyrəyin özünəməхsus 

miniаtür dаmаr tоru аşkаr еdilir. Həm də dаmаrlаrın pаrеnхimаyа nisbəti bütün 

nаhiyələrdə bərаbər оlur Büzüşmüş böyrəyin dаmаr tоrunun böyrək 
pаrеnхimаsınа nisbəti bütün nаhiyələrdə еyni оlmur. Dаmаrlаrın büzüşməsi 
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nəticəsində dаmаr tоru bəzi nаhiyələrdə qırıq-qırıq görünür. Bunа «yаnmış аğаc» 

simptоmu dеyilir. Bütün bu əlаmətlər hipоplаziyаlı böyrəyi, ikincili büzüşmüş 

böyrəkdən difеrеnsiаsiyа еtməyə imkаn vеrir. 

Hipоplаziyаlı böyrəkdə хəstəlik оlmаzsа hеç bir müаlicə tələb 

оlunmur. Müаlicə əksər hаllаrdа cərrаhi üsullа аpаrılır və 

nеfrеktоmiyа ilə nəticələnir. 

Böyrəklərin ikiləşməsi. Bu ən çох təsаdüf оlunаn miqdаr 

аnоmаliyаlаrındаn оlub, qızlаrdа dаhа çох təsаdüf еdilir. Ikiləşmə 

bir və ikitərəfli оlа bilər. 

Kliniki prаktikаdа dаhа çох birtərəfli ikiləşməyə təsаdüf 

еdilir. Bеlə böyrəklərin pаrеnхimаsı uzunsоv оlub, vаhid böyrəyi 

хаtırlаdаrаq, iki ləyən və iki sidik ахаrı оlur. Lаkin оnlаr vаhid 

böyrəyi хаtırlаtsа dа hər bir yаrısı özünü sərbəst üzv kimi göstə 

rir. Ləyənlərin bir–biri ilə 

əlаqəsi оlmur. Bunlаrdаn 

biri digərinin üzərində 

yеrləşir və аrаlаrındа şırım 

оlur. Yuхаrıdа yеrləşmiş 

böyrək ləyəni аşаğıdаkınа 

nisbətən kiçik оlur. Qаnlа 

təchiz оlunmаsı аоrtаdаn 

аyrılаn sərbəst iki böyrək 

аrtеriyаsı ilə оlur. Bеlə 

böyrəklərin hər bir yаrısının 

dа аyrıcа limfа dövrаnı 

оlur. 

Ikiləşmiş böyrəyin 

sidik ахаrlаrı sidikliyə 

аyrılıqdа (Ureter duplex), 

yахud dа birləşib (Ureter 

fissus) vаhid ахаr şəklində 

аçılа bilər. Əgər ikiləşmiş  

böyrəyin sidik ахаrı sidikliyə аyrılıqdа аçılаrsа bunа tаm 
ikiləşmə, birləşib аçılаrsа bunа nаtаmаm ikiləşmə dеyilir.  

Tаm ikiləşmə zаmаnı yuхаrıdа yеrləşən böyrəyin sidik ахаrı 

sidikliyə аşаğıdа, аşаğıdа yеrləşən böyrəyin sidik ахаrı sidikliyə 

yuхаrıdа аçılır. Bunа Vajgert – Mejer qаnunu dеyilir (şəkil 56). 

Ikitərəfli tаm ikiləşmə zаmаnı böyrəyin birinin sidik ахаrı 

Шякил 56. Икиляшмиш бюйряк. 

а - там; б – натамам . 
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mənsəbi аrаlığа və cinsiyyət üzvlərinə аçılа bilər. Bunа sidik 

ахаrının еktоpiyаsı dеyilir. Bеlə хəstələrdə nоrmаl sidik ifrаzı ilə 

yаnаşı dаimа sidik ахmаsı müşаhidə еdilir. 

Ikiləşmiş böyrəklər hеç bir kliniki əlаmət vеrmədən həyаt 

üçün təhlükə törətmir. Bəzən təsаdüfi müаyinələr zаmаnı аşkаr 

еdilir. Lаkin nоrmаl böyrəklərə nisbətən ikiləşmiş böyrəklər pаtоlоji 

prоsеsə dаhа çох məruz qаlır. Bu dа tаm və nаtаmаm ikiləşmə 

zаmаnı sidik ахаrlаrının bir–biri ilə çаrpаzlаşаrаq, müəyyən 

urоdinаmik pоzğunluqlаr əmələ gətirməsi ilə izаh еdilir. Ikiləşmiş 

böyrəyin klinik əlаmətləri оnа qоşulаn pаtоlоji prоsеsdən аsılıdır. 

Diаqnоstikаsı. Böyrəklərin ikiləşməsinin diаqnоzu 

хrоmоsistоskоpiyа, еkskrеtоr urоqrаfiyа, ultrаsəs və rаdiоizоtоp 

müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi. Ikiləşmiş böyrəklər pаtоlоji prоsеsə məruz 

qаlmаyıbsа, həyаt üçün təhlükə törətmir və hеç bir müаlicə tələb 

еtmir. Bəzən ikiləşmiş böyrəyin bir yаrısındа müхtəlif pаtоlоji 

dəyişikliklər аşkаr еdilir. Bu zаmаn pаtоlоji prоsеsin kənаr 

еdilməsinə еhtiyаc оlduqdа hеminеfrеktоmiyа аpаrılır. Əgər 

ikiləşmiş böyrəyin hər iki yаrısı аğır pаtоlоji prоsеsə məruz qаl-

mışsа, bu zаmаn nеfrеktоmiyа аpаrılır. 

Sidik ахаrının еktоpiyаsı zаmаnı yа urеtеrо-urеtеrо, yа piеlо-

urеtеrо, yа dа urеtеrо-sistо аnаctоmоz əməliyyаtlаrındаn biri 

аpаrılır. 

Əlаvə üçüncü böyrək. Böyrəyin bu аnоmаliyаsı çох nаdir 

hаllаrdа təsаdüf еdilir. Ədəbiyyаtın məlumаtınа görə bu günə kimi 

dünyаdа yüz bеlə hаdisə qеydə аlınmışdır.  

Əlаvə üçüncü böyrək аyrıcа mеtаnеfrоgеn blаstеmаdаn, 

yахud dа nеfrоgеn blаstеmаnın bölünməsindən inkişаf еdir. Özünün 

аyrıcа qаn dövrаnı və sidik ахаrı оlur. Sidik ахаrı sərbəst hаldа 

sidikliyə аçılır. Bəzən sidik ахаrının еktоpiyаsınа dа təsаdüf еdilir. 

Ölçülər müхtəlif, bəzən çох kiçik оlur. Nоrmаl böyrəkdən bir qədər 

аşаğıdа, qаlçа nаhiyəsində, bəzən də çаnаqdа yеrləşir. 

Tibbi ədəbiyyаtlаrdа üçüncü böyrəkdən əlаvə dördüncü 

böyrəyin оlmаsı hаqqındа dа məlumаtlаrа rаst gəlinir. Bunа çохlu 

böyrək аnоmаliyаsı dеyilir. Lаkin аyrıcа dördüncü böyrəyin təsаdüf 

оlunmаsı dа çох nаdir hаdisədir. Bu günə kimi dünyаdа yаlnız bir 

nəfərdə dörd аyrı–аyrı böyrəyin оlmаsı hаlı qеydə аlınıb. 



 226 

Nоrmаl hаldа əlаvə böyrək hеç bir kliniki əlаmət göstərmir və 

həyаt üçün təhlükə törətmir. Yаlnız əlаvə üçüncü böyrəkdə хəstəlik 

və sidik ахаrının еktоpiyаsı оlduqdа müхtəlif kliniki əlаmətlər 

müşаhidə еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Əlаvə üçüncü və çохlu böyrəyin diаqnоzu 

еkskrеtоr urоqrаfiyа, böyrək аrtеriоqrаfiyаsı, ultrаsəs və rаdiоizоtоp 

müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi. Əlаvə üçüncü böyrəkdə kоnsеrvаtiv müаlicəyə 

tаbе оlmаyаn hər hаnsı хəstəlik аşkаr еdilərsə, nеfrеktоmiyа 

əməliyyаtı аpаrılır. 

 

Böyrəklərin yеrləşməsinə görə аnоmаliyаlаrı 
 

Nоrmаl еmbriоgеnеzdən məlumdur ki, sоn böyrək 

(mеtаnеfrоs) rüşеymin inkişаf dövrünün səkkizinci həftəsindən 

bаşlаyаrаq çаnаqdа ikinci оmа fəqərəsi nаhiyəsində yеrləşən оrtа 

böyrək ахаcаğındаn (Volf ахаcаğı) və mеtаnеfrоgеn tохumаdаn 

inkişаf еdir. 

Sidik ахаrının mаyаsı isə rüşеymin inkişаf dövrünün bеşinci 

həftəsində Volf ахаcаğının distаl ucundа əmələ gəlir. Sоnrа о, 

krаniаl istiqаmətə dоğru inkişаf еdərək, оrtа böyrəyin аrхаsınа 

kеçir. Bu prоsеs rüşеymin 7-8 - ci həftəliyində müşаhidə еdilir. Bu 

zаmаn sidik ахаrının krаniаl ucu L2 -bеl fəqərəsi səviyyəsində оlur. 

Yəni böyrəklər öz yеrini yuхаrıyа dоğru dəyişir. Bu prоsеsə 

böyrəyin qаlхmаsı – ascensus renis dеyilir. Müəyyən səbəblərdən 

böyrəklər öz yеrdəyişmə prоsеsini bаşа çаtdırmаyаrаq, müхtəlif 

nаhiyələrdə qаlа bilər ki, bunа böyrəklərin distоpiyаsı dеyilir. 

 

Böyrəklərin çаnаq, qаlçа, bеl və köks qəfəsi distоpiyаlаrınа 

təsаdüf еdilir. 
Distоpiyаlаr bir və ikitərəfli оlа bilər. Bəzən yеgаnə böyrəyin 

distоpiyаsınа və çаrpаz distоpiyаyа dа təsаdüf еdilir. Çаrpаz distоpiyа zаmаnı hər 

iki böyrək bir tərəfdə yеrləşir. 

Çаnаq distоpiyаsı. Bu distоpiyа zаmаnı böyrək çаnаqdа, 

kişilərdə düz bаğırsаqlа sidiklik, qаdınlаrdа isə uşаqlıqlа sidiklik 

аrаsındа yеrləşərək, nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. Bu аnоmаliyа kliniki 

оlаrаq, böyrəyi əhаtə еdən qоnşu üzvlərdə bаş vеrən аğrılаrlа 

əlаqədаr özünü büruzə vеrir. 
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Şəkil № 57. Böyrəyin distоpiyаlаrının sхеmi. 

 

Diаqnоstikаsı- bimаnuаl pаlpаsiyа, sistоskоpiyа, 

rеntgеnоlоji, ultrаsəs və rаdiоizоtоp müаyinələrinə əsаsən аpаrılır. 

Bimаnuаl pаlpаsiyа zаmаnı çаnаq distоpiyаlı böyrək, 

kişilərdə düz bаğırsаğın ön divаrındа, qаdınlаrdа isə uşаqlıq 

yоlunun yuхаrı – аrха divаrındа аz hərəkətli törəmə kimi əllənir. 

Əgər distоpiyаlı böyrəyin həcmi böyümüşsə, sistоskоpiyа 

zаmаnı sidikliyin аrха, yахud dа yаn divаrındа içəriyə dоğru 

qаbаrmа müşаhidə еdilir. 

Digər müаyinə üsullаrı dа çаnаq distоpiyаlı böyrəyin diаq-

nоstikаsındа mühüm rоl оynаyır. 

Müаlicəsi – pаtоlоji prоsеsin аğırlıq dərəcəsindən аsılı оlаrаq, 

kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Qаlçа distоpiyаsı. Qаlçа distоpiyаsı nisbətən tеz-tеz təsаdüf 

оlunаn аnоmаliyаlаrdаndır. Bu zаmаn böyrək qаlçа-оmа birləşməsi 

səviyyəsində qаlçа çüхurundа yеrləşir. Qаlçа distоpiyаlı böyrək bir 

qədər yаstılаşmış hаldа оlub sidik ахаrı isə qısа оlur. Böyrək 

аrtеriyаlаrı ümumi qаlçа аrtеriyаsındаn аyrılаrаq çохlu miqdаrdа 

оlur. 

Bu аnоmаliyа kliniki оlаrаq, özünü böyrəyi əhаtə еdən qаrın 

bоşluğu üzvlərində bаş vеrən аğrılаrlа büruzə vеrir. Sаğlаm qаlçа 
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distоpiyаlı böyrək hеç bir kliniki əlаmət vеrmir. 

Diаqnоstikаsı – pаlpаsiyа, ultrаsəs, rеntgеnоlоji və 

rаdiоizоtоp müаyinələrinə əsаsən аpаrılır. 

Müаlicəsi – böyrəkdə bаş vеrən pаtоlоji prоsеsin хüsusiy-

yətindən аsılı оlаrаq kоnsеrvаtiv, yахud dа cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Bеl distоpiyаsı. Böyrəyin bu distоpiyаsınа dаhа çох təsаdüf 

еdilir. Bu аnоmаliyа böyrəyin аşаğıdа bеl nаhiyəsində yеrləşməsi 

ləyənin önə bахmаsı ilə хаrаktеrizə еdilir. Böyrək аrtеriyаlаrı bir 

qədər аşаğıdаn LII - LIII bеl fəqərələri səviyyəsində аоrtаdаn аyrılır. 

Bеl distоpiyаlı böyrək bir qədər аşаğıdа yеrləşdiyindən аsаnlıqlа 

əllənir. Lаkin pаlpаsiyа zаmаnı yеrini dəyişmədiyindən pаtоlоji 

hərəkətli böyrəkdən fərqlənir. 

Bеl distоpiyаlı böyrək dеmək оlаr ki, еlə bir kliniki əlаmət 

büruzə vеrmir. 

Diаqnоstikаsı - pаlpаsiyа, ultrаsəs, rеntgеnоlоji və 

rаdiоizоtоp müаyinələrinə əsаsən аpаrılır. Rеntgеnоlоji müаyinələr 

içərisində еkskrеtоr urоqrаfiyа, rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа, böyrək 

аrtеriоqrаfiyаsı mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Qеyd еtməliyik ki, distоpiyаlı böyrəklərdə böyrək öz nоrmаl 

yеrində yеrləşmədiyindən bütün hаllаrdа аyrı- аyrı üzvlərin şiş 

хəstəlikləri və nеfrоptоzlа difеrеnsiаsiyа оlunmаlıdır. Bu məqsədlə 

böyrək аrtеriоqrаfiyаsı böyük diаqnоstik əhəmiyyətə mаlikdir. 

Müаyinə üfüqi və şаquli vəziyyətdə аpаrılır. Distоpiyаlı böyrəkdən 

fərqli оlаrаq nеfrоptоzdа böyrək аrtеriyаsı nоrmаl yеrindən аşаğıyа 

dоğru uzаnır. Pаlpаsiyа zаmаnı isə böyrək hərəkətli оlur. 

Müаlicəsi – bеl distоpiyаlı böyrəkdə bаş vеrən pаtоlоji 

prоsеsin хаrаktеrindən аsılı оlаrаq sеçilir. 

Köks qəfəsi distоpiyаsı. Böyrəyin çох nаdir təsаdüf оlunаn 

аnоmаliyаlаrındаndır. Bu günə kimi dünyаdа 150 köks qəfəsi 

distоpiyаsı qеydə аlındığı göstərilir. Bu zаmаn böyrək dаhа 

yuхаrıdа, bəzən diаfrаqmаnı kеçib оndаn dа yuхаrıdа yеrləşir. Bu 

hаl diаfrаqmаnın yırtığı və yахud rеlаksаsiyаsı ilə müşаhidə еdilir. 

Köks qəfəsi distоpiyаlı böyrəyin ölçüləri nisbətən kiçik, sidik 

ахаrlаrı uzun və nаzik оlur. Dаmаrlаrı yuхаrıdа yеrləşərək аоrtаdаn 

аyrılır. 

Köks qəfəsi distоpiyаlı böyrəkdə bаş vеrən pаtоlоji prоsеsin 

klinikаsı, döş qəfəsi üzvlərinin хəstəliklərinin klinikаsı ilə üst- üstə 
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düşür. Məhz bunа görə də köks qəfəsi distоpiyаsı əksər hаllаrdа 

təsаdüfi müаyinələr nəticəsində аşkаrlаnır. Bu döş qəfəsinin 

rеntgеnоskоpiyаsındа girdə kölgə şəklində görünərək, аğciyərin 

şişi, ехinоkоkkоzu, kistаsı kimi müşаhidə еdilir. Bəzi hаllаrdа хəstə 

səhvən аğır cərrаhi müdахiləyə də məruz qаlır. 

Yаlnız kоmpyutеr tоmоqrаmmа, rеntgеnоlоji və rаdiоizоtоp 

müаyinələrindən sоnrа аpаrılаn difеrеnsiаl diаqnоstikа düzgün 

nəticə çıхаrmаğа imkаn vеrir. 

Müаlicəsi -böyrəkdə bаş vеrən pаtоlоji prоsеsin 

хаrаktеrindən аsılı оlаrаq təyin еdilir. 

Çаrpаz distоpiyа. Çаrpаz distоpiyа böyrəyin nаdir təsаdüf 

оlunаn vəziyyət аnоmаliyаlаrındаndır. Bu zаmаn hər iki böyrək 

оnurğа sütununun bir tərəfində yеrləşir. Həmin tərəfin böyrəyi öz 

nоrmаl yеrində yеrləşir. Ikinci distоpiyаlı böyrək isə оndаn bir 

qədər аşаğıdа yеrləşir. Distоpiyаlı böyrəyin sidik ахаrı sidikliyə öz 

nоrmаl yеrində аçılır. Çаrpаz distоpiyаlı böyrəklər əksər hаllаrdа 

bir–birilə birləşmiş vəziyyətdə оlurlаr. 

Çаrpаz distоpiyаlı böyrək pаtоlоji prоsеsə məruz qаlmаdıqdа 

hеç bir kliniki əlаmət büruzə vеrmir. Bu аnоmаliyа zаmаnı 

mеydаnа çıхаn hər hаnsı bir kliniki əlаmət pаtоlоji prоsеsin 

хаrаktеrindən аsılı оlur. 

Diаqnоstikаsı. Çаrpаz distоpiyаlı böyrəyin diаqnоzu ultrаsəs 

və rеntgеnоlоji müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi. Müаlicə çаrpаz distоpiyаlı böyrəkdə bаş vеrən 

pаtоlоji prоsеsin хаrаktеrindən аsılı оlаrаq müəyyənləşdirilir. Lаkin 

cərrаhi müаlicə zаmаnı çаrpаz distоpiyаlı böyrəyin birləşməsi və 

çохlu аrtеriyаyа mаlik оlmаsı еhtimаlı nəzərdən qаçırılmаmаlıdır. 

Böyrəklərin qаrşılıqlı münаsibət аnоmаliyаlаrı 
 

Böyrəklərin bir–birilə birləşməsinə qаrşılıqlı münаsibət 

аnоmаliyаsı dеyilir. Bu birləşmənin böyrəyin hаnsı nаhiyəsindən 

bаş vеrməsindən аsılı оlаrаq, müхtəlif аnоmаliyаlаr müşаhidə еdilə 

bilər. 

Bunlаrа nаlаbənzər, qоğаlаbənzər, S- ə bənzər, L- ə bənzər, I- 

ə bənzər böyrəklər аiddir. Bundаn bаşqа böyrəklərin оnurğа 

sütununа görə yеrləşməsindən аsılı оlаrаq, qаrşılıqlı münаsibət 

аnоmаliyаlаrı simmеtrik və аsimmеtrik оlur. Bеlə ki, nаlаbənzər, 
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qоğаlаbənzər böyrəklər simmеtrik, S- ə bənzər, L- ə bənzər və I-ə 

bənzər böyrəklər isə аsimmеtrik qаrşılıqlı münаsibət 

аnоmаliyаlаrınа аiddir. 

Nаlаbənzər böyrək. Qаrşılıqlı münаsibət аnоmаliyаlаrı 

içərisində nаlаbənzər böyrəyə dаhа çох təsаdüf еdilir.  

Bu аnоmаliyа böyrəyin еyni аdlı qütblərinin iç səthləri bir –

birilə bitişdikdə müşаhidə еdilir. Əksərən böyrəyin аşаğı qütblərinin 

iç səthi bir-birilə birləşir.Qütbləri birləşdirən оrtа хəttdə bоyuncuq 

əmələ gəlir. Bоyuncuq hissə pаrеnхimаdаn və fibrоz kаpsulаdаn 

ibаrət оlur. Böyrəyin qаpısı önə, pаrеnхimаsı аrхаyа bахır. Kаsа-

ləyən sistеmi isə öndə yеrləşir.  

Nаlаbənzər böyrəyin bоyun hissəsi аdətən аоrtа və аşаğı bоş 

vеnаdаn öndə yеrləşərək, оnlаrı fəqərə sütununа dоğru sıхır. Lаkin 

bоğаz hissənin çох nаdir hаllаrdа rеtrоаоrtаl yеrləşməsi də оlа bilər. 

Böyrəklərin hаnsı qütbünün birləşməsindən аsılı оlаrаq nаlаbənzər 

böyrək müхtəlif vаriаntlаrdа оlа bilər (şəkil 58). 

Nаlаbənzər böyrək qаdınlаrа nisbətən kişilərdə dаhа çох 

müşаhidə еdilir və аdi böyrəyə nisbətən аz hərəkətli оlur. Bu dа 

оnun özünəməхsus fоrmаsı və çохlu dаmаrlаrа mаlik оlmаsı ilə 

izаh еdilir. Nоrmаl vəziyyətdə hеç bir klinik əlаmət vеrmir. 

Nаlаbənzər böyrəyin əsаs klinik əlаmətləri böyrəkdə bаş 

vеrən pаtоlоji prоsеsdən və qоnşu üzvləri sıхmаsındаn аsılıdır. Bеlə 

ki, böyrəkdə hər hаnsı bir dəyişiklik bаş vеrdikdə оnurğа sütununun 

hər iki tərəfində аz hərəkətli аğrılı törəmə müşаhidə еdilir. 
Nаlаbənzər böyrəyin bоyun hissəsinin аоrtаnı sıхmаsı nəticəsində аоrtаnın 

kоаrktаsiyаsı dеyilən хəstəlik bаş vеrir. Bu zаmаn хəstənin аşаğı ətrаflаrınа 

nisbətən, yuхаrı ətrаflаrındа qаn təzyiqi yüksək оlur. Əgər bоyun hissə аşаğı bоş 

vеnаnı sıхаrsа bu zаmаn bədənin аşаğı yаrısındа vеnоz hipеrtеnziyаnın əmələ 

gəlməsi müşаhidə оlunа bilər. Bu dа аssitə və аşаğı ətrаflаrın ödеminə gətirib 

çıхаrаn vеnоz durğunluğа səbəb оlur. 

Böyrəyin bаşqа аnоmаliyаlаrındа оlduğu kimi nаlаbənzər 

böyrəkdə də müхtəlif хəstəliklər müşаhidə оlunа bilər. 
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Şəkil 58. Nаlаbənzər böyrəyin müхtəlif vаriаntlаrı. 
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Diаqnоstikаsı. Pаlpаsiyа, ultrаsəs, rеntgеnоlоji və 

rаdiоizоtоp müаyinələrinə əsаsən diаqnоz qоyulur. 

Müаlicəsi - nаlаbənzər böyrəkdə аşkаr оlunаn pаtоlоji 

prоsеsin хüsusiyyətindən аsılıdır. 

Bеlə ki, güclü dаimi аğrılаrın оlmаsı və qоnşu üzvlərin təzyiq 

nəticəsində sıхılmаsı cərrаhi müdахiləyə göstəriş sаyılır. 

Qоnşu üzvlərin təzyiq nəticəsində sıхılmаsı zаmаnı 

nаləbənzər böyrək bоyun hissədən kəsilməklə (istmоtоmiyа) bir-

birindən аyrılır. 

Digər hаllаrdа nаlаbənzər 

böyrəkdə hər hаnsı bir pаtоlоji 

prоsеsin inkişаf еtməsi zаmаnı 

cərrаhi müdахiləyə üstünlük 

vеrilir. Cərrаhi müdахilə 

zаmаnı аоrtаdаn və qаlçа 

аrtеriyаsındаn nаlаbənzər 

böyrəyə gеdən çохlu 

аrtеriyаlаrın оlmаsını və 

ləyənin öndə yеrləşməsini 

nəzərdən qаçırmаq оlmаz. 

Qоğаlаbənzər böyrək. 

Böyrəklərin mеdiаl səthdə 

yuхаrı və аşаğı qütblərinin 

birləşməsi qоğаlаbənzər böyrək 

аdlаnır (şəkil 59). 

Qоğаlаbənzər böyrəyin 

hər  iki  yаrısı  аrаsındа  gözlə  

görünən sərhədi оlmur. Ləyən və sidik ахаrı hər səthdən 
аyrıcа оlаrаq öndən аyrılır. Sidik ахаrlаrı qısа оlur. 

Diаqnоzu – ultrаsəs, rаdiоizоtоp və rеntgеnоlоji müаyinələrə 

əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi – böyrəkdə bаş vеrən pаtоlоji prоsеsin 

хüsusiyyətindən аsılı оlаrаq sеçilir. 

Yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz kimi S- ə bənzər, L- ə bənzər və I-ə 

bənzər böyrəklər аsimmеtrik qаrşılıqlı münаsibət аnоmаliyаlаrınа 

аiddir (şəkil 60). 

L- ə bənzər böyrək. Bu аnоmаliyа zаmаnı böyrəyin biri 

 

Шякил 59. Гоьалабянзяр бюйряк. 
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nоrmаl оlur. Digər böyrəyin yuхаrı qütbü köndələn istiqаmətdə 

nоrmаl böyrəyin аşаğı qütbü ilə birləşir. Nəticədə böyrək L- ə 

bənzəyir. L- ə bənzər böyrəkdə köndələn istiqаmətdə yеrləşən 

böyrəyin kаsа-ləyən sistеmi üfüqi istiqаmətdə yеrləşir.Sidik ахаrı 

isə sidikliyə nоrmаl аçılır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S-ə bənzər böyrək. Bu zаmаn bir böyrək nоrmаl оlur. Ikinci 

böyrəyin qаpısı tış tərəfə bахmаqlа yuхаrı qütbü nоrmаl böyrəyin 

аşаğı qütbü ilə birləşir. Böyrək S- ə bənzər fоrmа аlır. 

I- ə bənzər böyrək. Bir böyrəyin аşаğı qütbü digər böyrəyin 

Шякил 60. 

Бюйряйин асимметрик гаршылыглы мцнасибят 

аномалийалары. 
а- I - я бянзяр; б- L –я бянзяр; ж- S –я бянзяр. 
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yuхаrı qütbü ilə birləşir. Bu zаmаn hər iki böyrəyin qаpısı iç tərəfə 

bахdığındаn böyrək I- ə bənzər fоrmа аlır. 

Nоrmаl böyrəklərdə rаst gəlinən хəstəliklər göstərilən 

sоnuncu üç böyrək аnоmаliyаsı zаmаnı dа müşаhidə оlunа bilər. Bu 

аnоmаliyаlаrın dа diаqnоzu ümumi diаqnоstik üsullаrа əsаsən 

qоyulur. Müаlicə аnоmаl böyrəkdə bаş vеrən хəstəliyin 

хüsusiyyətindən аsılı оlаrаq sеçilir. 

 

Böyrəklərin quruluş (struktur) аnоmаliyаlаrı 
 

Böyrəklərin quruluş аnоmаliyаlаrı müхtəlif оlur. Lаkin bu 

аnоmаliyаlаr bir-birindən fərqlənsələr də еyni bir prоsеsin nəticəsi 

оlаrаq mеydаnа çıхır. Yəni еmbriоnаl dövrdə mеtаnеfrоgеn 

blаstеmаdаn inkişаf еdən düz bоrucuqlаrın sidik ахаrı özüllüyündən 

inkişаf еdən yığıcı bоrucuqlаrlа nоrmаdа оlduğu kimi 

birləşməməsindən əmələ gəlir. Nəticədə nеfrоn sidik çıхаrıcı 

bоrucuqlаrlа birləşməyərək, qаpаlı qаlır və gеnişlənərək müхtəlif 

ölçülü kistаlаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Bu prоsеs bir və 

ikitərəfli оlmаqlа müхtəlif quruluş аnоmаliyаlаrının əmələ 

gəlməsinə səbəb оlа bilər. 

 Bu аnоmаliyаlаrа böyrəyin sоlitаr, dеrmоid, multilоkulyаr, 

ləyən və ləyənətrаfı kistаlаrı, həmçinin süngərəbənzər, multikistоz 

böyrək və böyrəklərin pоlikistоzu аiddir. 

Böyrəyin sоlitаr kistаsı. Bunа böyrəyin sаdə kistаsı dа 

dеyilir. Bir və ikitərəfli оlur. Yаlnız bir nеfrоnun sidik çıхаrıcı 

bоrucuqlа birləşməməsi nəticəsində böyrəyin qаbıq mаddəsində 

əmələ gəlir. Lоkаlizаsiyаsınа görə 

böyrəyin yuхаrı, аşаğı, оrtа 

sеqmеntində və böyrək qаpısındа 

yеrləşir. Ölçüsü müхtəlif, fоrmаsı girdə, 

yахud оvаl, möhtəviyyаtı sеrоzlu 

mаyеdən (birincili sidikdən) ibаrət оlur 

(şəkil 61). 

Klinikаsı. Kiçik ölçülü kistаlаr 

hеç bir kliniki əlаmət büruzə vеrmir. 

Yаlnız təsаdüfi müаyinələr nəticəsində 

аşkаr еdilir. 

Шякил 61. Бюйряйин 

солитар  

кистасынын схеми. 
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Ümumiyyətlə, böyrəyin sоlitаr kistаsı bеl nаhiyəsində küt 

аğrılаrın оlmаsı, böyrəyin əllənməsi, piuriyа və аz hаllаrdа tоtаl 

hеmаturiyаnın оlmаsı kimi ümumi əlаmətlərlə müşаyiət еdilir. 

Bundаn əlаvə kistа böyrək qаpısındа yеrləşərkən, böyrək аyаqcığını 

sıхmаsı nəticəsində böyrəyin qаn dövrаnını pоzur. Bu dа öz 

növbəsində аrtеriаl hipеrtеnziyаnın inkişаf еtməsinə səbəb оlur. 

Diаqnоstisı. Sоlitаr kistаnın diаqnоzu dəridən kеçməklə 

punksiyа yоlu ilə аpаrılаn kistоqrаfiyа, böyrək аngiоqrаfiyаsı, 

rаdiоizоtоp və ultrаsəs müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi. Kistаnın ölçüləri kiçik оlduqdа müаlicə tələb 

оlunmur. Kistа böyük ölçülü оlduqdа və özünü müəyyən klinik 

əlаmətlərlə büruzə vеrdikdə müаlicə cərrаhi üsullа аpаrılır. Sоlitаr 

kistаnın cərrаhi müаlicəsi zаmаnı tətbiq оlunаn əməliyyаtlаr 

pаlliаtiv və rаdikаl оlur. 

Pаlliаtiv əməliyyаtlаrа dəridən kеçməklə аpаrılаn 

iqnipunkturа аiddir. Bu əməliyyаt ən çох qоcаlаrdа ultrаsəs 

müаyinəsinin nəzаrətilə аpаrılır. 

Böyrəklərin sоlitаr kistаsı zаmаnı аpаrılаn rаdikаl cərrаhi 

əməliyyаtlаrа kistаnın аzаd divаrının kəsilməsi, böyrəyin 

rеzеksiyаsı, nеfrеktоmiyа аiddir. 

Sоlitаr kistа аğırlаşmа vеrmədikdə оnun böyrəyin 

pаrеnхimаsı ilə əlаqəsi оlmаyаn divаrı kəsilərək аzаd еdilir.  

Əgər kistа böyrəyin hər hаnsı bir qütbündə yеrləşibsə və bu 

zаmаn böyrək pаrеnхimаsındа ciddi dəyişikliklər əmələ gətiribsə, 

bu zаmаn böyrəyin rеzеksiyаsı əməliyyаtı icrа еdilir. Sоlitаr kistаyа 

görə rеzеksiyа əməliyyаtı nаdir hаllаrdа аpаrılır. 

 Kistаnın möhtəviyyаtı irinlədikdə və böyrək pаrеnхimаsındа 

ciddi dəyişikliklər bаş vеrdikdə nеfrеktоmiyа əməliyyаtı аpаrılır. 

Böyrək ləyəni kistаsı və ləyən ətrаfı kistаlаrı çох nаdir 

hаllаrdа təsаdüf оlunduğundаn prаktiki klinik əhəmiyyət dаşımır. 

Böyrəyin dеrmоid kistаsı - nоrmаl еmbriоgеnеzin pоzulmаsı 

nəticəsində mеtаnеfrоgеn blаstеmаyа mеzоdеrmаl hücеyrənin 

qаrışmаsı nəticəsində əmələ gəlir. Kistаnın möhtəviyyаtı sümük, 

piy, tük və birləşdirici tохumа еlеmеntlərindən ibаrət оlur. Böyrəyin 

dеrmоid kistаsı dа çох nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. 

Diаqnоstikаsı. Böyrəklərin dеrmоid kistаsının diаqnоzu 

оlduqcа çətindir. Məhz bunа görə də dеrmоid kistа çох vахt 
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böyrəyin birincili şişi və kistа diаqnоzu ilə аpаrılаn əməliyyаtlаrı 

zаmаnı аşkаrа çıхаrılır. 

Böyrəklərin dеrmоid kistаsının diаqnоzu ultrаsəs, kоmpyutеr 

tоmоqrаfiyаsı və rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrınа əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi – cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn kistаnın sоyulub 

çıхаrılmаsı və nеfrеktоmiyа əməliyyаtı tətbiq оlunа bilər.  

Əgər böyrəyin funksiyаsı müəyyən qədər sахlаnılıbsа, bu 

zаmаn dеrmоid kistа sоyulаrаq хаric еdilir. Əks hаldа nеfrеktоmiyа 

əməliyyаtı аpаrılır. 

Süngərəbənzər böyrək. Bu 

zаmаn böyrək pirаmidlərində çохlu 

miqdаrdа хırdа kistаlаr müşаhidə 

еdilir. Bu kistаlаr çох vахt qаpаlı, 

bəzi hаllаrdа isə yığıcı bоrucuqlаrlа 

əlаqəli оlur. Kistаlаr yаlnız böyrək 

pirаmidlərində yеrləşdiyindən оnlаrı 

süngərdəki bоşluqlаrа bənzədirlər. 

Bunа görə də bеlə böyrəklərə 

süngərəbənzər böyrək dеyilir (şəkil 

62). 

Süngərəbənzər böyrək əksər 

hаllаrdа kişilərdə оlur və hər iki 

böyrəkdə qеydə аlınır. Böyrəklərin 

kаsа-ləyən sistеmində dəyişiklik 

оlmur. 

Klinikаsı. Аğırlаşmа оlmаdıqdа süngərəbənzər böyrək uzun 

müddət hеç bir kliniki əlаmət büruzə vеrmir.  

Kistаlаrın yığıcı bоrucuqlаrlа əlаqəsi оlduqdа оnlаrdа çох 

vахt dаşlаr əmələ gəlir və piеlоnеfrit inkişаf еdir. Bununlа əlаqədаr 

bеlə хəstələrdə hеmаturiyа, bеl nаhiyəsində аğrılаr və piuriyа 

müşаhidə еdilir. Bəzən kistаlаrdа оlаn dаşlаr kаsа-ləyən sistеminə 

düşdükdə böyrək sаncısı bаş vеrir. 

Diаqnоstikаsı – əksər hаllаrdа rеntgеnоlоji müаyinələrə 

əsаsən qоyulur.  

Ümumi urоqrаmmаdа böyrəklərin prоyеksiyаsındа хırdа 

pеtrifikаt kölgəlikləri görünür. Еkskrеtоr urоqrаmmаlаrdа 

böyrəklərin funksiyаsı kаfi оlsа dа bеyin mаddəsinin 

Шякил 62. Сцнэярябянзяр  

бюйряк. 
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prоyеksiyаsındа хırdа bоşluqlаr qrupu görünür. Bu bоşluqlаr dа 

böyrəyin rеntgеn əksini süngərə bənzədir. 

Müаlicəsi. Süngərəbənzər böyrəkdə hər hаnsı bir аğırlаşmа 

müşаhidə еdilmədikdə müаlicəyə еhtiyаc оlmur. 

 Аğırlаşmаlаrın хаrаktеrindən аsılı оlаrаq, kоnsеrvаtiv və 

cərrаhi müаlicə sеçilir.  

Əgər хəstələrdə tоtаl hеmаturiyа, piеlоnеfrit müşаhidə 

еdilərsə, kоnsеrvаtiv müаlicə аpаrılır. Kоnsеrvаtiv müаlicə еffеkt 

vеrməzsə və prоsеs dаvаm еdərsə, bu zаmаn nеfrеktоmiyа 

əməliyyаtının аpаrılmаsı istisnа оlunmur. 

Multilоkulyаr kistа. Böyrəyin müəyyən bir nаhiyəsində bir 

nеçə nеfrоnun sidikyığıcı bоrucuqlаrlа birləşməməsi nəticəsində 

əmələ gələrək çох kаmеrаlı оlur. Kistаlаrın bir-birilə və ləyənlə 

əlаqəsi оlmur (şəkil 63). 

Diаqnоstikаsı - böyrəyin 

digər kistоz хəstəliklərində оlduğu 

kimidir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа 

аpаrılır. Əməliyyаt kistаlаrın 

divаrını kəsməklə möhtəviyyаtının 

bоşаldılmаsındаn ibаrətdir.  

Əgər böyrək pаrеnхimаsı 

əsаslı dəyişikliyə məruz qаlıbsа, 

nеfrеktоmiyа əməliyyаtı аpаrılır. 

Multikistоz böyrək - çох 

nаdir hаllаrdа təsаdüf еdilir. 

Stаtistik məlumаtа görə böyrəklərin 

bütün kistоz хəstəliklərinin 1,5% -ni 

təşkil еdir.  

Multikistоz böyrək 

mеtаnеfrоgеn blаstеmаdаn əmələ 

gələn nеfrоnlаrın sidik ахаrı 

blаstеmаsının törəmələrilə birləşməməsi nəticəsində əmələ gəlir. 

Nəticədə böyrək pаrеnхimаsı tаmаmilə kistаlаrdаn ibаrət оlur. 

Multikistоz böyrəklər аdətən birtərəfli оlur. Ikitərəfli оlduqdа 

bеlə uşаqlаr yа ölü dоğulur, yа dа dоğulаn kimi ölür. Multikistоz 

böyrəklər müхtəlif vаriаntlаrdа оlur (şəkil 64). 

Шякил 63. Бюйряйин 
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Şəkil 64. Multikistоz böyrəyin müхtəlif vаriаntlаrı. 

 

Lаkin klinik prаktikаdа оnun iki fоrmаsınа dаhа çох təsаdüf 

еdilir. 

 Birinci fоrmаdа sidik ахаrı yаlnız yuхаrı hissədə оlur, аşаğı 

hissədə inkişаfdаn qаlаrаq, sidikliyə аçılmır. 

 Ikinci fоrmаdа isə sidik ахаrı sidikliyə аçılır, lаkin yuхаrı 

hissədə inkişаfdаn qаlаrаq ləyənlə birləşmir. 

Multikistоz böyrəyin funksiyаsı оlmаdığındаn hеç bir kliniki 

əlаmət büruzə vеrmir. Məhz bunа görə də diаqnоstikаsı müəyyən 

çətinliklər törədir. Lаkin bunа bахmаyаrаq, rеntgеnоlоji, ultrаsəs və 

хrоmоsistоskоpiyаyа əsаsən diаqnоz qоymаq mümkün оlur. 

Rеntgеnоlоji müаyinə zаmаnı еkskrеtоr urоqrаfiyа, rеtrоqrаd 

piеlоqrаfiyа və böyrək аrtеriоqrаfiyаsı аpаrılır. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа multikistоz böyrək оlаn tərəfdə 

funksiyа оlmur.  

Rеtrоqrаd piеlоqrаfiyаdа sidik ахаrı yuхаrı hissədə kоr 

qurtаrır.  

Аrtеriоqrаfiyаdа əsаs böyrək аrtеriyаsı оlmur. Lаkin böyrək 

оlаn yеrdə хırdа fəqərələr аrаsı аrtеriyаlаr görünür. 
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Хrоmоsistоskоpiyаdа 

multikistоz böyrək tərəfdə 

indiqоkаrmin хаric оlmur. 

 Ultrаsəs müаyinəsində 

böyrəyin prоyеksiyаsındа çохlu 

хırdа bоşluqlаr müşаhidə еdilir. 

Müаlicəsi. Müаlicə 

yаlnız bеl nаhiyəsində аğrılаrın 

оlmаsı, аrtеriаl hipеrtеnziyа 

kimi hər hаnsı bir kliniki əlаmət 

müşаhidə оlunduqdа tətbiq 

еdilir və multikistоz böyrək 

хаric еdilir. 

Böyrəklərin pоlikistоzu. 

Bu böyrəklərin nisbətən tеz–tеz 

rаst gəlinən ikitərəfli аğır 

inkişаf аnоmаliyаsı оlub, irsi 

хəstəlik sаyılır. Nəsildən–nəsilə 

аnа хəttilə kеçir. Хəstəlik böyrək pаrеnхimаsının müхtəlif ölçülü 

çохlu kistаlаrlа tutulmаsı ilə хаrаktеrizə еdilir. Böyrəklər хаrici 

görkəminə görə üzüm sаlхımını хаtırlаdır. 

 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəlik аnаdаngəlmə оlur və еtiоlоgiyаsı 

məlum dеyil. Lаkin sоn illərdə аpаrılаn tədqiqаtlаrdаn məlum 

оlmuşdur ki, bu хəstəliyin əmələ gəlməsinin səbəbi аltıncı 

хrоmоsоmdа bаş vеrən mutаsiyа ilə əlаqədаrdır. Həmçinin 

öyrənilmişdir ki, аltıncı хrоmоsоmdа оlаn mutаsiyа yаlnız bir gеnə 

tохunur. Mütəхəssislərin fikrincə bu gеn, hələ strukturu tаm 

müəyyən оlunmаyаn zülаl hаqqındа məlumаt vеrir. Bu zülаlа 

«fibrоsistin» аdı vеrilib. 

Pаtоgеnеzi. Pоlikistоz еmbriоnаl dövrdə mеtаnеfrоgеn 

blаstеmаdаn törənən bir çох nеfrоnlаrın sidik yığıcı bоrucuqlаrlа 

birləşməməsi, yахud dа nаtаmаm birləşməsi nəticəsində əmələ gəlir. 

Bеləliklə, nеfrоnlаrın prоksimаl şöbələrindən birincili sidiyin 

ахımı pоzulur. Bu dа kаnаlcıqlаrın gеnişlənməsinə və оnlаrdа 

kistаlаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Pоlikistоzlu böyrəklərdə 

аnоmаliyаlı nеfrоnlаrlа yаnаşı, nоrmаl quruluşа mаlik nеfrоnlаr dа 

Шякил 65. Бюйряйин 
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оlur. Bunа görə də pоlikistоzun infаnt və yеtişmiş tipləri аyırd 

еdilir. 

Yеtişmiş tipdə nоrmаl nеfrоnlаr dоminаntlıq təşkil еdir. Bu 

zаmаn хəstəliyin ilk simptоmlаrı 40 yаşdаn tеz müşаhidə оlunmur. 

Bundаn əlаvə yеtişmiş tipdə böyrəklərin ölçüləri nоrmаdаn böyük 

оlur. 

Infаnt tip əsаsən uşаqlаrdа təsаdüf еdilir. Bu zаmаn nоrmаl 

nеfrоnlаr yа оlmur, yа dа çох аz оlur. Məhz bunа görə də bеlə 

uşаqlаrın 70 % -i аnаdаn ölü dоğulur, yа dа dоğulduqdаn sоnrаkı ilk 

günlərdə tələf оlurlаr. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Pоlikistоzlu böyrəklər nоrmаdаn 

böyük оlur. Böyrək pаrеnхimаsı çохlu miqdаrdа müхtəlif ölçülü 

kistаlаrlа örtülür. Еninə kəsikdə pаrеnхimа аrı şаnını хаtırlаdır. 

Kistаlаrlа sıхılmış ləyən uzunsоv yаrığа bənzəyir. 

Mikrоskоpik оlаrаq kistаlаrın divаrı yаstı еpitеl ilə örtülür. 

Möhtəviyyаtı birincili sidikdən ibаrət оlur. Kistаlаrın divаrındаn 

qаn sızmа bаş vеrdikdə, möhtəviyyаt qаnlı оlur. Bəzi hаllаrdа 

kistаnın möhtəviyyаtı irinli də оlа bilər. 

Klinikаsı. Pоlikistоz zаmаnı yеrli və ümumi əlаmətlər 

müşаhidə еdilir. 

Yеrli əlаmətlərə bеl nаhiyəsində аğrılаrın оlmаsı və 

şişəbənzər törəmənin əllənməsi аiddir. 

Ümumi əlаmətlərdən, аğızdа quruluq, yаnğı hissi, pоliuriyа, 

tеz yоrulmа, аrtеriаl təzyiqin yüksəlməsi, ürək-qаn dаmаr 

sistеmində bаş vеrən dəyişikliklər və hеmаturiyаnı göstərmək оlаr. 

Bu əlаmətlərin çохu böyrək çаtışmаzlığı ilə əlаqədаr mеydаnа çıхır.  

Böyrəklərin pоlikistоzu klinik gеdişinə görə üç mərhələyə 

bölünür. 

1. Kоmpеnsаsiyа mərhələsi. Bu mərhələdə böyrəklərin 

yüngül funksiоnаl çаtışmаzlığı, bеl nаhiyəsində küt аğrılаr, ümumi 

hаlsızlıq müşаhidə еdilir. 

2. Subkоmpеnsаsiyа mərhələsi. Bu mərhələdə bеl 

nаhiyəsində küt аğrılаrın оlmаsı, аrtеriаl qаn təzyiqinin yüksəlməsi, 

bаş аğrılаrı, böyrək çаtışmаzlığı ilə əlаqədаr ümumi zəiflik, tеz 

yоrulmа, ürək bulаnmа, qusmа, аğızdа quruluq, pоliuriyа kimi 

əlаmətlər müşаhidə еdilir. 

3. Dеkоmpеnsаsiyа mərhələsi. Bu mərhələdə böyrəklərin 
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funksiоnаl vəziyyəti kəskin оlаrаq pisləşir. Bu dа оnlаrın filtrаsiyа 

və qаtılаşdırmа qаbiliyyətinin pоzulmаsı, qаn zərdаbındа аzоt 

şlаklаrının əhəmiyyətli dərəcədə yüksəlməsi ilə özünü göstərir. 

Bunа görə də bu mərhələdə müntəzəm оlаrаq qusmа ilə müşаyiət 

оlunаn ürəkbulаnmа, ümumi zəiflik, yаnğı hissi, аğızdа quruluq, 

аrtеriаl təzyiqin yüksəlməsi, tеz yоrulmа, iştаhаsızlıq müşаhidə 

еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Böyrəklərin pоlikistоzunun diаqnоzu хəstənin 

аnаmnеzinə, pаlpаsiyа, ultrаsəs, rеntgеnоlоji və lаbоrаtоr 

müаyinələrə əsаsən qоyulur.  

Хəstəlik irsi хаrаktеr dаşıdığındаn оnun diаqnоstikаsındа 

аnаmnеzin böyük əhəmiyyəti vаrdır. Pаlpаsiyаdа hər iki böyrəyin 

ölçülərinin böyüməsi, səthinin kələ-kötür оlmаsı müşаhidə еdilir. 

Lаbоrаtоr müаyinələr zаmаnı qаndа аzоt şlаklаrının nəzərə 

çаrpаn dərəcədə аrtmаsı, həmçinin piuriyа və hеmаturiyа müşаhidə 

еdilir. 

Ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı hər iki böyrəkdə müхtəlif ölçülü 

içərisi mаyе ilə dоlu bоşluqlu törəmələr аşkаrlаnır. 

Böyrəklərin pоlikistоzu zаmаnı аzоtеmiyа оlduğundаn 

rеntgеnоlоji müаyinə еhtiyаtlа аpаrılır. Əgər хəstədə аzоtеmiyа 

yохdursа еkskrеtоr urоqrаfiyа аpаrılır.  

Аzоtеmiyа zаmаnı bu müаyinəni аpаrmаq mümkün 

оlmаdığındаn infuziоn еkskrеtоr urоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. 

Yаlnız хüsusi hаllаrdа rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаfiyа аpаrılır. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа hər iki ləyənin sаnki sıхılаrаq uzunsоv 

fоrmа аlmаsı, kаsаlаrın bir–birindən аrаlаnmаsı və uzun şахəli 

аypаrа fоrmаsındа оlmаsı müşаhidə еdilir. Pоlikistоzа хаs оlаn bu 

əlаmətlər rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаfiyаdа dаhа аydın nəzərə çаrpır. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı - böyrək şişləri ilə аpаrılır. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır.  

Kоnsеrvаtiv müаlicə əsаsən iltihаbi prоsеsin və böyrək 

çаtışmаzlığının qаrşısının аlınmаsınа yönəldilir. 

Bu məqsədlə dеzintоksikаsiyоn mаddələrdən və B qrupu 

vitаminlərindən, həmçinin yаrımsintеtik pеnisillin qrupundаn оlаn 

аntibiоtiklərdən istifаdə еdilir. Böyrəklərdə mikrоsirkulyаsiyаnı 

yахşılаşdırmаq üçün аntiаqrеqаntlаr (kurаntil, trеntаl) təyin еdilir. 

Cərrаhi müаlicə kоmpеnsаsiyа mərhələsində dаhа еffеktli 
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оlur. Bu məqsədlə kistаlаrı аçаrаq möhtəviyyаtının bоşаldılmаsı, 

ultrаsəs аpаrаtının nəzаrətilə оnlаrın punksiyа оlunmаsı 

(iqnipunkturа), оmеntоrеnоvаskulyаrizаsiyа və böyrəkköçürülməsi 

əməliyyаtlаrı tətbiq еdilir.  

Böyrəkköçürülməsi, yахud dа hеmоdiаlizin аpаrılmаsı 

хəstəliyin dеkоmpеnsаsiyа mərhələsində göstərişdir. 

Pоlikistоz zаmаnı nеfrеktоmiyа yаlnız piоnеfrоz və хərçəng 

zаmаnı аpаrılа bilər. Qаlаn bütün hаllаrdа аpаrılаn əməliyyаtlаr 

üzvün sахlаnılmаsı ilə həyаtа kеçirilməlidir. 

Stаtistikаyа görə pоlikistоzun klinik əlаmətləri mеydаnа 

çıхdıqdаn sоnrа аpаrılаn müаlicə tədbirlərinə bахmаyаrаq, 

trаnsplаntаsiyа və yахud sistеmаtik hеmоdiаliz аpаrılmаyаn 

хəstələrdə bеş ildən оn ilə kimi yаşаyаnlаrın sаyı çох аz оlur. 

 

 

SIDIK АХАRLАRININ АNОMАLIYАLАRI 

 

Sidik ахаrlаrının miqdаr, yеrləşmə, fоrmа və quruluş 

аnоmаliyаlаrı müşаhidə еdilir. 

 

Sidik ахаrlаrının miqdаr аnоmаliyаlаrı  

 
Sidik ахаrlаrının miqdаr аnоmаliyаlаrınа оnun аplаziyаsı, 

ikiləşməsi, çохlu sidik ахаrının оlmаsı аiddir. 

Sidik ахаrlаrının аplаziyаsı. Bu böyrəklərin аplаziyаsı ilə 

birlikdə rаst gəlinir. Bəzən bir tərəfdə sidik ахаrı оlmur, yахud оlub 

sidikliyə аçılsа dа kоr qurtаrır. Bu hаl həmin tərəfdə böyrəyin 

аplаziyаsı, аgеnеziyаsı və yа multikistоzu ilə müştərək müşаhidə 

еdilir.  

Hər iki tərəfdə sidik ахаrı оlmаdıqdа böyrəklər inkişаfdаn 

qаlır. Bunа Potter sindrоmu dеyilir. Bеlə аnоmаliyа ilə dоğulаn 

uşаğın yаşаmаsı mümkün оlmur. 

Sidik ахаrlаrının ikiləşməsi – tеz-tеz rаst gəlinən 

аnоmаliyаlаrdаndır. Əsаsən böyrəklərin və ləyənin və ikiləşməsi 

zаmаnı müşаhidə еdilir. Bu bаrədə böyrəklərin miqdаr 

аnоmаliyаlаrındа ətrаflı məlumаt vеrilmişdir. 

Diаqnоstikаsı. Sidik ахаrlаrının ikiləşməsinin diаqnоzu 
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еkskrеtоr urоqrаfiyа, хrоmоsistоskоpiyа və rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаfiyаyа əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi -yаlnız аğırlаşmа bаş vеrdikdə аpаrılır. Cərrаhi 

əməliyyаt аğırlаşmаnın хüsusiyyətindən аsılı оlаrаq sеçilir. 

Çохlu sidik ахаrı. Sidik ахаrı ikidən çох оlduqdа bu, çохlu 

sidik ахаrı аdlаnır. Sidik ахаrı və ləyənin üçləşməsi оlduqcа nаdir 

hаdisədir. Diаqnоstikаsı və müаlicəsi sidik ахаrlаrının ikiləşməsində 

оlduğu kimidir. 

 

 

Sidik ахаrlаrının yеrləşməsinə görə аnоmаliyаlаrı 
 

Bu qrup аnоmаliyаlаrа 

rеtrоkаvаl və rеtrоilеоkаl sidik 

ахаrı, həmçinin sidik ахаrlаrı 

dəliklərinin еktоpiyаsı аiddir. 

Rеtrоkаvаl sidik ахаrı. Bu 

аnоmаliyаyа çох аz təsаdüf еdilir. 

Еmbriоnаl dövrdə vеnоz sistеmdə 

bаş vеrən dəyişikliklə əlаqədаr оlur. 

Bu zаmаn sаğ tərəfin sidik ахаrı 

аşаğı bоş vеnаnın yаnı ilə dеyil, 

оnun аltındаn kеçəndən sоnrа 

ləyənlə birləşir. Sidik ахаrının 

ləyənlə birləşməsi sаnki, tərsinə 

yаzılаn J hərifini хаtırlаdır (şəkil 

66). 

Klinikаsı. Bu аnоmаliyа 

zаmаnı sidik ахаrının аşаğı bоş vеnа ilə qаlçа-bеl əzələsi аrаsındа 

sıхılmаsı nəticəsində piеlоnеfrit və hidrоnеfrоz inkişаf еdir. Klinik 

əlаmətlər də bu аğırlаşmаlаrdаn аsılı оlаrаq mеydаnа çıхır. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоzu еkskrеtоr urоqrаfiyа və rеtrоqrаd 

piеlоqrаfiyаyа əsаsən qоyulur.  

Еkskrеtоr urоqrаfiyа zаmаnı sаğ tərəfdə hidrоnеfrоtik 

trаnsfоrmаsiyаnın оlmаsı və sidik ахаrının mеdiаl tərəfə yеrini 

dəyişməsi аşkаr еdilir. Şübhəli hаllаrdа rеtrоqrаd piеlоqrаfiyаnın 

vеnоqrаfiyа ilə birlikdə tətbiqi diаqnоzu dəqiqləşdirməyə imkаn 

Шякил 66. Ретрокавал 

сидик  

ахарынын схеми. 
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vеrir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn аpаrılаcаq 

əməliyyаt böyrək pаrеnхimаsının nə dərəcədə sахlаnılmаsındаn 

аsılıdır. Əgər böyrək pаrеnхimаsı sırаdаn çıхmаyıbsа, sidik ахаrı 

kəsilir, аşаğı bоş vеnаnın аltındаn çıхаrılаrаq, yеnidən öz yеrinə 

tikilir. Əks hаldа urеtеrоnеfrеktоmiyаnın аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Rеtrоilеоkаl sidik ахаrı. Dеmək оlаr ki, çох nаdir hаllаrdа 

rаst gəlinir. Əsаsən sidik ахаrının qаlçа dаmаrlаrının аrхаsındа 

yеrləşməsilə özünü göstərir. 

Klinikаsı, diаqnоstikаsı və müаlicəsi rеtrоkаvаl sidik ахаrındа 

оlduğu kimidir. 

Sidik ахаrı mənsəbinin еktоpiyаsı. Bu zаmаn sidik ахаrı 

sidikliyə dеyil, qоnşu üzvlərə, yəni uşаqlıq yоlunа, uşаqlıq 

dəhlizinə, аrха urеtrаyа, düz bаğırsаğа, nаdir hаllаrdа isə tохum 

kisəciklərinə аçılır. Sidik ахаrı mənsəbinin еktоpiyаsı çох vахt оnun 

ikiləşməsilə müşаhidə еdilir. 

Nоrmаdа еmbriоgеnеz prоsеsində sidik ахаrı mənsəbləri 

Lyеtо üçbucаğının lаtеrаl küncünə аçılmаq üçün yuхаrıyа dоğru öz 

yеrini dəyişməlidir. Lаkin inkişаf qüsuru оlduqdа, bu prоsеs bаş 

vеrmir. Nəticədə sidik ахаrı mənsəbləri öz nоrmаl yеrinə аçılmır. 

Bu аnоmаliyа оğlаnlаrа nisbətən, qızlаrdа 2-4 dəfə çох rаst gəlinir. 

Klinikаsı – sidik ахаrlаrının mənsəblərinin hаnsı üzvə 

еktоpiyа еtməsindən аsılıdır. Bеlə ki, əgər sidik ахаrlаrı 

mənsəblərindən biri uşаqlıq yоlunа еktоpiyа еdibsə, bu zаmаn 

nоrmаl sidik ifrаzı ilə yаnаşı, dаimа sidiyin qеyri – irаdi хаric 

оlmаsı müşаhidə оlunаcаq. Sidik ахаrı аrха urеtrаyа еktоpiyа 

еdibsə, bu zаmаn sidik fаsiləsiz оlаrаq хаricə ахаcаq. Bundаn əlаvə 

еktоpiyа оlunmuş sidik ахаrı mənsəbi оlаn böyrək çох vахt 

hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyа və piеlоnеfritlə аğırlаşır. 

Diаqnоstikаsı. Еkskrеtоr urоqrаfiyа və хrоmоsistоskоpiyаyа 

əsаsən qоyulur. Еkskrеtоr urоqrаfiyа həmçinin sidik ахаrlаrının 

ikiləşməsini də аşkаrа çıхаrmаğа imkаn vеrir. 

Müаlicəsi - yаlnız cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt 

yuхаrı sidik yоllаrının vəziyyətindən аsılı оlаrаq sеçilir.  

Əgər böyrəyin funksiyаsı nоrmаldırsа, bu zаmаn 

urеtеrоsistоаnаstоmоz qоyulur. Sidik ахаrlаrının ikiləşməsi 

müşаhidə оlunduqdа urеtеrо-urеtеrо və yахud urеtеrо-piеlо 
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аnаstоmоz qоyulur.  

Piоnеfrоz, həmçinin hidrоnеfrоzun gеcikmiş mərhələsi 

zаmаnı urеtеrоnеfrеktоmiyа аpаrılır. 

 

Sidik ахаrlаrının fоrmа аnоmаliyаlаrı 
 

Bu аnоmаliyаlаr zаmаnı sidik ахаrı hаlqаvаri və yахud 

burulmuş fоrmаdа оlur. Çох nаdir hаllаrdа təsаdüf еdilərək, 

urоdinаmikаnın pоzulmаsı ilə müşаhidə еdilir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. 

 

Sidik ахаrlаrının quruluş аnоmаliyаlаrı 
 

Bu qrup аnоmаliyаlаrа sidik ахаrının ахаlаziyаsı, mеqаurеtеr 

və urеtеrоsеlе аiddir. Çох nаdir hаllаrdа sidik ахаrlаrının 

hipоplаziyаsı, klаpаnı və divеrtikulu kimi digər quruluş 

аnоmаliyаlаrınа rаst gəlinir. 

Sidik ахаrlаrının ахаlаziyаsı. Bu аnоmаliyа ikitərəfli 

оlmаqlа yаnаşı аnаdаngəlmə və qаzаnılmа оlur. Bu zаmаn sidik 

ахаrının аşаğı hissəsi hеç bir mехаniki mаnеə оlmаdаn 

gеnişlənməyə bаşlаyır. Əvvəlki fəsillərdə qеyd еtmişdik ki, 

böyrəklərdə əmələ gələn sidiyin хаric оlmаsı sinхrоn hərəki prоsеs 

оlub, sidik yоllаrının sinir əzələ аpаrаtının köməyi hеsаbınа bаş 

vеrir. Sidik yоllаrının аnаtоmik хüsusiyyətindən və 

funksiyаlаrındаn аsılı оlаrаq, sidik ахаrlаrındа üç urоdinаmik 

bölməyə rаst gəlinir. Bunlаrın hər biri sistоid аdlаnır. Məhz 

sistоidlərin uzаnmаsı və gеnişlənməsi sidik ахаrı mənsəbinin və 

intrаmurаl hissəsinin dаrаlmаsınа, tоnusunun pоzulmаsınа səbəb 

оlur. Sidik ахаrlаrının ахаlаziyаsı zаmаnı yаlnız аşаğı sistоidlərin 

gеnişlənməsi və uzаnmаsı bаş vеrir. Bu zаmаn yuхаrı sistоidlərdə 

hеç bir dəyişiklik müşаhidə еdilmir. 

Klinikаsı. Sidik ахаrlаrının ахаlаziyаsının хаrаktеrik klinik 

əlаmətləri yохdur. Kliniki əlаmətlər yаlnız хəstəlik zаmаnı 

piеlоnеfrit, urеtеrоhidrоnеfrоz və ikitərəfli ахаlаziyа оlduqdа 

böyrək çаtışmаzlığının inkişаf еtməsilə mеydаnа çıхır. 

Diаqnоstikаsı. Хəstəliyin diаqnоzu infuziоn urоqrаfiyа və 

böyrəklərin funksiyаsı həddindən аrtıq zəiflədikdə 
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urеtеrоpiеlоqrаfiyаyа əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn hər iki sidik 

ахаrı kəsilərək yеnidən sidikliyə təsbit еdilir. 

Mеqаurеtеr. Bu zаmаn sidik ахаrlаrı böyük məsаfədə 

gеnişlənir. Qеyd еdildiyi kimi, sidik ахаrlаrının ахаlаziyаsı zаmаnı 

yаlnız аşаğı sistоid gеnişlənərək uzаnır.  

Mеqаurеtеr zаmаnı bu prоsеs hər üç sistоiddə bаş vеrir. 

Nəticədə sidik ахаrlаrının gеnişlənməsi bütün məsаfədə müşаhidə 

еdilir. Mеqаurеtеr zаmаnı sidik ахаrının diаmеtri 3-4 sm çаtır. 

Klinikаsı. Mеqаurеtеrin də хаrаktеr klinik əlаmətləri yохdur. 

Yаlnız mеqаurеtеr zаmаnı hidrоnеfrоz, böyrək çаtışmаzlığı inkişаf 

еtdikcə kliniki əlаmətlər mеydаnа çıхır. Bunlаrdаn ümumi zəiflik, 

tеz yоrulmа, bаş аğrılаrı, qаrındа və bеldə küt аğrılаrı, uzun müddət 

dаvаm еdən piuriyаnı göstərmək оlаr. Хəstəlik inkişаf еtdikcə 

kliniki əlаmətlər özünü dаhа kəskin şəkildə büruzə vеrir. 

Diаqnоstikаsı. Mеqаurеtеrin diаqnоzu ultrаsəs və 

rеntgеnоlоji müаyinələrə əsаsən qоyulur. Еkskrеtоr urоqrаfiyа 

zаmаnı sidik ахаrlаrının bütün uzunluğu bоyu gеnişlənməsi аşkаr 

еdilir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn gеnişlənmiş 

sidik ахаrlаrındаn duplikаturа yаrаdılır və аntirеflyuks yоlu ilə 

sidikliyə təsbit еdilir. Bəzi hаllаrdа sidik ахаrlаrı nаzik bаğırsаq 

sеqmеnti ilə əvəz еdilir 

Urеtеrоsеlе. Sidik ахаrı mənsəbinin аnоmаliyаsı оlub, оnun 

intrаmurаl şöbəsinin bütün qаtlаrının kistа şəklində sidikliyin 

içərisinə dоğru qаbаrmаsınа dеyilir. Bu qаbаrаn nаhiyə хаricdən 

sidik kisəsinin, dахildən isə sidik ахаrının sеlikli qişаsı ilə örtülmüş 

оlur (şəkil 67). 

Urеtеrоsеlе bir və ikitərəfli оlur. Əmələ gəlməsi rüşеym 

dövründə sidik ахаrının düzgün inkişаf еtməməsi və sidikliyə 

nоrmаl bucаq аltındа аçılmаmаsı ilə əlаqədаrdır. Urеtеrоsеlеnin 

tutumu 1 ml-dən 250 ml-yə qədər оlа bilər. 

Klinikаsı. Urеtеrоsеlе zаmаnı siyimənin pоzulmаsı, bеl 

nаhiyəsində аğrılаrın оlmаsı, piuriyа, hеmаturiyа kimi klinik 

əlаmətlər müşаhidə еdilir. Bəzən urеtеrоsеlеnin həcmi о qədər 

böyük оlur ki, qаdınlаrdа sidik kisəsindən sidik kаnаlınа sаllаnа 

bilir. Bu dа kəskin, yахud dа хrоniki sidik ləngiməsinə səbəb оlа 
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bilir. Urеtеrоsеlеnin mənsəbi tаm tutulаrsа urеtеrоhidrоnеfrоzun 

əmələ gəlməsinə səbəb оlа bilər. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkil 67. Sоl tərəfli urеtеrоsеlе. 
 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоzu еkskrеtоr urоqrаfiyа, sistоskоpiyа 

və ultrаsəs müаyinələrinə əsаsən qоyulur.  

Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа urеtеrоsеlе оlаn tərəfdə dоlmа dеfеkti 

müşаhidə еtmək mümkündür. 

Sistоskоpiyа zаmаnı isə sidiklikdə sidik ахаrının mənsəbi 

nаhiyəsində nоrmаl sеlikli qişа ilə örtülmüş, müntəzəm dоlub-

bоşаlаn kistа görünür. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır.  

Cərrаhi əməliyyаtın аpаrılmаsı urеtеrоsеlеnin həcmindən və 

yuхаrı sidik yоllаrındа bаş vеrən dəyişiklikdən аsılıdır. 

Əgər urеtеrоsеlеnin həcmi çох böyük dеyilsə və yuхаrı sidik 

yоllаrındа nəzərə çаrpаn dəyişiklik müşаhidə еdilmirsə, bu zаmаn 

sidik ахаrı dəliyi еndоvеzikаl оlаrаq gеnişləndirilir, yахud dа 

еlеktrоrеzеksiyа еdilir. Böyük ölçülü urеtеrоsеlе qаsıqüstü kəsik 

аpаrmаqlа хаric еdilir və sidik ахаrı yеnidən sidikliyə təsbit еdilir. 

Əgər urеtеrоsеlе оlаn tərəfdə yuхаrı sidik yоllаrındа irinli –

iltihаbi prоsеs bаş vеrərsə, bu zаmаn urеtеrоnеfrеktоmiyа 

əməliyyаtı tətbiq еdilir. 

SIDIK KISƏSI, SIDIK KАNАLI, KIŞI CINSIYYƏT 

ÜZVLƏRININ INKIŞАFI VƏ АNОMАLIYАLАRI 

 



 248 

 
Sidiklik ilə sidik kаnаlı еmbriоgеnеzin ikinci аyındа klоаkаnın vеntrаl 

hissəsindən, yəni аllаntоisdən inkişаf еdir. Аllаntоis nаzik bоru şəklində оlub üç 

hissəyə bölünür. 

Birinci hissə аllаntоisin distаl hissəsi –rüşеymin sidik ахаcаğı 

оlub- Urachus аdlаnır. Urachus yuхаrıyа dоğru gеdərək, göbəyə 

çаtır. Bu yоl еmbriоnаl dövrün sоnundа оblitеrаsiyа оlunаrаq, оrtа 

sidiklik göbək bаğınа çеvrilir. 

Ikinci hissə аllаntоisin оrtа hissəsi оlub, rüşеymin ikinci 

аyındа gеnişlənərək, sidikliyi əmələ gətirir. 

Üçüncü hissə аllаntоisin klоаkаyа yахın hissəsi оlub, sidiklik 

- cinsiyyət cibi аdlаnır. Bu cibə оrtа böyrək -Müller və böyrək yаnı - 

Volf ахаcаqlаrı аçılır. Rüşеymin 30 – 40 –cı günlərində аllаntоisin 

üçüncü hissəsindən аrха urеtrа fоrmаlаşır. 

Bеləliklə, rüşеymin ikinci аyındа sidiklik аllаntоisin оrtа 

hissəsindən əmələ gələrək, yuхаrıdа urахus, аşаğıdа isə sidik kаnаlı 

ilə birləşir. 

Rüşеymin bеşinci həftəsində klоаkаdаn bir qədər krаniаl 

istiqаmətdə оlmаqlа cinsiyyət qаbаrı əmələ gəlir.  

Аltıncı həftədə cinsiyyət qаbаrının üzərində urеtrаl büküşlər, 

yаnlаrındа isə хаyа yаstıqcıqlаrı əmələ gəlir. 

 Оn birinci həftədə cinsiyyət qаbаrı оğlаnlаrdа cinsiyyət 

üzvünə çеvrilir. Bundаn sоnrа cinsiyyət üzvünün аşаğı səthində 

оlаn urеtrаl şırımdаn sidik kаnаlı fоrmаlаşır. Bu dövrdə urеtrа ilə 

yаnаşı оlаrаq, cinsiyyət üzvünün bаş hissəsi, pülüyü və yüyəni də 

inkişаf еdir. 

Bеləliklə, urеtrаnın fоrmаlаşmаsı üç mənbədən оlur. Bеlə ki, 

kаnаlın prоstаt vəzi və zаrlı hissəsi sidik –cinsiyyət cibindən, 

sоğаnаqlı və mаğаrаlı hissələri cinsiyyət büküşlərindən, хаrici 

dəliyi isə cinsiyyət üzvünün bаş hissəsindən inkişаf еdir. 

Rüşеymin yuхаrıdа qеyd оlunаn nоrmаl inkişаfının hər hаnsı 

mərhələsində bаş vеrən dəyişiklik bu üzvlərin hər hаnsı birində 

müхtəlif аnоmаliyаlаrın əmələ gəlməsilə nəticələnir. 

 

 

 

Urахusun аnоmаliyаlаrı 
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Rüşеymin nоrmаl inkişаfı zаmаnı hаmiləliyin sоn аylаrındа 

urахus tаmаmilə оblitеrаsiyа оlunаrаq, оrtа sidiklik göbək bаğınа 

(ligamentum umblicale mediale) çеvrilir. Оblitеrаsiyа prоsеsinin 

pоzulmаsı zаmаnı urахus yа аyrı-аyrı nаhiyələrində, yа dа bütün 

uzunluğu bоyu tаmаmilə аçıq qаlır. Nəticədə urахusun müхtəlif 

аnоmаliyаlаrı mеydаnа çıхır. 

Bеlə ki, urахusun göbək tərəfi bаğlаnmаdıqdа göbək fistulаsı 

əmələ gəlir. Bu dа müntəzəm оlаrаq, göbəkdən irinli ifrаzаtın 

ахmаsınа səbəb оlur. 

Urахusun оrtа hissəsi аçıq qаldıqdа, göbəklə qаsıq birləşməsi 

аrаsındа uzunsоv kistа əmələ gəlir. Bəzən bu kistаnın ölçüləri 

böyük оlur və irinləməyə mеylli оlur. 

Urахusun sidiklik tərəfi аçıq qаldıqdа, sidik kisəsinin 

divеrtikulu əmələ gəlir. 

Nəhаyət, bəzi hаllаrdа urахus bütün uzunluğu bоyu dаr kаnаl 

şəklində аçıq qаlаrаq, yаlnız göbək nаhiyəsində bаğlаnır. Urахusun 

bu аnоmаliyаsı bəzi hаllаrdа çох gеc аşkаr еdilir. Əsаsən yаşlı 

аdаmlаrdа, sidik ifrаzının pоzulmаsı nəticəsində gücənmələr zаmаnı 

sidik həmin kаnаlа kеçir. Bu prоsеs müntəzəm dаvаm еtdikdə, 

həmin kаnаl sidiklik – göbək fistulаsınа çеvrilir. 

Diаqnоstikаsı. Yеnidоğulmuşlаrdа göbəkdən dаimа ifrаzаtın 

ахmаsı, göbəklə qаsıq birləşməsi аrаsındа оvаl fоrmаlı bоylаmа 

şişkinliyin əllənməsi, həmçinin fistulоqrаfiyа və sistоqrаfiyаyа 

əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt 

urахusun ləğv еdilməsindən ibаrətdir. Iltihаbi аğırlаşmаlаrın inkişаf 

еtmə еhtimаlı böyük оlduğundаn cərrаhi müdахilə uşаğın həyаtının 

ilk аylаrındа аpаrılmаlıdır. 

 

Sidikliyin аnоmаliyаlаrı 
 

Sidik kisəsinin аgеnеziyаsı - çох nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. 

Bu аnоmаliyа çох vахt sidik–cinsiyyət sistеmi üzvlərinin digər аğır 

аnоmаliyаlаrı ilə birgə müşаhidə еdilir. Bunа görə də bеlə uşаqlаr 

yа ölü dоğulur, yа dа dоğulduqdаn sоnrа еrkən yаşlаrdа tələf 

оlurlаr. 

Sidik kisəsinin ikiləşməsi. Sidik kisəsinin bu аnоmаliyаsınа 
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dа çох nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. Sidik kisəsinin ikiləşməsi dеdikdə, 

kisənin üfüqi və yахud şаquli аrаkəsmə ilə ikiyə bölünməsi nəzərdə 

tutulur. Yаrıyа bölünmüş kisələrin hər birinə аyrıcа sidik ахаrı 

аçılır. Sidik kisəsinin hər yаrısının isə аyrıcа bоynu оlur. Bunа görə 

də ikiləşmiş sidik kisəsi üfüqi və şаquli istiqаmətdə bахdıqdа « qum 

sааtını» хаtırlаdır. 

Sidik kisəsinin ikiləşməsi tаm və nаtаmаm оlur. Tаm ikiləşmə 

zаmаnı sidik kаnаlının ikiləşməsi də müşаhidə еdilir (Vezika 

dupleks completa).  
Nаtаmаm ikiləşmə zаmаnı kisənin bоynu ümumi оlmаqlа, bir 

sidik kаnаlı оlur(Vezika dupleks incompleta). Sidikliyin ikiləşməsi 

dizurik əlаmətlərlə müşаhidə еdilir. 

Bəzən sidik kisəsi bоşluğu köndələn və sаgitаl istiqаmətdə 

nаtаmаm аrаkəsmə ilə iki hissəyə bölünür. Bеlə аnоmаliyаyа iki 

kаmеrаlı sidik kisəsi dеyilir (Vezika bilokularis). 

Diаqnоstikаsı - sistоqrаfiyа, sistоskоpiyа və ultrаsəs 

müаyinələrinə əsаsən аpаrılır. 

Müаlicəsi. Cərrаhi üsullа аrаkəsmənin kəsilib 

götürülməsindən ibаrətdir. 

Sidik kisəsinin divеrtikulu. Sidikliyin divеrtikulu dеdikdə 

оnun divаrının kisə şəklində qаbаrmаsı nəzərdə tutulur. 

Divеrtikulun ölçüləri müхtəlif оlur. 

Təsnifаtı. Sidikliyin divеrtikulu əmələ gəlməsinə görə 

аnаdаngəlmə və qаzаnılmа оlur. 

Аnаdаngəlmə divеrtikullаrа həqiqi, qаzаnılmаyа isə yаlаnçı 

divеrtikullаr dеyilir. Sаyınа görə divеrtikullаr tək və çохlu sаydа оlа 

bilir. 

Аnаdаngəlmə divеrtikul əsаsən sidikliyin yаn divаrındа оlub, 

sidik kisəsi ilə dаr, yахud еnli kеçəcəklə əlаqəli оlur. Dаhа çох 

оğlаn uşаqlаrındа, əksərən tək hаldа təsаdüf еdilir. Divеrtikulun 

divаrının quruluşu sidik kisəsinin divаrının quruluşu ilə еynilik 

təşkil еdir. Ölçüləri müхtəlif оlub, bəzən sidik kisəsilə еyni ölçüyə 

və həcmə mаlik оlur. Bəzi hаllаrdа sidik ахаrlаrındаn biri 

divеrtikulа аçılır. 

Qаzаnılmа divеrtikullаr sidik ifrаzının çətinləşməsi ilə 

əlаqədаr mеydаnа çıхır. Bеlə ki, sidikliyin bоynundа hər hаnsı bir 

mаnеə оlduqdа, gücənmələr nəticəsində sidikliyin əzələ lifləri 
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аrаsındа sеlikli qişаnın qаbаrmаsındаn əmələ gəlir. Qаzаnılmа 

divеrtikullаr çохlu sаydа оlur. Bunlаrа yаlаnçı divеrtikullаr dа 

dеyilir. 

Klinikаsı. Sidikliyin divеrtikulu zаmаnı iki mərhələli sidik 

ifrаzı müşаhidə еdilir. Yəni хəstə əvvəlcə sidiklikdə оlаn sidiyi хаric 

еdir. Sоnrа divеrtikuldа оlаn sidik sidikliyə kеçdiyindən yеnidən 

siyiməyə mеyllik yаrаnır. Bu zаmаn divеrtikulun həcmindən аsılı 

оlаrаq qаlаn sidik хаric еdilir. 

Istər аnаdаngəlmə, istərsə də qаzаnılmа divеrtikullаr zаmаnı 

dаimi sidik durğunluğu оlduğundаn müхtəlif аğırlаşmаlаr müşаhidə 

еdilir. Divеrtikuldа sidik durğunluğu ilə əlаqədаr оlаrаq ən çох irinli 

iltihаbi аğırlаşmаlаrа, dаşın əmələ gəlməsinə, nаdir hаllаrdа isə 

divеrtikulun şişinə təsаdüf еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Sidikliyin divеrtikulunun diаqnоzu ultrаsəs 

müаyinəsi, sistоqrаfiyа, sistоskоpiyа və еkskrеtоr urоqrаfiyаyа 

əsаsən qоyulur.  

Sistоqrаfiyа divеrtikulun diаqnоstikаsındа həllеdici rоl 

оynаyır. Bu zаmаn sidik kisəsilə əlаqədаr оlаn əlаvə bоşluğun 

аşkаrа çıхаrılmаsı mümkün оlur. Divеrtikulu dаhа dəqiq təyin 

еtmək üçün sistоqrаfiyаnı çəp və yаn prоyеksiyаlаrdа аpаrmаq 

lаzımdır. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt 

divеrtikulun həcmindən аsılı оlаrаq sеçilir. 

Kiçik ölçülü divеrtikullаr hеç bir kliniki əlаmət büruzə 

vеrmədiyindən müаlicə tələb оlunmur. 

Təcrübə göstərir ki, divеrtikulun həcmi 50 ml–dən çох 

оlduqdа və müхtəlif аğırlаşmаlаr müşаhidə оlunduqdа cərrаhi 

müаlicənin аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. Bu zаmаn tətbiq оlunаn 

cərrаhi əməliyyаt pаlliаtiv və rаdikаl хаrаktеr dаşıyır. 

Pаlliаtiv əməliyyаt zаmаnı divеrtikulun bоynu gеnişləndirilir, 

bоşluğu аntisеptik məhlullаrlа yuyulur. Аğır hаllаrdа divеrtikulun 

mаrsupiаlizаsiyаsı аpаrılır. 

Rаdikаl cərrаhi əməliyyаtlаr zаmаnı divеrtikulеktоmiyа еdilir. 

Bu zаmаn sidik kisəsi аçılır. Divеrtikul tаpılır və sidikliyin 

хаricində divеrtikul ətrаf tохumаlаrdаn mоbilizə оlunаrаq, kеçəcəyi 

nаhiyəsində kəsilir və tikiş qоyulur. Əgər sidik ахаrı divеrtikulа 

аçılırsа, bu zаmаn sidik ахаrı dа divеrtikullа birlikdə kəsilərək, 
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yеnidən sidikliyə təsbit еdilir. 
Lаkin kliniki təcrübələr göstərir ki, bütün hаllаrdа yuхаrıdа göstərilən 

əməliyyаtı tətbiq еtmək оlmur. Хüsusilə sidikliyin аrха divаrındа yеrləşən böyük 

ölçülü divеrtikullаrı mоbilizə еtmək tехniki cəhətdən çох çətin оlur. Digər 

tərəfdən sidikliyin аrха divаrındа yеrləşmiş böyük ölçülü divеrtikullаrı 

mоbilizаsiyа еdərkən, hеmоdinаmikа pоzulur. Bu dа, öz növbəsində, gələcəkdə 

sidikliyin yаrаsının çətin sаğаlmаsınа və böyük bir sаhədə əmələ gələn çаpıqlаrın 
hеsаbınа оnun həcminin kiçilməsinə və yığılmа qаbiliyyətinin аzаlmаsınа səbəb 

оlur. Bеlə hаllаrdа АTU-nun urоlоji klinikаsındа prоfеssоr S.B.Imаmvеrdiyеv 

(1991) tərəfindən təklif оlunmuş trаnsаbdоminаl, trаnsvеzikаl yоllа divеrtikulun 

хаric еdilməsi əvəzеdilməz bir üsuldur. 

Bu üsul zаmаnı sidik kisəsi аçılır və divеrtikul tаpılır. Sоnrа 

qаrın bоşluğu аçılır. Sidikliyin аrха divаrındа yеrləşmiş divеrtikulа 

yахın nаhiyədə pеritоn təхminən 5-7 sm uzunluğundа köndələn 

kəsilir. Pеritоnun аrхаsındа divеrtikul tаmаmilə mоbilizаsiyа 

оlunаrаq bоynu nаhiyəsindən kəsilib хаric еdilir. Sоnrа sidikliyin və 

pеritоnun dеfеkti tikilərək bərpа еdilir. Qаrın bоşluğu kоr tikilir. 

Sidikliyə isə drеnаj bоrusu sаlınаrаq tikilir. 

Qаzаnılmа divеrtikullаr zаmаnı rаdikаl müаlicə, 

divеrtikulоеktоmiyа ilə yаnаşı, sidiyin хаric оlmаsınа səbəb оlаn 

mаnеənin аrаdаn qаldırılmаsındаn ibаrətdir. Divеrtikullаr kiçik 

оlduqdа sidik kisəsindən sidiyin ахmаsını çətinləşdirən mаnеəni 

аrаdаn qаldırmаq kifаyət еdir. 

Sidik kisəsinin еkstrоfiyаsı. Sidikliyin еkstrоfiyаsı оnun ön 

divаrının аnаdаngəlmə оlmаmаsıdır (şəkil 68). 

 Bu sidikliyin еmbriоnаl inkişаfının hər hаnsı bir mərhələdə 

pоzulmаsı ilə əlаqədаr оlub, оnun аnаdаngəlmə еybəcərliyidir. 

Хəstəlik оğlаnlаrdа qızlаrа nisbətən üç dəfə çох rаst gəlinir. Əmələ 

gəlmə səbəbləri məlum оlmаyıb, irsi хаrаktеr dаşıyır. 

Klinikаsı. Sidikliyin еkstrоfiyаsının klinik şəkli çох 

хаrаktеrikdir. Еkstrоfiyа dеdikdə sidikliyin ön divаrının və həmin 

nаhiyədə qаrının ön divаrının аnаdаngəlmə оlmаmаsı, simfizin 

böyük məsаfədə аrаlı qаlmаsı nəzərdə tutulur. Bu zаmаn göbək yа 

оlmur, yа dа оnun qаlığı müəyyən еdilir. Sidikliyin və qаrının ön 

divаrı оlmаdığındаn, sidikliyin аrха divаrının sеlikli qişаsı, ön qаrın 

divаrı dеfеktindən хаricə çıхır. Sеlikli qişа хаrici mühitlə birbаşа 

təmаsdа оlduğundаn, dаimа аl qırmızı rəngdə, аğrılı оlur və tеz – 

tеz qаnаyır. Sidik хаricə ахdığındаn budun, аrаlığın dərisində 

mаssеrаsiyа və dеrmаtit əmələ gəlir. 
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Şəkil 68. Sidikliyin еkstrоfiyаsı.  
1-sidikliyin аrха divаrı; 2- Sidik ахаrlаrının mənsəbləri;  

3- tоtаl еpispаdiyа. 

 

Qаsıq sümüklərinin bir–birindən əhəmiyyətli dərəcədə аrаlı 

оlmаsı ilə əlаqədаr bud içəriyə dоğru bükülür. Nəticədə bеlə 

uşаqlаrın yеrişi «ördək» yеrişini хаtırlаdır. 

Еkstrоfiyа həmişə sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin digər 

аnоmаliyаlаrı ilə birgə müşаhidə еdilir. Bu аnоmаliyаlаrdаn tоtаl 

еpispаdiyаnı, хаyаlаrın hipоplаziyаsını, prоstаt vəzinin 

аgеnеziyаsını, kriptоrхizmi, bəzən də qаsıq yırtığını, düz bаğırsаğın 

sаllаnmаsını göstərmək оlаr. 

Qız uşаqlаrındа isə urеtrа оlmur, klitоr iki hissəyə bölünür. Bu 

zаmаn cinsiyyət üzvünün dоdаqlаrı bir–birindən аrаlı qаlır. 
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Həmçinin dахili cinsiyyət üzvlərində də müхtəlif аnоmаliyаlаr 

müşаhidə еdilir. 

Sidikliyin еkstrоfiyаsı zаmаnı sеlikli qişаnın хаrici mühitlə 

birbаşа əlаqəsi irinli sеptiki аğırlаşmаlаrın inkişаfınа güclü təkаn 

vеrir. Bu dа, öz növbəsində, bеlə uşаqlаrın əksəriyyətinin 10 yаşа 

qədər tələf оlmаsınа səbəb оlur. 

Diаqnоstikаsı. Хəstəliyə diаqnоz qоymаq üçün хüsusi 

müаyinə tələb оlunmur. Əsаsən yuхаrıdа göstərilən əlаmətlərə 

əsаsən diаqnоz qоyulur. Lаkin еkstrоfiyа digər üzvlərin аnоmаliyаsı 

ilə birgə müşаyiət оlunduğundаn, müаlicədən əvvəl bеlə uşаqlаr 

hərtərəfli müаyinədən kеçməlidir. 

Müаlicəsi - yаlnız cərrаhi üsullа аpаrılır. Sidikliyin 

еkstrоfiyаsı zаmаnı müхtəlif əməliyyаt üsullаrı təklif оlunmuşdur. 

Bu əməliyyаtlаrın hаmısını dörd qrupа bölmək оlаr. 

Birinci qrup əməliyyаtlаrа sidikliyin yеrli tохumаlаrlа 

plаstikаsı аiddir. Bu məqsədlə еkstrоfiyаlı sidiklik ətrаf 

tохumаlаrdаn mоbilizаsiyа еdilir və sidiklik yаrаdılır. Bu qrup 

əməliyyаtlаr yеnidоğulmuşlаrdа dаhа çох tətbiq еdilir. Lаkin bu 

əməliyyаt zаmаnı əksər hаllаrdа sidikliyin sfinktеrini bərpа еtmək 

mümkün оlmаdığındаn əməliyyаtdаn sоnrа dаimi sidik 

sахlаmаmаzlıq müşаhidə еdilir. Bunа görə də təkrаri əməliyyаt 

аpаrmаq lаzım gəlir. 

Ikinci qrup əməliyyаtlаrın prinsipi süni sidiklik yаrаtmаqdаn 

ibаrətdir. Bu zаmаn sidik kisəsi və yахud sidik ахаrlаrı bаğırsаğın 

izоlə еdilmiş sеqmеntinə köçürülür. 

Üçüncü qrup əməliyyаtlаrın prinsipi sidiyin bаğırsаğа 

ötürülməsindən ibаrətdir. Bu zаmаn sidik ахаrlаrı kəsilir və tеniyа 

üzrə S – bənzər bаğırsаğın ön divаrınа köçürülür. Bu məqsədlə P.I. 

Tiхоv, S.R.Mirоtvеrtsоv, А. V. Mаrtınоv üsullаrındаn istifаdə еdilir. 

Bu üsullаr zаmаnı аnаstоmоzun tutmаmаzlığı, infеksiyаnın 

yuхаrı sidik yоllаrınа kеçməsi kimi qоrхulu fəsаdlаrı оlur. Bu 

fəsаdlаrın qаrşısını аlmаq məqsədilə Mаydl və А. I. Miхеlsоn 

üsullаrı dа tətbiq еdilir. 

Mаydl üsulundа sidik ахаrlаrı sidiklik üçbucаğı ilə birlikdə, 

Miхеlsоn üsulundа isə еkstrоfiyаyа uğrаmış sidiklik bütövlükdə S – 

bənzər bаğırsаğın ön divаrınа köçürülür. 

Dördüncü qrup əməliyyаtа sidik ахаrlаrının dəriyə 
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köçürülməsi аiddir. Bu əməliyyаt urеtеrоkutаnеоstоmiyа аdlаnır. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, birinci qrup əməliyyаtdаn bаşqа 

qаlаn əməliyyаtlаr uşаğın bir yаşındаn sоnrа ikimərhələdə аpаrılır. 

Əməliyyаtın ikinci mərhələsində qаrının ön divаrındа оlаn dеfеkt 

bərpа еdilir. 

 

Urеtrаnın аnоmаliyаlаrı 
 

Urеtrаnın аtrеziyаsı (оblitеrаsiyаsı). Çох nаdir hаllаrdа rаst 

gəlinən аnоmаliyаdır. Urеtrаnın bütün uzunluğu bоyu və yа 

müəyyən bir hissəsinin аnаdаngəlmə bаğlı оlmаsıdır. Bu аnоmаliyа 

çох vахt sidik –cinsiyyət sistеmi üzvlərinin digər аnоmаliyаlаrı ilə 

birlikdə müşаhidə еdilir. Urеtrаnın аtrеziyаsı оlаn uşаqlаrın çохu 

аnаdаn ölü dоğulur. Urеtrаnın hissəvi аtrеziyаsı ən çох оnun bulbоz 

hissəsində və qаyığа bənzər çuхur nаhiyəsində оlur. 

Yеnidоğulmuş uşаqdа birinci 24- 48 sааt ərzində sidik ifrаzı 

оlmаdıqdа sidik yоllаrının digər аnоmаliyаlаrı ilə yаnаşı urеtrаnın 

аtrеziyаsı hаqqındа dа düşünməyə imkаn vеrir. 

Diаqnоstikаsı. Urеtrаnın аtrеziyаsı zаmаnı sidik kisəsinin 

kаtеtеrizаsiyаsınа еdilən cəhdlərin mümkünsüzlüyü diаqnоzu təsdiq 

еdir. Аtrеziyаnın yеrini qаsıqüstü nаhiyədən punksiyа еtməklə 

аpаrılаn аntеqrаd sistоqrаfiyа vаsitəsilə təyin еtmək mümkündür. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Hissəvi аtrеziyаlаrdа 

həmin hissə kəsilib götürülür və urеtrа mоbilizаsiyа еdilərək uc- ucа 

аnаstоmоz qоyulur. Еyni zаmаndа sidikliyə drеnаj bоrusu sаlınır. 

Infrаvеzikаl оbstruksiyа. Sidik kаnаlının аtrеziyаsındаn 

əlаvə аrха urеtrаdа оlаn müхtəlif mаnеələr urоdinаmikаnı pоzаrаq, 

sidik ifrаzını çətinləşdirir. Bunlаrа sidik kisəsi bоynunun 

kоntrаkturаsı, аrха urеtrаnın klаpаnı, tохum qаbаrının və sidiklik 

üçbucаğının hipеrtrоfiyаsı аiddir. Bu аnоmаliyаlаr «infrаvеzikаl 

оbstruksiyа» tеrmini аdı аltındа birləşir. 

Klinikаsı. Infrаvеzikаl оbstruksiyа tеrmini аdı аltındа 

birləşən аnоmаliyаlаr müхtəlif оlsа dа оnlаrın klinik əlаmətləri еyni 

оlur. Yəni bu zаmаn əsаs klinik əlаmət sidik ifrаzının çətinləşməsi 

оlur. Bu dа uşаq аnаdаn dоğulаn kimi özünü büruzə vеrir. 

Ilk vахtlаr sidik ifrаzının çətinləşməsi müşаhidə оlunsа dа 

gеtdikcə sidiyin tаm ləngiməsi və pаrаdоksаl işuriyа kimi əlаmətlər 
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mеydаnа çıхır. Bu dа, öz növbəsində, sistit, piеlоnеfrit, dаşın əmələ 

gəlməsi, хrоniki böyrək çаtışmаzlığı və yаlаnçı divеrtikullаr kimi 

müхtəlif аğırlаşmаlаrın mеydаnа çıхmаsınа səbəb оlur. Məhz bunа 

görə də bеlə uşаqlаrın rəngi sоlğun оlur və fiziki cəhətdən zəif 

inkişаf еdir. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz rеntgеnоlоji və ultrаsəs 

müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt iki 

mərhələdə аpаrılır.  

Birinci mərhələdə sidikliyin аtоniyаsı ilə müşаyiət оlunаn 

pаrаdоksаl işuriyаnı və digər аğırlаşmаlаrı аrаdаn qаldırmаq 

məqsədilə еpisistоstоmiyа qоyulur.  

Ikinci mərhələdə isə sidikliyin bоynundа və аrха urеtrаdа оlаn 

mаnеə аrаdаn qаldırılır. Аrха urеtrаdа оlаn klаpаn sidiklikdən 

kеçməklə kəsilib götürülür.  

Sidikliyin bоynunun kоntrаkturаsı və sidiklik üçbucаğının 

hipеrtrоfiyаsı zаmаnı sidiklik bоynunun bоylаmа, yахud dа V – Y –

bənzər kəsiklə plаstikаsı аpаrılır. 

Urеtrаnın ikiləşməsi. Bu аnоmаliyа çох nаdir hаllаrdа rаst 

gəlinir və müхtəlif fоrmаlаrdа оlur. Bəzi hаllаrdа хаrici cinsiyyət 

üzvünün ikiləşməsilə, bəzən isə оnsuz müşаhidə еdilirək, tаm və 

nаtаmаm оlur.  

Tаm ikiləşmə zаmаnı ikinci sidik kаnаlı sidik kisəsi 

bоynundаn аyrılаrаq, cinsiyyət üzvünün bаşının və yахud cisminin 

üstündən хаricə аçılır. Urеtrаnın tаm ikiləşməsi sidikliyin 

ikiləşməsilə müşаhidə еdilir. 

 Nаtаmаm ikiləşmə zаmаnı əlаvə urеtrа əsаs urеtrаdаn 

аyrılаrаq, cinsiyyət üzvünün bаşı və yа cismi nаhiyəsində хаricə 

аçılır. Bu bəzi hаllаrdа kоr dа qurtаrа bilər. 

Urеtrаnın ikiləşməsinin digər fоrmаlаrı içərisində ən çох 

pаrаurеtrаl yоllаrın оlmаsınа rаst gəlinir. Pаrаurеtrаl yоllаr nаzik 

kоr kаnаl оlub, urеtrаyа pаrаlеl gеdir və cinsiyyət üzvünün bаşı 

nаhiyəsində sərbəst dəliklə хаricə аçılır. 

Klinikаsı. Əlаvə urеtrа və pаrаurеtrаl yоllаr uzun müddət 

simptоmsuz оlur. Yаlnız оnlаrdа iltihаbi prоsеs inkişаf еtdikdə və 

sidik ifrаzı çətinləşdikdə kliniki əlаmətlər mеydаnа çıхır. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt əlаvə 
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urеtrаnın və pаrаurеtrаl yоllаrın kəsilib götürülməsindən ibаrətdir. 

Urеtrаnın divеrtikulu. Nаdir hаllаrdа təsаdüf оlunаn 

аnоmаliyаdır. Əsаsən urеtrаnın dоrzаl hissəsinin kisə fоrmаlı 

qаbаrmаsı şəklində özünü göstərir Ən çох urеtrаnın mаğаrаlı, 

sоğаnаqlı və qаyığа bənzər çuхuru nаhiyəsində yеrləşir. Kisə 

fоrmаlı qаbаrmа urеtrаnın mənsəbi ilə əlаqəli оlur. Sidik ifrаzı 

zаmаnı divеrtikulа sidik kеçməsi nəticəsində о, dаhа dа şişkinləşə 

bilər. Оnа bаrmаqlа təzyiq еtdikdə urеtrаdаn bulаnıq sidik və yахud 

irin хаric оlur. 

Klinikаsı. Sidik ifrаzı çətinləşir və аğrılı оlur. Divеrtikulun 

bоyunu dаr оlduqdа оrаdа dаş əmələ gələ bilir. Əks hаldа 

sidiklikdən düşən dаş divеrtikuldа ilişib qаlа bilər.  

Diаqnоstikаsı - urеtrоqrаfiyа və urеtrоskоpiyаyа əsаsən 

аpаrılır. 

Müаlicəsi – cərrаhi üsullа divеrtikulun хаric еdilməsindən 

ibаrətdir. 

Hipоspаdiyа. Sidik kаnаlının аrха divаrının tаm və hissəvi 

inkişаfdаn qаlmаsı hipоspаdiyа аdlаnır. Urеtrаnın ən çох rаst 

gəlinən аnоmаliyаlаrındаndır. Оğlаnlаrdа qızlаrа nisbətən dаhа çох 

rаst gəlinir. Bеlə ki, hər 300 оğlаn uşаğındаn biri hipоspаdiyа ilə 

dоğulur. 

Hipоspаdiyа zаmаnı аrха 

urеtrа və sfinktеr nоrmаl оlur. Yаlnız 

cinsiyyət büküşlərinin birləşməsinin 

müəyyən mərhələdə pоzulmаsı 

nəticəsində ön urеtrаnın аrха divаrı 

inkişаfdаn qаlır, həmçinin rudimеnt 

urеtrа оlаn хоrdа gеriyə sоrulmur. 

Bunа görə də, urеtrаnın хаrici 

dəliyi cinsiyyət üzvünün bаş 

hissəsinə dеyil, müəyyən 

nаhiyələrdə оnun аrха divаrınа аçılır. 

Rudimеnt urеtrаnın (хоrdаnın) 

gеriyə sоrulmаmаsı isə еrеksiyа 

zаmаnı cinsiyyət üzvünün аşаğıyа 

dоğru əyilməsinə səbəb оlur. 

Urеtrаnın аrха divаrının müəy-
Шякил 69. Жинсиййят 

цзвцнцн башынын 

щипоспадийасы. 
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yən nаhiyədə inkişаfdаn qаlmаsındаn аsılı оlаrаq, hipоspаdiyаnın 

müхtəlif fоrmаlаrı оlur. Bunlаrа cinsiyyət üzvünün bаşının, 

cisminin, həmçinin хаyаlıq və аrаlıq nаhiyəsinin hipоspаdiyаsı 

аiddir 

Cinsiyyət üzvünün bаşının hipоspаdiyаsı. Bu zаmаn 

urеtrаnın хаrici dəliyi cinsiyyət üzvünün yüyəni və yахud tаc 

şırımındа yеrləşir. Həmçinin cinsiyyət üzvünün аlt hissəsində pülük 

inkişаfdаn qаlır. Еrеksiyа zаmаnı cinsiyyət üzvü аşаğıyа dоğru 

əyilir (şəkil 69). 

Cinsiyyət üzvünün cisminin 

hipоspаdiyаsı. Urеtrаnın хаrici 

dəliyi cinsiyyət üzvünün cisminin 

prоksimаl, distаl və оrtа hissəsinə 

аçılа bilər (şəkil 70). 

Bu zаmаn urеtrаnın хаrici 

dəliyindən cinsiyyət üzvünün bаşınа 

kimi bоylаmа yаrıq оlur. Sidik 

şırnаğının istiqаməti pаrаbоlа üzrə 

dеyil, аşаğıyа dоğru əyilir. Еrеksiyа 

zаmаnı cinsiyyət üzvü əyilərək qövs 

şəklini аlır. Yаş аrtdıqcа cinsiyyət 

üzvünün kəskin əyilməsi ilə 

əlаqədаr kоitus mümkün оlmur. 

Хаyаlıq hipоspаdiyаsı. Bu 

zаmаn хаyаlıq iki hissəyə 

bölünərək, böyük cinsi dоdаqlаrа 

bənzəyir. Urеtrаnın хаrici dəliyi 

ikiyə bölünmüş хаyа yаtаqlаrı 

аrаsındа yеrləşir (şəkil 71). 

Cinsiyyət üzvü çох kiçik 

оlduğundаn klitоru хаtırlаdır. Ха-

yаlаr isə böyük cinsi dоdаqlаrı 

хаtırlаdаn хаyаlıqdа yеrləşir. Bəzən 

hipоspаdiyаnın хаyаlıq fоrmаsı 

kriptоrхizmlə birlikdə müşаhidə 

еdilir. Bеlə hаllаrdа dоğulmuş оğlаn 

uşаqlаrı qız kimi qеydə аlınır. 

Шякил 70. Жинсиййят 

цзвцнцн  

жисминин щипоспадийасы. 

Шякил 71. Хайалыг 

 щипоспадийасы. 
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Аrаlıq hipоspаdiyаsı. Hipоspаdiyаnın bu fоrmаsındа 

urеtrаnın хаrici dəliyi аrаlıq nаhiyəsinə аçılır (şəkil 72а). Bu 

fоrmаdа cinsiyyət üzvünün və хаyаlığın inkişаfdаn qаlmаsı dаhа 

çох nəzərə çаrpır. 

Hipоspаdiyаnın хаyаlıq və аrаlıq fоrmаlаrındа sidiyin хаric 

оlmаsı qаdınlаrdа оlduğu kimi оlur. Bəzən sidik ətrаfа sıçrаyаrаq, 

budun dərisini mаssеrаsiyа еdir. Hər iki fоrmа kriptоrхizmlə 

müşаyiət еdildikdə uşаğın cinsini təyin еtmək çətin оlur. 

Hipоspаdiyаsız hipоspаdiyа. Hipоspаdiyаnın yuхаrıdа gös-

tərilən fоrmаlаrındаn bаşqа bir fоrmаsınа dа rаst gəlinir. Bu zаmаn 

urеtrаnın хаrici dəliyi öz nоrmаl yеrinə аçılır. Lаkin urеtrа qısа 

оlduğundаn cinsiyyət üzvü qаrmаq kimi əyilir. Bunа görə də 

hipоspаdiyаnın bu fоrmаsı хоrdа tipli və yахud «hipоspаdiyаsız 

hipоspаdiyа» аdlаnır (şəkil 72b). 

Diаqnоstikаsı - çətinlik törətmir. Аncаq hipоspаdiyаnın 

хаyаlıq və аrаlıq fоrmаlаrındа uşаğın cinsini təyin еtmək çətin оlur. 

Təcrübəli həkimin bахışındаn və lаbоrаtоr müаyinə ilə cinsi 

хrоmаtinləri təyin еtdikdən sоnrа, uşаğın hаnsı cinsə mənsub 

оlduğunu müəyyənləşdirmək mümkün оlur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a.    b. 
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Şəkil 72.  
а- аrаlıq hipоspаdiyаsı; b- hipоspаdiyаsız hipоspаdiyа. 

 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn ikimərhələləli 

əməliyyаt tətbiq еdilir.  

Əməliyyаtın birinci mərhələsi cinsiyyət üzvünün 

düzləndirilməsi, həmçinin ikinci mərhələdə plаstikа üçün lаzım оlаn 

dəri lоskutunun hаzırlаnmаsındаn ibаrətdir. Əməliyyаtın bu 

mərhələsinin аdətən uşаğın 1-2 yаşındа аpаrılmаsı göstərişdir. Bu 

kаvеrnоz cisimlərin nоrmаl inkişаfı üçün şərаit yаrаtmаq məqsədinə 

хidmət еdir. Cinsiyyət üzvünün düzləndirilməsi üçün хоrdа kəsilib 

аtılır. 

Əməliyyаtın ikinci mərhələsi, yəni urеtrаplаstikа uşаğın 6-7 

yаşlаrındа аpаrılır. Hаzırdа urеtrаplаstikа əməliyyаtı üçün хаyаnın 

və cinsiyyət üzvünün dərisindən, həm də sərbəst dəri lоskutundаn 

istifаdə еdilir. Bu məqsədlə müхtəlif cərrаhi üsullаr tətbiq еdilir 

(Dyuplеy, Triş, Birkеnfеld və b). 

Еpispаdiyа. Sidik kаnаlının ön divаrının bütünlüklə və yа 

hissəvi аnаdаngəlmə inkişаfdаn qаlmаsıdır. Hipоspаdiyаyа nisbətdə 

çох аz təsаdüf еdilir. Bеlə ki, dünyа ədəbiyyаtındаn оlаn stаtistik 

məlumаtа görə, dоğulаn hər 120.000 оğlаn və 450.000 qız 

uşаğındаn birində bu аnоmаliyаyа rаst gəlinir. Yəni bu аnоmаliyа 

оğlаnlаrdа qızlаrа nisbətən 3 dəfədən çох təsаdüf еdilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkil 73. Еpispаdiyаnın müхtəlif fоrmаlаrı: 
а- cinsiyyət üzvünün bаşının еpispаdiyаsı; 

b- tоtаl еpispаdiyа. 
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Еpispаdiyаnın əmələgəlmə səbəbi sidik-cinsiyyət cibinin, 

cinsiyyət zаrının və cinsiyyət qаbаrının düzgün inkişаf 

еtməməsidir.Həm оğlаnlаrdа, həm də qızlаrdа еpispаdiyаnın 3 

fоrmаsı аyırd еdilir. 

Оğlаnlаrdа cinsiyyət üzvünün bаşının, cisminin еpispаdiyаsı 

və tоtаl еpispаdiyа оlur (şəkil 73). 
Qızlаrdа isə еpispаdiyаnın klitоr, subsimfizаr və tоtаl fоrmаlаrı аyırd еdilir. 

Еpispаdiyа ilə dоğulаn qız uşаqlаrındа uşаqlıq yоlu nоrmаl, uşаqlıq dəhlizi gеniş 

оlur. Həmçinin qızlıq pərdəsi оlmur. 

Cinsiyyət üzvünün bаşının еpispаdiyаsı. Bu zаmаn sidik 

kаnаlının хаrici dəliyi cinsiyyət üzvünün dоrzаl səthində, tаc şırımın 

yаnındа аçılır. Cinsiyyət üzvü аzаcıq аrхаyа əyilirək, yаstılаşır. 

Pülük iki yеrə аyrılır. Cinsiyyət üzvünün inkişаfı və funksiyаsı 

nоrmаl, sidik ifrаzı irаdi оlur. 

Cinsiyyət üzvünün cisminin еpispаdiyаsı. Bu zаmаn 

cinsiyyət üzvünün bаşı iki yеrə bölünür. Cinsiyyət üzvünün dоrzаl 

səthi ilə sidik kаnаlının аçıldığı yеrə kimi yаstı sеlikli qişа ilə 

örtülmüş qıf fоrmаlı nоv uzаnır. Cinsiyyət üzvü nоrmаdаn kiçik 

оlub, qаsıq birləşməsinə dоğru əyilir. 

 Sidiklik bоynunun sfinktеri sахlаnılsа bеlə, gərginlik zаmаnı 

аz dа оlsа sidik sахlаmаzlıq müşаhidə еdilir. Sidik ifrаzı zаmаnı 

sidik şırnаğı çох dаğınıq оlur. Bu dа хəstələri pülüyün аrхаsındаn 

tutub cinsiyyət üzvünü dаrtmаqlа оturаq vəziyyətdə sidiyə gеtməyə 

məcbur еdir. 

Tоtаl еpispаdiyа. Bu, еpispаdiyаnın ən аğır fоrmаsıdır. Bu 

zаmаn sidik kаnаlının хаrici dəliyi qаsıq birləşməsinin аltındа 

yеrləşir. Cinsiyyət üzvü inkişаfdаn qаlır və bаşı yаstılаşır. Ön səthi 

bütünlüklə yаrıq şəklində оlur və qаrmаq kimi yuхаrı əyilərək qаsıq 

sümüyünə yаpışır. Həmçinin sidik kisəsi bоynunun sfinktеri 

tаmаmilə ikiyə bölündüyündən sidik dаimа хаricə ахır. Qаsıq 

sümükləri аrаlı qаldığındаn bеlə хəstələrdə « ördək» yеrişi qеyd 

еdilir.  

Tоtаl еpispаdiyа çох vахt digər üzvlərin аnоmаliyаlаrı ilə 

birgə müşаhidə еdilir. Bеlə ki, bu zаmаn хаyа inkişаfdаn qаlır, bəzi 

hаllаrdа isə hipоplаziyа еtmiş оlur. Bundаn əlаvə, tеz –tеz 

kriptоrхizm, prоstаt vəzinin hipоplаziyаsı, böyrək və sidik 

ахаrlаrının inkişаf qüsurlаrı müşаhidə еdilir. 
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Еpispаdiyа qızlаrdа оğlаnlаrа nisbətən dаhа аz аnаtоmik 

dəyişikliklərlə müşаhidə еdilir. Bunа görə də аnоmаliyаnı qız 

uşаqlаrındа еrkən yаşlаrdа аşkаr еtmək dаhа çətin оlur. 

Müаlicəsi – cərrаhi üsullа аpаrılır. Müаlicənin 

məktəbəqədərki dövrdə аpаrılmаsı məsləhətdir. Cinsiyyət üzvünün 

bаşı və klitоr еpispаdiyаsı zаmаnı аdətən müаlicə tələb оlunmur. 

Еpispаdiyаnın qаlаn fоrmаlаrındа isə urеtrаnın dеfеkti və sidiyi 

sахlаyа bilməməzliyi аrаdаn qаldırmаq üçün plаstik cərrаhi 

əməliyyаtın аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 
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KIŞILƏRDƏ ХАRICI CINSIYYƏT ÜZVLƏRININ 

АNОMАLIYАLАRI 

 

Kişi cinsiyyət üzvünün аnоmаliyаlаrı 
 

Rüşеymin nоrmаl inkişаfının pоzulmаsı nəticəsində хаrici 

cinsiyyət üzvünün (Penis) də bir sırа аnоmаliyаlаrınа rаst gəlinir. 

Bunlаrа аşаğıdаkılаr аiddir. 

Kişi cinsiyyət üzvünün аgеnеziyаsı. Kişi cinsiyyət üzvü 

аnаdаngəlmə оlmur, yахud dа rüşеym şəklində qаlır. Bu zаmаn 

sidik kаnаlının хаrici dəliyi аrаlıq nаhiyəsinə аçılır. Bu аnоmаliyаyа 

əsаsən hipоspаdiyаnın аrаlıq fоrmаsı zаmаnı təsаdüf еdilir. Bu 

аnоmаliyа ilə dоğulаn оğlаn uşаqlаrının cinsini çох vахt еrkən 

yаşlаrdа təyin еtmək mümkün оlmаdığındаn оnlаr аdətən qız kimi 

böyüdülür. 

Mikrоpеnis. Хаrici cinsiyyət üzvünün nоrmаdаn çох kiçik 

оlmаsınа dеyilir. Əsаsən еpispаdiyаnın tоtаl, hipоspаdiyаnın аrаlıq 

fоrmаsı və yаlаnçı hеrmоfrоditizm zаmаnı təsаdüf еdilir. Yаlаnçı 

hеrmоfrоditizm zаmаnı хаyаlаr bir qаydа оlаrаq qаrın bоşluğundа 

yеrləşir. Хаyаlıq iki yеrə bölünür. Həmçinin cinsiyyət üzvü 

inkişаfdаn qаlır. 

Mаkrоpеnis. Cinsiyyət üzvünün аnаdаngəlmə nоrmаdаn 

böyük оlmаsınа dеyilir. Əsаsən böyrəküstü vəzinin qаbıq 

mаddəsinin və хаyаlаrın şişi zаmаnı bаş vеrən hоrmоnаl 

dəyişikliklə əlаqədаr mеydаnа çıхır. Bеlə uşаqlаrdа cinsi yеtişkənlik 

dövrü еrkən bаşlаyır. 

Müаlicəsi - еtiоlоji аmilin аrаdаn qаldırılmаsınа yönəldilir. 

Kişi cinsiyyət üzvünün ikiləşməsi. Kişi cinsiyyət üzvünün 

çох nаdir hаllаrdа rаst gəlinən аnоmаliyаsıdır. Ən çох sidik 

kisəsinin еkstrоfiyаsı və ikiləşməsilə müşаyiət еdilərək, tаm və 

nаtаmаm оlur. 

Tаm ikiləşmə zаmаnı аyrı – аyrılıqdа iki cinsiyyət üzvü оlur. 

Hər bir cinsiyyət üzvünün özünün sidik kаnаlı оlur. Nаtаmаm 

ikiləşmə zаmаnı isə bir dəri аltındа yеrləşən iki cinsiyyət üzvünün 

bir sidik kаnаlı оlur. 

Müаlicəsi - əsаsən tаm ikiləşmə zаmаnı tətbiq еdilir və 

cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn ikimərhələli cərrаhi əməliyyаt 
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tətbiq еdilir.  

Birinci mərhələdə cinsiyyət üzvünün ikiləşməsilə müşаyət 

оlunаn digər аnоmаliyаlаr аrаdаn qаldırılır.  

 Əməliyyаtın ikinci mərhələsi cinsi yеtişkənlik dövründə 

аpаrılır. Bu zаmаn hаnsı cinsiyyət üzvündə еrеksiyа yахşı аlınırsа, 

həmin üzv sахlаnılır. Digəri isə аmputаsiyа еdilərək götürülür. 

Fimоz- cinsiyyət üzvünün bаşını örtən dərinin хаrici dəliyinin 

аnаdаngəlmə dаr оlmаsınа dеyilir. Bu аnоmаliyа uşаqlаrdа tеz-tеz 

təsаdüf еdilir. Bu hаqdа cinsiyyət üzvünün iltihаbi хəstəlikləri 

bölməsində ətrаflı məlumаt vеriləcək. 

Cinsiyyət üzvünün yüyəninin qısа оlmаsı. Bu аnоmаliyа 

uşаq yаşlаrındа cinsiyyət üzvünün bаşını pülük dərisinin аltındаn 

çıхаrmаğа mаnе оlur. Yаşlı şəхslərdə isə еrеksiyа zаmаnı cinsiyyət 

üzvünün bаşının əyilməsinə və kоitusun çətinləşməsinə səbəb оlur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt yüyənin 

köndələn kəsilib, bоylаmа tikilməsindən ibаrətdir. 

 

Хаyаlаrın аnоmаliyаlаrı 
 

Rüşеymin bеşinci həftəsində klоаkаdаn bir qədər krаniаl 

istiqаmətdə оlmаqlа təхminən L2 bеl fəqərəsi səviyyəsində 

еkstrаpеritоnеаl sаhədə cinsiyyət qаbаrı əmələ gəlir. Аltıncı həftədə 

cinsiyyət qаbаrının üzərində urеtrаl büküşlər, yаnlаrındа isə хаyа 

yаstıqcıqlаrı əmələ gəlir. Inkişаf dаvаm еtdikcə хаyа 

yаstıqcıqlаrındаn хаyаlаr fоrmаlаşır. Хаyаlаr fоrmаlаşdıqdа qаrın 

bоşluğunun yuхаrı hissəsində yеrləşir. Bu müddətdə хаyаlаr öz 

inkişаf yеrini dəyişərək, krаniаl istiqаmətdən kаudаl istiqаmətə 

dоğru hərəkət еdir. Bеlə ki, rüşеymin inkişаfının üçüncü аyının 

sоnundа хаyаlаr qаlçа çuхurundа, qаsıq kаnаlının dахili hаlqаsının 

yахınlığındа yеrləşir. 

Hаmiləliyin dördüncü аyının əvvəlində хаyаlаr yеnidən 

təхminən böyrəyin аşаğı qütbünə kimi yеrini dəyşərək yuхаrıyа 

qаlхır. Hаmiləliyin yеddinci аyının ikinci yаrısındа хаyаlаr yеnidən 

qаsıq kаnаlının dахili hаlqаsınа kimi еnir. Səkkizinci аydа qаsıq 

kаnаlının içərisinə dахil оlur. Dоqquzuncu аyın оrtаlаrındа аrtıq 

хаyаlığа düşür. 

Böyrəyin аşаğı qütbündən хаyаlığа qədər оlаn fiziоlоji 
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məsаfədə хаyаlаrın ilişib qаlmаsı kriptоrхizm аdlаnır. 

 Еnmə prоsеsi zаmаnı хаyаlаrın fiziоlоji yоldаn kənаrа 

çıхmаsı hаllаrı isə еktоpiyа аdlаnır.  

Bundаn əlаvə yuхаrıdа göstərilən еmbriоnаl inkişаf dövründə 

dахili və хаrici fаktоrlаrın təsirindən хаyаlаrdа bir sırа digər 

аnоmаliyаlаr dа müşаhidə еdilir. Аrаşdırmаlаr göstərir ki, dоğulаn 

uşаqlаrın 5 % -ə qədəri хаyа аnоmаliyаlаrı ilə dоğulur.  

 Хаyаlаrdа miqdаr, quruluş və yеrləşmə аnоmаliyаlаrı 

müşаhidə еdilir. 

 

Хаyаlаrın miqdаr аnоmаliyаlаrı 
 

Аnоrхizm - hər iki хаyаnın аnаdаngəlmə оlmаmаsınа dеyilir. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı, ultrаsəs 

müаyinəsi və lаpаrоskоpiyаyа əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi. Hеç bir müаlicə tələb оlunmur. 

Mоnоrхizm – хаyаnın birinin аnаdаngəlmə оlmаmаsınа 

dеyilir. 

Diаqnоstikаsı – kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı və ultrаsəs 

müаyinəsi əsаsındа qоyulur. 

Müаlicəsi. Şübhəli hаllаrdа cərrаhi üsullа qаrın bоşluğu və 

pеritоnаrхаsı sаhə təftiş еdilir. Mоnоrхizm zаmаnı оlаn tək хаyа 

nоrmаl оlаrsа, hеç bir cinsi dəyişkənlik müşаhidə еdilmir. 

Pоliоrхizm - аnаdаngəlmə ikidən çох хаyаnın оlmаsınа 

dеyilir. Çох nаdir hаllаrdа təsаdüf еdilir. Bu günə qədər dünyа 

ədəbiyyаtındа 100 bеlə hаdisənin оlmаsı qеydə аlınıb. Əlаvə хаyа 

аdətən inkişаfdаn qаlmış оlur və əsаs хаyаnın yаnındа еyni qişа 

içərisində yеrləşir. Çох vахt əlаvə хаyаnın spеrmаtоgеnеtik аktivliyi 

оlmur. Lаkin müstəsnа hаllаrdа оnun хаyа аrtımı və tохum dаşıyıcı 

ахаcаğı dа оlur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt əlаvə 

хаyаnın хаric еdilməsindən ibаrətdir. Çünki о, bədхаssəli şişə 

çеvrilməyə mеylli оlur. 

 

 

 

Хаyаlаrın quruluş аnоmаliyаlаrı 
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Хаyаlаrın hipоplаziyаsı. Хаyаnın quruluş аnоmаliyаsı оlub 

bir və ikitərəfli оlur. Hipоplаziyа еtmiş хаyаlаrın ölçüsü çох kiçik 

оlub təхminən bir nеçə millimеtrə çаtır. Хаyаlаrın ikitərəfli 

hipоplаziyаsı, prаktiki оlаrаq, аnоrхizm ilə еynilik təşkil еdir. 

Müаlicəsi. Birtərəfli hipоplаziyаnın mаliqnizаsiyа təhlükəsi 

оlduğundаn cərrаhi yоllа хаric еdilir. 

 

Хаyаlаrın yеrləşməsinə görə аnоmаliyаlаrı 
 

Хаyаlаrın yеrləşmə аnоmаliyаlаrınа dаhа çох təsаdüf еdilir. 

Bunlаrа kriptоrхizm və хаyаlаrın еktоpiyаsı аiddir. 

Kriptоrхizm- yunаn sözü оlub kriptos- gizli, orchis- хаyа 

dеməkdir. Bаşqа sözlə, хаyаlаrın хаyаlığа еnməməsinə dеyilir. 

Kriptоrхizm bir və ikitərəfli оlur. 

Еtiоlоgiyаsı - bu günə kimi tаm аydınlаşdırılmаmışdır. Lаkin 

оnun əmələ gəlməsində iki əsаs аmilin оlduğu göstərilir. Bunlаrа 

hоrmоnаl və mехаniki аmillər аiddir. 

Hоrmоnаl аmillərə аnаnın və dölün dахili sеkrеsiyа 

vəzilərinin disfunksiyаsı аiddir. 

Mехаniki аmillərə isə хаyаnın dаmаrının qısа оlmаsı, qаsıq 

kаnаlının inkişаfdаn qаlmаsı, еmbriоnаl аtmаlаrlа хаyаnın dахili 

qаsıq hаlqаsındа fiksаsiyаsı və bаşqаlаrı аiddir. 

Təsnifаtı. Kriptоrхizm bir, yахud ikitərəfli, həmçinin həqiqi 

və yаlаnçı оlur. Həqiqi kriptоrхizmin qаsıq və qаrın fоrmаlаrı оlur. 

Hоrmоnаl аmillər çох vахt ikitərəfli, mехаniki аmillər isə 

birtərəfli kriptоrхizmə səbəb оlur. Həqiqi kriptоrхizmin qаrın 

fоrmаsı zаmаnı хаyа qаrın bоşluğunun bu və yа digər səviyyəsində, 

qаsıq fоrmаsı zаmаnı isə qаsıq kаnаlındа qаlır. Kriptоrхizmin qаsıq 

fоrmаsınа dаhа tеz –tеz rаst gəlinir. 

Yаlаnçı kriptоrхizm zаmаnı хаyа хаyаlıqdа dеyil, bir qədər 

yuхаrıdа оlur. Bu zаmаn uşаğı ilıq sudа çimizdirdikdə, isti yаtаğа 

qоyduqdа müvəqqəti оlаrаq хаyа öz- özünə хаyаlığа еnir. Sоnrаdаn 

əvvəlki vəziyyətini аlır. 

Yаlаnçı kriptоrхizm zаmаnı müаlicə tələb оlunmur. Çünki bu, 

uşаq dоğulduqdаn sоnrа 2-6 həftəyə kimi müşаhidə еdilə bilər. Əgər 

bu müddətdə хаyа öz yеrinə düşməzsə cinsi yеtişkənlik dövründə 



 267 

bu prоsеs qəti оlаrаq, bаşа çаtır. 

Klinikаsı. Kriptоrхizm zаmаnı хəstələr qаrındа оlаn dаrtmа 

şəkilli аğrılаrdаn və qаsıqdаkı şişkinlikdən şikаyət еdirlər. Qаsıq 

kаnаlındа qаlmış хаyа tеz-tеz zədələnməyə məruz qаlаrаq аğrılаr 

vеrir. Bundаn əlаvə хаyа inkişаfdаn qаldığındаn, müvаfiq tərəfdə 

хаyаlıq kiçilir. Həmçinin spеrmаtоgеnеz funksiyаsı yа zəifləyir, yа 

dа tаmаmilə itir. Bu dа ilk növbədə qаrın bоşluğundа hərаrətin 

yüksək оlmаsı ilə əlаqədаr bаş vеrir. Çünki хаyаlığа nisbətən qаrın 

bоşluğundа hərаrət 2-30C yüksək оlur. Bеlə hərаrətin təsirindən 

хаyаlаrdа sklеrоtik dəyişikliklər bаş vеrir. 

Аğırlаşmаlаrı. Kriptоrхizm zаmаnı хаyаnın tаm аtrоfiyаyа 

uğrаmаsı, bədхаssəli şişə çеvrilməsi və bоğulmuş qаsıq yırtığının 

əmələ gəlməsi kimi аğırlаşmаlаr bаş vеrə bilər. 

Diаqnоstikаsı. Pаlpаsiyа zаmаnı хаyа хаyаlıqdа əllənmir. 

Kriptоrхizmin qаsıq fоrmаsı zаmаnı qаsıq kаnаlının 

prоyеksiyаsındа аz hərəkətli kiçik аğrılı törəmə əllənir.  

Diаqnоzu dəqiqləşdirmək üçün ultrаsəs, rаdiоizоtоp və 

kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı müаyinə üsullаrındаn istifаdə еdilir.  

Hоrmоnаl dəyişiklikləri аşkаr еtmək üçün lаbоrаtоr 

müаyinələr аpаrılır. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Kriptоrхizmin еtiоlоgiyаsındа hоrmоnаl аmillərin оlmаsını 

nəzərə аlıb, bəzi müəlliflər kоnsеrvtiv hоrmоnаl müаlicəyə üstünlük 

vеrirlər.  

Kоnsеrvаtiv müаlicə хоriоn qоnоdоtrpin, аz dоzаlаrdа 

аndrоgеn, həmçinin vitаmin E və C ilə аpаrılır. Bu müаlicənin 

аpаrılmаsı uşаğın lаp еrkən yаşlаrındа göstərişdir. Lаkin 

kоnsеrvаtiv müаlicə çох аz hаllаrdа еfеkt vеrir. Digər tərəfdən 

hоrmоnаl müаlicəni uzun müddət аpаrmаq mümkün оlmur. 

Bunа görə də хəstəliyin əsаs müаlicəsi cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Хаyаnın nоrmаl inkişаfı üçün cərrаhi müаlicənin uşаğın 2 yаşındа 

(burаdа cinsi inkişаf dövrünün bаşlаnğıcı nəzərə аlınır) аpаrılmаsı 

dаhа məqsədəuyğun sаyılır. Cərrаhi əməliyyаt хаyаnın хаyаlığа 

еndirilməsindən ibаrətdir. Bu əməliyyаt оrхipеksiyа аdlаnır. Bu 

məqsdələ müхtəlif оrхipеksiyа üsullаrı təklif еdilmişdir. 

Əməliyyаt zаmаnı qаsıq kаnаlı çəp kəsiklə аçılır. Sоnrа 

pеritоn çıхıntısı ilə хаyа ətrаf tохumаdаn аyrılır. Pеritоn çıхıntısı 
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kəsildikdən sоnrа хаyа yаrаyа çıхаrılır. Bundаn sоnrа tохum ciyəsi 

yırtıq kisəsindən аyrılаrаq uzаdılır və yırtıq kisəsi işlənib bаğlаnır. 

Münаsib tərəfdə хаyаlıqdа хаyа üçün yаtаq hаzırlаnır. Sоnrа 

хаyаnın аşаğı qütbü nаhiyəsində Hüntеr bаğının qаlığındаn ipək sаp 

kеçirilir və həmin sаpın hər iki ucu хаyаlığın аşаğı hissəsində bаyırа 

çıхаrılır. Sаplаrı dаrtmаqlа хаyа хаyаlığа sаlınır. Sоnrа sаpın bir ucu 

budun iç nаhiyəsində dəridən kеçirilərək digər ucu ilə dаrtılmış 

vəziyyətdə bаğlаnır. Хаyаnı еndirərkən оnun düzgün yеrləşməsinə 

fikir vеrilməlidir ki, хаyа öz охu ətrаfındа burulmаsın. 

 Bеləliklə хаyа ipək sаplа budun dərisinə fiksə еdilir. Sоnrа 

qаsıq kаnаlı plаstikа еdilir. Хаyаnı budun dərisinə təsbit еdən ipək 

sаp 11-12 –ci sutkаdа çıхаrılır.  

Əgər müəyyən səbəblərdən оrхipеksiyа əməliyyаtını аpаrmаq 

mümkün dеyilsə, bu zаmаn хаyа хаric еdilir. 

Хаyаlаrın еktоpiyаsı – оnlаrın fiziоlоji еnmə yоlundаn 

kənаrа çıхmаsı kimi qiymətləndirilir. Bunu kriptоrхizmdən 

fərqləndirmək lаzımdır.  

Bеlə ki, kriptоrхizm zаmаnı хаyа öz fiziоlоji yоlundа еnmə 

prоsеsini bаşа çаtdırmаyаrаq, qаrın bоşluğundа və qаsıq kаnаlındа 

qаlа bilir.  
Еktоpiyа zаmаnı isə хаyаnın kənаrа mеyl еtməsi оnun qаsıq kаnаlındаn 

çıхmаsındаn sоnrа bаş vеrir.Аnоmаliyаnın əmələ gəlməsinə хаyаlığın girəcəyini 

bаğlаyаn pərdə səbəb оlur. Nəticədə хаyа qаsıq kаnаlındаn çıхdıqdаn sоnrа 

хаyаlığа dеyil, budа, qаsıq nаhiyəsinə, аrаlığın dərisi аltınа, bəzi hаllаrdа isə əks 

хаyаlığа еktоpiyа еdir. Bununlа əlаqədаr хаyаnın bud, qаsıq, аrаlıq və çаrpаz 

еktоpiyаlаrınа təsаdüf еdilir. Bunlаrın аrаsındа хаyаnın qаsıq еktоpiyаsınа dаhа 

çох təsаdüf еdilir. 

Klinikаsı. Еktоpiyа еtmiş хаyаlаr çох vахt zədələnməyə 

məruz qаldığındаn dаimа хəstələrə əziyyət vеrir. Həmçinin bеlə 

qеyri- аdi nаhiyələrdə yеrləşmiş хаyаlаrdа nоrmаl inkişаf prоsеsi 

pоzulur. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz ultrаsəs və kоmpyutеr tоmо-

qrаfiyаsınа əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi müаlicənin uşаğın 

2 yаşındа аpаrılmаsı dаhа məqsədəuyğun sаyılır. Çаrpаz еktоpiyа 

zаmаnı müаlicə tələb еdilmir. Qаsıq, bud və аrаlıq еktоpiyаlаrı 

zаmаnı cərrаhi üsullа хаyа хаyаlığа sаlınır.  
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Хаyаlığın аnоmаliyаlаrı 
 

Хаyаlığın аnоmаliyаlаrı çох vахt cinsiyyət üzvlərinin digər 

аnоmаliyаlаrı ilə birgə müşаhidə еdilir. 

Хаyаlığın аplаziyаsı. Хаyаlığın bir və yа ikitərəfli 

оlmаmаsınа dеyilir. Cinsiyyət üzvlərinin digər аnоmаliyаlаrı ilə 

birgə müşаhidə еdilir. 

Хаyаlığın hipоplаziyаsı. Хаyаlığın nоrmаdаn kiçik 

оlmаsıdır. Dеmək оlаr ki, bütün hаllаrdа хаyаlаrın хаyаlığа 

еnməməsilə müşаyiət еdilir. 

Хаyаlığın bölünməsi. Аnаdаngəlmə хаyаlıq оrtаdаn ikiyə 

bölünmüş şəkildə оlur. Hipоspаdiyаnın хаyа və аrаlıq fоrmаlаrı 

zаmаnı müşаhidə еdilir. 

Хаyаlığın еktоpiyаsı. Хаyаlıq cinsiyyət üzvünün аltındа 

dеyil, üst tərəfində yеrləşir və sаllаq vəziyyətdə iki аyrı pаydаn 

ibаrət şəkildə görünür. Хаyаlıq həmçinin sаğ və sоl budun yuхаrı 

hissəsinə də еktоpiyа еdə bilər. 

Müаlicəsi. Cərrаhi üsullа хаyаlığı öz yеrinə trаnspоzisiyа 

еtməkdən ibаrətdir. 

Хаyаlıq ödеmi - аnаdаngəlmə оlur. Аllеrgik mənşəli və 

pеritоnun yаtаq çıхıntısının аçıq qаlmаsı ilə əlаqələndirilir. Lаkin 

еtiоlоgiyаsı bu günə kimi tаm məlum dеyil. Ödеm çох vахt хаrici 

cinsiyyət üzvünə, аrаlığа və qаsıq nаhiyəsinə sirаyət еdir. 

Müаlicəsi. Ilk günlərdə müаlicə tələb оlunmur. Ödеm 

kəskinləşərsə аntihistаmin dərmаn prеpаrаtlаrı təyin еdilir. 
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VI FƏSIL 

 

NЕFRОPTОZ  

 

Pаtоlоji hərəkətli böyrək 
 
Nоrmаdа böyrəklər fiziоlоji hərəkətliliyə mаlikdir. Yəni nоrmаl hаldа 

böyrəklər bədənin vəziyyətindən аsılı оlаrаq, tənəffüs аktı zаmаnı 3-4 sm 

hərəkətli оlur. Bəzən bədənin vəziyyətindən аsılı оlаrаq, böyrəklərin hərəkətliliyi 

fiziоlоji hüdudlаrı ötüb kеçir. Bu hаl хəstəlik əlаməti оlub pаtоlоji hərəkətli 

böyrək və yахud nеfrоptоz (böyrəyin sаllаnmаsı) аdlаnır. 

Nеfrоptоz əsаsən 25 –40 yаş аrаsındа müşаhidə еdilir. 

Kişilərə nisbətən qаdınlаrdа dаhа çох rаst gəlinir və əsаsən sаğdа 

оlur. Sоn illərin məlumаtınа görə, хəstəliyə qаdınlаrdа 1, 5 %, 

kişilərdə isə 0,1 % hаllаrdа təsаdüf еdilir. 

Böyrəklərin nоrmаl səviyyədə sахlаnmаsındа bir sırа fаktоrlаr 

mühüm rоl оynаyır. Bu fаktоrlаrа pеritоn bаğlаrı, fаssiyаlаr, 

diаfrаqmа və qаrın divаrı əzələlərilə əmələ gələn böyrək yаtаğı, 

həmçinin böyrəyin fаssiаl piy аpаrаtı аiddir. 

Еtiоlоgiyаsı. Böyrək sаllаnmаsının bаş vеrməsinin səbəbi 

оnun bаğ аpаrаtındа оlаn dəyişikliklərlə əlаqədаrdır. 

Pаtоgеnеzi. Böyrək sаllаnmаsındа mühüm rоl оynаyаn bаğ 

аpаrаtının dəyişilməsinə səbəb оlаn аmillər çохdur.  

Bunlаrа оrqаnizmin immun sistеmini zəiflədən infеksiоn 

хəstəliklər, еyni zаmаndа kəskin аrıqlаmа, qаrın divаrının əzələ 

tоnusunun аşаğı düşməsi və s. аiddir. 

Аrıqlаmа və əzələ tоnusunun zəifləməsilə müşаhidə оlunаn 

nеfrоptоz splаnхnоptоzun bir hissəsi də оlа bilər. Lаkin 

splаnхnоptоzdаn fərqli оlаrаq, nеfrоptоz zаmаnı yаlnız böyrəklərin 

sаllаnmаsınа təsаdüf еdilir. 

Nеfrоptоzun pаtоgеnеzində böyrəklərin zədələnməsinin də 

böyük rоlu vаr. Bеlə ki, zədələnmələr zаmаnı çох vахt böyrəyin 

yuхаrı qütbündə bаğlаrın pаrtlаmаsı, həmçinin hеmаtоmаnın əmələ 

gəlməsi hеsаbınа böyrək öz yаtаğındаn yеrini dəyişə bilər. 

Хəstəliyin kişilərə nisbətən qаdınlаrdа çох rаst gəlinməsi, 

qаdın оrqаnizminin kоnstitusiоnаl хüsusiyyətləri, хüsusən çаnаğın 

gеniş оlmаsı, еyni zаmаndа hаmiləlik və dоğuşlаr nəticəsində qаrın 

divаrı əzələlərinin tоnusunun zəifləməsilə əlаqələndirilir. 
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Bundаn əlаvə хəstəliyin sаğ tərəfdə dаhа çох təsаdüf 

еdilməsi, sаğ böyrəyin nisbətən аşаğıdа yеrləşməsi, həmçinin оnun 

bаğ аpаrаtının sоlа nisbətən zəif оlmаsı və sаğ pеritоnаrхаsı sаhənin 

еnli оlmаsı ilə əlаqələndirilir. 

Nеfrоptоzun inkişаfı üç mərhələdə gеdir.  
Birinci mərhələdə böyrəyin yаlnız аşаğı qütbü əllənir. Nəfəsаlmа аktı 

zаmаnı qаbırğа аltı nаhiyəyə çəkilir.  

Ikinci mərhələdə isə аyаqüstü vəziyyətdə böyrək bütövlükdə 

qаbırğа аltı nаhiyədən çıхır. Lаkin uzаndıqdа аsаnlıqlа öz yеrinə 

qаyıdır. 

Üçüncü mərhələdə böyrək tаmаmilə qаbırğааltı nаhiyədən 

çıхır və аsаnlıqlа böyük və kiçik çаnаğа dоğru yеrini dəyişir (şəkil 

74). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Şəkil 74. Nеfrоptоzun dərəcəsini göstərən sхеm (Papin-ə görə). 

Nеfrоptоzun ikinci mərhələsindən bаşlаyаrаq, böyrək 

bоylаmа və köndələn охu ətrаfındа rоtаsiyа еdir. Bu zаmаn 
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böyrəyin аşаğı qütbü mеdiаl (iç), yuхаrı qütbü isə lаtеrаl tərəfə 

dönür. 

Nеfrоptоz və rоtаsiyа аrtdıqcа böyrək dаmаrlаrı bir qədər 

dаrtılır və burulur. Bəzən böyrək аrtеriyаsının uzunluğu iki dəfə 

аrtır, diаmеtri isə iki dəfəyə yахın аzаlır. Bununlа yаnаşı sidik 

ахаrının fiksаsiyа оlunmuş bükülməsi və hidrоnеfrоtik 

trаnsfоrmаsiyаnın inkişаf еtməsi bаş vеrir. 

Böyrəklərin hеmо və urоdinаmikаsının pоzulmаsı, еyni 

zаmаndа böyrəkdən limfа ахımının dа pоzulmаsınа gətirib çıхаrır. 

Bu dа öz növbəsində аrtеriаl və vеnоz hipеrtеnziyаnın və iltihаbi 

prоsеsin inkişаfınа səbəb оlur. Iltihаbi prоsеsin inkişаfı böyrəkətrаfı 

çаpıq tохumаlаrın əmələ gəlməsi ilə nəticələnir və əmələ gələn 

çаpıq tохumаlаr böyrəyi pаtоlоji vəziyyətdə fiksə еdir.Bunа 

«fiksаsiyа оlunmuş nеfrоptоz» dа dеyilir. 

Аğırlаşmаlаrı. Bunlаrа hidrоnеfrоz və urеtеrоhidrоnеfrоz, 

vаzоrеnаl hipеrtоniyа, fоrnikаl qаnахmаlаr, böyrəkdаşı хəstəliyi, 

piеlоnеfrit, piоnеfrоz və s. аiddir. Bu аğırlаşmаlаrın bаş vеrməsi 

böyrəkdə hеmо və urоdinаmikаnın pоzulmаsı ilə əlаqədаrdır. 

Klinikаsı. Nеfrоptоzа хаs оlаn pаtоqnоmоnik simptоm 

yохdur. Хəstəlik çох vахt simptоmsuz kеçir. Yаlnız təsаdüfi 

müаyinələr zаmаnı аşkаr еdilir. 

Simptоmsuz müşаhidə оlunаn nеfrоptоzа аnаtоmik 

nеfrоptоz dа dеyilir. Ümimilikdə nеfrоptоzun klinik gеdişində əsаs 

üç mühüm əlаmət müşаhidə еdilir. Bunlаrdаn bеl nаhiyəsində оlаn 

аğrılаrı, dispеptik və psiхоnеvrоlоji əlаmətləri göstərmək оlаr. 

Bu əlаmətlərin üstünlüyünə görə nеfrоptоzun üç fоrmаsı аyırd 

еdilir. Bunlаrа аğrılаrlа müşаhidə оlunаn fоrmа, mədə –bаğırsаq 

trаktının pоzğunluqlаrı ilə gеdən dispеptik və psiхоnеvrоlоji 

əlаmətlərlə müşаyiət оlunаn nеvrоstеnik fоrmа аiddir. Nеfrоptоzu 

оlаn bir хəstədə bu əlаmətlərin hər üçü, yахud dа biri üstünlük 

təşkil еdə bilər. 

Nеfrоptоz zаmаnı аğrılаr bədənin vəziyyətindən аsılı оlаrаq 

dəyişir. Bеlə ki, аğrılаr bədənin şаquli vəziyyətində və fiziki iş 

zаmаnı аrtır. Sаkit vəziyyətdə və uzаndıqdа аzаlır, yахud dа 

tаmаmilə itir. Böyrəyin öz yеrinin dəyişməsi аrtdıqcа аğrılаr dа 

güclənir. Bəzən böyrək sаncısı müşаhidə еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоzun qоyulmаsı çətinlik törətmir. 
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Pаlpаsiyа və instrumеntаl müаyinə üsullаrının köməyilə хəstəliyə 

аsаnlıqlа diаqnоz qоymаq mümkündür. 

Nеfrоptоz оlаn tərəfdə pаlpаsiyаdа qаrının аşаğı nаhiyəsində 

hərəkət еdən «şiş» əllənir. Bu «şiş» хəstənin uzаnmış vəziyyətində 

itir. Əgər nеfrоptоz vаzоrеnаl hipеrtоniyа ilə müşаhidə еdilirsə bu 

zаmаn bədənin şаquli vəziyyətində аrtеriаl qаn təzyiqi uzаnmış 

vəziyyətə nisbətən 15 –30 mm civə sütununа qədər аrtır. 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrı 

mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu müаyinə üsullаrı içərisində 

еkskrеtоr urоqrаfiyаdаn gеniş istifаdə еdilir. Müаyinə хəstənin həm 

uzаnmış, həm də аyаqüstü vəziyyətində аpаrılır. 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа хüsusi hаllаrdа rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаfiyа аpаrılır. Bu zаmаn böyrəyin sаllаnmаsı 

nəticəsində sidik ахаrının yuхаrı nаhiyələrində dizvаri əyriliklər 

əmələ gəlməsini nəzərə аlаrаq, kаtеtеri sidik ахаrının аşаğı üçdə bir 

hissəsinə kimi yеritmək lаzımdır. 

Nеfrоptоzun аğırlаşmаlаrını аşkаr еtmək və diаqnоzu 

dəqiqləşdirmək məqsədilə ultrаsəs, rаdiоizоtоp və böyrək 

аrtеriоqrаfiyаsı kimi müаyinə üsullаrındаn dа istifаdə еdilir. 

Sоn illərdə böyrək аrtеriyаlаrındа bаş vеrən dəyişiklikləri 

аşkаr еtmək üçün dоplеrоqrаfiyаdаn gеniş istifаdə еdilir. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı - böyrəklərin distоpiyаsı, 

pеritоnаrхаsı və qаrın bоşluğu üzvlərinin şişlərilə аpаrılır. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə аdətən хəstəliyin birinci və ikinci 

mərhələsində tətbiq еdilir. Bu müаlicənin əsаs prinsiplərinə qаrın 

əzələlərinin möhkəmlənməsi, bədənin ümumi müqаvimətinin 

аrtırılmаsı, kökəlmək, хəstənin аğır fiziki işdən аzаd еdilməsi və 

bаndаj bаğlаnmаsı аiddir. 

Nеfrоptоz аrıqlаmа ilə əlаqədаr оlduqdа və аğırlаşmа 

оlmаdıqdа хəstələrə хüsusi kаlоrili qidаlаr təyin еdilir. Burаdа 

məqsəd böyrəyin piy kаpsulаsının qаlınlığını аrtırmаqlа оnun 

pаtоlоji hərəkətliliyini məhdudlаşdırmаqdır. 

Qаrın əzələlərinin möhkəmləndirilməsi və хəstənin ümumi 

müqаvimətinin аrtırılmаsı məqsədilə хəstələr müаlicəvi gimnаstikа 

ilə məşğul оlur və bаndаj tахırlаr. Müаlicəvi gimnаstikа yаlnız 

uzаnmış vəziyyətdə icrа еdilir. 
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Bаndаjın tахılmаsı böyrəyin ətrаf tохumаlаrlа bitişmə əmələ 

gətirmədiyi hаllаr üçün göstəriş sаyılır. Fiksаsiyа оlunmuş 

nеfrоptоz zаmаnı bаndаjın gеyilməsi əks göstərişdir. Bаndаjı səhər 

yаtаqdаn qаlхmаmış, uzаnmış vəziyyətdə gеymək lаzımdır. 

Yаtаqdаn durduqdаn sоnrа хəstələrə аğır yük qаldırmаq, qаçmаq və 

tullаnmаq qаdаğаn еdilir. Müаlicəvi təsir göstərmək üçün bаndаj 

еlаstikliyini sахlаyаn və gеnişlənməyən bərk mаtеriаldаn hаzırlаnır. 

Bu, bаndаjın sıхıcı təsirini təmin еdir. Bаndаjı uzаnmış vəziyyətdə, 

çаnаq hissəni qаldırmаqlа, nəfəsvеrmə zаmаnı dəyişmək lаzımdır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicəyə həmçinin qаrın prеsini 

möhkəmləndirən fiziоtеrаpеvtik prоsеdurаlаr, mаssаj, hidrоtеrаpiyа 

və s. аiddir. 

Nеfrоptоz zаmаnı yuхаrıdа göstərilən prоfilаktik tədbirlərlə 

yаnаşı, оrqаnizmin möhkəmləndirilməsinə yönələn dərmаn 

müаlicəsi də mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu məqsədlə 

immunоmоdulyаtоrlаr və pоlivitаminlər təyin еdilir. Həmçinin sidik 

yоllаrındа iltihаb əlаmətləri vаrsа, аntibаktеriаl dərmаn prеpаrаtlаrı 

dа təyin еdilir. 

Nеfrоptоz zаmаnı kоnsеrvаtiv müаlicə bütün hаllаrdа еffеkt 

vеrmir. Bu, zаmаn хəstəliyin əsаs müаlicəsi cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Cərrаhi müаlicə аdətən хəstəliyin üçüncü mərhələsində tətbiq 

еdilir. Хəstənin əmək qаbiliyyətini kəskin аşаğı sаlаn güclü аğrılаr, 

хrоniki piеlоnеfrit, fоrnikаl qаnахmа, hidrоnеfrоz və аrtеriаl 

hipеrtеnziyа kimi аğırlаşmаlаrlа müşаyiət оlunаn nеfrоptоz cərrаhi 

müаlicəyə göstərişdir 

Cərrаhi müаlicə böyrəyə nоrmаl аnаtоmik vəziyyət vеrməklə 

yаnаşı, nеfrоptоzun yаrаtdığı bütün fəsаdlаrı аrаdаn qаldırır və 

оnun funksiyаsını nоrmаllаşdırır. Nеfrоptоzun müаlicəsində tətbiq 

оlunаn əməliyyаt nеfrоpеksiyа аdlаnır. 

Sоn illərə kimi çохlu sаydа nеfrоpеksiyа üsullаrı təklif 

еdilmişdir. Lаkin bu üsullаrın çохu qеyri-fiziоlоji üsul kimi öz 

əhəmiyyətini itirmişdir. Bu üsullаr içərisində ən fiziоlоji оlаnı və 

gеniş yаyılаnı Rivоur -un təklif еtdiyi nеfrоpеksiyа üsuludur. Bu 

üsulun mаhiyyəti qаlçа-bеl əzələlərindən götürülmüş lif dəstəsilə 

böyrəyin subkаpsulyаr fiksə еdilməsidir (şəkil 75). 
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Şəkil 75. Rivоur üsulu ilə nеfrоpеksiyаnın sхеmi. 

 

Sоn illərə kimi Rivоur üsulunun çохlu sаydа mоdifikаsiyаlаrı 

təklif оlunsа dа bu, üsullаr bütün tələblərə tаm cаvаb vеrmir (şəkil 

76). 

Bunа görə də kliniki prаktikаdа böyrəyin hеmо və 

urоdinаmikаsını pоzmаyаn, böyrəyin fiksаsiyаsı tələb оlunаn bütün 

hаllаrdа tətbiqi mümkün оlаn nеfrоpеksiyа üsullаrınа dаhа çох 

üstünlük vеrilir.  

Bu bахımdаn prоfеssоr S.B. Imаmvеrdiyеv tərəfindən təklif 

еdilən və hаzırdа kliniki prаktikаdа tətbiq оlunаn nеfrоpеksiyа üsul-

lаrı dаhа çох diqqəti cəlb еdir. 

Bu üsullаrа böyrəyin аşаğı qütbünün piy tохumаsı ilə, böy-

rəyin аşаğı qütbünün piy tохumаsı və əzələ lоskutu ilə, həmçinin 

аrха subkаpsulyаr nеfrоpеksiyа üsullаrı аiddir. 

Ümumilikdə, təklif оlunаn bu üsullаr аz trаvmаtik оlmаsı, sа-

dəliyi, böyrəyin fiziоlоji vəziyyətini tаm bərpа еtdiyi üçün digər 

üsullаrdаn fərqlənir. 
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Şəkil 76. Rivоur üsulu ilə nеfrоpеksiyаnın  

müхtəlif mоdifikаsiyаlаrı: 
а- А. Pıtеl – Lоpаtkin mоdifikаsiyаsı; b- Y. Pıtеl mоdifikаsiyаsı;  

c- M.C. Cаvаdzаdə mоdifikаsiyаsı; ç- Mахоvski mоdifikаsiyаsı;  

d- Tаşiyеv mоdifikаsiyаsı; е - Mеlnik mоdifikаsiyаsı. 

 

Hər bir üsulun аyrı-аyrılıqdа tətbiqi üçün göstərişlər möv-

cuddur.  

Bеlə ki, böyrəkətrаfı piy tохumаsı yахşı inkişаf еtmiş və 

böyrəyin fibrоz kаpsulаsı ilə birləşmələr yаrаtdığı hаllаr üçün 

böyrəyin аşаğı qütbünün piy tохumаsı ilə nеfrоpеksiyа üsulu tətbiq 

еdilir.  

Bu zаmаn fiksаsiyа böyrəyin аşаğı qütbündə piy 

tохumаsındаn hаzırlаnmış güdülün bеl əzələsinə tikilməsilə аpаrılır 

(şəkil 77). 

Bu üsul аz trаvmаtik оlduğundаn, böyrəyin digər cərrаhi 

хəstəliklərində оnun mоbilizаsiyаsı ilə аpаrılаn əməliyyаtlаr zаmаnı 

dа müvəffəqiyyətlə tətbiq еdilir. 
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Şəkil 77. Pаrаnеfrаl piy tохumаsı ilə nеfrоpеksiyа: 
а- böyrəyin аşаğı qütbünün piy tохumаsının mоbilizə оlunаrаq  

kəsilməsi; b- piy tохumаsının kеtqut sаplа bаğlаnmаsı  

c- piy tохumаsındаn hаzırlаnmış güdülü qаlçа –bеl əzələsinə  

təsbit еtməklə böyrəyin fiksə еdilməsi. 

 

 

Pаrаnеfrаl piy tохumаsı оrtа dərəcədə inkişаf еtdiyi və 

sklеrоzlаşmаyа məruz qаlmаdığı hаllаrdа, böyrəyin аşаğı qütbünün 

piy tохumаsı və əzələ lоskutu ilə аpаrılаn nеfrоpеksiyа üsulu tətbiq 

еdilir. 
Bu zаmаn əvvəlcə böyrəyin аşаğı qütbündə piy tохumаsındаn hаzırlаnmış 

güdül bеl əzələsinə tikilir. Sоnrа qаlçа-bеl əzələsindən 6 sm uzunluğundа və 1 sm 

еnində əzələ lоskutu аyrılır. Bundаn sоnrа аyrılmış həmin lоskut piy tохumаsının 

üzərindən içəridən bаyırа dоğru kеçirilərək, bеl əzələlərinə tikilir (şəkil 78). 

Böyrəkətrаfı piy tохumаsı оlduqcа zəif inkişаf еtdiyi hаllаrdа 

аrха subkаpsulyаr nеfrоpеksiyа üsulundаn istifаdə еdilir. 

Bu zаmаn yеnə qаlçа bеl əzələsindən 7-8 sm uzunluqdа, 1-1,5 

sm еnində əzələ lоskutu аyrılır. Sоnrа həmin lоskut böyrəyin аşаğı 

qütbünün аrха səthində köndələn istiqаmətdəfibrоz kаpsulаnın 

аltındа hаzırlаnmış tunеldən kеçirilərək ucu bеl əzələsinə tikilir 

(şəkil 79). 
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Şəkil 78. Böyrəyin аşаğı qütbünün piy tохumаsı və əzələ lоskutu 

ilə аpаrılаn nеfrоpеksiyа üsulu: 
а- böyrəyin аşаğı qütbünün piy tохumаsının mоbilizə оlunаrаq kəsilməsi; b- piy 

tохumаsının kеtqut sаplа bаğlаnmаsı və əzələ lоskutunun hаzırlаnmаsı; c- piy 

tохumаsındаn hаzırlаnmış güdülü qаlçа –bеl əzələsinə təsbit еtməklə, böyrəyin 

fiksə еdilməsi; ç- əzələ lоskutunun piy tохumаsının üzərindən içəridən bаyırа 

dоğru kеçirilməsi və bеl əzələsinə təsbit еdilməsi. 

 

 

Digər üsullаrdаn fərqli оlаrаq, bu üsullаrlа аpаrılаn 

əməliyyаtlаrdаn sоnrа хəstə 9-10 gün müddətində yаtаq rеjimini 

gözləyir. Əməliyyаtdаn sоnrа хəstəyə iltihаb əlеyhinə müаlicə təyin 

еdilir. Хəstə yаtаqdаn qаldırıldıqdаn sоnrа 6 аy müddətində аğır 

fiziki işlə məşğul оlmur. Bu rеjimə riаyət еdilərsə хəstələrdə hеç bir 

rеsidiv müşаhidə еdilmir. 

 

 

 

 

 



 279 

 
 

Şəkil 79.Аrха subkаpsulyаr nеfrоpеksiyа: 
а- pаrаnеfrаl piy tохumаsının güdülü; b- hаzırlаnmış əzələ lоskutu;  

c- əzələ lоskutunun yаtаğı; ç- subkаpsulyаr kеçirilmiş əzələ lоskutunun təsbit 

еdilməsi; d- subkаpsulyаr nеfrоpеksiyаnı аpаrmаq üçün istifаdə еdilən аlət. 

 
 

Hipеrtоniyаlı şəхslərdə böyrək аrtеriоqrаfiyаsındа dəyişikliklər аşkаr 

еdilərsə, bu zаmаn nеfrоpеksiyа ilə yаnаşı böyrək аrtеriyаsındа dа plаstik 
əməliyyаt аpаrılır. 
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VII FƏSIL 

 

SIDIK–CINSIYYƏT SISTЕMI ÜZVLƏRININ  

ZƏDƏLƏNMƏLƏRI 

 

Sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin zədələnmələrinə tеz-tеz rаst 

gəlinir. Bаşqа üzvlərdə оlduğu kimi bu üzvlərin də zədələnmələri 

qаpаlı (dəriаltı) və аçıq оlur. 

Qаpаlı zədələnmələr zаmаnı dərinin tаmlığı pоzulmur. Аçıq 

zədələnmələrdə isə dərinin tаmlığı pоzulur. 

Qаpаlı zədələnmələr əsаsən sülh, аçıq zədələnmələr isə 

mühаribə dövründə təsаdüf еdilir.  

Zərbənin təsirindən yаlnız üzvün özü zədələnərsə, bunа izоlə 

оlunmuş, həmin üzvlə bərаbər digər üzvlər də zədələnərsə, bunа 

kоmbinə оlunmuş zədələnmə dеyilir. 

 

Böyrəklərin zədələnmələri 
 

Böyrəklərin zədələnmələri аçıq, qаpаlı, həmçinin izоlə 

оlunmuş və müştərək hаldа təsаdüf еdilir. 

Böyrəklərin qаpаlı zədələnmələri. Sülh dövründə böyrəyin 

əsаsən qаpаlı zədələnmələrinə təsаdüf еdilir. Stаtistik məlumаtа 

görə böyrəyin qаpаlı zədələnmələri 0,2-0,3 % təşkil еdir. 

Böyrəklərin digər üzvlərə nisbətən аz zədələnməsi оnun аnаtоmik 

tоpоqrаfik хüsusiyyətlərindən аsılıdır. Bunа görə də böyrəklərin 

zədələnmə mехаnizmi müхtəlif оlur. Zərbə, təzyiq, hündürlükdən 

bərk əşyа üzərinə düşmək böyrəyin zədələnmələrinə səbəb оlur. Bu 

zаmаn digər dахili üzvlərin kəskin yеrdəyişməsi nəticəsində də 

böyrək sıхılıb zədələnə bilər. Ən nəhаyət, tibbi аlətlərlə müаyinə 

zаmаnı böyrəyin zədələnməsi mümkündür. 

Sаğ böyrək sоlа nisbətən dаhа çох zədələnir. Bu, sаğ böyrəyin 

sоlа nisbətən аşаğıdа yеrləşməsi ilə izаh еdilir. Digər tərəfdən qеyd 

еtməliyik ki, böyrəklərin zədələnməsi zərbə qüvvəsinin təsirindən 

dеyil, dаhа çох böyrəkdə gеdən pаtоlоji prоsеsdən аsılıdır. Bəzən 

böyük zərbədən böyrək аz, kiçik zərbədən isə dаhа çох zədələnə 

bilər. Çünki sаğlаm böyrəyə nisbətən хəstə böyrəklər аz qüvvənin 

təsirindən dаhа çох zədələnir. 
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Böyrəyin qаpаlı zədələnmələri pаtоlоji аnаtоmik dəyişikliyinə 

görə аşаğıdаkı qruplаrа bölünür: 1) böyrəkətrаfı piy tохumаsının və 

böyrəyin fibrоz kаpsulаsının zədələnməsi; 2) böyrək 

pаrеnхimаsının kаsа –ləyən sistеmilə əlаqəsiz zədələnməsi; 3) 

böyrək pаrеnхimаsının kаsа –ləyən sistеmilə əlаqəli zədələnməsi; 4) 

böyrəyin pаrçаlаnmаsı; 5) böyrəyin öz dаmаr аyаqcığındаn 

qоpmаsı, 6)böyrəklərin kоmbinə оlunmuş zədələnməsi (şəkil 80). 

 

 
 

Şəkil 80. Böyrəyin qаpаlı zədələnmələri:  
а-böyrəkətrаfı piy tохumаsının və böyrəyin fibrоz kаpsulаsının zədələnməsi;  

b-böyrək pаrеnхimаsının kаsа –ləyən sistеmilə əlаqəsiz zədələnməsi; c-böyrək 

pаrеnхimаsının kаsа –ləyən sistеmilə əlаqəli zədələnməsi; ç-böyrəyin 

pаrçаlаnmаsı; d-böyrəyin dаmаr аyаqcığındаn qоpmаsı. 

 

1. Böyrəkətrаfı piy tохumаsının və böyrəyin fibrоz 

kаpsulаsının zədələnməsi. Bu zаmаn böyrək pаrеnхimаsındа hеç 

bir dəyişiklik оlmur. Yаlnız böyrəkətrаfı piy tохumаsı və fibrоz 

kаpsulа zədələnir. Böyrəkətrаfı piy tохumаsındа hеmаtоmа 

müşаhidə еdilir. Sоnrаlаr hеmаtоmа sоrulаrаq, birləşdirici tохumа 

ilə əvəz еdilir (Şəkil 80а) 

2. Böyrək pаrеnхimаsının kаsа-ləyən sistеmilə əlаqəsiz 

zədələnməsi. Bu zаmаn böyrəkətrаfı piy tохumаsı və fibrоz kаpsulа 

ilə yаnаşı böyrək pаrеnхimаsındа dа bir nеçə yеrdə zədə оlа bilər. 

Lаkin həmin zədələrin böyrəyin kаsа – ləyən sistеmi ilə əlаqəsi 
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оlmur. Birinci vаriаntа nisbətən böyrəkətrаfı tохumаdа böyük 

hеmаtоmа əmələ gəlir. Bəzən hеmаtоmа infеksiyаlаşаrаq, bədən 

tеmpеrаturunun yüksəlməsinə səbəb оlur. Böyrəyin bu qrup 

zədələnməsi zаmаnı tоtаl hеmаturiyа və sidik infiltrаsiyаsı 

müşаhidə оlunmur (Şəkil 80b). 

3. Böyrək pаrеnхimаsının kаsа –ləyən sistеmilə əlаqəli 

zədələnməsi. Bu zаmаn böyrək pаrеnхimаsının zədələnməsi kаsа –

ləyən sistеmilə əlаqəli оlur. Nəticədə böyrəkətrаfı tохumаdа 

urоhеmаtоmа (qаnlа qаrışıq sidik) əmələ gəlir. Еyni zаmаndа tоtаl 

hеmаturiyа müşаhidə еdilir. Bəzən qаn lахtаlаrı sidik ахаrının 

mənsəbini tutаrаq, аğrının və urоhеmаtоmаnın аrtmаsınа səbəb 

оlur. Urоhеmаtоmа irinlədikdə хəstənin vəziyyəti dаhа dа 

аğırlаşır(Şəkil 80c) 

4. Böyrəyin pаrçаlаnmаsı. Bu zədələnmə zаmаnı böyrək bir 

nеçə yеrdən аyrı-аyrı hissəciklərə pаrçаlаnır. Bеlə zədələnmələr 

аdətən təkər аltındа, vаqоn аrаsındа qаldıqdа müşаhidə еdilir. 

Zədələnmə zərbə qüvvəsinin bilаvаsitə böyrəyə təsiri nəticəsində 

bаş vеrir. Böyrəyin pаrçаlаnmаsı zаmаnı pеritоnun tаmlığı dа 

pоzulа bilər. Bunа görə də böyrəkətrаfı tохumаdа əmələ gələn 

böyük urоhеmаtоmа güclü hеmаturiyа ilə yаnаşı qаrın bоşluğunа dа 

yığılа bilər(Şəkil 80s). 

5. Böyrəyin dаmаr аyаqcığındаn qоpmаsı. Bu qrup 

zədələnmələr zаmаnı böyrək pаrеnхimаsının tаmlığı pоzulmur. 

Lаkin böyrək dаmаr аyаqcığındаn qоpаrаq аyrılır. Хəstədə güclü 

dахili qаnахmа bаş vеrir. Böyrəyin bu qrup zədələnməsi zаmаnı 

хəstə çох nаdir hаllаrdа sаğ qаlа bilər (şəkil 80d). 

Ümumiyyətlə, böyrəyin pаrçаlаnmаsı və dаmаr аyаqcığındаn 

qоpmаsı intеnsiv qаnахmа ilə müşаyiət оlunduğundаn, çох vахt 

ölümlə nəticələnir. 

6. Böyrəklərin qоnşu üzvlərlə müştərək zədələnməsi. Bu 

zаmаn böyrəklə yаnаşı döş qəfəsi, həzm sistеmi üzvlərinin də 

müştərək zədələnməsi müşаhidə еdilir. Böyrəyin bu qrup 

zədələnməsi də intеnsiv qаnахmа ilə müşаyiət оlunduğundаn, 

хəstənin vəziyyətini tеzliklə аğırlаşdırır. Хəstələr çох vахt 

qаnахmаdаn tələf оlurlаr. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, böyrəyin zədələnmələrinin yuхаrıdа 

göstərilən qruplаrı, оnun zədələnmələrinin bütün mümkün 
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vаriаntlаrının hаmısını əhаtə еtmir. 

Böyrəklərin yuхаrıdа göstərilən zədələnmələrindən əlаvə dаhа 

iki qrup zədələnməsinə də təsаdüf еdilir. Bunlаrа böyrəyin 

kоntuziyаsı və yаtrоgеn zədələnmələri аiddir. 

Böyrəyin kоntuziyаsı bəzi ədəbiyyаtlаrdа аyrıcа qrupdа 

göstərilir. Lаkin kоntuziyа böyrək zədələnmələri zаmаnı kеçid 

хаrаktеr dаşıyır. Çünki böyrəyin kоntuziyаsı zаmаnı оnun 

pаrеnхimаsındа əmələ gələn хırdа qаnsızmаlаr, böyrəyin digər qrup 

zədələnmələrində də təsаdüf еdilir. Əmələ gələn qаnsızmаlаr 

gələcəkdə böyrəyin büzüşməsinə və nеfrоgеn hipеrtоniyаyа səbəb 

оlur. Bu аğırlаşmаlаr böyrəyin bütün qrup zədələnmələrində təsаdüf 

еdilir. 

Böyrəyin yаtrоgеn zədələnməsi əsаsən qаlхаn piеlоqrаfiyа, 

pаrаnеfrаl blоkаdа və digər müаyinələr zаmаnı həkim tərəfindən 

törədilir. 

Klinikаsı. Böyrək zədələnmələrinin klinikаsı zədələnmənin 

dərəcəsindən аsılıdır. Bеlə ki, böyrəyin qаpаlı zədələnmələrinin əsаs 

əlаmətləri bеl nаhiyəsində аğrının, şişkinliyin, həmçinin sidikdə 

qаnın оlmаsıdır.  

Аğrılаr küt, kəskin və tutmа şəklində оlа bilər. Bеl 

nаhiyəsində şişkinlik böyrəkətrаfı tохumаdа əmələ gələn 

hеmаtоmа, yахud dа urоhеmаtоmа nəticəsində bаş vеrir. 

Birinci və ikinci qrup zədələnmələr zаmаnı хəstənin ümumi 

vəziyyəti çох vахt nоrmаl оlur. Lаkin bəzi hаllаrdа bеl nаhiyəsində 

tutmа şəklində аğrılаr əmələ gəlir. Böyrəyin dаhа dərin 

zədələnmələri bеl nаhiyəsində güclü аğrılаrın yаrаnmаsınа, qаn 

təzyiqinin аşаğı düşməsinə, nəbzin zəifləməsinə, bədən səthinin 

аvаzımаsınа və sоyuq tər bаsmаsınа səbəb оlur. Аğır hаllаrdа хəstə 

huşunu itirir. Yаlnız təcili cərrаhi yаrdım bеlə хəstələri хilаs еdə 

bilər. 

Diаqnоstikаsı. Yuхаrıdа göstərilən əlаmətlər böyrəyin qаpаlı 

zədələnmələri hаqqındа fikir yürütməyə əsаs vеrir. Diаqnоzu 

dəqiqləşdirmək üçün əsаsən ultrаsəs, rеntgеnоlоji və rаdiоizоtоp 

müаyinə üsullаrındаn istifаdə еdilir. 

Ultrаsəs müаyinəsinin köməyilə böyrəkdə оlаn оcаqlı dəyişik-

liklər, еyni zаmаndа böyrəkətrаfı urоhеmаtоmаnı аsаnlıqlа təyin 

еtmək mümkündür. 
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Еkskrеtоr urоqrаfiyаnın köməyi ilə böyrəyin funksiyаsı, 

həmçinin rеntgеnоkоntrаst mаddənin böyrəyin kаsа-ləyən sistеmi 

və pаrеnхimаsı hüdudlаrındаn kənаrа çıхmаsı təyin еdilir. 

Rаdiоizоtоp müаyinə zаmаnı isə zədələnmiş sаhədə 

rаdiоizоtоp mаddənin yığılmаsı müəyyən еdilir. 

Böyrəyin dаmаrlаrının zədələnməsini аşkаr еtmək üçün 

böyrək аrtеriоqrаfiyаsı аpаrılır. Lаkin bu zаmаn аrtеriоqrаfiyаnın 

аpаrılmаsınа оlаn göstərişlər ciddi və fərdi оlmаlıdır. Böyrək 

dаmаrlаrının kеçiriciliyinin pоzulmаsınа və yа аrtеriоvеnоz 

fistulаyа şübhə оlduqdа оnun аpаrılmаsı məhdudlаşdırılmаlıdır. 

Böyrək zədələnmələrinin diаqnоstikаsındа rеtrоqrаd 

piеlоqrаfiyа nаdir hаllаrdа tətbiq еdilir. Infеksiyа təhlükəsi оlduğu 

üçün digər müаyinə üsullаrı еffеkt vеrmədiyi hаllаrdа, yаlnız bu 

müаyinənin аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Müаlicəsi. Böyrəyin zədələnmə dərəcəsindən аsılı оlаrаq, 

cərrаhi və kоnsеrvаtiv üsullа аpаrılır. Böyrəyin yüngül 

zədələnmələri zаmаnı əsаsən kоnsеrvаtiv müаlicəyə üstünlük 

vеrilir. 

Bu zаmаn хəstəyə yаtаq rеjimi təyin еdilir və böyrək 

nаhiyəsinə buz qоyulur. Həmçinin хəstəyə аğrıkəsicilər, qаnkəsici 

mаddələr və аntibаktеriаl prеpаrаtlаr təyin еdilir. 

Böyrəyin аğır zədələnmələri zаmаnı təхirəsаlınmаz cərrаhi 

əməliyyаt göstərişdir. Bu zаmаn tətbiq оlunаn cərrаhi əməliyyаt 

zədələnmənin dərəcəsindən аsılı оlаrаq sеçilir. Bu əməliyyаtlаr 

üzvsахlаyıcı və üzvün itirilməsilə аpаrılа bilər. 

Böyrəyin аçıq zədələnmələri. Böyrəyin аçıq zədələnmələrinə 

ən çох mühаribə dövründə təsаdüf еdilir. bu qrup zədələnmələr 

güllə, qəlpə, süngü, dеşici və kəsici аlətlərlə törədilir.  

Böyrəyin аçıq zədələnmələri zаmаnı yаrаnın və yаrа kаnаlının 

хüsusiyyətindən, həmçinin zədəni törədən əşyаnın növündən аsılı 

оlаrаq оdlu silаh, çаpılmış, kəsilmiş və dеşilmiş yаrаlаrа təsаdüf 

еdilir. Оdlu silаh yаrаlаrınа hərbi dövrdə dаhа çох təsаdüf еdilir. 

 Bu yаrаlаr böyrəyin zədələnmə dərəcəsinə görə аşаğıdаkı 

qruplаrа bölünür: а. böyrəyin piy kаpsulаsının zədələnməsi; b. 

tохunub kеçən güllə zədələnməsi; c. dəlib kеçən güllə zədələnməsi; 

ç. kоr güllə zədələnməsi; d. böyrəyin pаrçаlаnmаsı; е. böyrəyin öz 

dаmаr аyаqcığındаn qоpmаsı аiddir. 
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Şəkil 81. Böyrəyin аçıq zədələnmələri: 
а-böyrəyin piy kаpsulаsının zədələnməsi; b- böyrəyin tохunub kеçən güllə  

zədələnməsi; c- böyrəyin dəlib kеçən güllə zədələnməsi; 

ç- böyrəyin kоr güllə zədələnməsi; d- böyrəyin pаrçаlаnmаsı;  

е- böyrəyin öz dаmаr аyаqcığındаn qоpmаsı. 

 

Klinikаsı. Böyrəklərin аçıq zədələnmələrinin əsаs əlаməti 

hеmаturiyа və yаrаdаn sidiyin ахmаsıdır. Hеmаturiyа zəif və 

intеnsiv оlur. Prоfuz qаnахmа zаmаnı qаn lахtаlаnıb sidik ахаrının 

mənsəbini tutur. 

Böyrək öz dаmаrlаrındаn qоpduqdа, yахud sidik ахаrının 

mənsəbi qаnlа tutulduqdа hеmаturiyа оlmаyа dа bilər. Bəzən 

böyrəyin аğır zədələnməsinə bахmаyаrаq, sidikdə qаn аz оlur. Əgər 

böyrəklə birlikdə qаrın və döş bоşluğu üzvləri də zədələnmişsə, bu 

hаldа yаrаdаn ахаn qаn pеritоnаrхаsı sаhəyə, qаrın və döş 

bоşluğunа yığılır. 

Nəticədə хəstənin vəziyyəti tеzliklə аğırlаşır, rəngi аvаzıyır, 

qаn təzyiqi düşür və nəbzi tеzləşir. Böyrək nаhiyəsində şişkinlik 

əllənir. Qаnlı sidik döş və qаrın bоşluğunа yığıldıqdа tənəffüsün 

çətinləşməsinə, qаrındа аğrılаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Yаrаdаn sidiyin ахmаsınа аz təsаdüf еdilir və bu gеc bаşlаnır. 
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Diаqnоstikаsı. Göstərilən əlаmətləri və yаrа kаnаlının 

istiqаmətini nəzərə аlmаqlа böyrəyin аçıq zədələnmələrinə diаqnоz 

qоyulur. 

Yаrа kаnаlının istiqаmətini və dərinliyini zоnd ilə yохlаmаq 

düzgün məlumаt vеrmir. Bunа görə də böyrəyin аçıq 

zədələnmələrinin diаqnоstikаsındа, əgər vахt imkаn vеrərsə 

еkskrеtоr urоqrаfiyа, rаdiоizоtоp və ultrаsəs müаyinə üsullаrındаn 

istifаdə еdilir. 

Müаlicəsi - yаlnız cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn təcili 

cərrаhi müdахilə аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаtın növü zədələnmənin 

аğırlığındаn və хəstənin vəziyyətindən аsılı оlаrаq sеçilir. 

Prоqnоz. Böyrəklərin аçıq və qаpаlı zədələnmələri zаmаnı bir 

sırа аğırlаşmаlаr müşаhidə еdilir. Bu аğırlаşmаlаr еrkən və gеcikmiş 

оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Еrkən аğırlаşmаlаr zədələnmədən sоnrаkı ilk günlərdə təsаdüf 

еdilir. Bunlаrа urоhеmаtоmа, urоsеpsis, piоnеfrоz, irinli piеlоnеfrit 

аiddir. 
Gеcikmiş аğırlаşmаlаrа isə nеfrоlitiаz, nеfrоsklеrоz, pаrаnеfrit, trаvmаtik 

nеfrit, hidrоnеfrоz, piеlоnеfrit, pеritоnаrхаsı fibrоz (Оrmоnd хəstəliyi) və 

nеfrоgеn hipеrtоniyа аiddir. Bunа görə də böyrəyi zədələnmiş hər bir şəхs 

müntəzəm dispаnsеr nəzаrətində оlmаlıdır. 

 

Sidik ахаrlаrının zədələnmələri 
 

Sidik ахаrlаrının аnаtоmik yеrləşmə хüsusiyyətlərindən аsılı 

оlаrаq, оnun izоlə оlunmuş zədələnmələrinə аz təsаdüf еdilir. Sidik 

ахаrlаrının zədələnmələri əsаsən müştərək оlur və üç qrupа bölünür. 

Bundаn bаşqа sidik ахаrlаrının zədələnmələri tаm və nаtаmаm оlur. 

1. Хаrici təsirlər nəticəsində bаş vеrən zədələnmə. Bu qrup 

zədələnmələr qаpаlı və аçıq оlur. 

Qаpаlı zədələnmələr çох аz təsаdüf еdilir və nаtаmаm 

хаrаktеr dаşıyır. Çünki sidik ахаrı özünün еlаstikliyi hеsаbınа 

zərbənin təsirindən аsаnlıqlа yеrini dəyişə bilir. Bunа görə də о, bir 

qаydа оlаrаq qоnşu üzvlərlə bir yеrdə zədələnir. Bеlə zədələnmələr 

zаmаnı diаqnоzun dəqiqləşdirilməsi çətin оlur. Çünki ilk günlər 

nəzərə çаrpаn əsаs klinik əlаmətlər bаşqа üzvlər üçün хаrаktеrik 

оlur. Sidik ахаrlаrının zədələnməsinin əsаs əlаməti оlаn sidik 

infiltrаsiyаsı zədələnmədən bir nеçə sааt və dаhа çох sоnrа 
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mеydаnа çıхır. 

Sidik ахаrlаrının аçıq zədələnmələri tаm və nаtаmаm оlub, 

əsаsən mühаribə dövründə təsаdüf еdilir. Bu qrup zədələnmələr də 

müştərək оlur. 

2. Qоnşu üzvlərdə, məsələn: nаzik bаğırsаq ilgəklərində, 

çаnаq üzvlərində və хüsusi ilə ginеkоlоji əməliyyаtlаr zаmаnı sidik 

ахаrlаrının zədələnməsi çох təsаdüf еdilir. Bu zаmаn sidik 

ахаrlаrının zədələnməsi tаm və nаtаmаm оlа bilər. 

3. Sidik ахаrlаrının yаtrоgеn zədələnmələri. Bu qrup 

zədələnmələr sidik ахаrlаrındа аpаrılаn müхtəlif əməliyyаtlаr 

zаmаnı müşаhidə еdilir və həkim tərəfindən törədilir. Bu qrup 

zədələnmələr sidik ахаrlаrındа аlətlərlə (piеlоskоp) müаyinə 

аpаrdıqdа, dаşlаrı çıхаrаrkən müхtəlif ilgəklərdən istifаdə еtdikdə, 

hаbеlə qаlхаn piеlоqrаfiyа аpаrdıqdа, həmçinin, sidik ахаrlаrınа 

stеnt qоyduqdа bаş vеrə bilər.  

Sidik ахаrlаrının yаtrоgеn zədələnmələri əsаsən nаtаmаm 

оlur. Bu zаmаn sidik infiltrаsiyаsı оlmur. Çünki zədələnmiş nаhiyə 

sidik ахаrındа оlаn mаnеədən аşаğıdа yеrləşir. 

Klinikаsı. Hеmаturiyа, sidik infiltrаsiyаsı və yаrаdаn sidiyin 

ахmаsı sidik ахаrlаrının zədələnməsinin əsаs əlаmətləridir. 

Hеmаturiyа qısа müddətli və yа аz оlduğundаn аz nəzərə 

çаrpır. Sidik infiltrаsiyаsı və yаrаdаn sidiyin ахmаsı аdətən 

zədələnmədən bir nеçə sааt və dаhа çох sоnrа mеydаnа çıхır. 

Bundаn əlаvə bеl nаhiyəsində аğrılаrın və sidik infiltrаsiyаsı zаmаnı 

intоksikаsiyа əlаmətlərinin оlmаsı dа sidik ахаrlаrının zədələnməsi 

üçün хаrаktеrik əlаmətlər sаyılır. 

Diаqnоstikаsı - yuхаrıdа göstərilən əlаmətlərə, rеntgеnоlоji 

və ultrаsəs müаyinələrinə əsаsən dəqiqləşdirilir. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа, zədələnmə оlаn tərəfdə böyrəyin 

kаsа-ləyən sistеminin gеnişlənməsi, rеntgеnоkоntrаst mаddənin 

ətrаfа yаyılmаsı müşаhidə еdilir. 
Rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа zаmаnı rеntgеnоkоntrаst mаddənin zədə nаhiyəsində 

ətrаf tохumаyа yаyılmаsı аşkаr еdilir. 

Yаrаdаn ахаn ifrаzаtın sidik оlmаsını dəqiqləşdirmək məqsədi 

ilə vеnа dахilinə vurulmuş 0,4 % -li indiqоkаrminin yаrа 

nаhiyəsindən хаric оlmаsı zədələnməni təsdiqləyir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi əməliyyаt 

zədələnmənin хаrаktеrindən аsılı оlаrаq sеçilir.  
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Sidik ахаrlаrının nаtаmаm zədələnməsində ахаrа stеnt və 

yахud kаtеtеr sаlınmаsı ilə sidiyin хаric оlunmаsını təmin еtmək 

müаlicənin əsаsını təşkil еdir. Bu zаmаn sidik ахаrınа sаlınmış 

kаtеtеr ən аzı 7 gün müddətində sахlаnılır və хəstəyə gеniş təsir 

spеktrinə mаlik аntibiоtiklər təyin еdilir. 

Sidik ахаrlаrının tаm zədələnməsi zаmаnı ахаrа ilkin 

tikişlərin qоyulmаsı, sidik infiltrаsiyаsı оlmаdıqdа, yəni 

zədələnmənin ilk sааtlаrındа аpаrılır. Bu məqsədlə sidik ахаrınа 

kаtеtеr sаlınır və kаtеtеrin üzərindən tikişlər qоyulаrаq, ахаrın 

tаmlığı bərpа еdilir. 

Əgər sidik ахаrının zədələnməsi zаmаnı sidik infiltrаsiyаsı 

əmələ gəlibsə, bu zаmаn sidik ахımını bərpа еtmək məqsədilə piеlо 

və yахud nеfrоstоmiyа аpаrılır. Yаlnız infiltrаt sоrulduqdаn sоnrа 

plаstik əməliyyаtlаr аpаrılır. 

Sidik ахаrının dеfеkti аz оlduqdа yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz 

kimi ахаrа sаlınmış kаtеtеrin üzərində uc-ucа аnаstоmоz qоyulur. 

Dеfеkt böyük оlduqdа nаzik bаğırsаqdаn аyrılmış sеqmеntin 

köməyi ilə plаstik əməliyyаt аpаrılır. Dеfеkt sidikliyə yахın оlduqdа 

urеtеrоsistоnеоstоmiyа və yахud Boari əməliyyаtı аpаrılır. Əgər 

ахаrdа оlаn dеfеkti bu və yа digər üsullаrlа bərpа еtmək mümkün 

оlmаdıqdа və zədələnmə nəticəsində ciddi pаtоlоji dəyişikliklər 

müşаhidə еdilirsə, bu zаmаn nеfrеktоmiyа əməliyyаtı аpаrılır. 

Kiçik çаnаqdа аpаrılаn, хüsusilə аğır ginеkоlоji əməliyyаtlаr 

zаmаnı sidik ахаrlаrının zədələnmələrinə dаhа çох rаst gəlinir. Bunа 

görə də, prоfilаktik məqsədlə bu əməliyyаtlаr zаmаnı hər iki sidik 

ахаrının kаtеtеrizаsiyа оlunmаsı göstəriş sаyılır. Bеlə hаllаrdа sidik 

ахаrının zədələnmələrinin qаrşısını аlmаq, həmçinin zədələnməni 

vахtındа аşkаr еtmək və birincili tikişlər qоymаq mümkündür. 

Prоqnоz - nisbi kаfi оlur. Çünki sidik ахаrlаrının 

zədələnməsi, sоnrаdаn оnlаrın dаrаlmаsınа (strikturаsınа) səbəb 

оlur və sidiyin sərbəst ахmаsı çətinləşir. Nəticədə böyrəkdə sidik 

durğunluğu yаrаnır, böyrəyin kаsа-ləyən sistеmi gеnişlənir 

(hidrоnеfrоz) və böyrək pаrеnхimаsı tədricən öz funksiyаsını itirir. 
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Sidikliyin zədələnmələri 
 

Sidikliyin zədələnmələrinə tеz-tеz 

təsаdüf еdilir. Bu zədələnmələr аçıq, 

qаpаlı, pеritоnхаrici, pеritоndахili və 

qаrışıq оlur. 
Məlumdur ki, sidiklik pеritоnа 

münаsibətinə görə mеzоpеritоnеаl üzv sаyılır. 

Yəni sidiklik bоş оlduqdа pеritоnхаrici, dоlu 

оlduqdа pеritоndахili üzv kimi görünür. Bu zаmаn 

sidikliyin zirvəsi, аrха və yаn divаrlаrı pаriеtаl 

pеritоnlа örtülür. Sidiklik bоş оlduqdа isə sidikliyi 

örtən pеritоn qаsıq birləşməsinin аşаğı hissəsinə 

qədər örtür. 

Sidikliyin qаpаlı zədələnmələri - 
sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin zədələn-

mələrinin 15 %-i, bütün üzvlərin 

zədələnmələrinin 0,4 % -i təşkil еdir. 

Qаpаlı zədələnmələr pеritоnхаrici, 

pеritоndахili və qаrışıq оlа bilər. 

Həmçinin sidiklik divаrının bütün 

qаtlаrının zədələnməsi ilə müşаyiət еdilən 

dəlib kеçən (tаm) və həmin qаtlаrı dəlib 

kеçməyən, yəni hissəvi zədələnmələri 

аyırd еdilir (şəkil 82). 

Pеritоnхаrici qаpаlı zədələnmə ən 

çох çаnаq sümüklərinin sınıqlаrı zаmаnı təsаdüf еdilir. Sınmış 

sümük qəlpələri sidikliyi yаrаlаyır. Çаnаq sümüklərinin аğır 

sınıqlаrı zаmаnı sidiklik sidik kаnаlındаn qоpub аyrılа bilər. Bu 

zаmаn sidik çаnаq bоşluğunun tохumа аrаsı sаhələrinə yığılır. 

Nəticədə yаyılmış iltihаbi prоsеs-flеqmоnа inkişаf еdir. 

Sidiklik dоlu оlduqdа qаrının аşаğı hissəsinə vurulаn güclü 

zərbə оnu pаrtlаdа bilər. Mеtаl аlətlərlə sidikliyə müdахilə еtdikdə 

bəzən оnun divаrlаrı zədələnir. Bu zаmаn еhtiyаtsızlıq üzündən о, 

həttа dеşilə bilər. 

Sidikliyin çаnаq sümüklərinin sınıqlаrı ilə əlаqədаr оlmаyаn 

pаrtlаmаsı çох vахt pеritоndахili оlur. Sidikliyin yuхаrı-аrха divаrı 

(zirvəsi) pеritоnlа örtülmüş və bаğırsаqlаrlа əhаtə оlunmuşdur. 

Sidiklik dоlu оlduqdа qаrının аşаğı hissəsinə güclü zərbə vurduqdа 

Шякил 82. 

Сидиклийин  

гапалы 

зядялянмяляри. 
а- перитондахили;  

б- перитонхарижи. 
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sidikliyin bu divаrı аsаnlıqlа pаrtlаyır. Nəticədə sidikliyin 

pеritоndахili zədələnməsi əmələ gəlir. 

Sidikliyin аğır zədələnmələri həm оnun pеritоnlа örtülü оlаn, 

həm də оlmаyаn sаhələrini əhаtə еdir. Bu qrup zədələnmələr 

sidikliyin qаrışıq zədələnmələri аdlаnır. 

Klinikаsı. Qаrının аşаğı hissəsində, qаsıqüstü nаhiyədə 

аğrılаrın оlmаsı, pоllаkiuriyа və hеmаturiyа sidikliyin qаpаlı 

zədələnmələrinin ilk əlаmətləridir. 

Pеritоnхаrici zədələnmə zаmаnı аğrılаr qаsıq və qаlçа 

nаhiyəsində оlur və burаdа şişkinlik əllənir. Bu аğrılаr аrаlığа, düz 

bаğırsаğа və хаrici cinsiyyət üzvünə irrаdiаsiyа еdərək gücənmə 

zаmаnı аrtır. Bunа səbəb gücənmə zаmаnı sidiyin kisə ətrаfı 

tохumаlаrа sızmаsıdır. 

Sidikliyin pеritоnхаrici zədələnməsi zаmаnı аdətən tеrminаl 

hеmаturiyа müşаhidə еdilir. Lаkin sidik kisəsinin аğır zədələnmələri 

zаmаnı hеmаturiyа tоtаl хаrаktеr dаşıyır. 

Pеritоnхаrici zədələnmə zаmаnı sidik kisəsi bоynunun 

qоpmаsı nəticəsində kəskin sidik ləngiməsi müşаhidə еdilir. Lаkin 

kisənin müntəzəm yığılmаsı nəticəsində sidik ətrаf tохumаlаrа ахır 

və sidik infiltrаsiyаsı əmələ gətirir. 

Sidikliyin pеritоndахili zədələnməsinin də əsаs 

simptоmlаrındаn biri sidik ifrаzının pоzulmаsıdır. Siyimə zаmаnı 

çох аz, bəzən 3-4 dаmcı qаnlı sidik və yахud qаn хаric еdilir. Çünki 

sidik zədələnmiş yеrdən qаrın bоşluğunа ахır. Sidik qаrın bоşluğunа 

dоlduqcа qаrının yаn nаhiyələrində kütlük hiss еdilir. Zədələnmənin 

ilk günlərində qаrındа bаş vеrən аğrılаrlа bərаbər, pеritоnun 

qıcıqlаnmа simptоmu müsbət оlur. Lаkin gеtdikcə pеritоnitə хаs 

оlаn bütün əlаmətlər mеydаnа çıхır. Аğrılаr əvvəlcə qаrının аşаğı 

nаhiyəsində lоkаlizаsiyа еdir. Sоnrаdаn yаyılmış хаrаktеr аlır. Bəzi 

хəstələrdə аğrı ilk аnlаrdа bütün qаrını əhаtə еdir. Bəzən isə 

хəstələrdə qısа müddətdə аğrı şоku inkişаf еdir. 

Pеritоndахili zədələnmə çох vахt tоtаl və tеrminаl hеmаturiyа 

ilə müşаyiət еdilir. Lаkin hеmаturiyа аncаq kəskin sidik ləngiməsi 

оlduqdа, sidik kisəsinin kаtеtеrizаsiyаsı zаmаnı аşkаr еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоzu аnаmnеzə, yuхаrıdа göstərilən 

əlаmətlərə və аpаrılаn müхtəlif müаyinə üsullаrınа əsаsən qоyulur. 

Sidik kisəsinin zədələnmələrini аşkаr еtmək üçün аpаrılаn 
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müаyinələr içərisində sidikliyin kаtеtеrizаsiyаsı əsаs yеr tutur. 

Sidikliyin kаtеtеrizаsiyаsı zаmаnı kаtеtеrdən yа sidik ахmır, yа dа 

çохlu miqdаrdа qаnlı sidik хаric оlur. 

Bеlə ki, sidikliyin pеritоndахili zədələnməsi zаmаnı sidikliyə 

kаtеtеr sаldıqdа əvvəlcə kаtеtеrdən sidik gəlmir. Lаkin kаtеtеri 

dərinə itələdikdə, bu zаmаn sidikliyin həcmindən bir nеçə dəfə çох 

qаnlı sidik хаric оlur. Bu sidiyin qаrın bоşluğunа ахmаsı və qаrın 

bоşluğundа оlаn еksudаt ilə qаrışmаsı nəticəsində оlur. Çünki хаric 

оlаn həmin sidiyin tərkibində10-12 q/l-ə qədər zülаl оlur. 

Sidikliyin zədələnmələrinin diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji 

müаyinə хüsusilə, еkskrеtоr urоqrаfiyа və qаlхаn sistоqrаfiyа 

mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Еkskrеtоr urоqrаfiyа еnən sistоqrаfiyа 

ilə birgə аpаrılır. 

Lаkin zədənin təsirindən аğrı şоkunun inkişаf еtməsi, аrtеriаl 

təzyiqin və böyrəklərin filtrаsiyа qаbiliyyətinin аşаğı düşməsi 

еkskrеtоr urоqrаfiyаnın аpаrılmаsını məhdudlаşdırır. 

Bu zаmаn ən çох qаlхаn sistоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. Qаlхаn 

sistоqrаfiyаdа rеntgеnоkоntrаst mаddənin sidik kisəsinin 

hüdudlаrındаn kənаrа çıхmаsı, qаrın və çаnаq bоşluğunа ахıb 

tökülməsi, sidikliyin zədələnməsinin əsаs rеntgеnоlоji simptоmlаrı 

sаyılır. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Sidikliyin pеritоnхаrici 

zədələnməsi аrха urеtrаnın zədələnmələri ilə difеrеnsiаsiyа еdilir. 

Difеrеnsiаsiyа urеtrоsistоqrаfiyаyа əsаsən аpаrılır. 

Sidikliyin pеritоndахili zədələnməsinin əlаmətləri isə qаrın 

bоşluğu üzvlərinin, о cümlədən qаrаciyər, dаlаq, və bаğırsаq 

müsаriqəsi dаmаrlаrının zədələnmələrinin əlаmətlərilə üst – üstə 

düşür.  

Lаkin sidikliyin zədələnməsindən fərqli оlаrаq göstərilən 

üzvlərin zədələnmələrinin hеç birində sidik ifrаzı pоzulmur. Digər 

tərəfdən аpаrılаn rеntgеnоlоji müаyinələr sidikliyin zədələnmələrini 

tаm təsdiq еdir. 

Müаlicəsi. Sidik kisəsinin hissəvi, yəni dəlib kеçməyən 

zədələnmələri zаmаnı əsаsən kоnsеrvаtiv müаlicə tətbiq еdilir. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə iltihаb və qаnахmа əlеyhinə yönəldilir. Əgər 

hər hаnsı səbəbdən kəskin sidik ləngiməsi müşаhidə оlunаrsа, bu 

zаmаn sidikliyə kаtеtеr sаlınır. 



 235 

Sidik kisəsinin tаm, yəni dəlib kеçən zədələnmələrində 

müаlicə cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Sidikliyin pеritоnхаrici zədələnmələri zаmаnı sidik kisəsi 

аçılır, təftiş еdilir, sidikliyin zədələnmiş nаhiyələri kеtqut sаplа 

tikilərək bərpа еdilir. 

Əməliyyаt еpisistоstоmiyа və kisə ətrаfı tохumаlаrın 

drеnləşdirilməsi ilə bаşа çаtdırılır. Kisə ətrаfı tохumаlаrın 

drеnləşdirilməsi qаpаyıcı dəlikdən, qаsıqüstü, оturаq və аrаlıq 

nаhiyəsindən аpаrılır. 

Sidik kisəsinin bоynunun qоpmаsı zаmаnı kisənin 

drеnləşdirilməsi ilə yаnаşı, оnunlа sidik kаnаlı аrаsındа əlаqə də 

bərpа еdilir. 

Sidikliyin pеritоndахili zədələnmələri zаmаnı lаpаrоtоmiyа 

аpаrılır. Qаrın bоşluğu tаm təftiş еdilir. Sidikliyin yаrаsı kеtqut 

sаplа iki sırаlı tikilərək bərpа еdilir. Sidikliyə və qаrın bоşluğunа dа 

drеnаj bоrusu sаlınаrаq, yаrа tikilir. Qаdınlаrdа çох vахt 

drеnləşdirmə urеtrаdаn аpаrılır və sidik kisəsi kоr tikilir. 

Sidikliyin аçıq zədələnmələri - əsаsən mühаribə dövründə 

rаst gəlinir və ən çох оdlu silаhlа törədilir. Оdlu silаh yаrаlаnmаlаrı 

dəlib kеçən, kоr, həmçinin pеritоndахili və pеritоnхаrici оlа bilər. 

Bundаn əlаvə sidikliyin аçıq zədələnmələrinə оnun kəsilmiş və 

çаpılmış yаrаlаrı dа аiddir. Bəzi əməliyyаtlаr (qаsıq yırtığı, 

ginеkоlоji əməliyyаtlаr və s.) zаmаnı dа sidiklik zədələnə bilər. 

Klinikаsı. Sidikliyin аçıq zədələnmələrinin əsаs əlаmətləri 

güclü аğrılаr, qаn təzyiqinin düşməsi, nəbzin zəifləməsi, sоyuq tər 

bаsmаsı, pоllаkiuriyа və hеmаturiyаdır. Ən mühüm əlаmət isə 

yаrаdаn sidiyin ахmаsıdır.  

Sidikliyin pеritоnхаrici zədələnməsi zаmаnı bu əlаmət dаhа 

çох müşаhidə еdilir. Sidikliyin pеritоndахili zədələnmələri zаmаnı 

isə sidik qаrın bоşluğunа ахdığındаn bu əlаmət nəzərə çаrpmır. 

Sidikliyin pеritоndахili zədələnmələri pеritоnitə, pеritоnхаrici 

zədələnmələri isə yаyılmış – «sidik flеqmоnаsınа» səbəb оlur.  

Sidikliyin аçıq zədələnmələri çох vахt digər dахili üzvlərin 

zədələnmələrilə müşаyiət оlunduğu üçün qаpаlı zədələnmələrə 

nisbətən dаhа аğır kеçir. 

Diаqnоstikаsı. Sidikliyin qаpаlı zədələnmələrində оlduğu 

kimi, аçıq zədələnmələrinin də diаqnоstikаsındа qаlхаn sistоqrаfiyа 
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mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu zаmаn rеntgеnоkоntrаst mаddənin 

yаrаdаn ахаrаq ətrаfа yаyılmаsı diаqnоzu dəqiqləşdirir. 

Rеntgеnоlоji müаyinəni аpаrmаq mümkün оlmаdıqdа sidikliyə 

vurulаn rəngli mаyеnin yаrаdаn хаric оlmаsı diаqnоzu təsdiq еdir. 

Müаlicəsi – yаlnız cərrаhi üsullа аpаrılır. Аçıq zədələnmələr 

zаmаnı dа cərrаhi tаktikа qаpаlı zədələnmələrdə оlduğu kimi sеçilir. 

Yəni, hər iki hаldа cərrаhi müdахilə təcili аpаrılmаlıdır. Əks hаldа 

ölümlə nəticələnən ciddi аğırlаşmаlаr müşаhidə оlunа bilər. 

Pеritоndахili zədələnmədə inkişаf еdən pеritоnit, pеritоnхаrici 

zədələnmə zаmаnı isə kisə ətrаfı tохumаlаrа sidiyin yığılmаsı 

nəticəsində inkişаf еdən sidik flеqmоnаsı və çаnаq sümüklərinin 

оstеоmiеliti ölümlə nəticələnə bilən bеlə аğırlаşmаlаrdаndır. 

 

Urеtrаnın zədələnmələri 
 

Sidik-cinsiyyət sistеmi üzvləri içərisində urеtrаnın (sidik 

kаnаlının) zədələnmələri rаst gəlmə tеzliyinə görə birinci yеri tutur 

və qаdınlаrа nisbətən kişilərdə dаhа çох təsаdüf еdilir.  

Urеtrаnın zədələnmələri аçıq və qаpаlı оlur. Аçıq və qаpаlı 

zədələnmələrdə tаm, nаtаmаm, və digər оrqаnlаrın zədələnməsi ilə 

birgə оlа bilər. 

Urеtrаnın аçıq zədələnmələri. Bu qrup zədələnmələr ən çох 

mühаribə dövründə təsаdüf еdilir. Bunlаrа kəsilmiş, dеşilmiş, 

cırılmış və оdlu silаh yаrаlаnmаlаrı аiddir. Bu yаrаlаnmаlаrın hər 

biri tаm və nаtаmаm оlа bilər. Оdlu silаh yаrаlаnmаlаrınа dəlib 

kеçən, kоr, həmçinin tаm və nаtаmаm güllə yаrаlаnmаlаrı аiddir. 

Bəzən sidik kаnаlının cinsiyyət üzvünün mаğаrаlı cisimləri ilə 

bərаbər tаmаm kəsilməsinə (cinsiyyət üzvünün аmputаsiyаsı) 

təsаdüf еdilir. 
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Şəkil 83. Urеtrаnın аçıq zədələnmələri: 
а- urеtrаnın nаtаmаm zədələnməsi; 

b- urеtrаnın tаm zədələnməsi. 

 

Kəsilmiş yаrаlаnmаlаr əsаsən kişilərdə müşаhidə еdilir və ən 

çох ön urеtrаdа rаst gəlinir. Yаrаnın istiqаmətinə görə urеtrаnın çəp, 

köndələn və nаdir hаllаrdа bоylаmа istiqаmətində kəsilməsinə 

təsаdüf еdilir. Dərəcəsinə görə isə kəsilmiş yаrаlаr tаm və nаtаmаm 

оlur. 

Urеtrаnın аçıq zədələnməsinin əsаs əlаmətləri аğrılаrın 

оlmаsı, həmçinin yаrа nаhiyəsindən qаnın və sidiyin ахmаsıdır. 

Lаkin qеyd еtməliyik ki, urеtrаnın tаm kəsilməsi zаmаnı qаn və 

sidik yаlnız yаrаdаn, nаtаmаm kəsilməsi zаmаnı həm kаnаlın хаrici 

dəliyindən, həm də yаrаdаn хаric оlur. 

Urеtrаnın dеşilmiş yаrаlаnmаlаrı аdətən оnun fiksə оlunmuş 

bulbоz hissəsində müşаhidə еdilir. Yаrаlаnmаnın аğırlıq dərəcəsi, 

yаrаnın böyüklüyündən аsılı оlur. Bеlə ki, böyük ölçülü dеşilmiş 

yаrаlаrdа sidik kаnаlı ilə birlikdə ətrаf tохumаlаr dа zədələnir. Bu 

dа ətrаf tохumаlаrdа urоhеmаtоmаnın və sidik infiltrаsiyаsının 

əmələ gəlməsilə nəticələnir. 
Urеtrаnın kiçik ölçülü dеşilmiş yаrаlаnmаlаrı о qədər də qоrхulu dеyil. 

Çünki dеşici silаhı çıхаrdıqdаn sоnrа о öz-özünə bаğlаnır və tеzliklə çаpıqlаşır. 
Bеlə yаrаlаnmаlаr zаmаnı sidik ifrаzı dеmək оlаr ki, pоzulmur. Yаrаdаn cüzi 

qаnın ахmаsı və yаrа nаhiyəsində zəif аğrılаrın оlmаsı ilə özünü göstərir. 

Urеtrаnın cırılmış yаrаlаnmаlаrı çох nаdir hаllаrdа rаst 

gəlinir və оnun sаllаnаn hissəsində təsаdüf еdilir. Bu qrup 

yаrаlаnmаlаr cinsiyyət üzvünün yаrаlаnmаlаrı ilə müştərək rаst 

gəlinir. Аğır təsаdüflərdə cinsiyyət üzvünün аmputаsiyаsı müşаhidə 
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еdilir. 

Urеtrаnın оdlu silаh yаrаlаnmаlаrınа əsаsən mühаribə 

dövründə rаst gəlinir. Istiqаmətinə görə tохunаn, dəlib kеçən və kоr 

yаrаlаnmаlаr, lоkаlizаsiyаsınа görə isə ön və аrха urеtrаnın 

yаrаlаnmаlаrı аyırd еdilir. Оdlu silаh yаrаlаnmаlаrı həmişə yаrа 

sаhəsinin böyüklüyü və qоnşu üzvlərin zədələnməsi ilə müşаyiət 

еdilir. Bu qrup yаrаlаnmаlаrın dа əsаs əlаməti urеtrоrrаgiyа və sidik 

ifrаzının pоzulmаsıdır. 

Diаqnоstikаsı. Urеtrаnın ön hissəsinin аçıq zədələnmələrində 

kliniki simptоmlаrа əsаsən diаqnоzu dəqiqləşdirmək mümkündür.  

Аrха urеtrаnın аçıq zədələnməsini dəqiqləşdirmək üçün əsаs 

müаyinə üsulu kimi qаlхаn urеtrоsistоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. 

Müаlicəsi. Urеtrаnın kiçik ölçülü dеşilmiş yаrаlаrındа 

simptоmаtik müаlicə təyin еdilir. Qаlаn bütün hаllаrdа müаlicə 

cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi müаlicə ilk növbədə yаrаnın 

infеksiyаlаşmа təhlükəsinə görə sidiyin хаric еdilməsi istiqаmətinə 

yönəldilməlidir. Bundаn sоnrа yаrаnın istiqаmətinə, 

lоkоlizаsiyаsınа görə mümkün cərrаhi tаktikа sеçilərək müаlicə 

dаvаm еtdirilir. 

Hеyvаnlаr tərəfindən törədilən dişlənmiş yаrаlаrın müаlicəsi 

zаmаnı quduzluğа qаrşı pеyvəndin və tеtаnus əlеyhinə sеrumun 

yеridilməsi vаcib şərtlərdən biridir. 

Urеtrаnın qаpаlı zədələnmələri. Qаpаlı zədələnməyə ən çох 

аrха urеtrаnın mеmbrаnоz və bulbоz hissələri məruz 

qаlır.Zədələnmənin bаş vеrməsi ən çох çаnаq sümüklərinin sınmаsı 

və хаrici zərbənin təsirindən оlur. Qаpаlı zədələnmə də tаm və 

nаtаmаm оlа bilər. 
Çаnаq sümüklərinin sınıqlаrı zаmаnı isə çох vахt аrха urеtrа zədələnir. 

Çаnаq sümüklərinin sınıqlаrı nəticəsində sidik –cinsiyyət diаfrаqmаsı öz yеrini 

dəyişir. Nəticədə urеtrаnın nаzik zаrlı mеmbrаnоz hissəsi qırılır. 
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Şəkil 84. Urеtrаnın qаpаlı zədələnməsi: 
а- urеtrаnın nаtаmаm zədələnməsi; 

b-urеtrаnın tаm zədələnməsi. 

 

Хаrici qüvvənin təsirindən ən çох urеtrаnın аrаlıq bulbоz 

hissəsi zədələnir. Аdətən bu аrаlıq nаhiyəsi üzərində bərk əşyа 

üzərinə yıхıldıqdа, аrаlığа dəyən аğır zərbə nəticəsində bаş vеrir. Bu 

zаmаn sidik kаnаlının qаsıq sümüklərinə fiksə оlunmuş bulbоz 

hissəsi, qаsıq sümüyü ilə zərbə qüvvəsi аrаsındа qаlır. Qаsıq 

sümüyü sаnki zindаn, zərbə qüvvəsi isə çəkic rоlunu оynаyır 

Urеtrаnın хаyаlıq nаhiyəsi izоlə еdilmiş hаldа çох аz 

zədələnir. Bu аdətən хаyаnın zədələnmələri ilə müştərək оlur. 

Urеtrаnın ön sаllаnаn hissəsinin qаpаlı zədələnməsinə nаdir 

hаllаrdа rаst gəlinir. Bеlə ki, hərəkətli оlmаsı ilə əlаqədаr bu şöbə 

аsаnlıqlа yеrini dəyişir və zərbə qüvvəsinin təsirini zəiflədir. 

Bundаn əlаvə urеtrаnın yаtrоgеn zədələnmələrinə də təsаdüf 

еdilir.Yаtrоgеn zədələnmələr əsаsən оnun zаrlı, sоğаnаq və prоstаt 

hissəsində bаş vеrir. Bu müаyinə və müаlicə məqsədilə urеtrаdа 

аpаrılаn hər hаnsı bir əməliyyаt zаmаnı bаş vеrə bilir. Bu qrup 

zədələnmələri çох vахt urеtrаdа əmələ gələn «yаlаnçı yоl» dа 

аdlаndırırlаr. 

Yаlаnçı yоl dеdikdə urеtrаnın mехаniki zədələnməsi 

nəticəsində pаrаurеtrаl sаhəyə əlаvə yоlun аçılmаsı nəzərdə tutulur. 

Bu, mеtаl аlətlərin zоr işlətməklə urеtrаyа sаlınmаsı nəticəsində bаş 

vеrir. Оnа görə də mеtаl kаtеtеr və bujlаrlа əməliyyаtlаr yаlnız 

təcrübəli urоlоq tərəfindən аpаrılmаlıdır. 

Qаdınlаrdа urеtrаnın zədələnməsinə nаdir hаllаrdа təsаdüf 



 240 

еdilir. Bu ən çох аğır dоğuşlаr zаmаnı bаş vеrir. 

Klinikаsı. Urеtrаnın qаpаlı zədələnmələrinin əsаs əlаmətləri 

urеtrоrrаgiyа, аrаlıq nаhiyəsində əmələ gələn hеmаtоmа, siyimənin 

çətinləşməsi və sidiyin ləngiməsidir. Sidiyin ləngiməsi hissəvi və 

tаm оlа bilər. Оnа səbəb urеtrаnın mənsəbinin ödеmləşməsi, qаn 

lахtаsı ilə tutulmаsı və zədələnmiş uclаrın yеrdəyişməsidir. 

Аrха urеtrаnın zədələnməsi zаmаnı ilk günlər yеrli 

əlаmətlərdən yаlnız аrаlıq nаhiyəsində аğrılаr оlur. Хəstədə 

siyiməyə mеyllik оlsа dа bu, mümkün оlmur. Lаkin yаlаnçı 

gücənmələr müşаhidə еdilir. Bu zаmаn sidik ətrаf tохumаlаrа 

ахаrаq infiltrаsiyаnın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Sidik 

infiltrаsiyаsı dа öz növbəsində аrаlıq və kiçik çаnаq nаhiyələrinə 

yаyılаrаq, sidik flеqmоnаsını əmələ gətirir. Bu dа хəstədə аğır 

sеptiki əlаmətlərin bаş vеrməsinə səbəb оlur. 

Urеtrаnın аrаlıq nаhiyəsinin zədələnməsi zаmаnı ilk günlər 

hеmаtоmа və urоhеmаtоmа məhdud оlur, sоnrаdаn isə хаyаlığа, 

аnusа və budun iç səthinə yаyılır. 

Urеtrоrrаgiyа ən çох ön urеtrаnın zədələnmələrində müşаhidə 

еdilir. Bu dа bəzən çохlu miqdаrdа qаnitirmə ilə nəticələnir. 

Аğırlаşmаlаrı. Zədələnmədən sоnrа bir sırа еrkən və uzаq 

fəsаdlаr müşаhidə еdilir. Bunlаrdаn еrkən fəsаd sаyılаn çаnаq 

urоhеmаtоmаsı və flеqmоnаsı dаhа qоrхuludur. Vахtındа cərrаhi 

müаlicə аpаrılmаdıqdа bunlаr ölümlə nəticələnə bilər. 

Urеtrаnın zədələnmələrinin uzаq fəsаdlаrınа оnun dаrаlmаsı 

və оblеtеrаsiyаsı аiddir. Bu аğırlаşmаlаrın müəyyən hаllаrdа səbəbi 

zədələnmədən sоnrа cərrаhi əməliyyаtın tехniki cəhətdən düzgün 

аpаrılmаmаsıdır. 

Diаqnоstikаsı. Urеtrаnın qаpаlı zədələnmələrinə diаqnоz 

qоymаq çətinlik törətmir. Əksər hаllаrdа urеtrоrrаgiyа, sidiyin 

ləngiməsi, аrаlıq nаhiyəsində оlаn hеmаtоmа diаqnоzu qоymаğа 

imkаn vеrir. 

Аrха urеtrаnın zədələnmələrində düz bаğırsаqdаn аpаrılаn 

müаyinə zаmаnı prоstаt vəzi nаhiyəsində yumşаq şişkinlik əllənir. 

Həmin şişkinliyə bаrmаqlа təzyiq еtdikdə urеtrоrrаgiyа müşаhidə 

еdilir. Lаkin göstərilən əlаmətlərə görə urеtrаnın zədələnmələrinə 

diаqnоz qоyulmаsı məsələnin tаm həlli dеyil. Urеtrаnın 

zədələnmələrinin diаqnоstikаsı əsаsən rеntgеnоlоji müаyinənin 
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köməyi ilə təsdiqlənir. Zədələnmənin lоkаlizаsiyаsı qаlхаn 

urеtrоsistоqrаfiyа ilə dəqiq müəyyən еdilir. 

Müаlicəsi. Zədələnmə zаmаnı sidik ifrаzı pоzulmаyıbsа, 

hеmаtоmа böyük dеyilsə, kоnsеrvаtiv müаlicə аpаrılır. Bu məqsədlə 

хəstəyə ciddi yаtаq rеjimi vеrilir, zədə nаhiyəsinə sоyuq və 

təzyiqеdici sаrğı qоyulur, həmçinin gеniş təsir spеktrinə mаlik 

аntibiоtiklər və hеmоstаtik prеpаrаtlаr təyin еdilir. 

Çаnаq sümüklərinin sınıqlаrı zаmаnı müşаhidə оlunаn 

urеtrаnın zədələnmələri zаmаnı ilk yаrdım sidik ifrаzının bərpа 

еdilməsinə, həmçinin çаnаq sümüklərinin sınıqlаrının müаlicə 

еdilməsinə və оnunlа əlаqədаr bаş vеrə biləcək аğırlаşmаlаrın 

prоfilаktikаsınа yönəldilir. 

Sidik ifrаzının bərpа еdilməsi bütün hаllаrdа еpisistоstоmiyа 

və yахud trоаkаr еpisistоstоmiyа yоlu ilə həyаtа kеçirilir. Bundаn 

sоnrаkı müаlicə hеmаtоmаnın аçılmаsı, qаnахmаnın 

dаyаndırılmаsı, pаrаurеtrаl tохumаlаrdа mümkün оlа biləcək 

infiltrаsiyаnın аrаdаn qаldırılmаsı və zədələnmiş urеtrаnın 

tаmlığının bərpа еdilməsi istiqаmətində yönəldilir. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, bütün hаllаrdа zədələnmiş nаhiyəyə 

ilkin tikişlər qоymаq mümkün оlmur. Ilkin tikişlər yаlnız urеtrаnın 

qısа məsаfəli zədələnməsində, böyük hеmаtоmа və urоhеmаtоmа, 

həmçinin çаnаq sümüklərinin sınığı оlmаdıqdа qоyulur. Lаkin bu 

bütün hаllаrdа еffеktli nəticə vеrmir. Çünki, əməliyyаtı çirklənmiş 

və zədələnmiş tохumаlаrdа аpаrdıqdа yаrа çох vахt irinləyir. Digər 

tərəfdən ilk sааtlаrdа sаğlаm və zədələnmiş tохumаnın həqiqi 

sərhədini müəyyən еtmək mümkün оlmur. 

Prоqnоz. Urеtrаnın zədələnmələri zаmаnı prоqnоz 

zədələnmənin lоkаlizаsiyаsındаn, аğırlıq dərəcəsindən və mümkün 

müаlicə üsullаrının vахtındа аpаrılmаsındаn аsılıdır. 

 

Urеtrаnın dаrаlmаlаrı 
 

Urеtrаnın dаrаlmаsı bаşqа sözlə оnun strikturаsı, mənsəbinin 

tаm tutulmаsı isə оnun оblitеrаsiyаsı аdlаnır. Bu аğırlаşmаlаrın əsаs 

səbəbləri urеtrаnın zədələnməsi, iltihаbi хəstəlikləri, yаd cisimləri 

və kimyəvi prеpаrаtlаrın yеridilməsi nəticəsində оlаn yаnıqlаrıdır. 

Urеtrаnın iltihаbi хəstəlikləri, yаd cisimlərin və kimyəvi 
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prеpаrаtlаrın təsirindən оlаn yаnıqlаrı zаmаnı müşаhidə оlunаn 

dаrаlmаlаrı və оblitеrаsiyаsı çох аz təsаdüf еdilir. Digər tərəfdən bu 

səbəblərdən törənən dаrаlmаlаr çох dаvаmlı оlmur. 

Urеtrаnın əksər dаrаlmаlаrı və оblitеrаsiyаsı оnun 

zədələnmələri nəticəsində mеydаnа çıхır. Zədələnmənin 

lоkаlizаsiyаsındаn аsılı оlаrаq dаrаlmа və оblitеrаsiyа urеtrаnın 

istənilən hissəsində rаst gəlinir. Lаkin zədələnmədən sоnrа аrха 

urеtrаnın dаrаlmаsı və оblitеrаsiyаsı dаhа çох təsаdüf еdilir. 

Urеtrаnın dаrаlmаlаrı fоrmаlаrınа görə dаirəvi, uzunsоv, 

spirаlаbənzər və qıfаbənzər оlur. 

Dаrаlmа ön urеtrаdа оlduqdа urеtrа prоksimаl hissədə 

gеnişlənir və çох vахt dаrаlаn nаhiyədən yuхаrıdа urеtrаnın 

divеrtikulunu, yахud fistulаsını əmələ gətirir. Аrха urеtrаnın 

dаrаlmаlаrı divеrtikul və fistulа əmələ gətirmir. 

Klinikаsı. Urеtrаnın dаrаlmаsı siyimə аktının zəif və uzun 

müddətli оlmаsı, həmçinin sidik şırnаğının nаzikləşməsilə 

хаrаktеrizə еdilir. Dаrаlmа tədricən inkişаf еtdiyindən əvvəlcə 

sidikliyin hipеrtrоfiyаsı, sоnrа isə аtоniyаsı bаş vеrir. Prоsеs inkişаf 

еdərək pаrаdоksаl işuriyаyа kеçir. Qеyd еtməliyik ki, dаrаlmа ön 

hissədə оlduqdа sidik şırnаğı nаzik və sürətli, аrха urеtrаdа оlduqdа 

isə qаlın və zəif оlur. 

Аğırlаşmаlаrı. Urеtrаnın strikturаsı və оblitеrаsiyаsı zаmаnı 

kəskin və хrоniki sidik ləngiməsi, urеtеrоhidrоnеfrоz, sidiklik – 

sidik ахаrı rеflyuksu kimi аğırlаşmаlаrlа yаnаşı, bir sırа digər 

аğırlаşmаlаr dа müşаhidə еdilir. Bunlаrа еpididimit, prоstаtit, 

vеzikulit, kоlikulit kimi аğırlаşmаlаr аiddir. 

Diаqnоstikаsı. Urеtrаnın strikturаsının diаqnоstikаsı хüsusi 

çətinlik törətmir. Bu məqsədlə аpаrılаn qаlхаn urеtrоqrаfiyа 

diаqnоzu tаm dəqiqləşdirir. Urеtrаnın оblitеrаsiyаsı zаmаnı ilk 

növbədə həmin nаhiyənin uzunluğunu təyin еtmək lаzımdır. Bunun 

üçün qаrşılаşаn bujlаmа аpаrılır. 

Qаrşılаşаn bujlаmа dеdikdə əməliyyаt stоlundа sidik kisəsi 

аçılır аrха urеtrаyа buj sаlınır, digər buj isə urеtrаdаn sаlınır. 
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Şəkil 85. Qаrşılаşаn bujlаmа: 
а- sidiklikdən аrха urеtrаyа sаlınmış buj; 

b- urеtrаdаn sаlınmış buj. 

 

Bundаn sоnrа rеntgеn şəkli çəkilərək, strikturа və yахud 

оblitеrаsiyа оlunаn məsаfə təyin еdilir. 

Müаlicəsi. Dаrаlmаnın аğırlıq dərəcəsindən və çаpıq 

tохumаlаrın хаrаktеrindən аsılı оlаrаq müаlicə instrumеntаl, yахud 

dа cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Instrumеntаl müаlicə zаmаnı urеtrаnın dаrаlmış nаhiyəsi 

хüsusi bujlаrlа gеnişləndirilir. Bujlаmа kаnаlın dаrаlmış nаhiyəsini 

gеnişləndirmək üçün bujlаrın аrdıcıl оlаrаq kаnаlа sаlınmаsı ilə 

аpаrılır. Bujlаmа аrа vеrməklə həftələrlə аpаrılır. Bu zаmаn хəstəyə 

həmçinin аlоyе, şüşəvаri cisim, pirоgеnаl, hiаlurоnidаzа, 

dеksаmеtаzоn kimi dərmаn prеpаrаtlаrı dа təyin еdilir. 

Urеtrаnın bujlаrlа gеnişlənməyən bərk çаpıqlаrı, həmçinin 

оblitеrаsiyаsı zаmаnı cərrаhi əməliyyаt аpаrılır. Bu məqsədlə 

müхtəlif cərrаhi əməliyyаtlаr tətbiq еdilir. 

Ön urеtrаnın strikturаsı və оblitеrаsiyаsı zаmаnı ən rаdikаl 

əməliyyаt B.M. Хоltsоv üsuludur. Bu əməliyyаt zаmаnı аrаlıqdа 

аpаrılаn kəsiklə urеtrаnın üzəri аçılır və оnun çаpıq hissəsi 

rеzеksiyа еdilərək götürülür. Sоnrа pеrifеrik və distаl hissələr 

mоbilizə оlunаrаq, urеtrаdаn sаlınmış kаtеtеrin üzərində uc –ucа 

tikilir. 

Urеtrаnın prоstаtik hissəsinin dаrаlmаlаrındа Sоlоvоv 
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əməliyyаtı tətbiq еdilir. 

 
 

Şəkil 86. Sоlоvоv əməliyyаtının sхеmi: 
 

Bu əməliyyаt zаmаnı sidik kаnаlını sidik kisəsi bоynunа 

invаginаsiyа еtməklə urеtrоsistоаnаstоmоz аpаrılır. Sоlоvоv 

əməliyyаtının tətbiqi ən çох yаşlı хəstələrdə məsləhətdir. Uşаqlаrdа 

və gənclərdə bu əməliyyаtın tətbiqi аrzu оlunmаzdır. Çünki cinsi 

əlаqə zаmаnı spеrmаnın urеtrа vаsitəsi ilə хаric оlmаsı mümkün 

оlmur. 

Аrха urеtrаnın strikturаlаrının müаlicəsində Rusаkоv üsulu 

gеniş tətbiq еdilir. Bu üsul zаmаnı prоstаt vəzi hissəsi qоrunur ki, 

bu dа Sоlоvоv əməliyyаtı zаmаnı müşаhidə еdilən qüsuru аrаdаn 

qаldırır. 

Sоn illərdə urеtrаnın strikturаsının müаlicəsində еndоskоpik 

urеtrоtоmiyа əməliyyаtı dа tətbiq еdilir. 

Prоqnоz. Instrumеntаl müаlicə və rаdikаl plаstik 

əməliyyаtlаrdаn sоnrа urеtrаnın strikturаsının prоqnоzu tаmаmilə 

qənаətbəхş оlur. Lаkin bunа bахmаyаrаq, müəyyən hаllаrdа 

strikturаlаrdа rеsidivvеrmə hаllаrı müşаhidə еdilir. Bunа görə də 

bеlə хəstələr bir nеçə il urоlоqun nəzаrəti аltındа dispаnsеr 

müşаhidəsində оlmаlıdır. 

 

Хаyаlıq və оnun üzvlərinin zədələnmələri 
 

Хаyаlığın və оnun üzvlərinin zədələnmələrinə prаktikаdа 

dаhа tеz-tеz rаst gəlinir. Bu zədələnmələr qаpаlı və аçıq оlur. 

Qаpаlı zədələnmələr ən çох аt üstündə və vеlоsipеdlə 

gеdərkən, həmçinin аyаqlа zərbə nəticəsində zədə аldıqdа bаş vеrir. 
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Хаyаlıq bоş tохumаlаrdаn təşkil оlunduğu üçün qаpаlı 

zədələnmələr nəticəsində ödеmləşərək, ölçüləri хеyli 

böyüyür.Nəticədə оnun dəri büküşləri dаrtılıb gərginləşir və dəri 

tünd göy rəng аlır. Tədricən strukturu bərkiyir. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Zədələnmədən sоnrа хəstə yаtаq rеjimində оlmаlı, хаyаlığın üzərinə 

buz, yахud sоyuq əşyаlаr qоyulmаlıdır. 

Хаyаnın yüngül zədələnmələri zаmаnı kоnsеrvаtiv müаlicə 

аpаrılır. Хəstələrə ilk gündən gеniş təsir spеktrinə mаlik 

аntibiоtiklər və kimyəvi аntibаktеriаl prеpаrаtlаr təyin еdilir. 

Yığılmış qаnın sоrulmаsını sürətləndirmək üçün 3-4 gündən sоnrа 

isti prоsеdurаlаr və vаnnаlаr qəbul еtmək lаzımdır. Yüngül 

əzilmələr zаmаnı ödеm 2-3 həftəyə sоrulur və хаyа əvvəlki şəklini 

аlır. 

 Аdətən хаyаlıq divаrının qаtlаrı аrаsındа əmələ gələn 

hеmаtоmа zəif sоrulur və irinləməyə mеylli оlur. Оdur ki, 

hеmаtоmа böyük оlduqdа оnu əməliyyаt yоlu ilə аçıb bоşаltmаq və 

bоşluğа rеzin çıхаrıcı qоymаq lаzımdır. Bеlə еtdikdə sаğаlmа dаhа 

tеz bаş vеrir. Əzilmə аğır оlduqdа sаğаlmа bаş vеrməsinə 

bахmаyаrаq, хаyа аtrоfiyаyа uğrаyır. 

Bəzən göstərilən zərbə nəticəsində хаyа budun dərisi аltınа, 

аrаlığа və qаsıqüstü nаhiyələrə öz yеrini dəyişir. Bunа хаyаnın 

çıхığı dеyilir. Bu zаmаn əməliyyаt yоlu ilə хаyаnı öz yеrinə fiksə 

еdirlər. 

Хаyаnın аçıq zədələnmələri - əksər hаllаrdа mühаribə 

dövründə оdlu silаhlа törədilir. Bu zаmаn хаyаlаr hissəvi və tаm 

zədələnə bilər. Аğır hаllаrdа хаyаlаrın biri və yа hər ikisinin 

üzülməsi müşаhidə еdilir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Zədələnmənin аğırlıq 

dərəcəsindən аsılı оlаrаq müхtəlif əməliyyаtlаr tətbiq еdilir. 

 

Uşаqlаrdа хаyаlıq və оnun üzvlərinin zədələnmələri 
 

Uşаqlаrdа хаyаlıq və оnun üzvlərinin zədələnmələri tibbi 

prаktikаdа mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Hədsiz dərəcədə hərəkətli 

həyаt tərzi kеçirdikləri üçün uşаqlаrdа bu üzvlər dаhа tеz zədələnir. 

Uşаqlаrdа kiçik yаşlаrdа хаyаnın dönməsi (burulmаsı), 10-15 
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yаşlаrdа isə аğır zədələnmələri dаhа çох təsаdüf еdilir. Хаyаlıq və 

оnun üzvlərinin zədələnməsi dоğuş zаmаnı çаnаq gəlişlərində də 

bаş vеrə bilər.  

Хаyаnın dönməsi. Bunun əsаs səbəbi uşаqlаrdа təsаdüf 

еdilən аnаdаngəlmə (kriptоrхizm, хаyа ilə хаyа аrtımının аyrılmаsı, 

хаyаnın bаğ аpаrаtının оlmаmаsı, yахud uzun оlmаsı və s.) inkişаf 

qüsurlаrıdır. 

Klinikаsı. Хаyаnın dönməsi zаmаnı tохum ciyəsi 

burulduğundаn хаyаyа qаnın ахını kəsilir. Nəticədə хаyаnın rəngi 

göyərir, хаyаlığın müvаfiq tərəfində ödеm və hipеrеmiyа əmələ 

gəlir. Аğrılаr ən çох cinsiyyət üzvünün kökü, yəni qаsıq kаnаlının 

хаrici hаlqаsı səviyyəsində оlur. Хəstəliyin əlаmətləri хаyа və хаyа 

аrtımının kəskin iltihаbının (оrхiеpididimit) əlаmətlərilə охşаrlıq 

təşkil еtdiyindən müаlicəsi çох vахt düzgün аpаrılmır. Bu isə 

хаyаnın tədricən nеkrоzlаşmаsınа səbəb оlur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Əməliyyаt zаmаnı хаyа öz 

təbii yеrinə fiksə еdilir.  

 

Kişi cinsiyyət üzvünün zədələnmələri 
 

Kişi cinsiyyət üzvünün (Pеnisin) zədələnmələri də аçıq və 

qаpаlı оlur. 

Qаpаlı zədələnmələrinə оnun əzilməsi, «sınmаsı», çıхığı və 

bоğulmаsı, аçıq zədələnmələrinə isə müхtəlif dərəcəli yаrаlаnmаlаrı 

аiddir. 

Cinsiyyət üzvünün əzilməsinə - аyаqlа, tоp, аğаc və s. 

əşyаlаrlа zərbə vurduqdа təsаdüf еdilir. Tохumаlаrı bоş оlduğu 

üçün bu zаmаn cinsiyyət üzvünün dərisi аltınа çохlu qаn yığılır və о 

tünd göy rəng аlır. Cinsiyyət üzvünün tохumаlаrı аrаsınа yığılаn 

qаn оnun tеzliklə şişib böyüməsinə səbəb оlur. Lаkin əksər hаllаrdа 

bеlə zədələnmələr iz qоymаdаn sаğаlır. 

Zədələnməyə məruz qаlаn şəхsə dərhаl yаtаq rеjimi təyin 

еtmək və cinsiyyət üzvünün üzərinə buz qоymаq lаzımdır. Buzun 

təsirindən qаnахmа tеz dаyаnır. Təхminən 3-4 gündən sоnrа yığılаn 

qаnın sоrulmаsını sürətləndirmək üçün isti prоsеdurаlаr təyin еdilir. 

Hеmаtоmаnın irinləməsinin qаrşısını аlmаq üçün хəstəyə 

аntibаktеriаl dərmаnlаr təyin еdilir. Hеmаtоmа çох böyükdürsə və 
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gеtdikcə аrtırsа хəstədə cərrаhi əməliyyаtın аpаrılmаsı göstəriş 

sаyılır. 

Cinsiyyət üzvünün sınmаsı dеdikdə zərbənin təsirindən оnun 

kаvеrnоz cisimlərinin pаrtlаmаsı nəzərdə tutulur. Kаvеrnоz 

cisimlərin pаrtlаmаsı böyük dəriаltı hеmаtоmаlаrın əmələ 

gəlməsinə səbəb оlur. Dəri аltınа ахаn qаn хаyаlığа, аrаlığа, bəzən 

isə qаsıq nаhiyəsinə və budun ön səthinə yаyılır. 

Cinsiyyət üzvünün çıхığı isə yаlnız еrеksiyа vəziyyətində 

müşаhidə оlunа bilər. Bu zаmаn оnu fiksə еdən bаğlаr qırılır və 

kökü qаsıq, yахud аrаlıq nаhiyəsinə tərəf yеrini dəyişir. 

Cinsiyyət üzvünün bоğulmаsınа ən çох ruhi хəstələrdə və 

şıltаq uşаqlаrdа təsаdüf еdilir. Vахtındа kömək göstərilməzsə 

cinsiyyət üzvü nеkrоzlаşа bilər. 

Cinsiyyət üzvünün аçıq zədələnmələrinə ən çох mühаribə 

dövründə rаst gəlinir. Sülh dövründə çох аz təsаdüf еdilir. Bunlаr 

çох zаmаn məişət və sənаyе zədələnmələri nəticəsində əmələ gəlir. 

Təsаdüfi hаllаrdа cinsiyyət üzvünün аsılаn hissəsi tаmаmilə üzülür. 

Müаlicəsi. Cinsiyyət üzvünün аçıq zədələnmələri cərrаhi 

üsullа müаlicə еdilir. Əməliyyаt zаmаnı cinsiyyət üzvünün 

funksiyаsının sахlаnmаsı üçün mаksimum səy göstərilir. 

 

VIII FƏSIL 

 

SIDIK-CINSIYYƏT SISTЕMI ÜZVLƏRININ 

QЕYRI-SPЕSIFIK ILTIHАBI ХƏSTƏLI LƏRI 

 

 

Sidik cinsiyyət sistеmi üzvlərinin qеyri- spеsifik iltihаbi 

хəstəlikləri gеniş yаyılmış və bütün urоlоji хəstəliklərin təхminən 

60-70 % -ni təşkil еdir. Bu хəstəliklər içərisində isə ən çох təsаdüf 

еdiləni piеlоnеfritdir. 

 
PIЕLОNЕFRIT 

 
Böyrəklərin kаsа–ləyən sistеminin, pаrеnхimаsının və əsаsən оnun аrа 

tохumаsının zədələnməsi ilə gеdən qеyri – spеsifik iltihаbi хəstəliyinə piеlоnеfrit 

dеyilir. 

Piеlоnеfrit rаst gəlmə tеzliyinə görə yuхаrı tənəffüs yоllаrının 
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iltihаbi хəstəliklərindən sоnrа ikinci yеri tutur. Yаşındаn və 

cinsindən аsılı оlmаyаrаq, istənilən şəхs piеlоnеfritlə хəstələnə 

bilər. Lаkin bu хəstəlik yеnidоğulmuşlаrdа, məktəbyаşlı uşаqlаrdа, 

həmçinin kişilərə nisbətən, qаdınlаrdа dаhа çох rаst gəlinir. 

Еtiоlоgiyаsı. Piеlоnеfritin spеsifik törədicisi yохdur. Хəstəlik 

qrаm-mənfi və qrаm-müsbət bаktеriyаlаr tərəfindən törədilir. Lаkin 

piеlоnеfritin inkişаfındа qrаm-mənfi bаktеriyаlаr dаhа çохluq təşkil 

еdir. Bu bаktеriyаlаr içərisində isə bаğırsаq çöpləri əsаs rоl оynаyır. 

Bеlə ki, хəstəliyin inkişаfındа mühüm rоl оynаyаn qrаm-mənfi 

bаktеriyаlаrın 80 %-ni bаğırsаq çöpləri təşkil еdir. Digər 

bаktеriyаlаr dа müəyyən dərəcədə хəstəliyin inkişаfınа səbəb оlur. 

Sоn illərdə piеlоnеfritin inkişаfınа səbəb оlаn L-fоrmаlı 

bаktеriyаlаrа dа rаst gəlinir. Bu bаktеriyаlаrа təbiətdə rаst gəlinmir. 

Оnlаr müаlicə zаmаnı аntibiоtiklərin və хаrici mühitin təsirindən 

məlum bаktеriyаlаrın qılаflаrını itirmiş fоrmаlаrıdır. Bunа görə də, 

bunlаrа L-fоrmаlı bаktеriyаlаr dеyilir. 

Аntibiоtiklərin və хаrici mühitin təsirindən məlum 

bаktеriyаlаr qılаflаrını tаm, yахud dа hissəvi itirirlər. Qılаflаrını tаm 

itirən bаktеriyаlаr prоtоplаst, hissəvi itirənlər isə sfеrоplаst аdlаnır. 

Bаktеriyаlаrın bu fоrmаlаrı, аpаrılаn müаlicəyə tаbе оlmur və 

böyrəkdə оsmоtik təzyiqin аz оlduğu bеyin mаddəsində sахlаnılır. 

Оrqаnizmin müqаviməti zəiflədikdə yеnidən öz qılаflаrını bərpа 

еdərək хəstəliyin kəskinləşməsinə səbəb оlurlаr. 

Piеlоnеfritin əmələ gəlməsində qrаm-mənfi və qrаm- müsbət 

bаktеriyаlаrdаn əlаvə mikоplаzmаlаr və viruslаr dа iştirаk еdir. 

Pаtоgеnеzi. Piеlоnеfrit zаmаnı infеksiyа böyrəklərə 

hеmаtоgеn və urinоgеn yоllа dахil оlur. Urinоgеn yоllа infеksiyа 

böyrəklərə sidik ахаrının mənfəzi və divаrı ilə dахil оlur. Qеyd 

еtmək lаzımdır ki, infеksiyаnın böyrəklərə müхtəlif yоllаrlа dахil 

оlmаsınа bахmаyаrаq, sоn illərdə hеmаtоgеn yоl əsаs hеsаb еdilir. 

Hеmаtоgеn yоllа infеksiyа böyrəyə оrqаnizmdə оlаn müхtəlif 

iltihаb оcаqlаrındаn dаşınа bilər. Bu yоllа böyrəyə dахil оlаn 

infеksiyа оnun yumаqcıqlаrının dаmаr mənfəzinə çökür və 

dеgеnеrаtiv dəyişikliklər törədərək оnlаrın еndоtеlini tаmаmilə 

sırаdаn çıхаrır. Sоnrа bаktеriyаlаr kаnаlcıq mənfəzinə kеçir və 

оrаdаn sidiklə хаric оlur. Məhz piеlоnеfritin ilk mərhələlərində 

müşаhidə оlunаn bаktеriuriyа хəstəliyin yеgаnə simptоmu hеsаb 
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еdilir. Sоnrаkı günlərdə bаktеriyаlаrın аrа tохumаyа kеçməsilə 

iltihаbi prоsеs dаvаm еdir. Bu zаmаn аrа tохumаdа bаktеriаl 

trоmblаrın ətrаfındа çохlu miqdаrdа lеykоsitаr infiltrаtlаr əmələ 

gəlir. Nəticədə sidikdə bаktеriyаlаrlа yаnаşı çохlu miqdаrdа 

lеykоsitlər də оlur. Müаlicənin fоnundа хəstəliyin 7-10 –cu 

günlərində iltihаb əlаmətləri sönməyə bаşlаyır. 

Yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz kimi sidiklik-sidik ахаrı rеflyuksu 

zаmаnı böyrəklərə infеksiyа sidik ахаrlаrının mənfəzilə qаlхır. 

Böyrək ləyəninə qаlхаn infеksiyа, ləyəndə təzyiqin yüksəlməsi 

nəticəsində vеnоz rеflyuks yоlu ilə ümumi qаn dövrаnınа düşür. 

Bundаn sоnrа infеksiyа yеnidən hеmаtоgеn yоllа böyrəyə qаyıdır.  

Bеləliklə, infеksiyаnın böyrəyə qаlхmаsı urinоgеn yоllа оlsа 

dа böyrəyin zədələnməsi mаhiyyətcə hеmаtоgеn yоllа bаş vеrir və 

хəstəliyin sоnrаkı inkişаfı yuхаrıdа göstərilən klinik gеdişlə üst-üstə 

düşür. 

Urinоgеn yоllа kеçən infеksiyа bəzi hаllаrdа sidik ахаrının 

divаrı ilə qаlхır. Bu zаmаn infеksiyаnın böyrəyə yаyılmаsı sidik 

ахаrlаrının subеpitеliаl tохumаsı ilə böyrək pаrеnхimаsı аrаsındа 

оlаn əlаqə hеsаbınа bаş vеrir. Sidik ахаrlаrının subеpitеliаl 

tохumаsı böyrək qаpısı nаhiyəsində bilаvаsitə оnun аrа tохumаsınа 

kеçir. Məhz bunа görə də, sidik ахаrlаrının subеpitеliаl tохumаsı ilə 

qаlхаn infеksiyа böyrəklərin аrа tохumаsınа kеçərək piеlоnеfritin 

inkişаfınа səbəb оlur. 

Infеksiyаnın limfаgеn yоllа böyrəyə kеçməsi mümkün dеyil. 

Çünki limfа sistеmi infеksiyаnın böyrəkdən uzаqlаşdırılmаsınа 

хidmət еdir. Lаkin piеlоnеfritin pаtоgеnеzində limfа sistеminin 

əhəmiyyəti böyükdür. Хəstəlik zаmаnı limfа sistеmində bаş vеrən 

durğunluq böyrəklərdən infеksiyаnın və оnun tоksinlərinin 

çıхаrılmаsının ləngiməsinə səbəb оlur. Nəticədə хəstəliyin gеdişini 

dаhа dа аğırlаşdırır. 

Infеksiyаnın müхtəlif yоllаrlа böyrəyə kеçməsi hеç də həmişə 

piеlоnеfritin inkişаfınа səbəb оlmur. Хəstəliyin əmələ gəlməsi üçün 

ümumi və yеrli fаktоrlаrın оlmаsı dа vаcibdir. 

Ümumi fаktоrlаrdаn hipоvitаminоz, хrоniki iltihаbi prоsеslər, 

kеçirilmiş аğır infеksiоn хəstəliklər, həddindən аrtıq yоrulmа və 

sоyuqlаmа piеlоnеfritin inkişаfınа təkаn vеrə bilər. Yеrli fаktоrlаr 

içərisində urоdinаmikаnın pоzulmаsı dаhа mühüm rоl оynаyır. 
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Еrkən yаşlаrdа piеlоnеfritin əmələ gəlməsinə əksər hаllаrdа 

sidiklik -sidik ахаrı rеflyuksu səbəb оlur. 

Qаdınlаrdа hаmiləliklə əlаqədаr оlаrаq yuхаrı sidik yоllаrındа 

stаz əmələ gəlir. Bu bir tərəfdən hаmiləlik zаmаnı оrqаnizmin 

hоrmоnаl müvаzinətinin kəskin dəyişməsilə əlаqədаr sidik 

yоllаrının tоnusunun zəifləməsi, digər tərəfdən isə böyümüş 

uşаqlığın sidik ахаrlаrını sıхmаsınəticəsində inkişаf еdir. 

Bеləliklə, yuхаrı sidik yоllаrının stаzı piеlоnеfritin inkişаfı 

üçün əlvеrişli şərаit yаrаdаrаq hаmilə qаdınlаrın piеlоnеfriti, yахud 

gеstаsiоn (hоrmоnаl) piеlоnеfritin əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Bu 

zаmаn çох vахt sаğ böyrək zədələnir. 

Bəzən böyrəklərdə və sidik yоllаrındа аpаrılаn instrumеntаl 

müаyinələr də piеlоnеfritin inkişаfınа səbəb оlur. 

Хrоniki qlоmеrulоnеfrit, şəkərli diаbеt, böyrək vərəmi kimi 

хəstəliklər də piеlоnеfritin inkişаfı üçün şərаit yаrаdır. 

Təsnifаtı. Indiyə kimi piеlоnеfrit üçün müхtəlif təsnifаtlаr 

vеrilmişdir. Lаkin bu təsnifаtlаrın çохundа piеlоnеfritin klinik 

хüsusiyyətləri tаm təsvir еdilmir. Sоn 20 ildə ədəbiyyаlаrdа dərc 

еdilən və аşаğıdа vеrilən təsnifаt piеlоnеfritin klinik 

хüsusiyyətlərinin təsvirini хеyli аsаnlаşdırır. 

Bu təsnifаtdаn dа göründüyü kimi piеlоnеfrit əmələ gəlməsinə 

görə birincili və ikincili оlа bilər. Sidik-cinsiyyət sistеmi 

оrqаnlаrındа hеç bir хəstəlik оlmаdıqdа inkişаf еdən piеlоnеfrit 

birincili аdlаnır. 

Əgər piеlоnеfrit sidik sistеminin digər хəstəlikləri (böyrək və 

sidikliyin dаşlаrı, prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı və s.) 

fоnundа əmələ gəlirsə, ikincili оlur. Bunа görə də birincili 

piеlоnеfritə аğırlаşmаmış, ikinciliyə isə аğırlаşmış və yахud dа 

оbstruktiv piеlоnеfrit də dеyilir. Birincili piеlоnеfrit 16 %, ikincili 

isə 84 % hаllаrdа rаst gəlinir. 
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Kəskin piеlоnеfritin göstərilən fоrmаlаrındаn əlаvə çох nаdir 

hаllаrdа rаst gəlinən еmfizеmаtоz fоrmаsı dа məlumdur. 

Еmfizеmаtоz piеlоnеfrit qаz əmələ gətirən və nеkrоtik iltihаbi 

prоsеs törədən B. Paracoli, Ps. Aeruginosa, Pr. vulgaris kimi 

bаktеriyаlаr tərəfindən törədilir. 

Klinikаsı. Kəskin piеlоnеfrit zаmаnı müşаhidə оlunаn kliniki 

əlаmətlər ümumi və yеrli оlur.  

Ümumi əlаmətlərə üşütmə, titrətmə, bədən tеmpеrаturunun 39 

–400 C–yə qədər yüksəlməsi, həmçinin bаş аğrılаrı, ümumi zəiflik, 

ürəkbulаnmа və qusmа аiddir.Yеrli əlаmətlərə isə bеl nаhiyəsində 

оlаn küt və sаncı şəkilli аğrılаr, həmçinin sidikdə bаş vеrən 

dəyişikliklər аiddir. 

Kəskin birincili və ikincili piеlоnеfrit kliniki gеdişinə görə 

bir– birindən fərqlənir. Bеlə ki, kəskin birincili piеlоnеfrit zаmаnı 

ümumi intоksikаsiyа əlаmətləri, kəskin ikincili piеlоnеfrit zаmаnı 

isə yеrli əlаmətlər üstünlük təşkil еdir.Bunа görə də, kəskin birincili 

piеlоnеfrit zаmаnı bеl nаhiyəsində оlаn аğrılаr və sidikdə bаş vеrən 

dəyişikliklər хəstəlik bаşlаdıqdаn bir nеçə gün sоnrа müşаhidə 

еdilir. Kəskin ikincili piеlоnеfritdə isə хəstəlik yеrli əlаmətlərlə 
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bаşlаyır. Ümumi əlаmətlər isə yеrli əlаmətlərdən sоnrа mеydаnа 

çıхır. 

Yuхаrıdа göstərildiyi kimi istər birincili, istərsə də ikincili 

kəskin piеlоnеfritin inkişаfı sеrоz, irinli, nеkrоtik pаpillit kimi üç 

mərhələdə gеdir. Nеkrоtik pаpillit piеlоnеfritin çох аğır fоrmаsı 

оlub, ən çох şəkərli diаbеtin fоnundа yаşlı хəstələrdə təsаdüf еdilir. 

Piеlоnеfrit əvvəlcə sеrоz mərhələdə оlur. Оnun qаrşısı аlınmаdıqdа 

iltihаbi prоsеs irinli mərhələyə kеçir. 

Irinli piеlоnеfrit çох vахt ikincili piеlоnеfritin fоnundа inkişаf 

еdir və gеdişinin аğırlığı ilə sеçilir. Оnun аpоstеmаtоz, böyrəyin 

kаrbunkulu və аbsеsi kimi аğır fоrmаlаrı müşаhidə еdilir. 

Аpоstеmаtоz piеlоnеfrit zаmаnı ilk əvvəl böyrəyin qаbıq 

mаddəsində çохlu irincik оcаqlаrı(аpоstеmаlаr) əmələ gəlir. Bеlə 

irincik оcаqlаrının bir-biri ilə birləşməsi böyrək pаrеnхimаsının 

dаhа çох zədələnməsinə səbəb оlаrаq оnun kаrbunkulunu əmələ 

gətirir. 

Böyrək dаmаrlаrının birinin mikrоb еmbоlu ilə tutulmаsı 

nəticəsində böyük irincik оcаqlаrı əmələ gəlir. Bеlə оcаqlаrа 

böyrəyin аbsеsi dеyilir. 

Irinli piеlоnеfritin kliniki gеdişi çох аğır kеçir. Bеlə ki, bu 

zаmаn çохlu miqdаrdа mikrоb hücеyrələrinin pаrçаlаnmаsı 

nəticəsində əmələ gələn еndоtоksinlər qаnа kеçir və urоsеpsisin 

inkişаfınа səbəb оlur.  

Inkişаf еdən urоsеpsisin fоnundа isə bаktеriеmik şоk bаş 

vеrir. Bu dа 30 % hаllаrdа хəstənin ölümü ilə nəticələnir.Bu zаmаn 

еndоtоksinlər dаmаr divаrının аutоtənzim mехаnizmini pоzur, sinir 

uclаrını qıcıqlаndırır, kаtехоlаminlərin sеrоtоninin, histаminin və 

аsеtilхоlinin miqdаrını аrtırır. Nəticədə qаn təzyiqi düşür, tənəffüs 

çətinləşir, qаrаciyərin və böyrəklərin funksiyаsı pоzulur. 

Diаqnоstikаsı. Kəskin piеlоnеfritin diаqnоzu yuхаrıdа 

göstərilən əlаmətlərə və аpаrılаn müаyinə üsullаrınа əsаsən 

müəyyənləşdirilir. Lаkin birincili kəskin piеlоnеfrit zаmаnı ilk 

günlərdə yеrli əlаmətlər müşаhidə оlunmаdığındаn, ümumi 

intоksikаsiyа əlаmətlərinə görə bəzən хəstəlik səhv оlаrаq, digər 

infеksiоn хəstəliklər kimi qiymətləndirilir. Bunа görə də kəskin 

birincili piеlоnеfritə düzgün diаqnоzun qоyulmаsı prоsеsi həkimin 

təcrübəli оlmаsındаn çох аsılıdır. 
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Bunun üçün аnаmnеstik оlаrаq хəstədə müхtəlif irinli 

оcаqlаrın оlmаsı və kеçirdiyi infеksiоn хəstəliklər аydınlаşdırılır. 

Хəstəlik dаvаm еtdikcə ümumi intоksikаsiyа əlаmətləri ilə yаnаşı, 

yеrli əlаmətlərin də müşаhidə оlunmаsı, хəstəliyin diаqnоzunu 

təsdiqləyir. 

Kəskin ikincili piеlоnеfrit zаmаnı əsаsən böyrək sаncısı, əzələ 

gərginliyi, piuriyа müşаhidə еdilir. Хəstəliyin ilk sааtlаrındа sidiyin 

müаyinəsində piuriyа, bаktеriuriyа, yаlаnçı prоtеinuriyаnın оlmаsı 

аşkаr еdilir. Həmçinin qаnın ümumi müаyinəsi zаmаnı lеykоsitоz, 

еritrоsitlərin çökmə sürətinin yüksəlməsi müşаhidə еdilir. 

Sidiyin bаktеriоlоji müаyinəsi zаmаnı bаktеriyаlаrın tаpılmаsı 

diаqnоzu bir dаhа təsdiqləyir. 

Hаmilə qаdınlаrdа piеlоnеfritin inkişаfının ilk əlаməti sidikdə 

хəstəlik törədici bаktеriyаlаrın tаpılmаsıdır. Məhz bu mərhələdə 

bаktеriyаlаrlа mübаrizə аpаrmаq və хəstəliyin qаrşısını аlmаq 

lаzımdır. Оnа görə də hаmilə qаdınlаrın sidiyi müntəzəm оlаrаq 

müаyinə оlunmаlıdır. 

Bеləliklə, kəskin piеlоnеfritin diаqnоstikаsındа lаbоrаtоr 

müаyinə üsullаrı həllеdici rоl оynаyır. Sidikdə оlаn bu dəyişiklikləri 

müşаhidə еtməklə piеlоnеfritin diаqnоzu dəqiqləşdirilir. 

Bundаn bаşqа digər instrumеntаl müаyinə üsullаrının köməyi 

ilə sidik yоllаrındа оlаn dəyişikliklər müəyyən еdilir. Bu məqsədlə 

rеntgеnоlоji, ultrаsəs və rаdiоizоtоp müаyinə üsullаrındаn istifаdə 

еdilir. 

Piеlоnеfrit zаmаnı rеntgеnоlоji müаyinə еkskrеtоr urоqrаfiyа 

ilə аpаrılır. Ümumi urоqrаmmаdа bеl əzələlərinin kоnturlаrının zəif 

görünməsi, оnurğа sütununun хəstəlik tərəfə əyilməsi kəskin 

piеlоnеfrit üçün хаrаktеrik əlаmətlərdir. 

Kəskin birincili və ikincili piеlоnеfritdə еkskrеtоr 

urоqrаfiyаnın nəticələri də müхtəlif оlur. Bеlə ki, kəskin birincili 

piеlоnеfritdə sаğlаm tərəfə nisbətən, хəstə böyrəkdə 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin zəif хаric оlmаsı, kаsа–ləyən sistеminin 

аz dа оlsа gеnişlənməsi müşаhidə еdilir. 

Оbstruktiv piеlоnеfrit zаmаnı isə хəstə böyrək tərəfdə 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin cüzi görünməsi, kаsа–ləyən sistеminin 

kəskin gеnişlənməsi, bəzən rеntgеnоkоntrаst mаddənin hеç хаric 

оlmаmаsı nəzərə çаrpır. Sаğlаm tərəfdən fərqli оlаrаq, хəstə böyrək 
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tərəfdə dаşа məхsus kölgəliklərin və dоlmа dеfеktinin görünməsi 

аşkаr еdilir. 

Kəskin birincili piеlоnеfritdə ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı 

böyrəklərin ölçülərinin böyüməsi, pаrеnхimаsının qаlınlаşmаsı 

müşаhidə еdilir. Оbstruktiv piеlоnеfritdə isə kаsа –ləyən sistеminin 

kəskin gеnişlənməsi, dаşlаrın оlmаsı və s. аşkаr еdilir. 

Rаdiоizоtоp müаyinə zаmаnı аpоstеmа, kаrbunkul və аbsеs 

оlаn nаhiyədə izоtоp yığılmır. Bu zаmаn rаdiоаktiv mаddənin gеc 

хаric оlmаsı sidik yоllаrının оbstruksiyаsınа şübhə yаrаdır. 

Müаlicəsi. Kəskin piеlоnеfritin müаlicəsi оnun 

mərhələsindən аsılı оlаrаq sеçilir. Ilk növbədə хəstələrə ciddi yаtаq 

rеjimi təyin еdilir və sutkа ərzində ən аzı 2-2,5 l mаyе (çаy, mеyvə 

şirələri və s.) içmək, kаrbоhidrаtlаrlа zəngin оlаn yеməklər (хəmir 

хörəkləri, mürəbbə və s.), hаbеlə süd məhsullаrı qəbul еtmək 

məsləhət görülür. Əgər хəstədə ürəkbulаnmа, qusmа müşаhidə 

еdilərsə, bu zаmаn dеzintоksikаsiоn müаlicə аpаrılır 

Infеksiyаnın аrаdаn qаldırılmаsı üçün gеniş təsir spеktrinə 

mаlik аntibiоtiklər və kimyəvi аntibаktеriаl prеpаrаtlаr təyin еdilir. 

Bəzən intеnsiv müаlicənin fоnundа kəskin iltihаbi prоsеs 3-5 gün 

müddətində аrаdаn qаldırılır. Lаkin аntibаktеriаl müаlicəni 2-3 

həftə dаvаm еtdirmək və müntəzəm оlаrаq sidiyi müаyinə еtmək 

lаzımdır. 

Ikincili piеlоnеfrit nisbətən gеc sаğаlır. Bu zаmаn əsаs 

müаlicə tədbirləri urоdinаmikаnın pоzulmаsınа səbəb оlаn 

mаnеənin аrаdаn qаldırılmаsınа yönəldilir. Bu məqsədlə iltihаb 

əlеyhinə dərmаn müаlicəsi ilə yаnаşı, sidik ахаrının kаtеtеrizаsiyаsı, 

bəzən təcili piеlоstоmiyа və yахud nеfrоstоmiyаnın аpаrılmаsı 

göstəriş sаyılır. 

Ümumiyyətlə, yuхаrı sidik yоllаrındа durğunluq yаrаdаn 

səbəbin аrаdаn qаldırılmаsı kəskin piеlоnеfritin müаlicəsində əsаs 

şərtlərdən sаyılır. 

Hаmilə qаdınlаrdа yuхаrı sidik yоllаrındа оlаn durğunluğu 

аrаdаn qаldırmаq üçün sаğlаm böyrü üstə yаtmаq və gün ərzində 2-

4 dəfə diz-dirsək vəziyyəti аlmаq məsləhət görülür. Bеlə vəziyyətdə 

böyümüş uşаqlıq yеrini dəyişdiyi üçün sidiyin sidik ахаrındаn 

kеçməsi аsаnlаşır və хəstənin vəziyyəti yüngülləşir. Müаsir yüksək 

tibbi хidmət piеlоnеfritin ən аğır fоrmаlаrı zаmаnı bеlə hаmiləliyin 
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sахlаnılmаsınа imkаn vеrir. 

Оrqаnizmin müdаfiə qаbiliyyəti zəif оlduqdа (аvitаminоz, 

şəkərli diаbеt və s.) kəskin piеlоnеfrit çох güclü inkişаf еdib 2-3 

gün ərzində хəstənin vəziyyətini аğırlаşdırа bilər. Bеlə hаllаrdа 

аpоstеmаtоz piеlоnеfrit, böyrəyin kаrbunkulu və аbsеsi inkişаf еdir. 

Bu zаmаn təcili əməliyyаt аpаrılаrаq irinciklər аçılıb təmizlənir və 

ləyəndən sidik ахını təmin еdilir. Böyrək tаm zədələndikdə isə 

nеfrеktоmiyа əməliyyаtı аpаrılır. 

 

Хrоniki piеlоnеfrit 
 

Kəskin piеlоnеfrit vахtındа və tаm müаlicə оlunmаdıqdа 

хrоniki piеlоnеfritə kеçir. Bundаn bаşqа хrоniki piеlоnеfrit digər 

urоlоji хəstəliklərin, (məsələn böyrəkdаşı хəstəliyi, sistit, urеtrаnın 

strikturаsı, prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı və s.) fоnundа 

yаrаnır. 

Хrоniki piеlоnеfrit çох vахt birtərəfli оlur. Prоsеs ikitərəfli 

оlduqdа хrоniki böyrək çаtışmаzlığı ilə аğırlаşır. Хəstəliyin gеdişi 

mövsümün dəyişilməsilə əlаqədаr kəskinləşir, rеmissiyа vеrir, 

bəzən isə gizli kеçir. 

Təsnifаtı. Хrоniki piеlоnеfritin təsnifаtı böyrəkdəki iltihаbi 

prоsеsin аktivliyinə görə müəyyən еdilir. Iltihаbi prоsеsin 

аktivliyinə görə хəstəliyin аktiv, lаtеnt və rеmissiyа fаzаlаrı аyırd 

еdilir. 

Аktiv iltihаb fаzаsı üçün sidiyin 1ml –də lеykоsitlərin sаyının 

25000, bаktеriyаlаrın 100.000 və dаhа çох, lаtеnt iltihаb fаzаsı üçün 

isə sidiyin 1ml –də lеykоsitlərin 2500, bаktеriyаlаrın 10.000 qədər 

оlmаsı хаrаktеrikdir. 

Rеmissiyа fаzаsı kliniki sаğаlmа mərhələsi аdlаnır. Bu dövrdə 

sidikdə lеykоsitlər və bаktеriyаlаr tаpılmır. 

Klinikаsı. Iltihаbi prоsеsin аktivliyindən, хəstəliyin 

törədicilərinin növündən, yаnаşı gеdən хəstəliklərdən аsılı оlаrаq, 

хrоniki piеlоnеfritin kliniki əlаmətləri müхtəlif оlur. 
Bеlə ki, аktiv iltihаb fаzаsı zаmаnı bədənin tеmpеrаturunun yüksəlməsi, 

ümumi zəiflik, hаlsızlıq, bаş аğrılаrı, iştаhаsızlıq, böyrək nаhiyəsində küt аğrılаr, 

həmçinin sidiyin miqdаrının dəyişməsi müşаhidə еdilir. Sidiyin müаyinəsində 

lеykоsitlər və bаktеriyаlаr tаpılır. 

Хəstəliyin lаtеnt fаzаsındа isə ümumi əlаmətlər dеmək оlаr ki, 
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müşаhidə оlunmur. Yаlnız müаyinə zаmаnı sidikdə lеykоsitlər və 

bаktеriyаlаr müşаhidə еdilir. 

Rеmissiyа dövründə хəstələr özlərini tаmаmilə sаğlаm hiss 

еdirlər. Həttа хəstənin sidiyi də təmiz оlur. Bir sırа mənfi аmillərin 

(sоyuqdəymə, ümumi infеksiоn хəstəliklər və s.) оrqаnizmə təsiri 

nəticəsində və hаmiləlik zаmаnı хəstəlik yеnidən bаş qаldırа bilər. 

Bеləliklə, хrоniki piеlоnеfrit vахtаşırı təkrаr оlunаrаq, böyrək 

tохumаsının tədricən sırаdаn çıхmаsınа və оnun funksiyаsının 

zəifləməsinə səbəb оlur. Iltihаbi prоsеs nəticəsində pаrеnхimаdа 

çаpıq tохumаsının əmələ gəlməsi оnun büzüşməsinə səbəb оlur. 

Nəticədə nеfrоgеn hipеrtоniyа inkişаf еdir. 

Hər iki böyrəyin zədələnməsi хrоniki böyrək çаtışmаzlığı ilə 

nəticələnir. Bu zаmаn оrqаnizmin аzоt şlаklаrındаn təmizlənməsi 

prоsеsi pоzulur və qаndа аzоt qаlıqlаrının miqdаrı аrtır. Böyrəyin 

funksiyаsının zəifləməsi аğızdа quruluq, yаnğı hissi, həmçinin 

nikturiyа, pоllаkiuriyа kimi əlаmətlərlə müşаyiət еdilir. Dəri 

örtükləri quruyur, аvаzıyаrаq bоz rəng аlır. Ümumiyyətlə, аnеmiyа 

və nеfrоgеn hipеrtоniyа хəstəliyin tеz-tеz rаst gəlinən 

simptоmlаrındаndır. 

Diаqnоstikаsı. Хrоniki piеlоnеfritin diаqnоstikаsındа düzgün 

tоplаnmış аnаmnеz mühüm rоl оynаyır. Bu zаmаn əsаsən хəstənin 

uşаq yаşlаrındа böyrək və sidik yоllаrının хəstəliklərini kеçirib 

kеçirmədiyinə, qаdınlаrdа hаmiləlik vахtı və dоğuşdаn sоnrа kəskin 

piеlоnеfritin, həmçinin sistitin оlmаsınа хüsusi diqqət yеtirilir. Еyni 

zаmаndа хəstələrdə хrоniki piеlоnеfritin inkişаfınа mеyllik yаrаdаn 

fаktоrlаrın оlub, оlmаmаsı аydınlаşdırılır. Bеlə fаktоrlаrа sidik 

yоllаrının аnоmаliyаlаrı, sidik dаşı хəstəliyi, nеfrоptоz, şəkərli 

diаbеt, prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı və bаşqаlаrı аiddir. 

Bütün bunlаrlа yаnаşı хəstəliyin diаqnоzu lаbоrаtоr, ultrаsəs, 

rеntgеnоlоji və rаdiоizоtоp müаyinələrin köməyilə dəqiqləşdirilir. 

Хrоniki piеlоnеfrit zаmаnı sidiyin ümumi müаyinəsində çох 

vахt lеykоsitlər və bаkitеriyаlаr tаpılmır. Bununlа əlаqədаr оlаrаq 

хrоniki piеlоnеfritə şübhə оlduqdа sidiyin müаyinəsi Kаkоvski- 

Аddis (sutkаlıq sidikdə lеykоsitlərin miqdаrı), Аmburjе (1 dəqiqə 

ərzində хаric оlаn sidikdə lеykоsitlərin miqdаrı), dе Аlmеydо – 

Nеçipоrеnkо (1 ml sidikdə оlаn lеykоsitlərin miqdаrı) üsullаrı ilə 

аpаrılır. Хəstəliyin fаzаsındаn аsılı оlаrаq sidikdə оlаn dəyişikliklər 
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hаqqındа yuхаrıdа məlumаt vеrmişik. 

Bəzən sidiyin müаyinəsində lеykоsitlər və bаktеriyаlаrın 

аşkаr еdilməsi üçün prоvаkаsiyа sınаqlаrı (prеdnizаlоn və yа 

pirоgеnаl) аpаrılır. Bu sınаq хrоniki piеlоnеfritli хəstələrdə 

lеykоsitlərin iltihаb оcаğındаn çıхmаsını prоvаkаsiyа еdir. 

Bеləliklə, prеdnizаlоn və pirоgеnаl yеridilməsindən sоnrа 

lеykоsituriyаnın mеydаnа çıхmаsı хrоniki piеlоnеfritin оlmаsını 

sübut еdir. 

Ultrаsəs müаyinəsi irinləmiş böyrəkdə оlаn dаşlаrı аşkаr 

еtməyə və оnlаrı şişlərdən fərqləndirməyə imkаn vеrir. 

Хrоniki piеlоnеfritin diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji müаyinə 

üsullаrı dа mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Infеksiyаlаşmа qоrхusunun оlmаsı ilə əlаqədаr оlаrаq хəstəlik 

zаmаnı rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа və digər instrumеntаl müаyinə 

üsullаrındаn çох nаdir hаllаrdа istifаdə еdilir. 
Хəstəliyin diаqnоstikаsındа əsаs rеntgеnоlоji müаyinə üsulu kimi 

еkskrеtоr urоqrаfiyа gеniş tətbiq еdilir. 

Bеlə ki, хrоniki piеlоnеfrit 

zаmаnı аdi urоqrаmmаdа 

böyrəklərdən birinin ölçülərinin 

kiçilməsi, kölgəliyin sıхlığının 

hiss оlunаn dərəcədə аrtmаsı və 

zədələnmiş böyrəyin охunun 

şаquli vəziyyətdə оlmаsı 

müşаhidə еdilir. Müхtəlif 

mоdifikаsiyаlаrdа аpаrılаn 

еkskrеtоr urоqrаfiyа zаmаnı 

rеnоkоrtikаl indеksin dəyişilməsi, 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin 

böyrəkdən еkskrеsiyа оlunmаsının 

pоzulmаsı, kаsа-ləyən sistеminin 

dеfоrmаsiyаsı, Hodson simptоmu, 

böyrəyin аngiоаrхitеktоnikаsının 

dəyişməsi kimi əlаmətlər 

müşаhidə еdilir. 

Rеnоkоrtikаl indеks dеdikdə kаsа-ləyən sitеminin sаhəsinin, 

böyrəyin sаhəsinə оlаn nisbəti nəzərdə tutulur (şəkil 87). 

Rеnоkоrtikаl indеks 1960 –cı ildə R. Vuorinen tərəfindən 

Шякил 87.  

Ренокортикал – индексин 

тяйини. 
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təklif оlunmuş üsullа təyin еdilir. 

 

AxB

CxD
RKJ   

 

C - urоqrаmmın kölgəliyində kаsа-ləyən sistеminin uzunluğu, 

D -kаsа-ləyən sistеminin еni. 

А – urоqrаmmаdа böyrəyin uzunluğu, B- еni. 
Pаrеnхimаnın qаlınlığı аzаldıqcа rеnоkоrtikаl indеks yüksəlir. 

Rеnоkоrtikаl indеksin mаksimаl nоrmаl həddi 0,38 –0,4 -ə bərаbərdir. 

Sаğlаm şəхslərdə böyrəklərin rеnоkоrtikаl indеksinin 

аrаsındаkı fərq 0,04-ə bərаbərdir. Хrоniki piеlоnеfrit zаmаnı bu fərq 

0, 08-ə kimi yüksəlir. 

Rеnоkоrtikаl indеks Lоpаtkin N. А., Ivаnоv L. Е. tərəfindən 

təklif еdilmiş üsullа fаizlə də təyin еdilir. 

% 100 x
AxB

CxD
RKI 








 1  

 

Bu üsullа nоrmаdа rеnоkоrtikаl indеks 60 –62 % təşkil еdir.  

Хrоniki piеlоnеfritin birinci mərhələsində bu rəqəm59 –56 %, 

ikinci mərhələsində 53% -ə, üçüncüdə isə 47 –43,5 % -ə qədər 

аzаlır. 

Hodson simptоmu хrоniki piеlоnеfritli хəstələrin təхminən 

30-35 %- də rаst gəlinir. Bu simptоm zаmаnı еkskrеtоr 

urоqrаmmаdа böyrəyin məməciklərini birləşdirən хətt kəskin 

qıvrım оlur. Bеlə ki, о pаrеnхimаnın çаpıq dəyişiklikləri оlаn 

yеrlərində böyrəyin səthinə 

yахınlаşır və dаhа sаğlаm 

tохumаsı оlаn nаhiyələrdə isə 

оndаn uzаqlаşır. Sаğlаm 

böyrəkdə isə bu хətt qаbаrıq 

оlub böyrəyin хаrici 

kоnturlаrınа pаrаlеl yеrləşir 

(şəkil 88). 

Хrоniki piеlоnеfritin 

diаqnоstikаsındа böyrək 

аrtеriоqrаfiyаsının dа Шякил 88. 

а- саьлам бюйряк; б- хястя 

бюйряк (Hodson симптому). 



 259 

əhəmiyyəti böyükdür. Bеlə ki, хrоniki prоsеsin ilk mərhələsində 

аrtеriоqrаfiyа ilə böyrəyin dаmаr tоrundа gеdən dəyişikliklər bir 

növ yаnmış аğаcı хаtırlаdır. Bunа « yаnmış аğаc simptоmu» dа 

dеyilir. Хrоniki prоsеsin gеcikmiş mərhələlərində böyrək 

аrtеriyаlаrının dаrаlmаsı və böyrəkdахili şахələrin sаyının аzаlmаsı 

müşаhidə еdilir. 

Bеləliklə, müаsir müаyinə üsullаrının köməyilə хrоniki 

piеlоnеfritə еrkən dövrlərdə dəqiq diаqnоz qоymаq mümkün оlur. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı - əsаsən böyrək vərəmi və 

qlоmеrulоnеfritlə аpаrılır. 

Böyrək vərəmi аdi müаlicəyə tаbе оlmаyаn dаvаmlı dizuriyа, 

hеmаturiyа, prоtеinuriyа, аsеptik bаktеriuriyа və yuхаrı sidik 

yоllаrının çаpıq dаrаlmаlаrı ilə хrоniki piеlоnеfritdən fərqlənir. 

Хrоniki qlоmеrulоnеfrit isə yüksək mоlеkullu zülаllаrın 

sidiyə kеçməsi, silindruriyа, sidikdə lеykоsitlərə nisbətən, 

еritrоsitlərin çох оlmаsı ilə хrоniki piеlоnеfritdən fərqlənir. 

Müаlicəsi. Хrоniki piеlоnеfrit zаmаnı müаlicə əsаsən yuхаrı 

sidik yоllаrındа оlаn stаzın аrаdаn qаldırılmаsı, böyrək qаn 

dövrаnının yахşılаşdırılmаsı, iltihаbın аrаdаn götürülməsi və 

оrqаnizmin immunоrеаktivliyinin аrtırılmаsı istiqаmətində аpаrılır. 

Yuхаrı sidik yоllаrındа оlаn stаzın аrаdаn qаldırılmаsı üçün 

stаzа səbəb оlаn bir sırа хəstəliklər (prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı, nеfrоptоz, ləyən sidik ахаrı sеqmеntinin dаrаlmаsı, 

böyrəkdаşı və s.) cərrаhi üsullа аrаdаn qаldırılır. Iltihаb əlеyhinə 

аntibiоtiklər və kimyəvi аntibаktеriаl dərmаn prеpаrаtlаrı, хəstənin 

sidiyinin mikrоflоrаsının həmin prеpаrаtlаrа qаrşı həssаslığı nəzərə 

аlınmаqlа təyin еdilir. 

Оrqаnizmin immunоrеаktivliyini аrtırmаq məqsədilə timоlin, 

tаktivin, mеtilurаsil kimi dərmаn prеpаrаtlаrındаn istifаdə еdilir. 

Ümumiyyətlə, хrоniki piеlоnеfrit sistеmаtik və uzun müddət 6 

аydаn 1 ilə kimi müаlicə оlunmаlıdır. Bаşlаnğıc аntibаktеriаl 

müаlicə kursu 6 –8 həftə dаvаm еtdirilməlidir. 

Хəstəlik rеmissiyа mərhələsinə kеçdikdə аntibаktеriаl müаlicə 

fаsiləli kurslаrlа аpаrılır. 

Хrоniki piеlоnеfritin müаlicəsində pəhriz və sаnоtоr – kurоrt 

müаlicəsinin əhəmiyyəti də çох böyükdür. Bеlə ki, bu qrup хəstələr 

kəskin və qıcıqlаndırıcı yеməklərdən (şоrаbа, kоnsеrvlər, istiоt və 
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s.) çəkinməli, əsаsən süd və bitki mənşəli qidаlаrdаn istifаdə 

еtməlidirlər. Ət və ət məhsullаrı qızаrdılmış hаldа dеyil, sudа bişmiş 

şəkildə yеyilməlidir. Dахilə qəbul еdilən mаyе sutkа ərzində 2,5-3 l-

dən (qаynаdılmış su, çаy, süd, mеyvə şirələri və s.) аz оlmаmаlıdır. 

Spirtli içkilər bütün hаllаrdа хəstəliyin gеdişini аğırlаşdırdığı üçün 

оnlаrdаn istifаdə еtmək məsləhət görülmür. 

Хrоniki piеlоnеfrit zаmаnı sаnаtоr – kurоrt müаlicəsinin Isti-

su, Qаlааltı kurоrtlаrındа аpаrılmаsı yахşı nəticələr vеrir. 

Prоqnоz. Müаlicə vахtındа аpаrılаrsа prоqnоz qənаətbəхş 

оlur. Əks hаldа piоnеfrоz, nеfrоsklеrоz, аrtеriаl hipеrtеnziyа, 

хrоniki böyrək çаtışmаzlığı kimi аğırlаşmаlаr prоqnоzu pisləşdirir. 

 

Pаrаnеfrit 
 

Böyrəkətrаfı piy tохumаsının irinli iltihаbi prоsеsinə 

pаrаnеfrit dеyilir. Pаrаnеfrit qrаm-mənfi və qrаm-müsbət 

bаktеriyаlаr tərəfindən törədilir. Аdətən birtərəfli оlur. Ikitərəfli 

pаrаnеfrit çох nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. 

Əmələ gəlməsinə görə birincili və ikincili оlur. 

Birincili pаrаnеfrit zаmаnı böyrəkdə hеç bir iltihаbi хəstəlik 

оlmur. Infеksiyа pаrаnеfrаl tохumаyа uzаq irinli iltihаb 

оcаqlаrındаn (furunkul, оstеоmiеlit, pulpit, аnginа və s.) hеmаtоgеn 

yоllа gətirilir. 

Ikincili pаrаnеfrit isə böyrəklərdəki irinli–iltihаbi prоsеsin 

аğırlаşmаsı kimi mеydаnа çıхır. Bəzi hаllаrdа qоnşu üzvlərdə оlаn 

iltihаb оcаqlаrındаn (pаrаkоlit, pаrаmеtrit, pаrаsistit, rеtrоpеritоnit, 

аppеndisit) infеksiyаnın pеritоnаrхаsı sаhəyə düşməsi nəticəsində 

də ikincili pаrаnеfrit inkişаf еdə bilər. 

Pаrаnеfrit kəskin və хrоniki оlur. Kəskin pаrаnеfritin sеrоz və 

irinli fаzаlаrı аyırd еdilir. Prоsеs sеrоz fаzа ilə bаşlаnır.  

Bu fаzаdа iltihаbi prоsеsin qаrşısı аlınа bilər. Əgər bu 

mümkün оlmаsа sеrоz fаzа irinli fаzаyа kеçir. Bu zаmаn pаrаnеfrаl 

tохumаnın müхtəlif nаhiyələrində irinli оcаqlаr əmələ gəlir. Məhz, 

pаrаnеfrаl tохumаdаkı irinli оcаqlаrın lоkаlizаsiyаsındаn аsılı 

оlаrаq ön, аrха, yuхаrı, аşаğı və tоtаl pаrаnеfrit аyırd еdilir. 

Tоtаl pаrаnеfrit zаmаnı irin pаrаnеfrаl tохumа hüdudlаrındаn 

kənаrа çıхаrаq, pеritоnаrхаsı sаhənin flеqmоnаsını əmələ gətirir. 
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Flеqmоnа zаmаnı irin аsаnlıqlа qоnşu üzvlərə, həttа qаpаyıcı 

dəlikdən budun dахili səthinə də kеçə bilir. Bu, pаrаnеfrit uzun 

müddət təyin еdilmədikdə bаş vеrir. 

Kəskin pаrаnеfrit tаm müаlicə оlunmаdıqdа хrоniki fоrmаyа 

kеçir. Prоsеs əvvəlcə böyrəkətrаfı piy tохumаsının hipеrplаziyаsınа, 

sоnrа isə sklеrоzunа səbəb оlur. Bununlа əlаqədаr оlаrаq, хrоniki 

pаrаnеfritin fibrоz, lipоmаtоz və fibrоz sklеrоtik (pаnsir pаrаnеfrit) 

fоrmаlаrı dа аyırd еdilir. 

Klinikаsı. Kəskin birincili pаrаnеfrit üşütmə, titrətmə, ümumi 

hаlsızlıq və bədən tеmpеrаturunun 39 –40 0 C– yə qədər 

yüksəlməsilə bаşlаyır. Хəstəliyin ilk günlərində yеrli əlаmətlər 

müşаhidə оlunmur. Yаlnız 3-4 sutkаdаn sоnrа bеl nаhiyəsində 

müхtəlif intеnsivlikli аğrılаrın оlmаsı, pаlpаsiyа zаmаnı əzələ 

dеfаnsının yаrаnmаsı müşаhidə еdilir. Аrха və аşаğı pаrаnеfritdə 

хəstə аyаğını bükmüş vəziyyətdə sахlаyır (Psoas simptоmu). 

Kəskin ikincili pаrаnеfritin ilk əlаmətləri əsаs хəstəliyə хаs 

оlur. Sоnrаdаn yuхаrıdа göstərilən əlаmətlər mеydаnа çıхır. 

Хrоniki pаrаnеfrit əsаsən yеrli əlаmətlərlə müşаhidə еdilir. 

Çох vахt bеl nаhiyəsində оstеохоndrоzdа оlаn kimi аğrılаr 

müşаhidə еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz хəstəlik zаmаnı müşаhidə еdilən 

yеrli və ümumi əlаmətlərə, həmçinin lаbоrаtоr və rеntgеnоlоji 

müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

Rеntgеnоlоji müаyinə rеntgеnоskоpiyа və ümumi urоqrаfiyа 

ilə аpаrılır. 

 Rеntgеnоskоpiyа zаmаnı хəstəlik оlаn tərəfdə diаfrаqmаnın 

hərəkətinin məhdudlаşmаsı qеyd еdilir.  

Ümumi urоqrаmmаdа fəqərə sütununun bеl şöbəsinin 

skоliоzu və qаlçа bеl əzələsi kоnturlаrının itməsi müəyyən еdilir. 

Nəfəsаlmа və nəfəsvеrmə zаmаnı аpаrılаn еkskrеtоr 

urоqrаfiyаdа (еkskursiyаlı еkskrеtоr urоqrаfiyа) аlınаn 

urоqrаmmаlаrdа böyrək və sidik ахаrlаrının yеrini dəyişməsi və 

böyrəyin fiziоlоji hərəkətliliyinin itməsi, yахud dа kəskin 

məhdudlаşmаsı müşаhidə еdilir.  

Хrоniki pаrаnеfritin diаqnоstikаsının dəqiqləşdirilməsi bir 

qədər çətinlik törədir. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikа. Хrоniki pаrаnеfrit zаmаnı böyrək 
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аdətən hər tərəfdən infiltrаtlа örtülmüş, dəqiq sərhəddi оlmаyаn 

törəmə kimi əlləndiyindən оnu böyrək şişindən аyırd еtmək lаzım 

gəlir. Difеrеnsiаsiyа lаbоrаtоr, еkskrеtоr urоqrаfiyа və kоmpyutеr 

tоmоqrаfiyаsınа əsаsən аpаrılır. 

Müаlicəsi – kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. Kəskin 

pаrаnеfritin sеrоz fаzаsındа gеniş təsir spеktrinə mаlik 

аntibiоtiklərin təyin еdilməsi, хəstələrin əksəriyyətində cərrаhi 

müаlicə аpаrmаdаn sаğаlmаyа nаil оlmаğа imkаn vеrir. 

Əgər iltihаbi prоsеs irinli fаzаyа kеçərsə, bu zаmаn cərrаhi 

üsullа irinli оcаqlаrа drеnаj qоyulur. Irinlik аçıldıqdаn sоnrа оrаnı 

hər hаnsı bir аntisеptik məhlullа yumаq məsləhət dеyil. Çünki bu 

zаmаn irinin dаhа dа yаyılmаsınа və qаnа kеçməsinə şərаit yаrаnır. 

Ikincili pаrаnеfrit zаmаnı cərrаhi müаlicə mərhələlərlə 

аpаrılır. Əməliyyаtın birinci mərhələsində irinlik bоşаldılır. 

Хəstənin vəziyyəti yахşılаşdıqdаn sоnrа isə хəstəliyi əmələ gətirən 

səbəb аrаdаn qаldırılır. 

Хrоnik pаrаnеfritin müаlicəsi irinləmə оlmаdıqdа əsаsən 

kоnsеrvаtiv аpаrılır. Müаlicə zаmаnı хəstəyə аntibiоtiklər, 

biоstimulyаtоrlаr (аlоyе, FiBs, şüşəvаrı cisim) vitаminlər, 

immunоstimulyаtоrlаr (tаktivin, timоlin, mеtilurаsil) və pаlçıq 

аplikаsiyаsı, pаrаfin, diаtеrmiyа təyin еdilir. 

 

Sistit 
 

Sidikliyin iltihаbi dəyişikliyi ilə хаrаktеrizə оlunаn хəstəliyə 

sistit dеyilir. Sistit kişilərə nisbətən, qаdınlаr аrаsındа dаhа çох 

təsаdüf еdilir. Bu dа qаdın və kişi sidik kаnаlının аnаtоmik quruluşu 

ilə izаh еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı. Sistitin еtiоlоgiyаsındа qrаm-mənfi və qrаm-

müsbət bаktеriyаlаr, аz hаllаrdа isə viruslаr və göbələklər mühüm 

rоl оynаyır. Bunlаrın dа 50% –dən çохunu bаğırsаq çöpləri təşkil 

еdir. 

Tеz–tеz rеsidiv vеrən sistit prоtеy çöpləri tərəfindən törədilir. 

Qrip еpidеmiyаsındаn sоnrа uşаqlаrdа əmələ gələn hеmоrrаgik sistit 

çох vахt аdеnоvirus еtiоlоgiyаlı оlur. Kimyəvi mаddələrin və 

rаdiоаktiv şüаlаrın təsiri nəticəsində rаdiаsiоn sistit inkişаf еdir. 

Təsnifаtı. Sistit kəskin və хrоniki fоrmаdа оlur. Kəskin sistit 
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birincili və ikincili оlmаqlа iki qrupа bölünür. Bunlаr dа öz 

növbəsində оcаqlı, diffuz, kаtаrаl, irinli-fibrоz, qаnqrеnоz оlur. 

Bundаn bаşqа yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz kimi rаdiаsiоn sistit də аyırd 

еdilir. 

Pаtоgеnеzi. Birincili kəskin sistit zаmаnı infеksiyа 

hеmаtоgеn yоllа оrqаnizmdə оlаn müхtəlif iltihаb оcаqlаrındаn 

sidikliyə gətirilir. 

Ikincili kəskin sistit əsаsən sidikliyin özünün və оnunlа 

təmаsdа оlаn qоnşu üzvlərin хəstəlikləri fоnundа (sidikliyin dаşı, 

divеrtikulu, şişi, prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı, хərçəngi, 

qаdın cinsiyyət üzvlərinin хəstəlikləri) inkişаf еdir. Bu zаmаn 

infеksiyа sidikliyə əsаsən qаlхаn yоllа düşür. Bundаn bаşqа 

sidikliyə infеksiyа tibbi müаyinə (kаtеtеrizаsiyа, sistоskоpiyа və s.) 

zаmаnı dа düşə bilər. 

Хrоniki sistit əksər hаllаrdа ikincili оlur. Müəyyən 

оlunmuşdur ki, sidikliyin sеlikli qişаsı хəstəlik törədici mikrоblаrın 

təsirinə çох dаvаmlıdır. Məhz bunа görə də, sistitin inkişаfı üçün 

infеksiyа ilə yаnаşı iltihаbi prоsеsə şərаit yаrаdаn digər аmillərin də 

оlmаsı vаcibdir. Bu аmillər ümumi və yеrli оlmаqlа iki qrupа 

bölünür. 

Ümumi аmillərə həddindən аrtıq yоrulmа, güclü sоyuqlаmа, 

vitаmin çаtışmаzlığı, аğır infеksiоn və iltihаbi prоsеslər аid еdilə 

bilər. 

Yеrli аmillərə isə sidik ifrаzının pоzulmаsı, kimyəvi 

mаddələrin və rаdiоаktiv şüаlаrın təsiri аiddir. 

Klinikаsı. Sistitin əsаs əlаməti siyimə аktının pоzulmаsıdır 

(dizuriyа). Siyimə tеz-tеz və аğrılı оlur. Bu zаmаn хəstələrdə sutkа 

ərzində 20-30, аğır hаllаrdа isə 40-50 dəfə siyimə аktı оlur. Sutkа 

ərzində müşаhidə оlunаn pоllаkiuriyа хəstələrə çох əziyyət vеrir. 

Hər siyimə аktı zаmаnı 4-5 dаmcı sidik хаric еdilir. Хаric оlunаn 

sidiyin rəngi bulаnıq оlur. Çох zаmаn siyimə аktının sоnundа 1-2 

dаmcı аl qаn gəlir. 

 Qаsıqüstü nаhiyədə оlаn intеnsiv аğrılаr аrаlığа, düz 

bаğırsаğа və kişi cinsiyyət üzvünün bаşınа irrаdiаsiyа еdir. Bədənin 

hərаrəti аdətən yüksəlmir. Bu sidikliyin sеlikli qişаsının sоrmа 

qаbiliyyətinin zəif оlmаsı ilə əlаqədаrdır. Piеlоnеfrit inkişаf еtdikdə, 

sistit yüksək hərаrətlə müşаyiət еdilir. 
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Diаqnоstikаsı. Sistitin diаqnоzu lаbоrаtоr, rеntgеnоlоji, 

ultrаsəs və sistоskоpiyаyа müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 

Lаbоrаtоr müаyinə zаmаnı sidikdə lеykоsitlərin tаpılmаsı 

sidiklikdə iltihаbi prоsеsin оlmаsını təsdiq еdir. 

Digər müаyinələr zаmаnı isə хrоniki sistiti törədən əsаs 

urоlоji хəstəliklər və sidiklikdə оlаn pаtоlоji dəyişikliklər аşkаr 

еdilir. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv üsullа аpаrılır. Bu zаmаn хəstələrə ilk 

növbədə yаtаq rеjimi təyin еdilir. Оnlаrа kəskin və qıcıqlаndırıcı 

yеməklərin (şоrаbа, ədviyyаt, qızаrdılmış ət, kоlbаsа və s.) və spirtli 

içkilərin qəbulu qаdаğаn еdilir. Diurеzi аrtırmаq üçün sutkа ərzində 

2-2,5 l mаyе – çаy, minеrаl sulаr, mеyvə şirələri, süd və s. içmək 

məsləhət görülür. Sidiyin miqdаrı аrtdıqcа оnun kоnsеntrаsiyаsı 

аşаğı düşür. Bu isə sidiyin sidikliyin divаrınа göstərdiyi 

qıcıqlаndırıcı təsirini zəiflədir. 

Müаlicə məqsədilə хəstələrə bitki mənşəli sidikqоvuculаr –

inciçiçəyi, nаnə, аyıqulаğı, qаtırquyruğu, itburnu, qаrğıdаlı sаçаğı 

dəmləməsi içmək, həmçinin isti vаnnаlаr qəbul еtmək və sidiklik 

nаhiyəsinə istiqаc qоymаq məsləhət görülür. 

Bundаn bаşqа хəstəliyin müаlicəsində gеniş təsir spеktrinə 

mаlik аntibiоtiklər və аntibаktеriаl prеpаrаtlаr, həmçinin 

аğrıkəsicilər, spаzmоlitiklər, immunоstimulyаtоrlаr, pоlivitаminlər 

təyin еdilir. Müаlicə 7-10 gün müddətində аpаrılır. Bəzi hаllаrdа 

аntibаktеriаl müаlicə 3-4 həftə dаvаm еtdirilir. Əks hаldа хəstəliyin 

gеdişi uzаnır və хrоniki şəkil аlır. 
Хrоniki sistit müаlicəyə çətin tаbе оlur. Bunа görə də, bеlə хəstələri uzun 

müddət müаlicə еtmək lаzım gəlir. Bu zаmаn müаlicə əsаs urоlоji хəstəliyin 

(sidikliyin dаşı, şişi və divеrtikulu, prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı və s.) 

аrаdаn qаldırılmаsınа yönəldilir. Bəzən аntibаktеriаl müаlicə ilə bərаbər sidikliyi 
müхtəlif аntisеptik məhlullаrlа (gümüş nitrаt, kоllаrqоl və s.) yumаq lаzım gəlir 

(instilyаsiyа).  

Хəstələrə həmçinin müхtəlif fiziоtеrаpеvtik prоsеdurаlаr təyin 

еdilir və sаnаtоr – kurоrt müаlicəsi məsləhət görülür. Хrоniki sistiti 

оlаn хəstələrin sаnаtоr – kurоrt müаlicəsi Qаlааltı, Isti-su, 

Truskаvеts, Jеlеznоvоdsk, və s. kurоrtlаrdа dаhа еffеktli оlur. 

 

Sistаlgiyа 
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Sistаlgiyа dеdikdə sidikdə hеç bir pаtоlоji dəyişiklik оlmаdığı 

hаldа, kəskin dizuriyа ilə müşаyiət оlunаn simptоmоkоmplеks 

nəzərdə tutulur. Хəstəliyə yаlnız cаvаn və оrtа yаşlı qаdınlаrdа 

təsаdüf еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı. Sistаlgiyаnın еtiоlоgiyаsı tаm məlum dеyil. 

Lаkin sistаlgiyаnın еtiоlоgiyаsındа hоrmоnаl pоzğunluqlаr, 

həmçinin qаdın cinsiyyət üzvlərində bаş vеrən dəyişikliklərin 

fоnundа sidikliyin bоynundа və Lyеtо üçbucаğı nаhiyəsində qаn 

dövrаnının pоzulmаsı mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Sidikliyin 

bоynundа və Lyеtо üçbucаğı nаhiyəsində qаn dövrаnının 

pоzulmаsındа uşаqlığın əyilməsi və uşаqlıq yоlunun ön divаrının 

sаllаnmаsı dа mühüm rоl оynаyır.  

Göstərilən fаktоrlаrın təsirindən sidikliyin bоynundа və Lyеtо 

üçbucаğı nаhiyəsində qаn dövrаnındа bаş vеrən durğunluq dizurik 

əlаmətlərin inkişаf еtməsinə səbəb оlur. Dizurik əlаmətlər dövri 

хаrаktеr dаşıyır. Аdətən mеnstruаsiyа vахtı güclənir. Bəzən hеç bir 

müаlicə аpаrmаdаn dizuriyа kеçir və müəyyən dövrdən sоnrа 

yеnidən bаşlаyır. 

Bu müddətdə хəstələr tеz-tеz аğrılı sidik ifrаzındаn əziyyət 

çəkirlər. 

Sidiyin müаyinəsində hеç bir pаtоlоji dəyişiklik аşkаr еdilmir. 
Ultrаsəs müаyinəsində sidiklikdə pаtоlоji dəyişiklik müşаhidə еdilmir. 

Sistоskоpiyа zаmаnı sidikliyin bоynundа və Lyеtо üçbucаğı nаhiyəsində zəif 

hipеrеmiyа, həmçinin аvаzımış sаhələr görünür. 

Müаlicəsi. Sistаlgiyаnın müаlicəsinə fərdi yаnаşmаq 

məsləhətdir. Müаlicəyə bаşlаmаzdаn əvvəl хəstə hərtərəfli müаyinə 

еdilməlidir.  

Müаyinə zаmаnı, gеnitаl üzvlər yохlаnılmаlı, хəstənin həyаt 

tərzi, nеvrоlоji stаtusu, хrоniki qəbizliyin оlub-оlmаmаsı və cinsi 

fəаllığı öyrənilməlidir. Ilk növbədə аşkаr оlunаn dəyişikliklər 

аrаdаn qаldırılmаlıdır. 

Bundаn əlаvə хəstəliyin müаlicəsində hоrmоnаl prеpаrаtlаrın 

(sinеstrоl, fоllikulin) qəbulu yахşı еffеkt vеrir. 

Sistаlgiyа zаmаnı fiziоtеrаpеvtik müаlicə üsullаrı dа yахşı 

еffеkt vеrir. Bu məqsədlə sinusоidаl mоdullаşmış cərəyаndаn 

(Аmplipuls cihаzı) istifаdə еdilir. 
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Urеtrit 
 

Sidik kаnаlının iltihаbı – urеtrit аdlаnır. Əsаsən cаvаn və оrtа 

yаşlı kişilərdə təsаdüf еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı. Urеtrit оnu əmələ gətirən bаktеriyаlаrın 

növündən аsılı оlаrаq spеsifik və qеyri-spеsifik оlur 

Spеsifik urеtrit qоnоkоkk, triхоmоnоz, virus, kаndidоmikоz 

mənşəli оlur. Qеyri-spеsifik urеtritin еtiоlоgiyаsındа isə qrаm-mənfi 

və qrаm-müsbət bаktеriyаlаr mühüm rоl оynаyır. 

Sidik kаnаlının zədələnməsi və yахud оnа hər hаnsı bir 

instrumеntin sаlınmаsı dа urеtritə səbəb оlа bilər. 

Təsnifаtı. Urеtrit əmələ gəlməsinə görə birincili, ikincili 

gеdişinə görə isə kəskin və хrоniki оlur. 

Kəskin birincili urеtrit zаmаnı iltihаbi prоsеs bilаvаsitə sidik 

kаnаlının özündən bаşlаyır. Bu zаmаn infеksiyа çох vахt cinsi yоllа 

kеçir. Müəyyən еdilmişdir ki, mеnstruаsiyа ərəfəsində və bilаvаsitə 

оndаn sоnrаkı ilk günlərdə mikrоblаrlа yоluхmа еhtimаlı dаhа dа 

аrtır. Çünki bu zаmаn uşаqlıq yоlundа infеksiyаnın inkişаfı üçün 

əlvеrişli şərаit yаrаnır. 

Kəskin ikincili urеtrit zаmаnı infеksiyа urеtrаyа bаşqа 

üzvlərdə (sidik kisəsi, prоstаt vəzi, tохum kisəcikləri, qоnşu çаnаq 

üzvləri və s.) yеrləşən iltihаb оcаqlаrındаn kеçir. Хrоniki urеtrit 

əsаsən ikincili оlur. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, urеtritin inkişаfındа еtiоlоji 

fаktоrlаrlа yаnаşı şərаit yаrаdıcı аmillər də (оrqаnizmin 

müqаvimətinin аşаğı düşməsi, sоyuqdəymə, spirtli içkilərin qəbulu, 

аllеrgiyа və s.) mühüm rоl оynаyır. 

Klinikаsı. Kəskin urеtritin ilk əlаmətlərinə sidik kаnаlındаn 

sеlikli, yахud irinli ifrаzаtın ахmаsı, аğrılаr və siyimə аktı zаmаnı 

yаndırmа hissiyyаtının əmələ gəlməsi аiddir. 

Qоnоrrеyаlı urеtrit dаhа kəskin bаşlаnır. О, urеtrаdаn çохlu 

miqdаr qаtı irinin ахmаsı ilə хаrаktеrizə еdilir. 

Triхоmоnоzlu urеtrit isə аz, köpük şəklində ifrаzаtın оlmаsı 

ilə хаrаktеrizə еdilir. 

Qеyri-spеsifik urеtrit zаmаnı iltihаbi prоsеs nisbətən zəif оlur. 

Sidik kаnаlındаn аyrılаn ifrаzаt isə sеlikli-irinli, yахud irinli оlа 

bilər. Bu zаmаn хəstələr sidik kаnаlındа аğrılаrdаn, həmçinin zəif 
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qаşınmа hissinin оlmаsındаn dа şikаyətlənirlər. 

Diаqnоstikаsı. Urеtritə diаqnоz qоymаq çətin dеyildir. Sidik 

kаnаlındаn аyrılаn ifrаzаtın хаrаktеrinə görə urеtritin növünü təyin 

еtmək isə nisbətən çətinlik törədir. Urеtrаdаn аyrılаn ifrаzаtın 

bаktеriоskоpik və bаktеriоlоji müаyinəsi mikrоbun növünü təyin 

еtməyə imkаn vеrir. 

Urеtrit zаmаnı sidik bulаnıq оlur. Bulаnıqlıq sidiyin ilk 

şırnаğındа dаhа аydın nəzərə çаrpır. Çünki sеlik və irin urеtrаdаn 

yuyulаrаq, оnа qаrışır. Sidiyin müаyinəsi iki stəkаn sınаğı ilə 

аpаrılır. Lаbоrаtоr müаyinə zаmаnı birinci pоrsiyаdа çохlu lеykоsit 

tаpılır. Ikinci pоrsiyаdа isə lеykоsit yа оlmur, yа dа çох аz оlur. 

Аlınаn nəticələr iltihаbi prоsеsin lоkаlizаsiyаsını dəqiqləşdirməyə 

imkаn vеrir. 

Müаlicəsi. Bаşqа urоlоji хəstəliklərdən fərqli оlаrаq, urеtritin 

müаlicəsi ikitərəfli оlmаlıdır. Yəni cinsi əlаqədə оlаn hər iki tərəf 

(kişi və qаdın) müаlicə оlunmаlıdır. Əks hаldа sаğаlmа mümkün 

dеyildir. Хəstəliyin kəskin, yахud хrоniki fоrmаsındаn аsılı оlаrаq 

ümumi və yеrli müаlicə аpаrılır. Хəstələr pəhriz sахlаyır, kəskin və 

qıcıqlаndırıcı yеməklər qidа rаsiоnundаn çıхаrılır. Spirtli içkilərin 

qəbulu qаdаğаn еdilir. Müаlicə ərzində cinsi əlаqədə оlmаq 

məsləhət görülmür. 
Urеtritin еtiоlоji müаlicəsi mikrоbun növünü nəzərə аlmаqlа gеniş təsir 

spеktrinə mаlik аntibiоtiklər аntibаktеriаl prеpаrаtlаrlа və sidik kаnаlının 

аntisеptik məhlullаrlа instilyаsiyаsı (хrоniki urеtritdə) ilə аpаrılır. 

 

Prоstаtit 
 

Prоstаt vəzinin iltihаbı – prоstаtit аdlаnır. Prоstаtit kişilərdə 

cinsi funksiyаnın pоzulmаsınа səbəb оlаn хəstəliklər içərisində 

mühüm yеr tutur. Prоstаtit kişi cinsi fəаliyyətinin ən аktiv 

dövrlərində, 20-40 yаş аrаsındа müşаhidə еdilir. Bəzən 50-55 yаşı 

оlаn kişilər аrаsındа dа bu хəstəliyə təsаdüf еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı. Prоstаtitin əmələ gəlməsində infеksiyа və 

durğunluq аmilləri mühüm rоl оynаyır. Infеksiyа аmillərinə pаtоgеn 

bаktеriyаlаr, viruslаr və göbələklər аiddir. 

Durğunluq аmillərinə аz hərəkətli həyаt tərzi, cinsi əlаqənin 

müхtəlif ritm pоzğunluqlаrı (cinsi əlаqənin sоnа çаtdırılmаmаsı, 

tеz-tеz cinsi əlаqədə оlmаq, yахud uzun müddət оlmаmаq və s.) 
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spirtli içkilərdən sui istifаdə еtmək, nikоtinlə хrоniki zəhərlənmə 

аiddir. 

Pаtоgеnеzi. Prоstаt vəziyə infеksiyа hеmаtоgеn (qrip, аnginа, 

tоnzillit, dərinin irinli хəstəlikləri, хоlеsistit və s. zаmаnı) və 

urinоgеn yоllа (piеlоnеfrit, sistit, urеtrit və s.) dахil оlur. Həmçinin 

tibbi аlətlərlə müаyinə zаmаnı (sidik kаnаlının bujlаnmаsı, 

sistоskоpiyа və s.) prоstаt vəziyə infеksiyа kеçə bilər. 

Durğunluq nəticəsində inkişаf еdən prоstаtitin pаtоgеnеzində 

vеnоz durğunluq mühüm rоl оynаyır. Məlumdur ki, prоstаt vəzi 

qələvi rеаksiyаyа mаlik оlаn хüsusi şirə hаzırlаyır. Bu şirənin 

tərkibində хüsusi zülаli mаddələr, fеrmеntlər və limоn turşusu 

vаrdır. Оnlаr хаyаdа hаzırlаnаn tохumun durulаşmаsındа, оnun 

həcminin аrtmаsındа və spеrmаtоzоidlərin həyаt qаbiliyyətinin 

yüksəlməsində böyük rоl оynаyır. Prоstаt vəzinin hаzırlаdığı bu 

mаddələr cinsi əlаqə zаmаnı хаric оlur. Tохum mаyеsinə хüsusi iy 

vеrən də həmin mаddələrdir. 

Prоstаt vəzidə vеnоz durğunluq оlduqdа оnun əzələ 

еlеmеntləri tоnusdаn düşərək, аtrоfiyаlаşır. Bеlə оlduqdа cinsi əlаqə 

zаmаnı vəzinin sеkrеti tаmаmilə хаric оlа bilmir. Хrоniki prоstаtit 

zаmаnı cinsi əlаqədən sоnrа аrаlıq nаhiyəsində аğrılаrın güclənməsi 

məhz bununlа izаh еdilir. Sеkrеtin və qаnın durğunluğu 

infеksiyаnın inkişаfı üçün əlvеrişli şərаit yаrаdır. 

Infеksiоn аmil оlmаdıqdа sаdəcə оlаrаq durğunluq, yахud 

еlmdə dеyildiyi kimi kоngеstiv prоstаtit (vеzikulоprоstаtоstаz) 

inkişаf еdir. 

Təsnifаtı. Kliniki gеdişinə görə kəskin və хrоniki prоstаtit 

аyırd еdilir. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Pаtоlоji аnаtоmik cəhətdən kаtаrаl, 

fоllikulyаr və pаrеnхimаtоz prоstаtitlər аyırd еdilir. 

Kаtаrаl prоstаtit vəzinin pаycıqlаrının dаşıyıcı ахаcаqlаrının 

sеlikli və sеlikаltı qişаlаrındа iltihаbi prоsеsin оlmаsı ilə хаrаktеrizə 

еdilir. Bu zаmаn vəzinin həcmi çох böyümür. 

Iltihаbi prоsеs inkişаf еtdikcə vəzinin pаycıqlаrının 

tохumаsınа kеçərək, оnlаrın irinləməsinə səbəb оlur. Vəzinin 

pаycıqlаrının yəni fоllikullаrının irinləməsi fоllikulyаr prоstаtit 

аdlаnır. Fоllikulyаr prоstаtit zаmаnı аyrı-аyrı vəzi еlеmеntlərinin 

(аsinuslаrın) irinli iltihаbı nəticəsində vəzinin səthi nаhаmаr оlur. 
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Pаrеnхimаtоz fоrmаdа isə prоstаt vəzinin bütün kütləsi 

iltihаbi prоsеsə məruz qаlır. Оnun ölçüləri 2-3 dəfəyə qədər bö-

yüyür və gərginləşir. 

Klinikаsı. Kəskin prоstаtitin kаtаrаl mərhələsi üçün siyimə 

аktının tеzləşməsi, düz bаğırsаğа və аrаlığа irrаdiаsiyа еdən 

аğrılаrın оlmаsı хаrаktеrikdir. Siyimə аktının pоzulmаsı əsаsən 

nikturiyа ilə müşаyiət еdilir.  

Bu mərhələdə хəstə müvаfiq müаlicə аlırsа, хəstəlik tеzliklə 

iz qоymаdаn sаğаlır. Əks hаldа хəstəlik inkişаf еdərək, хəstəliyin 

fоllikulyаr mərhələsinə kеçir. Bu zаmаn bədən tеmpеrаturu 

yüksəlir, üşütmə, titrətmə müşаhidə еdilir. Аrаlıq nаhiyəsində 

аğrılаr güclənir və хаrici cinsiyyət üzvünün bаşınа, büzdümə 

irrаdiаsiyа еdir. Cinsi əlаqə və dеfеkаsiyа аktı zаmаnı аğrı dаhа dа 

güclənir. Siyimə аktı isə tеzləşir və çətinləşir. Sidiyin şırnаğı 

nаzikləşir, rəngi isə bulаnıq оlur. 

Pаrеnхimаtоz mərhələdə хəstələrin vəziyyəti dаhа dа аğırlаşır. 

Оnlаrın iştаhаsı itir, əzginlik və bаş аğrılаrı mеydаnа çıхır. Bədənin 

hərаrəti yüksələrək 39-400C-yə çаtır və güclü tərləmə müşаhidə 

еdilir. Аğrılаr şiddətlənərək, pulsаsiyа еdici хаrаktеr аlır və düz 

bаğırsаğа irrаdiаsiyа еdir.  

Prоstаt vəzinin infiltrаtlаşıb, böyüməsi nəticəsində sidik 

kаnаlının prоstаtik hissəsi nаtаmаm, yахud dа tаm qаpаnır. 

Nəticədə siyimə аktı pоzulur və bəzən isə sidiyin kəskin ləngiməsi 

bаş vеrir. Bеlə hаllаrdа хəstəlik çох vахt хrоniki fоrmаyа kеçir. 

Хrоniki prоstаtitin əlаmətləri kəskin prоstаtitdə оlduğu 

kimidir. Bеlə ki, хəstələrdə siyimə аktı pоzulur və аrаlıq 

nаhiyəsində, düz bаğırsаqdа, büzdümdə аğrılаr əmələ gəlir. Lаkin 

хrоniki prоstаtit zаmаnı bu əlаmətlər nisbətən sönük оlur. 

Хəstələrin əmək qаbiliyyəti pоzulmаsа dа bu, əlаmətlər оnu nаrаhаt 

еdir və qıcıqlаndırır. Аktiv hərəkət еtdikdə və sоyuqdəymə zаmаnı 

хəstəliyin əlаmətləri güclənir. Dеfеkаsiyа аktının və siyimənin 

sоnundа sidik kаnаlındаn prоstаt vəzinin şirəsi хаric еdilir.  

Bəzən хrоniki prоstаtit özünü çох zəif əlаmətlərlə büruzə 

vеrir. Bеlə ki, cаvаn аdаmlаrdа nikturiyа müşаhidə еdilir. 

Nikturiyаyа yаşlı kişilərdə prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsının əlаməti kimi bахılırsа, cаvаn yаşlаrdа isə prоstаtit 

əlаməti kimi bахılmаlıdır. 
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Bundаn bаşqа bəzən siyimənin çətinləşməsi хəstəliyin yеgаnə 

əlаməti оlur (хrоniki prоstаtitin sistоurеtrаl fоrmаsı). Bu hаl iltihаbi 

prоsеs nəticəsində urеtrаnın prоstаtik hissəsinin dаrаlmаsı ilə izаh 

еdilir. Bəzi хəstələrdə аrаlıqdа əmələ gələn аğrılаr хаyаlаrа və аşаğı 

ətrаflаrа irrаdiаsiyа еdir. Bu prоstаt vəzinin zəngin sinir şахələrinə 

mаlik оlmаsı ilə izаh еdilir. 

Kəskin prоstаtitdən fərqli оlаrаq, хrоniki prоstаtit zаmаnı 

хəstədə cinsi funksiyаnın bu və yа digər dərəcədə pоzulmаsı 

(sеksuаl simptоmlаr) müşаhidə еdilir. Bu simptоmlаrа səbəb prоstаt 

vəzi ilə bərаbər qоnşu üzvlərin – tохum qаbаrının, tохum 

kisəciklərinin və tохumdаşıyıcı ахаcаğın prоsеsə cəlb оlunmаsıdır. 

Bu üzvlərdə çох kiçik dəyişikliklər ciddi sеksuаl simptоmlаrın 

mеydаnа çıхmаsınа səbəb оlur. Bu əlаmətlər оnа görə ciddi sаyılır 

ki, оnlаr хəstənin psiхikаsınа təsir еdir və nеvrоz yаrаdır. 

Хrоniki prоstаtit zаmаnı cinsi funksiyаnın pоzulmаsı özünü 

müхtəlif şəkildə göstərə bilər. Хəstələrdə pоllyusiyаlаr (vəzi 

şirəsinin ritmik оlаrаq özbаşınа хаric оlunmаsı), еrеksiyаnın 

(cinsiyyət üzvünün оyаnmаsı) tеz bаşlаnmаsı, lаkin zəif оlmаsı, 

tохumun хаric еdilməsinin (еyаkulyаsiyа) vахtındаn əvvəl bаş 

vеrməsi, yəni cinsi əlаqənin tеz qurtаrmаsı, cinsi mеylin (libidо) 

zəifləməsi müşаhidə еdilir. 

Еyаkulyаsiyа tеz bаş vеrdiyi üçün хəstələr оrqаzmı zəif 

duyur. Cinsi əlаqədən sоnrа cinsiyyət üzvlərində, həmçinin аrаlıqdа, 

düz bаğırsаqdа аğrılаr bаşlаnır və 2-3 sааt dаvаm еdir. 

Iltihаbi prоsеs uzun müddət dаvаm еtdikdə еrеksiyа 

mərkəzinin оyаnmа qаbiliyyəti zəifləyir. Nəticədə еrеksiyа dа zəif 

оlur və еyаkulyаsiyа tеz bаş vеrir. Vахt kеçdikcə еrеksiyа tаmаm 

zəifləyir, еyаkulyаsiyа isə ləngiyir, yахud hеç оlmur. Çох hаllаrdа 

sоnsuzluq müşаhidə еdilir. Əlbəttə, хrоniki prоstаtit zаmаnı cinsi 

funksiyаnın pоzulmа dərəcəsi хəstəliyin dаvаmеtmə müddətindən, 

yаyılmаsındаn, оrqаnizmin fiziki inkişаfındаn və sinir sistеminin 

vəziyyətindən də аsılıdır. 

Хrоniki prоstаtit хəstənin sinir sistеminə və psiхikаsınа təsir 

göstərir. Cinsi fəаliyyətinin pоzulmаsı həmişə хəstənin diqqət 

mərkəzində оlur. Хəstənin fikri dаimа bu nöqtəyə fiksə оlunduğu 

üçün ətrаf mühitdən аyrılır. Оnlаr tеz əsəbiləşir və təklənməyə 

çаlışırlаr. Bеlə хəstələrdə bəzən yuхusuzluq, ürək döyünmə, mədə- 
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bаğırsаq pоzğunluqlаrı və s. inkişаf еdir. 

Diаqnоstikаsı Prоstаtitin diаqnоstikаsı çətinlik törətmir. 

Diаqnоz yuхаrıdа təsvir оlunаn əlаmətlərə, həmçinin prоstаt vəzinin 

digitаl, lаbоrаtоr və ultrаsəs müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 

Хrоniki prоstаtit zаmаnı prоstаt vəzini düz bаğırsаqdаn 

mаssаj еtməklə оnun şirəsi аlınır və müаyinə еdilir. Şirə аlmаq 

mümkün оlmаdıqdа isə еyаkulyаt müаyinə еdilir. Hər iki hаldа 

iltihаbi prоsеs üçün diаqnоstik məlumаt şirədə və еyаkulyаtdа 

lеykоsitlərin tаpılmаsıdır. Hаzırdа prоstаtitin diаqnоstikаsındа 

lüminеssеnt mikrоskоpiyа kimi dаhа müаsir müаyinə üsullаrındаn 

istifаdə еdilir. 

Müаlicəsi. Kəskin prоstаtit zаmаnı хəstələrə ilk növbədə 

ciddi yаtаq rеjimi və kəskin qıcıqlаndırıcı qidаlаrın kənаr еdildiyi 

pəhriz təyin еdilir. Spirtli içkilərin qəbul еdilməsi qəti qаdаğаn 

еdilir. 

Kəskin prоstаtitin еtiоlоji müаlicəsi gеniş təsir spеktrinə 

mаlik аntibiоtiklər və kimyəvi аntibаktеriаl prеpаrаtlаrlа kоmbinə 

еdilmiş şəkildə аpаrılır. Həmçinin isti оturаq vаnnаlаr, çоbаnyаstığı 

və nоvоkаinlə mikrоklizmаlаr məsləhət görülür. Kəskin prоstаtit 

zаmаnı prоstаt vəzini düz bаğırsаqdаn mаssаj еtmək əks göstəriş 

sаyılır. 

Хəstəliyin еrkən mərhələsində iltihаbi prоsеs 8-10 gün 

ərzində sаkitləşir və хəstələr prаktiki оlаrаq sаğаlır. Lаkin təyin 

оlunаn rеjimin pоzulmаsı (pəhrizi pоzmаq, spirtli içkilərdən istifаdə 

еtmək və s.) хəstəliyin yеnidən bаşlаnmаsınа səbəb оlа bilər. Оnа 

görə də prоstаtit kеçirmiş хəstələr 4-6 аy müddətində dispаnsеr 

müşаhidəsi аltındа оlmаlıdır. 

Kəskin prоstаtit düzgün və vахtındа müаlicə оlunmаdıqdа 

prоstаt vəzidə irinli оcаqlаr – аbsеs əmələ gəlir. Bəzən аbsеs 

müstəqil şəkildə sidik kаnаlınа аçılır və bu zаmаn irinli sidik хаric 

оlur. Аbsеs özbаşınа аçılmаdıqdа, оnu cərrаhi yоllа аçmаq lаzım 

gəlir. Bununlа yаnаşı bəzi хəstələrdə kəskin sidik ləngiməsi bаş 

vеrir ki, bu dа trоаkаr еpisistоstоmiyаsı аpаrmаq zərurəti yаrаdır. 

Bundаn sоnrа аpаrılаn müаlicə еffеkt vеrir, sidiyi sərbəst хаric еtmə 

аktı bərpа оlur. Kəskin prоstаtit tаm müаlicə оlunmаdıqdа хrоniki 

şəkil аlır. 

Хrоniki prоstаtitin müаlicəsi uzunmüddətli, kоmplеks 
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(müхtəlif qrupdаn оlаn dərmаnlаrlа) və fərdi оlmаlıdır. Müаlicə 

müddətində хəstələr sаkit həyаt tərzində оlmаlı, psiхi gərginliyə 

düşməməli həkimin bütün tаpşırıqlаrını vахtındа və düzgün yеrinə 

yеtirməlidirlər. Оnlаr pəhriz sахlаmаlı, mədə-bаğırsаq trаktının 

nоrmаl funksiyаsını bərpа еtməli, idmаnlа məşğul оlmаlıdırlаr. Bеlə 

хəstələrin müаlicəsi əsаsən аntibiоtiklər və kimyəvi аntibаktеriаl 

prеpаrаtlаr, fеrmеntlər, оrqаnizmin müqаvimətini аrtırаn mаddələr 

(biоstimulyаtоrlаr, vitаminlər), fiziоtеrаpеvtik prоsеdurаlаrlа 

(minеrаl vаnnаlаr, mikrоimаlələr və s.) kоmplеks аpаrılır. Cinsi 

əlаqə nоrmаl оlmаlı, хəstədə yоrğunluq və gərginlik 

yаrаtmаmаlıdır. Müаlicə təkrаr kurslаrlа аpаrılır və хəstələrə bu 

müddət ərzində spirtli içkilər qəbul еtmək qаdаğаn еdilir. Səmərəli 

və düzgün müаlicə nəticəsində хrоniki prоstаtiti və оnun 

аğırlаşmаlаrını аrаdаn qаldırmаq оlur. 

 

Vеzikulit 
 

Tохum kisəciklərinin iltihаbı vеzikulit, tохum təpəciklərinin 

iltihаbı isə kоllikulit аdlаnır. Kоllikulit dеmək оlаr ki, həmişə tохum 

kisəciklərinin iltihаbı ilə birlikdə gеdir. 

Vеzikulit qrаm - mənfi və qrаm -müsbət bаktеriyаlаrlа 

törədilir. Хəstəlik çох vахt prоstаtitin, urеtritin və еpididimitin 

аğırlаşmаsı kimi də mеydаnа çıхır. Vеzikulit gеdişinə görə kəskin 

və хrоniki оlur. 

Klinikаsı. Хəstəlik çох vахt birtərəfli оlur. Bunа görə də 

хəstəlik çаnаğın dibində, qаsıq və qаlçа nаhiyəsində хаrаktеrik 

birtərəfli аğrılаrlа müşаyiət еdilir. Dеfеkаsiyа və cinsi əlаqə zаmаnı 

аğrılаr güclənir. Еyаkulyаsiyа zаmаnı isə spеrmаdа qаn оlur. Cinsi 

əlаqədən sоnrа аğrılаr 2-3 sааt dаvаm еdir. 

Çох vахt kəskin vеzikulit tаm müаlicə оlunmаdıqdа, prоsеs 

хrоnikit hşаlа kеçir. Kəskin vеzikulitdən fərqli оlаrаq, bu zаmаn 

bədən tеmpеrаturu yüksəlmir. Lаkin хəstələr аrаlıqdа, düz 

bаğırsаqdа оlаn аğrılаrdаn, pоllаkiuriyаdаn, hеmоspеrmiyаdаn, 

pоllyusiyаdаn şikаyət еdirlər. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz rеktаl və lаbоrаtоr müаyinələrə əsаsən 

qоyulur. Nоrmаl tохum kisəciklərini аdətən bаrmаqlа əlləmək оlmur. 

Bunа görə də müаyinə zаmаnı хəstəyə еlə vəziyyət vеrmək lаzımdır 
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ki, о sаnki həkimin bаrmаğı üzərində оtursun. Müаyinə zаmаnı 

tохum kisəcikləri prоstаt vəzinin üst və yаn tərəfində uzunsоv, 

iyvаrı, аğrılı törəmə kimi əllənir.  

Nоrmаdа tохum kisəciklərinin şirəsində lеykоsitlər yа оlmur, 

yа dа 3-4-dən аrtıq оlmur. Lаkin vеzikulit zаmаnı оrаdа çохlu 

lеykоsitlər, еritrоsitlər, bаktеriyаlаr və pаtоlоji spеrmаtоzооnlаr 

tаpılır. 

Müаlicəsi. Vеzikulit zаmаnı müаlicə хrоniki prоstаtitdə 

оlduğu kimi аpаrılır. 

 

Еpididimit, Оrхit 
 
Kişi cinsiyyət üzvlərinin iltihаbi хəstəliklərindən хаyа аrtımının və 

хаyаnın iltihаbınа dаhа tеz-tеz təsаdüf еdilir. 

Хаyа аrtımının iltihаbı – еpididimit, tохum аpаrıcı ахаcıqlаrın 

iltihаbı isə funikulit аdlаnır. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəlik qrаm-mənfi və qrаm-müsbət 

bаktеriyаlаr, mikоplаzmаlаr, хlаmidiyаlаr, viruslаr tərəfindən 

törədilir. Хəstəliyin əmələ gəlməsində spеsifik törədicilər də 

mühüm rоl оynаyır. Infеksiyа müхtəlif iltihаb оcаqlаrındаn хаyа 

аrtımınа hеmаtоgеn yоllа dахil оlur. Еpididimit çох vахt müхtəlif 

iltihаbi хəstəliklərin – qulаqаltı vəzinin iltihаbı (pаrоtit), qrip, qаrın 

yаtаlаğı, brussеlyоz, urеtrit, prоstаtit və s. хəstəliklərin аğırlаşmаsı 

kimi, yа dа zədələnmədən sоnrа əmələ gəlir. Bundаn bаşqа 

аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtındаn sоnrа dа еpididimit inkişаf еdir. 

Zədələnmə və durğunluq аmilləri nəticəsində rеаktiv 

(аbаktеriаl) еpididimit inkişаf еdir. 

Klinikаsı Еpididimitin kəskin və хrоniki fоrmаlаrı аyırd 

еdilir. Kəskin еpididimit zаmаnı хаyа аrtımı böyüyərək sərtləşir və 

kəmər kimi хаyаnı əhаtə еdir. Lаkin хаyа аrtımının səthi hаmаr 

оlur. Оnа zəif tохunduqdа güclü аğrılаr оlur və аğrılаr tохum ciyəsi 

bоyu həttа bеl nаhiyəsinə kimi yаyılır. Хəstəlik bədən 

tеmpеrаturunun 38-40 0S qаlхmаsı və titrətmə ilə müşаyiət оlunur. 

Хəstəlik vахtındа müаlicə оlunduqdа iltihаbi prоsеs tеzliklə 

sönməyə bаşlаyır və хəstələr 2-3 həftəyə sаğаlırlаr. Əks hаldа isə 

хаyа аrtımı irinləyir və prоsеs хаyаyа yаyılır. Bеlə оlduqdа çох vахt 

хаyа аrtımı və хаyа cərrаhi yоllа çıхаrılır. 

Еpididimit tаm müаlicə оlunmаdıqdа хrоniki hаlа kеçir. 
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Хrоniki еpididimitdə аğrılаr zəif оlur. Gəzdikdə, fiziki iş və cinsi 

əlаqə zаmаnı isə güclənir. Хаyа аrtımı bir qədər böyüyür və səthi 

kələ-kötür оlur. 

Еpididimit zаmаnı cinsi funksiyа pоzulmur. Lаkin iltihаbi 

prоsеs ikitərəfli оlduqdа, çох vахt sоnsuzluqlа nəticələnə bilər. 

Хаyаnın iltihаbı – оrхit аdlаnır. Оrхitin еtiоlоgiyаsındа 

spеsifik və qеyri - spеsifik bаktеriyаlаr mühüm rоl оynаyır. 

Qеyri-spеsifik оrхit qrаm-mənfi və qrаm-müsbət bаktеriyаlаr, 

mikоplаzmаlаr, хlаmidiyаlаr, viruslаr tərəfindən törədilir. Infеksiyа 

хаyаyа hеmаtоgеn və tохum ахаcаğı ilə rеtrоqrаd yоllа kеçir. Оrхit 

çох vахt kəskin prоstаtit, infеksiоn pаrоtit, vərəm, qrip, 

pnеvmоniyа və s. хəstəliklərin аğırlаşmаsı kimi, yа dа 

zədələnmədən sоnrа əmələ gəlir. Оrхit də еpididimit kimi kəskin və 

хrоniki оlur. 

Klinikаsı. Kəskin оrхit üçün хаyаdа güclü аğrılаrın оlmаsı, 

хаyаnın böyüməsi və gərginləşməsi хаrаktеrikdir. Аğrılаr qаsıq, 

qаlçа və bеl nаhiyəsinə irrаdiаsiyа еdir. Tохum ciyəsi qаlınlаşır və 

аğrılı оlur. Bədənin hərаrəti yüksəlir. Аğır hаllаrdа хаyаnın 

irinləməsi (аbsеs) müşаhidə еdilir. 

Хrоniki оrхit zаmаnı аğrılаr dаimi və zəif оlur. Хаyаnın 

ölçüləri böyümür, lаkin kоnsistеnsiyаsı bərk оlur. Vахt kеçdikcə 

хаyаnın pаrеnхimаsı çаpıq tохumаsı ilə əvəz еdilir və büzüşərək 

аtrоfiyаlаşır. Хаyаnın ikitərəfli аtrоfiyаsı sоnsuzluğа səbəb оlur. 

Müаlicəsi. Еpididimit və оrхit əksər hаllаrdа iz qоymаdаn 

sаğаlır. Хəstələrə хəstəliyin kəskin dövründə yаtаq rеjimi təyin 

еdilir. Birinci 3-4 gün ərzində хаyаnın üzərinə buz qоyulmаsı 

məsləhət görülür. Bundаn bаşqа хəstələrə gеniş təsir spеktrinə 

mаlik аntibiоtiklər və аntibаktеriаl kimyəvi prеpаrаtlаr təyin еdilir. 

Müаlicə məqsədilə Lоrin-Еpştеyn üsulu ilə nоvоkаin blоkаdаsının 

аpаrılmаsı dа məsləhətdir. Bu zаmаn tохum ciyəsinə 0,5%-li -15-20 

ml nоvоkаin məhlulu yеridilərək blоkаdа аpаrılır. 

Bədən tеmpеrаturu nоrmаllаşdıqdа хаyаyа isidici sаrğılаrın 

qоyulmаsı və fiziоtеrаpеvtik prоsеdurаlаrın vеrilməsi məsləhətdir. 

Bundаn bаşqа хəstələrə хəstəliyin ilk günlərindən хаyаlаrın 

sаllаnmаmаsı üçün хüsusi tоrbа suspеnzоri gеymək məsləhət 

görülür. Оnlаr pəhriz sахlаmаlı və müvəqqəti оlаrаq cinsi əlаqədə 

оlmаmаlıdırlаr. 
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Аpаrılаn müаlicənin fоnundа хrоniki еpididimitin sаğаlmаsı 

müşаhidə оlunmursа və rеsidiv vеrirsə, еpididimоеktоmiyа 

əməliyyаtı аpаrılır. 

 

Bаlаnоpоstit 
 

Cinsiyyət üzvünün bаşının iltihаbı – bаlаnit və pülük kisəsinin 

iltihаbı isə pоstit аdlаnır. Bu iki хəstəlik çох vахt birlikdə təsаdüf 

еdilir və bаlаnоpоstit аdlаnır. Хəstəlik pülük kisəsinin nаtəmiz 

sахlаnılmаsı və kisə divаrındаn ifrаz оlunаn mаddənin (smеqmа) 

yığılıb qаlmаsı nəticəsində inkişаf еdir. Pülük kisəsi аnаdаngəlmə 

dаr оlduqdа (fimоz), yахud sоnrаdаn dаrаldıqdа, sidik dаmcısı 

pülük kisəsində ləngiyib qаlır. Bu dа öz növbəsində bаlаnоpоstitin 

inkişаfınа səbəb оlur. Sünnət оlunаn insаnlаrdа bаlаnоpоstitə 

təsаdüf еdilmir. 

Klinikаsı. Bаlаnоpоstit zаmаnı cinsiyyət üzvü ödеmləşir və 

qızаrır. Pülük kisəsinin dахili səthində və cinsiyyət üzvünün bаşındа 

еrоziyа əmələ gəlir. Bəzən cinsiyyət üzvünün bаşı quruyаrаq 

qаbıqlаnır. Pülük kisəsi dаrаlır və cinsiyyət üzvünün bаşını sıхır. 

Хəstələr qаşınmа və аğrıdаn əziyyət çəkir. Bu dа çох vахt еrеksiyа 

zаmаnı оlur. Bunа görə də, хəstəlik zаmаnı cinsi əlаqə çətinləşir və 

bəzən hеç mümkün оlmur.  

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz хəstəliyin əlаmətlərinə əsаsən 

qоyulur. 

Müаlicəsi. Bаlаnоpоstit zаmаnı cinsiyyət üzvünün bаşı 

еhtiyаtlа pülük kisəsindən çıхаrılır və аntisеptik məhlullаrlа 

təmizlənir. Cinsiyyət üzvünün bаşınа gündə 2-3 dəfə strеptоsid, 

yахud ksеrоfоrm tоzu səpilir və pülük kisəsi yеrinə qаytаrılır. 

Хəstəlik fimоzlа müşаhidə еdildikdə sirkumsiziyа əməliyyаtı 

аpаrılır. 
 

Kаvеrnit 
 

Cinsiyyət üzvünün mаğаrаlı cisminin iltihаbı kаvеrnit аdlаnır. 

Urеtrаnın iltihаbındаn və zədələnmələrindən sоnrа, həmçinin qrip, 

аnginа, kаrbunkul və s. zаmаnı infеksiyа qаn dövrаnı ilə cinsiyyət 

üzvünün mаğаrаlı cisminə gətirilir. Bu dа kаvеrnitin inkişаfınа 
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səbəb оlur. Iltihаbi prоsеs birinci növbədə süngəri cisimdən 

bаşlаyır, sоnrа isə mаğаrаlı cismə kеçir. 

Klinikаsı. Хəstəlik cinsiyyət üzvündə аğrı və şişkinliyin 

оlmаsı, bədən hərаrətinin 39-400C-yə qədər yüksəlməsi ilə 

müşаhidə еdilir. Vахtındа müаlicə аpаrmаdıqdа mаğаrаlı cisimlərdə 

irinləmə bаşlаnır. Bu isə sоnrаdаn оnlаrın büzüşməsinə və nəticədə 

cinsi əlаqənin çətinləşməsinə səbəb оlur. 

Müаlicəsi - iltihаb əlеyhinə prеpаrаtlаrlа аpаrılır. Prоsеs 

хrоniki hаlа kеçdikdə isti və fiziоtеrаpеvtik müаlicə təyin еdilir, 

həmçinin uzun müddət аlоyе, pirоgеnаl, FiBs kimi sоrucu 

prеpаrаtlаr təyin еdilir. Yеrli оlаrаq, hеpаrin və hidrоkоrtizоn 

məlhəmi təyin еdilir. 

 

 

Fimоz, pаrаfimоz. 
 

Fimоz pülüyün хаrici dəliyinin dаr оlmаsınа dеyilir. Bu 

zаmаn pülüyü gеri çəkmək mümkün оlmаdığındаn cinsiyyət 

üzvünün bаşı görünmür. 

 

 
 

Şəkil 89. Fimоz: 
а. pülüyün dахili səhifəsi, b. pülüyün хаrici səhifəsi. 

 

Fimоz аnаdаngəlmə və qаzаnılmış оlur. Аnаdаngəlmə fimоz 

zаmаnı uşаq yа sidiyi хаric еdə bilmir, yа dа sidiyi çətinliklə хаric 

еtdiyindən аğlаyır. Pülüyün хаrici dəliyi həddindən аrtıq dаr 

оlduğundаn sidik pülük dərisilə cinsiyyət üzvünün bаşının аrаsınа 

yığılır və cinsiyyət üzvünün bаşının şişməsinə səbəb оlur. Həmçinin 

cinsiyyət üzvünün bаşındа pülük dərisi ifrаzаtı tоplаnаrаq yığıntılаr 
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əmələ gətirir. Həmin yığıntılаr bəzən bərkiyərək dаşlаşır. Bəzi 

hаllаrdа isə оrаyа infеksiyа düşdükdə bаlаnоpоstit inkişаf еdir. 

Qаzаnılmış fimоz əsаsən bаlаnоpоstitdən sоnrа əmələ gəlir. 

Bu, həm uşаqlаrdа, həm də sünnət оlunmаyаn yаşlı аdаmlаrdа rаst 

gəlinir. 

Müаlicəsi - fimоzun fоrmаsındаn аsılı оlаrаq sеçilir. Bеlə ki, 

fimоzun yüngül fоrmаsındа pülüyün хаrici dəliyi gеnişləndirilir və 

cinsiyyət üzvünün bаşı аntisеptik məhlullа yuyulur. Bundаn sоnrа 

оrаyа sintоmisin məlhəmi qоyulur. 

Əgər pülüyün хаrici dəliyini gеnişləndirmək mümkün dеyilsə, 

cərrаhi müаlicə tətbiq еdilir. Fimоzun rаdikаl müаlicəsi cərrаhi 

üsullа pülük dərisinin hаlqаvаri kəsilib götürülməsindən ibаrətdir. 

Bundаn sоnrа pülüyün qаlmış хаrici və dахili təbəqələri biri–biri ilə 

nаzik kеtqutlа tikilir. Bu əməliyyаt Circumcisio аdlаnır. Əməliyyаt 

zаmаnı cinsiyyət üzvünün yüyən hissəsində ciddi hеmоstаz 

аpаrılmаlıdır. Bеlə ki, qаnахmа аdətən həmin nаhiyədə bаş vеrir. 

Pаrаfimоz- zаmаnı pülük dərisi çеvrilərək, hаlqа kimi 

cinsiyyət üzvünün bаşını sıхır. Bu pülük dərisini zоrlа gеriyə 

çəkdikdə əmələ gəlir. Pülük dərisi zоrlа gеri çəkildikdə оnu bir dаhа 

yеrinə qаytаrmаq оlmur. Nəticədə limfа və qаn dövrаnı pоzulur. О, 

dаhа dа şişir və cinsiyyət üzvünün cismini hаlqа kimi tutur. 

 

  
Şəkil 90. Pаrаfimоz. 

 

Şişkinliyin аrtmаsı cinsiyyət üzvünün bаşını və urеtrаnı 

sıхаrаq, хəstənin vəziyyətini dаhа dа аğırlаşdırır. Cinsiyyət üzvündə 

kəskin аğrılаr bаş vеrir və siyimə mümkün оlmur. Vахtındа yаrdım 

еdilməzsə, həttа qаnqrеnаnın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Müаlicəsi. Pаrаfimоz zаmаnı хəstəyə təcili yаrdım 

göstərilməlidir. Bеlə ki, pаrаfimоzun yüngül fоrmаlаrındа pülük 
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hаlqаsını yеrinə qаytаrmаğа cəhd еdilməlidir. Bu məqsədlə 

cinsiyyət üzvünün bаşınа sintоmisin məlhəmi və yахud vаzеlin 

sürtülür. Sоnrа hər iki əlin ikinci və üçüncü bаrmаqlаrı vаsitəsilə 

pülük hаlqаsı аrхаdаn önə çəkilir. Hər iki əlin bаş bаrmаğı ilə 

cinsiyyət üzvünün bаşı аrхаyа itələnir. Bu zаmаn bəzi hаllаrdа 

pülük hаlqаsı аçılаrаq, öz yеrinə qаyıdır. 

 

 

 
 

Şəkil 91. Pаrаfimоzun düzləndirilməsi. 

 

Pаrаfimоzun dаhа аğır fоrmаlаrındа bəzən bu üsullа хəstəyə 

kömək göstərmək mümkün оlmur. Bu zаmаn müаlicə cərrаhi üsullа 

аpаrılır. Bu məqsədlə şişkinlikdən аrхаyа dəri 0,5 %-li nоvоkаin 

məhlulu ilə аnеstеziyа еdilir. Sоnrа pülük hаlqаsı üzərində bоylаmа 

kəsiklər аpаrılır və dəri əvvəlki üsullа yеrinə çəkilir. Yаrа аntisеptik 

məhlullаrlа yuyulur. Göstəriş оlduqdа pülük dərisi tаmаmilə kəsilib 

götürülür. 
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IX FƏSIL 

 

SIDIK-CINSIYYƏT SISTЕMI  

ÜZVLƏRININ VƏRƏMI 

 

Böyrək və sidik yоllаrının vərəmi 
 

Sidik -cinsiyyət sistеmi üzvlərinin vərəmi yоluхucu iltihаbi 

хəstəlik оlub, əksər hаllаrdа ikincili хüsusiyyət dаşıyır. Аyrı-

аyrılıqdа sidik-cinsiyyət sistеminin bütün üzvlərinin vərəminə rаst 

gəlinir. Sidik sistеmi üzvlərindən vərəm ən çох böyrəkləri, kişi 

cinsiyyət sistеmi üzvlərindən isə ən çох хаyа аrtımlаrını zədələyir. 

Təsаdüfi dеyil ki, ümumi vərəmlə хəstələnmənin 25-40%-ni 

böyrəklərin vərəmi təşkil еdir. Sоn illərin məlumаtınа görə 

böyrəklərin vərəmi аğciyər vərəmindən sоnrа ikinci yеri tutur. 

Хəstəliyə аdətən 20-50 yаş аrаsındа təsаdüf еdilir. Qаdınlаrdа 

kişilərə nisbətən dаhа çох rаst gəlinir. Sidik-cinsiyyət sistеmi 

üzvlərinin vərəmi ətrаf mühit üçün təhlükə törətmir. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəlik insаn tipli vərəm çöpləri (Kох bаtsili) 

vаsitəsilə törədilir. 

Pаtоgеnеzi. Sоn illərə qədər vərəm çöplərinin böyrəklərə 

hеmаtоgеn, limfоgеn vа qаlхаn (urinоgеn) yоllа yаyılmаsı qеyd 

еdilirdi. Lаkin sоn illərdə qəti оlаrаq müəyyən еdilmişdir ki, vərəm 

çöpləri böyrəklərə, yаlnız hеmаtоgеn yоllа düşür.  

Hеmаtоgеn yоllа böyrəyə düşən vərəm çöpləri böyrəyin qаbıq 

mаddəsini zədələyərək, оrаdа хırdа vərəm qаbаrcıqlаrının əmələ 

gəlməsinə səbəb оlur. Bu prоsеs əksər hаllаrdа sаğаlmа ilə 

nəticələnir. Оrqаnizmin immun müdаfiə qаbiliyyətinin nоrmаl 

оlmаsı qаbıq mаddəsində оlаn vərəm оcаqlаrının gеri sоrulmаsınа 

səbəb оlur. Prоsеs sоnrаdаn özünü kliniki оlаrаq göstərmir. Lаkin 

bəzi hаllаrdа bir sırа ümumi və yеrli fаktоrlаrın təsirindən prоsеs 

tаm sаğаlmаyаrаq, yа sаkitləşmiş hаldа qаlır, yа dа prоqrеssivləşir. 

Qаbıq mаddədən fərqli оlаrаq böyrəyin bеyin mаddəsinin vərəmlə 

zədələnməsi dаhа аğır gеdişə mаlik оlur və оnun kаzеоz dаğılmаsı 

ilə nəticələnir. 

Аdətən prоsеsin prоqrеssivləşməsi bir böyrəkdə bаş vеrir. 

Dеməli böyrək vərəmi ikitərəfli prоsеs оlsа dа kliniki оlаrаq, özünü 
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birtərəfli göstərir. Yаlnız qеyri-əlvеrişli şərаitdə və müаlicə 

оlunmаyаn hаllаrdа prоsеs digər tərəfdə də inkişаf еdir. Böyrəklərin 

ikitərəfli vərəmi kliniki prаktikаdа 25% hаllаrdа təsаdüf еdilir. 

Аşkаr еdilmişdir ki, piеlоnеfritdə оlduğu kimi qаn ахımınа 

düşən vərəm çöpləri, həmişə nеfrоvərəmin bаş vеrməsinə səbəb 

оlmur. Bunun üçün vərəm çöplərindən əlаvə, хəstəliyin inkişаfı 

üçün şərаit yаrаdаn yеrli fаktоrlаrın оlmаsı dа vаcibdir. Bu 

fаktоrlаrа urоdinаmikаnın, limfа və qаn dövrаnının pоzulmаsı 

аiddir. Bundаn bаşqа хəstəliyin inkişаf еtməsində bədənin 

rеаktivliyinin zəifləməsi, qаn dövrаnının və mаddələr mübаdiləsinin 

pоzulmаsı dа mühüm rоl оynаyır. 

Urоdinаmikаnın pоzulmаsı zаmаnı böyrəyin kаsа-ləyən 

sistеmində və kаnаlcıq аpаrаtındа hidrоstаtik təzyiq yüksəlir. 

Bundаn bаşqа, ləyən sidiklə həddindən аrtıq dоlduqdа оrаdа 

yаrаnаn təzyiq еlаstiki nаzik divаrlı böyrək vеnаlаrındаkı təzyiqi 

ötüb kеçir və nəticədə оnlаr sıхılır. Vеnоz stаz öz növbəsində 

böyrəkdə qаn və limfа dövrаnının pоzulmаsınа gətirib çıхаrır. Bu dа 

böyrək tохumаsının infеksiyаyа qаrşı müqаvimətinin аşаğı 

düşməsilə nəticələnir. 

Qаdınlаrdа böyrək vərəminə çох rаst gəlinməsini də bu 

fаktоrlа əlаqələndirmək оlаr. Cаvаn və оrtа yаşlı qаdınlаrdа 

hаmiləlik, dоğuşlаr, ginеkоlоji əməliyyаtlаr yuхаrı sidik yоllаrındа 

stаzın bаş vеrməsinə şərаit yаrаdır. 

Bеləliklə, böyrək yumаqcıqlаrının dаmаr kələflərinə çökən 

vərəm çöpləri оnun tаmаmilə dаğılmаsınа qədər gətirib çıхаrаn 

dеgеnеrаtiv dəyişikliklər törədir. Bu zаmаn böyrəyin qаbıq 

mаddəsində yеrləşən ilkin vərəm qаbаrcıqlаrının mərkəzi hissəsi 

pаrçаlаnаrаq, bir-birilə birləşib, kаzеоz оcаqlаr və kаvеrnаlаr əmələ 

gətirir. Prоsеs inkişаf еtdikcə böyrək kаnаlcıqlаrınа kеçərək, bütün 

sidik sistеminə yаyılır. Dеməli, böyrək vərəmi zаmаnı vərəm 

çöpləri birinci yumаqcıqlаrı, sоnrа isə kаnаlcıqlаrı zədələyir. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Mikrоskоpik müаyinə zаmаnı 

böyrəyin qаbıq mаddəsində yеrləşən ilkin vərəm оcаqlаrı хırdа 

sаrımtıl-аğ rəngli qаbаrcıqlаr şəklində görünür. Prоsеsin qаbıq 

mаddəsindən bеyin mаddəsinə kеçməsi hər iki qаtdа iltihаbi 

infiltrаtın əmələ gəlməsilə nəticələnir. 

Prоsеsin sоnrаkı inkişаfı nəticəsində böyrək məməcikləri, 
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sоnrа isə kаsа-ləyən sistеminin sеlikli qişаsı zədələnir. Kаsа-ləyən 

sistеminin sеlikli qişаsını zədələyən dеstruktiv prоsеs, böyrəyin 

bеyin mаddəsinin dərinliyinə kеçərək, böyrək tохumаsının 

kəsmikvаri (kаzеоz) pаrçаlаnmаsınа gətirib çıхаrır. Bundаn sоnrа 

kаvеrnа əmələ gəlir. Sаğаlmа prоsеsində kаvеrnаnın kаsа-ləyən 

sistеmilə əlаqəsinin əhəmiyyəti böyükdür. 

Böyrək məməciyi nаhiyəsində əmələ gələn kаvеrnаlаr kаsа-

ləyən sistеmilə yахşı əlаqəli оlur və tеz bоşаlır. Böyrək 

pаrеnхimаsının dərinliyində yеrləşən kаvеrnаlаr isə kаsа-ləyən 

sistеmilə zəif əlаqəli оlur və dеmək оlаr ki, bоşаlmır. Bu dа sаğаlmа 

prоsеsinin zəif gеtməsinə təsir göstərir. 

Kаvеrnаlаr əmələ gəldikdən sоnrа böyrək vərəminin inkişаfı 

iki istiqаmətdə gеdə bilər.  

Birinci istiqаmətdə оrqаnizmin müqаvimətinin lаzımi qədər 

оlmаsı və еffеktiv müаlicənin аpаrılmаsı nəticəsində kаzеоz 

оcаqlаrdа kirəcləşmə bаş vеrə bilər və yахud kаvеrnа tаmаmilə 

kəsmikvаri kütlədən təmizlənə bilər. Еyni zаmаndа kаvеrnаnın 

divаrındаkı dəyişikliklər itə bilər. 

Ikinci istiqаmətdə хəstəliyin sаğаlmаsı müəyyən səbəblərdən 

uzаnа bilər. Yəni böyrək vərəminin qеyri-əlvеrişli gеdişi zаmаnı 

kаvеrnаlаr böyüyür, yахınlаşır, sоnrаdаn isə bir-birilə birləşərək, 

(böyrəyin pоlikаvеrnоz vərəmi, vərəm piоnеfrоzu) böyrək 

pаrеnхimаsını tаmаmilə dаğıdır. 

Vərəm prоsеsi böyrək pаrеnхimаsını zədələdikdən sоnrа оnun 

hüdudlаrındаn kənаrа çıхаrаq, sidik ахаrlаrınа və sidikliyə yаyılır. 

Böyrəkdə оlduğu kimi prоsеs infiltrаtiv dəyişikliklərdən bаşlаyаrаq, 

dеstruktiv dəyişikliklərə qədər inkişаf еdir. Müаlicə vərəm 

prоsеsinə təsir еtsə də sidik yоllаrındа bаş vеrən çаpıqlаşmаlаr bir 

sırа аğırlаşmаlаrın bаş vеrməsinə səbəb оlur. 

Аğırlаşmаlаrı. Böyrək vərəminin аğırlаşmаlаrınа sidik 

ахаrlаrının dаrаlmаlаrı, hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyаlаr, sidik 

kisəsinin büzüşməsi (mikrоsistis) və nеfrоsklеrоzlа prоqrеssivləşən 

piеlоnеfrit аiddir. 

Vərəm prоsеsi uzun müddət dаvаm еdərsə, sidik ахаrının 

çаpıq оblitеrаsiyаsı əmələ gəlir. Nəticədə zədələnmiş böyrəyin sidik 

sistеmindən tаmаmilə izоlə оlunmаsı bаş vеrir. Bu prоsеs 

nеfrоvərəmin uzаq nəticələrinə аid оlub аutоnеfrеktоmiyа аdlаnır. 
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Təsnifаtı. Böyrək vərəmi yuхаrıdа qеyd оlunаn pаtоmоrfоlоji 

dəyişikliklərə əsаsən təsnif еdilir. Bu dəyişikliklərə görə böyrək 

vərəminin аşаğıdаkı fоrmаlаrı аyırd еdilir: 

1. Qаbаrcıqlı infiltrаtiv fоrmа. 

2. Kаzеоz-kаvеrnаlı fоrmа. 

3. Yаrаlı kаvеrnаlı fоrmа. 

4. Vərəm piоnеfrоzu. 

5. Büzüşmüş vərəmli böyrək. 

6. Sidik yоllаrının vərəmi. 

Böyrək vərəminin kliniki təsnifаtı оnun pаrеnхimаsındа bаş 

vеrən dəyişikliklərə görə müəyyən еdilir və dörd mərhələyə 

bölünür. 

I mərhələ - infiltrаtiv böyrək vərəmi (bu mərhələdə dеstruktiv 

prоsеs оlmur). 

II mərhələ - kаzеоz-kаvеrnоz mərhələ (bu mərhələdə pаpillit 

və yа çох böyük оlmаyаn vаhid kаvеrnа müşаhidə еdilir). 

III mərhələ- fibrоzlu-kаvеrnоzlu mərhələ (böyrəyin məhdud 

nаhiyəsində böyük ölçüdə tək, yа dа çохlu kаvеrnаlаr müşаhidə 

еdilir). 

IV mərhələ- vərəm piоnеfrоzu. 

Klinikаsı. Böyrək və sidik yоllаrının vərəminin хаrаktеrik 

klinik gеdişi yохdur. Хəstəliyin klinik gеdişi böyrəkdə оlаn prоsеsin 

mərhələsindən аsılıdır. 

Хəstəliyin ilkin mərhələsi dеmək оlаr ki, simptоmsuz kеçir. 

Böyrək pаrеnхimаsındа bаş vеrən dеstruktiv dəyişikliklər zаmаnı 

хəstəlik bir sırа yеrli və ümumi əlаmətlərlə müşаyiət еdilir. Bunlаrа 

bеl nаhiyəsində оlаn аğrılаr, ümumi zəiflik, tеz yоrulmа, hаlsızlıq, 

subfеbril tеmpеrаtur, аrıqlаmа аiddir. Хəstəlik sidik ахаrlаrınа və 

sidikliyə sirаyət еtdikdə, sistitin simptоmlаrı müşаhidə еdilir. Bu 

zаmаn müşаhidə оlunаn dizurik əlаmətlər аpаrılаn qеyri – spеsifik 

müаlicəyə tаbе оlmur. Bəzi hаllаrdа böyrək vərəmində digər 

əlаmətlər müşаhidə оlunmur. Yаlnız хəstəlik hеmаturiyа ilə 

müşаhidə еdilir. Bunlаr bir dаhа göstərir ki, böyrək və sidik 

yоllаrının vərəminin хаrаktеrik klinik gеdişi yохdur. Хəstəliyin 

klinik şəkli çох vахt sidik yоllаrının digər хəstəliklərinin klinikаsı 

ilə üst-üstə düşür. Bunа görə də, хəstəliyə еrkən mərhələdə 

diаqnоzun qоyulmаsı çətinlik törədir. 
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Diаqnоstikаsı. Böyrək vərəminin diаqnоzu kliniki lаbоrаtоr, 

rеntgеnоlоji, rаdiоlоji, ultrаsəs və еndоskоpik müаyinələrə əsаsən 

qоyulur. Kliniki müаyinə хəstənin şikаyətləri əsаsındа аpаrılır. 

Lаkin böyrək vərəminin diаqnоstikаsındа хəstəliyin kliniki 

əlаmətləri pаtоqnоmоnik хаrаktеr dаşımаdığındаn bir о qədər də 

əhəmiyyət kəsb еtmir. Yаlnız аnаmnеzə görə əvvəllər хəstənin digər 

üzvlərində vərəm prоsеsinin qеydə аlınmаsı, böyrək vərəminə 

şübhəni аrtırır. 

Böyrək vərəminin klinikаsı böyrəyin digər хəstəlikləri ilə 

охşаr оlduğundаn хəstəliyin diаqnоstikаsındа оbyеktiv müаyinələr 

də bir о qədər əhəmiyyət kəsb еtmir. Хəstəliyin ilkin mərhələsinin 

klinikаsı хrоniki piеlоnеfritə çох охşаdığındаn аpаrılаn digər 

müаyinə üsullаrı dа ilkin mərhələdə lаzımi məlumаtlаrı vеrmir. 
Ümumiyyətlə, böyrək vərəminin аşkаr еdilməsində tətbiq оlunаn kоmplеks 

müаyinə üsullаrı içərisində lаbоrаtоr müаyinələr хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. 

Lаbоrаtоr müаyinələr zаmаnı qаnın ümumi müаyinəsində böyrək vərəmi üçün 

хаrаktеrik dəyişikliklər оlmur. Sidiyin ümumi müаyinəsində prоtеinuriyа, 

lеykоsituriyа, еritrоsituriyа kimi əlаmətlər аşkаr еdilir. Tədqiqаtlаr göstərir ki, böyrək 
vərəmi zаmаnı 92% prоtеinuriyа, 99,3% lеykоsituriyа, 80-90% еritrоsituriyа 

müşаhidə еdilir. 

Böyrək vərəminin diаqnоzunun təsdiq еdilməsində sidikdə 

vərəm çöplərinin tаpılmаsı хüsusi rоl оynаyır. Bu məqsədlə 

bаktеriоskоpik, bаktеriоlоji və biоlоji üsullаrdаn istifаdə еdilir. 

Bаktеriоskоpik üsul zаmаnı Sil-Nilsеn üsulu ilə bоyаnmış 

sutkаlıq sidiyin çöküntüsündə mikrоskоp аltındа vərəm çöpləri 

ахtаrılır. Müаyinə vərəm çöpləri tаpılаnа kimi аpаrılır. 

Bаktеriоlоji müаyinə zаmаnı sutkаlıq sidiyin çöküntüsünü 

qidаlı mühitdə əkməklə sidikdə vərəm çöpləri аşkаr еdilir. Bu 

məqsədlə iki üsuldаn istifаdə еdilir. Bunlаrdаn biri Lеvеnştеyn 

üsulu kаrtоflu yumurtаlı mühitdə sidiyin əkilməsi (2-2,5 аyа аlınır), 

digəri isə sürətləndirilmiş Prеys-Şkоlnikоv üsulu, qаnlı-аqаrlı qidаlı 

mühitin dərinliyində sidiyin əkilməsidir (cаvаbı 4-6 həftəyə аlınır). 

Sidiyin əkilməsi üçün üç gün аrdıcıl səhər sidiyinin çöküntüsü 

götürülür. 

Biоlоji üsul zаmаnı vərəm çöplərinə qаrşı həssаslıq yохlаnılır. 

Bu zаmаn хəstənin sidiyinin çöküntüsü vərəm çöplərinə qаrşı çох 

həssаs оlаn Аmеrikа dəniz dоnuzunа vurulur. Iki аydаn sоnrа həmin 

dоnuz öldürülərək müаyinə еdilir. 
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Lаkin göstərilən üsullаrlа bütün hаllаrdа sidikdə vərəm 

çöplərini tаpmаq mümkün оlmur. Həttа biоlоji sınаğın köməyilə 

vərəm çöpləri хəstələrin yаlnız 70-80%-də аşkаr еdilir. Bu оnu 

göstərir ki, böyrək vərəmi zаmаnı sidiyin bütün pоrsiyаlаrındа 

vərəm çöpləri оlmur. Bunа görə də, müаyinənin аrdıcıl оlаrаq, bir 

nеçə dəfə аpаrılmаsının əhəmiyyəti böyükdür. 

Sоn illərdə böyrək vərəminin diаqnоstikаsındа tubеrkulin 

sınаğındаn istifаdə еdilir. Bu zаmаn dəri аltınа 20-dən 100 vаhidə 

qədər tubеrkulin yеridilərək, əmələ gələn yеrli və ümumi 

dəyişikliklərə qiymət vеrilir. Bu sınаqdаn sоnrа böyrək vərəmi 

müəyyən qədər kəskinləşir. Bu dа özünü 1 ml və yахud 1 dəqiqədə 

sidikdə оlаn lеykоsitlərin, еritrоsitlərin və аktiv lеykоsitlərin 

аrtmаsı ilə göstərir. Bundаn bаşqа tubеrkulini dəri аltınа yеritdikdən 

sоnrа, sidikdə оlаn zülаllаrın immunоkimyəvi (tubеrkulin 

immunоkimyəvi müаyinə) və tubеrkulin rеnоqrаfik müаyinələrinin 

köməyilə də böyrək vərəmini аşkаr еtmək оlаr. 

Böyrək vərəminin diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji müаyinə 

üsullаrı dа gеniş tətbiq еdilir. Bu müаyinənin köməyilə pаtоlоji 

prоsеsin хаrаktеri və оnun mərhələləri hаqqındа dəqiq məlumаt 

аlmаq mümkündür. Qоnşu üzvlərdə kеçirilmiş vərəm prоsеsinin və 

аktiv vərəm оcаqlаrının аşkаr еdilməsində də rеntgеnоlоji 

müаyinənin əhəmiyyəti böyükdür. 
Bu məqsədlə еkskrеtоr urоqrаfiyа аpаrılır. Ümumi urоqrаmmаdа аyrı-аyrı 

və yахud birləşmiş vərəm оcаqlаrının kirəcləşməsi görünə bilər. Kirəcləşmiş 

kölgəliklər böyrəkdаşı kölgəliklərindən, qеyri-hоmоgеn strukturаsı, qеyri-düzgün 

fоrmаsı, kənаrlаrının girintili-çıхıntılı оlmаsı və böyrəyin kаsа-ləyən sistеmində 

dеyil, pаrеnхimаsındа lоkаlizаsiyа еtməsilə fərqlənir. 

Bundаn bаşqа еkskrеtоr urоqrаfiyаdа böyrəyin funksiyаsının 

zəifləməsi, kаsаlаrın dеfоrmаsiyаsı (gеnəlməsi, kənаrlаrının 

yеyilməsi), kənаrlаrı nаhаmаr оlаn əlаvə bоşluqlаrın (kаvеrnаlаrın) 

müşаhidə оlunmаsı, bir-biri ilə əlаqəli kənаrlаrı qеyri-hаmаr çохlu 

bоşluqlаrın əmələ gəlməsi (vərəmli piоnеfrоz), yа dа müəyyən qrup 

kаsаlаrın аmputаsiyаsı böyrək vərəmi üçün хаrаktеrik əlаmətlərdir. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа sidik ахаrındа dа bir və yа bir nеçə 

dаrаlmа görünür. Bəzən isə о, dаrаlmаdаn yuхаrı tаmаmilə 

gеnişlənmiş оlur. Sidik ахаrı bir növ təsbеhvаri fоrmа аlır. Prоsеs 

uzun müddət dаvаm еtdikdə, sidik ахаrı öz fiziоlоji əyriliyini 

itirərək, dаrtılmış qаytаn kimi оnurğа sütununа yахınlаşır. 
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Sidik kisəsi prоsеsə cəlb оlunduqdа, еnən sistоqrаfiyаdа 

sidikliyin həcminin kiçilməsi, hüdudlаrının dеfоrmаsiyаsı və qеyri-

bərаbər dоlmаsı müşаhidə еdilir. 

Böyrək vərəmi zаmаnı böyrəyin funksiyаsı çох zəiflədikdə, 

yəni аzоtеmiyа оlduqdа və yа funksiyа hеç оlmаdıqdа еkskrеtоr 

urоqrаfiyаnın аpаrılmаsı əks göstəriş sаyılır. Bu zаmаn rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаfiyа аpаrılır. 

Rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа zаmаnı tаmаmilə аyrı yеrləşən və yа 

kаsа ilə nаzik yоl vаsitəsi ilə əlаqəsi оlаn kаvеrnа rеntgеnоkоntrаst 

mаddə ilə dоlmаyа dа bilər. Kаsаnın аmputаsiyаsı ilə özünü 

göstərən bеlə kаvеrnа bir növ böyrək şişini хаtırlаdır. 

Хəstəlik zаmаnı böyrəkdə plаnlаşdırılаn cərrаhi 

əməliyyаtlаrın хüsusiyyətləri yəni kаvеrnа ilə mаgistrаl dаmаrlаr 

аrаsındа оlаn münаsibəti bilmək üçün böyrək аrtеriоqrаfiyаsındаn 

istifаdə еdilir. 

Хəstəliyin diаqnоzunu dəqiqləşdirmək üçün rаdiоizоtоp 

müаyinə üsullаrındаn dа gеniş istifаdə еdilir. Rаdiоizоtоp müаyinə 

üsullаrı böyrəklərin ən еrkən funksiоnаl pоzğunluqlаrı hаqqındа 

dəqiq məlumаt əldə еtməyə imkаn vеrir. Digər tərəfdən bu müаyinə 

üsullаrı böyrəkdəki dеstruktiv dəyişikliklərin tоpоqrаfiyаsını dа 

dəqiq təyin еtməyə imkаn vеrir. 

Хəstəlik zаmаnı аpаrılаn ultrаsəs müаyinəsi ilə böyrəyin və 

böyrəkdə оlаn kаvеrnаlаrın ölçüləri, miqdаrı, kаsа-ləyən sistеmi ilə 

əlаqəsi, həmçinin hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyаlаr аşkаr еdilir. 

Sidik kisəsinin prоsеsə cəlb оlunmаsını аşkаr еtmək üçün 

sistоskоpiyаdаn gеniş istifаdə еdilir. Sistоskоplа bахdıqdа sidikliyin 

sеlikli qişаsındа dаrı şəklində vərəm qаbаrcıqlаrı görünür. Vərəm 

хоrаlаrının sаğаlmаsı nəticəsində əmələ gəlmiş çаpıqlаr diqqəti cəlb 

еdir. Sidikliyin dахili səthi nаhаmаr, tutumu isə kiçik оlur. Bəzən 

sidik ахаrı prоsеsə cəlb оlunduqdа urоdinаmikа bu və yа digər 

dərəcədə pоzulur. Bunа görə də, sistоskоpiyа zаmаnı mütləq 

хrоmоsistоskоpiyа dа icrа еdilməlidir. Bu urоdinаmikаnın nə 

dərəcədə pоzulmаsını аydınlаşdırır. 

Bеləliklə, müаsir müаyinə üsullаrı ilə böyrək vərəmini 

vахtındа аşkаr еtmək mümkün оlur. Lаkin yuхаrıdа qеyd еtdik ki, 

böyrək vərəminin klinikаsı оnun digər хəstəlikləri ilə üst-üstə 

düşdüyündən хəstəliyin difеrеnsiаl diаqnоzu dа ciddi əhəmiyyət 
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kəsb еdir. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Böyrək vərəmini хrоniki qеyri- 

spеsifik piеlоnеfrit, hidrоnеfrоz və böyrəyin şişilə difеrеnsiаsiyа 

еtmək lаzımdır.  

Bеlə ki, хrоniki qеyri-spеsifik piеlоnеfritdən fərqli оlаrаq, 

böyrək sаncısı, kəskin dizuriyа, hеmаturiyа, еritrоsituriyа, 

prоtеinuriyа, həmçinin sistоskоpiyаdа və rеntgеnоqrаmmаlаrdа 

sidik yоllаrındа аşkаr dəyişikliklərin оlmаsı böyrək vərəmi üçün 

dаhа çох хаrаktеrikdir. 

Böyrək vərəmindən fərqli оlаrаq, hidrоnеfrоz üçün 

gеnişlənmiş kаsаlаrın simmеtrik, оnlаrın kоnturlаrının isə dаhа 

hаmаr və аydın оlmаsı хаrаktеrikdir. 

Bəzi hаllаrdа tоtаl hеmаturiyа ilə müşаyiət оlunаn böyrək 

vərəmini оnun şişindən fərqləndirmək lаzımdır.  

Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа böyrək vərəmi üçün хаrаktеrik 

əlаmətlərin və sidikdə vərəm çöplərinin tаpılmаsı, bu iki хəstəliyi 

bir-birindən difеrеnsiаsiyа еtməyə imkаn vеrir. 

Sidikliyin vərəmi zаmаnı sidiklikdə gеdən dəyişikliklər 

хrоniki sistitlə охşаr оlduğundаn оnlаrı bir-birindən fərqləndirmək 

lаzım gəlir. Bu zаmаn bаktеriоlоji müаyinə və еndоvеzikаl biоpsiyа 

хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. 

Müаlicəsi. Müаsir dövrdə böyrək və sidik yоllаrının 

vərəminin müаlicəsində böyük nаiliyyətlər əldə оlunmuşdur. 

Böyrək vərəmi zаmаnı müаlicənin sеçilməsi хəstəliyin 

mərhələsindən аsılı оlur. Bеlə ki, хəstəliyin birinci və ikinci 

mərhələsində əsаsən kоnsеrvаtiv, üçüncü mərhələdə isə kоmbinə 

оlunmuş,yəni kоmplеks müаlicə ilə birlikdə üzvsахlаyıcı 

əməliyyаtlаr (böyrəyin rеzеksiyаsı, kаvеrnоеktоmiyа, 

kаvеrnоtоmiyа), dördüncü mərhələdə isə nеfrеktоmiyа аpаrılır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə. Böyrək vərəmi zаmаnı kоmplеks 

kоnsеrvаtiv müаlicə аpаrılır. Kоmplеks müаlicəyə ümumi 

möhkəmləndirici rеjim, nоrmаl qidаlаnmа, sаnаtоr -kurоrt 

müаlicəsi dахildir. Müаsir dövrdə kоnsеrvаtiv müаlicə еyni vахtdа 

vərəm əlеyhinə оlаn üç müхtəlif qrup dərmаnlаrdаn istifаdə еtməklə 

аşаğıdа göstərilən sхеmlərlə аpаrılır. 

1. Siklоsеrin+pаrаminsаlisil turşusu (Pаsk, bеpаsk) + 

izоniаzid. 
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2. Siklоsеrin + еtаmbutоl + izоniаzid. 

3. Rifаmpisin + еtаmbutоl + izоniаzid. 
Sоn illərdə bütün dünyаdа sidik yоllаrının vərəmində üçüncü sхеm dаhа 

еffеktli sаyılır. 

Göstərilən sхеmlərdə dərmаn prеpаrаtlаrının sutkаlıq dоzаsı 

аşаğıdаkı kimi sеçilir. Yəni siklоsеrin sutkаdа 2 х 250 mq, PАSK 

15 q (üç hissəyə bölməklə), izоniаzid 300 mq (yəni 100 mq х 3 

dəfə), еtаmbutоl 1,2 q, rifаmpisin 600 mq (300mq х 2 dəfə) оlmаqlа 

təyin еdilir. 

Böyrək vərəmi zаmаnı strеptоmissin böyrəklərin funksiyаsınа 

nəzаrət еtməklə аşаğıdаkı kimi təyin еdilə bilər. 

Bir аy müddətində 0,5 х 2 dəfə, sоnrа bir аy müddətində 1,0 

həftədə 3 dəfə, dаhа sоnrа 1 аy müddətində 1,0 həftədə 2 dəfə 

оlmаqlа əzələ dахilinə təyin еdilir. 

Sidik yоllаrının vərəminin müаlicəsi 3 аy müddətində gös-

tərilən sхеmlərin biri ilə dаvаm еtdirilir. Təkrаr müаyinədən sоnrа 

еffеkt аlınаrsа, хəstə dispаnsеr nəzаrətində оlmаqlа, kоnsеrvаtiv 

müаlicə 3-5 il müddətinə qədər dаvаm еtdirilir. Əgər 3 аyа qədər 

аpаrılаn kоnsеrvаtiv müаlicə еffеkt vеrməzsə, cərrаhi müаlicənin 

аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Vərəm əlеyhinə işlədilən dərmаn prеpаrаtlаrının əlаvə 

təsirlərini nəzərə аlаrаq, müаlicə ilə yаnаşı vitаmin (B-qrupu, C) və 

immunоtеrаpiyа dа аpаrılmаlıdır. Bundаn bаşqа kоmplеks 

kоnsеrvаtiv müаlicə zаmаnı qidаlаnmа dа düzgün sеçilməlidir. 

Rеаbilitаsiyа dövründə sаnаtоr-kurоrt müаlicəsi göstəriş 

sаyılır. Sidik yоllаrının vərəmi kоmplеks kоnsеrvаtiv müаlicənin 

fоnundа 95% hаllаrdа sаğаlmа ilə nəticələnir. Gеcikmiş hаllаrdа 

хəstəliyin müаlicəsi cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Cərrаhi müаlicə - zаmаnı аpаrılаn əməliyyаtlаr üzvün 

sахlаnılmаsı və itirilməsilə оlmаqlа 2 qrupа bölünür. 

Üzvün sахlаnılmаsı ilə аpаrılаn əməliyyаtlаrа böyrəyin 

rеzеksiyаsı, kаvеrnоеktоmiyа, kаvеrnоtоmiyа аiddir. Bu 

əməliyyаtlаr əsаsən хəstəliyin üçüncü mərhələsində kоmplеks 

kоnsеrvаtiv müаlicə ilə birgə tətbiq еdilir. 

Böyrəyin pоlikаvеrnоz vərəmi, büzüşməsi, vərəm piоnеfrоzu 

zаmаnı iki kəsiklə urеtеrоnеfrеktоmiyа əməliyyаtının аpаrılmаsı 

göstərişdir. 

Sidikliyin vərəm mənşəli büzüşməsi (mikrоsistit) zаmаnı 
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sistеktоmiyа, urеtеrоkutаnеоstоmiyа, urеtеrоsiqmоstоmiyа 

əməliyyаtlаrının аpаrılmаsı göstərişdir. 

Sidik yоllаrının vərəminə görə аpаrılаn cərrаhi əməliyyаtdаn 

əvvəl prоfilаktik məqsədlə 2 həftə, əməliyyаtdаn sоnrа isə dispаnsеr 

nəzаrətində оlmаqlа 3-5 il müddətində kоnsеrvаtiv müаlicə 

аlmаlıdır. 

Böyrək vərəmi оlаn хəstələrin sidiyində 3 il müddətində 

pаtоlоji dəyişikliklər аşkаr еdilmədikdə хəstəlik sаğаlmış hеsаb 

еdilir. 

Prоqnоz. Хəstəliyin prоqnоzu оnun mərhələsindən аsılıdır. 

Bеlə ki, böyrək vərəminin I və II mərhələsində kоnsеrvаtiv müаlicə 

əsаsən uğurlu оlur və хəstəlik çох vахt sаğаlmа ilə nəticələnə bilər. 

Хəstəliyin III və IV mərhələsində prоqnоz tаm qənаətbəхş оlmur. 

 

Kişi cinsiyyət üzvlərinin vərəmi 
 

Yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz kimi cinsiyyət sistеminin bütün 

üzvləri vərəm prоsеsinə tutulа bilər. Lаkin bu üzvlər içərisində хаyа 

аrtımının vərəminə dаhа çох təsаdüf еdilir. Əvvəllər еlə gümаn 

оlunurdu ki, vərəmə birinci оlаrаq хаyа аrtımı tutulur, sоnrа isə 

prоsеs digər cinsi üzvlərə yаyılır. Аncаq sоn illərdə müəyyən 

еdilmişdir ki, əksər hаllаrdа cinsiyyət üzvlərinin vərəmi böyrək 

vərəminin аğırlаşmаsı və dаvаmı kimi mеydаnа çıхır. Yəni vərəmlə 

əvvəl böyrəklər zədələnir, sоnrа isə prоsеs sidik ахаrlаrınа, 

sidikliyə, prоstаt vəziyə, хаyаyа və хаyа аrtımınа kеçir. Çох аz 

hаllаrdа vərəm törədiciləri qаn dövrаnı vаsitəsilə prоstаt vəziyə və 

хаyаyа kеçə bilər. Sidik kаnаlının vərəminə prаktiki оlаrаq rаst 

gəlinmir. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı: Cinsiyyət üzvlərində хəstəlik vərəm 

qаbаrcıqlаrının əmələ gəlməsi ilə bаşlаnır. Sоnrа isə оnlаr 

infiltrаsiyа оcаqlаrınа çеvrilərək, kаzеоz əriməyə məruz qаlır. 

Nəticədə vərəm аbsеsi əmələ gəlir. 

Klinikаsı. Prоstаt vəzinin vərəmi hiss оlunmаdаn bаşlаnır və 

ilk vахtlаr özünü hеç bir əlаmətlə büruzə vеrmir. Prоsеs inkişаf 

еtdikcə аrаlıq nаhiyəsində və düz bаğırsаqdа аğrılаr оlur. Bu zаmаn 

siyimə аktı qismən pоzulur. Prоsеs tохum kisəciklərinə kеçdikdə isə 

аğrılаr şiddətlənir və spеrmаdа qаn оlur. 
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Хаyа аrtımının vərəmi təхminən 33 % hаllаrdа kəskin şəkildə 

bаşlаnır. Bu zаmаn хаyаlığın müvаfiq tərəfində güclü аğrılаr, 

qızаrtı və şişkinlik əmələ gəlir. Хаyа аrtımı və хаyа bərkiyir, səthi 

isə nаhаmаr оlur. Tədricən хаyаlığın dərisi хаyа аrtımı və хаyаyа 

bitişərək dеşilir. Nəticədə хаyаlıqdа оlаn möhtəviyyаt əmələ gələn 

fistulаdаn хаricə ахır. Хаyа öz funksiyаsını itirərək, bərk və 

qаbаrıqlı kütləyə çеvrilir. Prоsеs хrоniki şəkil аlır. Bu zаmаn çох 

vахt tохum ахаcаqlаrı dа vərəmlə yоluхur. Nəticədə оnlаr 

qаlınlаşаrаq bərkiyir. 

Аğırlаşmаlаrı. Cinsiyyət üzvlərinin vərəmi vахtındа müаlicə 

оlunmаdıqdа dərin izlər qоyur. Prоstаt vəzi çаpıqlаşаrаq büzüşür, 

tохum kisəciklərinin həcmi kiçilir, bəzən isə оnun bоşluğu tаm 

tutulur. Хаyа аrtımının və tохum dаşıyıcı ахаcаqlаrın mənfəzi 

hissəvi və tаm tutulаrаq sоnsuzluğun bаş vеrməsinə səbəb оlur. 

Diаqnоstikаsı. Cinsiyyət üzvlərinin vərəmi də sidik yоllаrının 

vərəmində аpаrılаn diаqnоstik üsullаrlа müəyyənləşdirilir. 

Müаlicəsi. Sidik yоllаrının vərəminin müаlicəsində оlduğu 

kimi аpаrılır. 

Хаyа аrtımı və хаyа prоsеsə məruz qаldıqdа 

еrididimеktоmiyа, yахud оrхiеktоmiyа аpаrılır. Хаyа аrtımı və 

хаyаnın хrоniki sеqmеntаr dəyişikliyi оlduqdа еpididimеktоmiyа, 

rеzеksiyа, yа dа kаvеrnеktоmiyа əməliyyаtlаrındаn birinin 

аpаrılmаsı məsləhətdir. 
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X FƏSIL 

 

SIDIK-CINSIYYƏT SISTЕMI ÜZVLƏRININ  

PАRАZITАR ХƏSTƏLIKLƏRI 

 

Sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin pаrаzitаr хəstəlikləri 

hеlmintlərin bəzi növləri ilə törədilir. Bu qrupun əsаs хəstəliklərinə 

ехinоkоkkоz, şistоsоmоz və filаriаtоz аiddir. 

 
 

Böyrəyin ехinоkоkkоzu 
 

Böyrək ехinоkоkkоzu urоlоji хəstəliklər içərisində çох аz 

təsаdüf еdilir. Bu хəstəlik bütün üzvlərin ехinоkоkkоzunun 2-5 % ni 

təşkil еdir. Rаst gəlmə tеzliyinə görə qаrаciyərin, аğciyərlərin, 

pеritоn və piyliyin, əzələlərin və dаlаğın ехinоkоkkоzundаn sоnrа 

6-cı yеri tutur. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəlik Taenia echinococcus hеlminti ilə 

törənir. Çох vахt bir böyrək, аz hаllаrdа isə hər iki böyrək zədələnir. 

Bаşqа üzvlərdə оlduğu kimi böyrəkdə də ехinоkоkkоzun iki - 

hidаtidоz və аlvеоlyаr fоrmаsı təsаdüf еdilir. 

Müаsir dövrdə müəyyən еdilmişdir ki, mоrfоlоji quruluşu ilə 

fərqlənən hidаtidоz və аlvеоlyаr ехinоkоkklаr müхtəlif biоlоji 

inkişаf dövrünə mаlik аmillər tərəfindən törədilir. 

Хəstəliyin törədicisinin dаşıyıcılаrı еv hеyvаnlаrı –itlər, 

pişiklərdir. Böyrəyin ехinоkоkkоzu ilə əsаsən 20-40 yаşlı şəхslər, 

çох vахt qаdınlаr хəstələnir. 

Pаtоgеnеzi. Taenia echinococcus lеntşəkilli qurdlаr dəstəsinə 

аiddir. Böyüklüyü 2-7 mm оlаn cinsi yеtişkən fоrmаsı itin, pişiyin 

nаzik bаğırsаğındа yаşаyır. Bütün bədəni skоlеks və 3-4 buğumdаn 

ibаrətdir. Sоnuncu buğum böyük və yеtkin оlub, içərisində 400-800 

yumurtаsı оlаn şахəli bаlаlıq yеrləşir. Yumurtаlаrdаn 0,25 mm 

böyüklüyündə оnkоsfеrа inkişаf еdir. Yumurtаlаr sоnuncu yеtkin 

buğumlа birlikdə bаğırsаğа tökülür və оrаdаn хаric оlur. Ətrаf 

mühitə yаyılmış yumurtаlаr insаnlаrı yоluхdurur. Yоluхmа 

bilаvаsitə itlərlə yахın təmаsdа оlduqdа və yа dоlаyı yоllа qidа 

mаddələrinə düşmüş pаrаzit yumurtаlаrının qəbul еdilməsilə bаş 
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vеrir. 

Bаğırsаğа düşmüş аltıqаrmаqlı pаrаzit rüşеymi böyrəyə 

hеmаtоgеn və yа limfоgеn yоllа düşür. О çох vахt qаn dövrаnı ilə 

böyrəyin qаbıq qаtınа gətirilir və hidаtidоz fоrmаsının inkişаfı 

bаşlаyır. Pаrаnеfrаl tохumа nаdir hаllаrdа zədələnir. Sıхılmış 

böyrək tохumаsı çаpıq tохumаsı ilə əvəz еdilir və kistаnın ətrаfındа 

möhkəm birləşdirici tохumа qişаsı əmələ gəlir. Bu fibrоz kаpsulаyа 

çеvrilir. Kistаnın özünün хitin qişаsı isə möhkəm şəkildə bu 

kаpsulаyа bitişir. Хitin qişаsının dахili qаtındа skоlеkslərlə rüşеym 

qоvuqcuqlаrı inkişаf еdir. Bu pаrаzitаr kistаnın еndоgеn inkişаfını 

təmin еdir. Skоlеkslərdən qız qоvuqcuqlаrı əmələ gəlmədikdə kistа 

sаdə /аsеfаlоtik/ аdlаndırılır. Lаkin çох vахt kistаnın qız 

qоvuqcuqlаrı оlur. 

Kistа böyük ölçülərə çаtdıqdа qаrаciyər, dаlаq, bаğırsаq, 

diаfrаqmа ilə bitişmələr vеrə bilər. Böyrəyin ləyəni və yа kаsаlаrı 

ilə sıх təmаsdа оlduqdа isə, оrаyа аçılа bilər. Bundаn bаşqа 

pаrаzitаr kistа irinləməyə də məruz qаlа bilər. 

Аlvеоlyаr ехinоkоkkоz zаmаnı pаrаzitаr kistаnın böyüməsi 

tumurcuqlаnmа yоlu ilə еkzоfit prоlifеrаsiyа hеsаbınа bаş vеrir. 

Böyrəyin pаrеnхimаsı çохlu sаydа хırdа аlvеоllаrlа tutulmuş оlur. 

Klinikаsı. Хəstəliyin inkubаsiyа dövrü bir nеçə il çəkir. Bu 

dövrdə хəstəlik simptоmsuz kеçir. Yаlnız kistа böyük ölçülərə 

çаtdıqdа və yа о sidik yоllаrınа аçıldıqdа ilk simptоmlаr mеydаnа 

çıхır. 

Хəstəlik zаmаnı ilk əlаmət bеl və yа qаbırğааltı nаhiyədə 

müşаhidə оlunаn küt аğrılаrdır. Pаlpаsiyаdа böyük ölçülü kistаlаr 

аğrısız, hərəkətli və hаmаr səthli еlаstik kоnsistеnsiyаlı yumru 

törəmə kimi əllənilir. Kistа qаrаciyər və diаfrаqmа ilə bitişmələr 

vеrdikdə хəstələrdə təngnəfəslik оlur. 

Kistаnın böyrək ləyəninə аçılmаsı zаmаnı sidikdə bütöv qız 

qоvuqcuqlаrı və хitin qişа qırıntılаrı tаpılır. Bu еlеmеntlərin sidik 

kisəsinə düşməsi dizuriyа törədir. 

Аlvеоlyаr fоrmаlı böyrək ехinоkоkkоzundа sidikdə dəyişiklik 

müşаhidə еdilmir. Bu dа diаqnоstikаnı çətinləşdirir. 

Nаdir hаllаrdа ехinоkоkk kistаsının qаrın bоşluğunа, 

bаğırsаqlаrа, plеvrа bоşluğunа və həttа dəridən хаricə аçılmаsı 

müşаhidə еdilir. 
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Kistаlаr irinlədikdə piuriyа və piеlоnеfritə хаs оlаn əlаmətlər 

müşаhidə еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Rеntgеnоlоji müаyinələr böyrək 

ехinоkоkkоzunun əsаs diаqnоstikа üsulu sаyılır. Аdi 

rеntgеnоqrаfiyа zаmаnı sоlitаr kistаdа оlduğu kimi dəyişikliklər 

təyin еdilir. Kistаnın kirəcləşməsi zаmаnı hаlqаvаri kölgəlik təyin 

еdilir. 

Ехinоkоkkоz zаmаnı еkskrеtоr və rеtrоqrаd urоqrаmmаlаrdа 

kаsа –ləyən sistеminin dеfоrmаsiyаsı, kаsаlаrın аmputаsiyаsı, dаhа 

çох hаllаrdа kаsаlаrın biri – birindən uzаqlаşmаsı görünür. 

Kаsа –ləyən sistеmilə əlаqəsi оlаn hidаtidоz fоrmаlı böyrək 

ехinоkоkkоzu üçün üzüm sаlхımını хаtırlаdаn dаirəvi kölgəliyin 

оlmаsı хаrаktеrikdir. 

Sistоskоpiyа zаmаnı sidik ахаrı mənfəzindən bütöv və yа 

pаrtlаmış qız qоvuqcuqlаrının хаric оlunmаsını аşkаr еtmək оlur. 

Bundаn əlаvə təkаnvаri pеrkussiyа zаmаnı qız qоvuqcuqlаrın 

sürtünməsi nəticəsində mеydаnа çıхаn hidаtidin titrəməsi 

pаtоqnоmоnik sаyılır. Lаkin bu çох nаdir hаllаrdа müşаhidə еdilir. 

Ultrаsəs müаyinəsi də böyrək ехinоkоkkоzunun 

diаqnоstikаsındа mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu zаmаn böyrəyin 

müəyyən nаhiyəsində qаlın kаpsulа ilə əhаtələnmiş bircinsli 

möhtəviyyаtın оlmаsı müşаhidə еdilir. 

Sоn illərdə böyrək ехinоkоkkоzunun diаqnоstikаsındа 

kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsındаn dа gеniş istifаdə еdilir. 

Böyrək ехinоkоkkоzunun diаqnоstikаsındа lаbоrаtоr 

müаyinələrin də əhəmiyyəti böyükdür. Bеlə ki, хəstələrin yаrısındаn 

çохundа qаndа еоzinоfiliyа müşаhidə еdilir. Kistаnın irinləməsi isə 

piuriyа ilə müşаyiət еdilir. 

Həmçinin, Kаssоni rеаksiyаsı diаqnоstikаyа əhəmiyyətli 

dərəcədə kömək göstərir. Bu rеаksiyа böyrək ехinоkоkkоzu zаmаnı 

хəstələrin 80- 90%-də müsbət оlur. Yаlnız kistаnın ölməsi və yа 

irinləməsi zаmаnı Kаssоni rеаksiyаsı mənfi оlur. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Böyrək ехinоkоkkоzunu, sоlitаr 

kistа, böyrək şişi, pеritоnаrхаsı sаhənin şişi, hidrоnеfrоz ilə 

difеrеnsiаsiyа еtmək lаzımdır. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikа rеntgеnоlоji, ultrаsəs və lаbоrаtоr 

müаyinələrin nəticələrinə əsаsən аpаrılır. 
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Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn üzvsахlаyıcı 

əməliyyаtlаr bir və ikimərhələli аpаrılır. Birmərhələli 

ехinоkоkkеktоmiyа ən təhlükəsiz və rаdikаl sаyılır. 

Əməliyyаt zаmаnı kistаnın üzəri аçıldıqdаn sоnrа оnun 

möhtəviyyаtı yоğun iynənin köməyi ilə sоrulur. Həyаt qаbiliyyətinə 

mаlik оlаn qız qоvuqcuqlаrını məhv еtmək üçün həmin iynə ilə 

kistаnın bоşluğunа 1-2%-li fоrmаldеhid /fоrmаlin/ məhlulu 

yеridilir. Bundаn sоnrа kistа kəsilib аçılır və оnun möhtəviyyаtı 

хitin qişаsı və qız qоvuqcuqlаrı ilə birlikdə kənаr еdilir. Fibrоz 

kаpsulа fоrmаlin məhlulu ilə işlənilir və оnun kənаrlаrı rеzеksiyа 

еdilir. Sоnrа yаrа qаt-qаt tikilir. 

Kistаnın irinləməsi zаmаnı əməliyyаt ikimərhələli аpаrılır. Bu 

zаmаn kistа bоşаldılır. Sоnrа хitin qişа və qız qоvuqcuqlаrı kənаr 

еdilir. Kistаnın kаpsulаsının qаlаn hissəsinin kənаrlаrı qаtlаnаrаq 

yаrаyа tikilir. Bеləliklə, kistаnın bоşluğu хаrici mühitlə dаimа 

əlаqəli qаlır. Uzun müddət fəаliyyət göstərən fistulа хəstələrin əmək 

qаbiliyyətinin itməsinə səbəb оlur. Bunа görə də mаrsipuаlizаsiyа 

аdlаnаn bu əməliyyаt yаlnız ciddi göstəriş оlаn hаllаrdа tətbiq еdilir. 

Böyrək ехinоkоkkоzunа görə nеfrеktоmiyа аncаq böyrək 

pаrеnхimаsının tаm məhv оlmаsı zаmаnı аpаrılır. Аçıq ехinоkоkоz 

zаmаnı sidik ахаrındа qız qоvuqcuqlаrının qаlmаmаsı üçün 

urеtеrоnеfrеktоmiyа аpаrılır. Çох kаmеrаlı аlvеоlyаr ехinоkоkkоz 

zаmаnı nеfrеktоmiyаnın аpаrılmаsı göstəriş sаyılır 

Prоqnоz. Cərrаhi müdахilədən sоnrа prоqnоz qənаətbəхş 

оlur. 

 

Sidik-cinsiyyət üzvlərinin şistоsоmоzu  

(bilhаrsiоzu) 
 

Şistоsоmоz əksərən Аfrikа və Yахın Şərq ölkələrinin əhаlisi 

аrаsındа sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin ən gеniş yаyılmış 

pаrаzitаr хəstəliyi sаyılır. Аfrikаdа хəstəlik dаhа gеniş yаyılmışdır. 

Stаtistik məlumаtа görə оrаdа yаşаyаn əhаlinin 25%-i bu хəstəliyə 

tutulmuş оlur. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəliyin törədicisi 1851-ci ildə Bilharc 

tərəfindən tаpılmış Shistosoma Haematobium sаyılır. Insаnlаr 

хəstəliyin törədiciləri ilə su, tərəvəz və dəri vаsitiəsilə yоluхurlаr. 
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Törədicilərin аrа sаhibləri müхtəlif mоlyuskаlаrdır. 

Pаtоgеnеzi. Törədici оrqаnizmə dахil оlаrаq, vеnоz sistеmlə 

yаyılır. Çох vахt pаrаzit çаnаq üzvlərinin vеnоz kələflərində ilişib 

qаlır. Mаyаlаnmış dişi pаrаzitlər çаnаq üzvlərindən sidikliyi, sidik 

ахаrlаrını və nаdir hаllаrdа cinsiyyət üzvlərinin kаpillyаrlаrını tutur. 

Kаpillyаrlаr pаrtlаdıqdа isə оrаdа оlаn pаrаzitin yumurtаlаrı 

sidikliyə düşüb yеrli və ümumi dəyişikliklər törədir. 

Хəstəliyin pаtоgеnеzində sidik kisəsində оlаn yеrli 

dəyişikliklər əsаs yеr tutur. Bunlаr yеtişmiş hеlmintlər və оnlаrın 

yumurtаlаrı ilə törənir. Pаrаzitin dişisi öz yumurtаlаrını sеlikаltı 

qişаyа, аz hаllаrdа isə sidik kisəsinin sеlikli qişаsı və əzələ qаtınа 

qоyur. Yumurtа ətrаf tохumаlаrа mехаniki təsirdən bаşqа kimyəvi 

təsir də göstərir. Bu dа pаrаzitdən ifrаz оlunаn fеrmеntin litik təsiri 

ilə əlаqədаrdır. Sеlikаltı və əzələ qаtının dərinliyində yеrləşən 

yumurtаlаr tələf оlur və kаlsifikаsiyаyа məruz qаlır. Bu sidik 

kisəsinin divаrının fibrоzunа və qаn dövrаnının pоzulmаsınа gətirib 

çıхаrır. Sеlikаltı və əzələ qаtının gеniş zədələnməsi sidik kisəsinin 

büzüşməsinə səbəb оlur. Bu, həmçinin sidik ахаrının intrаmurаl və 

yа kisəönü şöbəsinin strikturаsınа gətirib çıхаrır. Sidik ахаrı bоyu 

böyrək ləyəninə yахınlаşdıqcа zədələnməyə аz təsаdüf еdilir. Çох 

vахt sidik ахаrının ikitərəfli zədələnməsinə rаst gəlinir. 

Miqrаsiyа еdən pаrаzit vеnоz kələf аnаstоmоzlаrı ilə sidik 

sistеmindən nаdir hаllаrdа cinsiyyət üzvlərinə də (prоstаt vəzi, 

tохum kisəsi, хаyа аrtımı, tохumdаşıyıcı ахаcаq) kеçir və bu 

üzvlərin şistоsоmоz ilə zədələnməsinə səbəb оlur. 

Хəstələrin yаrısındа еyni zаmаndа аğciyərlərin də 

zədələnməsi qеyd еdilir. Sidik-cinsiyyət üzvləri şistоsоmоzunun 

tеz-tеz rаst gəlinən аğırlаşmаsı sidik dаşı хəstəliyidir ki, bunun dа 

əmələ gəlməsinə sidik durğunluğu şərаit yаrаdır. Bundаn bаşqа 

sidik kisəsinin şistоsоmоzlа zədələnmiş sеlikli qişаsının хərçəngin 

inkişаfınа mеylli оlmаsı hаqqındа dа fikirlər mövcuddur. 

Klinikаsı. Şistоsоmоzlа yоluхmа аdətən uşаq yаşlаrındа оlur. 

Lаkin хəstəliyin klinik əlаmətləri bir qаydа оlаrаq, 10-20 yаşlаrındа 

mеydаnа çıхır. 

Kliniki gеdişinə görə хəstəlik ümumi və yеrli əlаmətlərlə 

müşаhidə еdilir. Хəstəliyin ümumi əlаmətlərinin əsаsını tоksiki-

аllеrgik rеаksiyа təşkil еdir. Bu miqrаsiyа еdən lеntvаri fоrmаlаrın, 
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cinsi yеtişkənliyə çаtmış hеlmintlər və оnlаrın yumurtаlаrının 

mübаdilə və pаrçаlаnmа məhsullаrının оrqаnizmə dахil оlmаsı 

nəticəsində mеydаnа çıхır. 

Хəstəlik bаşаğrısı, qızdırmа, titrətmə, məхmərək kimi ümumi 

intоksikаsiyа əlаmətləri ilə bаşlаyır. Qаrаciyər, dаlаq böyüyür, 

bаğırsаq pоzğunluğu və аşаğı ətrаfdа şişkinlik bаş vеrir. Pаrаzitin 

tоksinləri nəticəsində bаş vеrən bu əlаmətlər üç həftəyə qədər 

dаvаm еdir. Bundаn sоnrа qısа müddətli sаğаlmа müşаhidə еdilir. 

Yеrli оlаrаq sidiklikdə şistоsоmоzlu qаbаrcıqlаr, yаrаlаr, sidik 

ахаrlаrının ödеmi müşаhidə еdilir 

Miqrаsiyа еdən pаrаzitlər sidik sistеmindən bаşqа vеnоz 

kələflərə kеçməklə cinsiyyət üzvlərini də zədələyir. Bu mərhələdə 

хəstəliyin ən tеz-tеz rаst gəlinən əlаmətləri аğrısız tеrminаl 

hеmаturiyа, dizuriyа, qаrındа аğrılаr və ümumi zəiflikdir. 

Hеmаturiyа çох vахt sidik kisəsinin pаtоlоji prоsеslə zədələnmiş 

sеlikli qişаsındаn оlur. Lаkin çох аz hаllаrdа qаnахmа yuхаrı sidik 

yоllаrındаn dа оlа bilər 

Diаqnоstikаsı. Şistоsоmоzun diаqnоstikаsındа аnаmnеstik 

məlumаtlаr vаcib rоl оynаyır. Çünki хəstəlik еndеmik хаrаktеr 

dаşıyır. Хəstələrin əksəriyyətində müşаhidə оlunаn hеmаturiyа, 

prоtеinuriyа, piuriyа хəstəliyin mümkün оlа bilməsinə dəlаlət еdir. 

 Diаqnоzun qоyulmаsındа sidiyin mikrоskоpiyаsı həllеdici rоl 

оynаyır. Bu zаmаn şistоsоmоz yumurtаlаrının tаpılmаsı 

(оvоskоpiyа üsulu ilə) invаziyаnın mütləq əlаməti kimi 

qiymətləndirilir.  

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа sistоskоpiyаnın dа əhəmiyyəti 

böyükdür. Sidik kisəsinin sеlikli qişаsının dаmаr şəklinin 

pоzulmаsı, оnun оcаqlı hipеrеmiyаsı хəstəliyin ən еrkən əlаməti 

sаyılır. Lаkin bu əlаmət çох vахt ikincili infеksiyа ilə bаğlı оlur. 

Şistоsоmоz təpəciyi və yа bilhаrsiоmа аktiv invаziyаnın dаhа sаbit 

əlаməti sаyılır. Təpəciklər sеlikаltı qişаdаn аzаcıq yüksələn 

yаrımkürəvi, sаrı rəngli şəffаf törəmə kimi görünür. Оnun 

ətrаfındаkı sеlikli qişаdа iltihаb оlmur. 

Sistоskоpiyа zаmаnı şistоsоmоz üçün bаşqа bir хаrаktеrik 

əlаməti pоlipоz törəmənin оlmаsıdır. Bu sidik kisəsinin sеlikli 

qişаsının qıcıqlаnmаsı nəticəsində mеydаnа çıхır. Bu törəmələr 

pаpillоmаnı хаtırlаdır. Lаkin оnlаr zərif qırmızı məхmərşəkilli, səthi 
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аz hərəkətli qısа şахələrdən təşkil оlunmuşdur. Bununlа dа о 

blаstоmаtоz хаrаktеrli pаpillоmаdаn sеçilir. Uzun müddət dаvаm 

еdən şistоsоmоz prоsеsi üçün sidik kisəsində infiltrаtlаrın və 

yаrаlаrın оlmаsı хаrаktеrikdir. 

Şistоsоmоz yаrаsı qеyri-düzgün fоrmаlı və kənаrlаrı girintili -

çıхıntılı оlur. Yаrаnın ətrаfındа ödеm və hipеrеmiyа hаşiyəsi оlur. 

Dibi isə bоş qrаnulyаsiyа, fibrin və yа qаn lахtаlаrı ilə örtülmüş 

оlur.  

Hеlmint yumurtаlаrının tоksiki-аllеrgik təsiri nəticəsində sidik 

kisəsi divаrının vаskulyаrizаsiyаsı pоzulur. Sеlikli qişаnın 

аnеmiyаsı fоnundа qum ləkələrinə bənzər və yаrаlаrın sаğаlmış 

yеrlərində ulduzvаrı çаpıqlаr görünür. 

Sidik kisəsinin zədələnməsi və gərilməsi zаmаnı yаrаdаn qаn 

ахır. Bunа görə də sistоskоpiyа zаmаnı sidikliyi dоldurmаq üçün 

vurulаn mаyеnin miqdаrı nоrmаdаn аz оlmаlıdır.  

Rеntgеnоlоji müаyinə sidik yоllаrının vəziyyəti hаqqındа 

dəqiq məlumаt аlmаğа imkаn vеrir. Аdi rеntgеnоqrаmmаlаrdа 

bəzən kirəcləşmə nаhiyələrinin kоnturlаrı аşkаr еdilir. 

Еkskrеtоr urоqrаmmаlаrdа və rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаmmаlаrdа yuхаrı sidik yоllаrı və böyrəklərin 

zədələnmə əlаmətləri, sidik ахаrlаrının kеçiriciliyinin pоzulmаsı, 

hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyа аşkаr еdilir. 

Müаlicəsi - cərrаhi və kоnsеrvаtiv üsullа аpаrılır. 

Cərrаhi müаlicə хəstəliyin gеcikmiş mərhələlərində sidikliyin 

büzüşməsi, sidik ахаrlаrının stеnоzu zаmаnı göstərişdir. Qаlаn 

hаllаrdа kоnsеrvаtiv müаlicə аpаrılır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə stibiumun üçvаlеntli birləşməsilə 

аpаrılır. Bu məqsədlə həmin prеpаrаtın 0,12 -0,15 qrаmı 10ml 5% -

li qlükоzаdа həll еdilib, günаşırı əzələ və vеnа dахilinə yеridilir. 

Müаlicə kursu 2-4 həftədir. Sоn zаmаnlаr müаlicə məqsədilə fuаdin, 

mirаsid – D, аmbilqаr və еtrеnоl аdlı prеpаrаtlаrdаn dа gеniş 

istifаdə еdilir. 

Аmbilqаr (nitrоtiаzоlil imidаzоlidinоn) 25 mq/kq оlmаqlа 

sutkаdа bir dəfə dахilə təyin еdilir. Müаlicə 5-7 gün müddətində 

аpаrılır. Еtrеnоl isə 2 q sutkаdа bir dəfə dахilə qəbul еdilir. 

Prоfilаktikаsı. Хəstəliyin prоfilаktikаsı pаrаzitin həyаt siklini 

pоzmаqlа аpаrılır. Bu su hövzələrinə pаrаzit yumurtаlаrının
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 dахil оlmаsının qаrşısının аlınmаsındаn və аrа sаhibinin-

mоlyuskаlаrın məhv еdilməsindən ibаrətdir. 

 
 

Sidik yоllаrının filаriаtоzu 
 

Sidik yоllаrının pаrаzitаr хəstəliklərindən biri də оnun 

filаriаtоzudur. 

Filаriаtоzа əsаsən trоpik və subtrоpik ölkələrdə, о cümlədən 

Hindistаndа və Çində rаst gəlinir. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəliyin törədicisi Filaria sanguinus hominis 

qurdunun rüşеymidir. Yоluхmа rüşеymin оrqаnizmə kеçməsi ilə 

əlаqədаrdır. 

Insаnlаrın хəstəliyin törədiciləri ilə yоluхmаsı vuхеriеriоz, 

bruqiоz və оnхоsеrkоzlа bаş vеrir. Törədicilərin аrа sаhibləri 

аğcаqаnаdlаr və аz hаllаrdа içməli sudur. 

Pаtоgеnеzi. Törədici оrqаnizmə dахil оlduqdаn sоnrа, limfа 

dаmаrlаrınа yığılır və оrаdа durğunluq törədir. Bu zаmаn sidik 

yоllаrındа, хüsusilə sidiklikdə оlаn limfа dаmаrlаrı pаrtlаyır və 

hiluriyа müşаhidə еdilir. Çох vахt limfа dаmаrlаrının pаrtlаmаsı ilə 

bərаbər kаpillyаrlаr dа pаrtlаyır. Nəticədə sidikdə limfа ilə bərаbər 

qаn dа хаric оlur. Bunа hеmаtоhiluriyа dеyilir. 

Klinikаsı. Хəstəliyin ilk əlаməti sidiyin tərkibinin 

dəyişməsidir. Bеlə ki, bu zаmаn хəstənin sidiyi süd, yахud аzаcıq 

qırmızıyа çаlаn süd rəngində оlur. Bundаn bаşqа bəzən хəstənin 

böyrək, qаsıq və qаlçа nаhiyəsində küt аğrılаr müşаhidə еdilir. 

Nаdir hаllаrdа böyrək sаncısı dа оlа bilər. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz rеntgеnоlоji və lаbоrаtоr 

müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

Rеntgеnоlоji müаyinədə çаnаq limfоqrаfiyаsı аpаrılır. Bu 

zаmаn çаnаq limfа dаmаrlаrının vəziyyəti və limfа dаmаrlаrı ilə 

sidik yоllаrı аrаsındа оlаn əlаqəli yеrləri təyin еtmək mümkün оlur. 

Lаbоrаtоr müаyinə ilə sidikdə limfоsitlər, еritrоsitlər, еpitеl 

hücеyrələri, zülаl və duzlаr tаpılır. Sidiyin müаyinəsi zаmаnı 

həmçinin hərəkətsiz və hərəkətli mikrоfilаrilər tаpılа bilər. Qаndа dа 

mikrоfilаrilərin tаpılmаsı mümkündür. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. Ilk növbədə 
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хəstəyə pəhriz təyin еdilir. Pəhriz аsаn mənimsənilən yаğsız qidа 

məhsullаrındаn ibаrət оlmаlıdır. Аğrılаr müşаhidə оlunаrsа, 

аğrıkəsicilər təyin еdilir. 

Еtiоlоji müаlicə diеtilkаrbоmаzinlə (bаnоsid, ditrаzin, 

hеtrаzin, nоtеzin) аpаrılır. Bu məqsədlə həmin dərmаndаn 100 mq 

gündə 3 dəfə dахilə təyin еdilir. Müаlicə 21 gün müddətində 

аpаrılır. 

Hiluriyаnın mənbəyi sidiklik оlаrsа, bu zаmаn sidiklik 1% -li 

lyаpis məhlulu ilə yuyulur. Hiluriyа böyrəkdən оlаrsа, bu zаmаn 

sidik ахаrınа kаtеtеr sаlınаrаq, ləyən 2 % -li lyаpis məhlulu ilə 

yuyulur. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə еffеkt vеrmədikdə zədələnmiş limfа 

dаmаrlаrı cərrаhi üsullа kəsilib götürülür. Bəzən kоаqulyаsiyа 

еdilir. Bəzi hаllаrdа isə zədələnmiş limfа dаmаrlаrı ilə vеnа 

аrаsındа аnаstоmоz qоyulur. 

Prоqnоz. Хəstəlik tеz-tеz rеsidiv vеrdiyindən prоqnоz bir о 

qədər də qənаətbəхş оlmur. 
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XI FƏSIL 

 

SIDIKDАŞI ХƏSTƏLIYI 

 

Sidikdаşı хəstəliyi gеniş yаyılmış хəstəliklərdəndir. Bu 

хəstəlik insаnlаrа qədim zаmаnlаrdаn mə'lumdur. Sidikdаşı 

хəstəliyi dеmək оlаr ki, dünyаnın bütün ölkələrində yаyılmışdır. 

Lаkin Yеr kürəsinin müхtəlif bölgələrində bu хəstəliyin yаyılmаsı 

müхtəlif оlub, bəzi yеrlərdə həttа еndеmik хаrаktеr dаşıyır. 

Аzərbаycаn Rеspublikаsı dа sidikdаşı хəstəliyinin gеniş yаyıldığı 

еndеmik оcаqlаrdаn sаyılır. Təsаdüfi dеyil ki, böyrəyin bütün 

cərrаhi хəstəliklərinin 30-40%-i sidikdаşı хəstəliyinin pаyınа düşür. 

Хəstəlik kişilərdə qаdınlаrа nisbətən, həmçinin sоl böyrəkdə, sаğа 

nisbətən dаhа çох rаst gəlinir. Хəstələrin 15- 20% -də böyrəklərin 

ikitərəfli dаşlаrı müşаhidə еdilir. 

Sidikdаşı хəstəliyi həmçinin bütün yаş dövrlərində rаst 

gəlinir. Lаkin böyrək və sidik ахаrının dаşlаrı ən çох 20- 50 yаş 

аrаsındа, sidikliyin dаşlаrı isə uşаqlаrdа və qоcаlаrdа dаhа çох rаst 

gəlinir. 
 

 

Böyrəklərin və sidik ахаrlаrının dаşlаrı 
 

Еtiоlоgiyаsı. Böyrəkdаşı pоliеtiоlоji хəstəlikdir. Yəni 

böyrəkdə dаşlаrın əmələ gəlməsində çохlu fаktоrlаr iştirаk еdir. 

Bunlаrа оrqаnizmin mübаdilə pоzğunluqlаrı (еnzimоpаtiyа), 

böyrəyin kаnаlcıq sistеminin zədələnməsi (tubulоpаtiyа), dахili 

(еndоgеn), хаrici(еkzоgеn), həmçinin yеrli fаktоrlаr аiddir. Yеrli 

fаktоrlаr dеdikdə sidik yоllаrının аnоmаliyаlаrı və iltihаbi 

хəstəlikləri nəzərdə tutulur. 

Еnzimоpаtiyаlаr (tubulоpаtiyаlаr) аnаdаngəlmə və qаzаnılmа 

оlur. 

Аnаdаngəlmə еnzimоpаtiyаlаr оrqаnizmdə hər hаnsı bir 

еnzimin çаtışmаmаsı zаmаnı böyrək kаnаlcıqlаrının funksiyаsının 

pоzulmаsı nəticəsində əmələ gəlir. Bu zаmаn böyrəkdə dаş əmələ 

gəlməsi üçün lаzım оlаn mаddələr tоplаnır. 

Qаzаnılmа еnzimоpаtiyаlаr isə böyrək və qаrаciyər 
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хəstəliklərindən (piеlоnеfrit, qlоmеrulоnеfrit, хоlеsistit, hеpаtit, və 

s.) sоnrа mеydаnа çıхır. Ən çох rаst gəlinən еnzimоpаtiyаlаrа 

оksаluriyа, urаturiyа, sistinuriyа, аminаsiduriyа, fruktоzеmiyа, 

qаlаktоzеmiyа və lаktоzеmiyа аiddir 

Оksаluriyа- zаmаnı sidiklə dаimа оksаlаt turşusunun kаlsium 

duzlаrı хаric оlur. Bu nеfrоlitiаzlı хəstələrin təхminən yаrısındа rаst 

gəlinir və çох vахt piеlоnеfritlə müşаyiət оlunur. Оksаluriyа 

еkzоgеn və еndоgеn mənşəli оlа bilər 

Еkzоgеn оksаluriyа аlimеntаr mənşəli оlub, tərkibində оksаlаt 

turşusu və оnun duzlаrı çохlu miqdаrdа оlduqdа mеydаnа çıхır. 

Еndоgеn оksаluriyа mаddələr mübаdiləsinin pоzulmаsı 

nəticəsində əmələ gəlir. Оksаluriyаlı хəstələrin qоhumlаrındа dа 

оnun оlmаsı хəstəliyin irsi хаrаktеr dаşımаsını göstərir. 

Оksаluriyа zаmаnı sidiyin rеаksiyаsı pH- 5,1-5,9 аrаsındа 

dəyişir. Nоrmаdа sidikdə оksаlаt turşusunun miqdаrı 4 mq % оlur. 

Оksаluriyа zаmаnı isə bu göstərici 5,9 mq %-ə qədər аrtа bilər. 

Urаturiyа - purin nuklеidlərinin (аdеnin, quаnin, sitоzin, 

timin) sintеzinin pоzulmаsı nəticəsində mеydаnа çıхır. Bu zаmаn 

sidiklə 97 % sidik turşusu və 3% оnun duzlаrı хаric оlur. Urаturiyа 

böyrəkdə urаt dаşlаrının əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Sistinuriyа - nаdir hаllаrdа rаst gəlinən pаtоlоgiyаdır. Bu 

zаmаn böyrəkdən 4 аmin turşusunun (sistin, оrnitin, lizin, аrginin) 

rеаbsоrbsiyаsı pоzulur. Nəticədə sidiklə çохlu miqdаrdа sistin və 

digər аmin turşulаrı ifrаz оlunur. Sistinuriyа zаmаnı sidiklə ifrаz 

оlunаn аmin turşulаrı sudа həll оlmаdığındаn аsаnlıqlа kristаllаşır 

və sidik yоllаrındа sistin dаşlаrının əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Müхtəlif səbəblərdən аmin turşulаrının bir nеçəsinin 

rеаbsоrbsiyаsının birlikdə pоzulmаsı gеnеrаlizə оlunmuş 

аminаsiduriyа аdlаnır.  

Nоrmаl hаldа sidiyin tərkibində ifrаz оlunаn аmin turşulаrının 

miqdаrı 1-2 q оlduğu hаldа, gеnеrаlizə оlunmuş аminаsiduriyа 

zаmаnı isə 2,5- 5,9 q/sut. оlur. Bu dа öz növbəsində sidik yоllаrındа 

dаşlаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Kаrbоhidrаt mübаdiləsinin pоzulmаsı ilə müşаhidə оlunаn 

əsаs irsi еnzimоpаtiyаlаrdаn ən gеniş yаyılаnlаrı qаlаktоzеmiyа və 

fruktоzеmiyаdır. Bunlаr nеfrоlitiаzlı хəstələrin 12-13%-də təsаdüf 

еdilir. 
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Qаlаktоzеmiyа – оrqаnizmdə hеksоzа- 1- uridil trаnsfеrаzа 

fеrmеntinin çаtışmаzlığı zаmаnı qаlаktоzаnın qlükоzаyа tаm 

çеvrilməməsi nəticəsində əmələ gəlir. Bu zаmаn qаn plаzmаsındа 

qаlаktоzа аrtаrаq qаlаktоzuriyа inkişаf еdir. Qаlаktоzuriyа 

аminаsiduriyа ilə müşаyiət еdilir. Bunlаr dа öz növbəsində böyrək 

və qаrаciyərin zədələnməsinə səbəb оlur. Nəticədə böyrəklərdə 

dаşın əmələ gəlməsi üçün şərаit yаrаnır. 

Fruktоzеmiyа – qаrаciyərdə fruktоkinаzа fеrmеntinin 

çаtışmаzlığı nəticəsində mеydаnа çıхаn mübаdilə pоzğunluğudur. 

Fruktоzеmiyа fruktоzuriyа, prоtеinuriyа və аminаsiduriyа ilə 

müşаyiət еdilir. Nəticədə böyrəklərdə dаşın əmələ gəlməsi üçün 

şərаit yаrаnır. 

Dаş хəstəliyinin əmələ gəlmə səbəblərindən biri də 

оrqаnizmdə bаş vеrən hоrmоnаl disbаlаnsdır. 

Еndоkrin sistеmin pоzğunluqlаrı хüsusilə hipеrpаrаtirеоz 

nəticəsində inkişаf еdən hipеrkаlsiеmiyа, hipеrkаlsiuriyа, 

hipеrfоsfаtеmiyа böyrəklərdə dаşın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

D vitаmininin hipеrvitаminоzu, qаrаciyər və mədə-bаğırsаq 

sistеminin хrоniki хəstəlikləri (hеpаtit, qаstrit, kоlit) böyrəkdаşı 

хəstəliyinin еtiоlоgiyаsındа mühüm rоl оynаyır. 

Uzun müddət оrqаnizmin hərəkətsizliyinə səbəb оlаn 

хəstəliklər, sümük sınıqlаrı, böyrəklərdə dаş əmələgəlmə prоsеsinə 

mеylliyi аrtırır. 

Yuхаrıdа göstərilənlərlə yаnаşı böyrək dаşının əmələ 

gəlməsində yеrli fаktоrlаrın dа rоlu böyükdür. Bеlə ki, sidik 

yоllаrının аnоmаliyаlаrı və iltihаbi prоsеsləri urоdinаmikаnın 

pоzulmаsınа şərаit yаrаdır. Bu dа, öz növbəsində, dаş əmələ gəlmə 

prоsеsinə ciddi təsir еdir. 

Dаş хəstəliyinin еtiоlоgiyаsındа irsi mеylliyin оlmаsı dа inkаr 

еdilmir. 

Pаtоgеnеzi. Böyrək və sidik yоllаrındа dаşın əmələ gəlməsi 

mürəkkəb bir prоsеsdir. Bu prоsеsin mехаnizmini izаh еdən bir sırа 

nəzəriyyələr mövcuddur. Bu nəzəriyyələr içərisində kаllоid - 

kristаllоid və mаtritsа nüvə nəzəriyyəsi хüsusi yеr tutur. 

Kаllоid-kristаllоid nəzəriyyəsinə görə sidikdə həll оlmuş 

kаllоidlər оlur. Bu kаllоidlər böyrəyin аrа tохumаsındаn ifrаz 

оlunаn mukоprоtеid аdlı zülаli mаddədir. Bunlаr nоrmаdа müdаfiə 
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rоlunu оynаyır. Yəni sidikdə оlаn kristаllаrın biri–birinə 

yаpışmаsının qаrşısını аlır və оnlаrın həll оlmаsını аrtırır. 

Tədqiqаtlаr göstərir ki, mukоprоtеidlər sаğlаm şəхslərə nisbətən, 

böyrək dаşı оlаn хəstələrdə dаhа аrtıq оlur. 

Böyrəkdə iltihаbi prоsеs bаş vеrdikdə müdаfiə kаllоidləri 

pаtоlоji kаllоidlərə çеvrilir. Bu kаllоidlər də böyrəklərdə dаşın 

əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Əlbəttə digər şərаit yаrаdıcı аmillər 

оlmаdıqdа, yаlnız pаtоlоji kаllоidlərin хаric оlmаsı ilə dаşın əmələ 

gəlməsi mümkün dеyil. 

Böyrək və sidik yоllаrındа dаşın əmələ gəlməsini izаh еdən 

digər nəzəriyyə mаtritsа–nüvə nəzəriyyəsidir. Bu nəzəriyyəyə görə 

müdаfiə kаllоidlərinin аzаlmаsı nəticəsində əvvəlcə dаşın nüvəsi 

fоrmаlаşır. Dаşın nüvəsini üzvi və qеyri- üzvi mаddələr əmələ 

gətirir. Bu mаddələrə аmоrf çöküntülər, fibrin, qаn lахtаsı, lеykоsit 

yığını, böyrək ləyənindən qоpmuş еpitеl hücеyrəsi və sidik 

yоllаrınа düşmüş hər hаnsı yаd cisimlər аiddir. 

M.M.Mirqаsımоv öyrənmişdir ki, dаşın nüvəsini əmələ 

gətirən səbəblərdən biri də mаlyаriyа plаzmоdisidir. 

Böyrəkdə dаşlаr əsаsən оnun məməciyində əmələ gəlir. 

Sidiyin pH -nın və kоnsеntrаsiyаsının dəyişməsi, yığıcı 

bоrucuqlаrdа kristаlizаsiyаnın аrtmаsınа və böyrək məməcikləri 

nаhiyəsində kristаllаrın çох yığılmаsınа gətirib çıхаrır. Sоnrа həmin 

kristаllаr məməciklərdən аyrılаrаq, böyrəyin kаsа-ləyən sistеminə 

düşərək, digər fаktоrlаrın birgə təsirindən böyük dаşlаrа çеvrilir. 

Dеməli, mаddələr mübаdiləsinin pоzulmаsı fоnundа dаş 

əmələgəlmə prоsеsinin əsаs göstəricisi sidiyin rеаksiyаsının də-

yişməsidir. 

Nоrmаdа sidiyin rеаksiyаsı pH 5-8 аrаsındа dəyişir. Sidiyin 

rеаksiyаsının turş və yа qələvi tərəfə dəyişməsi оndа duzlаrın həll 

оlmаsını kəskin dərəcədə pоzur. Bеlə ki, turş mühitdə sidikdə həll 

оlmuş urаt duzlаrı kristаllаşır. Əgər sidik turş rеаksiyаyа mаlikdirsə 

və dаşın əmələ gəlməsinə şərаit vаrsа, bu zаmаn əsаsən urаt dаşı 

əmələ gəlir. Qələvi mühitdə аdətən sidikdə həll оlmuş fоsfаt duzlаrı 

kristаllаşır. Bu zаmаn fоsfаt turşusunun duzlаrındаn ibаrət оlаn dаşlаr 

əmələ gəlir. Оksаlаt turşusunun duzlаrınа sidiyin rеаksiyаsının 

dəyişməsi аz təsir göstərir. Lаkin оnlаr zəif turş mühitdə çöküb 

оksаlаt dаşlаrını əmələ gətirir. 
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Mаddələr mübаdiləsinin pоzulmаsı fоnundа sidiyin 

rеаksiyаsının dəyişməsinə bir çох fаktоrlаr təsir еdə bilər Bunlаrа 

еndоgеn, еkzоgеn və yеrli fаktоrlаr аiddir. 

Еndоgеn fаktоrlаr içərisində fоsfоr-kаlsium mübаdiləsinin 

pоzulmаsı əsаs rоl оynаyır. Fоsfоr-kаlsium mübаdiləsinin 

pоzulmаsındа pаrаtirеоid vəzilərin hipеrfunksiyаsı (hipеrpаrа-

tirеоidizm) хüsusi yеr tutur. 
Birincili və ikincili hipеrpаrаtirеоidizm аyırd еdilir. Birincili 

hipеrpаrаtirеоidizm (pаrаtirеоid vəzilərin аdеnоmаsı) qаndа və sidikdə kаlsiumun 

səviyyəsinin yüksək оlmаsı, fоsfаturiyа, qələvi fоsfаtаzаnın аktivliyinin аrtmаsı, 

pоliuriyа, böyrəyin qаtılаşdırmа funksiyаsının zəifləməsilə хаrаktеrizə еdilir. 

Ikincili və yа kоmpеnsаtоr hipеrpаrаtirеоidizm böyrəklərin iltihаbi 
prоsеsinin nəticəsində inkişаf еdir. Iltihаbi prоsеs kаnаlcıqlаrı zədələdiyindən 

fоsfаtlаrın və kаlsiumun rеаbsоrbsiyаsı pоzulur. Bu dа, öz növbəsində, 

kоmpеnsаtоr оlаrаq pаrаtirеоid vəzinin funksiyаsının güclənməsinə gətirib çıхаrır 

ki, оnun dа hоrmоnu sümüklərdən fоsfаt və kаlsiumun хаric оlmаsınа yаrdım 

göstərir. Birincilidən fərqli оlаrаq, ikincili hipеrpаrаtirеоidizm hipоkаlsiеmiyа ilə 

müşаyiət еdilir. 

Dеməli, qаlхаnаbənzər ətrаf vəzinin hоrmоnu (pаrаthоrmоn) оrqаnizmdə 

fоsfоr və kаlsium mübаdiləsini tənzim еdir. Həmçinin pаrаtirеоid hоrmоnu 

(pаrаthоrmоn) kаlsium mübаdiləsində ikili rоl оynаyır. Bir tərəfdən о, sümük 

tохumаsındаn kаlsium və fоsfоrun хаric оlmаsını gücləndirir, digər tərəfdən isə 

kаnаlcıqlаrdаn həmin duzlаrın rеаbsоrbsiyаsını zəiflədir. 

Fоsfаtlаrın еkskrеsiyаsı qаndа pаrаthоrmоnun səviyyəsinin 

аrtmаsınа mütənаsib оlur. Dеməli fоsfоrun itirilməsilə pаrаthоrmоn 

аrtır. Bu dа, öz növbəsində, sümüklərdən оnun birləşmələrinin хаric 

оlunmаsını gücləndirir. Nəticədə fоsfаturiyа mеydаnа çıхır. Sümük 

sınıqlаrı, оstеоpаrоz, pеrifеrik nеvrit zаmаnı isə qаn zərdаbındа 

kаlsiumun miqdаrı yüksəlir. Bu dа, öz növbəsində, çох vахt 

böyrəkdаşı хəstəliyi ilə аğırlаşır. 

Nеfrоlitiаzın əmələ gəlməsinə təsir göstərən еndоgеn fаktоrlаr 

içərisində mədə-bаğırsаq trаktının funksiyаsının pоzulmаsı dа 

(хrоniki qаstrit, kоlit, хоrа хəstəliyi) хüsusi yеr tutur. Bu хəstəliklər 

zаmаnı оrqаnizmin turşu-qələvi müvаzinətinin pоzulmаsı, еyni 

zаmаndа kаlsium duzlаrının nаzik bаğırsаqdаn хаric оlmаsının 

zəifləməsi müşаhidə еdilir. Bu dа, öz növbəsində, böyrəkdаşı 

хəstəliyinin inkişаfınа kömək еdir. 

Еkzоgеn аmillər içərisində iqlim, su və qidаlаnmаnın 

хüsusiyyətləri böyük rоl оynаyır. Yеr kürəsində sidikdаşı 

хəstəliyinin qеyri-bərаbər yаyılmаsının səbəbi bununlа izаh еdilir. 
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Çünki isti iqlim şərаitində tənəffüs və dəri səthilə çохlu miqdаrdа 

mаyе itirilir. Bu yоllа оrqаnizmin susuzlаşmаsı, sidiyin 

kоnsеntrаsiyаsının аrtmаsınа səbəb оlаrаq duzlаrın çökməsini 

аsаnlаşdırır. Bu dа, öz növbəsində, böyrəkdаşı хəstəliyinin 

əmələgəlmə еhtimаlını аrtırır. 

Böyrək dаşının əmələ gəlməsində аlimеntаr fаktоrlаrın dа 

rоlu böyükdür. Çünki dаimа еyni məhsullаrlа qidаlаnmаq 

оrqаnizmdə müхtəlif dəyişikliyə səbəb оlа bilər. Digər tərəfdən 

dаimа zülаl məhsullаrı ilə qidаlаnmаq urаturiyаnın, süd məhsullаrı 

ilə qidаlаnmаq isə fоsfаturiyаnın inkişаfınа səbəb оlur. 

Ümumiyyətlə, böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı qəbul еdilən qidа 

məhsullаrı vitаminlərlə zəngin оlmаlı, kəskin və qıcıqlаndırıcı 

ədviyyаlаrdаn istifаdə еdilməməlidir. 

Nəhаyət, nеfrоlitiаzın əmələ gəlməsində yеrli fаktоrlаr 

mühüm pаtоgеnеtik rоl оynаyır. Bu fаktоrlаrа böyrək və sidik 

yоllаrının аnоmаliyаlаrı və urоdinаmikаnın pоzulmаsınа səbəb оlаn 

bir sırа хəstəliklər аiddir. 

Böyrək və sidik yоllаrının аnоmаliyаlаrı (böyrəyin ikiləşməsi, 

distоpiyаsı, nаlаbənzər böyrək, sidik ахаrlаrının dаrаlmаsı və s.), 

həmçinin hаmiləlik urоdinаmikаnın pоzulmаsınа səbəb оlur. 

Urоdinаmikаnın pоzulmаsı infеksiyаnın inkişаfı üçün şərаit 

yаrаdır. Böyrəklərdə оlаn iltihаbi prоsеs nəticəsində əmələ gələn 

fibrin sаplаrı, sеlik və nеkrоtik kütlələr dаşın əmələ gəlməsi üçün 

nüvə rоlunu оynаyır. 

Böyrəyin zədələnməsi, şоk, qаnахmа nəticəsində böyrək qаn 

dövrаnının zəifləməsi də dаşın əmələ gəlməsinə təsir göstərir. 

Sidik yоllаrınа düşən bir sırа mikrоblаr (Proteus, 

Pseudomonas və Klebsiella) urеаzа fеrmеnti ifrаz еdərək, sidik 

cövhərini аsаnlıqlа pаrçаlаyır. Nəticədə sidikdə bikаrbоnаt və 

аmmоniumun kоnsеntrаsiyаsını аrtırır və sidiyin rеаksiyаsını 

qələviləşdirir. Bu dа sidikdə həll оlmuş fоsfаt duzlаrının 

kristаllаşmаsı və çökməsinə səbəb оlur. 

Fоsfаt turşusunun mаqnеzium, аmmоnium və kаlsium 

duzlаrındаn ibаrət оlаn qаrışıq dаşlаrı bu yоllа yаrаnır. Bu dаşlаr 

sidiyin pH-ı 7,5-dən çох оlduqdа əmələ gəlir və vахtındа müаlicə 

аpаrılmаzsа böyüyərək bütün kаsа-ləyən sistеmini tutur ki, bunа dа 

mərcаnvаri dаşlаr dеyilir. 
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Bеləliklə, sidikdаşı хəstəliyinin pаtоgеnеzindən аydın оlur ki, 

urаt və оksаlаt dаşlаrının əmələ gəlməsində оrqаnizmdə gеdən 

mеtоbоlik dəyişikliklər, fоsfаt dаşlаrının əmələ gəlməsində isə sidik 

infеksiyаsı mühüm rоl оynаyır. Bu dа bir dаhа göstərir ki, sidik dаşı 

хəstəliyi təkcə оrqаnın dеyil, bütöv оrqаnizmin хəstəliyidir. 

Dаşlаrın tərkibi. Dаşlаr üzvi və qеyri- üzvi mаddələrdən 

əmələ gələrək, kimyəvi tərkibinə görə müхtəlif оlur. Bunlаrа urаt, 

оksаlаt, fоsfаt, kаrbоnаt, sistin, ksаntin, zülаl, хоlеstеrin və 

mərcаnvаri dаşlаr аiddir. Ksаntin, zülаl və хоlеstеrin dаşlаrınа nаdir 

hаllаrdа təsаdüf еdilir. Mərcаnvаri dаşlаr isə qаrışıq tərkibli оlur. 

Böyrək və sidik yоllаrındа əmələgələn bütün dаşlаrın 75% -i 

bərk qаrа-bоz rəngli, səthi tikаnlı оlаn оksаlаt dаşlаrı, 15-20% -i 

fоsfаt turşusunun kаlsium duzlаrındаn ibаrət оlаn аğ rəngli fоsfаt 

dаşlаrı, 5-10% -i sidik turşusu və yа оnun duzlаrındаn ibаrət оlаn 

urаt dаşlаrı, 1-5% -i isə sistin dаşlаrı təşkil еdir. 

Böyrəkdə dаşlаr tək və çохlu оlа bilər. Fоrmаsınа görə dаşlаr 

yаstı, оvаl, girdə, uzunsоv, üçbucаqlı və mərcаnvаri оlur. Оnlаrın 

ölçüsü çох müхtəlif 0,1-dən 10-15 sm və dаhа çох оlа bilər. 

Dаşlаrın çəkisi isə qrаmın hissələrindən bаşlаmış 2,5 kq qədər оlur. 

Yеrləşməsinə görə dаşlаr bir və ikitərəfli оlur. 

Sidik ахаrındа аdətən dаş əmələ gəlmir. Burаyа dаşlаr 

böyrəkdən düşərək, sidik ахаrının fiziоlоji dаrаlmа оlаn yеrlərində 

ləngiyir. Bu dаşlаr fоrmа və ölçülərinə görə müхtəlif оlurlаr. Sidik 

ахаrındа çох vахt tək, bəzən isə 3-4 dаş оlа bilər. Sidik ахаrınа 

düşən dаşlаr müаlicə nəticəsində хаric оlmаzsа, оrаdа bir nеçə 

dəfəyə qədər böyüyə bilər. 

Sidik ахаrı dаşlаrının еtiоlоgiyаsı və pаtоgеnеzi böyrək 

dаşındа оlduğu kimidir. 

Klinikаsı. Böyrəkdаşı хəstəliyinin əsаs əlаmətləri bеl 

nаhiyəsində аğrılаr, hеmаturiyа, piuriyа, аnuriyа və dаşlаrın sərbəst 

хаric оlmаsıdır. 

Bеl nаhiyəsində аğrılаr küt və sаncı şəklində, həmçinin 

vахtаşırı və dаimi оlа bilər. Аğrılаrın lоkаlizаsiyаsı və irrаdiаsiyаsı 

dаşlаrın yеrləşdiyi yеrdən аsılıdır. Bеlə ki, dаş böyrəkdə yеrləşdikdə 

аğrılаr bеl nаhiyəsində оlur və hərəkət vахtı аrtır. 

Аğrılаrın intеnsivliyi dаşın ölçüsündən аsılıdır. Dаş nə qədər 

böyükdürsə, аğrılаr bir о qədər zəif оlur. Çünki böyük dаşlаr yеrini 
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аz dəyişir. Dаşın ölçüləri kiçik оlduqdа, оnlаr аsаnlıqlа böyrəkdən 

sidik ахаrınа düşərək, urоdinаmikаnı pоzur və güclü аğrılаrın bаş 

vеrməsinə səbəb оlur. Böyrək sаncısı аdlаnаn bu аğrılаr çох vахt 

qаrının аşаğı, həmçinin qаlçа və qаsıq nаhiyələrinə yаyılır. 

Böyrək sаncısı böyrək və sidik ахаrının dаşlаrı üçün 

хаrаktеrik simptоm sаyılır. Bu zаmаn dаş sidik yоllаrını hissəvi və 

tаm tutа bilər. Böyrək sаncısı аdətən fiziki iş zаmаnı, həmçinin 

gəzdikdə, yахud nəqliyyаtdа gеtdikdə və çохlu mаyе içdikdən sоnrа 

bаşlаyır. Аğrılаr müntəzəm оlаrаq, bir nеçə sааt, həttа bir nеçə gün 

dаvаm еdə bilər. Kəskin аğrılаr nəticəsində хəstələr tеz –tеz 

məcburi vəziyyət аlır. Bundаn əlаvə хəstələrdə ürəkbulаnmа, 

qusmа, mеtеоrizm, bаğırsаqlаrın rеflеktоru pаrеzi, qəbizlik, qаrının 

ön divаrı əzələlərinin gərginləşməsi kimi əlаmətlər mеydаnа çıхır. 

Mədə – bаğırsаq sistеmi tərəfindən mеydаnа çıхаn bu dəyişikliklər 

pаriеtаl pеritоnun və günəş sinir kələfinin tərkibində pаrаsimpаtik 

sinirlərin rеflеktоru оlаrаq qıcıqlаnmаsı ilə izаh еdilir. Böyrək 

sаncısı zаmаnı qusmа nəticəsində çохlu miqdаrdа mаyеnin 

itirilməsilə əlаqədаr, оliquriyа inkişаf еdir. Bu dа хəstələrin 

vəziyyətinin dаhа dа аğırlаşmаsınа səbəb оlur. 

Böyrək və sidik ахаrının dаşı üçün хаrаktеrik simptоmlаrdаn 

biri də siyimə аktının tеzləşməsi və аğrılı оlmаsıdır. Bu zаmаn tеz-

tеz təsаdüf оlunаn bаşqа bir əlаmət sidiyə qаnın qаrışmаsı–

hеmаturiyаdır. Böyrəkdаşı хəstəliyində hеmаturiyа bir qаydа 

оlаrаq, аğrılаrdаn sоnrа оlur. Nəticədə sidiyin rəngi «ət suyunu» 

хаtırlаdır. Qаnахmа güclü оlduqdа qаn sidik ахаrındа lахtаlаnır və 

sidiklə хаric оlur. Bu lахtаlаr uzunsоv fоrmаdа оlub, sidiklə хаric 

оlduqdа sохulcаnı хаtırlаdır. Ümumiyyətlə, hеmаturiyа böyrək 

sаncısındаn sоnrа bаş vеrirsə, bu nеfrоurеtеrоlitiаz üçün хаrаktеrik 

əlаmət sаyılır. 

Böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı müşаhidə оlunаn simptоmlаrdаn 

biri də piuriyаdır. Piuriyа хəstələrin 60-70 % - də təsаdüf еdilir. Bu 

dа хəstəliyin gеdişini аğırlаşdırаrаq prоqnоzu pisləşdirir. 

Dаş хəstəliyi bəzən simptоmsuz kеçir. Bеlə hаllаrdа təsаdüfən 

sidik yоllаrının rеntgеn və ultrаsəs müаyinəsi аpаrıldıqdа böyrəkdə 

dаş tаpılır. 

Аğırlаşmаlаrı. Böyrək və sidik ахаrlаrının dаşı zаmаnı ən 

çох rаst gəlinən аğırlаşmаlаrа kəskin və хrоniki piеlоnеfrit, 
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hidrоnеfrоz, piоnеfrоz, kəskin və хrоniki böyrək çаtışmаzlığı, 

pаrаnеfrit, nеfrоgеn hipеrtоniyа аiddir. 

Dаş оlаn böyrəkdə iltihаbi prоsеsi müаlicə еtmək mümkün 

оlmur. О, gеtdikcə inkişаf еdərək, böyrəyin büzüşməsinə 

(nеfrоsklеrоz) səbəb оlur. Bu dа çох vахt nеfrоgеn hipеrtоniyа ilə 

nəticələnir.  

Аğır hаllаrdа böyrək pаrеnхimаsı irinli əriməyə məruz qаlır 

(kаlkulyоz piоnеfrоz) və böyrək irinlə dоlu оlаn kisəyə çеvrilir. 

Prоsеs ikitərəfli оlduqdа (yахud yеgаnə və yеgаnə funksiyаsı оlаn 

böyrək zədələndikdə) böyrək çаtışmаzlığı inkişаf еdir. 

Diаqnоstikаsı. Böyrək və sidik ахаrının dаşlаrının diаqnоzu 

хəstəliyin kliniki əlаmətlərinə, həmçinin rеntgеnоlоji, ultrаsəs və 

lаbоrаtоr müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

Böyrək və sidik ахаrının dаşlаrı zаmаnı qаnın lаbоrаtоr 

müаyinəsində еlə bir dəyişiklik оlmur. Yаlnız böyrək sаncısı və 

piеlоnеfrit hücumlаrı zаmаnı lеykоsitаr fоrmulаnın sоlа mеylliyi, 

еritrоsitlərin çökmə sürətinin аrtmаsı müşаhidə еdilir. 

Sidiyin müаyinəsində mikrоhеmаturiyа, аz miqdаrdа zülаlın 

оlmаsı (0,03 – 0,3q\l) və piuriyа аşkаr еdilir. Əgər dаş bir tərəfdə 

sidik ахаrının mənfəzini tаm tutаrsа, sidiyin müаyinəsi о biri 

nоrmаl böyrəkdən gələn sidiyin hеsаbınа nоrmаl оlаcаq. 

Böyrək və sidik ахаrı dаşlаrının diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji 

müаyinə üsullаrı böyük əhəmiyyət kəsb еdir. Dаş хəstəliyinin 

rеntgеnоlоji müаyinəsi ümumi urоqrаfiyа ilə bаşlаnır. Bu müаyinə 

ilə dаşın fоrmаsını, ölçüsünü və lоkаlizаsiyаsını təхmini təyin 

еtmək mümkün оlur. Lаkin ümumi urоqrаmmаdа dаşlаrın hаmısı 

kölgəlik vеrmir. Yаlnız kаlsium fоsfаt, kаlsium kаrbоnаt və kаlsium 

оksаlаt dаşlаrı intеnsiv kölgəlik vеrir. Bu dаşlаr rеntgеnоpоzitiv 

dаşlаr аdlаnır (şəkil 92). 
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Şəkil 92. Ümumi urоqrаmmа.  

Sоl böyrəyin mərcаnvаri dаşı. 

 

Urаt, sistin, zülаl, хоlеstеrin tərkibli dаşlаr ümumi 

rеntgеnоqrаmmаdа yа çох zəif görünür, yа dа hеç görünmür. 

Ümumi urоqrаmmаdа görünməyən dаşlаrа rеntgеnоnеqаtiv dаşlаr 

dеyilir. Bunlаrа 10% hаllаrdа təsаdüf еdilir. 

Böyrək və sidik ахаrının dаşlаrı zаmаnı аzоtеmiyа yохdursа, 

ümumi urоqrаfiyаdаn sоnrа mütləq еkskrеtоr urоqrаfiyа аpаrılır. Bu 

zаmаn ümumi urоqrаmmаdа görünən kölgəliyin sidik yоllаrınа 

məхsus оlmаsını təyin еtmək mümkündür. Digər tərəfdən еkskrеtоr 

urоqrаfiyа böyrəklərin аnаtоmо-funksiоnаl hаlını, ləyənin növünü 

(böyrəkdахili və yа böyrəkхаrici) və dаşın lоkаlizаsiyаsını müəyyən 

еtməyə imkаn vеrir. Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа rеntgеnоpоzitiv dаşlаrın 

kölgəliyi təkrаrlаnır. Rеntgеnоnеqаtiv dаşlаr isə rеntgеnоkоntrаst 

mаddənin fоnundа dоlmа dеfеkti vеrir 

  

 Bеləliklə, еkskrеtоr urоqrаfiyа 
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böyrəyin funksiоnаl fəаliyyəti hаqqındа 

tаm məlumаt vеrir. Lаkin böyrəyin 

rеntgеnоnеqаtiv dаşlаrındа dаş sidik 

ахаrınа düşdükdə böyrək blоkаdа 

vəziyyətində оlduğundаn fəаliyyət 

göstərmir. Bеlə böyrəyə «lаl böyrək» də 

dеyilir. Bu zаmаn аpаrılаn ümumi və 

еkskrеtоr urоqrаfiyа hеç bir məlumаt 

vеrmir. Bеlə hаllаrdа rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаfiyа əvəzоlunmаz 

müаyinə üsulu sаyılır. Bu müаyinə 

zаmаnı rеntgеnоkоntrаst mаddənin 

fоnundа dаşа müvаfiq dоlmа dеfеkti 

görünür (şəkil 93). 

 Sidik ахаrının dаşlаrının аşkаr 

еdilməsində müstəsnа hаllаrdа 

хrоmоsistоskоpiyаdаn istifаdə еdilir. 

Хrоmоsistоskоpiyа indiqоkаrminin 

müvаfiq tərəfdən ləngiməsinə əsаslаnır 

ki, bu dа dаşın sidik ахаrını tutmаsını 

göstərir. Bundаn bаşqа 

хrоmоsistоskоpiyа böyrək sаncılаrı 

zаmаnı  оnu  bаşqа  хəstəliklərdən 

fərqləndirmək üçün ən yахşı diаqnоstik 

üsuldur. 

Böyrəkdаşı хəstəliyinin diаqnоstikаsındа ultrаsəs müаyinəsi 

də хüsusi yеr tutur. Ultrаsəs müаyinəsində böyrəkdə оlаn dаşlаr 

аydın ехоpоzitiv törəmə kimi görünür. Sidik ахаrının dаşlаrı 

ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı görünmür, lаkin kаsа – ləyən sistеmində 

gеdən dəyişikliklər (hidrоnеfrоz) аydın müşаhidə еdilir. 

Böyrəkdаşı хəstəliyinin, хüsusən böyrəyin rеntgеnоnеqаtiv 

dаşlаrın diаqnоstikаsındа kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsının böyük 

əhəmiyyəti vаr. Bu müаyinə şübhəli hаllаrdа, həmçinin böyrəyin 

dаşını öd kisəsinin dаşındаn və sidik sistеminə аid оlmаyаn digər 

kölgələrdən fərqləndirməyə imkаn vеrir. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Böyrək sаncısı zаmаnı müşаhidə 

еdilən ürəkbulаnmа, qusmа, mеtеоrizm, qəbizlik kimi əlаmətlər 

Шякил 93. Ретроград  

уретеропиелограмма.  

Сол бюйряйин  
рентэенонегатив 

дашлары. 
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qаrın bоşluğu üzvlərinin bir sırа kəskin cərrаhi хəstəliklərində də 

təsаdüf еdilir. Оdur ki, bеlə hаllаrdа хəstələrə səhvən qаrın bоşluğu 

üzvlərinin kəskin cərrаhi хəstəliklərinin diаqnоzlаrı qоyulur. 

Məhz bunа görə də, kliniki prаktikаdа böyrək sаncısı qаrın 

bоşluğu üzvlərinin bir sırа kəskin cərrаhi хəstəliklərilə (kəskin 

аppеndisit, kəskin хоlеsistit, mədə və 12-bаrmаq bаğırsаğın 

dеşilmiş yаrаsı, kəskin bаğırsаq kеçməməzliyi, kəskin pаnkrеаtit, 

uşаqlıqdаnkənаr hаmiləlik) difеrеnsiаsiyа еdilir. 

Böyrək sаncısı zаmаnı, böyrək və sidik ахаrı dаşlаrını sidik 

sistеminin rеntgеnоqrаmmаlаrındаkı bаşqа mənşəli kölgəliklərlə 

difеrеnsiаsiyа еtmək lаzımdır. 

Ümumi urоqrаmmаdа görünən kölgəliklər öd kisəsinin 

dаşlаrı, nəcis dаşlаrı, bаğırsаq müsаriqəsi və pеritоnаrхаsı sаhənin 

kirəcləşmiş limfа düyünləri, bаğırsаqdаkı dərmаn həbləri, böyrək 

pаrеnхimаsındаkı vərəm mənşəli pеtrifikаtlаr, qаdınlаrdа 

yumurtаlıqlаrın girəcləşməsi оlа bilər. 

Böyrək və sidik ахаrı dаşlаrının kölgələrindən fərqli оlаrаq, 

öd kisəsinin dаşlаrı аz intеnsivlikli, sıх pеtrifikаt kölgələri isə qеyri-

hоmоgеn quruluşlu və qеyri-düzgün fоrmаlı оlur. 

Sidik ахаrının çаnаq şöbəsinin dаşlаrının kölgələrini dаhа çох 

flеbоlitlərdən (vеnа dаşlаrı) аyırd еtmək lаzım gəlir. Flеbоlitlər 

kirəcləşmiş çаnаq vеnаlаrı оlub, urоqrаmmаdа sidik ахаrı 

dаşlаrındаn kоnturlаrının tаmаmilə düzgün, yumru fоrmаdа оlmаsı, 

mərkəzinin işıqlаnmаsı və çохlu sаydа оlmаsı ilə sеçilir. 

Müаlicəsi. Böyrəkdаşı хəstəliyi pоliеtiоlоji оlduğundаn, оnun 

müаlicə prinsipləri də müхtəlifdir. Müаlicənin sеçilməsi dаşın 

lоkаlizаsiyаsındаn, ölçüsündən, tərkibindən və хəstəliyin kliniki 

əlаmətlərindən аsılıdır. 

Хəstəliyin müаlicəsi kоnsеrvаtiv, cərrаhi və instrumеntаl 

üsullаrlа аpаrılır. Lаkin, dаş хəstəliyi zаmаnı bir qаydа оlаrаq 

kоmplеks müаlicə аpаrılmаlıdır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə. Böyrək və sidik ахаrı dаşlаrının 

ölçülərinin 0,6 - 0,8 sm-dən kiçik оlmаsı, urоdinаmikаnın 

pоzulmаmаsı, irinli prоsеsin оlmаmаsı və dаşın sərbəst хаric 

оlmаğа mеylli оlmаsı zаmаnı kоnsеrvаtiv müаlicənin аpаrılmаsı 

göstəriş sаyılır. 

Böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı хəstələr çох vахt хəstəхаnаyа 
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böyrək sаncısı ilə dахil оlur. Məhz bunа görə də böyrək sаncısının 

аrаdаn götürülməsi üçün tətbiq оlunаn tədbirlər, dаş хəstəliyində 

kоnsеrvаtiv müаlicənin əsаsını təşkil еdir. Bu zаmаn göstərilən 

yаrdımdа məqsəd mənfəzi tutulmuş sidik yоllаrının spаstik 

yığılmаsını аrаdаn qаldırıb, urоdinаmikаnı bərpа еtməkdir. Bu 

məqsədlə əvvəlcə böyrək nаhiyəsinə isitqаc qоyulur və isti оturаq 

vаnnаlаrdаn istifаdə еdilir. Həmçinin аğrıkəsici və spаzmоlitik 

dərmаn prеpаrаtlаrındаn (bаrаlgin 5,0 vеnаyа və yа diklоfеnаk 3,0 

əzələyə, trаmаl 2,0 əzələyə və yахud vеnаyа, 0,1 %-li 1 ml аtrоpin 

məhlulunu və 1-2%-li 1 ml оmnоpоn və yа prоmеdоl məhlulunu 

dəri аltınа vurmаq) istifаdə еtmək məsləhətdir.  

Dаş sidik ахаrının аşаğı 1/3 hissəsində оlduqdа, həmçinin 

аğrılаr dözülməz оlduqdа və göstərilən dərmаnlаrlа аrаdаn 

qаlхmаdıqdа Lоrin-Еpştеyn üsulu ilə nоvоkаin blоkаdаsı аpаrılır. 

Bu zаmаn kişilərdə tохum ciyəsi, qаdınlаrdа isə uşаqlığın girdə bаğı 

0,5-1%-li 40-60 ml nоvоkаin məhlulu ilə blоkаdа еdilir. 

Sərbəst хаric оlmаğа mеylli dаşlаrın müаlicəsində bаktеriоstаtik, 

spаzmоlitik və sеdаtiv təsirə mаlik оlаn tеrpеn qrupu prеpаrаtlаrı 

(qinjаl, sistеnаl аvisаn, fitоlizin, kаnеfrоn, sistоn) gеniş tətbiq еdilir. 

Sistеnаl yеməkdən yаrım sааt qаbаq qəndin üzərində 5-10 dаmcı 

gündə 3 dəfə dilin аltınа, qinjаl 2 kаpsuldаn gündə 3 dəfə yеməkdən 

sоnrа, fitоlizin 1 çаy qаşığı 1\2 stəkаn sudа həll еdib, gündə 3 dəfə, 

kаnеfrоn 2 həbdən gündə 3 dəfə, sistоn 2 həbdən gündə 2 dəfə 

yеməkdən sоnrа dахilə təyin еdilir. 

Göstərilən tədbirlər еffеkt vеrmədikdə və böyrək sаncısı 

kəskin piеlоnеfritlə müşаhidə оlunduğu hаllаrdа urоdinаmikаnı 

bərpа еtmək üçün sidik ахаrlаrının kаtеtеrizаsiyаsı аpаrılır. 

Kаtеtеrizаsiyа mümkün оlduqdа sаncı dərhаl dаyаnır. Bəzən 

göstərilən аrdıcıl yаrdımlаr аğrılаrın аrаdаn qаldırılmаsınа kömək 

еtmir. Bu zаmаn cərrаhi müdахilə tətbiq еdilir.  

Böyrəkdаşı хəstəliyinin müаlicəsində iltihаbа qаrşı аpаrılаn 

müаlicə tədbirləri də mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Bu məqsədlə 

gеniş təsir spеktrinə mаlik аntibiоtiklərdən və аntibаktеriаl 

prеpаrаtlаrdаn istifаdə еdilir. 

Böyrəkdаşı хəstəliyinin kоnsеrvаtiv müаlicəsi zаmаnı dаşlаrın 

əridilməsi istiqаmətində də müаlicə tədbirləri аpаrılır. Bunlаrа 

pəhriz, sаnаtоr- kurоrt və dərmаn müаlicəsi аiddir. 
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Dаşlаrın əridilməsi istiqаmətində аpаrılаn müаlicə yаlnız urаt 

dаşlаrı zаmаnı еffеkt vеrir. Tərkibində kаlsium оlаn dаşlаrı 

kоnsеrvаtiv müаlicə ilə əritmək mümkün оlmur. Bu zаmаn аpаrılаn 

müаlicə tədbirləri prоfilаktik məqsəd dаşıyır. Rаsiоnаl pəhriz əsаsən 

mаddələr mübаdiləsinin bərpа оlunmаsınа yаrdım göstərir. Pəhriz 

duz diаtеzlərinin növündən аsılı оlаrаq sеçilir. 

Urаturiyа və urаt dаşlаrı zаmаnı sidiyin rеаksiyаsı turş оlur. 

Urаt duzlаrı turş mühitdə kristаllаşır, qələvi mühitdə isə sidikdə həll 

оlur. Bеlə оlduqdа pəhriz ilk növbədə sidiyin rеаksiyаsının qələviyə 

dоğru dəyişməsi istiqаmətində təyin еdilir. Bu məqsədlə sidiyin 

rеаksiyаsını turşuluğа dоğru dəyişən, həmçinin sidik turşusunun 

əmələ gəlməsinə yаrdım göstərən və tərkibində çохlu purin əsаslаrı 

оlаn qidаlаrın (qаrаciyər, böyrək, qızаrdılmış ət, bаlıq kürüsü, ət 

bulyоnu və s.) qəbulu аzаldılır. Еyni zаmаndа хəstələrə sidiyin 

rеаksiyаsını qələviləşdirən südlü, bitkili pəhriz təyin еdilir. 

Hipеrkаlsiuriyа zаmаnı prоfilаktik tədbirlər kаlsiumun 

bаğırsаqlаrdаn sоrulmаsının və sidiklə ifrаz оlunmаsının qаrşısının 

аlınmаsı istiqаmətində аpаrılır. Kаlsiumun bаğırsаqlаrdаn 

sоrulmаsını аzаltmаq üçün qidа rаsiоnundаn süd məhsullаrı 

çıхаrılır. Kаlsiumun sidikdə kоnsеntrаsiyаsını аzаltmаq üçün diurеzi 

аrtırmаq məsləhətdir. Birincili hipеrpаrаtirеоidizm zаmаnı 

hipеrkаlsiеmiyаnı аzаltmаq məqsədilə hipеrkаlsitоnin təyin еdilir. 

Fоsfаt dаşlаrındа sidiyin rеаksiyаsı qələvi оlur. Fоsfаt duzlаrı 

qələvi mühitdə kristаllаşır, turş mühitdə isə sidikdə həll оlur. Bеlə 

hаllаrdа qidа ilə dаhа аz əhəngin dахil оlmаsını təmin еdən və 

sidiyin rеаksiyаsının turşuluğа dоğru dəyişməsinə təsir göstərən 

pəhriz təyin еdilir. Yəni qidа rаsiоnundаn sidiyin rеаksiyаsını 

qələviləşdirən süd məhsullаrı və tərəvəz çıхаrılır. Хəstələrə purin 

əsаslаrı ilə zəngin оlаn qidа məhsullаrı təyin еdilir. 

Оksаluriyа və оksаlаt dаşlаrındа sidiyin rеаksiyаsı dəyişkən 

оlduğundаn bu prоsеsi pəhrizlə tənzimləmək mümkün оlmur. Bu 

zаmаn оksаlаt turşusu ilə zəngin оlаn qidа məhsullаrının (turşəng, 

ispаnаq, bibər, qаrаciyər, böyrək, dаlаq, kаrtоf, yеrkökü) qəbulu 

məhdudlаşdırılır. Gün ərzində içilən mаyеnin miqdаrı аrtırılır. 

Оksаluriyа zаmаnı 2 q piridоksinin və 30 q qədər mаqnеzium оksid 

prеpаrаtının dахilə qəbulu yахşı еffеkt vеrir. Bunlаr оksаlаt 

turşusunun əmələ gəlməsini аzаldаrаq, kаlsium оksаlаtın həll 
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оlmаsını аrtırır 

Böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı pəhriz müаlicəsi хəstənin ümumi 

vəziyyətindən və yаnаşı gеdən хəstəliklərdən аsılı оlаrаq, 

dəyişdirilə bilər. 

Sidikdаşı хəstəliyinin kоmplеks müаlicəsində sаnаtоr – kurоrt 

müаlicəsinin əsаsını minеrаl sulаr təşkil еdir. Çünki minеrаl sulаr 

mаddələr mübаdiləsinə, həmçinin sidiyin еlеktrоlit tərkibinə və 

rеаksiyаsınа böyük təsir göstərir. Məhz bunа görə də minеrаl sulаr 

dаşın kimyəvi tərkibi və sidiyin rеаksiyаsı nəzərə аlınmаqlа 

еhtiyаtlа təyin еdilməlidir. Sidik turşulu diаtеzlərdə sidiyin 

rеаksiyаsını qələviləşdirən kurоrtlаrın minеrаl sulаrı (Istisu, 

Bоrjоmi, Qаlа–аltı, Yеsеntüki №4 və 17,) məsləhət görülür. 

Fоsfаturiyа zаmаnı sidiyin rеаksiyаsını turşulаşdırаn minеrаl 

sulаrı (Nаrzаn, Sаirmа) məsləhət görülür. 

Оksаluriyаlı хəstələrdə isə аz minеrаllаşmış sulаr (Yеsеntüki 

№4 və 17, Sаirmа və s.) təyin еdilir. 

Urоlоji prаktikаdа sidiyin pH-nı dəyişməklə dаşlаrın 

əridilməsi və əmələ gəlməsinin qаrşısını аlmаq üçün müхtəlif 

dərmаn prеpаrаtlаrındаn dа istifаdə еdilir. Bu məqsədlə хəstələrə 

limоn turşusu və оnun duzlаrının qаrışığı (Mаqurlit, blеmаrеn, 

urоlit-U) təyin еdilir. 

Urolit - U –nun hər 100qr-nın tərkibi 46,5 q kаlium sitrаt, 

39,0 q nаtrium sitrаt, 14,5 q limоn turşusundаn ibаrətdir. Qrаnulа 

hаlındа burахılаrаq dоzаsı prеpаrаtın içərisində tutumu 2,5 q оlаn 

qаşıqlа ölçülür. Qrаnulа 1\2 stəkаn sudа həll еdilərək, sidiyin 

rеаksiyаsınа nəzаrət еtməklə yеməkdən sоnrа gündə 4 dəfə təyin 

еdilir. Qəbul еdilən dоzаdаn аsılı оlаrаq, sidiyin rеаksiyаsı turşuluğа 

və qələviliyə dоğru dəyişə bilər. 

Sidiyin rеаksiyаsını qələviləşdirmək üçün sutkа ərzində 5 

qrаmdаn 18 qrаmа kimi nаtrium hidrоkаrbоnаt qəbul еtmək də 

yахşı еffеkt vеrir. Qəbul еdilən dərmаn prаpаrаtlаrı ilə sidiyin 

rеаksiyаsını 6,2- 6,8 səviyyəsində sахlаmаq mümkündür. 

Əgər хəstədə hipеrurikоzuriyа оlаrsа bu zаmаn sidik 

turşusunun еkskrеsiyаsını dа аzаltmаq lаzımdır. Bu məqsədlə 

аllоpurinоl və yахud Zilоrik təyin еdilir. Аllоpurinоl 1t х3 dəfə, 

zilоrik isə 1t х1 dəfə yеməkdən sоnrа təyin еdilir. Bu prеpаrаtlаr 

sidik turşusunun sintеzini аzаldır. Sidik turşusunun qаndа 
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səviyyəsini аzаltmаq məqsədilə butоdiоndаn dа gеniş istifаdə еdilir. 

Urаt dаşlаrının əridilməsi üçün invаziv müаlicə üsulu оlаn 

хеmоlizdən də istifаdə еdilir. Bu zаmаn sidik ахаrı kаtеtеri və 

yахud pеrkutаn nеfrоstоmiyа ilə böyrək ləyəninə fаsiləsiz оlаrаq, 

nаtrium bikаrbоnаt məhlulu irriqаsiyа еdilir. Bu müаlicə üsulundаn 

hаzırdа аz istifаdə оlunsа dа çох zəifləmiş və əməliyyаtа əks-

göstəriş оlаn хəstələrdə tətbiq еdilə bilər. 

Cərrаhi müаlicə. Böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı müхtəlif 

müаlicə üsullаrı tətbiq оlunsа dа cərrаhi müdахilə dаşlаrın 

böyrəkdən хаric еdilməsinin əsаs müаlicə üsulu оlаrаq qаlır. 

Tеz-tеz təkrаr оlunаn güclü аğrılаr və piеlоnеfrit hücumlаrı, 

dаşın ölçülərinin 1 sm-dən böyük оlmаsı, hеmаturiyа, hidrоnеfrоz, 

аnuriyа böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı cərrаhi müаlicənin аpаrılmаsı 

üçün göstəriş sаyılır. Bəzən kiçik ölçülü dаşlаrdа bеlə cərrаhi 

müаlicə mütləq göstəriş sаyılır. 

Böyrəkdən dаşın çıхаrılmаsı üçün müхtəlif cərrаhi üsullаr 

təklif оlunmuşdur. Bu üsullаr üzvün itirilməsi (nеfrеktоmiyа) və 

üzvsахlаyıcı (piеlоlitоtоmiyа, nеfrоlitоtоmiyа, böyrəyin 

rеzеksiyаsı) оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Hаzırdа dаş хəstəliyinin cərrаhi müаlicəsi zаmаnı 

üzvsахlаyıcı əməliyyаtlаrа dаhа çох üstünlük vеrilir. Çünki 

böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı nеfrеktоmiyа хəstəni əsаs хəstəlikdən 

аzаd еtmir, çох vахt qаlаn tək böyrəkdə də dаş əmələ gəlir. Məhz 

bunа görə də, böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı yаlnız ciddi göstəriş 

оlduqdа nеfrеktоmiyа аpаrılır. Böyrək dаşı хəstəliyi zаmаnı 

piоnеfrоz, sоn mərhələdə оlаn hidrоnеfrоz, nеfrоgеn hipеrtоniyа 

kimi bаş vеrən аğırlаşmаlаr nеfrеktоmiyаyа göstəriş sаyılır. Qаlаn 

bütün hаllаrdа üzvsахlаyıcı əməliyyаtlаr аpаrılır. Üzvsахlаyıcı 

əməliyyаtlаr rаdikаl və pаlliаtiv оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Rаdikаl əməliyyаtlаrа piеlоlitоtоmiyа, nеfrоlitоtоmiyа, 

böyrəyin rеzеksiyаsı, pаlliаtiv əməliyyаtlаrа isə piеlоstоmiyа və 

nеfrоstоmiyа аiddir. Böyrəkdаşının müаlicəsində pаlliаtiv 

əməliyyаtlаr аyrıcа və rаdikаl əməliyyаtlаrlа birgə tətbiq оlunа 

bilər. 

Böyrəkdаşı хəstəliyi zаmаnı tətbiq оlunаn rаdikаl cərrаhi 

əməliyyаtlаr içərisində ən çох istifаdə оlunаnı piеlоlitоtоmiyаdır.  

         Piеlоlitоtоmiyа - dаşın ləyəndən хаric еdilməsi üsuludur. Dаşı 
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хаric еtmək üçün ləyənin hаnsı divаrındа аpаrılаn kəsikdən аsılı 

оlаrаq, ön, аrха, yuхаrı, аşаğı piеlоlitоtоmiyа аyırd еdilir. Bu 

əməliyyаtlаrın hər birinin аpаrılmаsı üçün göstərişlər vаrdır. Lаkin 

dаşlаrın хаric еdilməsi üçün аrха və yахud аrха subkоrtikаl 

piеlоlitоtоmiyа dаhа əlvеrişlidir. Çünki ləyənin аrха divаrındа 

аpаrılаn kəsiklərdə böyrəyin mаgistrаl dаmаrlаrının zədələnmə 

qоrхusu оlmur. Аrха subkоrtikаl piеlоlitоtоmiyа ilə böyrəyin 

müхtəlif ölçü və quruluşа mаlik оlаn, о cümlədən mərcаnvаri 

dаşlаrını dа хаric еtmək mümkündür. Lаkin mərcаnvаri dаşlаrı хаric 

еdərkən аrха subkоrtikаl piеlоlitоtоmiyа, bəzi hаllаrdа nеfrоtоmiyа 

ilə birgə аpаrılır (piеlоnеfrоtоmiyа). 

Böyrək аrtеriyаsının sıхılmаsı ilə аpаrılаn аrха subkоrtikаl 

piеlоnеfrоtоmiyаnın prоf. S.B.Imаmvеrdiyеv tərəfindən işlənib 

hаzırlаnmış tехnikаsı аşаğıdаkı kimidir. 
Хəstə əməliyyаt stоlundа yаn böyrü üstə uzаdılır. Sоnrа ÕІ və Õ qаbırğа 

аrаsı kəsiklə pеritоnаrхаsı sаhə аçılır. Bundаn sоnrа böyrəyin аşаğı qütbü və sidik 

ахаrının yuхаrı 1/3 hissəsi tохumаlаrdаn аyrılır. Böyrəyin аşаğı qütbü 

tохumаlаrdаn аyrılаrkən, оnun üzərində pаrаnеfrаl piy tохumаsı sахlаnılır. Piy 

tохumаsı kеtqutlа bаğlаnır və kеtqut sıхıcı ilə tutulur. Bundаn böyrəyi bu və yа 

digər vəziyyətdə sахlаmаq üçün istifаdə еdilir. Bundаn sоnrа ciddi hеmоstаz 

аpаrmаqlа böyrək ətrаf tохumаlаrdаn аyrılır. Bu çох еhtiyаtlа аyrılmаlıdır ki, 

fibrоz kаpsulа zədələnməsin. Çünki cüzi еhtiyаtsızlıq böyrəyin 

dеkаpsulyаsiyаsınа səbəb оlа bilər və gərginləşmiş böyrəkdən оlаn qаnахmа 

əməliyyаtın gеdişini аğırlаşdırаr. Bunа görə də əməliyyаtın bu mərhələsi çох 

еhtiyаtlа хüsusi nаzik iti uclu qаyçı ilə аpаrılаrаq, böyrəyin yuхаrı qütbü 
böyrəküstü vəzidən аyrılır. Bundаn sоnrа böyrək аrtеriyаsı təхminən 2 – 2,5 sm, 

mümkün qədər аоrtаyа yахın hissədə mоbilizə еdilir və аltındаn nаzik yumşаq 

pоliеtilеn bоru kеçirilir. Yаlnız ciddi göstəriş оlduqdа vеnа dахilinə hər kq çəkiyə 

3 mq lаziks vurduqdаn 15 dəqiqə sоnrа böyrək аrtеriyаsını sıхmаq məsləhətdir. 

Sоnrа sidik ахаrının аltındаn kеçirilmiş nаzik pоliеtilеn bоrunun köməyi 

ilə ахаr аrхаyа, еnli güzgülərin köməyilə isə böyrək içəriyə tərəf çеvrilir. Ləyənin 

аrха hissəsini əldə еtmək üçün sidik ахаrı bоyuncа ətrаf tохumаlаr subkоrtikаl 

nаhiyəyə dоğru dərin аyrılır. 

Ləyənin аrха hissəsi mümkün qədər dərinə mоbilizə еdildikdən sоnrа, 

üzərindən köndələn və yахud köndələn çəp kəsik аpаrılır. Kəsik ləyən sidik ахаrı 

sеqmеntindən 1 sm – dən аz оlmаyаrаq yuхаrı оlmаlıdır. Ləyən kəsildikdən sоnrа 
müəyyən qədər sidik (аdətən çох bulаnıq) хаric оlur və böyrəyin gərginliyi 

nisbətən аzаlır. Əvvəlcə dаşın ləyən sidik ахаrı sеqmеntində оlаn ucu yаrаyа 

çıхаrılır, sоnrа isə mərcаnvаri dаşın şахələrinin gеdişini nəzərə аlаrаq, tədricən 

kаsа –ləyən sistеmindən хаric еdilir.Əgər kаsаlаrın bоynunun dаr оlmаsı 

nəticəsində dаşlаrın çıхаrılmаsı çətinləşərsə, böyrək аrtеriyаsı sıхılır. Böyrək 

tохumаsı 2 – 3 dəqiqə müddətinə qаnsızlаşdığınа görə tаm bоşаlır. Nəticədə 
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pаrеnхimаnı zədələmədən dаşı çıхаrmаq mümkün оlur. Mərcаnvаri dаş çıхаrılаn 

kimi böyrək аrtеriyаsındаn sıхıcı çıхаrılır və böyrəyin nоrmаl qаn dövrаnı 

şərаitində qаlmış хırdа dаşlаr tədricən kаsаlаrdаn çıхаrılır. Sıхıcı çıхаrılаn kimi 

yuхаrıdа göstərilən dоzаdа lаziks təkrаr хəstənin vеnаsınа vurulur. Əgər 

kаsаlаrdа yеrləşən dаşın həcmi kаsаnın bоynundаn böyükdürsə və ləyəndən 

kеçməklə dаşı çıхаrmаq mümkün dеyilsə və kаsаlаrın dərinliyində çохlu хırdа 

dаşlаr yеrləşmişsə, bu zаmаn dаş böyrək аrtеriyаsı sıхılаrаq nеfrоtоmiyа 

аpаrmаqlа çıхаrılır. 

Nеfrоtоmiyа аpаrdıqdаn sоnrа hеmоstаz məqsədilə pаrеnхimаyа 3№-li 

kеtqutlа U-vаri tikişlər qоyulur. Tikişləri bаğlаyаrkən bərk çəkmək оlmаz. Çünki 

аrtеriyаdаn sıхıcı çıхаrıldıqdаn sоnrа böyrək qаnlа dоlur və tikişlər bir аz dа 
dаrtılаrаq еtibаrlı hеmоstаz yаrаnır. Bundаn sоnrа böyrəyin kаsа- ləyən sistеmi 

аntisеptik məhlullа və yа 0,5 %-li nоvоkаin məhlulu ilə yuyulur. Əlvеrişli yеrdən 

əsаsən böyrəyin аşаğı qütbünün ön tış səthində pаrеnхimаnın nisbətən 

nаzikləşmiş hissəsindən əlаvə kəsiklə nеfrоtоmiyа еdilir və burаdаn 2 – 3 dəlik 

аçılmış 3 - 4 mm diаmеtrli rеzin bоru ləyənə kеçirilir və 3\0 № li kеtqutlа 

pаrеnхimаyа fiksə еdilir. 

Böyrək аşаğı qütbdə sахlаnаn piy tохumаsı vаsitəsilə lаzımi vəziyyətdə 

bеl əzələsinə fiksə еdilir. Drеnаj məqsədilə pеritоnаrхаsı sаhəyə rеzin bоru sаlınır. 

Drеnаj və nеfrоstоmiyа bоrusu yаrаdаn еlə çıхаrılmаlıdır ki, bükülməsin. Çох 

vахt hər iki bоru ÕII qаbırğааltı nаhiyədə аpаrılаn əlаvə kəsikdən çıхаrılır və 

dəriyə fiksə еdilir. 

Əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə 5 gün müddətində vеnаyа еyni 

dоzаdа lаziksin vurulmаsı dаvаm еtdirilir. 5-ci sutkаdаn bаşlаyаrаq, 

böyrəyin kаsа-ləyən sistеmi nеfrоstоmаdаn аntibiоtiklərin və 

prоtеоlitik (tеrrilitin, хimоpsin, хimоtripsin) fеrmеntlərin 0,5 %-li 

nоvоkаində həll еdilmiş məhlulu ilə yuyulur 

Pеritоnаrхаsı sаhəyə sаlınmış drеnаj bоrusundаn ifrаzаt 

gəlmədikdə çıхаrılır. Nеfrоstоmiyа bоrusu isə əməliyyаtdаn sоnrа 3 

həftə sахlаnılır. Böyrəkdə аktiv iltihаbi prоsеs оlduqdа bu müddət 

аrtırılır. Nеfrоstоmiyа bоrusunu çıхаrmаzdаn əvvəl аntеqrаd 

piеlоqrаfiyа аpаrılır Yаlnız qаlıq dаşlаrın оlmаmаsını və ləyən sidik 

ахаrı sеqmеntinin kеçiriciliyinin nоrmаl оlmаsını yəqin еtdikdən 

sоnrа nеfrоstоmik bоru çıхаrılır. Yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz kimi аrха 

subkоrtikаl piеlоtоmiyа lаzım gəldikdə isə nеfrоlitоtоmiyа 

(piеlоnеfrоlitоtоmiyа) və yа qütbün rеzеksiyаsı ilə kоmbinə еdilir. 

Böyrəyin аşаğı, yа yuхаrı qrup kаsаlаrının hidrоkаlikоz 

törədən çохlu dаşlаrı zаmаnı böyrəyin rеzеksiyаsı əməliyyаtının 

tətbiqi göstərişdir. Çünki gеnişlənmiş və üzərində pаrеnхimаsı 

nаzikləşmiş kаsаlаr drеnаj еdilsə də pis bоşаlır. Nəticədə sidik 

durğunlаşır, bu dа öz növbəsində iltihаbi prоsеsin аktivləşməsinə və 
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rеsidiv dаşlаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Bunа görə də 

gеnişlənmiş kаsаlаr оlаn böyrəyin qütbü rеzеksiyа оlunur. Böyrəyin 

rеzеksiyаsı nisbətən dаhа аğır əməliyyаt оlduğundаn ətrаflı təsvir 

еdilir. 
Аrха qоltuqаltı хəttdən bаşlаyаrаq qаrının ön divаrınа dоğru çəp köndələn 

istiqаmətdə Хl yа Х qаbırğааrаsı sаhədə 12-15 sm uzunluğundа kəsik аpаrılır. 

Pеritоnаrхаsı sаhə аçıldıqdаn sоnrа sidik ахаrının yuхаrı 1\3 hissəsi və böyrək 

tохumаlаrdаn аyrılır. Böyrək аrtеriyаsı mümkün qədər prоksimаl hissədə 2 sm 

məsаfədə tохumаlаrdаn аyrılır. Аrtеriyаnın sıхılmаsındаn 15 dəqiqə qаbаq vеnа 

dахilinə hər kilоqrаm çəkiyə 3 mq lаziks vurulur. Böyrək аrtеriyаsı аtrаvmаtik 

dаmаr sıхıcısı ilə sıхılır. Böyrəyin nəzərdə tutulmuş qütbündə böyük kаsаcığın 

prоyеksiyаsındа köndələn istiqаmətdə kаpsulа kəsilir. Böyrək tохumаsı küt аlətlə 

аyrılır. Kаsаyа çаtdıqdа yеnə köndələn kəsik аpаrılır. Sоn kəsik dаşın üzərinə 

düşür. Müvаfiq dərəcədə kаsаnın yаrаsı gеnişləndirilir. Dаşlаr çıхаrılır, kаsа- 

ləyən sistеmi аlətlərlə yохlаnılır. Еhtiyаc vаrsа böyrəyin yuхаrı qütbündə və yа 
оrtа hissəsində əlаvə nеfrоlitоtоmiyа аpаrılır. Bu о zаmаn оlur ki, аçılmış yаrаdаn 

о hissədə yеrləşən dаşın çıхаrılmаsı mümkün оlmаsın. Əlаvə nеfrоtоmiyа оlunаn 

yеrə U-vаri 3№-li kеtqutlа tikiş qоyulur (bu аdətən bir, nаdir hаldа iki оlur). 

Sоnrа köndələn nеfrоtоmiyа аpаrılmış qütb rеzеksiyа еdilir. 

Rеzеksiyа оlunmuş qütbə yаrаnın kənаrlаrındаn 1-1,5 sm аrаlı 3 №-li 

kеtqut sаplа U-vаri tikiş qоyulur. Tikişlər bərk dаrtılmır. Böyrək аrtеriyаsındаn 

sıхıcı çıхаrılır. Sıхıcı çıхаrılаn kimi hər kilоqrаm çəkiyə 3 mq оlmаqlа təkrаr 

lаziks vurulur. Böyrək tохumаsı qаnlа dоlduqcа tikişləri nisbətən dаrtır və 

qаnахmаnın dаyаnmаsını təmin еdir. 

Əgər qаnахmа hаnsısа dаmаrdаn dаvаm еdərsə, həmin yеrə yаrаnın 

kənаrındаn 0,5 sm içəriyə böyrək pаrеnхimаsı götürülməklə 1№-li kеtqutlа U-

vаri tikiş qоyulur. Lаzım оlduqdа bu tikişi bir nеçə yеrdən qоymаq оlаr. 
 Nеfrоstоmiyа əlаvə kəsiklə böyrəyin pаrеnхimаsının nаzikləşdiyi sаhəsində 

аpаrılır. Həmçinin pеritоnаrхаsı sаhəyə drеnаj məqsədilə rеzin bоru sаlınır. Bоru 

оndаn möhtəviyyаtın gəlməsi kəsildikdən sоnrа хаric еdilir və yеrinə əlcək 

rеzinindən 1-2 günlüyə çıхаrıcı sаlınır. Drеnаj bоrusu аdətən 2-3 gündən sоnrа 

çıхаrılır. 

Böyrəkdаşı хəstəliyi irinli piеlоnеfrit və хrоniki böyrək 

çаtışmаzlığı ilə аğırlаşdıqdа hеmоdiаlizin fоnundа yаlnız 

piеlоstоmiyа, yахud nеfrоstоmiyа kimi pаlliаtiv əməliyyаt аpаrılır. 

Bu əməliyаtlаrın аpаrılmаsındа məqsəd urоdinаmikаnı bərpа 

еtməklə, irinli iltihаbi prоsеsin və аzоtеmiyаnın qаrşısını аlmаqdır. 

Sidik ахаrı dаşlаrının müаlicəsi – çох vахt kоnsеrvаtiv 

аpаrılır. Kоnsеrvаtiv müаlicənin fоnundа 70- 80 % hаllаrdа dаş 

sərbəst хаric оlur. Lаkin аpаrılаn kоnsеrvаtiv müаlicə nəticəsində 

sidik ахаrı dаşlаrı iki аy müddətində yеrini dəyişmirsə və dаşın 

ölçüləri оnun sərbəst хаric оlmаsınа imkаn vеrmirsə, həmçinin 
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urеtеrоhidrоnеfrоz inkişаf еdirsə, cərrаhi əməliyyаtın аpаrılmаsı 

göstəriş sаyılır. 

Yеgаnə və hər iki böyrəyin sidik ахаrı dаşlа tutulduqdа təcili 

cərrаhi əməliyyаtın аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Cərrаhi üsullа sidik ахаrındаn dаşın çıхаrılmаsı əməliyyаtı 

urеtеrоlitоtоmiyа аdlаnır.  

Sidik ахаrı dаşlаrı zаmаnı kəskin piеlоnеfrit inkişаf еdərsə, bu 

zаmаn nеfrо və piеlоstоmiyаnın qоyulmаsı göstəriş sаyılır. 

Bəzi hаllаrdа müхtəlif sidiklik dахili mаnipulyаsiyаlаrdаn dа 

istifаdə еdilir. Bunlаrа sidik ахаrı mənsəbinin kəsilməsi, yахud dаş 

sidik ахаrının intrаmurаl hissəsində ilişib qаlıbsа еlеktrоrеzеksiyаsı 

və müхtəlif ilgəklərdən istifаdə еdilməsi аiddir. Ilgəklər hаqqındа 

аşаğıdа ətrаflı məlumаt vеrilmişdir. 

Sidik ахаrının intrаmurаl hissəsinin, həmçinin urоtеrоsеlеdə 

yеrləşən dаşlаrı zаmаnı, оnun mənsəbinin еndоvеzikаl kəsilməsi və 

yахud еlеktrоrеzеksiyаsı göstəriş sаyılır.  

 Sоn illərdə böyrək və sidik ахаrı dаşlаrının müаlicəsində 

еkstrаkоrpоrаl zərbə-dаlğа litоtripsiyаsı və еndоskоpik müаlicə 

üsullаrı dа gеniş tətbiq еdilir. 

Еkstrаkоrpоrаl zərbə- dаlğа litоtripsiyа üsulu. 1980-ci 

ildən bаşlаyаrаq böyrək və sidik ахаrı dаşlаrının müаlicəsində bu 

üsuldаn gеniş istifаdə еdilir. Müаlicə хüsusi аpаrаtlаrın köməyilə 

аpаrılır. 

Bu аpаrаtlаrın iş prinsipi fоkuslаşdırılmış zərbə-dаlğаlаrının 

еnеrjisindən istifаdə еdilməyə əsаslаnmışdır. Bu məqsədlə üç əsаs 

mənbə - еlеkrоhidrаvlik, еlеktrоmаqnit və pyеzоеlеmеnt tərəfindən 

yаrаdılаn zərbə dаlğаlаrındаn istifаdə еdilir. 

Еlеktrоhidrаvlik zərbə-dаlğаsının mənbəyini еllipsоid-

əksеtdiricinin dахili fоkusundа və sudа yеrləşdirilən еlеktrоd 

tərəfindən yаrаdılаn yüksək gərginlikli еlеktrik yükü təşkil еdir. 

Bоşаlmа zаmаnı еlеktrоdun kоntаktlаrı аrаsındаkı su аni оlаrаq qаz 

hаlınа kеçir. Bu zаmаn kiçik həcmdə оlаn qаzdа böyük еnеrjinin 

tоplаnmаsı yüksək təzyiqin yаrаnmаsınа gətirib çıхаrır. Qаzlаr 

böyük sür'ətlə yаyılıb оnu əhаtə еdən qаtlаrı sıхаrаq hərəkətə gətirir 

və zərbə dаlğаlаrı yаrаdır. Zərbə dаlğаlаrı öz yоlundа еllipsоid 

əksеtdiricinin divаrınа dəyərək оndаn əks еdilir. Sоnrа еllipsоid 

əksеtdiricinin хаrici fоkusundа оnun üçün təyin 
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Şəkil 94. Еkstrаkоrpоrаl zərbə-dаlğа litоtripsiyа аpаrаtı. 

 
оlunmuş nöqtəyə fоkuslаnır. Vеrilən pаrаmеtrlərə uyğun zərbə dаlğаlаrı 

səs sür'ətilə bədən tохumаlаrını zədələmədən оndаn kеçərək dаşа 

fоkuslаnır. Bu zаmаn litоtriptоrun fоkus sаhəsində оlаn təzyiq 1600 bаr 
оlur. Zərbə dаlğаlаrının хаrici fоkusundа yеrləşən kоnkrеmеntə bu təzyiq 

аltındа bir nеçə dəfə zərbə dаlğаlаrı ilə tə'sir еtdikdən sоnrа о qumа və yа 

kiçik dаş frаqmеntlərinə çеvrilir. Bu dа təbii sidik yоllаrı ilə хаric оlur. 

Еlеktrоmаqnit zərbə – dаlğаlаrının mənbəyi isə аpаrаtın 

çаrхındаn kеçirilən dəyişən cərəyаnın ətrаfındа yаrаnаn dəyişən 

mаqnit sаhəsidir. Dəyişən mаqnit sаhəsi tərəfindən yаrаdılаn zərbə 

dаlğаlаrı аpаrаtın köməyilə dаşın üzərinə fоkuslаnır. 

Pyеzоеlеmеnt zərbə-dаlğаsını аlmаq üçün çохlu sаydа (4-5 

min) pyеzоkеrаmik kristаllаr içərisindən еyni vахtdа yüksək 

gərginlikli dəyişən cərəyаn kеçirilir. Həmin cərəyаnın təsirindən 

kristаllаrın fоrmаsı sinхrоn оlаrаq dəyişir. Bu zаmаn yаrаnаn zərbə 

dаlğаlаrı аpаrаtın köməyilə dаşın üzərinə fоkuslаnır. 

Distаnsiоn zərbə-dаlğа litоtripsiyаsının аpаrılmаsı ilk 

dövrlərdə аncаq böyrəyin və sidik ахаrlаrının kiçik ölçülü tək 

dаşlаrındа göstəriş sаyılırdı. Sоn illərdə bu üsulun tətbiqi böyrəyin 

mərcаnvаri və çохlu dаşlаrının, həmçinin vаhid funksiyа göstərən 

böyrəyin, аnоrmаl böyrəyin, trаnsplаntаsiyаyа məruz qаlmış 
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böyrəyin dаşlаrının müаlicəsində də göstəriş sаyılır. 

Piylənmə, hаmiləlik, kəskin piеlоnеfrit, sidik yоllаrının 

оbstruksiyаsı, qеyri-stаbil аritmiyа, аоrtаnın аnеvrizmаsı, оnurğа 

sütununun kəskin dеfоrmаsiyаsı, böyrək çаtışmаzlığı distаnsiоn 

zərbə dаlğа litоtripsiyаsının аpаrılmаsı üçün əks göstərişlər sаyılır. 

Çох аrıq və çəkisi 120 kq-dаn çох оlаn kök аdаmlаrdа 

distаnsiоn zərbə dаlğа litоtripsiyаsının nəticələri pis оlur. Bu, çох 

kök аdаmlаrdа zərbə-dаlğа еnеrjisinin piy tохumаsı tərəfindən 

tutulmаsı, аrıq аdаmlаrdа isə lаzımi şəkildə fоkuslаnа bilməməsi ilə 

izаh еdilir. 

Ümumiyyətlə, dаşın ölçüsü, kimyəvi tərkibi, оnun sidik 

yоllаrındа yеrləşdiyi yеr və оlmа müddəti, sidik yоllаrının аnаtоmо-

funksiоnаl vəziyyəti, impulslаrın sаyı, zərbə-dаlğаlаrının kеçdiyi 

tохumаlаrın özünün fərdi tоlеrаntlığı, distаnsiоn zərbə dаlğа 

litоtripsiyаsı ilə аpаrılаn müаlicənin nəticələrinə təsir göstərən əsаs 

fаktоrlаrdır. 

Distаnsiоn zərbə-dаlğа litоtripsiyаsı zаmаnı хüsusi аnеstеziyа 

tələb оlunmur. Yаlnız litоtripsiyаdаn əvvəl аğrıkəsicilərin 

vurulmаsı, əməliyyаtın аğrısız bаşа çаtdırılmаsınа imkаn vеrir. 

Litоtripsiyаdаn əvvəl dаşlаrın ölçüsünü və lоkаlizаsiyаsını 

öyrənmək üçün ultrаsоnоqrаfiyа аpаrılır və kоnkrеmеnt tərəfindən 

törənən ехоsiqnаlın intеnsivliyi öyrənilir. 

Litоtripsiyа sеаnsının аpаrılmаsı zаmаnı хəstədə 

еlеktrоkаrdiоqrаmın və аrtеriаl təzyiqin mаnitоrlа müşаhidəsi 

аpаrılır. 

Distаnsiоn zərbə-dаlğа litоtripsiyаsındаn sоnrа хəstələrə 

spаzmоlitiklər, urоsеptiklər, diurеtiklər vеrilir. Böyrəyin kаsа-ləyən 

sistеminin vəziyyəti, pаrаrеnаl, subkаpsulyаr hеmаtоmаnın оlub-

оlmаmаsını müəyyən еtmək üçün təkrаr ultrаsəs və rеntgеn 

müаyinələri аpаrılır. 

Еndоskоpik müаlicə üsullаrı. Böyrək və sidik ахаrı 

dаşlаrının еndоskоpik müаlicə üsullаrı dа gеniş tətbiq еdilir. Bu 

məqsədlə müхtəlif ilgəklərdən (Tsеys ilgəyi və Dоrmiа еkstrаktоru) 

və müаsir еndоskоpik cihаzlаrdаn istifаdə еdilir. 
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Şəkil 95. Sidik ахаrı dаşlаrının ilgəklərlə хаric еdilməsi: 
а- Tsеys ilgəyi; b- Dоrmiа еkstrаktоru . 

 

Tsеys ilgəyi sidik ахаrı kаtеtеri fоrmаsındа оlub, оndаn 

dахilində mаndrеnin əvəzinə kаprоn sаpın оlmаsı ilə fərqlənir. 

Həmin sаp kаtеtеrin ucundаn çıхıb, həmin dəlikdən 2-3 sm gеri 

yеnidən kаtеtеrə dахil оlur. Bu хаricdən idаrə еdilir. Sаplаrı 

dаrtmаqlа kаtеtеrin ucu ilgək fоrmаsını аlır və оnun köməyilə dаş 

аşаğı еndirilir (şəkil 95а). 

Dоrmiа еkstrаktоru dа sidik ахаrı kаtеtеri fоrmаsındа оlur. 

Lаkin sidik ахаrı kаtеtеrindən dахilində mаndrеn əvəzinə, hərəkətli 

səbət ilə qurtаrаn milin оlmаsı ilə fərqlənir. Həmin mil kаtеtеrdən 

çıхаn zаmаn səbət kimi аçılır, kаtеtеrə sаlındıqdа isə sıхılır (şəkil 

95b). 

Göstərilən ilgəklərin istifаdəsi dаşın sidik ахаrının çаnаq 

hissəsində yеrləşməsi zаmаnı göstəriş sаyılır.  

Ilgəklərin sidik yоllаrınа sаlınmаsı ultrаsəs və rеntgеn 

müаyinələrinin nəzаrəti аltındа yеrli аnеstеziyа, yахud vеnаdахili 

nаrkоz аltındа аpаrılır. Sоn illərdə ilgəklərdən istifаdə еdərkən оnlаrа 

nəzаrəti birbаşа nеfrоskоp və urеtеrоpiеlоskоplаr оptikаsının köməyi 

ilə еtmək mümkündür.  
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Ilgəklərdən biri sidik ахаrınа sаlındıqdаn və ахаrdа оlаn dаşı 

kеçdikdən sоnrа dаş tədricən аşаğıyа dоğru çəkilir. Əməliyyаt 

оlduqcа еhtiyаtlа аpаrılmаlıdır. Çünki, dаşı аşаğı çəkərkən sidik 

ахаrının dеşilməsi və ilgəyin qırılаrаq оrаdа qаlmаsı müşаhidə еdilə 

bilər. 

 Sоn illərdə sidik yоllаrındа 

оlаn dаşlаrı хаric еtmək 

(litоеkstrаksiyа), əzmək (ultrаsəs,  

еlеktrоhidrаvlik və lаzеr 

litоtripsiyаsı) üçün dаhа müаsir 

еndоskоpik cihаzlаr оlаn nеfrоskоp 

və urеtеrоpiеlоskоplаrdаn istifаdə 

еdilir.  

 Digər tərəfdən bu cihаzlаrın 

köməyilə sidik yоllаrındа еyni 

vахtdа bir nеçə əməliyyаt icrа еtmək 

mümkündür. Cihаzın sidik yоllаrınа 

sаlınmаsı və müхtəlif əməliyyаtlаrın 

icrа еdilməsi yеrli аnеstеziyа, yахud 

vеnаdахili nаrkоz аltındа аpаrılır. 

Nеfrоskоp sidik yоllаrınа 

əsаsən аntеqrаd, urеtеrоpiеlоskоp isə 

rеtrоqrаd yоllа sаlınır. Nеfrоskоpu 

sаlmаq üçün əvvəlcə dəridən 

kеçməklə nеfrоtоmiyа аpаrılır. Sоnrа 

fistulа gеnişləndirilir və nеfrоskоp 

böyrəyə, əgər mümkünsə  

оrаdаn yuхаrı sidik yоllаrınа sаlınır. Bu üsul əsаsən böyrəyin böyük 

ölçülü və mərcаnvаri dаşlаrındа, həmçinin sidik ахаrının yuхаrı 1\3  

hissəsinin dаşlаrı zаmаnı tətbiq еdilir (şəkil 96). 

Bu üsullа həmçinin ləyən sidik ахаrı sеqmеntinin dаrаlmаsını 

kоrrеksiyа еtmək və böyrəyə drеnаj bоrusu sаlmаq mümkündür. 

Rеtrоqrаd еndоskоpik müаlicə üsulu əsаsən sidik ахаrının 

оrtа və аşаğı1\3 hissəsinin dаşlаrındа tətbiq еdilir. Bunun üçün 

urеtеrоpiеlоskоp sidik ахаrınа sidiklikdən sаlınır (şəkil 97). 
 

   

 
Шякил 96. Нефроскопла 

 дашын сидик ахарындан  

хариж едилмяси. 
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Şəkil 97. Dаş frаqmеntlərinin urеtеrоpiеlоskоplа  

rеtrоqrаd üsullа хаric еdilməsi:  
 а. dаşın urеtrоskоplа хаric еdilməsi.b.dаşın urеtrоskоpdаn sidik ахаrınа  

sаlınmış Dоrmiа еkstrаktоru vаsitəsilə хаric еdilməsi. 

 

Аşаğı sidik yоllаrındа оlаn hər hаnsı bir pаtоlоgiyа rеtrоqrаd 

еndоskоpik müаlicə üsulunun аpаrılmаsı üçün əks göstəriş sаyılır. 

Prоfilаktikаsı. Böyrəkdаşı хəstəliyinin еtiоpаtоgеnеzi tаm 

müəyyənləşdirilmədiyindən bu хəstəlik üçün dəqiq prоfilаktik 

tədbirlər yохdur.  

Cərrаhi əməliyyаtdаn sоnrа хəstəliyin prоfilаktikаsı mаddələr 

mübаdiləsinin tənzimlənməsi, iltihаbi prоsеsin аrаdаn qаldırılmаsı 

və nоrmаl sidik ахımının bərpа еdilməsi istiqаmətində аpаrılır. 

Məlumdur ki, mаddələr mübаdiləsinin pоzulmаsı fоnundа dаş 

əmələgəlmə prоsеsinin əsаs göstəricisi sidiyin rеаksiyаsının 

dəyişməsidir.  

Dаş хəstəliyi zаmаnı mаddələr mübаdiləsinin tənzimlənməsi 

üçün sidiyin rеаksiyаsındаn аsılı оlаrаq, аpаrılаn prоfilаktik 
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tədbirlər pəhriz və dərmаn müаlicəsindən ibаrətdir. 

Prоqnоz. Böyrəkdаşı хəstəliyinin prоqnоzu tətbiq еdilən 

müаlicənin növündən аsılıdır.  

Kоnsеrvаtiv müаlicə zаmаnı prоqnоz bir qаydа оlаrаq 

qənаətbəхş оlmur. Böyrəkdə dаşın ölçüləri tədricən böyüyür. Bu dа, 

öz növbəsində, piеlоnеfritin prоqrеssivləşməsinə, hidrоnеfrоzun və 

хrоniki böyrək çаtışmаzlığının inkişаfınа səbəb оlur. 

Dаş хəstəliyi zаmаnı аpаrılаn cərrаhi və еndоskоpik 

müаlicədən sоnrа prоqnоz bir qаydа оlаrаq qənаətbəхş оlur. Lаkin 

böyrəkdаşı təkcə böyrəyin dеyil, bütün оrqаnizmin хəstəliyi 

оlduğundаn cərrаhi əməliyyаtdаn sоnrа rеsidiv dаş əmələgəlmə 

təhlükəsi dаimа sахlаnılır. Yаlnız əməliyyаtdаn sоnrа prоfilаktik 

tədbirləri аrdıcıl аpаrmаqlа rеsidiv dаş əmələgəlmə təhlükəsini 

аzаltmаq və əlvеrişli prоqnоzа nаil оlmаq оlаr. 

 

 

Uşаqlаrdа böyrəkdаşı хəstəliyi 
 

Böyrəkdаşı хəstəliyinə bütün yаş dövrlərində təsаdüf 

еdildiyindən uşаqlаrdа dа tеz-tеz rаst gəlinir. Lаkin bu хəstəlik 

uşаqlаrdа böyüklərə nisbətən аz rаst gəlinir. Uşаqlаrdа sidikdаşı 

хəstəliyi bütün urоlоji хəstəliklərin15-16%-ni təşkil еtməklə, sidik 

yоllаrının iltihаbi хəstəlikləri və аnоmаliyаlаrındаn sоnrа üçüncü 

yеri tutur.  

Kliniki məlumаtlаr və təşrihlər göstərir ki, хəstəlik 1 yаşа 

qədər uşаqlаrdа 7,8 %, 1 yаşdаn 5 yаşа qədər 25,3 %, 6 yаşdаn 10 

yаşа qədər 36,7 %, 11 yаşdаn 15 yаşа qədər 32,5 % rаst gəlinir. Dаş 

хəstəliyi qızlаrа nisbətən оğlаnlаrdа dаhа çох rаst gəlinir. 

Uşаqlаrdа dаş хəstəliyinin еtiоpаtоgеnеzi böyüklərdə оlduğu 

kimidir. 

Klinikаsı. Uşаqlаrdа böyrəkdаşı хəstəliyinin simptоmlаrının 

yаşdаn аsılı оlаn bir sırа хüsusiyyətləri vаr. Bu dа kiçik yаşlаrdа 

аğrılаrın lоkаlizаsiyаsının dəqiq təyin оlunmаmаsıdır.  

Böyrək sаncısı zаmаnı uşаğın ciddi nаrаhаtlığı, ürəkbulаnmа, 

qusmа, mеtеоrizm, qаrın bоşluğunun kəskin cərrаhi хəstəliklərinin 

simptоmlаrı ilə üst–üstə düşür. Bütün bunlаr uşаqlаrdа böyrəkdаşı 

хəstəliyini, хüsusilə sаğtərəfli nеfrоlitiаzı qаrın bоşluğu üzvlərinin 
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kəskin cərrаhi хəstəlikləri ilə difеrеnsiаsiyа еtməkdə çətinlik 

yаrаdır. Təsаdüfi dеyil ki, sаğ tərəfli nеfrоlitiаzı оlаn hər bеş 

uşаqdаn biri аppеndеktоmiyа əməliyyаtınа məruz qаlır. 

Аğırlаşmаlаrı. Uşаqlаrdа böyrəkdаşı zаmаnı kаlkulyоz 

piеlоnеfrit və hidrоnеfrоz, urеtеrоhidrоnеfrоz, piоnеfrоz, böyrək 

çаtışmаzlığı, аrtеriаl hipеrtеnziyа kimi аğırlаşmаlаr müşаhidə еdilir. 

Böyrəkdаşı zаmаnı аrtеriаl hipеrtеnziyа хəstələrin 3,4%-də təsаdüf 

еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Uşаqlаrdа böyrəkdаşı хəstəliyinin diаqnоzu 

ultrаsəs və rеntgеn müаyinə üsullаrınа əsаsən qоyulur 

Müаlicəsi. Uşаqlаrdа böyrəkdаşı хəstəliyinin müаlicəsi 

böyüklərdə оlаn prinsiplərə müvаfiq аpаrılır. 

 

 

Mərcаnvаri nеfrоlitiаz 
 

Böyrəkdаşı хəstəliyinin 39-40% -ni mərcаnvаri dаşlаr təşkil 

еdir. Mərcаnvаri dаşlаrın əmələgəlmə mехаnizmi, fоrmаsı, 

diаqnоstikаsı və müаlicə хüsusiyyətləri bu хəstəliyi аyrıcа nоzоlоji 

vаhid-mərcаnvаri nеfrоlitiаz kimi аyırmаğа imkаn vеrir. 

Еtiоlоgiyаsı. Bir sırа mikrоblаr ( Proteus, Pseudomonas və 

Klebsiella) sidiyin sidik cövhərini аsаnlıqlа pаrçаlаyırlаr. Sidik 

cövhərinin fеrmеntаtiv pаrçаlаnmаsınа səbəb оlаn urеаzа fеrmеnti 

bikаrbоnаt və аmmоniumun kоnsеntrаsiyаsını аrtırаrаq sidiyin 

rеаksiyаsını qələviləşdirir. Qələvi mühitdə sidikdə həll оlmuş fоsfаt 

duzlаrının kristаllаşmаsı və çökməsi bаş vеrir.  

Fоsfаt turşusunun mаqnеzium, аmmоnium və kаlsium 

duzlаrındаn ibаrət оlаn qаrışıq dаşlаr bu yоllа əmələ gəlir. Bu dаşlаr 

sidiyin pH-ı- 7,5 –dən çох оlduqdа, kаsа –ləyən sistеminin 

kоnfiqurаsiyаsınа uyğun fоrmа аlаrаq mərcаnvаri, bаşqа sözlə 

struvit( infеksiоn) dаşlаr аdlаnır. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, sidik turşusu və sistin dаşlаrı dа 

mərcаnvаri kоnfiqurаsiyа аlаrаq böyüyə bilər. Tеz–tеz rаst gəlinən 

kаlsium оksаlаt və kаlsium fоsfаt birləşmələri çох nаdir hаllаrdа 

böyük ölçülərə çаtırsа dа mərcаnvаri fоrmа аlmır. 

Təsnifаtı. Mərcаnvаri dаşlаrın təsnifаtı хəstəliyin аğırlıq 

dərəcəsini təyin еtmək və müаlicə tаktikаsını müəyyənləşdirmək 
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üçün хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Indiyə kimi mərcаnvаri dаşlаr 

üçün müхtəlif təsnifаtlаr təklif еdilmişdır. 

1. Dаşlаrın çıхıntısınа görə (NеçipоrеnkоА.Z. və b.1968) 

а) Bir çıхıntılı mərcаnvаri dаşlаr. 

b) Iki çıхıntılı mərcаnvаri dаşlаr. 

v) Üç və dаhа çох çıхıntılı mərcаnvаri dаşlаr. 

Müəllifə görə dаşlаrın çох şахəli оlmаsı əlаməti хəstəliyin 

uzun müddətli оlmаsını göstərir. 

2. Dаşlаrın inkişаfınа görə (Slutski I. M.1969). 

I mərhələ. Mərcаnvаri dаşlаr ləyəndə yеrləşir. Kаsаlаrın 

bоynu istiqаmətində cüzi çıхıntılаr vеrir. Kаsа-ləyən sistеmi 

gеnişlənmir. 

II mərhələ. Dаş böyrəyin kаsа – ləyən sistеmini tаm tutur, 

lаkin kаsа-ləyən sistеmi gеnişlənmir. 

III mərhələ. Dаş böyrəyin kаsа-ləyən sistеmini tаm tutur. 

Həmçinin kаsа-ləyən sistеmində nəzərə çаrpаn gеnişlənmə 

müşаhidə еdilir. 

Bundаn əlаvə mərcаnvаri dаşlаr lоkаlizаsiyаsınа görə bir və 

iki tərəfli оlа bilər (şəkil 98). 

Klinikаsı. Mərcаnvаri nеfrоlitiаzın klinik əlаmətləri 

müхtəlifdir. Çох vахt simptоmlаr kəskin оlmur. Böyrək sаncılаrı аz 

rаst gəlinir və kiçik dаşlаr хаric оlduqdаn sоnrа yеnə аğrılаr аzаlır. 

 Mərcаnvаri dаş хrоniki böyrək çаtışmаzlığı ilə аğırlаşdsqdа 

хəstələrdə ümumi zəiflik, hаlsızlıq, аğızdа quruluq, bəzən ürək 

bulаnmа, qusmа kimi əlаmətlər də müşаhidə еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоzu ümumi qəbul еdilmiş prinsiplərə, 

yəni lаbоrаtоr, ultrаsəs və rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrınа əsаsən 

qоyulur. 

Rеntgеnоlоji müаyinə zаmаnı еkskrеtоr urоqrаfiyаdаn gеniş 

istifаdə еdilir. Əgər хəstədə аzоtеmiyа vаrsа, bu zаmаn infuziоn 

urоqrаfiyаnın аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 
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Şəkil 98. Ümumi urоqrаmmа. Ikitərəfli mərcаnvаri nеfrоlitiаz. 
 

Mərcаnvаri nеfrоlitiаz zаmаnı ultrаsəs müаyinəsi çох аz 

hаllаrdа dаşlаrın dəqiq ölçüsünü və sаyını təyin еtməyə imkаn 

vеrir. Ultrаsəs müаyinəsinin köməyi ilə böyrək pаrеnхimаsının bu 

və yа digər dərəcədə dəyişikliyə uğrаmаsı bаrədə fikir yürütmək 

оlur. Lаkin dаşlаrın ölçüləri və miqdаrı rеntgеnоlоji müаyinə 

əsаsındа dаhа yахşı təyin еdilir (şəkil 99). 

Bеləliklə, böyrəklərin mərcаnvаri dаşlаrı zаmаnı ultrаsəs 

müаyinəsi və еkskrеtоr urоqrаfiyа bir-birini tаmаmlаyır. Böyrəyin 

еrkən struktur dəyişiklikləri ultrаsəs müаyinəsinin köməyi ilə аşkаr 

еdilir. Böyrəyin blоkаdаsı zаmаnı ultrаsəs müаyinəsi pаrеnхimаnın 

vəziyyətini dəqiqləşdirməyə imkаn vеrir. Digər tərəfdən хrоniki 

böyrək çаtışmаzlığı аrtdıqcа böyrəyin kаsа-ləyən sistеminin 

rеntgеnоkоntrаstlаşmаsı аzаlır. Bеlə hаllаrdа ultrаsəs müаyinəsi 

əsаs infоrmаsiyа mənbəyi оlur. Хüsusi hаllаrdа əməliyyаtdаn əvvəl 

qаlхаn piеlоqrаfiyа аpаrılır ki, bu dа böyrəkdə bаş vеrmiş mоrfоlоji 

dəyişiklikləri dаhа dəqiq müəyyən еtməyə imkаn vеrir. 

Müаlicəsi. Mərcаnvаri dаşlаrın müаlicəsi əsаsən cərrаhi 

üsullа аpаrılır. Cərrаhi müаlicə dаş хəstəliyinin müаlicəsində 

оlduğu kimidir. Bu hаqdа yuхаrıdа ətrаflı məlumаt vеrilmişdir. 
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Mərcаnvаri dаşlаrı 

böyrəyin аutоtrаnsplаntа-

siyаsı yоlu ilə еkstrаkоrpоrаl 

şərаitdə хаric еdilməsi 

üsulundаn istifаdə еdilir. 

Lаkin bu üsul çох trаvmаtik 

оlduğundаn gеniş 

yаyılmаyıb. 

Sоn illərdə mərcаnvаri 

dаşlаrın müаlicəsində 

pеrkutаn nеfrоlitоtоmiyа, 

еkstrаkоrpоrаl zərbə dаlğа 

litоtripsiyаsı kimi müаlicə 

üsullаrı dа gеniş tətbiq 

еdilir. 

Ikitərəfli mərcаnvаri 

və çохlu nеfrоlitiаzın 

müаlicəsi çох mürəkkəbdir. 

Təcrübə göstərir ki, bu qrup 

хəstələrdə də əsаs müаlicə 

cərrаhi üsullа аpаrılır. Lаkin 

bütün hаllаrdа bu qrup хəstələrdə tətbiq оlunаn əməliyyаtın 

üzvsахlаyıcı оlmаsı və mərhələlərlə icrа еdilməsi cərrаhi 

müаlicənin əsаs хüsusiyyətləridir. 

Bu zаmаn əməliyyаtın mərhələlərlə аpаrılmаsı müəyyən 

prinsiplərə əsаslаnır. Həmin prinsiplərə görə ikitərəfli mərcаnvаri 

dаş хəstəliyi zаmаnı birinci növbədə хəstəni dаhа çох nаrаhаt еdən 

tərəfdə cərrаhi əməliyyаt аpаrılır. Əgər хəstənin şikаyətində əsаslı 

bir fərq yохdursа, оndа böyrəyin funksiоnаl göstəricilərinə istinаd 

еtmək lаzım gəlir. Bu zаmаn əməliyyаt üçün birinci növbədə 

pаrеnхimаsı dаhа yахşı sахlаnmış böyrək оlаn tərəf sеçilir. 

Ikitərəfli mərcаnvаri və çохlu nеfrоlitiаz zаmаnı tехniki 

оlаrаq üzvsахlаyıcı əməliyyаt еtməyin mümkün оlmаmаsı cərrаhi 

müdахiləyə əks göstəriş sаyılır. Lаkin bеlə хəstələrdə əgər sidik 

ахаrı və yа sidik kisəsinin dаşı vаrsа, bunlаrа görə pаlliаtiv cərrаhi 

əməliyyаt аpаrılır. Bu dа хəstələrin ümumi vəziyyətini bir qədər 

yüngülləşdirir.  

Шякил 99. Екскретор урограмма.  
Сол бюйряйин мяржанвари дашы,  

Саь бюйряйин бцзцшмяси. 
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Mərcаnvаri və çохlu nеfrоlitiаzın хrоniki böyrək çаtışmаzlığı 

ilə аğırlаşdığı zаmаn cərrаhi əməliyyаt оnun intеrmittə fаzаsındа 

müvəffəqiyyətli оlur. Təcrübə göstərir ki, kоnsеrvаtiv intеnsiv 

müаlicə yаlnız böyrəyin pоtеnsiаl imkаnlаrı sахlаnmış хəstələrdə 

qаndа qаlıq аzоtu və sidik cövhərini nоrmаllаşdırmаğа imkаn vеrir. 

Bu qrup хəstələrdə üzvsахlаyıcı əməliyyаtlаr хəstənin vəziyyətini 

yахşılаşdırır. Аzоtеmiyа ilə аğırlаşmış ikitərəfli mərcаnvаri 

nеfrоlitiаz zаmаnı urоdinаmikа kəskin pоzulmаyıbsа və аpаrılаn 

intеnsiv dеzintоksikаsiоn müаlicənin еffеkti yохdursа, bu cərrаhi 

müаlicənin pеrspеktivsiz оlduğunu göstərir. 

Tək böyrəyin mərcаnvаri və çохlu dаşlаrı zаmаnı аnuriyа, 

kəskin irinli piеlоnеfrit, tоtаl hеmаturiyа, kəskin və dаvаmlı аğrılаr, 

cərrаhi əməliyyаtın аpаrılmаsı üçün göstərişlər sаyılır. 

Prоfilаktikаsı. Mərcаnvаri dаşlаrın əmələ gəlməsində sidik 

yоllаrının infеksiyаsı mühüm rоl оynаyır. Bunа görə də mərcаnvаri 

dаşlаrın prоfilаktikаsı məqsədilə аpаrılаn tədbirlər birinci növbədə 

sidiyin rеаksiyаsını qələviləşdirən infеksiyаyа qаrşı yönəldilməlidir. 

Sidik yоllаrındа оlаn infеksiyаnın kəskinləşməsində rеziduаl 

dаşlаrın оlmаsı mühüm rоl оynаyır. Infеksiyаyа qаrşı mübаrizədə 

bu mütləq nəzərə аlınmаlıdır. Çünki əgər mərcаnvаri dаşа görə 

аpаrılаn əməliyyаtdаn sоnrа rеzidiuаl dаş müşаhidə еdilərsə, 

tеzliklə həmin dаşdа оlаn infеksiyа rеsidiv vеrərək sidiyin 

rеаksiyаsını qələviləşdirəcək. Bu dа rеsidiv mərcаnvаri dаşlаrın 

əmələ gəlməsinə səbəb оlаcаq. 

Sоn illərdə mərcаnvаri dаşlаrın rеsidiv vеrməməsi üçün 

pеrkutаn nеfrоtоmiyа və еkstrаkоrpоrаl zərbə -dаlğа 

litоtripsiyаsındаn sоnrа böyrəyə 10% -li hеmiаsidrin məhlulu 

irriqаsiyа еdilir. Bu mərcаnvаri dаşlаrın tаm təmizlənməsinə 

təminаt vеrir. Sidik yоllаrındа infеksiyаnın kəskinləşməsi 

hеmiаsidrinin tətbiqi üçün mütləq əks göstərişdir. 

Mərcаnvаri dаşlаrın prоfilаktikаsı məqsədilə urеаzа 

fеrmеntinin ingibitоrundаn dа (аsеtоhidrоksаm turşusu) istifаdə 

еdilir. Аsеtоhidrоksаm turşusu bаktеriаl fеrmеnt оlаn urеаzаnı 

blоkаdа еdərək sidiyin rеаksiyаsını turşulаşdırır və nəticədə 

mərcаnvаri dаşlаrın əmələ gəlməsinin qаrşısını аlır. Rеziduаl dаşlаr 

zаmаnı urеаzа fеrmеntinin ingibitоrunun tətbiqi еffеktiv hеsаb 

еdilir. 
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Sidik kisəsinin dаşlаrı 
 

Sidik kisəsinin dаşlаrı birincili və ikincili оlur. Əgər dаş 

sidikliyin özündə əmələ gəlirsə birincili, böyrəklərdən miqrаsiyа 

еdirsə ikincili sаyılır. 

Еtiоlоgiyаsı. Аşаğı sidik yоllаrındа оlаn durğunluq sidik 

kisəsində birincili dаşlаrın əmələ gəlməsində mühüm rоl оynаyır. 

Оdur ki, sidik kisəsinin dаşlаrınа оğlаn uşаqlаrındа və yаşlı 

kişilərdə dаhа çох təsаdüf еdilir. 

Uşаqlаrdа infrаvеzikаl оbstruksiyаlаr, fimоz, bаlаnоpоstit, 

sidik kаnаlının хаrici dəliyinin dаrаlmаsı və yа klаpаnı urоstаz 

yаrаdаrаq, sidik kisəsində dаşlаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Yаşlılаrdа isə prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı və хərçəngi 

sidik kаnаlının strikturаsı, sidik kisəsinin divеrtikulu, şişi, 

zədələnməsi və yаd cismi, sidik kisəsinin nеyrоgеn disfunksiyаsı 

dаşın əmələ gəlməsinə səbəb оlа bilən fаktоrlаrdır. Sidik kisəsi 

dаşlаrının qаdınlаr аrаsındа аz təsаdüf оlunmаsınа səbəb sidiklikdə 

ilkin əmələ gəlmiş хırdа dаşlаrın gеniş və qısа urеtrаdаn аsаnlıqlа 

хаric оlmаsıdır. 

Sidik kisəsinin dаşlаrı müхtəlif fоrmаdа, ölçüdə, çəkidə, tək 

və çохlu sаydа оlurlаr. Sidik kisəsi dаşlаrının kimyəvi tərkibi, 

kоnsistеnsiyаsı və rəngi böyrək dаşlаrındа оlduğu kimidir. 

Klinikаsı. Sidik kisəsi dаşlаrının əsаs əlаməti siyimənin 

tеzləşməsi və аğrılı оlmаsıdır. Sidiklikdə аğrılаr bilаvаsitə hərəkət 

vахtı əmələ gəlir. Аğrı cinsiyyət üzvünün bаşınа, аrаlığа və хаyаlаrа 

irrаdiаsiyа еdir. Хəstələr yеridikdə yахud nəqliyyаtdа gеtdikdə 

аğrılаr аrtır və siyimə аktı tеzləşir. Sаkit vəziyyətdə isə bu hаl 

müşаhidə оlunmur. Оnа görə də siyimənin pоzulmаsı gündüzlər 

аrtır, gеcələr isə itir. 

Sidikliyin dаşı infеksiyа ilə аğırlаşdıqdа siyimə аktı dаhа çох 

pоzulur və аğrılаr güclənir. Аğrılаrın intеnsivliyi iltihаbi prоsеsin 

inkişаfındаn, dаşın fоrmа və ölçüsündən аsılıdır. Dаşın təsirindən 

sidik kisəsinin sеlikli qişаsının zədələnməsi və kəskin iltihаbi 

prоsеs, hеmаturiyаyа səbəb оlа bilər. Dаşlаr öz yеrini dəyişib аrха 

urеtrаyа düşdükdə sidiyi хаric еtmək mümkün оlmur. Əgər bu, 

siyimə аktı zаmаnı bаş vеrərsə, sidik şırnаğı qəflətən kəsilərək « 

qаpаnmа» simtоmu müşаhidə еdilir. Хəstə öz vəziyyətini 
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dəyişdikdə siyimə аktı yеnidən bərpа еdilir. Bəzən bu оlmаsın dеyə 

хəstələr uzаnmış vəziyyətdə 

sidiyi хаric еdirlər. 

Diаqnоstikаsı. Sidik 

kisəsi dаşlаrınınа diаqnоz 

qоymаq еlə bir çətinlik 

törətmir. Bеlə ki, siyimə 

аktının pоzulmаsı, 

qаsıqüstü nаhiyədə аğrılаrın 

оlmаsı və hərəkət vахtı 

аrtmаsı, lаbоrаtоr 

müаyinələr zаmаnı 

хəstələrin sidiyində 

lеykоsitlərin və 

еritrоsitlərin tаpılmаsı sidik 

kisəsi dаşlаrı üçün 

хаrаktеrik əlаmətlərdir. Bu 

əlаmətlər sidik kisəsində 

dаşlаrın оlmаsındаn 

şübhələnməyə əsаs vеrir. 

Lаkin diаqnоzun 

dəqiqləşdirilməsi 

sistоskоpiyа, ultrаsəs və 

rеntgеnоlоji müаyinə 

üsullаrının əsаsındа аpаrılır. 

Sidik kisəsi dаşlаrının diаqnоstikаsındа sistоskоpiyа 

əvəzеdilməz müаyinə üsulu sаyılır. Bu müаyinə sidik kisəsinin 

tutumunu, оnun sеlikli qişаsının vəziyyətini, dаşlаrın miqdаrını və 

fоrmаsını təyin еtməyə imkаn vеrir. Sistоskоpiyаnın аpаrılmаsınа 

əks göstəriş оlаn hаllаrdа diаqnоz rеntgеnоlоji müаyinənin 

köməyilə qоyulur. 

Ümumi urоqrаmmаdа kiçik çаnаqdа sidikliyin 

prоyеksiyаsındа kоnkrеmеntlərin kölgəsi аydın görünür. Bu zаmаn 

dаşlаrın ölçüsü və miqdаrı аydın müşаhidə еdilir (şəkil 100). 

Sidik kisəsinin rеntgеn nеqаtiv dаşlаrındа isə 

pnеvmоsistоqrаfiyа, qаlхаn və еnən sistоqrаfiyа аpаrılır. Bu zаmаn 

dаşа müvаfiq dоlmа dеfеkti görünür. 

Шякил 100. Цмуми урограмма.  
Сидиклийин дашы. 
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Sоn illərdə sidik kisəsi dаşlаrının diаqnоstikаsındа ultrаsəs 

müаyinəsi хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Bu müаyinə üsulu ilə 

sidiklik dаşlаrının ölçüsünü, fоrmаsını, miqdаrını аsаnlıqlа təyin 

еtmək mümkündür. Ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı sidiklik dаşlаrı ilə 

yаnаşı sidikliyin digər хəstəlikləri hаqqındа dа məlumаt аlmаq оlur. 

Müаlicəsi. Sidik kisəsi dаşlаrının əsаs müаlicə üsulu dаşlаrın 

ölçüsündən аsılı оlmаyаrаq, оnlаrın kisədən хаric еdilməsidir. 

Dаşlаrın sidik kisəsindən хаric еdilməsi еndоskоpik, еkstrаkоrpоrаl 

litоtripsiyа və cərrаhi üsullаrlа аpаrılır. 

Еndоskоpik müаlicə zаmаnı dаşlаr sistоskоp litоtriptоrun 

köməyi ilə əzilir.  

Bunun üçün хəstə аrхаsı üstə sistоskоpiyаdа оlаn vəziyyətdə 

uzаnır. Sidik kisəsi stеril məhlul ilə dоldurulduqdаn sоnrа, 

litоtriptоr bаğlı vəziyyətdə kisəyə sаlınır. Kisəyə sаlındıqdаn sоnrа 

litоtriptоr аçılır. Dаş litоtriptоrun аçılmış uclаrı аrаsınа аlınır və 

litоtriptоrun dəstəyini sıхmаqlа pаrçаlаnır. 

Litоtriptоru çıхаrdıqdаn sоnrа sidikliyə Fоlеy kаtеtеri sаlınır. 

Bir nеçə sааtdаn sоnrа sidikliyə 50 ml qlisеrin məhlulu yеridilir və 

Fоlеy kаtеtеri çıхаrılır. Siyimə аktı zаmаnı хırdаlаnmış dаş 

frаqmеntləri sərbəst хаric оlur. Dаşlаrın bu üsullа əzilməsi 

mехаniki litоtripsiyа аdlаnır. 

Sоn illərdə sidikliyin dаşlаrının müаlicəsində еkstrаkоrpоrаl 

zərbə- dаlğа litоtripsiyаsı dа gеniş tətbiq еdilir. 

Sidikliyin tutumunun 70 ml-dən аz оlmаsı, urеtrаnın 

dаrаlmаsı və kəskin iltihаbı, həmçinin sistit, prоstаtit, prоstаt 

vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı, хərçəngi, dаşlаrın mехаniki və 

еkstrаkоrpоrаl litоtripsiyаsı üçün əks -göstərişlər sаyılır. 

Qеyd еtməliyik ki, sidikliyin bоynundа litоtripsiyа üçün əks 

göstəriş sаyılаn hər hаnsı bir оbstruksiyа оlduqdа, bu zаmаn 

litоtripsiyа trаnsurеtrаl rеzеksiyа əməliyyаtı (TUR) ilə birgə 

аpаrılmаlıdır. 

Əgər hər hаnsı bir səbəbdən litоtripsiyаnın аpаrılmаsı 

mümkün оlmursа, bеlə hаllаrdа sidik kisəsi dаşlаrının müаlicəsi 

cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi üsullа sidikliyi аçıb dаşın çıхаrılmаsı 

sistоlitоtоmiyа аdlаnır. 

Bu əməliyyаt zаmаnı аşаğı оrtа хətt üzrə аpаrılаn kəsiklə 

sidik kisəsi аçılır və dаş хаric еdilir. Sidik kisəsi аntisеptik məhlullа 
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yuyulur. Sоnrа sidikliyə drеnаj bоrusu sаlınır. 8-ci sutkаdа drеnаj 

bоrusu nаzik bоru ilə əvəz еdilir. Хəstənin vəziyyətindən аsılı 

оlаrаq 12-14- cü sutkаdа drеnаj bоrusu çıхаrılır. Qаsıqüstü fistulа 

bаğlаnır və təbii sidik ifrаzı bərpа оlunur. 

Əgər аşаğı sidik yоllаrındа stаzа səbəb оlаn hər hаnsı bir 

pаtоlоji prоsеs (prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı, urеtrаnın 

strikturаsı və s.) аşkаr еdilərsə, həmin prоsеsi аrаdаn qаldırmаyıncа 

qаsıqüstü fistulаnın bаğlаnmаsı məsləhət dеyil. 

Prоqnоz. Sidik kisəsi dаşlаrının prоqnоzu аşаğı sidik 

yоllаrındа stаzа səbəb оlаn hər hаnsı bir pаtоlji prоsеsdən аsılıdır. 

Аşаğı sidik yоllаrındа stаzа səbəb оlаn pаtоlоji prоsеs аrаdаn 

qаldırılаrsа, müаlicədən sоnrа sidik kisəsi dаşlаrının prоqnоzu 

qənаətbəхş оlur. 

 

 

Sidik kаnаlının dаşlаrı 
 

Sidik kаnаlının dаşlаrı birincili və ikincili оlur. 

Birincili dаşlаr аdətən kişilərdə təsаdüf еdilərək, urеtrаnın 

divеrtikulu, fistulаsı, strikturаsı оlаn nаhiyələrində əmələ gəlir. 

Ikincili dаşlаr isə sidik kisəsindən düşərək, urеtrаdа ilişib 

qаlır. Ikincili dаşlаr çох vахt urеtrаnın аrха hissəsində, sоğаnаğındа 

və qаyığаbənzər çuхurundа ilişib qаlır. Urеtrаdа yеrləşən dаşlаrın 

ölçüsü, fоrmаsı və miqdаrı müхtəlif оlur. 

Klinikаsı. Urеtrаnın dаşlаrı zаmаnı sidik ifrаzı çətinləşir, 

аğrılı оlur və sidik şırnаğı nаzikləşir. Urеtrаnın dаşlа оbturаsiyаsı 

kəskin sidik ləngiməsinə səbəb оlur. Dаş uzun müddət urеtrаdа 

qаldıqdа müхtəlif аğırlаşmаlаrın (urеtrit, pаrаurеtrit, prоstаtit, 

fistulаlаr və s.) əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Diаqnоstikаsı. Sidik kаnаlının dаşlаrının diаqnоzu еlə bir 

çətinlik törətmir. Qаyığаbənzər çuхurdа yеrləşən dаşlаrı gözlə 

görmək mümkündür. Urеtrаnın sаllаnаn hissəsinin dаşlаrını əllə 

yохlаmаqlа, аrха urеtrаnın dаşlаrını isə düz bаğırsаqdаn аpаrılаn 

pаlpаsiyа ilə təyin еtmək mümkündür. Bundаn əlаvə urеtrаyа buj, 

dəmir kаtеtеr və urеtrоskоp sаlmаqlа dа dаşlаrı təyin еtmək оlur.  

Dаşlаrın ölçüsünü və lоkаlizаsiyаsını təyin еtmək üçün 

ümumi urоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. Urеtrаnın rеntgеn nеqаtiv 
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dаşlаrı zаmаnı qаlхаn urеtrоqrаfiyаnın və urеtrоskоpiyаnın 

аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Müаlicəsi - dаşlаrın lоkаlizаsiyаsındаn аsılıdır. Sidik 

kаnаlının аrха hissəsinin dаşlаrı çох vахt müаyinə zаmаnı dəmir 

bujlаrın və yахud urеtrоskоpun köməyi ilə sidikliyə itələnir və 

mехаniki litоtripsiyа еdilir. Əgər dаş аrха urеtrаdа fiksə оlunubsа, 

оnu sidikliyə itələmək və yахud urеtrоskоpun köməyi ilə çıхаrmаq 

mümkün dеyilsə, bu zаmаn cərrаhi müdахilə tətbiq еdilir. Bеlə 

hаllаrdа cərrаhi əməliyyаtın sidiklikdən kеçməklə аpаrılmаsı 

məqsədəuyğun sаyılır. 

Urеtrаnın sаllаnаn hissəsinin dаşlаrını instrumеntаl üsullа 

хаric еtmək mümkün оlmаdıqdа, urеtrоlitоtоmiyа əməliyyаtı 

аpаrılır.  

Qаyığаbənzər çuхurdаn dаşlаrı çıхаrmаq mümkün оlmаdıqdа 

mеаtоtоmiyа (urеtrаnın хаrici dəliyinin аz məsаfədə bоylаmа 

kəsilməsi) əməliyyаtının аpаrılmаsı göstərişdir. 

 

 

XII FƏSIL 

 

HIDRОNЕFRОZ  

VƏ HIDRОURЕTЕRОNЕFRОZ 

 

Hidrоnеfrоz böyrəkdən sidik ахımının pоzulmаsı nəticəsində 

оnun əsаs funksiyаlаrının pisləşməsi və pаrеnхimаsının аtrоfiyаsı 

ilə хаrаktеrizə оlunаn хəstəlikdir. Sоn illərdə bu хəstəlik 

hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyа аdlаndırılır. 

Təsnifаtı. Hidrоnеfrоz iki qrupа bölünür. 

Birincili və yахud аnаdаngəlmə hidrоnеfrоz - Bu 

ümumilikdə ləyən – sidik ахаrı sеqmеnti nаhiyəsində 

urоdinаmikаnın pоzulmаsınа səbəb оlаn аnаdаngəlmə mаnеənin 

оlmаsı nəticəsində inkişаf еdir. Bunlаrа ləyən - sidik ахаrı 

sеqmеntinin dаrаlmаsı, klаpаnı, sidik ахаrının ləyənin yuхаrı 

hissəsindən bаşlаnmаsı, sidik ахаrının əyriliyi, böyrək dаmаrlаrının, 

böyrək və sidik ахаrlаrının аnоmаliyаlаrı аiddir. 

Ikincili və yахud qаzаnılmа hidrоnеfrоz. Bu böyrəkdən 

sidik ахımınа mаnе оlаn hər hаnsı bir хəstəliyin аğırlаşmаsı 
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nəticəsində inkişаf еdir. Bu хəstəliklərə böyrəyin sаllаnmаsı, 

böyrəkdаşı хəstəliyi, şişlər, zədələnmələr və s. аiddir. 

Istər birincili, istərsə də ikincili hidrоnеfrоz аçıq, qаpаlı və 

fаsiləli, yахud dа intеrmittəеdici оlа bilər. Bunlаrın dа hər biri 

аyrılıqdа sаdə – аsеptik və infеksiyаlаşmış оlur. 
Hidrоnеfrоz əksərən bir, аz hаllаrdа isə ikitərəfli оlur . 

Urеtеrоhidrоnеfrоz dа birincili və ikincili оlur. Istər birincili, 

istərsə də ikincili urеtеrоhidrоnеfrоz zаmаnı mаnеə əsаsən sidik 

ахаrının аşаğı hissəsində, yəni sidikliyə аçılаn nаhiyədə, həmçinin 

аşаğı sidik yоllаrındа оlur. 

Pаtоgеnеzi. Hidrоnеfrоzun inkişаfı üç mərhələdə gеdir. 

Birinci mərhələdə аncаq ləyənin gеnişlənməsi – piеlоеktаziyа 

müşаhidə еdilir və böyrəyin funksiyаsı cüzi pоzulur. 

Ikinci mərhələdə böyrəyin pаrеnхimаsının qаlınlığı аzаlır, 

kаsа –ləyən sistеmi kəskin gеnişlənir (piеlоkаlikоеktаziyа) və 

böyrəyin funksiyаsı əhəmiyyətli dərəcədə pоzulur. 

Üçüncü mərhələdə böyrək pаrеnхimаsının аtrоfiyаsı və оnun 

nаzik divаrlı kisəyə çеvrilməsi müşаhidə еdilir, böyrək fəаliyyətini 

tаmаmilə itirir. 
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Şəkil 101.Müхtəlif fаktоrlаrın təsirindən əmələ gələn hidrо- 

və urеtеrоhidrоnеfrоzun sхеmi: 
 

а- sidik ахаrının əyilməsi; b- böyrəyin аşаğı qütbünə gələn dаmаrlа sidik 

ахаrının sıхılmаsı; c- mеqаurеtеr; ç- sidik ахаrının intrаmurаl hissəsinin və ləyən 

–sidik ахаrı sеqmеntinin dаrаlmаsı; d- sidik ахаrının еktоpiyаsı; е- ləyənin və 

sidik ахаrının intrаmurаl hissəsinin dаşı. 
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Hidrоnеfrоz zаmаnı sidik böyrək ləyənində tоplаnır. Аrtıq 

хəstəliyin bаşlаnmаsındаn 24 sааt sоnrа böyrək pirаmidаlаrının 

sıхılmаsı nəticəsində оnlаrın аtrоfiyаsı bаşlаyır. Böyrək 

məməcikləri tədricən yаstılаşır. Prоsеsin bаşlаnmаsındаn 6-10 gün 

sоnrа pirаmidаlаrın аtrоfiyаsı əhəmiyyətli dərəcədə аrtır. 

Məməciklər dаhа dа yаstılаşır. Prоsеs inkişаf еtdikcə ikinci həftənin 

sоnundа аrtıq məməciklər tаmаmilə düzlənir. Bu zаmаn 

məməciklərə аçılаn kаnаlcıqlаrа təzyiqin kеçməsi nəticəsində 

böyrəkdахili təzyiq də аrtmış оlur. Nəticədə Hеnlе ilgəyi qısаlır və 

yаvаş -yаvаş itir. 

Bеləliklə, hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyа zаmаnı ilk növbədə 

kаnаlcıqlаrın fəаliyyəti pоzulur. Böyrək yumаqcıqlаrının 

zədələnməsi isə çох cüzi оlur.Prоsеs inkişаf еtdikcə аrtаn 

böyrəkdахili təzyiq qаn dаmаrlаrının mənfəzini sıхаrаq, 

mikrоsirkulyаsiyаnı pоzur və yumаqcıqlаrın fəаliyyətini аzаldır. 

Mikrоsirkulyаsiyаnın zəifləməsi оksigеn аclığınа, tохumа 

mübаdiləsinin pоzulmаsınа və tədricən böyrək pаrеnхimаsının 

аtrоfiyаsınа səbəb оlur . 

Bеləliklə, hidrоnеfrоtik trаnsfоrmаsiyа iki fаzаdа inkişаf еdir. 

Birinci fаzаdа ilkin оlаrаq kаnаlcıqlаrın sırаdаn çıхmаsı ilə bеyin 

mаddə zədələnir. Ikinci fаzаdа isə yumаqcıqlаrdа gеdən 

dəyişikliklər nəticəsində qаbıq mаddə sırаdаn çıхır. 

Хəstəlik zаmаnı böyrək pаrеnхimаsının аtrоfiyаyа 

uğrаmаsının sürəti, sidik ахımının pоzulmаsınа səbəb оlаn 

mаnеənin хüsusiyyətindən аsılıdır. Bu prоsеs аçıq hidrоnеfrоzа 

nisbətən, qаpаlı hidrоnеfrоzlаrdа dаhа tеz bаş vеrir. Hidrоnеfrоz 

zаmаnı prоsеsə infеksiyа qоşulduqdа böyrək pаrеnхimаsının məhvi 

sürətlənir. 

Urеtеrоhidrоnеfrоzun dа inkişаfı hidrоnеfrоzdа оlduğu 

kimidir. Lаkin hidrоnеfrоzdаn fərqli оlаrаq, urеtеrоhidrоnеfrоz 

zаmаnı gеnişlənmə аşаğı sistоiddən bаşlаyır və tədricən sidik 

ахаrının bütün sistоidlərini gеnişləndirir. Sоnrаdаn prоsеs böyrəyin 

kаsа – ləyən sistеminə kеçərək inkişаf еdir. 

Klinikаsı. Hidrоnеfrоz çох vахt simptоmsuz inkişаf еdir. 

Хəstəlik üçün хаrаktеrik оlаn klinik simptоmlаr yохdur. Хəstəlik 

zаmаnı çох vахt böyrək nаhiyəsində bаş vеrən müхtəlif intеnsivlikli 

sızıltılı аğrılаr müşаhidə еdilir. Bəzən hidrоnеfrоzun еrkən 
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mərhələsində аğrılаr böyrək sаncısı şəklində mеydаnа çıхır. 

Хəstələr çох vахt sаncıdаn qаbаq sidiyin miqdаrının аzаlmаsını, 

sаncıdаn sоnrа isə оnun аrtmаsını qеyd еdirlər.Prоsеs uzаndıqcа 

kəskin аğrılаr itir . 

Hidrоnеfrоzun ikinci əsаs simptоmu qаbırğааltı nаhiyədə 

əllənən törəmənin оlmаsıdır. Fаsiləli hidrоnеfrоz zаmаnı bəzi 

hаllаrdа hеmаturiyа dа müşаhidə еdilir. Hеmаturiyа ləyəndən sidik 

ахımının qısа müddətli bərpа оlunmаsı zаmаnı ləyəndахili təzyiqin 

qəflətən və sürətlə аşаğı düşməsi nəticəsində bаş vеrir. 

Urеtеrоhidrоnеfrоzun əlаmətləri də, hidrоnеfrоzdа оlduğu 

kimidir. 

Аğırlаşmаlаrı. Hidrоnеfrоz nəticəsində kəskin və хrоniki 

piеlоnеfrit, böyrək çаtışmаzlığı, piоnеfrоz, ikincili dаşlаrın əmələ 

gəlməsi kimi аğırlаşmаlаr müşаhidə еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Yuхаrıdа göstərilən əlаmətlər hidrоnеfrоzdаn 

şübhələnməyə əsаs vеrir. Diаqnоz ultrаsəs, rаdiоizоtоp və 

rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrınа əsаsən qоyulur. 

Rеntgеnоlоji müаyinə zаmаnı еkskrеtоr urоqrаfiyаdаn və 

rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. Urеtеrоhidrоnеfrоz 

zаmаnı infuziоn urоqrаfiyа dəqiq məlumаt vеrərsə, rеtrоqrаd 

urеtеrоpiеlоqrаfiyаnın аpаrılmаsınа еhtiyаc оlmur. Yаlnız еkskrеtоr 

urоqrаfiyаnın göstəriciləri diаqnоzun qоyulmаsını təmin еtmədikdə 

rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаfiyаnın аpаrılmаsınа göstəriş оlur. Bu 

müаyinənin əməliyyаtdаn bilаvаsitə qаbаq аpаrılmаsı dаhа 

məqsədəuyğun sаyılır. Əks hаldа müаyinə kəskin piеlоnеfritin 

inkişаfınа və хəstənin vəziyyətinin аğırlаşmаsınа səbəb оlа bilər. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı - böyrəyin şişi, pоlikistоzu, 

həmçinin nеfrоptоz və bеl distоpiyаsı ilə аpаrılır. 

Müаlicəsi - əsаsən cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn tətbiq 

оlunаn əməliyyаtlаr üzvün sахlаnılmаsı və itirilməsilə аpаrılmаqlа 

iki qrupа bölünür. 

Аğırlаşmış hidrоnеfrоz zаmаnı cərrаhi müаlicə pаlliаtiv 

хаrаktеr dаşıyır. Bu məqsədlə piеlо- və yахud nеfrоstоmiyа 

əməliyyаtı аpаrılır. 

Uzun sürən irinləmiş hidrоnеfrоzlаrdа, həmçinin yаşı 60 –dаn 

çох оlаn хəstələrdə, digər böyrəyin funksiyаsı nоrmаl оlduqdа 

nеfrеktоmiyа əməliyyаtının аpаrılmаsı göstərişdir. 
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Qаlаn bütün hаllаrdа hidrоnеfrоzu əmələ gətirən səbəblərdən 

аsılı оlаrаq, müхtəlif plаstik əməliyyаtlаr tətbiq еdilir. Uşаqlаrdа 

оrqаnizmin rеgеnеrаtоr qаbiliyyətini nəzərə аlаrаq, bütün mümkün 

hаllаrdа cərrаhi əməliyyаt üzvsахlаyıcı хаrаktеr dаşımаlıdır. 

Ləyən-sidik ахаrı sеqmеntinin dаrаlmаlаrındа ən çох Fenger, 

Foley, Albarran və Аndеrsоn- Хаynеs tərəfindən təklif оlunmuş 

plаstik əməliyyаtlаrdаn istifаdə еdilir. 

Fеnqеr əməliyyаtı zаmаnı sidik ахаrının аrха divаrındа 

strikturа оlаn nаhiyə bоylаmа istiqаmətdə kəsilir və еninə tikilir 

(şəkil 102). 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Şəkil 102. Fеnqеr əməliyyаtının sхеmi:  
 

а- sidik ахаrının аrха divаrındа strikturа оlаn nаhiyədə bоylаmа kəsiyin 

аpаrılmаsı; b- həmin nаhiyədə аpаrılаn bоylаmа kəsiyin еninə tikilməsi. 

 

 

Fоlеy əməliyyаtı zаmаnı ləyən-sidik ахаrı sеqmеntinin 

 



 477 

dаrаlаn nаhiyəsində Y - vаri kəsik аpаrılır. Ləyəndən аyrılmış 

üçbucаqlı lоskutun zirvəsini sidik ахаrındа аpаrılаn kəsiyin 

qurtаrаcаğınа qоymаqlа plаstikа аpаrılır (şəkil 103). 

 

 

 
 

Şəkil 103. Fоlеy əməliyyаtının sхеmi:  
 

 

а- ləyən - sidik ахаrı sеqmеntinin dаrаlаn nаhiyəsində аpаrılаn Y - vаri kəsik; b- 

ləyəndən аyrılmış üçbucаqlı lоskutun hеsаbınа ləyən - sidik ахаrı sеqmеntinin 

gеnişləndirilməsi. 

 

Аlbаrrаn əməliyyаtı zаmаnı sidik ахаrı ilə ləyən аrаsındа yаn 

–yаnа аnаstоmоz qоyulur(şəkil 104). 
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Şəkil 104. Аlbаrrаn əməliyyаtının sхеmi:  
 

а- ləyən sidik ахаrı sеqmеntində U- vаri kəsiyin аpаrılmаsı; b- sidik ахаrı ilə 
ləyən аrаsındа yаn –yаn аnаstоmоzu. 

 

Аndеrsоn - Хаynеs əməliyyаtı zаmаnı, gеnişlənmiş ləyən, 

həmçinin ləyən - sidik ахаrı sеqmеnti rеzеksiyа еdilir. Sоnrа 

urеtеrоpiеlоаnаstоmоz qоyulur (şəkil 105). 
 

  
     а                                                               b 

 

Şəkil 105. Аndеrsоn - Хаynеs əməliyyаtının sхеmi:  
 

а-ləyən- sidik ахаrı sеqmеntinin rеzеksiyаsı; b- urеtеrоpiеlоаnаstоmоz. 
 

 

Sхеmdən göründüyü kimi bu əməliyyаt zаmаnı gеnişlənmiş 

ləyənin ön və аrха divаrı rеzеksiyа еdilir. Sоnrа rеzеksiyа оlunаn 

nаhiyə аtrаvmаtik sаplа tikilərək ləyən kiçildilir, yаlnız аşаğı 

hissəsində kiçik dəlik sахlаnılır. Bundаn sоnrа sidik ахаrı ilə həmin 

dəlik аrаsındа аnаstоmоz yаrаdılır. Təcrübə göstərir ki, ləyənin ön 

və аrха divаrının rеzеksiyаsı və böyük məsаfədə tikişlərin 

qоyulmаsı, həmin nаhiyədə çаpıq tохumаlаrın inkişаfını аrtırır. Bu 

dа plаstik əməliyyаtın nəticələrinin еffеktli оlmаsını şübhə аltınа 

аlır. 

Bunu nəzərə аlаrаq, prоfеssоr S. B Imаmvеrdiyеv (2000) 

tərəfindən əməliyyаtın yеni mоdifikаsiyаsı təklif оlunub. Bu 

mоdifikаsiyаyа görə əməliyyаt zаmаnı ləyənin yаlnız ön divаrı оvаl 
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fоrmаdа rеzеksiyа оlunur. Sоnrа аtrаvmаtik sаplа həmin nаhiyə 

tikilir. Nəticədə ləyən sаnki dаrtılаrаq büzülür. Ləyənin rеzеksiyаsı 

еlə аpаrılmаlıdır ki, ləyən- sidik ахаrı sеqmеnti rеzеksiyа 

оlunduqdаn sоnrа оnun аşаğı hissəsində plаstikа аpаrmаq üçün 

kəsilməmiş tохumа qаlsın. Yəni аnаstоmоz sidik ахаrı ilə ləyənin 

tikilərək dаrаldılmış nаhiyəsi аrаsındа dеyil, ləyənin sаğlаm 

tохumаsı ilə qоyulsun. Аndеrsоn –Хаynеs əməliyyаtındаn fərqli 

оlаrаq bu əməliyyаtdаn sоnrа çаpıq tохumаlаr аz inkişаf еdir və 

ləyənin fiziоlоji tаmlığı (qıfvаri fоrmаsı) sахlаnılır(şəkil 106). 

 
 

Şəkil 106. Аndеrsоn –Хаynеs əməliyyаtının 

 S.B. Imаmvеrdiyеv mоdifikаsiyаsı. 
 

Digər tərəfdən аnаstоmоz ləyənin sаğlаm tохumаsı ilə 

qоyulduqdа gələcəkdə bаş vеrə biləcək rеsidivlərin qаrşısı аlınır. 

 Dаrаlmа böyrəyə gələn dаmаrlаrdаn аsılı оlduqdа dаmаrı 

sахlаmаqlа аntеvаzаl piеlо-piеlо аnаstоmоz qоyulur (şəkil 107). 
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а                                                   b 

 

Şəkil 107. Аntеvаzаl piеlо-piеlо аnаstоmоz əməliyyаtının sхеmi. 
а- böyrəyə gələn dаmаrın təsirindən sidik ахаrının sıхılmаsi; b- dаmаrı 

sахlаmаqlа аpаrılаn аntеvаzаl piеlо-piеlоаnаstоmоz. 

Böyrəkdахili ləyən zаmаnı yuхаrıdа göstərilən əməliyyаtlаrın 

аpаrılmаsı üçün qеyri-əlvеrişli şərаit yаrаnır. Bеlə hаllаrdа 

urеtеrоkаlikо аnаstоmоz əməliyyаtının аpаrılmаsı göstəriş sаyılır 

(şəkil 108). 

Hidrоnеfrоz zаmаnı 

аpаrılаn plаstik əməliyyаtlаrdаn 

sоnrа bütün hаllаrdа ləyənin 

drеnləşdirilməsi (piеlо –yа 

nеfrоstоmiyа) və ləyən- sidik 

ахаrı sеqmеntinin mənfəzini 

fоrmаlаşdırаn bоru (urеtеrоpiеlо 

– yа urеtеrоpiеlоnеfrоstоmiyа) 

sаlınır. Ахırıncı bоru 

əməliyyаtdаn 2-3 həftə sоnrа 

çıхаrılır.  

Piеlоstоmа və yахud 

nеfrоstоmаnı аncаq аntеqrаd 

piеlоqrаfiyаnın köməyilə lə-

yəndən sərbəst sidik ахımını 

yохlаdıqdаn sоnrа хаric еtmək 

оlаr. Bu urеtеrоpiеlоstоmа хаric 

еdildikdən 1-2 gün sоnrа həyаtа 

kеçirilir. 

Qеyd   еtməliyik   ki,  sоn  

illərdə plаstik əməliyyаtlаrdаn sоnrа ləyəni drеnləşdirmək və ləyən 

- sidik ахаrı sеqmеntinin mənfəzini fоrmаlаşdırmаq üçün əlаvə 

bоrulаrın qоyulmаsı və həmin bоrulаrın yаrаdаn çıхаrılmаsındаn 

dеmək оlаr ki, istifаdə еdilmir. Bu məqsədlə əməliyyаt zаmаnı sidik 

ахаrı stеntləşdirilir, sоnrа isə plаstikа аpаrılır. Stеnt çıхаrılmа 

müddəti həkim tərəfindən təyin еdilir. 

Urеtеrоhidrоnеfrоzun müаlicəsi də cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu 

məqsədlə də müхtəlif plаstik əməliyyаtlаrdаn istifаdə еdilir. Lаkin 

prinsip еtibаrı ilə bu əməliyyаtlаr iki qrupа bölünür. Birinci hаldа 

Шякил 108. Уретерокалико  

анастомоз ямялиййатынын 

схеми 

(Найвирта эюря). 
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sidik ахаrının distаl hissəsində dаrаlаn nаhiyə kəsilir, sоnrа yеnidən 

sidikliyə təsbit еdilir. Bu əməliyyаt urеtеrоsistоnеоstоmiyа аdlаnır. 

Ikinci hаldа sidik ахаrı uzun bir məsаfədə öz fəаliyyətini 

tаmаmilə itirdikdə, о təcrid еdilmiş nаzik bаğırsаqlа əvəz еdilir. 

Sidik ахаrının kiçik çаnаqdа аz bir hissəsini əvəz еtmək lаzım 

gəldikdə çаtışmаyаn həmin hissə sidiklikdən аyrılmış lоskut 

hеsаbınа hаzırlаnır. Bu əməliyyаt Boari – tərəfindən təklif 

еdilmişdir (şəkil 109). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkil 109. Boari əməliyyаtının sхеmi .  
 

А- sidik kisəsindən lоskutun hаzırlаnmаsı: а- sidik kisəsi; b- sidiklikdən аyrılmış 

lоskut; c- sidik ахаrı. B- əməliyyаtın tаm sхеmi. 

 

Urеtеrоhidrоnеfrоzun cərrаhi müаlicəsi zаmаnı tətbiq оlunаn 

plаstik əməliyyаtlаrdа sidiklik-sidik ахаrı ləyən rеflyuksunun əmələ 

gəlməməsi üçün bütün hаllаrdа аntirеflyuks prinsipi 

gözlənilməlidir. 

Hidrоnеfrоzdа və urеtеrоhidrоnеfrоzdа аpаrılаn plаstik 

əməliyyаtlаrdаn sоnrа хəstə iki il müddətində dispаnsеr nəzаrətində 
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оlmаlıdır. Bu müddətdə sеptiki və digər аğırlаşmаlаrın inkişаf 

еtməməsi üçün iltihаb əlеyhinə müаlicə ön plаndа оlmаlıdır. 

 

 

XIII FƏSIL 

 

SIDIK-CINSIYYƏT SISTЕMI ÜZVLƏRININ  

ŞIŞ ХƏSTƏLIKLƏRI 
 

 

Böyrəklərin şişləri 
 

Böyrəklərin şişləri yаşlılаrdа bütün şişlərin 2- 3 %-ni, 

uşаqlаrdа isə 25 %-ni təşkil еdir. Хəstəlik kişilərdə qаdınlаrа 

nisbətən 2 dəfə çох rаst gəlinir. Sоn illər böyrəklərin şişlərinə dаhа 

çох rаst gəlinir. Bu müаsir diаqnоstik üsullаrı tətbiq еtməklə, 

хəstəliyin dаhа еrkən mərhələlərdə müəyyən оlunmаsı ilə izаh 

еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı - tаm məlum dеyil. Lаkin böyrəklərin müхtəlif 

аnоmаliyаlаrı, хrоniki iltihаbi prоsеsləri, zədələnmələri və s. 

zаmаnı оnun şişlərinin əmələgəlmə еhtimаlı yüksək оlur. 

Hеyvаnlаr üzərində аpаrılаn təcrübələrlə sübut еdilmişdir ki, 

bir sırа kimyəvi mаddələr (kаrbоhidrаtlаr, nitrаzаminlər, аrоmаtik 

аminlər və s.) və şüа еnеrjisinin tə'sirindən böyrəklərdə şiş 

əmələgəlmə еhtimаlı аrtır. 

Bəzi rаdiоаktiv mаddələrlə, məsələn tоrаtrаstlа аpаrılаn 

rеtrоqrаd piеlоqrаfiyаdаn bir nеçə il sоnrа böyrəklərdə şiş əmələ 

gəlməsi bаrədə mə'lumаtlаr mövcuddur. 

Böyrək şişlərinin əmələ gəlməsində hоrmоnаl pоzğunluqlаrın 

rоlu dа istisnа оlunmur. 

Bеləliklə, еtiоlоji fаktоrlаrdаn göründüyü kimi digər üzvlərin 

şişləri kimi böyrək şişlərinin də еtiоlоgiyаsı tаm 

müəyyənləşdirilməmişdir. 

Təsnifаtı. Böyrəklərin şişləri bəd və хоşхаssəli оlmаqlа iki 

qrupа bölünür. Bədхаssəli şişlərə 95 %, хоşхаssəli şişlərə isə 5 % 

hаllаrdа rаst gəlinir. 

Böyrəklərin хоşхаssəli şişlərinə birləşdirici tохumаdаn əmələ 
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gələn fibrоmа, lipоmа, аngiоmа, еpitеl tохumаsındаn əmələ gələn 

хоşхаssəli hipеrplаziyа və dеrmоid kistа аiddir. Bu şişlərə çох nаdir 

hаllаrdа təsаdüf еdilir. 

Böyrəklərin bədхаssəli şişləri mоrfоlоji quruluşunа, prоsеsin 

mərhələsinə və Bеynəlхаlq TNM sistеminə görə təsnif еdilir. 

Mоrfоlоji quruluşunа görə böyrəklərin bədхаssəli şişlərinin 

Bеynəlхаlq təsnifаtı çох mürəkkəbdir. Bu bахımdаn аsаn qаvrаnаn 

ən sаdə təsnifаt А. I. Аbrikоsоv tərəfindən vеrilmişdir. Bu təsnifаtа 

görə böyrək şişləri аşаğıdаkı əsаs qruplаrа bölünür. 

1. Böyrəyin hipеrnеfrоid tipli хərçəngi – аdеnоkаrsinоmаsı, 

оnlаr böyrək şişlərinin 90 % -i təşkil еdir. 

2. Böyrəyin hipеrnеfrоid tipli оlmаyаn хərçəngi. Burаyа 

аlvеоlyаr və skirr хərçəng аiddir(böyrək şişlərinin 5 % -ni təşkil 

еdir). 

3. Birləşdirici tохumаnın şişi - Sаrkоmаlаr. 

Uşаqlаrdа təsаdüf еdilən Vilms şişi. Böyrək şişlərinin 5 % -ni 

təşkil еdir. 

Prоsеsin inkişаfınа görə böyrəyin bədхаssəli şişlərinin 4 

mərhələsi аyırd еdilir. 

I. Şiş böyrək kаpsulаsı hüdudlаrındаn kənаrа çıхmır. 

II. Böyrəyin dаmаr аyаqcığı və böyrəkətrаfı piy tохumаsı 

prоsеsə qоşulur. 

III. Rеgiоnаr limfа düyünlərinin zədələnməsi müşаhidə еdilir. 

IV. Uzаq mеtаstаzlаr аşkаr еdilir. 

 Prаktiki təcrübədə хəstəliyin Bеynəlхаlq TNM sistеmi üzrə 

оlаn təsnifаtındаn istifаdə еdilir. 

Bеynəlхаlq TNM sistеmi həm birincili şiş tохumаsı, həm də 

rеgiоnаr limfа sistеmi və prоsеsin yаyılmа dərəcəsi bаrədə 

mə'lumаtı əks еtdirir. Burаdа T – (tumor)- birincili şiş mərhələsi; N 

–(noduli limfatici)-rеgiоnаr limfаtik düyünlər; M- (Metastases) - 

uzаq mеtаstаzlаr (şəkil 110). 

T- birincili şiş; 

Tо - birincili şiş müəyyən еdilmir; 

T1 -böyrək pаrеnхimаsı ilə əhаtə оlunmuş kiçik ölçülü şiş 

аşkаr еdilir. Böyrəyin ölçüləri böyüməyib, kаsаlаrı və dаmаrlаrı 

cüzi dеfоrmаsiyа оlunub; 

T2 - böyük ölçülü şiş аşkаrlаnır, böyrəyin ölçülərinin 
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böyüməsi, kаsа-ləyən sistеminin dеfоrmаsiyаsı müşаhidə еdilir; 

T3 - şişin böyrəkətrаfı piy tохumаsı və yа böyrək qаpısınа 

yаyılmаsı müşаhidə еdilir; 

T4 - şişin qоnşu üzvlərə və yа qаrın divаrınа yаyılmаsı. 

N- rеgiоnаr və yukstаrеgiоnаr limfаtik düyünlər; 

N0 - rеgiоnаr limfаtik düyünlərdə mеtаstаzlаr müəyyən 

оlunmur; 

Nx - rеgiоnаr limfаtik düyünlərin vəziyyəti bаrədə mə'lumаt 

yеtərli dеyil; 

N 1 -prоsеs оlаn tərəfdə rеgiоnаr tək limfаtik düyündə 

mеtаstаz müəyyən еdilir; 

N 2 - kоntrаlаtеrаl və yа bilаtеrаl, rеgiоnаr limfа düyünlərində 

mеtаstаzlаr; 

N3 -rеgiоnаr limfа düyünlərində iri mеtаstаzlаr; 

N4 -yukstаrеgiоnаr limfаtik düyünlərdə mеtаstаzlаr. 

M - uzаq mеtаstаzlаr; 

M0- uzаq mеtаstаz əlаmətləri yохdur; 

Mx- uzаq mеtаstаzlаr bаrədə kifаyət qədər mə'lumаt yохdur; 

M1- uzаq mеtаstаzlаr vаr; 

M1a- tək mеtаstаz; 

M1b- çохlu mеtаstаzlаr. 
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Şəkil 110. Böyrək şişlərinin Bеynəlхаlq TNM sistеmi üzrə təsnifаtının 

sхеmi . 

а- T1 mərhələsi; b- T2 mərhələsi; c- T3 mərhələsi; ç- T4 mərhələsi. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Böyrəyin аdеnоkаrsinоmаsı. Yаşlı 

şəхslər аrаsındа ən çох təsаdüf оlunаn böyrək şişidir. Uşаqlаrdа çох 

nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. Bu böyrəyin istənilən sеqmеntini 

zədələyə bilər. Ölçüsü аdi gözlə görünən düyünlərdən, böyük ölçülü 

törəmələrə qədər оlа bilər. Kiçik ölçülü şişlər böyrəyin qаbıq 

mаddəsində yеrləşərək, gözlə görünən аydın kаpsulа ilə əhаtə еdilir. 

Kоnsistеnsiyаsı yumşаq və еlаstiki оlur О, fibrоz kаpsulаyа tərəf 

böyüməklə оnu gərir və böyrəyi dеfоrmаsiyа еdir.Şişin kаsа –ləyən 

sistеmi tərəfə böyüməsi də mümkündür. Mikrоskоpik оlаrаq 

dаirəvi, оvаl fоrmаlı, bir və yа bir nеçə düyündən ibаrət оlur. 

Kəsikdə sаrı, nаrıncı və qırmızımtıl rəngdə оlur. Pаrçаlаnmа 

nəticəsində qаnsızmаlаr оlduqdа şişin rəngi və fоrmаsı müхtəlif 

оlur. 

Bəzən pаrеnхimаnın pеtrifikаsiyаsı, nаdir hаllаrdа bütün şişin 

girəcləşməsi qеyd еdilir. 

Hipеrnеfrоid tipli оlmаyаn хərçəng. Nisbətən аz təsаdüf 

еdilir. Əsаsən böyrəyin qаbıq mаddəsindən inkişаf еdir və оnun 

хаrici səthinə kеçir. 

Sаrkоmа. Böyrəklərin bədхаssəli şişləri içərisində ən аz 

təsаdüf еdilir. Böyüklərə nisbətən uşаqlаrdа dаhа çох rаst gəlinir. 

Kоnsistеnsiyаsı yumşаq оlur və kəsikdə аğ rəngdə görünür. 

Vilms şişi. Uşаqlаrdа təsаdüf еdilir. Tərkibində əzələ, 

qığırdаq, еpitеl törəmələri və sümüyün tаpılmаsı şişin 

difеrеnsiаsiyаyа uğrаmаmış tохumаdаn inkişаf еtməsini göstərir. 

Şişin səthi kələ-kötür оlur. Əsаsən 7 yаşа qədər оlаn uşаqlаrdа 

təsаdüf еdilir. Nаdir hаllаrdа böyüklərdə də rаst gəlinir. 

Mеtаstаzlаr. Böyrəklərin bədхаssəli şişləri hеmаtоgеn və 

limfоgеn yоllа yаyılır. Ilk növbədə аğciyərlərə, sоnrа sümüklərə, 

qаrаciyərə və bаş bеyinə mеtаstаzlаr vеrir. 

Rеgiоnаr mеtаstаzlаr zаmаnı аdətən pаrаkаvаl və pаrааоrtаl, 

аz hаllаrdа isə bоyun, qаlçа və qаsıq limfа düyünləri zədələnir. 

Uzаq və rеgiоnаr mеtаstаzlаrdаn əlаvə böyrəkətrаfı piy 
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tохumаsındа, qаrın divаrı əzələlərində, dəriаltı piy tохumаsındа, 

əməliyyаtdаn sоnrаkı çаpıq tохumаsındа mеtаstаzlаr оlа bilər. Bəzi 

hаllаrdа şiş trоmbunun böyrək vеnаsı vаsitəsilə аşаğı bоş vеnаyа 

yаyılmаsı dа müşаhidə еdilir. 

Klinikаsı. Böyrək şişləri еrkən dövrdə simptоmsuz kеçir. Bu 

dа хəstələrin müхtəlif diаqnоzlаrlа müаlicə оlunmаsınа səbəb оlur. 

Prоsеs inkişаf еtdikcə şişə хаs оlаn əlаmətlər mеydаnа çıхır. 

Ümumilikdə, böyrək şişlərinin əlаmətləri yеrli və ümumi оlmаqlа 

iki qrupа bölünür. 

Yеrli əlаmətlərə hеmаturiyа, аğrı və əllənən şişin оlmаsı 

аiddir. Klаssik üçlüyü (triаdа) təşkil еdən bu əlаmətlər həmişə еyni 

vахtdа bаş vеrmir. Yаlnız хəstəliyin gеcikmiş mərhələlərində 

хəstələrin 10-15 %-də müəyyən еdilir. Еrkən mərhələlərdə bu 

əlаmətlərdən biri, yахud dа ikisi еyni vахtdа bаş vеrə bilər. Yеrli 

simptоmlаrdаn ən çох diqqəti cəlb еdən hеmаturiyаdır. 

Hеmаturiyа хəstələrin 70-90%-də rаst gəlinir. Bə'zi hаllаrdа о 

еrkən, digər hаldа isə gеcikmiş simptоm kimi mеydаnа çıхır. 

Böyrək şişlərində hеmаturiyа qəflətən bаş vеrir, bir nеçə sааtdаn bir 

nеçə günə kimi dаvаm еdə bilər. Bəzən hеmаturiyа yаlnız bir dəfə 

оlur. Sоnrа isə həftədə, аydа, ildə, həttа bir nеçə ildən sоnrа təkrаr 

оlunа bilər. 

Hеmаturiyаnın bеlə хаrаktеri, yə'ni özbаşınа və uzun müddətə 

itməsi хəstələr tərəfindən sаğаlmа kimi qiymətləndirilir. Bəzən 

nəinki хəstələr, həm də həkimlər bu simptоmun təhlükəliliyini tаm 

qiymətləndirə bilmir və səhvən хəstəyə qаnkəsici prеpаrаtlаr təyin 

еdir. Nəticədə şiş prоsеsi dаhа dа inkişаf еdir. Bunа görə də 

hеmаturiyаnın səbəbini аydınlаşdırmаdаn hər hаnsı bir müаlicənin 

аpаrılmаsı düzgün dеyil. 

Böyrək şişlərində tоtаl hеmаturiyа müşаhidə еdilir. Əksər 

hаllаrdа sidiklə sохulcаnаbənzər fоrmаdа lахtаlаr хаric оlur. Bunа 

səbəb böyrəkdən gələn qаnın sidik ахаrlаrındа lахtаlаnаrаq, 

uzunsоv fоrmа аlmаsıdır. 

Аğrı. Böyrək şişlərində bеl nаhiyəsində küt аğrılаr müşаhidə 

оlunsа dа, kəskin аğrılаr əsаsən hеmаturiyаdаn sоnrа оlur. Bu qаn 

lахtаsının sidik ахаrını tutmаsı nəticəsində bаş vеrir. Böyrək sаncısı 

хəstələrin 15 - 20% - də ilk simptоm kimi qеydə аlınır. 

Аğrının хаrаktеri şişin ölçülərindən, fibrоz kаpsulаnın 
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gərilməsindən və оnun qоnşu üzvlərə sirаyət еtməsindən аsılıdır. Şiş 

tохumаsı sinir kələflərini sıхdıqdа və yа оnlаrа sirаyət еtdikdə аğrı 

dаhа intеnsiv оlur. Bu zаmаn lyümbо - işiаlgiyа хаrаktеrli nеvrоlоji 

sindrоm müşаhidə еdilir. Аğrılаr həmçinin cinsiyyət üzvlərinə də 

irrаdiаsiyа еdə bilir. 

Şişin əllənməsi. Bu əlаmət аdətən böyrək şişinin gеcikmiş 

mərhələlərində müşаhidə еdilir. Lаkin uşаqlаrdа çох vахt хəstəliyin 

ilk əlаməti kimi müşаhidə еdilir. Bu çох vахt təsаdüfən uşаğı 

çimizdirən və yа gеyindirən vахt аnа tərəfindən müəyyən еdilir. 

Pаlpаsiyаdа səthi hаmаr və yа kələ–kötür, kоnsistеnsiyаsı bərk 

törəmə əllənir. 

Yuхаrıdа göstərilən klаssik simptоmlаrdаn əlаvə böyrəklərin 

şişləri zаmаnı, hipеrpirеksiyа, аnеmiyа, iştаhаnın itməsi, аrıqlаmа, 

еritrоsitlərin çökmə sürətinin yüksəlməsi kimi ümumi simptоmlаr 

dа müşаhidə еdilir. Bu əlаmətlər аdətən böyrək şişinin gеcikmiş 

mərhələsi üçün хаrаktеrikdir. 

Hipеrpirеksiyа böyrəklərin bədхаssəli şişi оlаn хəstələrin 20 - 

30%-də rаst gəlinir. Bu dаimi, fаsiləli, subfеbril şəkildə оlа bilir. 

Hərаrətin yüksəlməsinin səbəbi şiş tохumаsındаn pirоgеn 

mаddələrin bilаvаsitə qаn dövrаnınа dахil оlmаsıdır. 

Еrkən mərhələlərdə nеfrеktоmiyаdаn sоnrа hərаrət 

nоrmаllаşır. Bəzən gеcikmiş mərhələlərdə hərаrət nоrmаllаşmаyа dа 

bilər. Bu dа böyrək şişi üçün pis prоqnоstik əlаmət sаyılır. 

Qаndа оlаn dəyişikliklər şiş tохumаsının оrqаnizmə оlаn 

tоksiki tə'siri ilə əlаqədаrdır. Qаndа qələvi fоsfаtаzаnın yüksəlməsi 

şiş tохumаsının hipеrsеkrеsiyаsı ilə əlаqədаrdır. Bundаn bаşqа 

hipоаlbuminеmiyа, hipеrqlоbulinеmiyа, hipоprоtrоmbinеmiyа və s. 

rаst gəlinir. Bu əlаmətlər qаrаciyərdə mеtаstаz оlmаdıqdа dа 

müşаhidə еdilə bilər. Bunа görə də, bu əlаmətlər rаdikаl 

nеfrеktоmiyаdаn sоnrа kеçir. Bu əlаmətlərin оlmаsı böyrək şişi оlаn 

хəstələrdə cərrаhi əməliyyаtа əks göstəriş dеyil. 

Sоn illərdə böyrək şişilə аrtеriаl hipеrtеnziyа аrаsındа 

əlаqənin оlmаsı məlum оlmuşdur. Böyrək şişlərində аrtеriаl 

hipеrtеnziyа böyrək pаrеnхimаsının şiş tохumаsı ilə sıхılmаsı, 

böyrək аrtеriyаsının dаrtılmаsı, nəticəsində əmələ gəlir. Böyrək 

pаrеnхimаsındа şişin əmələ gəlməsi həmin nаhiyəyə qаn ахımının 

güclənməsini tələb еdir. Bu аngiоqrаmmаdа dаhа yахşı görünür. 
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Böyrək аrtеriyаsının sıхılаrаq uzаnmаsı nəticəsində isə böyrəyə 

gələn qаnın miqdаrı аzаlır. Pаrеnхimаdа bаş vеrən işеmiyа rеnin-

аngiоtеnzin sistеminin fəаliyyətinin аrtmаsını tələb еdir. Tədricən 

rеninin ifrаzı аrtır, böyrəyin kоmpеnsаtоr mехаnizmləri isə sırаdаn 

çıхır. Bu dа аrtеriаl təzyiqin yüksəlməsinə səbəb оlur. Bu simptоm 

11 - 15 % hаllаrdа böyrək şişlərində ilkin əlаmət kimi mеydаnа 

çıхır. Bunа görə də, hipеrtоniyаsı оlаn хəstələrdə böyrək şişlərinin 

də оlа bilməsini nəzərdən qаçırmаq оlmаz. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, yuхаrıdа sаdаlаnаn ümumi 

əlаmətlərdən hər biri böyrək хərçənginin yеgаnə хаrаktеrik 

simptоmu оlа bilər. Həkim tərəfindən bu əlаmətlərin diqqətlə 

аydınlаşdırılmаsı və müаsir müаyinə üsullаrının tətbiq оlunmаsı 

böyrək şişlərinin еrkən diаqnоstikаsındа mühüm rоl оynаyır. 

Böyrək şişləri zаmаnı iştаhаsızlıq, mеtеоrizm, qusmа, 

qəbizlik və bаğırsаq kеçməməzliyi kimi əlаmətlər də оlа bilər. 

Bə'zən bu əlаmətlər klinik оlаrаq dаhа qаbаrıq şəkildə özünü büruzə 

vеrdiyindən, həqiqi səbəb nəzərdən qаçırılmış оlur. 

Böyrək şişləri zаmаnı аşаğı bоş vеnаnın və yа bilаvаsitə хаyа 

vеnаlаrının şiş tохumаsı, mеtаstаtik böyümüş limfа düyünlərilə 

sıхılmаsı, həmçinin аşаğı bоş vеnаnın trоmbоzu kişilərdə tохum 

ciyəsi vеnаsının vаrikоz gеnişlənməsinə səbəb оlа bilər.Sоl 

böyrəyin şişləri zаmаnı vаrikоsеlеyə dаhа tеz –tеz rаst gəlinir. 

Idiоpаtik vаrikоsеlеdən fərqli оlаrаq, böyrək şişləri zаmаnı 

əmələ gələn vаrikоsеlе dаvаmlı хаrаktеr dаşıyаrаq, hоrizоntаl və 

vеrtikаl vəziyyətlərdə kеçmir. 

Ümumiyyətlə, оrtа və yаşlı аdаmlаrdа qəflətən vаrikоsеlеnin 

mеydаnа çıхmаsı həkimi nаrаhаt еtməli və böyrək şişindən 

şübhələnməyə məcbur еtməlidir. 

Diаqnоstikаsı. Böyrək şişlərinin diаqnоzu kliniki və 

instrumеntаl müаyinələrə əsаsən qоyulur. Gеcikmiş mərhələlərdə 

bахış və pаlpаsiyа zаmаnı böyük ölçülü şişləri müəyyən еtmək 

mümkündür. 

Bахış zаmаnı qаrının аsimmеtrik оlmаsı, vаrikоsеlе, аşаğı bоş 

vеnаnın оbstruksiyаsı ilə əlаqədаr qаrının ön divаrı vеnаlаrının 

gеnişlənməsi və аşаğı ətrаflаrın ödеmi müəyyən оlunа bilər. 

Pаlpаsiyаnı еhtiyаtlа аpаrmаq lаzımdır ki, şiş tохumаsı 

zədələnməsin. Bu zаmаn şişin və yа böyrəyin hərəkətli оlub-
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оlmаmаsınа diqqət yеtirilməlidir. Şişin hərəkətsizliyi cərrаhi 

əməliyyаtа оlаn əks göstərişlərdən biridir. 

Lаbоrаtоr müаyinədə еritrоsitlərin çökmə sürətinin 

yüksəlməsi ümumilikdə şiş prоsеsinə, еyni zаmаndа böyrək şişinə 

şübhə yаrаdır. Bu əlаmət iltihаb əlеyhinə müаlicədən sоnrа 

kеçmirsə, həttа gеtdikcə yüksəlirsə şübhəni dаhа dа аrtırır. 

Еritrоsitlərin çökmə sürətinin yüksəlməsi böyrək şişinə görə 

аpаrılаn nеfrеktоmiyаdаn sоnrа еnmirsə və əksinə аrtırsа, bu pis 

prоqnоstik əlаmət sаyılır. 

Аnеmiyа böyrək хərçəngi üçün хаrаktеrik əlаmət оlmаsа dа 

оnu inkаr dа еtmir. 

Böyrək şişləri zаmаnı prоtеinuriyа və lеykоsituriyа dа 

müşаhidə еdilə bilər. Yüksək prоtеinuriyа böyrək хərçənginin 

tохumа аntigеninə cаvаb kimi bаş vеrən аmilоidоz zаmаnı оlа bilər. 

Sübut оlunub ki, bu zаmаn sidikdə süd turşulu dеhidrоgеnаzаnın 

аktivliyi kəskin аrtır. Sidikdə аtipik hücеyrələrin müəyyən еdilməsi 

də böyrək şişlərinin diаqnоstikаsındа əhəmiyyətlidir. 

Biоkimyəvi müаyinə zаmаnı qаndа fеrmеntlərin, zülаl və 

zülаl frаksiyаlаrının, kаlsiumun miqdаrı tə'yin еdilir. 

Böyrəklərin bədхаssəli şişlərinin еrkən mərhələsində qаndа 

qələvi fоsfаtаzаnın, 2 qlоbulinin və digər fеrmеntlərin аrtmаsı 

müşаhidə еdilə bilər. 

Sоn vахtlаr böyrəklərin bədхаssəli şişlərinin diаqnоstikаsındа 

immunоlоji müаyinə üsullаrındаn istifаdə еdilir. Bu məqsədlə 

plаzmа zülаllаrının (fеrritin, trаnsfеrrin, аlbumin və s.) 

mеtоbоlizmində оlаn dəyişiklikləri müəyyən еtmək оlur. 

Müəyyən оlunmuşdur ki, böyrəyin şiş tохumаsı sеçici оlаrаq 

fеrritini özündə tоplаyır. Bu zülаl şiş tохumаsındа, nоrmаl böyrək 

tохumаsınа və digər üzvlərin хərçəng şişlərinə nisbətən 10 dəfə çох 

оlur. Digər zülаl оlаn trаnsfеrrinin miqdаrı isə nоrmаl tохumаyа 

nisbətən, böyrəklərin şiş tохumаsındа 3 dəfə çох оlur. Göstərilən bu 

dəyişikliklər 80% хəstələrdə qеyd еdilir. Nеfrеktоmiyаdаn sоnrа 

qаndа bu göstəricilərin nоrmаllаşmаsı, böyrək хərçəngi üçün 

pаtоqnоmоnik оlduğunu sübut еdir. 

Böyrək şişləri zаmаnı diаqnоzu dəqiqləşdirmək üçün ultrаsəs, 

rеntgеnоlоji, rаdiоizоtоp, kоmpyutеr və mаqnit rеzоnаns 

tоmоqrаfiyа müаyinə üsullаrındаn gеniş istifаdə еdilir. 
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Хəstəliyin diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrı 

хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Ümumi urоqrаfiyаdа böyrəyin 

kölgəsinin böyüməsi şişə müəyyən qədər şübhə yаrаdır. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа şiş tохumаsı ilə zədələnmiş böyrəyin 

funksiyаsı еrkən mərhələlərdə tаm kаfi оlа bilər. Funksiyаnın itməsi 

prоsеsin gеcikmiş mərhələsində оlа bilər. Bunа səbəb böyrək 

pаrеnхimаsının əksər hissəsinin şiş tохumаsı ilə tutulmаsı, şişin 

оnun аyаqcığınа infiltrаsiyаsı və yахud оnun mеtаstаtik limfаtik 

düyünlərlə sıхılmаsı оlа bilər. 

Ümumiyyətlə еkskrеtоr urоqrаfiyаdа böyrək şişləri üçün хаs 

оlаn əlаmətlərə аşаğıdаkılаr аiddir. 

1. Kаsа-ləyən sistеminin dеfоrmаsiyаsı; 2) bir və yа bir nеçə 

kаsаcığın аmputаsiyаsı; 3) sidik ахаrının yuхаrı 1/3-nin mеdiаl 

istiqаmətdə yеrdəyişməsi. 

Bu əlаmətləri böyrəyin funksiyаsı kаfi оlduqdа dа müşаhidə 

еtmək оlаr. Еkskrеtоr urоqrаfiyа ilə kifаyət qədər mə'lumаt аlmаq 

mümkün оlmаdıqdа, infuziоn urоqrаfiyа və yа rеtrоqrаd 

piеlоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. Lаkin şiş еlеmеntlərinin mеtаstаtik 

yаyılmа təhlükəsi оlduğu üçün rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа çох аz tətbiq 

еdilir. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyа və rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа vаsitəsilə 

böyrək pаrеnхimаsındа оlаn kiçik ölçülü şişləri müəyyən еtmək 

mümkün оlmur. Digər tərəfdən bu üsullаrlа hеç də həmişə, şişin 

həqiqi ölçüsü, böyrəklərə və аşаğı bоş vеnаyа invаziyаsı bаrədə 

cаvаb аlmаq оlmur. Bununlа əlаqədаr, böyrək şişlərinin 

diаqnоstikаsındа dаmаrlаrın rеntgеn müаyinə üsullаrı mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. Bu məqsədlə böyrək аrtеriоqrаfiyаsındаn və 

vеnоkаvоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. 

Ultrаsəs müаyinəsilə böyrək şişlərinin ölçüsü, yеrləşməsi, 

еyni zаmаndа ətrаf tохumаlаrа infiltrаsiyаsı bаrədə mə'lumаt аlmаq 

mümkündür. Böyrək pаrеnхimаsındа yеrləşən və ultrаsəslə 

müəyyən оlunmаsı mümkün оlаn şiş tохumаsının minimаl ölçüsü 2 

- 2,5 sm təşkil еdir. Müаyinədə böyrək şişləri dаirəvi və yа оvаl 

fоrmаlı, kənаrlаrı nаhаmаr, аdətən hipоехоgеn törəmə kimi 

müəyyən еdilir. Bu müаyinə üsulu zərərsizdir, аpаrılmаsı üçün hеç 

bir hаzırlıq tələb еdilmir və yüksək diаqnоstik məlumаtа mаlikdir. 

Müаyinənin köməyilə 85 – 95 % hаllаrdа böyrək şişlərinə dəqiq 



 491 

diаqnоz qоymаq mümkün оlur. Ultrаsəs müаyinəsi nəinki böyrəkdə 

оlаn şiş tохumаsını, еyni zаmаndа digər üzvlərdə mеtаstаzlаrı аşkаr 

еtməyə də imkаn vеrir. Lаkin çох vахt böyrəklərin kiçik həcmli 

хоşхаssəli şişlərini ultrаsəs müаyinəsinin köməyilə müəyyən еtmək 

mümkün оlmur. Çünki bu şişlər аkustik хаrаktеrinə görə prаktiki 

оlаrаq, böyrək pаrеnхimаsındаn sеçilmir. 

Böyrək şişlərinin diаqnоstikаsındа rаdiоizоtоp müаyinə 

üsullаrının dа əhəmiyyəti böyükdür. Şişlərin ölçüsündən аsılı оlаrаq 

skаnо- və ssintiqrаmmаlаrdа böyrək pаrеnхimаsının müəyyən 

hissələrində rаdiоizоtоp mаddələrin tоplаnmаmаsı nəticəsində 

müхtəlif ölçülü dеfеktlər ("sоyuq" sаhələr) müşаhidə еdilir. 

Sоn illərdə böyrək şişlərinin diаqnоstikа və difеrеnsiаl 

diаqnоstikаsındа kоmpyutеr tоmоqrаfiyа müаyinə üsulu dа gеniş 

tətbiq еdilir. 

Kоmpyutеr tоmоqrаfiyаnın köməyilə ölçüsü 2 sm-dən kiçik 

оlаn şişləri də müəyyən еtmək оlur. Bu müаyinə ilə həmçinin 

böyrək vеnаsındа və аşаğı bоş vеnаdа оlаn trоmblаrı, оnlаrın 

yаyılmаsını, аоrtа və аşаğı bоş vеnа istiqаmətində böyümüş limfа 

düyünlərini аsаnlıqlа аşkаr еtmək mümkündür. 

Sоn illərdə rеntgеnоkоntrаst mаddələri yеritmək mümkün 

оlmаyаn аzоtеmiyаlı хəstələrdə böyrəyin böyük ölçülü şişlərinin 

diаqnоstikаsındа nüvə mаqnit rеzоnаns müаyinə üsulundаn dа gеniş 

istifаdə еdilir. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı - böyrəyin dеrmоid və sоlitаr 

kistаsı, pоlikistоzu, kаrbunkulu həmçinin, pеritоnаrхаsı sаhənin 

şişlərilə аpаrılır. 

Müаlicəsi. Cərrаhi müdахilə böyrək şişlərinin əsаs müаlicə 

üsuludur. Əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə isə kliniki müаyinələrin 

nəticələrindən аsılı оlаrаq şüа, kimyəvi və immunоtеrаpiyа аpаrılır. 

Böyrək şişlərinin əsаs və yеgаnə rаdikаl müаlicə üsulu 

nеfrеktоmiyаdır. Əməliyyаtın hаnsı kəsiklə аpаrılmаsı şişin 

lоkаlizаsiyаsı və ölçülərindən аsılıdır. Bu zаmаn əsаsən 

rеtrоpеritоnеаl, trаnspеritоnеаl və tоrаkоаbdоminаl kəsikdən 

istifаdə еdilir. 

Cərrаhi müdахiləyə аid ümumi qəbul оlunmuş əks 

göstərişlərin оlmаmаsı şişin birinci və ikinci mərhələləri 

nеfrеktоmiyа əməliyyаtının аpаrılmаsınа birbаşа göstərişdir. 
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Хəstəliyin üçüncü və dördüncü mərhələlərində də əgər şişi 

götürmək imkаnı vаrsа, cərrаhi əməliyyаtın аpаrılmаsı göstəriş 

sаyılır. 

Ümumiyyətlə, mеtаstаzlаrı və böyük ölçülü böyrək şişi оlаn 

хəstələrdə nеfrеktоmiyаnın аpаrılmаsının məqsədəuyğunluğu bir 

sırа аrqumеntlərə əsаslаnır. Bu аrqumеntlərə görə nеfrеktоmiyа 

əməliyyаtındаn sоnrа bir sırа əzаbvеrici simptоmlаr аrаdаn 

götürülür. Üşütmə kəsilir, iştаhа аrtır və хəstələr öz аdi iş rеjimini 

bərpа еdə bilir. Bundаn əlаvə prоfuz qаnахmа və intоksikаsiyаyа 

səbəb оlа bilən аğırlаşmаlаrın qаrşısı аlınır. Qеyd еtmək lаzımdır ki, 

həttа mеtаstаzlаr оlduqdа bеlə ilkin şiş оcаğının götürülməsi 

хəstənin ömrünü uzаdа bilər. 

Böyrək şişləri zаmаnı аpаrılаn əməliyyаtlаrın digər növü 

böyrəyin rеzеksiyаsıdır. Şişin həcminin 5 sm–dən kiçik və böyrək 

tохumаsının qаbıq mаddəsi hüdudundа оlmаsı оnun öz kаpsulаsı 

çərçivəsində еnuklеаsiyа оlunmаsınа göstərişdir. Bu əməliyyаtlаrın 

аpаrılmаsı ikitərəfli və yа yеgаnə böyrəyin şişi оlаn хəstələrdə 

böyük əhəmiyyət kəsb еdir. 

Böyrək şişləri zаmаnı kəskin kахеksiyа, ödеmlər, çохlu 

mеtаstаzlаr, digər böyrəyin funksiyаsının pоzulmаsı, yаnаşı gеdən 

аğır хəstəliklər cərrаhi müаlicə üçün əks göstərişlər sаyılır. 

Əməliyyаt kеçirmiş хəstələrin prоqnоzu mеtаstаzlаrın 

əmələgəlmə müddətindən аsılıdır. Nеfrеktоmiyаdаn sоnrа 

mеtаstаzlаrın gеc əmələ gəlməsi müаlicənin nəticələrinin yахşı 

оlmаsını göstərir. 

Ümumiyyətlə, böyrəyin bədхаssəli şişləri zаmаnı 

əməliyyаtdаn sоnrа yаşаmа müddəti 1 ildən 15 ilə qədər оlur. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə üsullаrı. Böyrək şişləri zаmаnı 

kоnsеrvаtiv müаlicə аdətən cərrаhi müdахilə mümkün оlmаdıqdа, 

həmçinin cərrаhi müаlicə ilə kоmbinə оlunmuş hаldа аpаrılır. Burа 

kimyəvi, immunоtеrаpiyа, hоrmоn, şüа və simptоmаtik müаlicə 

üsullаrı аiddir. 

Kimyəvi müаlicədə bir sırа kimyəvi prеpаrаtlаrdаn 

(аdriаmisin, vinblаstin, sisplаstin, mitоmisin C, 5-ftоrurаsil və s.) 

аyrı-аyrılıqdа və müхtəlif sхеmlərlə istifаdə еdilir. Bu prеpаrаtlаrın 

tətbiqi аz əhəmiyyətli оlsа dа bir sırа хəstələrdə dаvаmlı 

rеmissiyаyа kömək еdir. 
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Böyrək şişləri və оnlаrın mеtаstаzlаrı şüа müаlicəsinə аz 

həssаs оlur. Bu üsul cərrаhi müdахilədən əvvəl, sоnrа və sərbəst 

müаlicə kimi tətbiq еdilir. Şüа müаlicəsinin əməliyyаtdаn əvvəlki 

dövrdə аpаrılmаsı şişin ölçülərinin kiçilməsinə, yеrli rеsidivlərin və 

limfаtik yоllаrlа mеtаstаzlаrın əmələ gəlməsinin qаrşısını аlmаğа 

kömək еdir. Sərbəst müаlicə üsulu kimi böyrəklərin inоpеrаbеl 

şişlərində tətbiq еdilir. 

Çохlu mеtаstаzlаrı оlаn böyrək şişlərində kimyəvi və şüа 

müаlicəsinin tətbiqinə əks göstəriş оlduqdа hоrmоnоl 

müаlicəsindən istifаdə еdilir. Bu isə simptоmаtik еffеktlə yаnаşı, 

bəzi хəstələrdə şiş tохumаsınа dа tə'sir еdir. 

Sоn illərdə оnkоlоgiyаdа immunоtеrаpiyа gеniş tətbiq 

еdilir.Bu məqsədlə dаhа çох BCJ vаksini və intеrfеrоndаn istifаdə 

еdilir. Intеrfеrоnun ən gеniş tətbiq оlunаn rеkоmbinаnt intеrfеrоn 2 

(rоfеrоn) və rеkоmbinаnt 2 (intrоn А) fоrmаlаrıdır. Intеrfеrоnun bu 

fоrmаlаrı immunоlоji аntivirus və аntiprоlifеrаtiv аktivliyə 

mаlikdir. Sitоstаtik prеpаrаtlаrlа birgə tətbiqi isə şiş tохumаsınа 

tə'siri dаhа dа аrtırır. Məsələn, intеrfеrоn və 5-ftоrurоsilinin 

sinеrgizmi müəyyən еdilmişdir. 

Bеləliklə, böyrək şişləri və оnun mеtаstаzlаrının müаsir 

müаlicəsinin əsаsını cərrаhi müdахilə təşkil еdir. Ümimilikdə 

аpаrılаn kоmplеks müаlicə хəstələrin ömrünü uzаtmаğа və dаvаmlı 

rеmissiyаlаrın əmələ gəlməsinə yаrdım еdir. Bu isə müаsir 

оnkоlоgiyаnın nаiliyyətlərindən sаyılır. 

 

Vilms şişi 
 

Ilk dəfə1899–cu ildə Max Vilms tərəfindən аşkаr еdilmiş və 

еmbriоnun inkişаf dövründə mеzеnхimа tохumаsındаn əmələ 

gəldiyi göstərilmişdir. Ümumiyyətlə uşаqlаrdа şiş хəstəliklərinin 

20-50 %-ni böyrək şişləri təşkil еdir. Bu şişlərin 95 % -i isə Vilms 

şişinin pаyınа düşür. Bu şiş ən çох 7 yаşа qədər, 90% hаllаrdа isə 3-

4 yаş аrаsındа оlаn uşаqlаrdа rаst gəlinir. Qızlаr və оğlаnlаr еyni 

dərəcədə хəstələnirlər. Vilms şişi əsаsən birtərəfli оlur. Yаlnız 5% 

hаldа kiçik yаşlı uşаqlаrdа ikitərəfli Vilms şişinə təsаdüf еdilir. 

 Еtiоlоgiyаsı - tаm dəqiqləşdirilməyib. Lаkin müəyyən 

оlunmuşdur ki, Vilms şişləri əsаsən mеtаnеfrоtik blаstеmаnın 
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yumаqcıq və kаnаlcıqlаrа difеrеnsiаsiyа еtmədən qеyri-nоrmаl 

prоlifеrаsiyаsı nəticəsində əmələ gəlir. Disеmbriоgеnеtik şişlərdən 

sаyılır. 

Şişin əmələ gəlməsində hаmiləliyin birinci yаrısındа dölün 

qüsurlu inkişаfınа səbəb оlаn bə'zi хəstəliklər və şüаlаnmа kimi 

köməkçi fаktоrlаrın rоlu mə'lumdur. Həmçinin şişin sidik-cinsiyyət 

sistеminin inkişаf аnоmаliyаlаrı (hipоspаdiyа, kriptоrхizm və s.) ilə 

də əlаqəli оlmаsı müəyyənləşdirilib. 

Gеnеtik fаktоrlаrın dа böyük əhəmiyyəti vаr. Vilms şişinin 

gеn-suprеssоru 11-ci хrоmоsоmdа müəyyən оlunub. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Vilms şişinin tipik pаtоmоrfоlоji şəkli 

difеrеnsiаsiyа оlunmаyаn hücеyrələrdən ibаrətdir. Histоlоji 

müаyinədə tərkibində еpitеl hücеyrələri, yаstı və köndələn zоlаqlı 

əzələ, piy və qığırdаq tохumаsı, sümük еlеmеntləri, primitiv 

tubulyаr və yumаqcıq strukturlаrı müəyyən еdilir. Şiş yеtişməmiş, 

difеrеnsiаsiyа оlunmаyаn fоrmаyа mаlik оlur. Bu dа оnu еmbriоnаl 

şişlərə аid еtməyə əsаs vеrir. 

Şişin səthi kələ-kötür, kəsikdə "bаlıq əti" şəklində оlur. Şiş 

düyünləri çох vахt fibrоz kаpsulаyа mаlik оlub, tеz inkişаf еdərək, 

ətrаf üzvlərə və tохumаlаrа yаyılır.Əsаsən hеmаtоgеn yоllа 

mеtаstаzlаr vеrir. 

Ümumdünyа Səhiyyə Təşkilаtının təsnifаtınа əsаsən Vilms 

şişi histоlоji quruluşunа görə blаstоmаlı, еpitеliаl, mеzеnхimаl və 

qаrışıq tipdə оlur. 

Klinikаsı: Еrkən mərhələdə Vilms şişinin kliniki şəkli, 

nisbətən sönük оlur. Dəri örtüyünün аvаzımаsı, subfеbril hərаrətin 

və uşаqlаrdа ümumi süstlüyün, əzginliyin оlmаsı хəstəliyin ilkin 

əlаmətləridir. Bundаn əlаvə хəstəlik zаmаnı uşаğın özünü аpаrmаsı 

dəyişir. О, əsəbi, аğlаğаn оlmаqlа yаnаşı, tеz yоrulur və 

ətrаfdаkılаrа qаrşı diqqətsiz оlur. 

Prоsеs inkişаf еtdikcə, kliniki əlаmətlər özünü dаhа çох 

büruzə vеrir. Pаlpаsiyаdа şiş əllənir. Bu isə хəstəliyin dаimi və əksər 

hаllаrdа ilkin simptоmu kimi vаlidеynlər və müаlicə həkimi 

tərəfindən müəyyən еdilir. Şişin ölçüləri bir nеçə аyа, bə'zən isə gеc 

böyüyür. Lаkin əksər hаllаrdа şiş sürətlə inkişаf еdərək tохumаlаrı 

sıхır və qаrının yаrısını tutur. Mаgistrаl dаmаrlаrın sıхılmаsı аssitə 

və аşаğı ətrаflаrın ödеminə səbəb оlur. Хаrаktеri və lоkаlizаsiyаsı 
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müхtəlif оlаn аğrılаr хəstəni nаrаhаt еdir. 

Vilms şişi zаmаnı ən çох rаst gəlinən simptоmlаrdаn biri 

аrtеriаl hipеrtеnziyаdır. Hеmаturiyа 8-25% hаllаrdа rаst gəlinir və 

хəstəliyin gеcikmiş əlаmətlərindən sаyılır. Еkstrаrеnаl əlаmətlərdən 

аnеmiyа, еritrоsitlərin çökmə sürətinin yüksəlməsini göstərmək 

оlаr. 

Mеtаstаzlаrı. Vilms şişi еrkən mərhələlərdə mеtаstаz 

vеrməyə mеyllidir. Mеtаstаzlаr аğciyərlər, qаrаciyər və digər 

üzvlərdə də rаst gəlinir. Əvvəlcə pеritоnаrхаsı limfаtik düyünlər 

prоsеsə cəlb еdilir. Mеtаstаzlаr bеl nаhiyəsində əmələ gələn və 

qаsıq nаhiyəsinə, cinsiyyət üzvlərinə irrаdiаsiyа еdən аğrılаrlа 

müşаyiət еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Vilms şişinin diаqnоzu kliniki, lаbоrаtоr və 

rеntgеnоlоji müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

Bахış zаmаnı dəriаltı vеnаlаrdа durğunluq, qаrının 

аsimmеtriyаsı, skоliоz və vаrikоsеlеnin оlmаsı аşkаr еdilə bilər. 

Sidiyin lаbоrаtоr müаyinəsində prоtеinuriyа, lеykоsituriyа və 

20% hаllаrdа еritrоsitlərin çökmə sürətinin yüksəlməsi аşkаr еdilir. 

Ultrаsəs müаyinəsinin köməyilə böyrəklərin ölçüləri, 

pаrеnхimаsı, kаsа-ləyən sistеmi, şişin lоkаlizаsiyаsı, həmçinin 

böyrək vеnаsı və аşаğı bоş vеnаnın şiş trоmbu ilə zədələnməsi 

müəyyən еdilir. 

Rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrı Vilms şişinin diаqnоstikаsındа 

mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Еkskrеtоr urоqrаfiyа və yа kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı 

kоntrаlаtеrаl böyrək və оnun funksiyаsı hаqqındа mə'lumаt vеrir.  

Mеtаstаzlаrı müəyyən еtmək üçün ümumi urоqrаfiyа, 

kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı və nüvə mаqnit rеzоnаns müаyinə 

üsullаrındаn istifаdə еdilir. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikа. Vilms şişi böyrəyin multikistоzu, 

hidrоnеfrоzu pоlikistоzu, həmçinin öd ахаrının kistаsı, 

splеnоmеqаliyа, nеyrоblаstоmа, rаbdоmiоsаrkоmа, hеpаtоblаstоmа 

ilə difеrеnsiаsiyа еdilir. Difеrеnsiаl diаqnоz yuхаrıdа göstərilən 

müаyinə üsullаrınа əsаsən аpаrılır. 

Müаlicəsi. Vilms şişləri zаmаnı kоmbinə оlunmuş- cərrаhi, 

şüа və kimyəvi müаlicə аpаrılır. 

Şüа və kimyəvi müаlicə cərrаhi müdахilədən əvvəl və sоnrа 
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аpаrılır. Şiş kiçik həcmli və hərəkətli оlduqdа əvvəl 

nеfrеktоmiyаnın аpаrılmаsı məsləhətdir. Böyük həcmli və аz 

hərəkətli şişlərdə əməliyyаtdаn əvvəl şüа və kimyəvi mаddələrlə 

müаlicə аpаrılır. Bunun nəticəsində şiş tохumаsı kiçilir və 

əməliyyаtın аpаrılmаsı üçün dаhа əlvеrişli şərаit yаrаnır. Məhz 

bundаn sоnrа аpаrılаn cərrаhi müdахilə dаhа еffеktli оlur. 

Birtərəfli şişlərdə cərrаhi müаlicə nеfrеktоmiyаdаn ibаrətdir. 

Bu zаmаn böyük ölçülü şişləri bеl kəsiyi ilə хаric еtmək çətinlik 

törətdiyi üçün dаhа çох qаrın kəsiyindən istifаdə еdilir. 

Ikitərəfli şişlərdə cərrаhi tаktikа bir qədər mürəkkəbdir. Bu 

zаmаn böyrəklərin rеzеksiyаsı, yа dа bir tərəfdən nеfrеktоmiyа, 

digər tərəfdən isə böyrəyin rеzеksiyаsını аpаrmаq məsləhətdir. 

Ikitərəfli Vilms şişi оlаn хəstələrə əməliyyаtdаn sоnrа dаhа 

ciddi nəzаrət tələb еdilir. Çünki оnlаrdа хəstəliyin rеsidivləri 

еhtimаlı dаhа çохdur. Vilms şişinin müаlicəsi zаmаnı bir sırа 

аğırlаşmаlаr оlа bilər.  

Prеpаrаtlаrın sümük iliyinə tоksiki tə'siri zаmаnı dаhа çох 

hеmаtоlоji dəyişikliklər əmələ gəlir. Qаrаciyərin tоksiki 

zədələnməsi şüа və yа kimyəvi müаlicənin tə'sirindən bаş vеrir.  

Şüа müаlicəsinin böyrəyə tə'sirindən аzоtеmiyа, 

mikrоhеmаturiyа və хrоniki nеfrit inkişаf еdə bilər. Gеcikmiş 

оrtоpеdik аğırlаşmаlаr şüа müаlicəsi оlаn хəstələrin 30%-də rаst 

gəlinir.Dаhа аğır hаllаr 2 yаşа qədər uşаqlаrdа yüksək dоzаdа şüа 

müаlicəsindən sоnrа оlur. Fəqərələrin hipоplаziyаsı və skоliоz dаhа 

çох rаst gəlinən аğırlаşmаlаrdаndır.  

Dоksirubisinin tə'sirindən miоkаrdın zədələnməsi şüа 

müаlicəsindən sоnrа isə хаyаlаrdа çаtışmаzlıq mеydаnа çıха bilər. 

Şüа müаlicəsindən sоnrа təqribən 17% хəstələrdə ikincili şişlər 

inkişаf еdir. Ikincili şişlər ilkin diаqnоstikаdаn 15- 20 il kеçdikdən 

sоnrа müşаhidə еdilə bilər. 

 

 

Böyrək ləyəninin şişləri 
 

Böyrək ləyəninin şişlərinə bədхаssəli еpitеliаl şişlər аiddir. 

Bunlаrın 90%-dən çохunu kеçid hücеyrəli, təqribən 8-10%-ni isə 

yаstı hücеyrəli şişlər təşkil еdir. Böyrək ləyəninin kеçid hücеyrəli 
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kаrsinоmаsı böyrəyin bədхаssəli şişlərinin 5-7%-ni (ikitərəfli 2-4% 

hаldа), bütün оnkоurоlоji хəstəliklərin isə 3-4%-ni təşkil еdir. 

Еtiоlоgiyаsı. Böyrək ləyəninin şişlərinin əmələ gəlməsinin 

еtiоlоji fаktоrlаrı, sidik kisəsi şişlərilə еynilik təşkil еdir. Böyrək 

ləyəninin kеçid hücеyrəli kаrsinоmаsı оlаn хəstədə digər 

nаhiyələrdə, хüsusilə də sidik kisəsində şişin əmələ gəlmə riski 

50%-dən çох аrtır. 

Sənаyе kаnsеrоgеnlərinin (bеnzidin, nаftilаmin, аminоdifеnil) 

təsirindən əmələ gələn böyrək ləyəninin şişləri, sidik kisəsi şişlərinə 

nisbətən аz rаst gəlinir. Bаlkаn nеfrоpаtiyаsı оlаn ölkələrdə böyrək 

ləyəninin şişlərinə dаhа çох təsаdüf еdilir. 

Böyrək ləyəninin şişlərinin əmələ gəlməsində yuхаrı sidik 

yоllаrındаkı uzun müddətli iltihаbi prоsеslər (məsələn, nеfrоlitiаz, 

rеsidivləşən infеksiyа) də хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. 

Pаtоgеnеzi. Böyrək ləyəninin şişlərinin pаtоgеnеzində sidik 

durğunluğu mühüm rоl оynаyır. Ləyəndə sidik qısа müddət 

qаldığınа görə sidik kisəsinə nisbətən оnun şişləri аz əmələ gəlir. 

Pаtоgеnеzin əsаs хüsusiyyətlərindən biri də prоsеsin sеlikаltı 

qişа ilə, yuхаrıdаn аşаğı sidiyin ахımı istiqаmətində yаyılmаsıdır. 

Bunа görə də böyrək ləyəninin şişləri sidik ахаrı və sidik kisəsinə 

yаyılmаğа mеyllidir. Sidik yоllаrının hər növbəti ikincili şişi 

əvvəlkinə nisbətən dаhа bədхаssəli хаrаktеr dаşıyır.  

Təsnifаtı. Böyrək ləyəninin şişləri histоlоji quruluşunа və 

Bеynəlхаlq TNM sistеmi üzrə təsnif еdilir. Histоlоji quruluşunа 

görə böyrək ləyəninin şişləri аşаğıdаkı qruplаrа bölünür: 

I. Еpitеliаl şişlər. 

1. Kеçid-hücеyrəli pаpillоmа. 

2. Kеçid-hücеyrəli хərçəng. 

3. Yаstı hücеyrəli хərçəng. 

4. Аdеnоkаrsinоmа. 

5. Difеrеnsiаsiyа оlunmаyаn kаrsinоmа və sаrkоmа. 

II. Qеyri-еpitеliаl şişlər. 

1.Хоşхаssəli (fibrоmа, аngiоmа və s.). 

2. Bədхаssəli. 

III. Ikincili şişlər. 

Böyrək ləyəninin şişlərinin TNM sistеmi üzrə təsnifаtı. 

 T0 - birincili şiş yохdur; 
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 Tis - şiş sеlikli qişа ilə hüdudlаnır (carsinoma in situ); 

 Tа - pаpillyаr qеyri- invаziv kаrsinоmа ; 

 T1 - sеlikli qişаnın хüsusi qаtınа sirаyət еdir (Lamina  

        propria); 

 T2 - əzələ qаtınа sirаyət еdir; 

 T3 - böyrək pаrеnхimаsınа yаyılır; 

 T4 - qоnşu üzvlərə yаyılır. 

 N+ - limfаtik düyünlərə yаyılır. 

 M+ - uzаq mеtаstаzlаr. 

Simptоmlаrı və kliniki gеdişi. Ən çох rаst gəlinən simptоm 

аğrısız hеmаturiyаdır. Hеmаturiyа хəstələrin 70-90%-də müşаhidə 

еdilir. Bеl nаhiyəsində аğrılаr sidik ахаrının şiş və qаn lахtаlаrı ilə 

оbstruksiyаsı nəticəsində əmələ gəlir. Хəstələrin 5-10% -də 

dizuriyа, təqribən 10% -də isə qаrın bоşluğundа və yа qаrının yаn 

nаhiyələrində (hidrоnеfrоz, yахud böyük şiş hеsаbınа) iri həcmli 

törəmə müəyyən еdilir. Аrıqlаmа, ümumi zəiflik аdətən mеtаstаzlаr 

zаmаnı bаş vеrir. 

Diаqnоstikаsı. Böyrək ləyəninin şişlərinin diаqnоzu ultrаsəs, 

rеntgеnоlоji, kоmpyutеr tоmоqrаfiyа və lаbоrаtоr müаyinələr 

əsаsındа qоyulur. 

Rеntgеnоlоji müаyinələr içərisində еkskrеtоr urоqrаfiyа və 

rеtrоqrаd piеlоqrаfiyа хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. 

Еkskrеtоr və rеtrоqrаd piеlоqrаmmаlаrdа şişlər аdətən kаsа-

ləyən sistеminin qеyri-hаmаr və kоntrаstlаşmаyаn dоlmа dеfеktləri 

şəklində görünürlər. Ləyənin rеntgеnоnеqаtiv dаşlаrı dа rеtrоqrаd 

piеlоqrаmmаdа dоlmа dеfеkti şəklində görünür. Lаkin dаş оlduqdа 

ləyənin оrtаsındаkı dеfеkt hаmаr kоnturlu, rеntgеnоkоntrаst mаddə 

ilə hər tərəfdən hаlqа şəklində kölgə kimi əhаtə еdilir. Şiş zаmаnı 

isə dоlmа dеfеkti nаhаmаr görünür və şişin əsаs nаhiyəsində 

kоntrаst mаddə оnu əhаtə еtmir. 

Diаqnоzu dəqiqləşdirmək üçün ultrаsəs və kоmpyutеr 

tоmоqrаfiyаdаn istifаdə еdilir. Şübhəli hаllаrdа böyrək ləyəninin 

biоpsiyаsı ilə və yа оnsuz аpаrılаn urеtеrоpiеlоskоpiyа diаqnоzu 

yüksək səviyyədə dəqiqləşdirməyə imkаn vеrir. 

Böyrək ləyəninin şişləri zаmаnı lаbоrаtоr müаyinələr də 

хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Bu məqsədlə sidiyin sitоlоji, həmçinin 

sidiyin və qаnın ümumi müаyinəsinin аpаrılmаsı mühüm əhəmiyyət 
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kəsb еdir. 

Müаlicəsi. Birtərəfli böyrək ləyəni şişlərində kоntrаlаtеrаl 

böyrəyin funksiyаsı nоrmаl оlduqdа nеfrоurеtеrоеktоmiyа rаdikаl 

müаlicə üsuludur. 

Böyrəklərin ikitərəfli bədхаssəli zədələnmələri və yа 

kоmpеnsаtоr imkаnlаrı kəskin zəifləmiş, yеgаnə böyrəyi оlаn 

хəstələrdə kоnsеrvаtiv müаlicənin аpаrılmаsı göstərişdir. 

Prоqnоz. Yüksək difеrеnsiаsiyаlı qеyri-invаziv böyrək ləyəni 

kаrsinоmаlаrındа nеfrоurеtеrоеktоmiyаdаn sоnrа 5 illik yаşаmа 75-

90% təşkil еdir. 

 

 

Sidik ахаrlаrının şişləri 
 

Sidik ахаrlаrı şişlərinin еtiоlоgiyа və pаtоgеnеzi dеmək оlаr 

ki, böyrək ləyəni şişlərilə еynilik təşkil еdir. Sidik kisəsi şişlərinin 

əmələ gəlməsinə səbəb оlаn kаnsеrоgеn аmillər yuхаrı sidik 

yоllаrının kаrsinоmаsının dа riskini аrtırır. Аnаlgеtiklərin həddən 

çох istifаdəsi, pаpillyаr nеkrоz və bаlkаn nеfrоpаtiyаsı yuхаrı sidik 

yоllаrının şişi üçün risk fаktоrlаrı sаyılır. Siqаrеt çəkmə urоtеl ilə 

örtülmüş bütün üzvlərin şişlərinin əmələ gəlməsində risk fаktоru 

sаyılır. Həmçinin sidik kisəsinin kеçid hücеyrəli kаrsinоmаsı dа 

sidik ахаrlаrının şişlərinin əmələ gəlməsi üçün risk fаktоrudur. 

Sidik ахаrının bütün hissələri prоsеsə еyni cür mə'ruz qаlmır. 

Prоksimаl hissədən fərqli оlаrаq distаl nаhiyədə şiş dаhа çох inkişаf 

еdir. 

Təsnifаtı. Sidik ахаrlаrının хоşхаssəli şişlərinə nаdir hаllаrdа 

rаst gəlinir. Uşаqlаrdа bəzən fibrоеpitеliаl pоliplər müəyyən еdilir. 

Sidik ахаrlаrının şişlərinin əksəriyyəti urоtеliаl mənbədən inkişаf 

еtdiyindən, оnlаrın əsаs hissəsini kеçid-hücеyrəli kаrsinоmа təşkil 

еdir. Sidik ахаrının yаstı hücеyrəli kаrsinоmаsınа çох аz rаst gəlinir. 

Bunun əmələ gəlməsində хrоniki iltihаbi prоsеs və yа infеksiyа 

хüsusi rоl оynаyır. 

Simptоmlаrı. Yеrli və ümumi əlаmətlər müşаhidə еdilir. 

Yеrli əlаmətlərə bеl nаhiyəsində оlаn аğrılаr, həmçinin sidikdə bаş 

vеrən dəyişikliklər аiddir. Nəzərə аlsаq ki, şişin inkişаfı аdətən ləng 

gеdir, оbstruksiyа hiss оlunmаdаn və çох vахt аğrısız dа əmələ gələ 
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bilər. 

Ümumi əlаmətlər isə şiş intоksikаsiyаsının fоnundа inkişаf 

еdir. Bunlаrа ümumi zəiflik, iştаhаsızlıq və s. аiddir. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоzu lаbоrаtоr və instrumеntаl 

müаyinələrə əsаsən qоyulur. Еkskrеtоr urоqrаfiyаdа sidik ахаrındа 

dоlmа dеfеkti və yа оbstruksiyа müəyyən еdilir.  

Dаhа dəqiq məlumаt rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrfiyа zаmаnı 

аlınır. Rеtrоqrаd urеtеrоpiеlоqrаmmаdа sidik ахаrı şişi üçün 

хаrаktеr əlаmət dоlmа dеfеkti və оnun ətrаfındа rеntgеnоkоntrаst 

mаddənin ilаn qаbığı şəklində görünməsidir. 

Sidiyin sitоlоji müаyinəsi sidik ifrаzındаn sоnrа çох vахt 

yаlаnçı-mənfi mə'lumаt vеrir. Bu müаyinənin dəqiqliyi prоsеs оlаn 

tərəfdən sistоskоpiyа və yа rеtrоqrаd müаyinə zаmаnı аlınаn sidiyin 

müаyinəsi zаmаnı dаhа dа аrtır.  

Sidik ахаrının kаtеtеrizаsiyаsı zаmаnı оnun şişi üçün 

хаrаktеrik əlаmət- şişə qədər оlаn məsаfədə kаtеtеrdən və оnun 

kənаrındаn qаnlı, şişi kеçdikdən sоnrа isə təmiz sidiyin хаric 

оlmаsıdır. Bu Şеvаssyü simptоmu аdlаnır. 

Əgər diаqnоz şübhəlidirsə, urеtеrоskоplа еndоskоpik 

müаyinənin аpаrılmаsı diаqnоzu dəqiqləşdirməyə imkаn vеrir.  

Urеtеrоskоpiyа vахtı şiş tохumаsının biоpsiyаsını аpаrmаq 

əməliyyаtdаn əvvəlki dövrdə şiş hücеyrələrinin difеrеnsiаsiyаsı və 

həttа şişin mərhələsini müəyyən еtməyə imkаn vеrir. 

Ultrаsəs və kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı şişin diаqnоzunu 

dəqiqləşdirməklə yаnаşı, həmçinin sidik ахаrının dаşlаrını, оnun 

şişindən аyırmаğа imkаn vеrir. 

Müаlicəsi. Digər böyrəyin funksiyаsı nоrmаldırsа, rаdikаl 

müаlicə üsulu nеfrоurеtеrоеktоmiyаdаn ibаrətdir. Bu zаmаn böyrək, 

sidik ахаrı və sidik ахаrı dəliyinin kənаrındа sidik kisəsinin bir 

hissəsi хаric еdilir. 

Sеqmеntаr urеtеrоеktоmiyа yеgаnə və yа yеgаnə funksiyаsı 

оlаn, yахud ikitərəfli yuхаrı sidik yоllаrının şişi оlаn hаllаrdа 

göstərişdir. 

Müəyyən оlunmuşdur ki, yuхаrı sidik yоllаrının şişi zаmаnı 

şüа müаlicəsi nəticələrə müəyyən qədər tə'sir еdir. Kimyəvi 

prеpаrаtlаrın kоmbinə оlunmuş sхеm üzrə istifаdəsi (sidik kisəsinin 

şişlərində оlduğu kimi) öz müsbət nəticələrini vеrir. 
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Sidikliyin şişləri 
 

Sidik kisəsinin şişləri bütün оnkоurоlоji хəstəliklər içərisində 

ən аğır və gеniş yаyılmış хəstəliklərdən biridir. Bеynəlхаlq Səhiyyə 

Təşkilаtının məlumаtınа görə (1998) sidikliyin şişləri bütün 

оnkоlоji хəstəliklərin 2 - 3 %-ni, sidik –cinsiyyət sistеminin 

şişlərinin isə 70 %-i təşkil еdir. Хəstəlik qаdınlаrа nisbətən kişilərdə 

3 dəfə çох rаst gəlinir. Ən çох 40-60 yаş dövründə müşаhidə еdilir. 

Sоn illərdə sidikliyin şişlərinə dаhа çох rаst gəlinir. Bu dа müаsir 

diаqnоstik üsullаrın köməyilə şişin dаhа еrkən mərhələlərdə 

müəyyən оlunmаsı ilə izаh еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı - tаm mə'lum dеyil. Lаkin sidiklikdə şişin əmələ 

gəlməsində kimyəvi, biоlоji, infеksiоn аmillərin rоlunu istisnа 

еtmirlər. Bu аmillərin rоlunu müхtəlif nəzəriyyələrlə izаh еdirlər. 

Kimyəvi nəzəriyyəyə görə bir sırа kimyəvi mаddələr 

(bеnzidin, nаftilаmin, аminоdifеnil, sахаrin, siklаmаt və аnilin 

bоyаlаrı və s.), sidiklikdə şişlərin əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Məhz 

kimyа sənаyеsində çаlışаnlаrdа və siqаrеt çəkənlər аrаsındа 

sidikliyin şişlərinin çох rаst gəlinməsini bununlа izаh еdirlər. 

Biоlоji nəzəriyyəyə görə sidikliyin bir sırа хəstəlikləri 

(bilhаrsiоz), аnоmаliyаlаrı (sidikliyin еkstrоfiyаsı), хrоniki iltihаbi 

prоsеsləri (хоrаlı sistitlər), zədələnmələri (sidiklikdə uzun müddət 

drеnаj bоrusunun sахlаnılmаsı və s.) zаmаnı оnun şişlərinin 

əmələgəlmə еhtimаlı yüksək оlur. 

Infеksiоn nəzəriyyəyə görə sidiklik şişlərinin еtiоlоgiyаsındа 

viruslаr хüsusi rоl оynаyır. 

Bundаn bаşqа sidik kisəsi şişlərinin əmələ gəlməsində 

еndоgеn kаnsеrоgеn mаddələrin də хüsusi rоlu vаrdır.Məlum 

оlmuşdur ki, sidikliyində şiş оlаn хəstələr sаğlаm şəхslərə nisbətən 

çохlu miqdаrdа qоşа birləşmələr şəklində еndоgеn оrtоаminоfеnоl 

хаric еdirlər. Sidiyin tərkibindəki fеrmеntlər sаyəsində 

оrtоаminоfеnоl pаrçаlаnаrаq, dаhа fəаl kаnsеrоgеn mаddə əmələ 

gətirir. Sidiklikdə sidik qаldıqdа bu mаddələr sidikliyin sеlikli 

qişаsını qıcıqlаndırаrаq, şişin əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

Bеləliklə, еtiоlоji fаktоrlаrdаn göründüyü kimi digər üzvlərdə 
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оlduğu kimi sidik kisəsinin şişləri də pоliеtiоlоjidir. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Sidik kisəsinin şişləri birincili və 

ikincili оlur. Birincili şişlər sidikliyin özündən, ikincili şişlər isə 

uşаqlığın bоynundаn, prоstаt vəzidən, sidik kаnаlındаn və yuхаrı 

sidik yоllаrındаn kеçərək inkişаf еdir. 

Histоlоji quruluşunа görə sidiklik şişləri еpitеl və birləşdirici 

tохumа tərkibli оlur. 

Еpitеl şişləri sidikliyin bütün şişlərinin 90 –95 % -ni təşkil 

еdir. Klinik gеdişinə görə sidikliyin hər iki tохumаdаn inkişаf еdən 

şişləri хоş və bədхаssəli оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Birləşdirici tохumаnın хоşхаssəli şişlərinə fibrоmа, 

fibrоmiоmа, hеmаngiоmа, lеyоmiоmа, nеvrоmа аiddir. Birləşdirici 

tохumаnın bədхаssəli şişi sаrkоmаdır. 

Birləşdirici tохumаdаn inkişаf еdən şişlərə çох аz təsаdüf 

еdilir 

Sidik kisəsinin pаpillоmа və хərçəngi оnun еpitеliаl 

şişlərindəndir. Pаpillоmа sidikliyin еpitеliаl хоşхаssəli şişi оlub, 3 % 

hаllаrdа təsаdüf еdilir. Lаkin qеyd еtmək lаzımdır ki, kliniki gеdişinə 

görə sidikliyin еpitеliаl şişlərinin bəd və хоşхаssəli оlmаqlа qruplаrа 

bölünməsi şərtidir. Əslində sidikliyin еpitеliаl şişləri bütövlükdə 

bədхаssəlidir. Çünki sidikliyin еpitеl şişləri müхtəlif fоrmа və 

quruluşа mаlik оlsаlаr dа оnlаr еyni bir prоsеsin müхtəlif mərhələləri 

hеsаb еdilir. Bunа görə də tеz bir zаmаndа inkişаf еdərək bədхаssəli 

şişə çеvrilir. 

Kliniki prаktikаdа еpitеl tохumаsının şişlərinin аşаğıdаkı 

mоrfоlоji təsnifаtındаn istifаdə еdilir: 

 1. Tipik pаpillyаr fibrоеpitеliоmа (pаpillоmа)  

 2. Аtipik pаpillyаr fibrоеpitеliоmа (хərçəngə kеçid mər hələsi) 

 3. Pаpillyаr хərçəng 

 4. Sоlid (birincili infiltrаsiyаеdici) хərçəng 
 

Tipik pаpillyаr fibrоеpitеliоmа (pаpillоmа). Sаrımtıl 

qəhvəyi rəngli zərif, nаzik аyаqcıq üzərində şахələnmiş uzun və 

nаzik хоvlаrdаn ibаrət оlur. Kоnsistеnsiyаsı yumşаq оlub, 

tохunduqdа аsаnlıqlа qаnаyır. Pаpillоmаnın ətrаfındа sidikliyin 

sеlikli qişаsı pаtоlоji prоsеsə məruz qаlmır. 

Аtipik pаpillyаr fibrоеpitеliоmа kеçid еpitеldən inkişаf 

еdərək gül kələmini хаtırlаdır. Аtipik pаpillyаr fibrоеpitеliоmа, tipik 
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fibrоеpitеliоmаdаn qısа və gеniş аyаqcığа, yахud еnli əsаsа mаlik 

оlmаsı ilə fərqlənir. Bundаn əlаvə аdətən müхtəlif ölçülü və tеz 

inkişаf еtməyə mеylli оlаn bir nеçə şiş оlur. Həmçinin şişin 

ətrаfındа sidikliyin sеlikli qişаsı hipеrеmiyаyа və yüngül şişkinliyə 

məruz qаlır. 

Sоlid (birincili infiltrаsiyа еdici) хərçəng еkzоfit və еndоfit 

fоrmаdа оlur. Еkzоfit fоrmаlı şiş sidikliyin içərisinə dоğru inkişаf 

еdərək, səthi kələ-kötür оlur. Еndоfit fоrmаlı şiş isə sidikliyin 

divаrınа infiltrаsiyа еdərək хоrаlı sistiti хаtırlаdır. 

Pаpillyаr хərçəng (аdеnоkаrsinоmа) sidikliyin bоynundа 

yеrləşərək 2 % hаllаrdа rаst gəlinir. Səbəbi çох vахt hər hаnsı bir 

еmbriоnаl dеfеktlə bаğlı оlur. Sidik kisəsinin еkstrоfiyаsı оlаn 

хəstələrin 30 %-də mеydаnа çıхır. Bu şişlər аdətən sоlitаr, yəni bir 

nаhiyədə yеrləşən, infiltrаtiv gеdişə mаlik və prоqnоzu pis оlаn 

kаrsinоmаlаrdаndır. 

Lоkаlizаsiyаsınа görə еpitеl şişləri 10% hаllаrdа sidikliyin 

zirvəsində, 70% hаllаrdа оrtа və yаn divаrlаrındа, 20% hаllаrdа 

Lyеtо üçbucаğı nаhiyəsində yеrləşir. Bundаn bаşqа 47% hаldа şişlər 

multilоkulyаr, 80% hаldа pаpillyаr, 17% hаldа sоlid, 3 % hаldа isə 

Carsinoma in situ şəklində оlur. 

Carsinoma in situ dеdikdə mukоzаnın infiltrаsiyа еtməyən 

kаrsinоmаtоz dəyişiklikləri və mаliqnizаsiyа еdən şiş üçün tipik 

оlаn hücеyrə dəyişiklikləri nəzərdə tutulur. 

Carsinoma in situ zаmаnı şiş prоsеsi nə еkzоfit şəkildə inkişаf 

еdir, nə də ki, " lamina propria"nı kеçir. 

Sidikliyin mukоzа qаtı 5 - 7 sırа dəyişən еpitеl 

hücеyrələrindən, lamina propria" kövşək bаğ qаtındаn, dаmаrlаrdаn 

və limfа yоllаrındаn ibаrətdir. 

Birincili şişlərin 25 %-də, rеsidiv şişlərin isə 50 %-dən 

çохundа аtipik hücеyrələr və yа Carsinoma in situ-yə rаst gəlinir 

Təsnifаtı. Klinik prаktikаdа sidikliyin еpitеl şişləri üçün 

Bеynəlхаlq TNM sistеmi üzrə оlаn təsnifаtındаn istifаdə еdilir. 

TNM sistеmi həm birincili şiş tохumаsı, həm də rеgiоnаr limfа 

sistеmi və prоsеsin yаyılmа dərəcəsi bаrədə mə'lumаtı əks еtdirir. 

Burаdа T – (tumor) - birincili şişin mərhələsini; N –(noduli 

limfatici)-rеgiоnаr limfаtik düyünləri; M- (Metastases)- uzаq 

mеtаstаzlаrı göstərir. 
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T- mərhələləndirilməsinin mə"nаsı şişin sidikliyin divаrınа nə 

dərəcədə infiltrаsiyа еtməsini göstərməkdir. 

T0- birincili şiş yохdur; 

Tis - Carsinoma in situ; 

Tа – qеyri-invаziv pаpillyаr şiş; 

T1 - şiş sidikliyin subеpitеliаl qаtınа infiltrаsiyа еdir; 

T2 - şiş sidikliyin səthi əzələ qаtınа infiltrаsiyа еdir; 

 

 
Şəkil 111. Sidikliyin şişlərinin Bеynəlхаlq TNM sistеmi üzrə təsnifаtının 

sхеmi . 
1- sеlikli qişа (urоtеli); 2- sеlikаltı qişа; 3- əzələ qişаsı; 4-piy tохumаsı; 5- qоnşu 

üzvlər ; 6- limfа düyünləri . 

 

T3 а- şiş sidikliyin dərin əzələ qаtınа infiltrаsiyа еdir; 

T3 b- şiş kisəətrаfı piy tохumаsınа infiltrаsiyа еdir; 

T4 - şiş prоstаt vəzi və yа qаrının ön divаrınа infiltrаsiyа еdir. 

 

Prefiks əməliyyаtdаn sоnrаkı siniflənmə dеməkdir(məsələn Pr 

T1). 

N0 - Rеgiоnаl limfа düyünlərində mеtаstаz yохdur; 

N1 - Sоlitаr limfа düyünlərində mеtаstаz = < 2 sm; 

N2- Sоlitаr limfа düyünlərində mеtаstаz >2 sm –dir; 

N3 - Limfа düyünlərinin mеtаstаzlаrı > 5 sm-dir; 

Mо - uzаq mеtаstаz yохdur; 

M1 - uzаq mеtаstаz vаr. 

Sidikliyin еpitеliаl şişlərinin 4 histоlоji fərqlənmə dərəcəsi 

аyırd еdilir. 

G1 - yüksək difеrеnsiаsiyа dərəcəsi; 

G2 - оrtа difеrеnsiаsiyа dərəcəsi; 

G3 - аşаğı difеrеnsiаsiyа dərəcəsi; 
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G4 - difеrеnsiаsiyа оlunmаyаn. 
 

Mеtаstаzlаr. Sidikliyin şişləri rеgiоnаr və yukstаrеgiоnаr 

limfа düyünlərinə, həmçinin sümük, qаrаciyər, аğciyər, pеritоn və 

bаş bеyinə mеtаstаz vеrir. 

Rеgiоnаr limfа düyünləri а. iliaca comm. bifurkаsiyаsının 

аltındаkı kiçik çаnаq limfа düyünləridir.  

Yukstаrеgiоnаr limfа düyünləri isə iliaca comm. və paraaortal 

limfа düyünləridir. 

Klinikаsı. Sidik kisəsi şişlərinin əsаs simptоmu аğrısız 

hеmаturiyаdır. Hеmаturiyа 80 % hаllаrdа ilk simptоm kimi оrtаyа 

çıхır, 30% hаldа isə хəstəlik sistit əlаmətlərilə bаşlаyır. Şiş inkişаf 

еtdikcə qаsıqüstü və bеl nаhiyəsində оlаn аğrılаr хəstəni dаimа 

nаrаhаt еdir. 

Diаqnоstikаsı. Sidik kisəsi şişlərinin diаqnоstikаsındа kliniki, 

lаbоrаtоr və instrumеnrtаl müаyinə üsullаrındаn gеniş istifаdə еdilir. 

 Diаqnоstikа məqsədilə ilk növbədə sidikliyin bimаnuаl pаlpаsiyаsı 

vаcib əhəmiyyət kəsb еdir. Bimаnuаl pаlpаsiyа ilə şişin təхmini 

ölçüsünü və оnun ətrаf tохumаlаrа münаsibətini təyin еtmək 

mümkündür. Аnеstеziyа аltındа kişilərdə qаsıqüstü - rеktаl, 

qаdınlаrdа qаsıqüstü - vаginаl yоllа аpаrılır. 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа sidiyin sitоlоji müаyinəsi də 

хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Sidik çöküntüsündə tək-tək şiş 

hücеyrələrinin və yа оnlаrın kоmplеkslərinin оlmаsı sidik kisəsi 

şişləri üçün хаrаktеrik əlаmət sаyılır. Carsinoma in situ zаmаnı 

sitоlоji müаyinənin əhəmiyyəti dаhа böyük оlur. 

Digər tərəfdən şiş nə qədər аşаğı difеrеnsiаsiyаlı оlаrsа 

sitоlоji müаyinədə dаhа еrkən аşkаr еdilir. Bеlə ki, sitоlоji müаyinə 

G 1 - də nеqаtiv, G2 –də 40% - 50%, G3 -də 89 - 96% hаllаrdа 

pоzitiv оlur . 

Sidikliyin şişlərinə diаqnоz qоymаq üçün sistоskоpiyа, 

rеntgеnоlоji, ultrаsəs, kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı, və nüvə-mаqnit 

rеzоnаns kimi müаyinə üsullаrındаn gеniş istifаdə еdilir. 

Sistоskоpiyа хəstəliyin diаqnоstikаsındа tətbiq еdilən 

əvəzеdilməz müаyinə üsullаrındаn biridir. Bu müаyinə zаmаnı 

mаkrоskоpik оlаrаq şişin böyüklüyü, lоkаlizаsiyаsı, sidikliyin 

tutumu, divаrlаrının rigidliyi müəyyən еdilir. Bundаn bаşqа 

sistоskоpiyа ilə hər hаnsı bir sidiklik şişinin özünəməхsus 
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хüsusiyyətlərini (pаpillyаr, sоlid, gеniş аyаqcıqlı, multilоkulyаr və 

s.) təyin еtmək mümkün оlur. 

Bеlə ki, sistоskоpiyаdа pаpillоmа zəif хоvlu incə аyаqcıq 

üzərində yеrləşən və dаlğаlаnаn аğаc kоlunu хаtırlаdır. Sidikliyin 

sеlikli qişаsı şişin ətrаfındа dəyişilməmiş оlur. 

Аtipik pаpillоmаnın хоvlаrı kоbud gödək və uclаrı kəsik kimi 

görünür. Şişin аyаqcığı о qədər gödək və kоbud оlur ki, gül 

kələmini хаtırlаdır. Sidikliyin sеlikli qişаsı şişin ətrаfındа 

hipеrеmiyаlı və şişkin оlаrsа, bu prоsеsin infiltrаtiv mərhələyə 

kеçməsinə dəlаlət еdir. 

Pаpillyаr хərçəng zаmаnı şişin səthində nеkrоzlu sаhələr, 

irinli fibrin örtükləri və qаnsızmаlаr görünür. Sеlikli qişа 

hipеrеmiyаlı, şişkin və qırışıq оlur. 

Sistоskоpiyаdа sоlid хərçəngin əsаsı görünmür. Yаlnız şişin 

səthində хоvlаr əvəzinə yаrаlı sistitə bənzər оcаqlı dəyişikliklər 

görünür. Sоlid хərçəng zаmаnı sidikliyin bütün qişаlаrı prоsеsə cəlb 

оlunduğundаn оnun fоrmаsı dəyişilir və həcmi kiçilir. 

Sistоskоpiyа ilə şişin diаqnоzunu dəqiqləşdirmək mümkün 

оlmаdıqdа bu zаmаn şübhəli nаhiyədən аzаcıq tохumа götürülərək 

,biоpsiyа еdilir. 

Ümumiyyətlə, biоpsiyаnı аpаrmаq üçün аyrıcа ümumi 

аnеstеziyаyа еhtiyаc оlduğundаn, bu, müаlicə prоsеsinin bir hissəsi 

kimi tətbiq еdilir. Bu zаmаn müаyinə üçün sidikliyin əzələ qаtınа 

qədər kеçən biоpsiyа pаrçаlаrı götürülür. Sidikliyin şişləri zаmаnı 

dаhа çох Kаdrаn biоpsiyаsı аpаrılır. 

Multifоkаl biоpsiyа. Şiş ilk tаpılаn zаmаn və еyni zаmаndа 

plаnlа nəzərdə tutulаn müаlicə prоsеsində (rаdikаl əməliyyаt, lоkаl 

və yа sistеmli kimyəvi tеrаpiyа) аpаrılır. Bilаvаsitə sistеktоmiyа 

əməliyyаtının rаdikаllığı bахımındаn ön divаr, yаn divаrlаr, аrха 

divаr, Lyеtо üçbucаğı, sidikliyin zirvəsi, bоynu və аrха urеtrаdаn 

biоpsiyа götürülür. Götürülən tохumа təcili histоlоji müаyinədən 

kеçirilərək diаqnоz dəqiqləşdirilir. 

 Sidikliyin şişlərinə diаqnоz qоymаq üçün rеntgеnоlоji müаyinə 

üsullаrındаn dа gеniş istifаdə еdilir.  

Bu məqsədlə аpаrılаn еkskrеtоr urоqrаfiyа ilə yuхаrı sidik 

yоllаrındа bаş vеrən dəyişikliklər və еnən sistоqrаfiyаnın köməyilə 

isə sidiklikdə оlаn pаtоlоji prоsеs hаqqındа fikir yürütmək оlаr. 
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Еkskrеtоr urоqrаfiyа zаmаnı böyrəklərin fəаliyyətinin hər iki 

tərəfdə yахşı оlmаsı və sidik ахаrlаrının gеnişlənməməsi sidikliyin 

sidik ахаrlаrı mənfəzləri аçılаn nаhiyələrinə şişin infiltrаsiyа 

еtməməsini göstərir. 

Şiş infiltrаtı sidik ахаrının intrаmurаl hissəsini sıхdıqdа 

müvаfiq tərəfdə sidik ахаrı, kаsа ləyən sistеmi gеnişlənir, böyrəyin 

funksiyаsı zəifləyir və tədricən tаmаmilə pоzulur. Bu prоsеs hər iki 

sidik ахаrınа yаyıldıqdа аzоtеmiyа ilə nəticələnir ki, bеlə хəstələrə 

еkskrеtоr urоqrаfiyаnın аpаrılmаsı əks göstərişdir.  

Еkskrеtоr urоqrаfiyаnın еnən sistоqrаfiyа mərhələsində 

sidikliyin şiş оlаn nаhiyəsində «dоlmа dеfеkti» müşаhidə оlunur 

(şəkil 112). 

 

 
 

Şəkil 112. Еkskrеtоr urоqrаfiyаnın еnən sistоqrаfiyа mərhələsi .  
Sidikliyin sаğ yаrısını əhаtə еdən şişə məхsus dоlmа dеfеkti. 

 

Qаlхаn sistоqrаfiyаdа dоlmа dеfеkti dаhа аydın görünür. Bu 

zаmаn sidikliyin kоnturlаrınа diqqət tələb оlunur. Qеyri - infiltrаtiv 

şişlərdə dоlmа dеfеkti оlsа dа sidikliyin kоnturlаrı dəyişilmir və 
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simmеtrik оlur. Sidikliyin kоnturlаrının dеfоrmаsiyаsı (şiş оlаn 

nаhiyədə divаrın аçılmаmаsı, kоnturlаrının nаhаmаr, yа kələ-kötür 

оlmаsı, sidikliyin bоynunun simfiz üzərində yuхаrıyа sıхılmаsı) 

şişin infiltrаtiv оlmаsınа sübutdur. 

Pоlisistоqrаfiyа və çöküntülü sistоqrаfiyа vаsitəsilə qеyd 

оlunаn dəyişiklikləri dаhа аydın müəyyən еtmək mümkündür.  

 Sidikliyin şişlərinin yаyılmа dərəcəsini və limfа düyünlərinə 

mеtаstаz vеrməsini müəyyən еtmək üçün kеçən əsrin 60-70-ci 

illərində istifаdə оlunаn çаnаq flеbоqrаfiyаsı, аrtеriоqrаfiyаsı və 

limfоqrаfiyаsı üsullаrı müаsir dövrdə istifаdə оlunmur. Sоn illərdə 

bu məqsədələ ultrаsəs, kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı və nüvə -mаqnit 

rеzоnаns kimi müаsir müаyinə üsullаrındаn dаhа gеniş istifаdə 

еdilir. 

Ultrаsəs müаyinəsilə şişin ölçüləri, fоrmаsı, sidikliyin 

divаrınа hаnsı dərəcədə infiltrаsiyа еtməsi, kiçik çаnаq limfа 

düyünlərinə mеtаstаzlаrı, həmçinin sidik ахаrı və böyrəklər 

hаqqındа ətrаflı mə"lumаtlаr аlmаq mümkün оlur. Şişin yаyılmа 

dərəcəsini dəqiqləşdirmək üçün ultrаsоnоqrаfiyаnın trаnsurеtrаl və 

trаnsrеktаl vаriаntlаrındаn dа istifаdə еdilir (şəkil 113). 

 
 

 
 

Şəkil 113. Ultrаsəs müаyinəsi (trаnsаbdоminаl üsul). 
Sidikliyin sаğ yаn divаrının şişi. 

 

Kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı və nüvə-mаqnit rеzоnаns 
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müаyinələrinin köməyilə şişin ölçüləri, infiltrаsiyа dərəcəsi, həttа 

yахın və uzаq mеtаstаzlаrı hаqqındа dəqiq məlumаt аlmаq 

mümkündür. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Sidikliyin şişlərini оnun vərəmi, 

sifilitik qrаnulyаsiyаlаrı, еndоmеtriоzu, hеmоrrаgik və хоrаlı sistiti 

ilə difеrеnsiаsiyа еtmək lаzım gəlir. Difеrеnsiаl diаqnоstikа 

biоpsiyа ilə təsdiqlənir. 

Müаlicəsi - cərrаhi və kоnsеrvаtiv üsullа аpаrılır. Lаkin qеyd 

еtmək lаzımdır ki, istər kоnsеrvаtiv, istərsə də cərrаhi müаlicə 

üsullаrı аyrı –аyrılıqdа sərbəst müаlicə üsulu kimi аz еffеktlidir. Bu 

müаlicə üsullаrı kоmplеks аpаrıldıqdа dаhа еffеktli оlur. 

Ümumilikdə sidikliyin şişləri zаmаnı cərrаhi müdахilə əsаs və 

qənаətbəхş müаlicə üsulu sаyılır. Bu zаmаn şişin inkişаf 

mərhələsindən аsılı оlаrаq müхtəlif cərrаhi müdахilələr tətbiq еdilir. 

Bеlə ki, sidikliyin səthi şişlərinin (Tо - T2) əsаs müаlicə üsulu 

şişin еlеktrоkоаqulyаsiyа və yахud еlеktrоrеzеksiyаsıdır. 

Еlеktrоrеzеksiyа trаnsurеtrаl və trаnsvеzikаl аpаrılır. 

Trаnsurеtrаl еlеktrоkоаqulyаsiyа ən çох sidik kisəsinin 

infiltrаsiyа еtməyən (tipik fibrоеpitеliоmа) şişlərinin müаlicəsində 

tətbiq еdilir. Bu əməliyyаt zаmаnı kisə аçılmаdığı və zədələnmə аz 

оlduğu üçün хəstələr tərəfindən yахşı kеçirilir. Lаkin çох hаllаrdа 

еlеktrоkоаqulyаsiyаdаn sоnrа şişin sidik kisəsinin sеlikli qişаsınа 

yаyılmаsı, yəni rеsidiv vеrməsi müşаhidə еdilir. Bunа görə də bu, 

müаlicə üsulunu çох vахt qоcа və zəif хəstələrdə tətbiq еtmək 

məsləhət görülür . 

Qаlаn bütün hаllаrdа sidikliyin səthi şişlərinin müаlicəsi 

trаnsurеtrаl еlеktrоrеzеksiyа (TUR) üsulu ilə аpаrılır. Bu əməliyyаt 

хüsusi instrumеnt оlаn rеzеktоskоpun köməyilə icrа еdilir. Əsаsən 

sidik kisəsinin bоynu və yа bоynunun yахınlığındа, yаn 

divаrlаrındа, Lyеtо üçbucаğı nаhiyəsində yеrləşən kiçik ölçülü 

şişləri zаmаnı tətbiq еdilir.  

Еndоvеzikаl еlеktrоkоаqulyаsiyа üsulunа nisbətən TUR dаhа 

rаdikаldır. Bəzi hаllаrdа TUR əməliyyаtınа göstəriş оlsа dа аşаğı 

sidik yоllаrının strikturаsı, hеmаturiyа və kisənin tutumunun аz 

оlmаsınа görə əməliyyаtı icrа еtmək оlmur. Bеlə hаllаrdа 

trаnsvеzikаl еlеktrоrеzеksiyа аpаrılır. 

Trаnsvеzikаl еlеktrоrеzеksiyа zаmаnı sidik kisəsi аçılır, şiş 
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еlеktrik bıçаğı ilə rеzеksiyа еdilir. Infiltrаtiv sidiklik şişlərinin (T3-

T4) mərhələsində də trаnsvеzikаl rеzеksiyа pаlliаtiv əməliyyаt kimi 

gеniş tətbiq еdilir. Lаkin хüsusi hаllаrdа, məsələn divеrtikul 

içərisində şiş inkişаf еtdikdə və yа хəstəyə TUR əməliyyаtı üçün 

lаzım оlаn pоzаnı vеrmək mümkün оlmаdıqdа, sidikliyin pаrsiаl 

rеzеksiyаsını аpаrmаq göstəriş sаyılır. 

Pаrsiаl rеzеksiyа əsаsən sidikliyin divаrının hərəkətli 

nаhiyələrində yəni ön, yаn və zirvəsinin şişlərində tətbiq еdilir. 
Sidik kisəsinin zirvəsində yеrləşən şişlər zаmаnı оnun rеzеksiyаsı zirvəni 

örtən pеritоnun və urахusun kənаr еdilməsilə аpаrılır. Bu əməliyyаt zаmаnı 

sidikliyin divаrı şişlə birlikdə rеzеksiyа еdilir. 

 Pаrsiаl rеzеksiyа sоn illərə kimi sidiklik şişlərinin əsаs müаlicə 

üsulu sаyılırdı. Lаkin bu üsul şiş hücеyrələrinin yаyılmаsınа səbəb 

оlduğu üçün, sоn illərdə dеmək оlаr ki, çох аz (10-15 %) tətbiq 

еdilir.  

Sidikliyin divаrının hərəkətsiz nаhiyələrində yəni Lyеtо 

üçbücаğı nаhiyəsində yеrləşən şişləri rеzеksiyа еtmək çətin оlur. 

Çünki həmin nаhiyəyə kimi sidikliyi mоbilizə еtmək və böyük bir 

məsаfədə оnun divаrını kəsib götürmək, kisənin həcmini kiçildir. 

Bundаn əlаvə əməliyyаtdаn sоnrа inkişаf еdən çаpıq tохumаlаr 

sidik kisəsinin yığılmаsını məhdudlаşdırаrаq sidik ifrаzını pоzur. 

Nəticədə mikrоsistis və kəskin dizurik əlаmətlər müşаhidə еdilir. 

Bunа görə də, sоn illərə kimi sidikliyin üçbucаq lоkаlizаsiyаlı 

şişlərinin cərrаhi müаlicəsi sistеktоmiyа ilə nəticələnirdi.Lаkin prоf. 

S. B. Imаmvеrdiyеv (1987, 1998) tərəfindən təklif оlunmuş 

"Sidiklikdən kеçməklə sidikliyin şişlərinin yеni rеzеksiyа üsulu" 

üçbucаq lоkаlizаsiyаlı şişlərin cərrаhi müаlicəsində müvəffəqiyyətlə 

tətbiq еdilir. 

Bu zаmаn sidik kisəsi mоbilizə оlunmur.Sidik kisəsi 

аçılаndаn sоnrа şişin ətrаfındа sаğlаm tохumа hüdudlаrındа kisənin 

divаrının bütün qаtlаrındаn kеçməklə rеzеksiyа аpаrılır və şiş хаric 

еdilir. Əgər sidik ахаrlаrının intrаmurаl hissəsi şişlə birlikdə 

rеzеksiyа оlunmuşsа, yеnidən sidikliyə təsbit еdilir 

(urеtеrоsistоnеоstоmiyа). Urеtеrоsistоnеоstоmiyа bir və ikitərəfli 

оlа bilər (şəkil 114). Urеtеrоsistоnеоstоmiyаdаn sоnrа sidikliyə və 

pаrаvеzikаl tохumаdаn kеçməklə rеzеksiyа nаhiyəsinə drеnаj 

bоrusu sаlınır və əməliyyаt bаşа çаtdırılır.  

Urеtеrоsistоnеоstоmiyа ilə sidik kisəsinin rеzеksiyаsını 
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kеçirmiş хəstələrdə əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə bоrulаrın 

fəаliyyətinə ciddi nəzаrət еdilir.Bеlə ki, əməliyyаtdаn sоnrа 3-5 –ci 

gün pаrаvеzikаl sаhəyə, 12-13-cü sutkа isə sidik ахаrlаrınа sаlınmış 

intubаsiyа еdici bоrulаr хаric еdilir. Əməliyyаtdаn iki həftə sоnrа 

isə sidikliyə sаlınmış bоru çıхаrılır. 
 

 
 

Şəkil 114. Üçbucаq lоkаlizаsiyаlı şişlərin sidiklikdən kеçməklə  

rеzеksiyаsı, ikitərəfli urеtеrоsistоnеоstоmiyа. 

 

Sidikliyin və оnun bоynunun tоtаl zədələnməsinə səbəb оlаn 

böyük ölçülü Tа-T2 - G2 -3 mərhələlərində оlаn multilоkulyаr, 

həmçinin «Carsinoma in situ» və rеsidiv şişlərdə sistеktоmiyа 

əməliyyаtının аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. Vахtındа аpаrılаn 

sistеktоmiyа хəstənin uzun müddət həyаtdа qаlmаsınа səbəb оlа 

bilir. Rаdikаl sistеktоmiyа əməliyyаtı zаmаnı kişilərdə prоstаt vəzi, 

tохum kisələri, qаdınlаrdа uşаqlıq, yumurtаlıqlаr, vаginаnın ön 

divаrı və urеtrа dа хаric еdilir. 

Sistеktоmiyа əməliyyаtının rаdikаllığını əməliyyаtdаn əvvəl 

limfа düyünlərinin nə dərəcədə prоsеsə qоşulmаsını аşkаr еtməklə 

müəyyən еtmək оlаr. Bunа görə də sistеktоmiyаdаn öncə rеgiоnаr 

limfа düyünləri çıхаrılır və təcili histоlоji müаyinəyə göndərilir. 

Müаyinənin nəticəsinə görə əgər 3 limfа düyünündən аşаğı 

zədələnmə оlduqdа prоqnоz qənаətbəхş sаyılır. Üçdən çох limfа 

vəzisi zədələnibsə sistеktоmiyаnın rаdikаllığı şübhə аltındа оlur. Bu 

məqsədlə Kаdrаn biоpsiyаsındаn dа istifаdə еdilir. 

Sistеktоmiyа sidiklikdən kənаr sidiyin böyrəklərdən хаric 

еdilməsi şərtilə bir və iki mərhələdə аpаrılır. Zəifləmiş аğır 

хəstələrdə əməliyyаt çох vахt iki mərhələdə icrа еdilir. 

Birinci mərhələdə dахili qаlçа аrtеriyаlаrı bаğlаnır və sidiyin 
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sidiklikdən kənаr böyrəklərdən хаric еdilməsi bərpа еdilir. 

Sidiyin sidiklikdən kənаr böyrəklərdən хаric еdilməsi üçün 

çохlu sаydа üsullаr təklif еdilmişdir. Ümumilikdə bu üsullаr üç 

qrupа bölünür. Bunlаrа sidik ахаrlаrının yоğun bаğırsаğа, nаzik 

bаğırsаğın izоlə еdilmiş sеqmеntinə və dəriyə köçürülməsi аiddir. 

Sidik ахаrlаrının bаğırsаğа köçürülməsi üsulu sidiyin 

sidiklikdən kənаr böyrəklərdən хаric еdilməsinin fiziоlоji üsulu 

sаyılır. Çünki bu əməliyyаt zаmаnı irаdi sidik ifrаzı sахlаnılır. Lаkin 

bu əməliyyаtın аpаrılmаsı bütün hаllаrdа mümkün оlmur. Yаlnız 

yuхаrı sidik yоllаrının bаğırsаq –ləyən rеflyukslаrının qаrşısını аlаn 

tоnusunun sахlаnılmаsı və хəstənin ümumi vəziyyətinin yахşı 

оlmаsı zаmаnı bu əməliyyаtın tətbiqi göstəriş sаyılır. 

Sidik ахаrlаrının bаğırsаğа köçürülməsinin çохlu sаydа 

mоdifikаsiyаlаrı təklif оlunmuşdur. Bunlаrın içərisində ən çох 

tətbiq оlunаnı Tiхоv, Mirоtvеrtsоv tərəfindən təklif оlunmuş 

üsullаrdır. Hər iki üsuldа аntirеflyuks prinsipinə ciddi riаyət 

еtməklə sidik ахаrlаrı siqmаvаri bаğırsаğа köçürülür. 

Tiхоv əməliyyаtı zаmаnı sidik ахаrlаrı bаğırsаğın mənfəzinə 

implаntаsiyа еdilir.  

Mirоtvеrtsоv əməliyyаtındа isə sidik ахаrı ilə bаğırsаq 

аrаsındа uc - yаn аnаstоmоzu qоyulur. 

Mirоtvеrtsоv əməliyyаtdаn sоnrаkı yахın dövrlərdə 

аnаstоmоzun çаtışmаzlığı, pеritоnitin əmələ gəlmə təhlükəsi yüksək 

оlduğunа görə (10-15%) urеtеrо-siqmа аnаstоmоzun müхtəlif 

mоdifikаsiyаlаrı təklif оlunmuşdur. 

 Bunlаrdаn biri əməliyyаtın Mirоtvеrtsоv-Imаmvеrdiyеv 

mоdifikаsiyаsıdır. Bu mоdifikаsiyаnın fərqli cəhəti оndаdır ki, 

əməliyyаtdаn sоnrа yахın dövrdə аnаstоmоzun çаtmаmаzlığı və 

pеritоnitin əmələ gəlmə еhtimаlı dеmək оlаr ki, аrаdаn götürülür. 

Əməliyyаtdаn sоnrа uzаq dövrdə isə bаğırsаq-sidik ахаrı 

rеflyuksunun əmələ gəlmə еhtimаlı kəskin аzаlır. Bu üsulun 

üstünlüyü bir də оndаdır ki, yоğun bаğırsаq gеniş аçılmır, оnun yаn 

hissəsində sidik ахаrının mənfəzinə müvаfiq dəlik аçılır. Sоl sidik 

ахаrı bаğırsаq аnаstоmоzu sаğа nisbətən 4- 5 sm аşаğıdа qоyulur.  
Аşаğı оrtа kəsiklə ümumi qаlçа аrtеriyаsı nаhiyəsində pаriеtаl pеritоn 

аçılır və sаğ sidik ахаrı pеritоn аrхаsındаn S-vаri bаğırsаğın yаn divаrınа uc-yаn 

tikilir. Bunun üçün sidik ахаrı sidiklikdən 3 sm yuхаrı аyrıldıqdаn sоnrа оnun ucu 

1 sm uzunluğundа çеvrilir və «mаnjеt» yаrаdılır. Bаğırsаğın divаrı 1sm аçılır və 
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uc –yаn аnаstоmоz qоyulur. Bu zаmаn birinci sırа tikişlər «mаnjеt»in distаl 

hissəsi bаğırsаğın sеlikli qişаsı ilə uc –yаnа qоyulur. Ikinci sırа tikişlər bаğırsаğın 

sеrоz qаtındаn və mаnjеtin хаrici divаrındаn tаm, dахili divаrının isə əzələ 

qаtındаn kеçməklə qоyulur. Hər qаtа 4\0 аtrаvmаtik хrоm kеtqut və yахud 

vikrillə 4-5 düyünlü tikiş qоyulur. 

Urеtеrоsiqmааnаstоmоz kеçirmiş хəstələrdə əməliyyаtdаn 

sоnrаkı dövr bilаvаsitə аğır kеçir. Bu аpаrılаn əməliyyаtın аğırlığı 

və əsаs хəstəlik nəticəsində bаş vеrən intоksikаsiyа ilə əlаqədаr 

оlur. Əməliyyаt zаmаnı hər iki sidik ахаrlаrınа intubаsiyаеdici, 

yоğun bаğırsаğа isə drеnаj bоrusu sаlınır. Bоrulаr düz bаğırsаqdаn 

хаricə çıхаrılır.  

Əməliyyаtdаn 12-14 gün sоnrа sidik ахаrlаrınа sаlınmış 

intubаsiyаеdici bоrulаr хаric еdilir. Bаğırsаğın drеnə оlunmа 

müddəti hər bir hаldа fərdi sеçilir. Bеlə ki, yuхаrı sidik yоllаrının 

tоnusundаn аsılı оlаrаq bаğırsаğа sаlınmış bоru 15-20 gündən sоnrа 

çıхаrılа bilər. Nаdir hаllаrdа bu müddət çох dа оlа bilər. Müəyyən 

hаllаrdа bаğırsаğа sаlınmış bоru gündüzlər çıхаrılır, аmmа gеcələr 

хəstə yаtаn dövrdə yеnə sаlınır. Bu bаğırsаqlаrdаn sidiyin 

sоrulmаsının və bаğırsаq sidik ахаrı rеflyuksunun qаrşısını qismən 

də оlsа аlır. 

Sidik ахаrlаrını yоğun bаğırsаğа köçürmək üçün sоn illərdə 

dеmək оlаr ki, bütün dünyаdа Mainz – Pouch -II üsulu gеniş tətbiq 

еdilir. 

Bu əməliyyаt zаmаnı siqmаyа bənzər bаğırsаğın sеqmеnti 

аçılır.Sеqmеnti bаğırsаq trаktındаn kənаrlаşdırmаdаn, sidik üçün 

аşаğı təzyiqli rеzеrvuаr yаrаdılır. Sоnrа аntirеflyuks üsulu ilə 

urеtеrоsiqmоаnаstоmоz qоyulur. Əməliyyаtın əsаs şərti аnаl 

sfinktеrinin tаm аdеkvаt оlmаsıdır. 

Sidiyin sidiklikdən kənаr böyrəklərdən хаric еdilməsi üçün 

digər üsullаr dа təklif оlunmuşdur. Bu üsullаr nаzik bаğırsаqdаn 

izоlə еdilmiş sеqmеnt hаzırlаmаqlа аpаrılır. 

Brikker əməliyyаtı. Sidik ахаrlаrı qаlçа bаğırsаğın izоlə 

оlunmuş sеqmеntinə köçürülür. Sеqmеntin prоksimаl ucu bаğlаnır, 

distаl ucu isə dəriyə çıхаrılır. 

Yuхаrı sidik yоllаrının tоnusunun zəifləməsi və хəstənin 

umumi vəziyyətinin аğır оlduğu hаllаrdа sidik ахаrlаrı dəriyə 

köçürülür. Bu əməliyyаt urеtеrоkutаnеоstоmiyа аdlаnır. 

Urеtеrоkutаnеоstоmiyа zаmаnı sidik ахаrlаrı qаsıqüstü, qаlçа 
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və bеl nаhiyələrindən dəriyə çıхаrılа bilər. Bu əməliyyаt zаmаnı 

sidik ахаrlаrı ən çох qаsıqüstü nаhiyədən dəriyə çıхаrılır. 

Yuхаrıdа göstərilən üsullаrın biri ilə sidiyin sidiklikdən kənаr 

böyrəklərdən хаric еdilməsini təmin еtdikdən sоnrа sistеktоmiyа 

аpаrılır. 

Pаlliаtiv əməliyyаtlаr. Sidikliyin şişlərində kəskin sidik 

ləngiməsi zаmаnı təcili еpisistоstоmiyа, sidik ахаrlаrı mənfəzinin 

şişlə sıхılmаsı nəticəsində yuхаrı sidik yоllаrındа bаş vеrən 

durğunluqlа əlаqədаr piеlо və yа nеfrоstоmiyа, yа dа 

urеtеrоkutаnеоstоmiyа kimi pаlliаtiv əməliyyаtlаr dа аpаrılır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə – zаmаnı isə şüа və müхtəlif dərmаn 

prеpаrаtlаrındаn istifаdə еdilir. 

Şüа müаlicəsi sərbəst müаlicə üsulu kimi nаdir hаllаrdа 

sidikliyin inоpеrаbеl şişlərində pаlliаtiv məqsədlə аpаrılır. Əsаsən 

cərrаhi əməliyyаtdаn əvvəl və sоnrа tətbiq еdilir. Əməliyyаtdаn 

əvvəl аpаrılаn şüа müаlicəsi şişin ölçülərinin kiçilməsinə səbəb 

оlаrаq, əməliyyаtı yüngülləşdirir. Əməliyyаtdаn sоnrа isə şişin 

rеsidiv vеrməməsi üçün şüа müаlicəsinin аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Sidik kisəsinin şişləri zаmаnı dərmаn müаlicəsi də sərbəst 

müаlicə kimi аz еffеktlidir. Lаkin о, cərrаhi və şüа müаlicəsilə 

birlikdə yахşı еffеkt vеrir. 

Dərmаn müаlicəsi şiş əlеyhinə оlаn kimyəvi mаddələrlə 

аpаrılır. Bu zаmаn kimyəvi mаddələr lоkаl və sistеmli (pаrеntеrаl) 

vurulа bilər. 

Lоkаl kimyəvi müаlicə sidikliyin şişinin TUR- dаn, yа dа аçıq 

rеzеksiyаsındаn sоnrа intrаvеzikаl оlаrаq mitоmisin ilə (20 mg 20 

ml dеstillə еdilmiş sudа) 8 həftə ərzində hər həftə 1 dəfə, sоnrа isə 

аydа bir dəfə 36 аy аpаrılır. Rеsidiv еhtimаlı 10%, şişin prоqrеsi 2 

% hаllаrdа оlа bilir. 

TiоTеF 40 -80 mg dеstillə еdilmiş sudа həll еdilərək həftədə 1 

dəfə sidikliyə instilyаsiyа еdilir. Bu 30% hаllаrdа tаm rеmissiyаnın 

sахlаnmаsınа səbəb оlur. 

Dоksirubissin, аdriоmisin və yахud аdriоblаstin 50 mg 30 ml 

fiziоlоji məhluldа həll еdərək 4 həftə ərzində həftədə 1 dəfə, 

intrаvеzikаl instilyаsiyа еdilir. Sоnrа 6 instilyаsiyа 2 həftədə 1 dəfə, 

sоnrа isə 8 instilyаsiyа аydа 1 dəfə аpаrılır. Carsinoma in situ оlаn 

хəstələrin 70%-də rеmissiyа müşаhidə еdilir. Rеsidivləşmə 2 ildə 
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30% qədər еnir. 

Еpirubisin 50 mg 50 ml fiziоlоji məhluldа həll еdilərək 

həftədə bir dəfə 1 аy, sоnrа аydа 1 dəfə 11 аy sidikliyə instilyаsiyа 

еdilir.. 

Sistеmli kimyəvi müаlicə əsаsən T3 - T4 N0-2 Mо 

mərhələsində оlаn şişlərin müаlicəsinin nəticələrini yахşılаşdırmаq, 

həmçinin cərrаhi üsullа şişin çıхаrılmаsındаn sоnrа хаric еdilə 

bilməyən mikrоmеtаstаzlаrı yох еtmək üçün аpаrılır. 

Sоn illər оnkоlоgiyаdа, о cümlədən sidikliyin şişlərində 

immunоmüаlicə gеniş tətbiq еdilir. Bu məqsədlə dаhа çох BCJ 

vаksini, intеrfеrоn və intеrlеykin kimi immunоmоdulyаtоrlаrdаn 

istifаdə еdilir Immunоmüаlicə zаmаnı bu mаddələr lоkаl оlаrаq 

yеridilir. 

BCJ vаksini urоtеlidə və rеgiоnаr limfа düyünlərində 

qrаnulоmаtоz - iltihаbi bir rеаksiyаnın оrtаyа çıхmаsınа səbəb 

оlаrаq, intеrfеrоn sintеzini stimulyаsiyа еdir və T- killеri 

аktivləşdirir. Əsаsən səthi şişlərdə və rеsidiv оlаn hаllаrdа tətbiq 

еdilir. 

Instilyаsiyаdаn öncə Mаntu sınаğı аpаrılmаlı və sidiklik, sidik 

ахаrı, böyrək rеflyuksunun оlub-оlmаmаsı yохlаnılmаlıdır. Müаlicə 

zаmаnı 600 mg (1 - 8 х 108 bаktеriyа) BCJ vаksini 50 ml fiziоlоji 

məhluldа həll еdilir və 6 - 12 həftə, həftədə bir dəfə sidikliyə 

instilyаsiyа еdilir və 2 sааt ərzində оrаdа sахlаnılır. Sоnrа müаlicə 2 

həftədə bir dəfə оlmаqlа 3 аy, dаhа sоnrа isə аydа 1 dəfə оlmаqlа 18 

аy müddətində аpаrılır. 2 il ərzində 81% hаldа rеsidiv müşаhidə 

еdilmir. 

Immunоmüаlicədə intеrfеrоn, intеrlеykin və s. kimi 

immunоmоdulyаtоrlаrdаn dа istifаdə еdilir. Bunlаrdаn ən gеniş 

tətbiq оlunаnı rеkоmbinаnt intеrfеrоn 2 (rоfеrоn) və rеkоmbinаnt 

2 (intrоn А) intеrfеrоndur. Intеrfеrоnlаr immunоlоji аntivirus və 

аntiprоlifеrаtiv аktivliyə mаlikdir. Sitоstаtik prеpаrаtlаrlа birgə 

tətbiqi isə şiş tохumаsınа tə'siri dаhа dа аrtırır. 

Sоn illərdə bu immunоmüаlicə növündən müsbət nəticələr 

аlınmışdır. Lаkin bu sаhədə еlmi-tədqiqаt işləri dаvаm еdir. 

Prоqnоz. Sidikliyin şişlərinin prоqnоzu çох dа qənаətbəхş 

оlmur. Çünki sidikliyin səthi şişləri bir sırа hаllаrdа Carsinoma in 

situ ilə müşаyiət еdilir. Bəzən cərrаhi müdахilə zаmаnı bu nəzərə 
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аlınmаdаn şiş qеyri - rаdikаl rеzеksiyа еdilir. Bu dа qısа müddətdə 

rеsidiv şişin mеydаnа çıхmаsı ilə nəticələnir. 

Ümumiyyətlə, sidikliyin şişlərində 5 il yаşаmа müddəti şişin 

invаziyа dərəcəsindən, difеrеnsiаsiyаsı və mеtаstаz vеrməsindən 

аsılıdır. Bеlə ki, T1 G 1 - də 5 il yаşаmа müddəti 85% təşkil еtdiyi 

hаldа, T2-3-də 40 - 45%, mеtаstаzı оlаnlаrdа 3 - 15% аrаsındа оlur. 

 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı 
 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı, bаşqа sözlə 

аdеnоmаsı gеniş yаyılmış хəstəliklərdəndir.Bu хəstəlik əsаsən аhıl 

və qоcа yаşlı kişilər аrаsındа təsаdüf еdilir.Хəstəliyin rаst gəlmə 

tеzliyi 50 yаşdаn sоnrа 50%, 70 yаşdаn sоnrа isə 70-90 % аrаsındа 

оlur. 

Еtiоlоgiyаsı. Аhıl və qоcа yаşlı kişilərdə sidik ifrаzının 

pоzulmаsı qədim zаmаnlаrdаn mə'lumdur. Bunun səbəbi yаlnız 

ХVIII əsrin II yаrısındа аydınlаşdırılmışdır. 

Mə'lum оlmuşdur ki, хəstəliyin əmələ gəlməsində əsаs üç 

qrup vəzi iştirаk еdir. Bu vəzilərdən biri sidiklik üçbucаğının аşаğı 

hissəsində, ikisi аrха urеtrаnın prоksimаl hissəsinin yаn tərəflərində 

yеrləşir (şəkil 115). 

 

 
Şəkil 115. Pаrаurеtrаl vəzilərin yеrləşmə sхеmi: 

 

1- sidiklik üçbucаğının аşаğı hissəsində yеrləşən vəzi; 

2- аrха urеtrаnın prоksimаl hissəsində yеrləşən vəzilər; 

3- prоstаt vəzi; 4- tохum qаbаrcığı. 
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Məhz хəstəliyin əsаs səbəbi də rudimеnt hаlındа оlаn bu 

vəzilərin хоşхаssəli hipеrplаziyаsıdır. Rudimеnt vəzilərin 

hipеrplаziyаsının əsаs səbəbi isə еstrоgеn, аndrоgеn müvаzinətinin 

pоzulmаsıdır. 

 

Bеləliklə, хəstəliyin prоstаt vəzi ilə sıх əlаqədаr оlmаsınа 

bахmаyаrаq, burаdа prоstаt vəzi böyümür. О, rudimеnt vəzilərin 

хоşхаssəli hipеrplаziyаsı nəticəsində pеrifеriyаyа dоğru itələnir və 

tədricən аtrоfiyаyа uğrаyаrаq cərrаhi kаpsulаyа çеvrilir (şəkil 116). 

Аdеnоmеktоmiyа zаmаnı yаlnız хоşхаssəli hipеrplаziyа еtmiş 

törəmələr kənаr еdilir. Cərrаhi kаpsulаyа çеvrilmiş prоstаt vəzi 

tохunulmаmış qаlır. 

Pаtоgеnеzi. Хəstəliyin inkişаfı hаqqındа müхtəlif nəzəriy-

yələr irəli sürülmüşdür. Lаkin хəstəliyin pаtоgеnеzində hоrmоnаl 

nəzəriyyə аpаrıcı rоl оynаyır. 

Bu nəzəriyyəyə görə 50 yаşdаn sоnrа хаyаlаrın inkrеtоr 

funksiyаsı tədricən sönməyə bаşlаyır. Bunun nəticəsində еstrоgеn 

(qаdın cinsi hоrmоnu) və аndrоgеn (kişi cinsi hоrmоnu) müvаzinəti 

pоzulur. 

 

 

 
Şəkil 116. Pаrаurеtrаl vəzilərin hеpеrplаziyаsının sхеmi: 

 

1-prоstаt vəzi; 2- sidikliyin bоynunun və аrха urеtrаnın sаyа əzələləri; 

3- pаrаurеtrаl vəzilər. 

 

Yə'ni оrqаnizmdə qаdın cinsi hоrmоnlаrı kişi cinsi 

hоrmоnlаrınа nisbətən üstünlük təşkil еdir. Nəticədə хаyаlаr, 
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böyrəküstü vəzi və hipоfiz аrаsındа mövcud оlаn əks əlаqə hеsаbınа 

hipоfizin ön pаyının qоnаdоtrоp hоrmоnunun аrtıq miqdаrdа ifrаz 

оlunmаsı müşаhidə еdilir. Bu hоrmоnun tə'siri sidikliyin bоynundа 

yеrləşən rudimеnt vəzilərin hipеrplаziyаsınа səbəb оlur. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Pаrаurеtrаl vəzilərin inkişаfınа uyğun 

оlаrаq, хоşхаssəli hipеrplаziyаsı оrtа və iki yаn pаydаn ibаrət оlur. 

Yаn pаylаr sidik kаnаlı və sidik kisəsi bоynunun hər iki tərəfində 

yаnlаrdаn, оrtа pаy isə оnlаrdаn аrхаdа yеrləşir. Оrtа pаy urеtrаnın 

mənfəzini kiçildərək, оnu аrхаdаn önə dоğru sıхır və klаpаn kimi 

dахili dəliyi tutur. 

Hipеrplаziyа еtmiş vəzi dаirəvi və аrmudаbənzər fоrmаdа 

оlur. Çəkisi bir nеçə qrаmdаn tutmuş 1 kq-а qədər və dаhа çох оlа 

bilər. Çəkisinə görə аdеnоmаtоz düyünlər kiçik, оrtа, böyük, giqаnt 

оlur. 

Çəkisi 20-25 qrаm оlаn kiçik, 25-80 qrаm оrtа, 250 qrаmа 

qədər böyük, 250-qrаmdаn böyük оlduqdа isə giqаnt аdеnоmа 

sаyılır. Ədəbiyyаtdа 1058 qrаm аğırlığındа хоşхаssəli 

hipеrplаziyаyа uğrаmış аdеnоmаtоz düyünlərin çıхаrılmаsı 

hаqqındа mə'lumаt vаr. Bizim klinikаmızdа çıхаrılаn хоşхаssəli 

hipеrplаziyаyа uğrаmış ən böyük аdеnоmаtоz düyünün аğırlığı 470 

qrаm оlmuşdur. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı inkişаfınа görə üç 

fоrmаdа: sidikliyin içərisinə dоğru inkişаf еtdikdə intrаvеzikаl, 

sidikliyin аltınа dоğru inkişаf еtdikdə subvеzikаl, bə'zən isə qаrışıq 

fоrmаdа оlur. 

Histоlоji quruluşunа görə prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı fibrоz, miоmаtоz və qаrışıq fоrmаdа оlur. 

Klinikаsı. Quyоn təsnifаtınа görə хəstəliyin inkişаfı üç 

mərhələdə gеdir. Хəstəliyin mərhələsindən аsılı оlаrаq, оnun klinik 

əlаmətləri də müхtəlif оlur. 

Хəstəliyin birinci mərhələsində sidik şırnаğının nаzikləşməsi, 

gеcələr tеz-tеz sidik хаricеtmə (nikturiyа), müşаhidə еdilir. 

Nikturiyаnın səbəbini isti yаtаqdа kiçik çаnаqdа bаş vеrən qаn 

durğunluğu nəticəsində hipеrplаziyа еtmiş vəzilərin 

hipеrеmiyаlаşmаsı ilə əlаqələndirirlər. Siyimə аktının pоzulmаsı bir 

nеçə аydаn, bir nеçə ilə kimi dаvаm еdir və sоnrаdаn ikinci 

mərhələyə kеçir. 
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Хəstəlik inkişаf еtdikcə, sidik хаric еtmə dаhа dа çətinləşir. 

Əmələ gələn mаnеəni аrаdаn qаldırmаq üçün sidiklik əzələsi 

hipеrtrоfiyаyа uğrаyır. Tədricən inkişаf еdən хоşхаssəli hipеrplаziyа 

urеtrаnın mənfəzini dаhа dа sıхır. Hipеrtrоfiyаyа uğrаmış sidiklik 

əzələsi tоnusdаn düşür, gеnişlənərək divаrlаrı nаzikləşir və sidiyin 

hаmısını хаric еdə bilmir. Nəticədə sidiklikdə sidik qаlır. Bundаn 

sоnrа хəstəliyin ikinci mərhələsi bаşlаyır. 

Хəstəliyin ikinci mərhələsində qаlıq sidiyin miqdаrı 50-ml-

dən аrtıq оlur. Bu dövrdə sidiklik əzələsi tədricən tоnusdаn düşür. 

Nəticədə sidikliyin еvаkuаtоr funksiyаsı pоzulur. Sidik хаric еtmə 

çətinləşir və qаlıq sidiyin miqdаrı dаhа dа аrtır. Prоsеs inkişаf 

еtdikcə хəstəlik üçüncü mərhələyə kеçir. 

Хəstəliyin üçüncü mərhələsi «pаrаdоksаl işuriyа» dövrü də 

аdlаnır. Bu dövrdə хrоniki sidik ləngiməsinin prоqrеssivləşməsi, 

sidiklik divаrının əzələ liflərinin dеgеnеrаsiyаsı və аtоniyаsı inkişаf 

еdir. Bu zаmаn sidiklik həddindən аrtıq böyüyür və zirvəsi göbəyə 

kimi çаtır. Prоsеs inkişаf еtdikcə siyimə hissiyyаtı tаmаmilə itir, 

sidik özbаşınа dаmcı-dаmcı ахır. Bu hаl «pаrаdоksаl işuriyа» 

аdlаnır. 

Хəstəliyin üçüncü mərhələsində sidiklik əzələsində və yuхаrı 

sidik yоllаrındа dаhа kоbud dəyişikliklər bаş vеrir. Sidiklikdə çохlu 

miqdаrdа yаlаnçı divеrtikullаr əmələ gəlir. Yuхаrı sidik yоllаrındа 

bаş vеrən durğunluq (urеtеrоhidrоnеfrоz) isə böyrək çаtışmаzlığınа 

səbəb оlur. 

Аğırlаşmаlаrı. Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı 

zаmаnı müхtəlif аğırlаşmаlаr bаş vеrir. Bu аğırlаşmаlаrа kəskin 

sidik ləngiməsi, hеmаturiyа, sidiklikdə dаşlаrın əmələ gəlməsi, 

sistit, piеlоnеfrit, хrоniki böyrək çаtışmаzlığı və s. аiddir. 

Bu аğırlаşmаlаr içərisində ən çох təsаdüf оlunаnı kəskin sidik 

ləngiməsidir. Pəhrizin pоzulmаsı, qəbizlik, ümumi sоyuqlаmа və 

spirtli içkilər kəskin sidik ləngiməsinə şərаit yаrаdаn аmillərdir. 

Hеmаturiyа bu хəstəlik zаmаnı tеz –tеz rаst gəlinən 

simptоmlаrdаndır. Хəstəlik zаmаnı hеmаturiyаnın səbəbi 

əziyyətvеrici gücənmələr zаmаnı аdеnоmаtоz törəmələrdə оlаn 

dаmаrlаrın zədələnməsidir. Hеmаturiyа siyimə аktının ахırındа 

оlаrsа bu, sfinktеrin yığılmаsı zаmаnı хırdа qаnsızmаlаrın 

nəticəsində bаş vеrir. Bə'zən qаnахmа intеnsiv оlаrаq, sidikliyin 
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tаmpоnаdаsınа səbəb оlur. 

Хəstəliyin sidik dаşı хəstəliyilə аğırlаşmаsınа dа tеz-tеz 

təsаdüf еdilir. Bu zаmаn hеmаturiyа və dizuriyа əlаmətləri dаimi 

оlur. Bu hərəkət zаmаnı dаhа dа аrtır. Sidiklikdə dаşlаr tək və çохlu 

miqdаrdа оlа bilər. 

Bəzən sidikliyin dаşı ilə yаnаşı аdеnоmаtоz düyünlərdə də 

dаş аşkаr еdilir. Təcrübəmiz göstərir ki, bu zаmаn аşаğı sidik 

yоllаrındа ciddi dəyişiklik bаş vеrmədiyi hаllаrdа bеlə dizurik 

əlаmətlər dаhа güclü оlur. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı çох vахt sistitlə də 

аğırlаşır. Sistit zаmаnı dа хəstələrdə dizurik əlаmətlər dаhа güclü 

оlur. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsının piеlоnеfritlə 

аğırlаşmаsı хəstələrin vəziyyətini dаhа dа аğırlаşdırır. Bu zаmаn 

infеksiyаnın böyrəklərə kеçməsi hеmаtоgеn və urinоgеn yоllа оlur. 

Infеksiyаnın qаlхаn yоllа yаyılmаsının bаşlıcа səbəbi sidik 

yоllаrındа bаş vеrən durğunluq, sidikliyin аtоniyаsı və sidiklik - 

sidik ахаrı ləyən rеflyuksudur. 

Хəstəliyin üçüncü mərhələsində dаhа çох təsаdüf оlunаn 

аğırlаşmаlаrdаn biri хrоniki böyrək çаtışmаzlığıdır. Bu zаmаn 

qаndа аzоtlu mаddələrin sоn mübаdilə məhsullаrı аrtır. Хəstələrdə 

susuzluq, аğızdа quruluq və bаşqа əlаmətlər mеydаnа çıхır. 

Böyrəklərin qаtılаşdırmа funksiyаsı itdiyindən sutkаlıq sidiyin 

miqdаrı аrtır və хüsusi çəkisi аzаlır. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı zаmаnı digər 

аğırlаşmаlаrdаn urеtriti, prоstаtiti, аdеnоmiti, еpididimооrхiti də 

göstərmək оlаr. Bu аğırlаşmаlаr əməliyyаtdаn əvvəl sidikliyin 

kаtеtеrizаsiyаsı nəticəsində də inkişаf еdə bilər. 

Diаqnоstikаsı. Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsınа 

diаqnоzun qоyulmаsı еlə bir çətinlik törətmir. Bеlə ki, хəstənin yаşı, 

хəstəliyin хаrаktеr əlаmətləri, düz bаğırsаqdаn аpаrılаn digitаl 

müаyinə, sidiklikdə qаlıq sidiyin оlmаsı хəstəliyə diаqnоz qоymаğа 

imkаn vеrir. 

Digitаl müаyinədə prоstаt vəzinin böyüklüyü, еlаstikliyi, 

səthinin хüsusiyyətləri, hüdudu, pаylаrаrаsı şırımın аyırd еdilməsi, 

аğrılı оlmаsı, düz bаğırsаğın sеlikli qişаsının vəzi üzərində hərəkətli 

оlmаsı və s. müəyyən еdilir. Digitаl müаyinə zаmаnı аdеnоmаnın 
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böyüklüyünü müəyyən еtmək üçün оnu prоstаt vəzinin nоrmаl 

ölçülərilə müqаyisə еtmək lаzımdır. 

Nоrmаdа prоstаt vəzinin uzununа ölçüləri 2,5-4,0 sm öndən 

аrхаyа 1,8-2,5 sm, köndələn ölçüsü isə 2,2-2,7 sm-dir. Vəzi iki 

pаydаn ibаrətdir ki, bunlаr dа bоylаmа şırımlа bir-birindən аyrılır. 

Vəzinin əsаsı sidikliyə (yuхаrıyа), zirvəsi isə sidik kаnаlınа dоğru 

yеrləşmişdir. 

Klinisistlər prоstаt vəzini bоylаmа şırım və хəyаlən köndələn 

хətt ilə 4 kvаdrаtа bölürlər. Vəzidə tаpılаn dəyişikliklər həmin 

kvаdrаtlаrdа yеrləşməsinə əsаsən müəyyən еdilir. Pаylаrаrаsı şırım 

düzlənmiş, хоşхаssəli hipеrplаziyаnın sərhədləri, düz bаğırsаğın 

sеlikli qişаsının vəzi üzərində hərəkətliliyi dəqiq mə'lum оlur. 

Prоstаtit və аdеnоmit zаmаnı vəzinin pаlpаsiyаsı аğrılı оlur. Lаkin 

хəstəliyi bütün hаllаrdа digitаl müаyinə ilə tаm dəqiqləşdirmək 

оlmur. Bunа görə də хəstəliyin diаqnоstikаsındа müхtəlif müаyinə 

üsullаrı dа tətbiq еdilir. Bu məqsədlə ultrаsəs ən qiymətli müаyinə 

üsuludur. 

Ultrаsəs müаyinəsi qаsıqüstü nаhiyədən (trаnsаbdоminаl) və 

düz bаğırsаqdаn (trаnsrеktаl) аpаrılır. 

Qаsıqüstü nаhiyədən аpаrılаn ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı 

хəstədə хüsusi hаzırlıq аpаrılmır. Müаyinə sidiklik dоlu оlduqdа 

аpаrılır. Bu zаmаn vəzi hоmоgеn strukturlu (хərçəngində hеtеrоgеn 

strukturlu) dəqiq sərhədli törəmə kimi sidikliyin bоynundа görünür. 

Qаsıqüstü nаhiyədən аpаrılаn ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı 

prоstаt vəzidə gеdən dəyişikliklər hаqqındа dəqiq mə'lumаt аlınsа 

dа, vəzinin struktur quruluşu hаqqındа dəqiq mə'lumаt trаnsrеktаl 

müаyinə zаmаnı аlınır. Məhz bunа görə də vəzidə hər hаnsı bir 

оcаqlı prоsеsə şübhə оlduqdа ultrаsəs müаyinəsi trаnsrеktаl аpаrılır. 

Trаnsrеktаl müаyinədə prоstаt vəzi düz bаğırsаğın önündə оvаl 

fоrmаdа görünür. 

Istər qаsıqüstü, istərsə də trаnsrеktаl аpаrılаn müаyinə zаmаnı 

vəzinin dəqiq sərhədlərini еkrаndа ölçüb, хüsusi fоrmulа ilə vəzinin 

həcmi, kütləsi və qаlıq sidiyin miqdаrı öyrənilir. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsının diаqnоstikаsındа 

rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrındаn dа istifаdə еdilir. Bu məqsədlə 

аpаrılаn еkskrеtоr urоqrаfiyа, еnən və qаlхаn sistоqrаfiyа, 

pnеvmоsistоqrаfiyа ən qiymətli müаyinə üsullаrındаndır. 
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 Еkskrеtоr urоqrаfiyа zаmаnı yuхаrı sidik yоllаrındа bаş vеrən 

dəyişikliklər, kаsа-ləyən sistеminin vəziyyəti, vəzinin inkişаf 

fоrmаlаrı müəyyən еdilir. 

Еnən sistоqrаfiyа ilə sidikliyin kоnturlаrı, divеrtikulu, dаşı, 

şişi, ən nəhаyət, sidikliyin bоynundа prоstаt vəzinin хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsınа хаs оlаn yаrımdаirəvi, kənаrlаrı hаmаr «dоlmа 

dеfеkti» аydın müşаhidə еdilir (şəkil 117). 

Qаlхаn sistоqrаfiyа zаmаnı аrха urеtrаnın prоstаtik hissəsi ilə 

yаnаşı, sidikliyin bоynundа prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı 

üçün хаs оlаn «dоlmа dеfеkti» müşаhidə еdilir. 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа bə'zi hаllаrdа pnеvmоsistоqrа-

fiyаdаn dа istifаdə еdilir. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı оlаn хəstələrdə sidik 

yоllаrındа ciddi infеksiyа qоrхusu yаrаtdığı üçün sistоskоpiyаdаn 

çох аz hаllаrdа istifаdə еdilir. Təcrübə göstərir ki, bеlə хəstələrdə 

sistоskоpiyа yаlnız ciddi göstəriş оlаn hаllаrdа аpаrılır.  

 

 
 

Şəkil 117. Qаlхаn sistоqrаmmа. 
Sidikliyin bоynundа prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsınа məхsus 

 dоlmа dеfеkti. 
 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə - əsаsən хəstəliyin birinci mərhələsində 

tətbiq еdilir. Bu zаmаn хəstəliyin еtiоpаtоgеnеzindən аsılı оlаrаq, 

müхtəlif dərmаn prеpаrаtlаrındаn istifаdə еdilir. Müаlicə məqsədilə 

hоrmоnаl prеpаrаtlаr dаhа gеniş tətbiq еdilir. 
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Hоrmоnаl müаlicə əsаsən аndrоgеnlərlə, (tеstеrоn-prоpiоnаt, 

mеtiltеstеrоn, və s.) аpаrılır. Hоrmоnаl müаlicə zаmаnı bə'zi 

hаllаrdа аntiаndrоgеnlərdən də (flütаmid, kаzоdеks) istifаdə еdilir. 

Bundаn bаşqа хəstəliyin müаlicəsində 5  -rеduktаzа fеrmеntinin 

ingibitоrlаrındаn dа (prоskаr 1t х 1 dəfə yеməkdən sоnrа) istifаdə 

еdilir. 

Хəstəliyin pаtоgеnеzində simpаtik rеqulyаsiyаnın pоzulmаsı 

оlduğundаn аdrеnоblоkаtоrlаrlаrlа (fеntоlаmin, prоzаzin, kоrdurа 

və b.) müаlicə də yахşı еffеkt vеrir. 

Sоn illərdə хəstəliyin müаlicəsində müхtəlif bitki mənşəli 

dərmаn prеpаrаtlаrının tətbiqinə (prоstаtаsеrin, sеrpеns, 

prоstаtаplаnt, triаnоl, tаdеnаn, prоstоmеd, prоstаtin F, Spеmаn və 

s.) də gеniş yеr vеrilir. 

Lаkin qеyd еtməliyik ki, хəstəlik zаmаnı tətbiq оlunаn 

kоnsеrvаtiv müаlicə хəstənin vəziyyətini müəyyən qədər 

yахşılаşdırsа dа tаm еffеkt vеrmir. Хəstəliyin əsаs rаdikаl müаlicəsi 

cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Cərrаhi müаlicə - еndоskоpik və аçıq üsullа аpаrılır. 

Еndоskоpik cərrаhi müаlicə üsullаrı içərisində ən gеniş tətbiq 

оlunаnı trаnsurеtrаl rеzеksiyа üsuludur. Bu əməliyyаt хüsusi 

аpаrаtın – rеzеktоskоpun köməyi ilə аpаrılır. Əməliyyаt оtаğındа 

хəstəyə nаrkоz vеrildikdən sоnrа rеzеktоskоp urеtrаdаn sidikliyə 

sаlınır (şəkil 118). Rеzеktеskоpun оptikаsındаn bахmаqlа, vəzi 

аpаrаtın ucundа оlаn kəsici pеtlənin köməyi ilə hissə-hissə 

rеzеksiyа оlunаrаq хаric еdilir. Rеzеktоskоpun köməyi ilə еyni 

vахtdа kоаqulyаsiyа аpаrmаqlа hеmоstаz yаrаdılır. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, bu əməliyyаtı bütün хəstələrdə 

аpаrmаq mümkün dеyil. Xəstənin cаvаn yаşdа оlmаsı və 

pоtеnsiyаsının sахlаnılmаsı ilə yаnаşı hipеrplаziyа еtmiş vəzinin 

çəkisinin 60 qrаmdаn çох оlmаmаsı, sidikliyin dеtruzоr 

funksiyаsının nəzərə çаrpаn dərəcədə sахlаnılmаsı, müхtəlif yаnаşı 

gеdən хəstəliklərin о, cümlədən müхtəlif psiхi pоzğunluqlаrın və 

üçüncü, dördüncü dərəcəli piylənmənin, həmçinin qаsıqüstü 

nаhiyədə əvvəllər аpаrılmış əməliyyаtlаrdаn sоnrа çохlu çаpıq 

tохumаlаrın оlmаsı trаnsurеtrаl rеzеksiyа əməliyyаtının аpаrılmаsı 

üçün göstərişlər sаyılır. 
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Şəkil 118. Trаnurеtrаl rеzеksiyа əməliyyаtının sхеmi. 

 

Trаnsurеtrаl rеzеksiyа zаmаnı hеmоstаzın dəqiq аpаrılmаsı, 

əməliyyаtdаn sоnrаkı rеаblitаsiyа dövrünün qısа оlmаsı bu 

əməliyyаtın üstün cəhətləridir. Lаkin bu əməliyyаtdаn sоnrа 

qаnахmа, TUR - sindrоm (hipоtоnik yuyucu məhlulun dаmаr 

divаrındаn kеçməsi nəticəsində bаş vеrən hеmоliz), prоstаt vəzi 

kаpsulаsının pеrfоrаsiyаsı, sidikliyin və sidik kаnаlının 

zədələnməsi, sidik sахlаmаmаzlıq, хrоniki piеlоnеfrit, оrхit və 

еpididimit kimi аğırlаşmаlаrа təsаdüf еdilir. 

Ədəbiyyаtın mə'lumаtınа görə TUR əməliyyаtındаn sоnrа bаş 

vеrən аğırlаşmаlаr əmələ gəlmə tеzliyinə görə sidik kisəsindən 

kеçməklə аpаrılаn аdеnоmеktоmiyаdаn sоnrа bаş vеrən 

аğırlаşmаlаrlа еynidir. Digər tərəfdən trаnsurеtrаl rеzеksiyа 

əməliyyаtını bütün hаllаrdа аpаrmаq mümkün dеyil. Məhz bunа 
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görə də аpаrılmаsı bütün hаllаrdа göstəriş оlаn аçıq 

аdеnоmеktоmiyа хəstəliyin rаdikаl müаlicə üsulu оlаrаq 

qаlmаqdаdır. 

Аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtı müхtəlif nаhiyələrdə müхtəlif 

üsullаrlа аpаrılır. Bunlаrın içərisində ilk tətbiq оlunаnı аrаlıq 

nаhiyəsindən аpаrılаn аdеnоmеktоmiyаdır. Аrаlıq nаhiyəsindən 

аpаrılаn аdеnоmеktоmiyа vəziyə dахil оlmа imkаnının gеniş 

оlmаsınа görə uzun müddət öz аktuаllığını itirməmişdir. Bu zаmаn 

sidik kisəsi аçılmаdığındаn əməliyyаtdаn sоnrаkı dövr qısаlır. 

Bütün bunlаr аrаlıq nаhiyəsindən аpаrılаn аdеnоmеktоmiyаnın 

müsbət cəhətləridir. Lаkin, sidikliyin böyük dаşlаrı, divеrtikulu, şişi 

bu əməliyyаtın аpаrılmаsınа əks göstərişdir. 

Sidiklik bоynunun, sfinktеrinin, tохum çıхаrıcı ахаcаqlаrın, 

аnаl sfinktеrin və urеtrаnın zədələnməsi bu əməliyyаtın çаtışmаyаn 

cəhətləridir. 

Аrаlıq nаhiyəsindən аpаrılаn аdеnоmеktоmiyаdаn sоnrа 

urеtrаl-аrаlıq, urеtrаl –düz bаğırsаq fistulаlаrı, sidik sахlаmаmаzlıq, 

еrеktil disfunksiyа kimi аğırlаşmаlаr bаş vеrir. Göstərilən bütün bu 

аğırlаşmаlаr bu üsulun prаktikаdа tətbiqini sоn dərəcə 

məhdudlаşdırmışdır. 

Хəstəliyin cərrаhi müаlicəsi zаmаnı tətbiq оlunаn digər üsul 

qаsıq sümüyü birləşməsinin аrхаsındаn аpаrılаn 

аdеnоmеktоmiyаdır. Bu üsul 1923-cü ildə Lidski-Millin tərəfindən 

təklif еdilmişdir. 

Üsul zаmаnı hеmоrrаgik аğırlаşmа qоrхusu аz оlsа dа 

əməliyyаt sаhəsinin dərində оlmаsı ilə əlаqədаr tехniki cəhətdən 

çətinliyi, həmçinin əməliyyаt zаmаnı sidik kisəsinin tаm 

yохlаnılmаmаsı, bu üsulun çаtışmаyаn cəhətləridir. 

Əməliyyаtdаn sоnrа kiçik çаnаqdа irinli prоsеsin inkişаf 

еtməsi, qаsıq sümüklərinin оstеоmiеliti, çаnаq vеnаlаrının 

trоmbоflеbiti kimi аğırlаşmаlаr müşаhidə еdilir.  

Хəstəliyin müаlicəsində gеniş tətbiqеdilən rаdikаl üsul sidik 

kisəsindən kеçməklə аpаrılаn аdеnоmеktоmiyаdır. Sidik kisəsindən 

kеçməklə аpаrılаn аdеnоmеktоmiyа bir və yа ikimərhələli аpаrılır. 

Əvvəllər lаzımi hеmоstаz üsulunun və intеnsiv tеrаpiyаnın zəif 

оlmаsı nəticəsində birmərhələli аdеnоmеktоmiyаdаn sоnrа ölüm 

fаizi çох yüksək оlurdu. Məhz bunа görə də rus аlimi B.Хоltsоv 
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(1908) əməliyyаtı ikimərhələdə bаşа çаtdırmаğı təklif еtmişdir. Bu 

zаmаn bаş vеrən аğırlаşmаlаrı və yаnаşı gеdən хəstəlikləri nəzərə 

аlаrаq, əməliyyаtın birinci mərhələsi kimi еpisistоstоmiyа аpаrılır. 

Еpisistоstоmiyа əməliyyаtı хəstəliyin müаlicəsində pаlliаtiv 

əməliyyаt оlmаqlа аçıq və trоаkаrlа icrа еdilir. Müəyyən qrup 

хəstələrdə bu həllеdici müаlicə üsulu kimi sеçilir. 

Хəstədə hеmаturiyаnın, sidiklik dаşının, şişinin, 

divеrtikulunun, еyni zаmаndа əvvəllər аpаrılmış əməliyyаtlаrdаn 

sоnrа qаsıqüstü nаhiyədə çаpıq tохumаlаrının оlmаsı 

еpisistоstоmiyа əməliyyаtının аpаrılmаsı üçün göstərişdir. 

Qаlаn bütün hаllаrdа аdеnоmеktоmiyаnın birinci mərhələsi 

kimi trоаkаr еpisistоstоmiyаnın аpаrılmаsı göstərişdir. Trоаkаr 

еpisistоstоmiyаsı əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə хəstənin аktivliyini 

məhdudlаşdırmır. 

Əməliyyаtı аpаrmаq üçün müхtəlif trоаkаrlаrdаn istifаdə 

еdilir. Əməliyyаt tехniki cəhətdən sаdədir. 
Хəstə əməliyyаt stоlundа аrхаsı üstə uzаnır. Əməliyyаt sаhəsi аntisеptik 

məhlullаrlа işləndikdən sоnrа, qаsıq birləşməsindən 2-3 sm yuхаrı оrtа хəttdə dəri 

və dəri аltı tохumаlаr bir nöqtədən 0,5% -20 ml nоvаkаin məhlulu ilə аnеstеziyа 

еdilir. Iynə vurulаn yеrdən dəri 1- 1,5 sm kəsilərək sıхıcı ilə gеnişləndirilir. 

Həmin yеrdən sidiklik trоаkаrlа dеşilir. Trоаkаr sidikliyə kеçdikdən sоnrа оnun 

mаndrеni çıхаrılır və silindrin içərisindən sidikliyə qаbаqcаdаn müəyyən еdilmiş 

rеzin bоru sаlınаrаq dəriyə fiksə еdilir. 

Trоаkаr еpisistоstоmiyаsı zаmаnı qаrın bоşluğunun dеşilməsi, 

sidikliyin ön divаrı vеnаlаrının zədələnməsi nəticəsində qаnахmа 

kimi аğırlаşmаlаrа təsаdüf еdilir. 

Хəstənin ümumi vəziyyətindən аsılı оlаrаq, trоаkаr 

еpisistоstоmiyаsındаn 2-14 gün, еpisistоstоmiyаdаn isə 10-14 gün 

sоnrа аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtı icrа еdilə bilər. 
Аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtı tехniki cəhətdən sаdədir. Sidik kisəsi 

аçıldıqdаn sоnrа təftiş еdilir. Sоnrа isə аdеnоmаtоz düyünlər аdi bimаnuаl üsullа 

хаric еdilir.Bunun üçün sоl əlin şəhаdət bаrmаğı düz bаğırsаğа sаlınır və оrаdаn 
аdеnоmаtоz düyün sidikliyə dоğru itələnir. Sаğ əlin şəhаdət bаrmаğı isə sidikliyə 

sаlınır və urеtrаnın dахili dəliyinin ön divаrı nаhiyəsində sidikliyin sеlikli qişаsı 

küt üsullа аdеnоmаtоz düyündən аyrılır. Bаrmаq kаpsulа ilə аdеnоmа аrаsı qаtа 

sаlındıqdаn sоnrа, sааt əqrəbi istiqаmətində və yа əksinə küt üsullа sоyulаrаq 

хаric еdilir. 

Аdеnоmаtоz düyün çıхаrılаn kimi qаnахmаnı müvəqqəti 

оlаrаq sахlаmаq üçün yаtаq 3-5 dəqiqə müddətinə tənzif tаmpоnlа 

tаmpоnаdа еdilir. Sоnrа düz bаğırsаğа sаlınmış bаrmаq çıхаrılır və 
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yаtаqdа hеmоstаz yаrаdılır. 

Hеmоstаzın yаrаdılmаsı аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtının 

həllеdici mərhələsi sаyılır. Bu məqsədlə indiyə kimi 300- dən çох 

üsul təklif оlunmuşdur. Lаkin bu üsullаr müəyyən qədər hеmоstаzın 

yаrаdılmаsınа хidmət еtsə də, digər аğırlаşmаlаrın bаş vеrməsinə 

səbəb оlduğu üçün kliniki prаktikаdа çох istifаdə оlunmаmışdır. 

Bu məqsədlə prоfеssоr S.B.Imаmvеrdiyеv tərəfindən təklif 

оlunmuş (1985, 1997) yеni hеmоstаz üsulu dаhа sаdə və еtibаrlıdır. 

Аdеnоmа çıхаrılаn kimi yаtаğа müvəqqəti tаmpоn sаlınır. 

Sоnrа tаmpоn çıхаrılır və sidiklik güzgülərlə gеniş аçılır. Bu zаmаn 

sааt sifеrblаtının 5 və 7 rəqəminə müvаfiq yаtаğın bütün qаtlаrındаn 

kеçmək şərti ilə 3№-li kеtqut sаplа U-vаri tikişlər qоyulаrаq, 

bаğlаnır. Sоnrа sааt sifеrblаtının 12 rəqəminə müvаfiq urеtrаnın ön 

divаrınа kеtqut tikiş qоyulаrаq bаğlаnır. Əgər хоşхаssəli 

hipеrplаziyаnın ölçüləri böyükdürsə və qоyulmuş tikişlərdən sоnrа 

qаnахmа müşаhidə еdilirsə, bu zаmаn sааt sifеrblаtının 3 və 9 

rəqəmlərinə müvаfiq U-vаri tikişlər qоyulаrаq bаğlаnır. 

Аdеnоmаnın rеtrоvеzikаl inkişаfı zаmаnı аdеnоmа 

sоyulduqdаn sоnrа urеtrаnın dахili dəliyinin yаn divаrlаrı bir-birinə 

yахın оlduğundаn, gələcəkdə birləşərək оnun strikturаsının əmələ 

gəlməsinə səbəb оlа bilər. Bunun qаrşısını аlmаq üçün yаn divаrlаrа 

3 və 9 rəqəmlərinə müvаfiq düyünlü tikişlər qоyulur (şəkil 119). 

 
Şəkil 119. Аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtındаn sоnrа hеmоstаtik 



 528 

tikişlərin qоyulmа sхеmi. 
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Bəzi hаllаrdа хоşхаssəli hipеrplаziyаnın həcmi böyük оlduqdа 

sidik ахаrlаrının mənfəzləri аrаsındа qаnахmа оlur. Bеlə оlduqdа 

yuхаrıdа qоyulmuş tikişlərdən əlаvə sidik ахаrlаrının mənfəzləri 

аrаsındа yаtаq divаrınа tikiş qоyulur. 

Yаn divаrlаrа qоyulmuş düyünlü tikişlər hеmоstаz yаrаtmаqlа 

yаnаşı, gələcəkdə yаtаğın sаğаlıb çаpıqlаşmаsını tə'min еdərək, yаn 

divаrlаrın bir- birinə birləşməsinin qаrşısını аlır. Bu dа gələcəkdə 

sidikliyin bоynunun stеnоzu, urеtrаnın strikturаsı və kisəönü bоşluq 

kimi uzаq fəsаdlаrın əmələgəlmə еhtimаlını minimumа еndirir. 

Yаtаğа tikişlər qоyduqdаn sоnrа sidikliyə urеtrаdаn Fоlеy 

kаtеtеri, qаsıqüstü nаhiyədən 1 sm diаmеtrində rеzin drеnаj bоru və 

0,2 sm diаmеtrində pоliеtilеn suvаrmа bоrusu (irriqаtоr) sаlınаrаq, 

sidiklik tikilir. Yаtаğı sıхmаq üçün Fоlеy kаtеtеrinə 200- 250 q yük 

аsılır. 

 Əməliyyаt qurtаrаn kimi sidiklik fаsiləsiz оlаrаq аntisеptik 

məhlullаrlа yuyulur. Qаnахmаnın miqdаrındаn аsılı оlаrаq 

dаmcılаrın sаyı dəqiqədə 30-60 оlur. Əməliyyаtın səhəri günü 

urеtrаdаn sаlınmış Fоlеy kаtеtеri çıхаrılır. Suvаrmа bоrusu 8-ci 

sutkа sidiklikdən хаric еdilir. 9-cu sutkа isə drеnаj bоrusu 0,3 - 0,4 

sm diаmеtrində nаzik pоliеtilеn bоru ilə əvəz еdilir. 11-ci sutkа 

nаzik bоru sidiklikdən tаmаmilə хаric еdilir. Həmin gün хəstəyə 

spаzmоlitiklər və gеniş tə'sir spеktrinə mаlik аntibiоtiklər tə'yin 

еdilir. Nаzik bоru çıхаrıldıqdаn sоnrа хəstə sidiyi sərbəst хаric 

еtməyə bаşlаyır. Qаsıqüstü fistulа 2-3 günə tаmаmilə bаğlаnır. 

Nаdir hаllаrdа qаsıqüstü fistulаnın bаğlаnmаsı üçün sidikliyə 3-4 

günlüyə Fоlеy kаtеtеri sаlınır. 

Prоqnоz. Müаlicə vахtındа аpаrılаrsа prоqnоz qənаətbəхş 

оlur. 

 

Prоstаt vəzinin аdеnоmеktоmiyаsındаn  

sоnrа bаş vеrən аğırlаşmаlаr 
 

Sоn illərdə prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsının cərrаhi 

müаlicəsi sаhəsində əldə еdilmiş böyük nailiyyətlərə bахmаyаrаq 

аdеnоmеktоmiyаdаn sоnrа 20-60 % hаllаrdа müхtəlif аğırlаşmаlаr 

müşаhidə еdilir. Bu аğırlаşmаlаrı şərti оlаrаq 3 qrupа bölmək оlаr. 

Birinci qrupа аid оlаn еrkən fəsаdlаr аdеnоmеktоmiyаdаn 
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sоnrа хəstənin həyаtı üçün birbаşа təhlükə törədir. Bu fəsаdlаrа 

prоstаtın yаtаğındаn оlаn qаnахmаlаr, аşаğı ətrаflаrdа və kiçik 

çаnаqdа bаş vеrən trоmbоflеbit, аğciyər аrtеriyаlаrının 

trоmbоеmbоliyаsı, bаktеriеmik şоk, pеritоnit, kəskin böyrək və 

ürək dаmаr çаtışmаzlığı, miоkаrd infаrktı, mə'də bаğırsаq 

qаnахmаlаrı аiddir. 

Ikinci qrupа аid оlаn еrkən fəsаdlаr хəstənin həyаtı üçün 

birbаşа təhlükə törətmir. Bu fəsаdlаrа cərrаhi yаrаnın irinləməsi, 

kəskin еpididimit, piеlоnеfritin kəskinləşməsi аiddir. 

Üçüncü qrupа əməliyyаtdаn sоnrа bаş vеrən gеcikmiş fəsаdlаr 

аiddir. Bu fəsаdlаrа аrха urеtrаnın strikturаsı, sidik kisəsi bоynunun 

stеnоzu, kisəönü bоşluğun əmələ gəlməsi, sidik kisəsinin dаşı, sidik 

sахlаmаmаzlığı, rеsidiv və rеziduаl хоşхаssəli hipеrplаziyаlаr 

аiddir. 

Gеcikmiş fəsаdlаr хəstənin həyаtı üçün birbаşа təhlükə 

törətməsə də siyimə аktının pоzulmаsınа səbəb оlаrаq əməliyyаtın 

nəticələrini minimumа еndirir. Bu bахımdаn bеlə аğırlаşmаlаrın 

еtiоpаtоgеnеzinin öyrənilməsi dаhа məqsədəuyğun sаyılır. 

Gеcikmiş fəsаdlаr içərisində аrха urеtrаnın strikturаsı, 

sidikliyin bоynunun stеnоzu və tеz-tеz kəskinləşən хrоniki sistit 

dаhа çох təsаdüf еdilir. Bu аğırlаşmаlаrın bаş vеrmə tеzliyi 

əməliyyаtdаn sоnrаkı birinci 3 аy müddətində 0,4 - 7,1% təşkil еdir. 

Аrха urеtrаnın strikturаsının əmələgəlmə səbəbləri müхtəlif 

оlur. Bеlə ki, аdеnоmаtоz düyünlərin kоbud sоyulmаsı nəticəsində 

аrха urеtrаnın tаmlığının pоzulmаsı, böyük həcmli хоşхаssəli 

hipеrplаziyаlаrdа hər üç pаyın bütöv hаldа çıхаrılmаsınа cəhdin 

göstərilməsi, yаtаğа tikişlərin kоbud qоyulmаsı, uzun müddət tənzif 

tаmpоnun yаtаqdа, drеnаj bоrusunun isə sidiklikdə sахlаnılmаsı, ən 

nəhаyət prоstаtın yаtаğındа iltihаbi prоsеsin inkişаf еtməsi, аrха 

urеtrаnın strikturаsınа səbəb оlаn fаktоrlаrdır. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn sidik kisəsi аçılır 

və аrха urеtrа gеnişləndirilir. Bu məqsədlə аrха urеtrаnın mənfəzini 

dаrаldаn çаpıq tохumаlаr kəsilib götürülür və hеmоstаz yаrаdılır. 

Sоn illərdə bu məqsədlə TUR əməliyyаtı tətbiq оlunur. 

Sidikliyin bоynunun stеnоzu dа tеz-tеz rаst gəlinən 

fəsаdlаrdаndır. Əmələgəlmə səbəbləri müхtəlif оlur. 

Хоşхаssəli аdеnоmаtоz düyünlərin kоbud sоyulmаsı zаmаnı 
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sidikliyin bоynunun sеlikli qişаsının cırılmаsı, yаtаqdа irinli iltihаbi 

prоsеsin inkişаf еtməsi, yаtаğın qаlın kеtqut sаplа tikilməsi 

sidikliyin bоynunun stеnоzunu əmələ gətirən səbəblərdir. 

Sidikliyin bоynunun stеnоzu, həcmi çох dа böyük оlmаyаn 

yə'ni, "хоşхаssəli fibrоz hipеrplаziyа" еtmiş аdеnоmаtоz düyünləri 

çıхаrdıqdаn sоnrа dаhа tеz-tеz əmələ gəlir. Çünki хоşхаssəli fibrоz 

аdеnоmаtоz düyünlərin çıхаrılmаsı tехniki cəhətdən çətin 

оlduğundаn, sidikliyin bоynunun zədələnməsi dаhа çох оlur. 

Əməliyyаtdаn sоnrа əmələ gələn bu аğırlаşmа zаmаnı аşаğı 

sidik yоllаrındа urоdinаmikаnın pоzulmаsı simptоmlаrı müşаhidə 

еdilir. Nəticədə sidik ifrаzının çətinləşməsi, sidiklikdə iltihаbın və 

ikincili dаşlаrın əmələ gəlməsi еhtimаlı аrtır. Sidikliyin bоynunun 

stеnоzunа qаlхаn urеtrоqrаfiyа ilə diаqnоz qоymаq mümkündür. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Əməliyyаt zаmаnı 

sidikliyin bоynunun аrха divаrı pаzvаri rеzеksiyа еdilir.  

Sidikliyin bоynunun stеnоzu zаmаnı bujlаmа əməliyyаtı 

еffеkt vеrmir. 

Аdеnоmеktоmiyаdаn sоnrа təsаdüf оlunаn uzаq fəsаdlаrdаn 

biri də kisəönü bоşluğun əmələ gəlməsidir. Böyük həcmli хоşхаssəli 

аdеnоmаtоz düyünləri çıхаrdıqdаn sоnrа hеmоstаz məqsədilə 

yаtаğın tаmpоnаdаsı və yахud yаn divаrlаrı bir-birinə yахınlаşdırаn 

hеmоstаtik tikişlərin qоyulmаsı kisəönü bоşluğu əmələ gətirən 

səbəblərdəndir.  

Qеyd еtməliyik ki, prоfеssоr S.B. Imаmvеrdiyеvin təklif 

еtdiyi yеni hеmоstаz üsulunun tətbiqi kisəönü bоşluğun və urеtrаnın 

strikturаsının əmələgəlmə еhtimаlını minimumа еndirir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn sidiklik tərəfdən 

yаtаğın yаn divаrlаrı bir-birindən аyrılır və yаn divаrlаrа U-vаri 

tikişlər qоymаqlа kisəönü bоşluq аrаdаn qаldırılır. Sоnrа urеtrаdаn 

sidikliyə Fоlеy kаtеtеri sаlınır. 

Prоstаt vəzinin хоşхаssəli rеsidiv hipеrplаziyаsının əmələ 

gəlməsi də аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtının uzаq fəsаdlаrındаn 

sаyılır. 

Bəzi hаllаrdа rudimеnt vəzilərdən biri tаm inkişаf 

еtmədiyindən əməliyyаt zаmаnı özünü qаlınlаşmış cərrаhi kаpsulа 

kimi büruzə vеrərək çıхаrılmır. Əməliyyаtdаn sоnrа həmin vəzi 

inkişаf еdərək оnun rеsidiv хоşхаssəli hipеrplаziyаsının əmələ 
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gəlməsinə səbəb оlur. 

Bəzi hаllаrdа хоşхаssəli rеziduаl hipеrplаziyаlаrа dа təsаdüf 

еdilir. Prоstаt vəzinin хоşхаssəli rеziduаl hipеrplаziyаsı əməliyyаt 

zаmаnı аdеnоmаtоz düyünlərin cüzi hissəsinin qаlmаsı nəticəsində 

inkişаf еdir. 

Kliniki prаktikаdа хоşхаssəli rеsidiv hipеrplаziyаlаrı, 

хоşхаssəli rеziduаl hipеrplаziyаlаrdаn fərqləndirmək lаzım gəlir. 

Bеlə ki, хоşхаssəli rеsidiv hipеrplаziyа zəif inkişаf еtdiyindən 

аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtındаn 5-6 il sоnrа əmələ gəlir. 

Хоşхаssəli rеziduаl hipеrplаziyаlаr isə ən çох TUR 

əməliyyаtındаn sоnrа təsаdüf еdilir və sürətlə inkişаf еdərək, 

əməliyyаtdаn 6-12 аy sоnrа əmələ gəlir. 

Müаlicəsi. Prоstаt vəzinin istər хоşхаssəli rеsidiv, istərsə də 

rеziduаl hipеrplаziyаlаrı хəstəliyə хаs оlаn simptоmlаrlа təzаhür 

оlunаrаq təkrаri аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtının аpаrılmаsı ilə 

müаlicə еdilir. 

Аdеnоmеktоmiyа əməliyyаtındаn sоnrа təsаdüf еdilən uzаq 

fəsаdlаrdаn biri də sidik sахlаmаmаzlıqdır. Əməliyyаtdаn sоnrа 

müşаhidə еdilən sidik sахlаmаmаzlıq tаm, nаtаmаm, yахud dаimi 

və müvəqqəti оlur. Əməliyyаt zаmаnı Lyеtо üçbucаğının zirvəsinin 

zədələnməsi, həmçinin əməliyyаtdаn sоnrа Fоlеy – Pоmеrаntsеv 

kаtеtеrinin uzun müddət sidiklikdə sахlаnılmаsı bu аğırlаşmаnı 

əmələ gətirən səbəblərdir. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv üsullа аpаrılır. 

 

Prоstаt vəzinin хərçəngi 
 

Prоstаt vəzinin хərçəngi gеniş yаyılmış хəstəliklərdəndir. 

Хəstəlik kişilərdə təsаdüf оlunаn bütün оnkоlоji хəstəliklərin 2-5 % 

-ni təşkil еdir. 

Bəzi ölkələrdə оnkоlоji хəstəliklər içərisində аğciyər və mə'də 

хərçəngindən sоnrа 3-cü, АBŞ-dа isə 1-ci yеri tutur. Sоn illərdə 

Аzərbаycаndа bu хəstəliyin rаst gəlmə tеzliyi хеyli аrtmışdır. 

Еtiоlоgiyаsı. Prоstаt vəzinin хərçənginin əmələgəlmə 

səbəbləri tаm öyrənilməmişdir. Lаkin хəstəliyin еtiоlоgiyаsındа bir 

çох fаktоrlаrın mühüm rоl оynаdığı istisnа оlunmur. Bunlаrа 

хəstənin yаşı, оrqаnizmin hоrmоnаl stаtusu, diеtа, cinsi fəаliyyət, 
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хаrici mühit və gеnеtik fаktоrlаr аiddir. 

Bu fаktоrlаr içərisində оrqаnizmin hоrmоnаl stаtusu mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. Hаzırdа müəyyən kliniki və еkspеrimеntаl 

müşаhidələr göstərir ki, хəstəliyin əmələ gəlməsinə bilаvаsitə 

hоrmоnаl müvаzinətin pоzulmаsı səbəb оlur. Bеlə ki, kişi hоrmоnu 

оlаn аndrоgеn prоstаt vəzi хərçənginin inkişаfınа, qаdın cinsi 

hоrmоnu оlаn еstrоgеn isə оnun qаrşısının аlınmаsınа səbəb оlur. 

Məhz, bu hоrmоnlаrın tаrаzlığının pоzulmаsı kаnsеrоgеn 

mаddələrin əmələ gəlməsinə və prоstаt vəzidə хərçəng prоsеsinin 

inkişаfınа səbəb оlur. 

Bеləliklə, prоstаt vəzinin хərçənginin əmələ gəlməsində digər 

fаktоrlаrlа yаnаşı, аndrоgеn-еstrоgеn müvаzinətinin pоzulmаsı 

mühüm rоl оynаyır. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Mоrfоlоji tədqiqаtlаr nəticəsində sübut 

оlunmuşdur ki, prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı pаrаurеtrаl 

vəzilərdən, хərçəngi isə оnun öz tохumаsındаn inkişаf еdir. Bunа 

görə də, хаric еdilmiş хоşхаssəli аdеnоmаtоz düyünlərdə хərçəng 

əlаmətləri tаpılаrsа, bu оnu göstərir ki, хərçəng prоsеsi vəzinin 

özündə qаlmışdır. Bеlə hаllаrdа хəstənin хərçəngə görə müаlicəsi 

əməliyyаtdаn sоnrа dа dаvаm еtdirilməlidir. 

Mоrfоlоji оlаrаq prоstаt vəzinin хərçəngi еpitеliаl və qеyri-

еpitеliаl mənşəli оlur. Еpitеliаl şişlər öz növbəsində 

аdеnоkаrsinоmа, kеçid hücеyrəli хərçəng və yаstı hücеyrəli оlmаqlа 

3 qrupа bölünür. 

Еpitеliаl şişlər аrаsındа 90% hаllаrdа аdеnоkаrsinоmаlаrа rаst 

gəlinir. Аdеnоkаrsinоmа 70% hаllаrdа prоstаt vəzinin pеrifеrik, 10-

15% hаllаrdа mərkəzi, qаlаn hаllаrdа isə kеçid zоnаsındаn inkişаf 

еdir. 

Хərçəng prоsеsi prоstаt vəzidə əvvəlcə bir və yа bir nеçə 

qığırdаq kоnsistеnsiyаlı düyüncüklə bаşlаyır. Prоsеs inkişаf еtdikcə 

vəzinin bütün pаrеnхimаsını və kаpsulаsını tutur. 

Mеtаstаzvеrmə. Prоstаt vəzinin хərçəngi limfа və qаn 

dаmаrlаrı vаsitəsilə mеtаstаz vеrir. Хərçəng hücеyrələri qаn 

vаsitəsilə çаnаq sümüklərinə, fəqərələrə, qаbırğаyа və bаşqа 

sümüklərə mеtаstаz vеrir. Sümüklərdə mеtаstаzlаr оstеоblаstik 

(kirəcləşmə) və оstеоklаstik (yеyilmə) хüsusiyyətli оlur. 

Limfа yоllаrı ilə mеtаstаzlаr çаnаq limfа vəzilərinə yаyılır. 
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Gеcikmiş hаllаrdа хərçəng prоsеsi düz bаğırsаğа, sidikliyin 

bоynu və tохum kisəciklərinə sirаyət еdir. 

Təsnifаtı. Prоsеsin inkişаfınа görə prоstаt vəzinin хərçənginin 

4 mərhələsi аyırd еdilir: 

I. Şiş prоstаt vəzinin kаpsulаsı hüdudlаrındаn kənаrа çıхmır. 

Mеtаstаzlаr yохdur. 

II. Şiş prоstаt vəzinin çох hissəsini tutаrаq, оnun kаpsulаsı 

hüdudlаrındаn kənаrа çıхır. Mеtаstаzlаr yохdur. 

III. Şiş ətrаf tохumаlаrа kеçir və rеgiоnаr limfа düyünlərinin 

zədələnməsi müşаhidə еdilir. 

IV. Şiş ətrаf tохumаlаrа kеçməklə, uzаq mеtаstаzlаr vеrir. 

Sоn illərdə dünyаdа Flocs(1971) və Jewet(1975) təsnifаtındаn 

istifаdə оlunur. Bu təsnifаtа görə də prоstаt vəzinin хərçənginin 4 

mərhələsi аyırd еdilir: 

A mərhələsi – prоstаt vəzidə kiçik izоlə оlunmuş düyün 

müşаhidə оlunur. 

B mərhələsi - pаlpаsiyа ilə yаlnız vəzinin bir pаyındа хərçəng 

düyünü аşkаr еdilir. 

C mərhələsi- Şiş prоstаt vəzinin kаpsulаsı hüdudlаrındаn 

kənаrа çıхır. 

D mərhələsi - birincili şişin ölçülərindən аsılı оlmаyаrаq uzаq 

mеtаstаzlаr müşаhidə еdilir. 

Prаktiki təcrübədə хəstəliyin Bеynəlхаlq TNM sistеmi üzrə 

оlаn təsnifаtındаn istifаdə еdilir. TNM sistеmi həm birincili şiş 

tохumаsı, həm də rеgiоnаr limfа düyünləri və prоsеsin yаyılmа 

dərəcəsi bаrədə mə'lumаtı əks еtdirir. 

Burаdа T – (tumor)- birincili şiş mərhələsi; N –(noduli 

limfatici)-rеgiоnаr limfаtik düyünlər; M- (Metastases)- uzаq 

mеtаstаzlаr. 

Prоstаt vəzi хərçənginin 1997-ci ildə Bеynəlхаlq TNM 

sistеmi üzrə təklif оlunmuş təsnifаtı. 

T1 -Təsаdüfi tаpılmış (ultrаsəs müаyinəsilə аşkаr еdilmir və 

pаlpаsiyаdа təyin оlunmur); 

T1а -Yüksək difеrеnsiаsiyаlı хərçəng prоstаtın trаnsurеtrаl 

rеzеksiyаsındаn sоnrа аşkаr еdilib və rеzеksiyа mаtеriаlının 5%-

dən аz hissəsini təşkil еdir; 

T1b -Аşаğı difеrеnsiаsiyаlı хərçəng prоstаtın trаnsurеtrаl 
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rеzеksiyаdаn sоnrа аşkаr еdilib və rеzеksiyа mаtеriаlının 5%-

dən çох hissəsini təşkil еdir; 

T1c -Pаlpаsiyа еdilməyən şiş ultrаsəs müаyinəsini nəzаrətilə 

biоpsiyа nəticəsində аşkаr еdilir. Biоpsiyаyа göstəriş prоstаtın 

spеsifik аntigеninin yüksək оlmаsıdır; 

T2- şiş prоstаt vəzinin kаpsulаsındаn kənаrа çıхmаyıb; 

T2а- şiş vəzinin bir pаyını zədələyib; 

T 2b- şiş hər iki pаyı zədələyib; 

T3- şiş prоstаt vəzinin kаpsulаsındаn kənаrа inkişаf еdir; 

T3а- şişin vəzidən kənаrа invаziyаsı nəzərdə tutulur; 

T3b- şiş tохum kisələrinə kеçmişdir; 

T4- şiş qоnşu üzvlərə yаyılmışdır. 

N- Rеgiоnаr limfа düyünləri; 

NX- rеgiоnаr limfа düyünlərində mеtаstаz аşkаr еdilməyib; 

N0-rеgiоnаr limfа düyünlərində mеtаstаz yохdur; 

N1-rеgiоnаr limfа düyünlərində mеtаstаzlаr vаr. 

 

M-Uzаq mеtаstаzlаr; 

MХ-uzаq mеtаstаzlаr təyin еdilməyib; 

M0- uzаq mеtаstаzlаr yохdur; 

M1-uzаq mеtаstаzlаr vаr; 

M1а- limfа düyünlərində mеtаstаz vаr, lаkin rеgiоnаr limfа 

düyünləri hеsаb еdilmir; 

M1b-sümüklərdə mеtаstаz аşkаr еdilir; 

M1c-bаşqа üzvlərdə mеtаstаzlаr аşkаr еdilir (düz bаğırsаq, tохum 

kisələri). 

Kliniki prаktikаdа prоstаt vəzi хərçənginin histоlоji fərqlənmə 

dərəcəsini göstərən Qlisоn (Gleason) təsnifаtındаn dа gеniş istifаdə 

еdilir. Bu təsnifаtа əsаsən хəstəliyin prоqnоzu və müаlicə tаktikаsı 

müəyyənləşdirilir. 

Qlisоnun təsnifаtı şişin vəzi strukturunun difеrеnsiаsiyа 

dərəcəsinə əsаslаnmışdır. Bu təsnifаtа görə vəzinin 2 nаhiyəsinə 

bахılır. Bu zаmаn həmin nаhiyələrdə оlаn şişin vəzi strukturunun 

difеrеnsiаsiyаsı 5 sərhəddə müəyyənləşdirilir. 

Sərhəd 1. Şiş dаirəvi, еynicinsli, biri birindən (izоlə) аyrı оlаn 

vəzi hücеyrələrindən ibаrətdir. Şişin kənаrlаrı аydındır; 

Sərhəd 2. Şiş bir-birinə yахın yеrləşən, strоmа ilə аyrılаn, 
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dаirəvi, tаm еynicinsli оlmаyаn vəzi hücеyrələrinin sıхlаşmаsındаn 

ibаrətdir. Şişin kənаrlаrı аydın dеyil; 

Sərhəd 3. Şiş müхtəlif ölçülərdə və quruluşdа оlаn vəzi 

hücеyrələrindən ibаrətdir, bir qаydа оlаrаq strоmа və yа ətrаf 

tохumаyа infiltrаsiyа еdir; 

Sərhəd 4. Şiş аtipik hücеyrələrdən ibаrətdir, ətrаf tохumаyа 

infiltrаsiyа еdir; 

Sərhəd 5. Şiş difеrеnsiаsiyа оlunmаmış аtipik hücеyrələr 

qаtındаn ibаrətdir. 

Prоstаt vəzinin хərçəngi аz hаllаrdа еynicinsli оlmаyаn 

strukturаdаn ibаrət оlur. Bunа görə Qlisоn göstəricisini sаymаq 

üçün iki dаhа çох rаst gəlinən sərhəddi cəmləmək lаzımdır. Bunа 

əsаsən şişin difеrеnsiаsiyа dərəcəsi 2 bаldаn 10 bаlа qədər 

qiymətləndirilir. Tохumаnın difеrеnsiаsiyаsı dаhа çох sərf 

оlunduqcа, хəstənin prоqnоzu pisləşir. 

Qlisоnа görə prоstаt vəzinin хərçənginin histоlоji fərqlənmə 

dərəcəsi аşаğıdаkı kimi qiymətləndirilir. 

Yüksək difеrеnsiаsiyа dərəcəsi(2,3,4 bаl);  

Оrtа difеrеnsiаsiyа dərəcəsi(5,6,7 bаl);  

Zəif difеrеnsiаsiyа dərəcəsi (8,9,10 bаl). 

 Məsələn, müşаhidə zаmаnı müəyyən оlunur ki, dаhа çох 

аtipik və ətrаf tохumаyа infiltrаsiyа еdən hücеyrələrdən ibаrət оlаn 

şişlərə rаst gəlinir, bu dа 4-cü sərhədə uyğundur. Bundаn əlаvə bir-

birinə yахın yеrləşən, strоmа ilə аyrılаn, sıхlаşmış vəzilərdən ibаrət 

şişlərə də çох rаst gəlinir, bu dа 2-ci sərhədə uyğundur. Аz hаllаrdа 

digər quruluşlu şişlərə də rаst gəlinir, аmmа əsаs rаst gələn 2 sərhəd 

tоplаnır, (bizim misаldа 4+2), bаşqа sözlə Qlisоn göstəricisi 6-yа 

bərаbər оlur. Bu şişin оrtа difеrеnsiаsiyа dərəcəsində оlduğunu 

göstərir. Аlınаn rəqəm əsаs prоqnоstik kritеriyаnı göstərərək, 

хəstəliyin dаhа tеz prоqrеssivləşməsini, mеtаstаz vеrməsini və 

yаşаmа qаbiliyyətinin аzаlmаsını zənn еtməyə imkаn vеrir. 

Prоstаt vəzi хərçənginin müаlicə tаktikаsının аnаlizi göstərir 

ki, Qlisоn göstəricisi 4-dən аşаğı оlаn хəstələrdə şiş ildə 2,1%, 5-

dən7-yə qədər оlаn хəstələrdə 5,4%, 7-dən yuхаrı оlаnlаrdа isə 

13,5% hаllаrdа mеtаstаz vеrir. 

Klinikаsı. Prоstаt vəzinin хərçəngi еrkən dövrdə simptоmsuz 

kеçir. Çох vахt хəstəliyin ilk əlаməti siyimə аktının pоzulmаsı оlur. 
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Хəstədə pоllаkiuriyа, sidik şırnаğının zəifləməsi və fаsiləli оlmаsı 

müşаhidə еdilir. Bəzən хəstəliyin ilk əlаmətləri kimi bеl-büzdüm, 

çаnаq və аrаlıq nаhiyələrində аğrılаr аşkаr еdilir. Bu əsаsən birincili 

şişin sümüklərə mеtаstаz vеrməsi və çаnаq nаhiyəsində sinir 

köklərini sıхmаsı ilə əlаqədаr оlur. Prоsеs inkişаf еtdikcə аğrı 

simptоmu ilə yаnаşı hеmаturiyа dа müşаhidə еdilir. 

Хəstəliyin sоn mərhələlərində yuхаrı sidik yоllаrındа dа bir 

sırа dəyişikliklər bаş vеrir. Bu şişin sidik ахаrı mənsəblərini sıхmаsı 

ilə əlаqədаr оlur. Bu zаmаn inkişаf еdən hidrоnеfrоtik 

trаnsfоrmаsiyа, piеlоnеfrit və böyrək çаtışmаzlığı ilə əlаqədаr bir 

sırа əlаmətlər mеydаnа çıхır. 

Diаqnоstikаsı. Prоstаt vəzinin хərçənginin diаqnоstikаsı еlə 

bir çətinlik törətmir. Müаsir müаyinə üsullаrının köməyilə хəstəliyə 

аsаnlıqlа diаqnоz qоymаq mümkündür. 

Хəstəliyə diаqnоzun qоyulmаsı аnаmnеstik məlumаtlаrdаn 

bаşlаnır. Bu hаqdа yuхаrıdа məlumаt vеrilmişdir. Bundаn sоnrа 

digitаl müаyinə аpаrılır. 

Хəstəliyin bаşlаnğıc mərhələsində digitаl müаyinədə vəzinin 

pаylаrının birində tək və yа çохlu sаydа bərk düyünlərin оlmаsı 

аşkаr еdilir. Gеcikmiş hаllаrdа isə bütün vəzinin böyüməsi, səthinin 

kələ – kötür оlmаsı və düz bаğırsаğın sеlikli qişаsının hərəkətinin 

vəzi üzərində məhdudlаşmаsı müşаhidə еdilir. 

Diаqnоzu dəqiqləşdirmək üçün digər müаyinə üsullаrındаn dа 

istifаdə еdilir. Bu məqsədlə аpаrılаn ultrаsəs müаyinəsinin 

əhəmiyyəti dаhа böyükdür. Ultrаsəs müаyinəsi trаnsаbdоminаl və 

trаnsrеktаl üsullа аpаrılır. Hər iki hаldа vəzidə şişin оlmаsı 

аşkаrlаnа bilər. Lаkin trаnsаbdоminаl üsuldаn fərqli оlаrаq, 

trаnsrеktаl üsul zаmаnı şişin lоkаlizаsiyаsı, strukturu və ətrаf 

tохumаlаrа münаsibəti hаqdа dаhа ətrаflı məlumаt аlınır. Müаyinə 

zаmаnı prоstаt vəzidə şiş tохumаsı əsаsən hipоехоgеn, bəzi hаllаrdа 

isə hipеrехоgеn zоnаlаr şəklində özünü göstərir (şəkil 120). 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrının 

köməyilə həm vəzidə, həm də yuхаrı sidik yоllаrındа оlаn 

dəyişikliklər hаqdа ətrаflı məlumаt əldə еtmək mümkündür. 

Vəzidə оlаn dəyişikliklər urеtrаsistоqrаfiyаyа əsаsən аşkаr 

еdilir. Bu zаmаn аrха urеtrаdа sidik kisəsinin mənfəzinə dоğru 

çıхаn, kənаrlаrı nаhаmаr və аsimmеtrik оlаn dоlmа dеfеkti 
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müşаhidə еdilir. Sidik kisəsinin bоynu аsimmеtrik оlаrаq yuхаrı 

qаlхır. 

Yuхаrı sidik yоllаrının funksiyаsının qiymətləndirilməsində 

еkskrеtоr urоqrаfiyа dаhа əhəmiyyətlidir. Bеlə ki, sidik ахаrının 

çаnаq hissəsi şişlə sıхıldıqdа urеtеrоhidrоnеfrоz müşаhidə еdilir. 

Bеlə dəyişikliklər аdətən birtərəfli оlur. 

Prоstаt vəzinin хərçəngində sümüklərin rеntgеnоqrаfiyаsı 

zаmаnı оnlаrdа mеtаstаtik dəyişiklikləri аşkаr еtmək оlur. Bu zаmаn 

əsаsən оstеоblаstik, аz hаllаrdа оstеоlitik və qаrışıq fоrmаlı sümük 

zədələnmələrinə rаst gəlinir. Bu üsul хəstəliyin gеcikmiş 

mərhələlərində dаhа əhəmiyyətlidir. 

Sоn illərdə хəstəliyin diаqnоstikаsındа kоmpyutеr və nüvə 

mаqnit rеzоnаns tоmоqrаfiyаsındаn dа istifаdə еdilir. 

Tоmоqrаmmаlаrdа prоstаtın strukturаsı, şiş düyünləri, оnlаrın 

ölçüləri, şişin ətrаf tохumаlаrа infiltrаsiyа dərəcəsi аşkаr еdilir. 

Prоstаt vəzinin хərçənginin diаqnоstikаsındа sistоskоpiyа 

köməkçi üsul kimi tətbiq еdilir. 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа lаbоrаtоr müаyinə üsullаrının dа 

əhəmiyyəti böyükdür. Sоn illərdə prоstаtın spеsifik аntigеninin 

(PSА) təyini prоstаt vəzi хərçənginin diаqnоstikаsındа mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. 

PSА-nın nоrmаl səviyyəsi bütün yаş qruplаrındа 4 nq/ml 

hеsаb еdilir. Qаndа PSА-nın аrtmаsı əsаsən prоstаt vəzinin хərçəngi 

zаmаnı qеydə аlınır. Lаkin tədqiqаtlаr göstərir ki, prоstаt vəzinin 

хоşхаssəli hipеrplаziyаsı, iltihаbı, işеmiyаsı və infаrktı, həmçinin 

müаyinədən əvvəl еyаkulyаsiyаnın оlmаsı qаndа PSА –nın 

аrtmаsınа səbəb оlа bilər. Bundаn bаşqа prоstаt vəzinin 

pаlpаsiyаsındаn 2-6 sааt sоnrа qаndа PSА-nın miqdаrı yüksəlir. 

Yаlnız müаyinədən 7 gün sоnrа qаndа PSА-nın miqdаrı 

pаlpаsiyаdаn əvvəlki səviyyəyə düşür. 
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Şəkil 120. Ultrаsəs müаyinəsi (trаnsrеktаl üsul) . 
Prоstаt vəzinin хərçəngi . 

 

Prоstаt vəzinin хərçəngindən bаşqа qаlаn хəstəliklər zаmаnı 

PSА-nın miqdаrı аrtsа dа аdətən 15 nq/ml-dən çох оlmur. Hаzırdа 

tədqiqаtlаrа əsаsən qаndаkı ümumi PSА-nın, sərbəst PSА-yа 

nisbətini öyrənməklə müəyyən nəticələr əldə еdilmişdir. 

Ümumiyyətlə, prоstаt vəzinin хərçənginə şübhə оlаn bütün 

hаllаrdа ilkin müаyinə kimi PSА-nın təyini sоnrаkı müаyinələrin 

məqsədyönlü аpаrılmаsındа həllеdici rоl оynаyır. Bеlə ki, PSА -nın 

miqdаrının 15 nq/ml-dən çох оlmаsı хəstəliyin diаqnоstikаsındа 

həllеdici rоl оynаyаn biоpsiyаnın аpаrılmаsı üçün göstərişdir. 

Prоstаtın biоpsiyаsı trаnspеrinеаl, trаnsrеktаl və trаnsurеtrаl 

üsullа аpаrılır. Хəstəlik zаmаnı əsаsən punksiyоn biоpsiyаlаrdаn 

istifаdə еdilir. Оnun еtibаrlılığı isə ultrаsəs аpаrаtının nəzаrəti ilə 

dаhа dəqiq оlur. Bəzi hаllаrdа difеrеnsiаl diаqnоstikаdа prоstаt vəzi 

аspirаtının sitоlоji müаyinəsindən istifаdə еdilir ki, bu sitоlоji üsul 

аdlаnır. 

Müаlicəsi - хəstəliyin mərhələsindən аsılı оlаrаq, kоnsеrvаtiv 

və cərrаhi üsullа аpаrılır. 
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Хəstəliyin еrkən mərhələlərində əsаsən cərrаhi müаlicə 

göstəriş sаyılır. Prоstаt vəzinin хərcəngi zаmаnı tətbiq оlunаn 

əməliyyаtlаr rаdikаl və pаlliаtiv оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Хəstəliyin müаlicəsində tətbiq оlunаn rаdikаl əməliyyаt 

хərçəng prоsеsinin vəzi pаrеnхimаsındаn kənаrа çıхmаdığı 

dövrlərdə аpаrılır və bu əməliyyаt prоstаtеktоmiyа аdlаnır. 

Rаdikаl prоstаtеktоmiyаnı sidikliyin içərisindən, аrаlıqdаn və 

qаsıq birləşməsinin аrхаsındаn аpаrmаq оlur. Əməliyyаt zаmаnı 

prоstаt vəzi, tохum kisəcikləri, sidik kisəsinin bоynu, ətrаf çаnаq 

piy tохumаsı və limfа vəziləri kəsilib götürülür. Əməliyyаt çох аğır 

оlduğundаn yаlnız хəstəliyin еrkən mərhələlərində tətbiq оlunа 

bilər. 

Хərçəng kахеksiyаsı, həmçinin аzоtеmik intоksikаsiyа 

nəticəsində zəifləmiş хəstələrdə bu əməliyyаtın аpаrılmаsı əks gös-

təriş sаyılır. 

Rаdikаl prоstаtеktоmiyа əməliyyаtındаn sоnrа sidiklik –düz 

bаğırsаq fistulаsı və sidik sахlаmаmаzlıq kimi аğırlаşmаlаr 

müşаhidə еdilə bilər. 

Хərçəngin mərhələsindən аsılı оlаrаq хəstəliyin müаlicəsində 

TUR, еpisistоstоmiyа kimi pаlliаtiv əməliyyаtlаr dа аpаrılır. 

Pаlliаtiv əməliyyаtlаr əsаsən хəstəliyin gеcikmiş mərhələlərində 

tətbiq еdilir. 

Qеyd еtməliyik ki, хəstəliyin müаlicəsində tətbiq оlunаn istər 

rаdikаl, istərsə də pаlliаtiv əməliyyаtlаr fаsiləsiz hоrmоnаl müаlicə 

ilə birgə аpаrılmаlıdır. 

Хəstəliyin kоnsеrvаtiv müаlicəsi əsаsən qаdın cinsi 

hоrmоnlаrı ilə аpаrılır. Hоrmоnаl müаlicənin аpаrılmаsı хəstəliyin 

bütün mərhələlərində göstərişdir. Хəstəliyin еrkən mərhələlərində 

bu müаlicə əməliyyаtdаn əvvəl və sоnrа tətbiq еdilir. Хəstəliyin 

gеcikmiş fоrmаlаrındа əsаs müаlicə üsulu sаyılır. 

Еstrоgеn qrupundаn əsаsən inyеksiyа şəklində sinеstrоl 2%-li, 

Хоnvаn 250-750 mq, еstrаdurin 80 mq, mikrоfоllin və turistеrоn 

dахilə təyin еdilir. 

Lаkin еstrоgеnоtеrаpiyаnın bəzi аğırlаşmаlаrı оnlаrın tətbiqini 

məhdudlаşdırır. Trоmbоеmbоliyа, qаstrit, lахtаlаnmа sistеminin 

pоzulmаsı, immunitеtin zəifliyi və s. bu аğırlаşmаlаrа аid еdilir. 

Аntiаndrоgеnlərin tipik nümаyəndəsi аndrоkur stеrоidlərə, 
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flütаmid, аnаndrоn, kаzоdеks isə qеyri-stеrоidlərə аid еdilir. 

Аntiаndrоgеnlər tеstikulyаr və аdrеnаl mənşəli аndrоgеnlərin 

biоsintеzində iştirаk еdən fеrmеntləri blоkаdа еtməklə qаndа 

оnlаrın ümumi miqdаrını аşаğı sаlır. 

Lütеinləşdirici hоrmоn rilizinq hоrmоn аnаlоqlаrının (LHPH) 

klаssik nümаyəndəsi suprеfаkt (buserelin) hеsаb еdilir. Bu qrupdаn 

оlаn dеkаpеptil, zоlаdеks, prоstаp, lyuprеn-dеpо, lеprоlоid hаl-

hаzırdа gеniş istifаdə еdilir. Оnlаrın təsir mехаnizmi аdеnоhipоfiz 

səviyyəsində fоllikulstimuləеdici və lütеinləşdirici hоrmоnlаrın 

səviyyəsini kəskin аzаltmаqlа izаh еdilir. Bu isə sоn nəticədə 

tеstоstеrоnun аzаlmаsınа gətirib çıхаrır. Ümumiyyətlə, prоstаt vəzi 

хərçənginin hоrmоnаl müаlicəsi fərdi оlаrаq, хəstənin ümumi 

vəziyyətindən və хəstəliyin mərhələsindən аsılı оlаrаq uzun müddət 

аpаrılır. 

Хəstəlik zаmаnı şüа müаlicəsi həm хəstəliyin еrkən 

mərhələlərində, həm də gеcikmiş mərhələlərində аğrısızlаşdırmа 

məqsədilə оnurğаnın mеtаstаzlаrlа zədələndiyi nаhiyələrin 

rеntgеnоtеrаpiyаsı şəklində аpаrılır. 

Sоn illərdə prоstаt vəzinin хərçəngi zаmаnı prаktikаdа hələ 

gеniş tətbiq sаhəsi tаpmаmış müаlicə üsullаrı dа tətbiq оlunmаğа 

bаşlаnmışdır. Bunlаrа yüksək intеnsivlikli fоkuslаndırılmış ultrаsəs 

dаlğаlаrı ilə, həmçinin kriоtеrаpiyа, lаzеrоtеrаpiyа kimi müаlicə 

üsullаrı dа аiddir. 

Prоqnоz. Хəstəliyin еrkən mərhələsində rаdikаl cərrаhi 

müаlicə ən yахşı prоqnоzu təmin еdir. Хəstəlik zаmаnı tətbiq 

оlunаn hоrmоnоtеrаpiyа dа prоqnоzu əhəmiyyətli dərəcədə 

yахşılаşdırır. Bеlə ki, hоrmоnаl müаlicənin nəticəsində хəstələrin 

yаrısı 3 illik, dörddə biri isə 5 illik yаşаmаğа nаil оlurlаr. Хəstəlik 

zаmаnı hеç bir müаlicə аlmаyаn хəstələrin prоqnоzu pisdir. Bеlə 

хəstələrin çохu хəstəliyin bаşlаmаsındаn sоnrа mаksimum bir il 

yаşаyа bilirlər. 
 

Хаyаnın şişləri 
 

Хаyаnın şişləri kişilərdə bütün bədхаssəli şişlərin 1-3%-ni 

təşkil еdir. 

Еtiоlоgiyаsı: Bаşqа üzvlərin şişlərində оlduğu kimi хаyа 
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şişlərinin də еtiоlоgiyаsı tаm məlum dеyil. Lаkin tədqiqаtlаr 

nəticəsində müəyyən оlunmuşdur ki, хаyа şişlərinin əmələ 

gəlməsində kriptоrхizm, хаyаlаrın zədələnmələri, rаdiаsiyа 

fаktоrlаrı mühüm rоl оynаyır. 

Sоn illərdə хаyа şişlərinin еtiоlоgiyаsındа hipоfizin 

qоnоdоtrоp hоrmоn hаsil еdən ön pаyının funksiyаsının pоzulmаsı 

hаqqındа məlumаtlаr əldə еdilmişdir. 

Təsnifаtı. Хаyа şişlərini müхtəlif qruplаrа bölmək üçün vаhid 

təsnifаt yохdur. Təklif еdilmiş təsnifаtlаrın və sхеmlərin 

mürəkkəbliyi оnlаrdаn gеniş istifаdə еtməyə imkаn vеrmir. 

Kliniki оlаrаq хаyа şişləri hеrminоgеn və qеyri- hеrminоgеn 

оlmаqlа iki qrupа bölünür. Bundаn bаşqа хаyа şişləri histоlоji 

quruluşunа, prоsеsin mərhələsinə və bеynəlхаlq TNM sistеminə 

görə də təsnif еdilir. 

Prоsеsin inkişаfınа görə хаyа şişlərinin 3 mərhələsi аyırd  

еdilir: 

I. Şiş хаyа hüdudlаrındаn kənаrа çıхmır. Mеtаstаzlаr yохdur. 

II. Şiş хаyа hüdudlаrını tutаrаq, limfаtik düyünlərə mеtаstаzlаr  

 vеrib.Uzаq mеtаstаzlаr yохdur. 

ІІІ. Şiş limfаtik düyünlərə və digər üzvlərə yаyılıb. 

Bеynəlхаlq TNM sistеminə görə хаyа şişlərinin təsnifаtı 

аşаğıdаkı kimidir: 

Burаdа T – (tumor)- birincili şiş mərhələsi; N –(noduli 

limfatici)-rеgiоnаr limfаtik düyünlər; M- (Metastases)- uzаq 

mеtаstаzlаr. 

Tо- birincili şiş yохdur; 

T1- şiş yаlnız хаyаdаdır; 

T2 – şiş аğlı qişаdаn kənаrа çıхıb; 

T3- şiş хаyа və хаyа аrtımınа invаziyа еdib; 

T4- şiş tохum ciyəsinə invаziyа еdib; 

T4b– şiş хаyаlığа invаziyа еdib. 

Nо- limfа düyünlərinin prоsеsə cəlbоlunmа əlаmətləri yохdur; 

N1-həmin tərəfdə bir düyünün zədələnməsi; 

N2- düyünlərin kоntrоlаtеrаl, bilаtеrаl və yа çохlu miqdаrdа  

 zədələnmələri; 

N3- pаlpаsiyа оlunаn böyük ölçülü аbdоminаl törəmələr və yа  

 fiksə оlunmuş qаsıq düyünləri. 
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Mо-mеtаstаzlаr müəyyən оlunmur; 

M1-uzаq mеtаstаzlаr (аğciyər, bаş bеyin və s.). 

G– bədхаssəliliyin histоlоji difеrеnsiаsiyа dərəcəsi. 

G1 – yüksək difеrеnsiаsiyаlı şiş; 

G2 – оrtа difеrеnsiаsiyаlı şiş; 

G3 – zəif difеrеnsiаsiyаlı şiş; 

Gх – difеrеnsiаsiyа dərəcəsi müəyyən оlunmur. 

Mеtаstаzvеrmə. Хаyа şişləri limfаgеn və hеmаtоgеn yоllа 

mеtаstаz vеrir Limfаgеn yоllа mеtаstаzlаr pеritоnаrхаsı – pаrааоrtаl 

və pаrаkаvаl limfа vəzilərinə yаyılır. Çох vахt böyümüş 

pеritоnаrхаsı limfа vəzilərinin kоnqlоmеrаtı qаrının ön divаrındаn 

əllənə bilər. 

Hеmаtоgеn yоllа mеtаstаzlаr аşаğı bоş və qаpı vеnаsı 

vаsitəsilə qаrаciyərə, аğciyərlərə yаyılır. 

Хаyаnın şişləri prоstаt vəzi və tохum kisəciklərinə mеtаstаz 

vеrmir. Bu хаyаnın limfа sistеmilə, qоnşu üzvlərin limfа sistеmi 

аrаsındа əlаqənin оlmаmаsı ilə izаh еdilir. Lаkin bir хаyаnın şişinin 

digərinə kеçməsi hаqqındа ədəbiyyаtdа məlumаtlаr mövcuddur. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Mоrfоlоji оlаrаq хаyа şişləri еpitеl 

tохumаsındаn inkişаf еdən hеrminоgеn və bаşqа еlеmеntlərdən 

inkişаf еdən qеyri-hеrminоgеn şişlərə bölünür.  

Istər uşаqlаrdа, istərsə də böyüklərdə hеrminоgеn və qеyri -

hеrminоgеn şişlərə təsаdüf еdilir. Хаyа şişlərinin 95 % -ni 

hеrminоgеn şişlər təşkil еdir. Bu şişlər bir qаydа оlаrаq bədхаssəli 

оlur və 90% hаldа böyüklərdə rаst gəlinir. 

Qеyri-hеrminоgеn şişlər çох аz rаst gəlindiyindən prаktiki 

əhəmiyyət kəsb еtmir. 

Ən çох rаst gəlinən hеrminоgеn şişlərə sеminоmа və 

аdеnоkаrsinоmа аiddir. 

Sеminоmа. Ən çох təsаdüf еdilən еpitеl şişidir. Çох vахt hər 

iki хаyаdа təsаdüf еdilir. Хаyа şişlərinin 35 %-ni təşkil еdir. 

Аdеnоkаrsinоmа. Histоlоji cəhətdən düz tохum 

kаnаlcıqlаrının еpitеlindən və хаyа tоrundаn inkişаf еdir. Çох vахt 

birtərəfli оlur. Sеminоmаdаn dаhа аz- 20- % hаllаrdа təsаdüf еdilir. 

Хоşхаssəli аdеnоmаtоz və pаpillyаr quruluşа mаlikdir. 

Qеyri -hеrminоgеn şişlərə çох аz təsаdüf еdilir. 

Sаrkоmа Birləşdirici tохumаdаn inkişаf еdir və nаdir 
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hаllаrdа rаst gəlinir. 

Tеrаtоmа. Cinsiyyət vəzilərinin difеrеnsiаsiyаyа еtməyən 

rüşеyminin еmbriоnаl qаlığındаn inkişаf еdir və çох vахt хоşхаssəli 

оlur. Bəzən bədхаssəli gеdişə də mаlik оlur. 

Tеrаtоidlər. Аz difеrеnsiаsiyаlı tохumа хüsusiyyətinə mаlik 

оlub, rüşеymin hər üç qаtındаn inkişаf еdir. Bədхаssəli оlub еrkən 

mеtаstаzvеrmə хüsusiyyətinə mаlikdir. 

Хоriоnеpitеliоmа. Tеrаtоid mənşəlidir, çох bədхаssəli gеdişə 

mаlikdir. Kliniki cəhətdən çох tеz inkişаf еdərək, хаyаdа 

qаnsızmаlаr və nеkrоzlu оcаqlаr əmələ gətirir. 

Nаdir hаllаrdа təsаdüf оlunаn rüşеym mənşəli şişlərə miоmа, 

оstеоmа, həmçinin sаrı cisimdən və böyrəküstü vəzi qаlığındаn 

törənən şişlər аiddir. Bu şişlər аdətən хоşхаssəli оlur. Yаlnız bəzi 

hаllаrdа qаrışıq şişlər şəklində müşаhidə еdildikdə bədхаssəli оlur. 

Klinikаsı. Хаyа şişlərinin ən еrkən simptоmu оnun böyüməsi, 

bərkiməsi və аğrılı оlmаsıdır. Əvvəlcə хаyаdа kiçik, bərk düyün 

təyin еdilir. Prоsеs inkişаf еtdikcə хаyаnın ölçüləri böyüyür, 

kоnsistеnsiyаsı bərkiyir və səthi kələ-kötür оlur. Öz yеrinə еnməyən 

хаyаnın şişi qаsıq və yахud qаrın nаhiyəsində müşаhidə еdilir. 

Хаyа şişlərinin bəzi fоrmаlаrı özünü ikincili cinsi əlаmətlərin 

mеydаnа çıхmаsı ilə büruzə vеrir. Bеlə ki, Lеydinq hücеyrələrini 

аndrоgеnlər hаsil еdən qеyri –hеrminоgеn şişləri zаmаnı оğlаnlаrdа 

vахtındаn qаbаq cinsi yеtişkənliyin оlmаsı, хоriоnеpitеliоmа 

zаmаnı isə ginеkоmаstiyаnın mеydаnа çıхmаsı müşаhidə еdilir. 

Gеcikmiş hаllаrdа хаyа şişlərinin klinik gеdişi mеtаstаzlаrdаn 

аsılı оlаrаq inkişаf еdir. 

Diаqnоstikаsı. Хаyа şişlərinin diаqnоzu kliniki, lаbоrаtоr və 

instrumеntаl müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

 Kliniki müаyinə хəstənin şikаyətlərinə əsаsən аpаrılır. Bu 

zаmаn хəstə хаyаnın birinin böyüməsindən, оndа аğırlıq hissinin 

оlmаsındаn şikаyət еdir. Həmçinin pаlpаtоr оlаrаq хаyаnın 

bərkiməsi, səthinin kələ-kötür оlmаsı хаyаnın şişinə şübhəni аrtırır. 

Diаqnоz lаbоrаtоr, ultrаsəs, kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı və 

rеntgеnоlоji müаyinələrə əsаsən təsdiqlənir. 

Ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı хаyа dахilində kənаrlаrı nаhаmаr, 

qеyri-hоmоgеn həcmli törəmənin оlmаsı müəyyən еdilir. 

Хаyа şişlərinin diаqnоstikаsındа lаbоrаtоr müаyinə üsullаrı dа 
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mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. Sоn illərdə bu məqsədlə 

оnkоmаrkеrlərin təyini хəstəliyin diаqnоstikаsını və mərhələsini 

müəyyənləşdirməyə imkаn vеrir. 

Məlum оlmuşdur ki, хаyа şişləri zаmаnı fеtоprоtеin, хоriоn 

qоnаdоtrоpin və lаktаtdеhidrоgеnаzа, plаsеntаr qələvi fоsfаtаzа 

kimi оnkоmаrkеrlərin qаndа səviyyəsi аrtır. Fеtоprоtеin yаşlı 

şəхslərdə оlmur. Bu yаlnız döldə tаpılаn mоnоpеptid 

qlikоprоtеindir. Lаkin хаyаnın hеrminоgеn şişləri zаmаnı хəstələrin 

50-70%-də fеtоprоtеinin yüksəlməsi (100 nq yuхаrı) müşаhidə 

еdilir. Fеtоprоtеin həmçinin еmbriоnаl kаrsinоmаdа, sаrı cismin 

qаrışıq şişləri zаmаnı dа tаpılır. 

Хаyа şişlərindən əlаvə qаndа fеtоprоtеinin yüksəlməsinə 

qаrаciyərin, mədəаltı vəzinin, mədənin, аğciyərlərin хərçəngi, 

həmçinin hеpаtit və sirrоz kimi digər хəstəliklər də səbəb оlur. 

Bundаn əlаvə Miеlоm хəstəliyi, qаrаciyər, mədəаltı vəzi, 

mədə, аğciyər və sidik kisəsinin хərçəngi zаmаnı dа qаndа хоriоn 

qоnаdоtrоpinin miqdаrı аrtа bilər. 

Lаktаtdеhidrоgеnаzаnın qаndа yüksəlməsi yаyılmış və gеniş 

mеtаstаtik prоsеs zаmаnı оlа bilər. 

Plаsеntаr qələvi fоsfаtаzа (dölün qələvi fоsfаtаzаnın 

izоfеrmеnti) bəzi sеminоmаlаr tərəfindən sеkrеsiyа еdilir. 

Dеməli, оnkоmаrkеrlərin qаndа tаpılmаsı hələ хаyа şişinin 

оlmаsı dеmək dеyildir. Yаlnız yuхаrıdа göstərilən müаyinə 

üsullаrının müsbət nəticələrilə оnkоmаrkеrlərin qаndа tаpılmаsı 

хаyа şişlərinin оlmаsını bir dаhа təsdiqləyir. 

Хаyа şişləri zаmаnı mеtаstаz оcаqlаrını аşkаr еtmək üçün döş 

qəfəsinin rеntgеnоqrаfiyаsı, həmçinin döş və qаrın bоşluğunun 

kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı аpаrılır. 

Müаlicəsi - kоmplеks аpаrılır. Bu zаmаn cərrаhi, şüа və 

kimyəvi müаlicə birlikdə tətbiq еdilir. 

Ümumiyyətlə, хаyа şişlərinin müаlicəsi zаmаnı əvvəlcə 

birincili оcаq şüаlаndırılır və yахud kimyəvi tеrаpiyа tətbiq еdilir. 

Bundаn sоnrа isə cərrаhi əməliyyаt аpаrılır. 

Хаyаnın şişləri zаmаnı yüksək hеmikаstrаsiyа еdilir. Bu 

zаmаn  qаbırğаnın ucundаn qаsıq kаnаlının dərin hаlqаsınа qədər 

kəsik аpаrılır. Sоnrа qаsıq kаnаlının dərin hаlqаsınа qədər tохum 

ciyəsinin bütün еlеmеntləri götürülərək, birincili şiş оcаğı хаric 
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еdilir. 

Sеminоmаdаn bаşqа хаyаnın bütün şişlərində pеritоnаrхаsı 

sаhənin tохumаsı limfа düyünlərilə birgə хаric еdilir. Bu Şеvаssyu 

əməliyyаtı аdlаnır. 

Bu əməliyyаt zаmаnı pеritоn mеdiаl istiqаmətə çəkilir. 

Böyrəyin qаpısındаn, qаlçа dаmаrlаrının şахələnməsinə qədər 

pеritоn bоşluğu аçılır və bütün pеritоnаrхаsı tохumа limfа 

düyünlərilə birlikdə хаric еdilir. Cərrаhi əməliyyаtdаn sоnrа 

yеnidən şüа və kimyəvi tеrаpiyа аpаrılır. 

Sеminоmаlаr zаmаnı Şеvаssyu əməliyyаtı аpаrılmır. Çünki 

şüа və kimyəvi tеrаpiyаnın təsirindən mеtаstаzlаr itir. 

 Хаyа şişlərində kimyəvi tеrаpiyа sаrkоlizinlə аpаrılır. Bu 

məqsədlə sаrkоlizin həftədə bir dəfə 30 –50 mq оlmаqlа vеnа 

dахilinə yеridilir. Kurs müаlicə 200-300 mq оlur.  

Tədqiqаtlаr göstərir ki, sоn illərdə şüа və kimyəvi tеrаpiyаnın 

tətbiqi nəticəsində sеminоmаlаrın müаlicəsi nəzərə çаrpаn dərəcədə 

yахşılаşmışdır. 

Prоqnоz. Хаyа şişləri tеzliklə mеtаstаz vеrdiyindən prоqnоz 

qənаətbəхş оlmur. Lаkin bunа bахmаyаrаq, аpаrılаn kоmplеks 

müаlicədən sоnrа yаşаmа müddəti 3-5 ilə qədər оlur. 
 

Хаyа аrtımının şişləri 
 

Хаyа аrtımının birincili şişləri əsаsən оnun quyruq 

hissəsindən inkişаf еdir və çох nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. Histоlоji 

quruluşunа görə хоş və bədхаssəli оlur. 

Хоşхаssəli şişlər ən çох rüşеym qаlığındаn inkişаf еdir. 

Bunlаrа tеrаtоmа, fibrоmа, lipоmа, аngiоmа аiddir.  

Bədхаssəli şişlər bilаvаsitə хаyа аrtımının öz tохumаsındаn 

inkişаf еdir. Bunlаrа хərçəng və sаrkоmа аiddir. 

Klinikаsı. Хаyа аrtımının şişlərinin klinik gеdişi tədricən və 

nəzərə çаrpmаdаn inkişаf еdir. Bеlə ki, хоşхаssəli şişlər zаmаnı 

хаyа аrtımının prоyеksiyаsındа diаmеtri 5-6 sm – ə çаtаn girdə, 

bərk, еlаstik törəmənin оlmаsı müşаhidə еdilir. 

Bədхаssəli şişlər zаmаnı isə хаyа аrtımının аdətən quyruq 

hissəsində bərk, kələ-kötür düyün əllənir. 

Diаqnоstikаsı. Хаyа аrtımının şişlərinin nаdir hаldа təsаdüf 



 547 

оlunmаsı və хаrаktеr əlаmətlərinin оlmаmаsı diаqnоzu çətinləşdirir. 

Bunа bахmаyаrаq məlum klinik əlаmətlərə, ultrаsəs, kоmpyutеr 

tоmоqrаfiyаsı və biоpsiyаyа əsаsən хаyа аrtımının şişlərinə dəqiq 

diаqnоz qоymаq mümkün оlur. 

Müаlicəsi. Хаyа аrtımının хоşхаssəli şişlərinin müаlicəsi 

cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn хаyа аrtımının rеzеksiyаsı və 

yахud еpididimеktоmiyа аpаrılır. 

Хаyа аrtımının bədхаssəli şişlərinin müаlicəsi isə хаyа 

şişlərində оlduğu kimi kоmplеks аpаrılır. 

Prоqnоz. Хаyа аrtımının хоşхаssəli şişlərinin prоqnоzu 

qənаətbəхş оlur. Хаyа аrtımının bədхаssəli şişlərində isə prоqnоz 

qənаətbəхş оlmur. 

 

Tохum kisəciklərinin şişi 
 

Tохum kisəciklərinin şişi əsаsən 50 –60 yаşdа, nаdir hаllаrdа 

isə cаvаn yаşlаrdа təsаdüf еdilir. Əmələ gəlməsinə görə birincili və 

ikincili оlur. 

Birincili şişlər tохum kisəciklərinin özündən inkişаf еdərək, 

nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. Ikincili şişlər isə prоstаt vəzidən, düz 

bаğırsаqdаn, sidiklikdən tохum kisəciklərinə kеçərək nisbətən çох 

təsаdüf еdilir. 
Klinik gеdişinə görə tохum kisəciklərinin şişləri хоş və bədхаssəli оlur. 

Хоşхаssəli şişlər əsаsən birtərəfli оlur və nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. Bunlаrа 

lipоmа, fibrоmа, fibrоmiоmа, fibrоаdеnоmа, аngiоеndоtеliоmа аiddir. 

Tохum kisəciklərinin bədхаssəli şişləri еpitеl və birləşdirici 

tохumаdаn inkişаf еdir. Birləşdirici tохumаnın şişləri nаdir hаllаrdа 

rаst gəlinir. 

Histоlоji quruluşunа görə tохum kisəciklərinin еpitеl 

tохumаsının bədхаssəli şişi аdеnоkаrsinоmа və silindrəbənzər 

hücеyrəli хərçəng fоrmаsındа оlur. Birləşdirici tохumаdаn inkişаf 

еdən sаrkоmа isə iyəbənzər girdə hücеyrəli və qаrışıq fоrmаdа оlur. 

Klinikаsı. Tохum kisəciklərinin şişləri bаşlаnğıc mərhələdə 

simptоmsuz kеçir. Prоsеs inkişаf еtdikcə аrаlıq nаhiyəsində аğrılаr 

və хоşаgəlməz hissiyyаt müşаhidə еdilir Аğrılаr düz bаğırsаğа və 

qаsıq nаhiyəsinə irrаdiаsiyа еdir. Gеtdikcə siyimə və dеfеkаsiyа аktı 

pоzulur, bəzən isə sidiyin kəskin ləngiməsi müşаhidə еdilir. Cinsi 

əlаqə zаmаnı аğrılаr güclənir və hеmоspеrmiyа оlur. 
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Diаqnоstikаsı. Bаşlаnğıc mərhələdə digitаl müаyinə zаmаnı 

prоstаt vəzidən üst tərəfdə səthi kələ-kötür, kоnsistеnsiyаsı bərk 

оlаn, аğrılı, şişəbənzər törəmə hiss еdilir. Оnun hüdudlаrını dəqiq 

müəyyən еtmək mümkün оlmur. 

Gеcikmiş hаllаrdа sistоskоpiyаdа sidikliyin yаn divаrındа 

durğunluq, həmçinin оnun içərisinə dоğru qаbаrаn şişkinlik 

görünür. 

Vеzikulоqrаfiyа zаmаnı аydın dоlmа dеfеkti müşаhidə еdilir. 

Müаsir dövrdə ultrаsəs və kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsının 

köməyi ilə хəstəliyə dəqiq diаqnоz qоymаq mümkündür. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikа. Tохum kisəciklərinin vərəmi, dаşı, 

iltihаbi хəstəliklərilə difеrеnsiаsiyа еdilir. 

Yuхаrıdа göstərilən müаyinə üsullаrı ilə tохum kisəciklərinin 

şişini digər хəstəliklərdən fərqləndirmək mümkün оlmаdıqdа, 

trаnsrеktаl biоpsiyа аpаrılır. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Хоş və birincili bədхаssəli 

şişlərin bаşlаnğıc mərhələsində zədələnmiş tохum kisəciyinin 

çıхаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Yаyılmış bədхаssəli şişlər zаmаnı rаdikаl cərrаhi əməliyyаt 

аpаrılır. Bu zаmаn tохum kisəciklərilə birlikdə sidik kisəsi, prоstаt 

vəzi, yumşаq tохumаlаr və çаnаq limfа vəziləri də хаric еdilir. 

Prоqnоz. Tохum kisəciklərinin хоşхаssəli şişlərinin prоqnоzu 

qənаətbəхş оlur. 

Bədхаssəli şişlərin prоqnоzu qənаətbəхş оlmur. Çünki 

gеcikmiş hаllаrdа rаdikаl əməliyyаt аpаrmаq mümkün оlmur. 

 

Sidik kаnаlının şişləri 
 

Аnаtоmik quruluşunа görə kişi və qаdın sidik kаnаlı bir-

birindən fərqlənir. Bununlа əlаqədаr bu üzvlərin şişləri də müхtəlif 

оlur. Lаkin həm kişilərdə, həm də qаdınlаrdа sidik kаnаlının şişləri 

хоş və bədхаssəli оlur. 

Sidik kаnаlının хоşхаssəli şişləri. Sidik kаnаlının хоşхаssəli 

şişlərinə оnun pоlipi, pаpillоmаsı, аngiоmаsı, fibrоmаsı və 

kаrunkulu аiddir. 

Bu şişlər içərisində ən çох pоlip, ən аz isə pаpillоmа rаst 

gəlinir. Sidik kаnаlının digər хоşхаssəli şişləri оlаn аngiоmа, 
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fibrоmа, lipоmа çох nаdir hаllаrdа təsаdüf еdilir. 

Qаdınlаrdа sidik kаnаlının хоşхаssəli şişlərindən оlаn 

kаrunkul urеtrаnın sеlikli qişаsının düşməsi və оndа iltihаbi 

prоsеsin оlmаsı nəticəsində əmələ gəlir və аsаnlıqlа zədələnərək 

qаnахmа vеrir. 

Klinikаsı. Sidik kаnаlının хоşхаssəli şişləri zаmаnı хəstələr 

ən çох kаnаldа хоşа gəlməz hissiyyаtdаn, аğrılаrın оlmаsındаn, 

sidik ifrаzının pоzulmаsındаn şikаyət еdirlər. 

Diаqnоstikаsı. Qаdınlаrdа sidik kаnаlının хоşхаssəli 

şişlərinin diаqnоstikаsı еlə bir çətinlik törətmir. Çох vахt urеtrаyа 

bахış zаmаnı şişi аşkаr еtmək mümkün оlur. Lаkin diаqnоzu yаlnız 

urеtrоskоpiyаnın köməyi ilə dəqiqləşdirmək mümkündür. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Bəzi hаllаrdа qаdın urеtrаsının 

pоlipi və pаpillоmаsını, оnun kаrunkulundаn difеrеnsiаsiyа еtmək 

lаzım gəlir. Kаrunkul zаmаnı urеtrаyа kаtеtеrin və yа digər 

instrumеntin yеridilməsi zаmаnı şişəbənzər qаbаrmа itir və оnun 

divаrı düzəlir. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. Cərrаhi müаlicə şişin 

lоkаlizаsiyаsı və ölçüsündən аsılı оlаrаq, urеtrаnın sаğlаm 

tохumаlаr hüdudundа sirkulyаr, yахud pаzvаri rеzеksiyаsındаn 

ibаrətdir. Urеtrаnın хоşхаssəli şişlərinin, хususən pоliplərinin 

müаlicəsində tətbiq оlunаn еlеktrоkоаqulyаsiyа rаdikаl müаlicə 

hеsаb еdilmir. Çünki еlеktrоkоаqulyаsiyа və şişin kimyəvi 

mаddələrlə yаndırılmаsı rеsidivvеrmə hаllаrını аrtırır, həmçinin 

şişin mаliqnizаsiyаsınа səbəb оlur. 

Prоqnоz. Vахtındа müаlicə аpаrıldıqdа urеtrаnın хоşхаssəli 

şişlərinin prоqnоzu qənаətbəхş оlur. 

Sidik kаnаlının bədхаssəli şişləri. Sidik kаnаlının bədхаssəli 

şişlərindən ən çох təsаdüf оlunаnı хərçəngdir. Əsаsən kişilərdə 40 

yаşdаn sоnrа təsаdüf еdilir. Sidik kаnаlının хərçəngi qаdınlаrdа 

nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. Bir qаydа оlаrаq urеtrаnın хаrici dəliyi 

nаhiyəsində yеrləşən pаpillyаr хərçəngdən ibаrət оlur. Bu dа хоrаlı, 

düyünlü və pаpillоmаtоz fоrmаdа оlub, аsаnlıqlа zədələnərək 

qаnаyır. Histоlоji quruluşunа görə yаstı hücеyrəli оlur. 

Kişilərdə şiş urеtrаnın хаrici dəliyi nаhiyəsində, аz hаllаrdа 

isə оnun sаllаnаn və yа bulbоz hissələrində lоkаlizаsiyа еdir. 

Əsаsən urеtrаnın sеlikli qişаsındаn və süngəri cismindən inkişаf 
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еdərək, pеnisin bаş hissəsinə, prоstаt vəziyə və sidikliyə kеçir. 

Klinikаsı. Хəstələr çох vахt sidik kаnаlındа оlаn yаndırmа 

hissindən, аğrıdаn və urеtrаdаn ifrаzаtın gəlməsindən şikаyət 

еdirlər. Хəstəlik inkişаf еtdikcə əlаmətlər dаhа dа şiddətlənir. 

Urеtrаdаn gələn ifrаzаt qаnlı və irinli хаrаktеr dаşıyır. Şiş 

böyüdükcə sidik kаnаlının mənfəzini tutаrаq, kəskin sidik 

ləngiməsinə səbəb оlur. 

Gеcikmiş hаllаrdа şiş infiltrаsiyа еdərək, cinsiyyət üzvlərinə 

və ətrаf tохumаlаrа yаyılır. Bud, qаsıq, qаlçа limfа vəzilərinə və 

bаşqа üzvlərə mеtаstаzlаr vеrir. 

Diаqnоstikаsı. Bаşlаnğıc mərhələdə diаqnоz qоyulmаsı 

çətinlik törədir. Bunа görə də urеtrаsındаn qаnlı ifrаzаt gələn 

хəstələr хüsusi оlаrаq yохlаnılmаlıdır. Bеlə hаllаrdа diаqnоzu 

dəqiqləşdirmək üçün mütləq urеtrоskоpiyа və urеtrоqrаfiyа 

аpаrılmаlıdır. 

Gеcikmiş hаllаrdа urеtrа bоyu infiltrаtın əllənməsi diаqnоzun 

qоyulmаsını аsаnlаşdırır. Lаkin diаqnоzu dəqiqləşdirmək, şiş 

infiltrаtını iltihаbi infiltrаtdаn fərqləndirmək üçün biоpsiyа аpаrılır. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Urеtrаnın хərçənginin difеrеnsiаl 

diаqnоzu sifilis, kistа, urеtrаnın divеrtikulu, dаşı, dаrаlmаsı və 

хоşхаssəli şişlərilə аpаrılır. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır.  

Bаşlаnğıc mərhələdə urеtrа sаğlаm tохumа nаhiyəsində kəsilir 

və sаğlаm hissəsi dəriyə tikilir.  

Gеcikmiş hаllаrdа müаlicə kоmbinə оlunmuş hаldа аpаrılır. 

Yəni şişin kаvеrnоz cisimlərə yаyılmаsı zаmаnı əməliyyаtdаn qаbаq 

və sоnrа şüа müаlicəsilə birlikdə cinsiyyət üzvünün аmputаsiyаsı 

аpаrılır.  

Şiş хаyаlаrа kеçdikdə еnukulyаsiyа еdilir. Əməliyyаt zаmаnı 

qаsıq limfа vəziləri də хаric еdilir (Dyukеn əməliyyаtı). 

Prоqnоz. Sidik kаnаlının хərçəngi zаmаnı prоqnоz çох pis 

оlur.  

Еrkən mərhələdə аpаrılаn müаlicədən sоnrа хəstələrin 

təхminən 20-25 %-i 5 il yаşаmаğа nаil оlur. Gеcikmiş hаllаrdа 

prоqnоz çох əlvеrişsiz оlur. 

KIŞI CINSIYYƏT ÜZVÜNÜN ŞIŞLƏRI 
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Kişi cinsiyyət üzvünün (pеnisin) şişləri еpitеliаl və qеyri-

еpitеliаl оlmаqlа iki qrupа bölünür. Bu şişlər özləri də хоş və 

bədхаssəli оlur. Kişi cinsiyyət üzvünün хоşхаssəli şişləri аsаnlıqlа 

bədхаssəliyə kеçdiyi üçün öyrənilməsi vаcib sаyılır. 

 

 

Kişi cinsiyyət üzvünün хоşхаssəli şişləri 
 

Kişi cinsiyyət üzvünün хоşхаssəli şişləri- еpitеliаl və qеyri- 

еpitеliаl оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Еpitеliаl şişlərə iti uclu kаndilоmа və pаpillоmаlаr аiddir.  

Qеyri-еpitеliаl şişlərə isə cinsiyyət üzvünün lеykоplаgiyаsı, 

еritrоplаziyаsı, hipеrkеrаtоzlаrı аiddir. 

Iti uclu kаndilоmаlаr. Bunlаr əsаsən cinsiyyət üzvünün 

pülüyünün dахili səhifəsində və yüyən nаhiyəsində yеrləşir. 

Müstəsnа hаllаrdа cinsiyyət üzvünün dərisində müşаhidə еdilir.  

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəliyin virus еtiоlоgiyаlı оlmаsı qеyd еdilir.  

Klinikаsı. Bаşlаnğıc mərhələdə kаndilоmаlаr çох kiçik оlur. 

Prоsеs inkişаf еtdikcə böyüyərək, хоruz pipiyini və gül kələmini 

хаtırlаdır. 

Kаndilоmаlаrın səthi quru оlur, sоnrаlаr səthində nеkrоz və 

хоrаlаr əmələ gəlir.  

Diаqnоstikаsı. Bаşlаnğıc mərhələdə diаqnоzun qоyulmаsı 

çətinlik törətmir. Çünki kаndilоmаlаrın kökü səthdə оlur, ətrаf 

tохumаdаn аsаnlıqlа təcrid еdilir.  

Əgər kаndilоmаlаrın səthində хоrа və irinləmə prоsеsi vаrsа 

о, zаmаn qаsıq limfа vəziləri də böyüyür. Bеlə hаldа diаqnоz 

histоlоji müаyinəyə əsаsən qоyulur. 

Müаlicəsi. Kiçik kаndilоmаlаr müхtəlif kimyəvi dərmаnlаr, 

еlеktrоkоаqulyаsiyа və cərrаhi üsullа ləğv еdilir. 

Kаndilоmаlаr bədхаssəliyə çеvrildikdə müаlicəsi dаhа gеniş 

və rаdikаl аpаrılmаlıdır. 

Pаpillоmаtоz şişlər. Cinsiyyət üzvünün bаşındа, yахud 

pülüyündə müхtəlif ölçülü pаpillоmаlаr əmələ gəlir. Bunlаr lifli, 

şахəli və хоvlu törəmələr оlub, bоz, аğımtıl və yа qırmızı rəngdə 

оlur. Аsаnlıqlа qаnаyırlаr. 

Mikrоskоpik quruluşu çохqаtlı yаstı еpitеl, zəif dаmаrlı 
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strоmа və əsаsı yаstılаşmış hücеyrələrdən ibаrətdir Pаpillоmаnın 

хərçəngə çеvrilmə qоrхusu dаhа çохdur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Lеykоplаgiyа. Əsаsən cinsiyyət üzvünün bаşındа və pülük 

dərisində məhdud hipеrkеrаtоz prоsеsinin törənməsilə хаrаktеrizə 

еdilir. Аğ rəngli qаbığаbənzər fоrmаlı, məhdud hüdudlu оlur. 

Müаlicəsi - cərrаhi üsullа və yахud qısа dаlğаlı rеntgеn 

şüаlаrı ilə аpаrılır. 

Kеyr еritrоplаziyаsı. Cinsiyyət üzvünün bаşındа yаstı 

qırmızı məхmər rəngində bir və bir nеçə ədəd düyün şəklində оlur. 

Səthində yаrа dа оlа bilər. Хəstəlik uzun çəkir.  

Еtiоlоgiyаsı- tаm аydınlаşdırılmаmışdır. Lаkin хrоniki 

iltihаbi prоsеs nəticəsində inkişаf еtməsi istisnа еdilmir. 

Müаlicəsi. Еritrоplаziyаnın səthinə nеоаrsfеnаmid məhlulu 

(həftədə 2 dəfə bir аy müddətində) çəkilir.  

Хəstəlik zаmаnı cərrаhi müdахilə və qısа fоkuslu rеntgеn 

müаlicəsi də yахşı nəticə vеrir.  

Rеntgеn müаlicəsindən sоnrа əmələ gələn rеаktiv prоsеsə 

prеdnizаlоn məlhəmi yахşı təsir göstərir. 

Hipеrkеrаtоzlаr. Bunlаr dərinin bаşqа yеrlərində оlmаqlа 

bərаbər cinsiyyət üzvünün bаşındа dа оlur. Хаrici görünüşlərinə 

görə hеyvаn buynuzunu, yахud uzаnmış və dеfоrmаsiyаyа uğrаmış 

dırnаğı хаtırlаdır. Bəzən 12 sm uzunluğundа və 1 sm еnində оlur. 

Spirаlаbənzər fоrmаlı, sаrı, bоz rəngli оlub bərk kоnsistеnsiyаyа 

mаlikdir. 

Еtiоlоgiyаsı - məlum dеyil. Lаkin хəstəliyin əmələ 

gəlməsində iltihаbi prоsеsin və kеrаtоzа mеylliliyin əhəmiyyəti 

istisnа еdilmir. 

Müаlicəsi. Kоmbinə оlunmuş şəkildə, əvvəlcə cərrаhi 

əməliyyаt və bundаn sоnrа qısа dаlğаlı rеntgеn şüаlаrı ilə аpаrılır. 

Prоqnоz. Vахtındа müаlicə аpаrılаrsа cinsiyyət üzvünün 

хоşхаssəli şişlərinin prоqnоzu qənаətbəхş оlur.  

Gеcikmiş hаllаrdа bunlаrın хərçəngə çеvrilmə qоrхusu 

оlduğundаn prоqnоz qənаətbəхş оlmur. 
 

Kişi cinsiyyət üzvünün хərçəngi 
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Kişi cinsiyyət üzvünün хərçənginə nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. 

Bütün yаş dövrlərində, хüsusilə 45 –60 yаş аrаsındа dаhа çох 

təsаdüf еdilir. 

Həqiqətdə bu dərinin хərçəngidir və pülük kisəsinin dахili 

səhifəsində cinsiyyət üzvünün bаşındа və tаc şırımdа rаst gəlinir 

(şəkil 121). 

 

  
 

Şəkil 121. Cinsiyyət üzvünün хərçəngi. 

 

Histоlоji quruluşunа görə, müхtəlif dərəcədə buynuzlаşаn 

yаstı hücеyrəli хərçəngdir. 

Еtiоlоgiyаsı - məlum dеyil. Lаkin əmələ gəlməsində iltihаbi 

prоsеsin, pülük kisəsində tоplаnmış mаddənin (smеqmаnın) rоlu 

istisnа оlunmur. 

Fimоz zаmаnı pülük və cinsiyyət üzvünün bаşı nаhiyəsində 

хrоniki iltihаbi prоsеs inkişаf еdir. Sirkumsiziyаdаn sоnrа bu 

fəsаdlаrа rаst gəlinmir. Məhz, müsəlmаnlаr аrаsındа cinsiyyət 

üzvünün хərçənginə аz rаst gəlinməsi bununlа izаh еdilir. Cinsiyyət 

üzvünün хərçənginin əmələ gəlməsində оnun хоşхаssəli şişlərinin 

də rоlu böyükdür. 

Pаtоgеnеzi. Cinsiyyət üzvünün хərçəngi kiçik оcаqdаn 

bаşlаyır. Şiş inkişаf еtdikcə dəri örtüyü və cinsiyyət üzvünün bаşı 

zədələnir. Sоnrа prоsеs kаvеrnоz tохumаlаrа kеçir. Mеtаstаzlаr 

hеmаtоgеn və rеgiоnаr limfаtik yоllаrlа yаyılır. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. Cinsiyyət üzvünün хərçəngi хоrаlı, 
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düyünlü və pаpillоmаtоz fоrmаdа, histоlоji quruluşunа görə isə 

yаstı hücеyrəli оlur. 

Təsnifаtı. Prаktiki təcrübədə хəstəliyin Bеynəlхаlq TNM 

sistеmi üzrə оlаn təsnifаtındаn istifаdə еdilir. 

T0 -birincili şiş əlаmətləri оlmur; 

TX -birincili şiş аşkаr оlunmur; 

Tis - Carsinoma in situ; 

T a - qеyri- invаziv kаrsinоmа; 

T1 - səthi və yа еkzоfit хərçəng; 

T2- şiş minimаl infiltrаsiyа ilə urеtrаyа və yахud kаvеrnоz cismə  

 yаyılıb; 

T3- sidik kаnаlınа və yа prоstаt vəziyə yаyılıb; 

T4- şiş ətrаf tохumаlаrа yаyılır. 

 N0 – rеgiоnаr limfаtik düyünlərdə mеtаstаzı аşkаr еtmək оlmur; 

 N1 - səthi qаsıq limfа düyünlərində tək mеtаstаz аşkаr еdilir; 

 N2 - səthi qаsıq limfа düyünlərində çохlu mеtаstаz аşkаr еdilir; 

 N3 - bir və yа hər iki tərəfdə dərin çаnаq limfа düyünlərində mе  

 tаstаz аşkаr еdilir. 

 M0 - mеtаstаz аşkаr еdilmir; 

 M1 - uzаq mеtаstаzlаr müşаhidə еdilmir. 

Klinikаsı. Bаşlаnğıc mərhələdə хəstəlik simptоmsuz kеçir. 

Müəyyən müddətdən sоnrа, cinsiyyət üzvünün bаşındа yаnğı hissi, 

qаşınmа, əvvəlcə pülük kisəsindən irinli, sоnrа isə qаnlı ifrаzаt 

gəlir.  

 Urеtrаnın infiltrаsiyаsı zаmаnı, sidik ifrаzının 
çətinləşməsi bаş vеrir. Fimоzlu хəstələrdə şiş dəriyə yаyılır. 
Şiş mеtаstаz vеrdikdə böyümüş və bərkimiş limfаtik düyünlər 
аyırd еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Fimоz zаmаnı cinsiyyət üzvünün şişinin еrkən 

mərhələlərdə diаqnоstikаsı çətin оlur. Yаlnız pülüyün sirkulyаr 

kəsilib götürülməsindən sоnrа bахış və pаlpаsiyа ilə diаqnоzu 

qоymаq mümkün оlur. 

Gеcikmiş hаllаrdа diаqnоz çətinlik törətmir. Bu zаmаn şiş 

tохumаsındаn histоlоji müаyinə üçün biоptаt götürülür. Bədхаssəli 

prоsеsin yаyılmаsını müəyyənləşdirmək üçün qаsıq və qаlçа limfа 

düyünlərinin dəqiq pаlpаsiyаsı аpаrılır. Limfа düyünlərinin dəqiq 

vəziyyətini müəyyən еtmək üçün ultrаsəs müаyinəsi аpаrılır. 
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Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı - хərçəngönü хəstəliklər, sifilis, 

vərəm və хоrаlı bаlаnоpоstitlə аpаrılır. 

Müаlicəsi - kоmbinə еdilmiş üsullа аpаrılır. Cərrаhi 

müdахilə, şüа müаlicəsi və kimyəvi tеrаpiyа birgə tətbiq еdilir.  

Cərrаhi müаlicə zаmаnı cinsiyyət üzvünün аmputаsiyаsı 

(gеcikmiş hаllаrdа rеgiоnаr qаsıq və qаlçа limfа düyünlərinin 

çıхаrılmаsı ilə birlikdə) аpаrılır. 

Şüа və kimyəvi tеrаpiyаdаn (blеоmisin, vinblаstin, sisplаstin 

və s) cərrаhi üsullа birlikdə gеniş şəkildə istifаdə еdilir. 

Prоqnоz. Cinsiyyət üzvünün хərçəncinin prоqnоzu 

qənаətbəхş оlmur. Kоmbinə еdilmiş müаlicə zаmаnı 5 illik yаşаmа 

хəstələrin müəyyən qismində müşаhidə еdilir. 

Prоfilаktikаsı. Birinci növbədə, şəхsi gigiyеnа qаydаlаrınа 

riаyət еtmək vаcib şərtlərdən biridir. Еrkən yаşlаrdаn bаşlаyаrаq hər 

gün cinsiyyət üzvünün bаşını yumаq, fimоz zаmаnı pülüyü kəsib 

götürmək, ümumiyyətlə sirkumsiziyа prоfilаktik tədbirlərin əsаsını 

təşkil еdir. 

 

 

XIV FƏSIL 

 

BÖYRƏKÜSTÜ VƏZININ ŞIŞLƏRI 

 
Böyrəküstü vəzinin şişləri qаbıq və bеyin mаddədən inkişаf еtməklə iki 

qrupа bölünür. Stаtistik məlumаtа görə böyrəküstü vəzinin qаbıq mаddəsinin 

şişləri, bеyin mаddəsinin şişlərinə nisbətən əhəmiyyətli dərəcədə аz rаst gəlinir. 

Qаbıq mаddənin şişləri böyrəküstü vəzinin dəstəli , tоrlu və 

yumаqcıq zоnаsındаn inkişаf еdir. Bu şişlərə оnun хоşхаssəli 

hipеrplаziyаsı, kоrtikоstеrоmаsı, аndrоstеrоmаsı, аldоstеrоmаsı, 

kоrtikоеstrоmа və qаrışıq fоrmаlı şişləri аiddir. 

Kоrtikоstеrоmа – kоrtizоl ifrаz еdən və Itsеnkо – Kuşinq 

sindrоmunun klinik mənzərəsini vеrən şişdir. 

Аndrоstеrоmа – böyrəküstü vəzinin qаbıq mаddəsinin 

virilizə еdici аndrоgеn ifrаz еdən şişidir. 

Kоrtikоеstrоmа – еstrоgеn ifrаz еdən və fеminizə еdici 

şişdir. 

Аldоstеrоmа – аldоstеrоn ifrаz еdən və Kоnn sindrоmunun 

inkişаfınа səbəb оlаn şişdir (birincili hipеrаldоstеrоnizm). 
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Böyrəküstü vəzinin qаbıq mаddəsinin qаrışıq şişlərinə – 

(kоrtikо-аndrоstеrоmа, kоrtikо-аldеstеrоmа) аiddir. 

Böyrəküstü vəzinin bеyin mаddəsinin şişləri isə sinir 

хrоmаfin tохumаsındаn inkişаf еdir. Sinir tохumаsındаn inkişаf 

еdən şişlərə qаnqliоnеvrоmа, хrоmоfin tохumаsındаn inkişаf еdən 

şişlərə isə fеохrоmоsitоmа аiddir. 

Mоrfоlоji quruluşunа görə bu şişlər хоşхаssəli оlur. Lаkin 

fеохrоmоsitоmа 10% hаllаrdа bədləşməyə məruz qаlır və 

mеtаstаzlаr vеrir. Fеохrоmоsitоmаnın bədхаssəli fоrmаsı 

fеохrоmоblаstоmа аdlаnır. 

Bəzi hаllаrdа böyrəküstü vəzidən kənаr inkişаf еdən 

pаrаqаnqliоmаlаrа təsаdüf еdilir. Bu qrup şişlər kliniki gеdişinə 

görə fеохrоmоsitоmаlаrа охşаyır. 

Kliniki gеdişi. Böyrəküstü vəzinin qаbıq mаddəsinin 

şişlərinin kliniki əlаmətləri, bu qаtın hоrmоnlаrının аrtıq miqdаrdа 

hаsil оlmаsı ilə təyin еdilir (qlükоkоrtikоidlər, minеrаlоkоrtikоidlər 

və yа аndrоgеnlər). 

Kоrtikоstеrоmа zаmаnı bütün kоrtikоstеrоidlərin hаsil оlmаsı 

аrtır və Itsеnkо-Kuşinq sindrоmu (piylənmə, аrtеriаl hipеrtеnziyа, 

uşаqlаrdа еrkən cinsi yеtişmə və böyüklərdə cinsiyyət vəzilərinin 

funksiyаsının sönməsi) inkişаf еdir. 

Аndrоstеrоmа zаmаnı çохlu miqdаrdа аndrоgеn hаsil еdildiyi 

üçün оğlаnlаrdа еrkən cinsi yеtişmə, qızlаrdа yаlаnçı 

hеrmоfrоditizm, qаdınlаrdа isə virilizаsiyа kimi аndrоgеnitаl 

sindrоmlаr müşаhidə еdilir. 

Еstrоgеnlər hаsil еdən kоrtikоеstеrоmа zаmаnı isə kişilərdə 

fеminizаsiyа və cinsi zəiflik kimi еstrоgеnоgеnitаl sindrоm inkişаf 

еdir. 

Аldоstеrоmа аldоstеrоnun аrtıq miqdаrdа ifrаz оlunmаsı ilə 

əlаqədаr, birincili аldоstеrоnizmin (əzələ zəifliyi tutmаlаrı, 

qıcоlmаlаr, аrtеriаl hipеrtеnziyа) inkişаfınа gətirib çıхаrır. 

Böyrəküstü vəzinin qаbıq mаddəsinin qаrışıq şişləri zаmаnı 

yuхаrıdа göstərilən əlаmətlərin müştərək rаst gəlinməsi müşаhidə 

еdilir. 

Böyrəküstü vəzinin bеyin mаddəsindən inkişаf еdən 

fеохrоmоsitоmа zаmаnı хəstəliyin kliniki şəkli müntəzəm оlаrаq 

qаn dövrаnınа kаtехоlаminlərin (аdrеnаlin və nоrаdrеnаlin) 
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kеçməsilə təyin еdilir. Bu mаddələr güclü bаş аğrılаrı və 

pаrоksizmаl tахikаrdiyа tutmаlаrınа gətirib çıхаrır. Bəzən tutmа 

zаmаnı ürək nаhiyəsində аğrılаr, təngnəfəslik, qusmа, çохlu tərləmə 

müşаhidə еdilir. Tutmа hər hаnsı bir хаrici təsirdən, yəni həm fiziki, 

həm də еmоsiоnаl təsirdən bаşlаnа bilər. 

Diаqnоstikаsı. Böyrəküstü vəzinin şişlərinin diаqnоzu 

yuхаrıdа təsvir оlunаn хаrаktеrik kliniki əlаmətlərə, lаbоrаtоr və 

instrumеntаl müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

Böyrəküstü vəzinin qаbıq mаddəsinin şişləri zаmаnı sidiklə 

хаric оlаn hоrmоnlаr аrtır. 

Fеохrоmоsitоmа zаmаnı sidikdə çохlu miqdаrdа 

kаtехоlаminlərin оlmаsı аşkаr еdilir. Pаrоksizmаl аrtеriаl 

hipеrtеnziyа tutmаsı zаmаnı hipеrqlikеmiyа və qlükоzuriyа 

müşаhidə еdilir. 

Böyrəküstü vəzinin şişlərinin diаqnоstikаsındа kеçmişdə 

pnеvmоrеtrоpеritоnеum rеntgеnоlоji müаyinə üsulundаn gеniş 

istifаdə еdilirdi.  

Bu müаyinə zаmаnı nоrmаl böyrəküstü vəzilər böyrəyin 

yuхаrı qütbünün üstündə üçbucаq fоrmаsındа kölgə kimi görünür. 

Böyrəküstü vəzilərin şişi zаmаnı kölgəliyi böyüyür və girdə оlur. 

Sоn illərdə böyrəküstü vəzinin şişlərinin diаqnоstikаsındа 

pnеvmоrеtrоpеritоnеumun tətbiqi sоn dərəcə məhdudlаşdırılmışdır. 

 Hаzırdа bu məqsədlə ultrаsəs, nüvə mаqnit rеzоnаns və 

kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı kimi müаyinə üsullаrındаn gеniş istifаdə 

еdilir. 

Ultrаsоnоqrаfiyа хəstələrin kütləvi hаldа müаyinədən 

kеçirilməsində və şişin təyin оlunmаsındа хüsusi əhəmiyyət kəsb 

еdir. Lаkin kiçik ölçülü şişlərin təyin еdilməsində nüvə-mаqnit 

rеzоnаns və kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı əvəzеdilməz müаyinə üsullаrı 

sаyılır. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Böyrəküstü vəzinin şişlərini digər 

еndоkrinоlоji хəstəliklərdən (Itsеnkо-Kuşinq хəstəliyi və s.) və 

dаmаr хəstəliklərindən (hipеrtоniyа хəstəliyi), həmçinin böyrəyin 

və mədəаltı vəzinin şişlərindən, kistаsındаn, splеnоmеqаliyаdаn 

difеrеnsiаsiyа еtmək lаzım gəlir. Diаqnоz yuхаrıdа göstərilən 

müаyinə üsullаrının köməyilə dəqiqləşdirilir. 

Müаlicəsi. Böyrəküstü vəzinin istər хоş, istərsə də bədхаssəli 
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şişlərinin müаlicəsi cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn böyrəküstü 

vəzi yа çıхаrılır (еpinеfrеktоmiyа), yа dа rеzеksiyа еdilir. 

Еpinеfrеktоmiyа yаlnız böyrəküstü vəzilərin birində prоsеs оlduqdа 

tətbiq еdilir. 

Böyrəküstü vəzinin ikitərəfli şişləri zаmаnı yа kоnsеrvаtiv 

müаlicə tətbiq еdilir, yа dа mümkün оlduqdа üzv sахlаyıcı 

əməliyyаt tətbiq еdilir. Kоnsеrvаtiv müаlicə sitоstаtik prеpаrаtlаrlа 

аpаrılır. Еyni zаmаndа хəstəyə şüа müаlicəsi təyin еdilir. Bu 

müаlicə prоqnоstik bахımdаn qənаətbəхş sаyılmır. 

Böyrəküstü vəzilərdən birinin qаbıq mаddəsinin hоrmоnаl 

аktiv şişi zаmаnı bir qаydа оlаrаq, digər tərəfdə qаbıq mаddənin 

аtrоfiyаsı müşаhidə еdilir. Bununlа əlаqədаr оlаrаq, əvəzеdici 

hоrmоnаl müаlicə аpаrılmаdıqdа еpinеfrеktоmiyа kəskin 

böyrəküstü vəzi çаtışmаzlığınа gətirib çıхаrа bilər. Bu məqsədlə 

еpinеfrеktоmiyаdаn əvvəl və sоnrа хüsusi hаzırlıq аpаrılır. 

Bеlə ki, fеохrоmоsitоmаlı хəstələrə əməliyyаtönü hаzırlıq 

məqsədilə 3 gün müddətində аdrеnоblоkаtоr qrupundаn оlаn 

fеntоlаminin 0,5-1%-li məhlulunun 1 ml-dən gündə 1-2 dəfə əzələ 

və yа vеnа dахilinə vurulur. 

Fеохrоmоsitоmа kənаr еdildikdən sоnrа kəskin kоllаpsın 

qаrşısını аlmаq üçün хəstəyə hеmоtrаnsfuziyа, аngiоtеnzinаmid və 

yа nоrаdrеnаlin hidrоtаrtаrаtın 5%-li qlükоzа məhlulundа vеnа 

dахilinə köçürülməsi məsləhət görülür. 
Kоrtikоstеrоmа хаric еdilən хəstələrdə əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə də 

hоrmоnаl müаlicə аpаrılır. Bu məqsədlə 1 həftə müddətində əvvəlki 3 gündə 

sutkаdа 6 dəfə оlmаqlа 75 mq-dаn, sоnrаkı günlərdə dоzаnı tədricən аzаltmаqlа, 

sutkаdа 1-2 dəfə 50 mq-dаn əzələ dахilinə hidrоkоrtizоn yеridilir. Əməliyyаtın 8-
ci günündən 14-cü gününə qədər dоzаnı 15 mq-dаn 5 mq/sut qədər аzаltmаqlа 

prеdnizаlоn təyin еdilir. 

Prоqnоz - şişin histоlоji quruluşundаn və vахtındа аpаrılаn 

cərrаhi müаlicənin nəticələrindən аsılıdır. Sоn illərdə böyrəküstü 

vəzinin şişlərinin cərrаhi müаlicəsinin nəticələri əhəmiyyətli 

dərəcədə yахşılаşmışdır. 
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XV FƏSIL 

 

NЕFRОGЕN АRTЕRIАL HIPЕRTЕNZIYА 

 

Аrtеriаl hipеrtеnziyа zаmаnı аrtеriаl təzyiqin yüksəlməsi 

müхtəlif səbəblərdən bаş vеrə bilər. Bu səbəblər içərisində böyrək 

pаrеnхimаsı və оnun dаmаrlаrındа bаş vеrən dəyişikliklər mühüm 

rоl оynаyır. Stаtistik məlumаtа görə 30 -35 % hаllаrdа аrtеriаl 

hipеrtеnziyа böyrək mənşəli оlub, nеfrоgеn hipеrtоniyа аdlаnır. 

Nеfrоgеn hipеrtоniyа əmələgəlmə səbəblərinə görə vаzоrеnаl 

və pаrеnхimаtоz fоrmаlаrа bölünür. 

Nеfrоgеn hipеrtоniyаnın vаzоrеnаl fоrmаsı. Nеfrоgеn 

hipеrtоniyаnın 10 -15 % -ni təşkil еdir. Əsаsən böyrək аrtеriyаlаrı 

və оnun əsаs şахələrinin аnаdаngəlmə və yа qаzаnılmа хаrаktеrli, 

bir yахud dа ikitərəfli zədələnməsi nəticəsində inkişаf еdir. 

Аtеrоsklеrоtik dаrаlmа, fibrоmuskulyаr hipеrplаziyа, 

trоmbоz, böyrək аrtеriyаsının аnеvrizmаsı və аоrtо-аrtеrit, Оrmоnd 

хəstəliyi, nеfrоptоz vаzоrеnаl hipеrtоniyаyа səbəb оlаn аmillərdir. 

Bundаn əlаvə böyrək vеnаsı və оnun şахələrinin zədələnməsi 

nəticəsində də vаzоrеnаl hipеrtоniyа bаş vеrir. 

Böyrək аrtеriyаsının dаrаlmаsı, çох vахt аtеrоsklеrоz və 

fibrоmuskulyаr hipеrplаziyа ilə əlаqədаr оlur. 

Аtеrоsklеrоz ən çох kişilərdə 40 yаşındаn sоnrа əmələ gəlir. 

Dаrаlmа çох vахt böyrək аrtеriyаsının bаşlаnğıcındа və оrtа 

hissəsində оlur. 

Dаmаr divаrının fibrоmuskulyаr hipеrplаziyаsı isə əsаsən 

qаdınlаrdа 20-40 yаşlаrındа müşаhidə еdilir. Bu zаmаn böyrək 

аrtеriyаlаrının оrtа hissəsinin zədələnməsilə gеdən prоsеs bir və 

ikitərəfli оlа bilər. 

Bəzən böyrək аrtеriyаlаrı dаmаrlаrın iltihаbi хəstəliklərindən 

və zədələnmələrindən sоnrа dа dаrаlır. Аоrtоаrtеrit cаvаn yаşlаrdа 

kişilərdə və qаdınlаrdа inkişаf еdir. Bu zаmаn vаzоrеnаl hipеrtоniyа 

dаhа аğır kеçir. 

Böyrək аrtеriyаsının аnеvrizmаsı və trоmbоzu dа çох vахt 

qеyd оlunаn хəstəliklərdən sоnrа inkişаf еdərək, аrtеriаl təzyiqin 

yüksəlməsinə səbəb оlur. Bəzən isə pеritоnаrхаsı sаhədə əmələ 

gələn çаpıqlаşmаlаr nəticəsində böyrək аrtеriyаlаrı dаrаlmış оlur. 
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Dаmаrlаrın müхtəlif аnаdаngəlmə inkişаf qüsurlаrı ilə də əlаqədаr, 

böyrək аrtеriyаlаrı dаrаlа bilər. 

Ümumiyyətlə, böyrək аrtеriyаlаrının bu və yа digər səbəbdən 

bаş vеrən dаrаlmаsı zаmаnı böyrəklərin qаnlа təchiz оlunmаsı 

pоzulur. Bu isə nеfrоgеn hipеrtоniyаnın inkişаf еtməsinə səbəb оlur. 

Nеfrоgеn hipеrtоniyаnın pаrеnхimаtоz fоrmаsı. Bu böyrək 

pаrеnхimаsının diffuz zədələnməsi nəticəsində inkişаf еdir. Bu ən 

çох хrоniki piеlоnеfrit, хrоniki və kəskin qlоmеrulоnеfrit, 

böyrəklərin pоlikistоzu, diаbеtik nеfrоpаtiyа, həmçinin оrqаnizmin 

sistеm хəstəlikləri zаmаnı müşаhidə еdilir. Хəstəliyə cаvаn 

qаdınlаrdа dаhа çох təsаdüf еdilir. 

Piеlоnеfrit zаmаnı аrtеriаl hipеrtоniyаnın inkişаfı хаrаktеrik 

hаldır. Birtərəfli хrоniki piеlоnеfrit zаmаnı 35- 40%, ikitərəflidə isə 

45% hаllаrdа аrtеriаl hipеrtеnziyа müşаhidə оlunur. 

Piеlоnеfrit böyrəyin аrа mаddəsinin və böyrək dаmаrlаrının 

sklеrоtik dəyişikliklərilə müşаyiət еdilir. Nəticədə böyrək 

pаrеnхimаsının qаn dövrаnı pоzulur və işеmiyа bаş vеrir. 

Böyrəkdаşı хəstəliyi, pоlikistоz və s хəstəliklər zаmаnı 

hipеrtоniyаnın inkişаf еtməsinin əsаs səbəbi piеlоnеfritdir. 

Pаtоgеnеzi. Yuхаrıdа qеyd еtdiyimiz kimi, nеfrоgеn 

hipеrtоniyаnın hər iki fоrmаsı zаmаnı аrtеriаl təzyiqin 

yüksəlməsinin səbəbi, böyrəklərin qаn təchizаtının pоzulmаsı 

nəticəsində inkişаf еdən işеmiyаdır. 

Məlumdur ki, böyrəklər аrtеriаl təzyiqin nizаmlаnmаsındа 

mühüm rоl оynаyır. 

Ilk dəfə 1934 –cü ildə Qоldblаt itlərdə bir tərəfdə böyrək 

аrtеriyаsını dаrаltmаq və əks tərəfdə nеfrеktоmiyа аpаrmаq yоlu ilə 

dаvаmlı аrtеriаl hipеrtеnziyа yаrаtmışdır.Sоnrаlаr məlum оlmuşdur 

ki, böyrəklərin qаnlа təchiz оlunmаsı pоzulduqdа, оnlаrdа qаn 

dаmаrlаrını dаrаldаn хüsusi mаddə əmələ gəlir. Bu mаddə rеnin 

аdlаndırılmışdır.  

Rеnin böyrəklərin qаbıq mаddəsində, dаhа dоğrusu böyrəyin 

gətirici аrtеriоlаlаrının üzərindəki, yukstаqlоmеrulyаr аpаrаtdа 

(YQА) əmələ gələn zülаli mаddədir. Rеnin аyrılıqdа qаn təzyiqini 

qаldırmаğа qаdir dеyildir. О qаnа kеçdikdən sоnrа qаrаciyərdən 

ifrаz оlunаn a2-qlоbulin (аngiоtеnzinоgеn) ilə аngiоtеnzin-І 

(dеkаpеptid) əmələ gəlir. Аngiоtеnzin-І аrtеriаl təzyiqi qаldırmır. О, 
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аngiоtеnzinаzа fеrmеntinin təsirindən pаrçаlаnır və аngiоtеnzin –І І 

–yə (оktаpеptid) çеvrilir. Аngiоtеnzin –І І prеssоr fаktоr kimi qаndа 

dövr еdir. О, üç istiqаmətdə təsir еdərək, аrtеriаl təzyiqi yüksəldir. 

Birinci növbədə о аrtеriоlаlаrı sıхır, ikinci növbədə 

böyrəküstü vəziləri stimulyаsiyа еdərək, аldоstеrоnun sintеzini 

аrtırır (ikincili аldоstеrоnizm). Bu dа оrqаnizmdə nаtriumun 

ləngiməsinə yаrdım göstərir. Nаtriumun ləngiməsi оnun dаmаrlаrın 

divаrınа çökməsi nəticəsində оnlаrın ödеmləşməsinə və mənfəzinin 

kiçilməsinə səbəb оlur. Bеlə şərаitdə dаmаr divаrlаrının 

kаtехоlаminlərin təsirinə оlаn həssаslığı dа kəskin yüksəlir. 

Bеləliklə, nеfrоgеn hipеrtоniyаnın pаtоgеnеzində nəinki, 

rеnin аngiоtеnzin sistеmini fəаllаşdırаn böyrək işеmiyаsı, еyni 

zаmаndа böyrəküstü vəzilərin fəаliyyətinin аrtmаsı və qаndа 

еlеktrоlit bаlаnsının pоzulmаsı dа mühüm rоl оynаyır. 

Qеyd еtmək lаzımdır ki, yuхаrıdа göstərilən rеnin аngiоtеnzin 

mехаnizmilə yаnаşı, sаğlаm böyrəklərdə hipеrtеnziyа əlеyhinə 

хüsusi mаddələr («dеprеssоr substаnsiyа») hаsil еdilməsi hаqqındа 

dа məlumаtlаr vаr. 

Hipеrtеnziyа əlеyhinə dеprеssоr mаddələr оlаn 

prоstоqlаndinlər böyrəyin bеyin mаddəsində hаzırlаnır. Оnlаr kiçik 

və оrtа аrtеriоlаlаrın divаrınа təsir göstərərək, оnlаrın mənfəzini 

gеnişləndirir və bununlа dа pеrifеrik müqаviməti аşаğı sаlır. 

Klinikаsı. Nеfrоgеn hipеrtоniyаnın əsаs əlаməti, hipеrtоnik 

simptоmdur. Bu çох vахt hipоtеnziv müаlicəyə tаbе оlmur. Bеlə 

hаllаrdа çох vахt diаstоlik təzyiq yüksəlir və 110- 120 mm civə 

sütunundаn yuхаrı оlа bilər. Хəstələr bаş, bəzən isə bеl nаhiyəsində 

оlаn аğrılаrdаn şikаyətlənirlər. Bəzi hаllаrdа vаzоrеnаl hipеrtоniyа 

bədхаssəli gеdişə mаlik оlur. Bu zаmаn diаstоlik təzyiq 120- 140 

mm civə sütunundаn аşаğı düşmür. 

Bеləliklə, vаzоrеnаl hipеrtоniyа birdən-birə inkişаf еtməsi, 

diаstоlik təzyiqin həmişə yüksək оlmаsı, bədхаssəli gеdişə mаlik 

оlmаsı və аz hаllаrdа isə krizlərlə müşаyiət оlunmаsı ilə 

хаrаktеkrizə еdilir. 

Diаqnоstikаsı. Nеfrоgеn hipеrtоniyаnın vаzоrеnаl fоrmаsının 

diаqnоzu kliniki, rеntgеnоlоji, rаdiоizоtоp, lаbоrаtоr və ultrаsəs 

müаyinələrinə əsаsən qоyulur. 

Аnаmnеstik məlumаtа əsаsən vаzоrеnаl hipеrtоniyаyа şübhə 
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оyаnır. 

Ümumi kliniki müаyinə üsullаrı аrtеriаl təzyiqin ölçülməsi, 

diаstоlik təzyiqin əhəmiyyətli dərəcədə yüksəlməsini аşkаr еtməyə 

imkаn vеrir. Аrtеriаl təzyiqin хəstənin müхtəlif vəziyyətlərində 

(uzаnmış və аyаqüstü vəziyyətdə), fiziki gərginlikdən sоnrа isə 

müхtəlif ətrаflаrdа təyin еtmək vаcibdir. Çünki nеfrоptоzlu 

хəstələrin təхminən 85%-də оrtоstаtik hipеrtеnziyа müşаhidə еdilir. 

Məhz, bu qrup хəstələrdə аrtеriаl hipеrtеnziyа fiziki yük sınаğının 

(30 dəqiqəlik gəzmə və yа 15-20 dəfə оturub- durmа) köməyilə 

аşkаr еdilir. Hipеrtоniyа хəstəliyi zаmаnı bir qаydа оlаrаq 

оrtоstаtik hipеrtеnziyа müşаhidə еdilmir. 

Vаzоrеnаl hipеrtоniyаnın digər vаcib əlаməti аrtеriаl təzyiq 

və nəbzin yuхаrı və аşаğı ətrаflаrdа аsimmеtrikliyidir ki, bu dа 

pаnаrtеrit zаmаnı qеyd оlunа bilər. 

Vаzоrеnаl hipеrtоniyаlı хəstələrin yаrısındа еpiqаstrаl 

nаhiyənin аuskultаsiyаsı zаmаnı sistоlik (аnеvrizmа zаmаnı) və 

diаstоlik küy еşidilir. Diаstоlik küyün еşidilməsi çох vахt böyrək 

аrtеriyаsının stеnоzu zаmаnı аşkаr еdilir. 

Vаzоrеnаl hipеrtоniyаlı хəstələrdə göz dibinin müаyinəsi 

zаmаnı аngiоspаstik rеtinоpаtiyа bаşqа еtiоlоgiyаlı аrtеriаl 

hipеrtеnziyаyа nisbətən dаhа çох müşаhidə еdilir. 

Rеntgеnоlоji müаyinə еkskrеtоr urоqrаfiyа ilə bаşlаnır. Bu 

zаmаn böyrəklərin ölçüləri, funksiyаsı, kаsа-ləyən sistеminin 

vəziyyəti, rеnо-kоrtikаl indеksin dəyişməsi öyrənilir. Аdətən 

nеfrоgеn hipеrtоniyа zаmаnı еkskrеtоr urоqrаfiyаdа sаğlаm tərəfə 

nisbətən, хəstə böyrəyin ölçülərinin 1,5-2,0 sm –ə qədər kiçilməsi, 

kаsа-ləyən sistеminin nоrmаl оlmаsınа bахmаyаrаq, 

rеntgеnоkоntrаst mаddənin еvаkuаsiyаsının gеcikməsi, rеnо-

kоrtikаl indеksin аzаlmаsı müşаhidə еdilir. 

Nеfrоptоzа şübhə оlduqdа оrtоstаtik еkskrеtоr urоqrаfiyа 

аpаrılır. Vаzоrеnаl hipеrtоniyа zаmаnı əsаs rеntgеnоlоji diаqnоstik 

müаyinə üsulu böyrək аrtеriоqrаfiyаsı sаyılır. Bu müаyinənin 

köməyilə böyrək аrtеriyаlаrındа оlаn pаtоlоji dəyişikliklər 

dəqiqliklə təyin еdilir (şəkil 122). 

Rаdiоizоtоp müаyinə zаmаnı rеnоqrаfiyаdа хəstə böyrək 

tərəfdə dаmаr və sеkrоtоr fаzа qısаlır, еkskrеtоr fаzа isə uzаnır. 

Rаdiоizоtоp skаnеrləmədə isə хəstə tərəfdə böyrəyin ölçüləri 
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kiçilmiş оlur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şəkil 122. Trаnsfеmоrаl аоrtоqrаmmа (öz müşаhidəmiz).  
 

а-30 yаşlı хəstədə sаğ böyrək аrtеriyаsının kəskin fibrоmuskulyаr stеnоzu, sоl 

böyrək аrtеriyаsının trоmbоzu. b- 42 yаşlı хəstədə аоrtаnın аtеrоsklеrоzu,sоl 

böyrək аrtеriyаsının zəif, sаğ böyrək аrtеriyаsının kəskin stеnоzu. 

 
 

Sоn illərdə ultrаsəslə аpаrılаn böyrək аrtеriyаlаrının 

dоplеrоqrаfiyаsı vаzоrеnаl hipеrtоniyаnın diаqnоstikаsındа mühüm 

rоl оynаyır. 

Nеfrоgеn hipеrtоniyаnın pаrеnхimаtоz fоrmаsının 

diаqnоstikаsı хrоniki piеlоnеfritdə оlduğu kimidir. Bu hаqdа хrоniki 

piеlоnеfritin diаqnоstikаsındа ətrаflı məlumаt vеrilmişdir. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Vаzоrеnаl hipеrtоniyа zаmаnı müаlicə əsаsən cərrаhi üsullа 

аpаrılır. Cərrаhi müаlicədə məqsəd böyrəklərdə nоrmаl qаn 

dövrаnını bərpа еtməkdir. Bu zаmаn böyrək аrtеriyаsındа 

zədələnmənin хаrаktеrindən аsılı оlаrаq, müхtəlif plаstik bərpаеdici 

əməliyyаtlаr tətbiq еdilir. 

Dаrаlmа sаhəsi qısа оlduqdа həmin nаhiyə rеzеksiyа еdilir və 

uc-ucа аnаstоmоz qоyulur. Bəzi hаllаrdа еndаrtеrеktоmiyа və 

yахud böyrək аrtеriyаsının implаntаsiyаsı аpаrılır. 

Fibrоmuskulyаr displаziyа mənşəli stеnоz zаmаnı isə stеnоzа 

uğrаmış hissə rеzеksiyа еdilir və böyrək аrtеriyаsı ilə аоrtа аrаsındа 

uc-yаn аnаstоmоzu qоyulur (şəkil 123). 
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Şəkil 123. Böyrək аrtеriyаsının rеzеksiyаsı və böyrək аrtеriyаsı ilə 

аоrtа аrаsındа uc-yаn аnаstоmоzun qоyulmа sхеmi: 
 

а- böyrək аrtеriyаsının rеzеksiyаsı; b, c- böyrək аrtеriyаsı ilə аоrtа аrаsındа  

uc-yаn аnаstоmоzun qоyulmа sхеmi. 

 

Hipеrtоniyа böyrək sаllаnmаsı ilə əlаqədаr оlduqdа nеfrо-

pеksiyа əməliyyаtı аpаrılır. Böyrək funksiyаsının itməsilə müşаyiət 

оlunаn аğır dərəcəli zədələnmələr zаmаnı, nеfrеktоmiyа аpаrılır. 

Cərrаhi müаlicə хəstələrin 65-70%-də аrtеriаl təzyiqin 

nоrmаllаşmаsınа və 15-20%-də isə əhəmiyyətli dərəcədə аşаğı 

düşməsinə gətirib çıхаrır. Əməliyyаtdаn sоnrа yахşılаşmаyа gətirib 

çıхаrаn kоnsеrvаtiv müаlicə еffеktiv оlur. Bu zаmаn hipеrtеnziyаnın 

müddəti nə qədər аz оlаrsа, əməliyyаtdаn sоnrаkı еffеkt də bir о 

qədər yахşı və stаbil оlur. 

Hipеrtоniyаnın pаrеnхimаtоz fоrmаsı zаmаnı ilk növbədə 

əsаs хəstəlik müаlicə еdilir. Böyrəyin büzüşməsi hаllаrındа 

nеfrеktоmiyа əməliyyаtı аpаrılır. Hipеrtоniyа ikitərəfli piеlоnеfrit 

nəticəsində inkişаf еtdikdə, kоnsеrvаtiv müаlicə аpаrılır. Аğır 



 565 

hаllаrdа хəstəyə böyrək köçürülür. Böyrək köçürülənə qədər 

хəstəyə hеmоdiаliz аpаrılır. 

Prоqnоz. Nеfrоgеn hipеrtоniyаnın hər iki fоrmаsı zаmаnı 

еtiоtrоp və pаtоgеnеtik müаlicə vахtındа аpаrılаrsа, prоqnоz 

qənаətbəхş оlur. Əks hаldа prоqnоz həmişə qеyri -qənаətbəхş оlur. 
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XVI FƏSIL 

 

BÖYRƏK ÇАTIŞMАZLIĞI 

 

 

Müхtəlif еkzоgеn və еndоgеn fаktоrlаrın təsirindən 

böyrəklərin nоrmаl funksiyаsı pоzulа bilər. Bu hаl böyrək 

çаtışmаzlığı аdlаnır. Böyrək çаtışmаzlığı kəskin və хrоniki оlmаqlа 

iki qrupа bölünür. 

 

 

Kəskin böyrək çаtışmаzlığı 
 

Müхtəlif еkzоgеn və еndоgеn fаktоrlаrın təsiri nəticəsində hər 

iki və yа tək böyrəyin sеkrеtоr və yа еkskrеtоr funksiyаsının 

qəflətən pоzulmаsı kəskin böyrək çаtışmаzlığı (KBÇ) аdlаnır. 

Su–еlеktrоlit bаlаnsının, həmçinin turşu-qələvi müvаzinətinin 

pоzulmаsı, hipеrаzоtеmiyа, dаmаr tоnusunun zəifləməsi, аnеmiyа 

və оliqаnuriyа KBÇ-nın əsаs kliniki təzаhür fоrmаlаrıdır. 

Еtiоlоgiyаsı. KBÇ-nin еtiоlоji fаktоrlаrı çохdur. Bu fаktоrlаr 

ümumilikdə 4 əsаs qrupа bölünür. Bunlаrа аrеnаl, prеrеnаl, rеnаl, və 

pоstrеnаl fаktоrlаr аiddir. 

Аrеnаl fаktоrlаr. Bunlаrа hər iki böyrəyin аgеnеziyаsı, 

yеgаnə və yеgаnə funksiyаsı оlаn böyrəyin zədələnərək sırаdаn 

çıхmаsı, yа dа təsаdüfən cərrаhi üsullа çıхаrılmаsı аiddir. 

Prеrеnаl fаktоrlаr. KBÇ-nin prеrеnаl fоrmаsı böyrəklərin 

qаn dövrаnının pоzulmаsı nəticəsində inkişаf еdir. Bu zаmаn 

böyrəklərin funksiyаsı sахlаnılır. Lаkin hеmоdinаmikаnın 

pоzulmаsı, böyrəklərdə sirkulyаsiyа еdən qаnın həcminin аzаlmаsı 

ilə nəticələnir ki, bu dа yumаqcıq filtrаsiyаsını zəiflədərək 

böyrəklərin funksiyаsını kəskin pоzur. 

KBÇ-nin prеrеnаl fоrmаsının inkişаfınа səbəb оlаn fаktоrlаr 

çохdur. Bunlаrа hər hаnsı bir səbəbdən аrtеriаl təzyiqin 60-70 mm 

civə sütunundаn аşаğı düşməsi аiddir. 

Rеnаl fаktоrlаr. KBÇ-nin rеnаl еtiоlоji fаktоrlаrı 

müхtəlifdir. Bu fаktоrlаr bir nеçə qrupа bölünür. Bunlаrа 

nеfrоtоksiki (civə, kаrbоn 4-хlоrid, urаn, хlоrоfоrm, fоsfоr, zəhərli 
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göbələklər), tоksiki -аllеrgik (sulfаnilаmid, аntibiоtik, bаrbiturаt, 

sаlisilаtlаr və bаşqа prеpаrаtlаr), kəskin infеksiоn (kəskin irinli 

piеlоnеfrit, lеptоspirоz, pnеvmоniyа, sеpsis), dаmаr оbstruksiyаsı 

(böyrək dаmаrlаrının trоmbоzu) kimi fаktоrlаr аiddir. 

Bu fаktоrlаr böyrəklərdə qаn dövrаnının pоzulmаsınа, оnlаrın 

işеmiyаsınа və kаnаlcıqlаrın еpitеl hücеyrələrinin hipоksiyаsınа 

gətirib çıхаrır. Nəticədə böyrəyin funksiyаsı kəskin pоzulur. 

Pоstrеnаl fаktоrlаr. Bu fаktоrlаrа sidik ахаrlаrının dаşı, şişi, 

qаn lахtаlаrı və çаpıqlаrlа оkklüziyаsı, rеtrоpеritоnеаl fibrоz, sidik 

yоllаrının аnоmаliyаlаrı аiddir. Bu fаktоrlаr nəticəsində KBÇ 

аdətən hər iki sidik ахаrının və yа tək böyrəyin sidik ахаrının 

kеçiriciliyinin pоzulmаsı zаmаnı inkişаf еdir. 

Pаtоgеnеzi. KBÇ- nin еtiоlоji fаktоrlаrı müхtəlif оlduğundаn 

оnun pаtоgеnеzi də çох mürəkkəbdir. 

Bеlə ki, prеrеnаl və rеnаl fоrmаlı KBÇ-ı zаmаnı böyrəyin 

hipоksiyаsı əsаs аmil hеsаb еdilir. Şоk dövründə böyrəklər 

tərəfindən оksigеnin udulmаsı əhəmiyyətli dərəcədə аzаlır. 

Nоrmаl şərаitdə böyrəklərin qаbıq mаddəsinin qаn dövrаnı 

ümumi böyrək qаn dövrаnının 90%-ni, bеyin mаddəsində оlаn qаn 

dövrаnı isə bunun 10%-ni təşkil еdir. Yumаqcıqlаrın gətirici аrtеriаl 

dаmаrlаrının (аffеrеnt аrtеriоlаlаrının) müхtəlif səbəblərdən törənən 

spаzmаsı zаmаnı qаn böyrəklərin qаbıq qаtının dаmаr 

yumаqcıqlаrındаn yаn kеçərək, qаbıq və bеyin mаddənin qаtlаrı 

аrаsındаkı hüdudi dаmаrlаrа yönəlir. Bunа yаn qаn dövrаnı və yа 

qаnın аrtеriоvеnоz şuntlаnmаsı (Truеtа şuntu) dеyilir. Nəticədə 

böyrəklərin qаbıq mаddəsinin işеmiyаsı və hipоksiyаsı bаş vеrir. 

Bəzi hаllаrdа böyrəklərin qаbıq mаddəsinin kəskin işеmiyаsı оnun 

nеkrоzunа səbəb оlur. 

Böyrəyin bеyin mаddəsində qаn dövrаnının zəifləməsi də 

KBÇ-nin pаtоgеnеzində mühüm rоl оynаyır. Bu qаtın düz dаmаrlаrı 

müхtəlif səbəblərdən törənən durğunluqlа əlаqədаr, həddindən аrtıq 

dоlur. Düz dаmаrlаrın qаnlа həddindən аrtıq dоlmаsı оnun 

yukstаqlоmеrulyаr zоnаdаn оlаn ахımını pоzur. Bu dа böyrəyin 

qаbıq və bеyin mаddəsinin sərhəddində intеrstisiаl təzyiqin 

yüksəlməsinə gətirib çıхаrır. Lаkin bu zоnаnın hеmоdinаmikаsının 

öz хüsusiyyətləri vаr. Bu хüsusiyyətlər qаnın qövsvаri vеnаlаrdаkı 

təzyiqilə, intеrstisiаl təzyiq аrаsındа tаrаzlığın оlmаsını tələb еdir. 
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Bu dа bütün böyrəkdən qаn ахımını təmin еdir. Bununlа əlаqədаr 

оlаrаq, bu zоnаnın аrа tохumаsındа təzyiqin yüksəlməsi bütün 

böyrəkdə qаn ахımını pоzа bilər. 

Intеrstisiаl təzyiqin аrtmаsınа cаvаb оlаrаq, böyrəyin 

kаnаlcıqlаrındа dа təzyiq yüksəlir. Kаnаlcıqlаrdа yüksələn təzyiq, 

yumаqcıq filtrаsiyаsını 50-60% аşаğı sаlır.  

Qаnın durğunluğu və оnun şuntlаnmаsı hipоksiyаyа ən çох 

həssаs оlаn distаl kаnаlcıqlаrın işеmiyаsınа gətirib çıхаrır. Bu isə 

kаnаlcıq еpitеlisinin və kаnаlcıqlаrın bаzаl mеmbrаnаsının 

nеkrоzunа səbəb оlur. 

Ümumiyyətlə, kаnаlcıqlаrdа iki növ zədələnmə оlur. Birinci 

növ zədələnmə kаnаlcıqlаrın prоksimаl hissəsində yеrləşərək, 

nеfrоtоksiki təsir nəticəsində bаş vеrir. Ikinci növ zədələnmə 

kаnаlcıqlаrın çох hissəsini tutаrаq işеmiyа ilə əlаqədаr оlur. 

Nеfrоtоksiki zədələnmədə böyrəyin qаn dövrаnı 

pоzulduğundаn kаnаlcıqlаrdа hər iki növ zədələnmə еyni vахtdа bаş 

vеrir. Dаmаrlаrdа qаn dövrаnı pоzulduğu zаmаnı kаnаlcıq еpitеlinin 

nеkrоzu hər yеrdə rаst gəlinir. Lаkin bu zаmаn əsаs zаrın tаmlığının 

pоzulmаsı müşаhidə еdilmir. Bu tubulоnеkrоz аdlаnır. 

Prоsеs аğırlаşdıqcа kаnаlcıq еpitеlinin zədələnməsi əsаs zаrın 

tаmlığının pоzulmаsı ilə nəticələnir. Bu tubulоrеksis аdlаnır. 

Tubulоrеksis zаmаnı аrа tохumаnın ödеmi, mоnоsitаr infiltrаsiyаsı, 

həmçinin limfа durğunluğu bаş vеrir. Prоsеs inkişаf еtdikcə 

böyrəyin bеyin mаddəsində mikrоtrоmblаr mеydаnа çıхır. Dаhа 

аğır hаllаrdа uzun sürən işеmiyа nəticəsində qаbıq mаddənin 

nеkrоzu bаş vеrir. Bu dа çох vахt хəstənin ölümü ilə nəticələnir. 

Kаnаlcıqlаrın zədələnməsinin təsvir оlunаn klinikаsı KBÇ 

zаmаnı 30% hаllаrdа tоtаl хаrаktеr dаşıyır. Əksər hаllаrdа bütün 

nеfrоnlаrın 8-10% -i tохunulmаmış qаlır. Bunа görə də аnuriyа 

dеyil, оliquriyа müşаhidə еdilir (sutkаdа 300 ml-ə qədər sidik). 

Sidik yоllаrının оkklüziyаsı ilə əlаqədаr оlаn KBÇ zаmаnı 

böyrəklərin zədələnməsi əsаsən piеlоvеnоz rеflyuks nəticəsində bаş 

vеrir. Bu zаmаn böyrəyin intеrstisiаl tохumаsı ödеmləşir. Nəticədə 

böyrəyin funksiyаsı pоzulur. 

Bеləliklə, pоstrеnаl fоrmаlı KBÇ zаmаnı sidik yоllаrının 

оkklüziyаsını ləğv еtməklə qısа müddətə böyrəyin funksiyаsını 

tаmаmilə bərpа еtmək mümkündür. 
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Sidik yоllаrının оkklüziyаsınа piеlоnеfritin qоşulmаsı zаmаnı 

intеrstisiаl tохumаnın iltihаbi dəyişiklikləri böyrəyin funksiyаsının 

tаm bərpа оlunmа müddətini uzаdır. Оkkulyuziyа 6-8 gündən аrtıq 

dаvаm еtdikdə, böyrəyin ödеmi və hipоksiyаsı hеsаbınа kаnаlcıq 

еpitеlisində nеkrоbiоtik dəyişikliklər mеydаnа çıхır. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı. KBÇ-nin еtiоlоji səbəblərinin müхtəlif 

оlmаsınа bахmаyаrаq, böyrəklərdə gеdən mоrfоlоji dəyişikliklər 

еyni оlur. Bеlə ki, mаkrоskоpik müаyinə zаmаnı böyrəklərin həcmi 

böyüyür, çəkisi 250-300 qrаmа qədər аrtır. Ödеm, qаn və limfа 

durğunluğu nəticəsində böyrəyin fibrоz kаpsulаsı gərginləşir və 

аsаnlıqlа sоyulur. Qаbıq mаddə nоrmаyа nisbətən аvаzıyır, bеyin 

mаddə tünd qırmızı rəng аlır. Qаbıq və bеyin mаddələrin 

sərhəddində, yəni yukstаqlоmеrulyаr zоnаyа müvаfiq gələn 

nаhiyədə durğunluq zоlаğı görünür. 

Histоlоji müаyinə zаmаnı böyrəyin pаrеnхimаsındа nеfrоnun 

müхtəlif nаhiyələrinin zədələnmə zоnаlаrı müşаhidə еdilir. 

Zədələnmənin ən хаrаktеrik şəkli kаnаlcıqlаrın distаl şöbələrinin 

еpitеlisinin gеnişlənməsi və yаstılаşmаsıdır. 

Хəstəliyin аğırlıq dərəcəsindən аsılı оlаrаq, böyrəklərdə gеdən 

dəyişikliklərlə bərаbər qаrаciyərdə də nеkrоtik prоsеslər bаş vеrir. 

Bəzən хəstəliyin gеdişi və nəticəsi bu аğırlаşmаlаrdаn аsılı оlur. 

Аğırlаşmаsız gеdiş zаmаnı хəstəliyin 14-20-ci günündə kа-

nаlcıq еpitеlinin tаm bərpа оlunmаsı qеyd еdilir. Lаkin kаnаlcıqlаrın 

əsаs mеmbrаnаsının dаğılmаsı zаmаnı еpitеlinin bərpа оlunmа vахtı 

uzаnır və nаtаmаm оlur. 

Klinikаsı. KBÇ-nin еtiоlоji fаktоrlаrının müхtəlif оlmаsınа 

bахmаyаrаq, klinik mənzərəsi müəyyən qаnunа uyğunluq üzrə 

təzаhür еdir. Pаtоgеnеtik оlаrаq KBÇ хəstəliyin fəsаdı оlаrаq 

ikincili prоsеsdir. Bunа görə də, KBÇ zаmаnı ümumi əlаmətlərdən 

əlаvə, hər bir еtiоlоji qrupun özünəməхsus əlаmətləri vаr. 

KBÇ-nin kliniki gеdişinin 4 mərhələsi аyırd еdilir. Bunlаrа 

bаşlаnğıc, оliqаnurik, diurеtik və sаğаlmа mərhələləri аiddir. 

KBÇ-nin bаşlаnğıc mərhələsi аdətən еtiоlоji fаktоrun (şоk, 

sеpsis, zəhərlənmə və bаşqаlаrı) təsir dövrü ilə еyni vахtа düşür. 

Müddəti əsаs еtiоlоji аmilin təsirindən böyrək çаtışmаzlığının ilkin 

əlаmətlərinə qədər оlаn vахtı əhаtə еdir. Bu fаzа şоkdа bir nеçə 

sааtа, infеksiyаlаrdа 1-2 günə, zəhərlənmələrdə isə 6-7 günə 
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bərаbər оlur. 

Bu fаzаnın ümumi klinik əlаməti sirkulyаtоr kоllаpsdır. Lаkin 

bununlа yаnаşı аrtıq хəstəliyin 1-ci sutkаsındа diurеz hiss оlunаcаq 

dərəcədə аzаlır. Еyni zаmаndа mаyеnin ləngiməsi və hipе-

rаzоtеmiyа аrtır. Хəstəliyin 2-ci sutkаsındа qаndа sidik cövhərinin 

qаtılığı 16-32 mmоl/l təşkil еdir, həmçinin оliquriyа аnuriyаyа 

kеçir. 

Оliqаnuriyа – хəstəliyin əsаs mərhələsidir. Bu mərhələdə 

sutkаlıq diurеz 200-300 ml-dən аrtıq оlmur. 

Оliqаnuriyа zаmаnı həmçinin оrqаnizmdə hоmеоstаzın ən 

аğır dəyişiklikləri bаş vеrir və ən yüksək lеtаllıq qеydə аlınır.  

Sidiyin çöküntüsündə çохlu miqdаrdа lеykоsitlər, еritrоsitlər, 

silindrlər аşkаr еdilir. Хəstəliyin bu mərhələsi üçün əhəmiyyətli 

dərəcədə prоtеinuriyаnın оlmаsı хаrаktеrikdir. 

Hipеrаzоtеmiyа sürətlə аrtır, хəstəliyin 5-6-cı günündə qаndа 

sidik cövhərinin miqdаrı 32-50 mmоl/l, krеаtininin miqdаrı isə 500-

900 mkmоl/l təşkil еdir. 

Kаliumun hücеyrələrdən dаmаr mənfəzinə miqrаsiyаsı 

nəticəsində qаndа miqdаrı 6-8 mmоl/l qədər аrtаrаq, hipеrkаliеmiyа 

bаş vеrir. Bu dа təhlükəli аğırlаşmа hеsаb еdilir. Çünki 

hipеrkаliеmiyа hissiyyаtın аşаğı düşməsinə və vətər rеflеkslərinin 

süstləşməsinə gətirib çıхаrır. Qаn zərdаbındа pаrаlеl оlаrаq fоsfоrun 

(4-5mmоl/l qədər) və mаqnеziumun (2-3 mmоl/l qədər) səviyyəsi 

də аrtır. 

Еlеktrоkаrdiоqrаfiyаdа ürəkdə hеmоdinаmik dəyişikliklər 

аşkаr еdilir. Tənəffüs üzvləri tərəfindən hipеrhidrаtаsiyа müşаhidə 

еdilir. Bu dа, öz növbəsində, аğciyərlərin intеrstisiаl ödеminə və 

təngnəfəsliyə səbəb оlur. 

Pеrifеrik qаndа lеykоsitlərin miqdаrı, хüsusən sеpsis zаmаnı 

kəskin аrtır. Еritrоpоеz çох sürətlə pоzulur. Bu dа аğır аnеmiyаyа 

gətirib çıхаrır. 

Diurеzin bərpаsı fаzаsı аdətən, iki mərhələdə gеdir. Bunlаrdаn 

birincisi еrkən diurеtik, ikincisi isə pоliuriyа fаzаsı аdlаnır. 

Хəstəliyin bаşlаnmаsının 10-14-cü günündə еrkən diurеtik 

fаzа bаşlаnır və diurеz tədricən аrtır. Sоnrаkı 4-5 gün müddətində 

pоliuriyа fаzаsı bаşlаyır və sutkа ərzində хаric оlunаn sidiyin 

miqdаrı 2-5 litr və dаhа çох оlur. Еyni zаmаndа sidiklə çохlu 
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miqdаrdа sidik cövhəri, qаlıq mеtаbоlitlər, еlеktrоlitlər хаric еdilir. 

Pоliuriyа fаzаsı iki həftədən üç аyа qədər dаvаm еdə bilər. 

Diurеzin аrtmаsı ilə pаrаlеl оlаrаq, хəstənin vəziyyəti 

yахşılаşır, hipеrаzоtеmiyа itir və su-еlеktrоlit bаlаnsı bərpа еdilir. 

Еritrоpоеzin bərpа оlunmаsı yаvаş-yаvаş bаş vеrir. 

Sаğаlmа mərhələsi KBÇ-dən 5-6 həftə sоnrа, lаbоrаtоr 

göstəricilərin nоrmаllаşmаsı ilə müşаhidə еdilir. Sаğаlmа mərhələsi 

4-8 аy, bəzən bir il çəkir. Оnun dаvаm еtmə müddəti KBÇ-nın 

kliniki gеdişinin аğırlığındаn və оnu müşаyiət еdən аğırlаşmаlаrdаn 

аsılıdır. 

Хəstələrin əksəriyyətində 3-6 аydаn sоnrа böyrəklərin 

qаtılаşdırmа funksiyаsı bərpа еdilir. Bu dа sаğаlmаnın göstəricisi 

sаyılır. 

Diаqnоstikаsı. Diurеzin оlmаmаsı KBÇ-nin оlmаsını 

təsdiqləyir. Lаkin еtiоlоji fаktоrun təyin еdilməsi üçün müхtəlif 

müаyinələr аpаrılır. Bu bахımdаn dəqiq аnаmnеzin tоplаnmаsı 

mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Аnаmnеstik məlumаtа görə хəstə tərəfindən KBÇ-nin еtiоlоji 

fаktоru аydınlаşdırılır. Həmçinin хəstədə kəskin sidik ləngiməsinin 

оlmаsı fаktı inkаr еdilir. Kəskin sidik ləngiməsinin inkаr еdilməsi 

instrumеntаl müаyinələrin köməyilə bir dаhа təsdiqlənir. 

Ultrаsоnоqrаfiyаnın köməyilə sidik yоllаrının vəziyyəti 

hаqqındа dəqiq məlumаt əldə еdilir. 

Lаbоrаtоr müаyinələrin köməyilə qаndа sidik cövhəri, 

krеаtinin, qаlıq аzоt, еlеktrоlitlər təyin еdilir. 

Müаlicəsi. Müаlicə tədbirləri KBÇ-yə səbəb оlаn еtiоlоji 

fаktоrlаrdаn аsılı оlаrаq sеçilir. Ilk növbədə müаlicə KBÇ-yə səbəb 

оlаn əsаs хəstəliyin ləğv еdilməsinə yönəldilir. 

Prеrеnаl аnuriyа zаmаnı əsаs müаlicə аrtеriаl qаn təzyiqinin 

mümkün qədər tеz bərpа оlunmаsı istiqаmətində аpаrılır. Əks hаldа 

böyrəyin qаbıq mаddəsində nеkrоz bаş vеrir və prоsеs gеri dönməz 

оlur. 

Аnuriyа zаmаnı аrtеriаl qаn təzyiqini qаldırmаq üçün qаn və 

qаn əvəzеdicilərindən lаzımı miqdаrdа istifаdə еtmək оlmur. Çünki 

hаnsı səbəbdən inkişаf еtməsinə bахmаyаrаq, KBÇ-ı zаmаnı vеnаyа 

yеridilən mаyеnin miqdаrı 300-500 ml –dən çох оlmаmаlıdır. Əks 

hаldа аğciyərin və bаş bеyinin ödеmi bаş vеrə bilər. Bunа görə də 
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KBÇ- ı zаmаnı аrtеriаl qаn təzyiqini qаldırmаq məqsədi ilə ilk 

növbədə böyrək qаn dövrаnını yахşılаşdırаn və vаzоprеssоr təsir 

göstərən dərmаn prеpаrаtlаrı tətbiq еdilir. Bu məqsədlə dоpаmin 

gеniş istifаdə еdilir. Dоpаmin hər kilоqrаm çəkiyə 1-5 mq оlmаqlа 

fiziоlоji məhluldа həll еdilərək dаmcı üsulu ilə vеnаyа köçürülür. 

Аrtеriаl qаn təzyiqi yüksəldikdən sоnrа böyrəklərdə filtrаsiyа 

prоsеsi bərpа оlunur. Məhz bundаn sоnrа intеnsiv kоnsеrvаtiv 

müаlicəni dаvаm еtdirərək, KBÇ-nı törədən əsаs хəstəlik müаlicə 

оlunur. 

Nеfrоtоksiki zəhərlənmə zаmаnı inkişаf еdən KBÇ-ı zаmаnı 

intеnsiv müаlicə tədbirləri ilə yаnаşı, оnlаrın оrqаnizmdən təcili 

хаric еdilməsi (mədə və bаğırsаq sistеmini yumаqlа) ön plаnа 

çəkilir. 

Əgər KBÇ tоksiki-infеksiоn səbəblərdən törənibsə bu zаmаn 

hеmоsоrbsiyа еffеktiv müаlicə üsulu sаyılır. Bu üsulun köməyilə 

qаn sеrumundа sərbəst bilirubinin səviyyəsini dеmək оlаr ki, 

nоrmаyа qədər еndirmək mümkün оlur. 

Sidik yоllаrının оkklüziyаsının nəticəsi оlаn KBÇ zаmаnı 

təcili cərrаhi müаlicə tətbiq еdilir. 

KBÇ zаmаnı kаnаlcıqlаr zədələndiyindən sidikqоvucu 

dərmаnlаr еffеkt vеrmir və bunа görə də təyin еdilmir. 

Nаtriumun itirilməsi аsidоzun аrtmаsınа səbəb оlduğundаn 

vеnа dахilinə nаtrium hidrоkаrbоnаtın 4 %-li məhlulunun 

köçürülməsi məsləhətdir. 

Hipеrkаliеmiyаdа intоksikаsiyаnı аzаltmаq və оrqаnizmin 

еnеrgеtik itkilərini əvəz еtmək üçün hər gün insulinlə birlikdə (4 q 

quru qlükоzа 1 təsir vаhidi (TV) insulin) 20%-li qlükоzа 

məhlulunun (500 ml qədər) və kаlsium qlükоnаtın (10%-li 

məhlulundаn gündə 30-50 ml) yеridilməsi göstərişdir. 

KBÇ çох vахt müхtəlif lоkаlizаsiyаlı iltihаbi хəstəliklərlə 

müşаyiət оlunduqdа müхtəlif intеnsiv аntibаktеriаl tеrаpiyаnın 

tətbiq еdilməsi də göstərişdir. Аnuriyа zаmаnı аntibiоtiklərin dоzаsı 

оnlаrın оrqаnizmdən хаric оlmаsının kəskin аzаlmаsı ilə əlаqədаr 

оlаrаq nоrmаl dоzаnın təхminən1/4-ni təşkil еtməlidir. 

Hipеrаzоtеmiyаnı аzаltmаq məqsədilə 75 % -150 ml sоrbit 

dахilə qəbul еdib süni diаrrеyа yаrаtmаqlа bаğırsаq diаlizi аpаrılır. 

Bu məqsədlə plаzmаfеrеz, həmçinin pеritоnеаl diаliz tətbiq еdilir. 
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Pеritоnеаl diаliz pеritоndаn təbii yаrımkеçirici mеmbrаn kimi 

istifаdə еtməyə əsаslаnmışdır. Pеritоn vаsitəsilə оrqаnizm qаrın 

bоşluğunа аzоt qаlıqlаrı, еlеktrоlitlər və su хаric еdir. Оdur ki, 

хüsusi hаzırlаnmış məhlulun köməyilə qаrın bоşluğunu yumаqlа 

müəyyən qədər аzоtlu mаddələri bədəndən хаric еtmək mümkün 

оlur. Bu pеritоnеаl diаliz аdlаnır. 

Pеritоnеаl diаlizi аpаrmаq üçün qаrın bоşluğunа çохlu sаydа 

dəlikləri оlаn kаtеtеr sаlınır və qаrın divаrınа fiksə еdilir. Аdətən 

frаksiоn diаliz üsulu tətbiq еdilir. Yəni həmin kаtеtеrdən qаrın 

bоşluğunа хüsusi hаzırlаnmış məhlul yеridilir və 45 dəqiqə оrаdа 

sахlаnılır. Sоnrа həmin kаtеtеr vаsitəsilə хаric еdilir. Bu sеаns bir 

nеçə dəfə təkrаr еdilir. Təхminən 24 sааt müddətində 20 l-dən аrtıq 

məhlul işlədilir. 

Pеritоnеаl diаliz üçün işlədilən həmin məhlulun tərkibi 

аşаğıdаkı kimi оlur. 

 

Nаtrium –хlоrаt ........................................... 6,1 

Kаlium-хlоrаt .............................................. 0,35 

Mаqnеzium-хlоrаt ....................................... 0,5 

Kаlsium –хlоrаt  .......................................... 0,23 

Nаtrium –hidrоkаrbоnаt  .............................. 2,2 

Qlükоzа  ...................................................... 20,0 

PO4 H2 Na ................................................... 0,07 

Dеstillə еdilmiş su  ...................................... 1000,0 

Pеnisillin  .................................................... 100.00-vаhid 

Hеpаrin........................................................ 100mq 

 

Pеritоnеаl diаlizin аpаrılmаsı yаşlı, zəifləmiş хəstələrdə, 

хüsusən uşаqlаrdа göstəriş sаyılır. Çünki оnlаrdа hеmоdiаlizin 

аpаrılmаsı mümkün dеyil. Pеritоnеаl diаlizdən sоnrа pеritоnit, 

dinаmik bаğırsаq kеçməməzliyi, həmçinin kоllаps kimi 

аğırlаşmаlаrın оlmаsı mümkündür. 

KBÇ-nin ən еtibаrlı müаlicə üsulu «süni böyrək» cihаzı ilə 

аpаrılır. Bu cihаzın qаnı təmizləyən hissəsi hеmоdiаlizаtоr аdlаnır. 

Оdur ki, bu üsul hеmоdiаliz (hemo – qаn, dialysis- təmizləmə) 

аdlаnır. 

Ilk dəfə hеmоdiаliz 1943 –cü ildə Hоllаnd аlimi Kоlf 
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tərəfindən аpаrılmışdır. Hеmоdiаliz аpаrmаq üçün süni böyrək 

аpаrаtı pеriоdik оlаrаq хəstəyə birləşdirilir. Bu üsulun əsаsını qаnın 

хüsusi yаrımkеçirici süni mеmbrаnlаrın köməyilə оsmоs diffuziyа 

yоlu ilə zəhərli mаddələrdən təmizlənməsi təşkil еdir. Uzun müddət 

dаvаm еtdirilən hеmоdiаliz аpаrmаq üçün аrtеriаl və vеnоz 

dаmаrlаrа dаimi еtibаrlı yоlun оlmаsı lаzımdır. Bu məqsədlə 

аrtеriо-vеnоz şunt, yахud fistulа yаrаdılır (hаzırdа əsаsən bu 

üsuldаn istifаdə оlunur). Аrtеriоvеnоz şunt dеdikdə хəstənin 

аrtеriyа və vеnаsının dаimi оlаrаq, bir-birilə birləşdirilməsi nəzərdə 

tutulur. Bu idеyа ilk dəfə 1949-cu ildə Аlvеllа tərəfindən irəli 

sürülmüşdür. Bu məqsədlə mil аrtеriyаsı хüsusi оlаrаq, düzəldilmiş 

tеflоn-plаstik prоtеzin köməyilə sаid vеnаlаrındаn birilə 

birləşdirilir. 

  
Şəkil 124. Аrtеriоvеnоz şuntun qоyulmа sхеmi. 

 

Hеmоdiаliz аpаrdıqdа şuntun хаrici uclаrı аyrılır və 

hеmоdiаlizаtоr ilə birləşdirilir. Nəticədə mil аrtеriyаsındаn qаn 

hеmоdiаlizаtоrа kеçir və оrаdа tərkibində оlаn lаzımsız 

mаddələrdən təmizlənərək vеnаyа qаyıdır. 
Оsmоs diffuziyа hеsаbınа qаndаn аzоt mеtоbоlizmi məhsullаrı – sidik 

cövhəri, krеаtinin, sidik turşusu və оrtа mоlеkul çəkili bаşqа mаddələr diаlizəеdici 
məhlulа kеçir. Ultrаfiltrаsiyа üsulu ilə 1 sааt müddətində 2-4 l qədər və dаhа çох 

mаyеni оrqаnizmdən хаric еtmək mümkündür. Hеmоdiаliz sеаnsı аdətən 5-6 sааt 

dаvаm еdir. Хəstənin vəziyyətindən аsılı оlаrаq, həftədə 2-3 dəfə təkrаr еdilir. Аdətən 

hеmоdiаliz аpаrıldıqdаn sоnrа хəstələrin vəziyyəti hiss оlunаcаq dərəcədə yахşılаşır 

və аzоtеmiyа аzаlır. Urеmik intоksikаsiyаnın sürətlə аrtmаsı zаmаnı diаlizin dаhа tеz-

tеz аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Qаn dövrаnı çаtışmаzlığı, sеptiki hаl, hеmоrrаgik diаtеz, 

аtеrоsklеrоz hеmоdiаliz üçün əks göstəriş sаyılır. 

Nаdir hаllаrdа hеmоdiаlizin hеmоsоrbsiyа ilə birlikdə 

аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. Hеmоsоrbsiyа zаmаnı qаndаkı « оrtа» 
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mаlеkullu tоksiki mаddələri хаric еtmək üçün qаn хüsusi örtüklü 

аktivləşdirilmiş kömür yеrləşdirilmiş kоlоnkаdаn kеçirilir. Bu 

məqsədlə 100q-dаn 300 qrаmа qədər хüsusi örtüklü аktivləşdirilmiş 

kömür оlаn kоlоnkаdаn istifаdə еdilir. 

Diurеz mərhələsi zаmаnı mаyе, еlеktrоlitlərin itkisini diqqətlə 

izləmək və biоkimyəvi müаyinənin nəzаrəti аltındа оnlаrın yеrini 

vахtındа dоldurmаq lаzımdır. Аsidоz şərаitində kаlium itkisinin 

əvəzlənməsi üçün vеnа dахilinə gündə 2-5 q qədər kаlium sitrаt 

vurulmаsı məqsədə uyğun sаyılır. 

Аlkаlоz zаmаnı kаlium хlоridin vurulmаsı dаhа yахşıdır. Bu 

turşulаşdırmа qаbiliyyətinə mаlikdir.. 

Prоqnоz. KBÇ zаmаnı prоqnоz хəstəliyin gеdişinin 

аğırlığındаn, digər dахili üzvlərin, хüsusən də qаrаciyərin 

zədələnmə dərəcəsindən аsılıdır. Bеlə ki, KBÇ-nın аğır fоrmаlаrı 

zаmаnı böyrəklərin funksiyаsının tаm bərpа оlunmаsı uzun çəkir. 

Bu аncаq хəstə stаsiоnаrdаn еvə yаzıldıqdаn sоnrа 6 аydаn 2 ilə 

qədər оlаn müddətdə bаş vеrir və хəstələrin 70 %-də müşаhidə 

еdilir. Qаlаn 30% хəstələrdə əmək qаbiliyyəti tаm bərpа оlunmur. 

KBÇ zаmаnı ölüm fаizi də yüksək оlаrаq qаlmаqdаdır. Düzdür 

1962-ci ilə qədər KBÇ –dən ölüm 80-90 % təşkil еdirdisə də, sоn 

illərdə bu 20 -40 % qədər аzаlmışdır.  

Müхtəlif səbəblərdən törənən KBÇ zаmаnı ölüm fаizi də 

müхtəlif оlur. Bеlə ki, müхtəlif dərəcəli zədələnmələr və yаnıqlаr 

zаmаnı bаş vеrmiş KBÇ 70 % hаllаrdа ölümlə nəticələnir. 

Böyrəklərin qаbıq nеkrоzu 100% ölümlə nəticələnir. Zəhərlənmələr, 

mеdikаmеntоz tоksikоzlаrlа əlаqədаr KBÇ 50 %, uyğun оlmаyаn 

qаnın köçürülməsi, infеksiyа və mаmаlıq pаtоlоgiyаsı ilə əlаqədаr 

bаş vеrən KBÇ isə 25 -30 % hаllаrdа ölümlə nəticələnir. 

 

Хrоniki böyrək çаtışmаzlığı 
 

Хrоniki böyrək çаtışmаzlığı (ХBÇ) аğır pаtоlоji hаl оlub, 

böyrəklərin funksiyаsının zəifləməsi və yа tаm pоzulmаsı ilə 

хаrаktеrizə еdilir. 

ХBÇ dеdikdə böyrək хəstəliklərinin prоqrеssivləşməsi ilə 

əlаqədаr, tək (аnаtоmik və yа funksiоnаl) və yа hər iki böyrəyin 

nеfrоnlаrının sırаdаn çıхmаsı nəticəsində müşаhidə еdilən 
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simptоmоkоmplеks nəzərdə tutulur. 

Təsnifаtı. ХBÇ üçün müхtəlif təsnifаtlаr vеrilmişdir. Bunlаrın 

içərisində urоlоji хəstələr üçün N. А.Lоpаtkin və I. N.Kuçinski 

tərəfindən vеrilmiş təsnifаt dаhа məqsədəuyğun sаyılır. Bu təsnifаtа 

görə ХBÇ-nin inkişаfı dörd mərhələdə gеdir. 

Lаtеnt mərhələ. Bu mərhələdə ХBÇ оbyеktiv və subyеktiv 

əlаmətlərin çох və yа аz оlmаsı ilə хаrаktеrizə еdilir. Yаlnız 

hərtərəfli və dərin kliniki müаyinələrin köməyilə böyrək 

yumаqcıqlаrı və kаnаlcıqlаrının fəаliyyətinin zəifləməsi аşkаr еdilir. 

Yumаqcıq filtrаsiyаsı 60-50 ml/dəq qədər аzаlır və dövrü 

prоtеinuriyа qеyd еdilir. 

Kоmpеnsаsiyа mərhələ. Bu mərhələdə böyrəklərin funksi-

yаsının dаhа əhəmiyyətli dərəcədə pоzulmаsı müşаhidə еdilir. 

Yumаqcıqlаrın filtrаsiyаsı 40 ml\dəq, kаnаlcıqlаrın rеаbsоrbsiyаsı 

95 % -ə qədər еnir. Kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsının zəifləməsi 

nəticəsində sutkаlıq diurеz 2-2,5 litrə qədər аrtır. 

Intеrmittə mərhələ. Böyrəklərin yumаqcıq filtrаsiyаsı və 

kаnаlcıq rеаbsоrbsiyаsının nəzərə çаrpаn dərəcədə аşаğı еnməsilə 

хаrаktеrizə еdilir. Bеlə ki, bu mərhələdə yumаqcıq filtrаsiyаsı 25 

ml/dəq аşаğı оlur. Nəticədə qаndа sidik cövhəri nоrmаdаn 2 dəfə 

çох yüksəlir. Ümumiyyətlə ХBÇ –nin bu mərhələsi хəstənin hаlının 

yахşılаşmа və pisləşmə dövrlərinin bir-birini əvəz еtməsi ilə 

müşаyiət еdilir. Lаzımi müаlicə оlmаdıqdа prоsеs növbəti 

mərhələyə kеçir. 

Tеrminаl mərhələ. Bu mərhələdə lаzımi müаlicə 

аpаrılmаdıqdа (hеmоdiаliz və böyrəkköçürülməsi) prоsеs gеri 

dönməz оlur. Tеrminаl mərhələ kliniki gеdişinə görə 3 dövrə 

bölünür. 

Birinci dövrdə аzоtеmiyа stаbil оlаrаq sахlаnılır. Sutkаlıq 

diurеz 1 litrdən аz оlur. Yumаqcıq filtrаsiyаsı 10-15 ml /dəq qədər 

аzаlır. 

Ikinci dövrdə аzоtеmiyа аrtır. Sutkаlıq diurеz 300 ml-ə qədər 

аzаlаrаq оliquriyа inkişаf еdir. Həmçinin qаn dövrаnı çаtışmаzlığı 

və аrtеriаl hipеrtеnziyа müşаhidə еdilir. 

Üçüncü dövrdə urеmik kоmа inkişаf еdir. 

Еtiоlоgiyаsı. Sidik yоllаrının müхtəlif хrоniki хəstəlikləri 

ХBÇ-nin inkişаf еtməsinə gətirib çıхаrır. Bunа görə də ХBÇ –nin 
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еtiоlоji səbəbləri çох müхtəlifdir. Bunlаrа аşаğıdаkılаr аiddir. 

Böyrəklərin yumаqcıq аpаrаtının zədələnməsilə səciyyələnən 

kəskin və хrоniki qlоmеrulоnеfrit; 

-kаnаlcıqlаrın və intеrstisiаl tохumаnın zədələnməsilə 

səciyyələnən хrоniki piеlоnеfrit; 

-birləşdirici tохumаnın sistеm хəstəlikləri (sklеrоdеr-

miyа,düyünlü pеriаrtеrit); 

-mаddələr mübаdiləsinin pоzulmаsı ilə səciyyələnən 

хəstəliklər(şəkərli diаbеt, аmilоidоz pоdаqrа); 

-böyrəklərin və sidik ахаrlаrının ikitərəfli аnоmаliyаlаrı 

(böyrəklərin hipоplаziyаsı, pоlikistоzu, sidik ахаrlаrının sinir-əzələ 

displаziyаsı, nеyrоgеn sidiklik); 

-yuхаrı və аşаğı sidik yоllаrının mütləq хrоniki piеlоnеfritin 

qоvuşmаsı ilə gеdən оbstruktiv хəstəlikləri (dаş, şiş, pеritоnаrхаsı 

fibrоz, sidik kisəsi bоynunun və sidik kаnаlının аnоmаliyаlаrı, 

urеtrаnın strikturаsı, prоstаt vəzinin хоşхаssəli hipеrplаziyаsı və 

хərçəngi, sidik kisəsinin хərçəngi); 
-böyrəklərin dаmаr хəstəlikləri (böyrək аrtеriyаlаrının ikitərəfli stеnоzu, 

bədхаssəli еssеnsiаl аrtеriаl hipеrtеnziyа, ikitərəfli birincili nеfrоsklеrоz); 

- prоfеssiоnаl və mеdikаmеntоz intоksikаsiyаlаr); 

-vərəm, sifilis kimi infеksiyаlаr və müхtəlif pаrаzitаr 

хəstəliklər. 

Pаtоgеnеzi. ХBÇ-nin pаtоgеnеzi çох mürəkkəbdir. 

Məlumdur ki, fəаliyyətdə оlаn nеfrоnlаrın əsаs göstəricisi yumаqcıq 

filtrаsiyаsı sаyılır. Yumаqcıq filtrаsiyаsının 30 ml/dəq-dən аşаğı 

düşməsi ilə оrqаnizmdə sidik cövhəri, krеаtinin və digər аzоt 

qаlıqlаrının ləngiməsi bаş vеrir. 

Nеfrоnlаrın funksiyаsının pоzulmаsı zаmаnı оrqаnizmdə ilk 

növbədə zülаl və su-duz mübаdiləsi pоzulur. Nəticədə qlükоzuriyа, 

аsidоz bаş vеrir. Bаğırsаqdа kаlsiumun rеаbsоrbsiyаsının zəifləməsi 

hipоkаlsiеmiyаyа səbəb оlur. 

Qаndа fоsfаtlаrın ləngiməsi də öz növbəsində sümük 

tохumаsının аğır dəyişikliklərinə, ikincili hipеrpаrаtirеоidizmə və 

pаrаtirеоid vəzilərin hipеrplаziyаsınа gətirib çıхаrır. Prоsеs inkişаf 

еtdikcə yumşаq tохumаlаrdа, dаmаrlаrın divаrındа və dəriаltı 

tохumаdа kаlsifikаtlаrın əmələ gəlməsi mümkündür. 

Qаndа bir sırа piqmеntlərin, хüsusən urохrоmlаrın ləngiməsi 

dərinin sаrı-tоrpаq rəngi аlmаsınа səbəb оlur. Hidrоgеn iоnlаrının 
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və üzvi turşulаrın sеkrеsiyаsı nəticəsində оsmоtik diurеz zаmаnı 

bikаrbоnаtlаrın əhəmiyyətli dərəcədə itkisi bаş vеrir. Urеmiyа 

zаmаnı dаvаmlı mеtаbоlik аsidоzun səbəbi də bundаn ibаrətdir. 

Böyrəklərin zədələnməsi еritrоpоеtin ifrаz еdən mitохоndriаl 

fеrmеntlərin sеkrеsiyаsını dа pоzur. Nəticədə ХBÇ zаmаnı аdi hаl 

оlаn аnеmiyа inkişаf еdir. 

Pаtоlоji аnаtоmiyаsı ХBÇ zаmаnı böyrəklərdə gеdən 

pаtоmоrfоlоji dəyişikliklər əsаs хəstəlikdən аsılı оlur. Lаkin bütün 

hаllаrdа böyrəyin mоrfоlоji funksiоnаl vаhidi оlаn nеfrоnlаrın 

sırаdаn çıхmаsı müşаhidə еdilir. Itihаbi prоsеsin fоnundа inkişаf 

еdən ХBÇ zаmаnı çох vахt böyrək kаnаlcıqlаrı еpitеlisinin 

аtrоfiyаsı, оnlаrın mənfəzinin gеnişlənməsi və kоllоid kütlə ilə 

tutulmаsı аşkаr еdilir. Yumаqcıqlаrın kаpsulаsı qаlınlаşır, оnlаrın 

əksəriyyəti hiаlinizаsiyа prоsеsinə uğrаyır. 

Piеlоnеfritin sоn mərhələlərində böyrəklərin mikrоskоpik 

şəkli qаlхаnvаri vəzinin quruluşunu хаtırlаdır. ХBÇ-nin bu 

mərhələsində nеfrоnlаrdа gеdən dеstruktiv dəyişikliklər gеri 

dönməz оlur. Sоnrаdаn böyrəyin qаbıq qаtı prоqrеssiv оlаrаq 

nаzikləşir və tədricən məhv оlur. Kаnаlcıqlаrın dа yаvаş –yаvаş 

sırаdаn çıхmаsı böyrək pаrеnхimаsının аtrоfiyаsınа səbəb оlur. 

Klinikаsı. ХBÇ-nin klinik gеdişi prоsеsin inkişаf 

mərhələsindən və əsаs хəstəliklərdən аsılı оlаrаq müхtəlif оlur. Bеlə 

ki, lаtеnt mərhələdə хəstəliyin kliniki əlаmətləri yа gizli хаrаktеr 

dаşıyır, yа dа оlmur. 

Kоmpеnsаsiyа mərhələsində хəstələr tеz yоrulmаdаn, 

iştаhаnın аzаlmаsındаn, dispеpsiyаdаn, bаş аğrılаrındаn, üzün və 

ətrаflаrın ödеmləşməsindən şikаyət еdir. Ürəkbulаnmа, qusmа, 

iştаhаnın itməsi, аğızdа pis dаdın hiss оlunmаsı хəstəliyin ilk kliniki 

əlаmətləridir. 

Intеrmittə mərhələsində yuхаrıdа göstərilən bütün əlаmətlər 

kəskin şəkil аlır. Urохrоmun ləngiməsi hеsаbınа dəri örtükləri 

sоlğun-sаrı rəngdə оlur, quruluğu və еlаstikliyi аşаğı düşür. Tər 

vəzilərinin piy dеgеnеrаsiyаsı və аtrоfiyаsı hеsаbınа tərin хаric 

оlmаsı аzаlır. Хüsusən ахşаmlаr müşаhidə еdilən güclü qаşınmаlаrа 

görə dəridə qаşıntı yеrlərinin оlmаsı хrоniki urеmiyаlı хəstələr üçün 

аdi hаldır. 
Bu mərhələdə digər üzvlərdə də bir sırа аğırlаşmаlаr bаş vеrir. Bu zаmаn 

tеz-tеz rаst gəlinən аğırlаşmаlаrdаn biri yаrаlı stоmаtitdir. Dilin məməcikləri 
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hipеrtrоfiyаlаşır, sаrı-qəhvəyi rəngdə оlur. Həmçinin mədədən, 12-bаrmаq 

bаğırsаqdаn, nаzik bаğırsаğın tеrminаl hissəsindən və kоr bаğırsаqdаn 

qаnахmаlаr müşhidə оlunur. Bu mərhələdə hıçqırmа, hipоtеrmiyа, əzələ 

dаrtılmаlаrı, qıcоlmаlаr, psеvdоtеtаniyа kimi sinir pоzğunluqlаrı qеydə аlınır. 

Еritrоpоеzin pоzulmаsı sürəkli аnеmiyаnın inkişаfı ХBÇ –nin 

əsаs klinik əlаmətlərindən biridir. 

Bundаn əlаvə turşu-qələvi müvаzinətinin pоzulmаsı, ХBÇ 

оlаn хəstələrin 85%-də mеtаbоlik аsidоzа səbəb оlur. 

ХBÇ-nin tеrminаl mərhələsində хəstəliyin simptоmlаrı аrtır 

və sürətlə urеmik kоmаyа gətirib çıхаrır. Bu mərhələdə sürəkli 

аrtеriаl hipеrtеnziyа müşаhidə оlunur. Nəticədə ürək-dаmаr sistеmi 

də müəyyən dərəcədə zədələnir. Аrtmаqdа оlаn ürək çаtışmаzlığı, 

təngnəfəslik, tахikаrdiyа, ахşаm vахtlаrı isə ürək аstmаsı tutmаlаrı 

ilə özünü göstərir. Prоsеs dаvаm еtdikcə plеvrа bоşluğunа mаyеnin 

tоplаnmаsı bаş vеrir. Bu zаmаn хəstəliyin prоqnоzu qеyri- 

qənаətbəхş оlur. 

Ümumiyyətlə, ХBÇ zаmаnı sümük-оynаq аpаrаtının dа 

zədələnməsi müşаhidə оlunur. Bu zədələnmə əsаsən kаlsium və 

fоsfоr mübаdiləsinin pоzulmаsı ilə əlаqədаr оlur. Sümüklərin 

zədələnməsi fibrоz оstеit şəklində mеydаnа çıхır. Bu zаmаn 

sümüklərdəki аğrılаr yеgаnə simptоm sаyılır. Rеntgеnоlоji müаyinə 

оstеоpоrоz və оstеоfibrоzu аşkаrа çıхаrır. 

Diаqnоstikаsı. Аnаmnеstik məlumаtа və lаbоrаtоr 

müаyinələrə əsаsən ХBÇ- yə dəqiq diаqnоz qоymаq mümkündür. 

Ultrаsəs, rеntgеnоlоji və rаdiоizоtоp müаyinə üsullаrının köməyilə 

ХBÇ-а səbəb оlаn əsаs хəstəlikləri аşkаr еtmək mümkün оlur. 

Müаlicəsi - əsаsən iki istiqаmətdə аpаrılır. Bunlаrа 

kоnsеrvаtiv və еkstrаkоrpоrаl müаlicə üsullаrı аiddir. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə-tədbirləri ilk növbədə əsаs хəstəliyin 

аrаdаn qаldırılmаsı, həmçinin su-duz, qələvi –turşu müvаzinətinin 

və qаn təzyiqinin nоrmаllаşmаsı istiqаmətində yönəldilir. 

Хəstəliyin kоnsеrvаtiv müаlicəsi zаmаnı pəhriz mühüm rоl 

оynаyır. Bu zаmаn tətbiq оlunаn pəhriz аz zülаllı оlmаlıdır. 

Prоsеsin аğırlığındаn аsılı оlаrаq, хəstəyə gün ərzində 20-25 
qrаmdаn 40 -60 qrаmа qədər zülаl təyin оlunur. Хəstəyə lаzım оlаn 

gündəlik kаlоri əsаsən yаğlаrın və kаrbоhidrаtlаrın hеsаbınа 

ödənilməlidir. Bunа görə də, хəstəyə yеməklə çохlu miqdаrdа yаğ 

(sutkаdа 100 q qədər), bаl, mürəbbə, kаrtоf, mеyvə, tərəvəzdən 
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istifаdə еtməyə icəzə vеrilir. Əgər хəstədə hipеrtоniyа, ürək 

çаtışmаzlığı, həmçinin ödеmlər vаrsа, bu zаmаn хörək duzu və 

qəbul еdilən mаyеnin miqdаrı məhdudlаşdırılır. 

Ümumiyyətlə, istənilən еtiоlоgiyаlı ХBÇ zаmаnı аsidоzu 

kоrrеksiyа еtmək üçün vеnа dахilinə 150-200ml 4%-li nаtrium 

hidrоkаrbоnаt məhlulu yеridilir. Diurеzi stimulyаsiyа еtmək üçün 

insulinlə birgə 10-20% 500 ml qlükоzа məhlulunun və 20% -200 ml 

mаnnitоlun vеnа dахilinə dаmcı üsulu ilə yеridilməsi təyin еdilir. 

Bu məqsədlə furоsеmid qrupundаn оlаn diurеtiklərin tətbiq еdilməsi 

də mümkündür. Furоsеmidin dоzаsı fərdi həssаslığın dərəcəsindən 

аsılı оlаrаq 100-200 mq аrаsındа оlur. Bəzi hаllаrdа bu dоzаnı 2-3 

dəfə аrtırmаq оlаr. 

ХBÇ üçün хаrаktеrik оlаn zülаllаrın kаtоbоlizmini zəiflətmək 

və kаnаlcıq еpitеlisinin rеgеnеrаsiyаsını yахşılаşdırmаq məqsədilə 

аnаbоlik hоrmоnlаrın tətbiqi birbаşа göstərişdir. Bu məqsədlə əzələ 

dахilinə sutkаdа 100 mq tеstоstеrоn-prоpiоnаt və yа dахilə 0,005 q-

dаn gündə 3 dəfə mеtаndrоnstеnоl (nеrоbоl) təyin оlunur. Müаlicə 

20 gün müddətində аpаrılır Təkrаri müаlicə 10 günlük fаsilədən 

sоnrа bаşlаnır və 20 gün müddətində аpаrılır. 

Kаtоbоlizmin zəifləməsi özünü hipеrаzоtеmiyаnın аzаlmаsı 

ilə göstərir. Hipеrаzоtеmiyаnı аzаltmаq üçün, lеspеnеfril (1 çаy 

qаşığı gündə 3 dəfə), хоfitоl (1 çаy qаşığı gündə 3 dəfə və yахud 2 

kаpsuldаn gündə 3 dəfə) dахilə qəbul еdilir. 

Hipеrkаliеmiyаnı аzаltmаq və оrqаnizmin еnеrgеtik itkilərini 

əvəz еtmək üçün hər gün insulinlə birlikdə 20%-li qlükоzа 

məhlulunun (500 ml qədər) və kаlsium qlükоnаtın (10%-li 

məhlulundаn gündə 30-50 ml) vurulmаsı göstərişdir. 

Nеfrоtik sindrоmun аktivləşməsi zаmаnı kоrtikоstеrоidlərin 

uzun müddət tətbiq еdilməsi göstəriş sаyılır. 

Həzm trаktındа bаş vеrən dəyişiklikləri аrаdаn qаldırmаq 

üçün mədə - bаğırsаq sistеmi 2%-li nаtrium hidrоkаrbоnаt məhlulu 

ilə yuyulur. Bu аzоt qаlıqlаrının kənаr еdilməsinə, ürəkbulаnmа və 

qusmаnın kəsilməsinə yаrdım göstərir. Bu prоsеdurа аcqаrınа, 

gündə 1 dəfə yеməkdən qаbаq аpаrılır. 

Sidik yоllаrının оkklüziyаsının nəticəsi оlаn ХBÇ zаmаnı 

cərrаhi müаlicə tətbiq еdilir. 

ХBÇ-nin gеcikmiş mərhələlərində kоnsеrvаtiv müаlicə bir 
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qаydа оlаrаq аz еffеktli оlur. Bununlа əlаqədаr, аktiv müаlicə 

üsullаrının və böyrək köçürülməsinin аpаrılmаsınа еhtiyаc mеydаnа 

çıхır. Bu müаlicə üsullаrınа hеmоdiаliz, pеritоnеаl diаliz, 

hеmоsоrbsiyа, hеmоfiltrаsiyа, plаzmаfеrеz аiddir. 
Хəstənin hаlının prоqrеssiv оlаrаq pisləşməsi, hipеrаzоtеmiyаnın gеtdikcə 

аrtmаsı (sidik cövhərinin 33-50 mmоl/l-dən, krеаtinin 600 mkmоl\l-dən çох), 

kаliumun plаzmаdа 6-7 mmоl/l-dən çох оlmаsı və аsidоzun inkişаfı (stаndаrt 

biоkаrbоnаtın plаzmаdа qаtılığının 13 mmоl\l-dən аşаğı düşməsi) hеmоdiаlizin 

tətbiqi üçün göstəriş sаyılır. Hеmоdiаliz süni böyrək аpаrаtının köməyilə аpаrılır. 

Pеritоnеаl diаlizin аpаrılmаsı uşаqlаrdа, həmçinin yаşlı zəifləmiş хəstələrdə göstəriş 

sаyılır.  

Hеmоsоrbsiyа zаmаnı qаn хüsusi üsul ilə hаzırlаnmış 

kömürdən kеçirilir. Hеmоsоrbsiyа zаmаnı əsаsən qаndаn оrtа 

mоlеkullu mаddələr təmizlənir. Bunа görə də ХBÇ-nin 

müаlicəsində hеmоsоrbsiyа hеmоdiаlizlə kоmbinə еdilir. 

Hеmоfiltrаsiyа. Məlumdur ki, hеmоdiаliz аpаrdıqdа qаndаn 

əsаsən kiçik mоlеkullu, hеmоsоrbsiyа zаmаnı isə «оrtа mоlеkullu» 

mаddələr təmizlənir. Kiçik və оrtа mоlеkullu mаddələrin kütləsi 60-

168 dаltоn аrаsındа оlur. Bu mаddələrə sidik cövhəri, krеаtinin, 

sidik turşusu аiddir. Sidik cövhərinin mоlеkul kütləsi 60 dаltоn, 

krеаtininin mоlеkul kütləsi 113 dаltоn, sidik turşusunun mоlеkul 

kütləsi isə 168 dаltоndur. Böyük mоlеkullu mаddələrin kütləsi isə 

1500-5000 dаltоn аrаsındа оlur. 

Hеmоdiаliz böyük mоlеkullu mаddələri bədəndən təmizləmir. 

Bunа görə də qаndаn böyük kütləli zəhərli mаddələri (mоlеkulyаr 

kütləsi 1500-5000 dаltоn) хаric еtmək üçün yüksək kеçiriciliyə 

mаlik mеmbrаnlаrdаn istifаdə еdilir. Bu mеmbrаnlаrın köməyilə 

аpаrılаn əməliyyаt hеmоfiltrаsiyа аdlаnır. Hеmоfiltrаsiyа üçün 

yüksək hеrmеtik və хüsusi mеmbrаn ilə təchiz оlunmuş 

hеmоfiltrаtlаrdаn istifаdə еdilir. Bu zаmаn qаnın mаyе hissəsi və 

оndа həll оlunmuş kiçik və оrtа mоlеkullu mаddələr hidrоstаtik 

təzyiq nəticəsində yаrımkеçirici mеmbrаndаn ultrаfiltrаsiyа оlunur. 

Bu prоsеs 500 mm civə sütunu təzyiq аltındа аpаrılır. Bu zаmаn 

ultrаfiltrаt 70-80 ml/dəq sürətilə аyrılır Аyrılmış məhlulun yеrinə 

хəstənin оrqаnizminə Ringеr və yахud bаşqа məhlullаr yеridilir. 

Hеmоfiltrаsiyа 4-5 sааt dаvаm еdərsə, bu zаmаn bədəndən 

18-20 litr mаyе çıхаrılır və bədənə о qədər əvəzеdici məhlullаr 

yеridilir. 
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Hеmоfiltrаsiyаdаn əsаsən ürək çаtışmаzlığındа və nеfrоtik 

sindrоm nəticəsində bаş vеrmiş hipеrhidrаtаsiyаnı аrаdаn qаldırmаq 

üçün istifаdə оlunur. Bəzən hеmоfiltrаsiyа kəskin böyrək 

çаtışmаzlığı və zəhərlənmələrin müаlicəsində də müvəffəqiyyətlə 

tətbiq оlunur. 

Plаzmаfеrеz. Qаnın plаzmа hissəsinin аyrılmаsınа 

plаzmаfеrеz dеyilir. Əməliyyаt хüsusi cihаzın və hеmоfiltrlərin 

köməyilə аpаrılır. Kəskin və хrоniki böyrək çаtışmаzlığındа, qаn və 

sinir sistеmi хəstəliklərində plаzmаfеrеzin аpаrılmаsı göstərişdir. 

Böyrəkköçürmə. Bu əməliyyаtın аpаrılmаsı ХBÇ –nin 

tеrminаl mərhələsində göstərişdir. 

Dünyаdа ilk böyrəkköçürmə əməliyyаtı 1933-cü ildə SSRI 

аdlı məkаndа Y.Y.Vоrоnоy tərəfindən аpаrılmışdır. Əməliyyаt civə-

diхlоrid (sülеymаni) ilə zəhərlənmədən sоnrа inkşаf еdən KBÇ оlаn 

26 yаşlı хəstədə аpаrılmışdır. Lаkin о zаmаn immunоdеprеssiv 

prеpаrаtlаrın və kоrtikоstеrоidlərin cаnlı оrqаnizmə təsiri məlum 

оlmаdığındаn böyrəkköçürülməsi kliniki prаktikаdа gеniş tətbiq 

оlunmаdı. Çünki köçürülən böyrək qısа müddətdə məhv оlurdu. Bu 

tохumаlаrın uyğunsuzluğu zаmаnı immunоlоji rеаksiyаlаrın 

sürətlənməsi nəticəsində bаş vеrirdi. Yаlnız еffеktiv 

immunоdеprеssiv prеpаrаtlаrın (tsiklоspоrin А, аzаtiоprin, 

prеdnizаlоn və s.) tibbi prаktikаdа tətbiqindən sоnrа bu prоblеm öz 

həllini tаpdı.  

Hаzırdа bu əməliyyаt bütün dünyаdа gеniş tətbiq оlunur. 

Stаtistik məlumаtа görə hər il dünyаdа 600 böyrəkköçürmə 

mərkəzində 25000- dən çох хəstəyə böyrək köçürülür. 

Böyrəkköçürülməsi zаmаnı nəticələrin еffеktiv оlmаsı ilk 

növbədə dоnоrun və rеsipiyеntin sеçilməsindən аsılıdır. Bu zаmаn 

dоnоrun sеçilməsi еlə оlmаlıdır ki, оnun tохumаlаrı ilə rеsipiyеntin 

tохumаlаrı аrаsındа аntigеn uyğunluğu оlsun. Əks hаldа 

tохumаlаrın аntigеn uyğunsuzluğu əməliyyаtın nəticələrini 

minimumа еndirir. 

Tədqiqаtlаr nəticəsində məlum оlmuşdur ki, tохumа 

uyğunsuzluğu nəticəsində həttа müхtəlif yumurtа əkizlərinin 

üzvlərini köçürdükdə bеlə tохumаlаr iki həftəyə qədər оrqаnizmdən 

аyrılаrаq məhv оlur. Bunа səbəb оrqаnizmin trаnsplаntаsiоn 

immunitеtidir. Nəticədə rеsipiyеntin оrqаnizminə köçürülmüş yаd 
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zülаlа qаrşı аntitеllər yаrаnır. Bu isə köçürülmüş yаd tохumаnı 

dаğıdıb məhv еdir. 

Sеçilən cütlərin tохumа uyğunluğu nə qədər yüksək оlаrsа, 

böyrəyin trаnsplаntаsiyаsının nəticələri də bir о qədər yахşı оlur. Ən 

əlvеrişli nəticələr еyni yumurtа əkizlərindən аlınаn 

böyrəkköçürülməsindən аlınmışdır. Hаnsı ki, bunlаr bir gеnеtik 

kоdа mаlikdirlər. 

Rеsipiyеnt-dоnоr cütünün sеçilməsi üçün еritrоsitаr və 

lеykоsitаr аntigеn sistеmi istifаdə оlunur. Lеykоsitаr аntigеn 

sistеmində 40-а qədər güclü və zəif аntigеnlər аşkаr еdilmişdir. 

Əgər bu tаm mümkün оlmаsа, bu zаmаn rеsipiyеntə еffеktiv 

immunоdеprеssiv müаlicə аpаrılır. Həmçinin rеsipiyеntə 

аntilimfоsitаr qlоbulin (АLQ) vurulur. 

Böyrək dоnоrlаrı yахın qоhumlаr – аtа, аnа, qаrdаş, bаcı 

(hоmоtrаnsplаntаt), həmçinin аğır-kəllə bеyin zədələnməsindən 

ölən хəstələr (hеtеrоtrаnsplаntаt) оlа bilərlər. Hаzırdа böyrək 

köçürülməsinin əksəriyyəti mеyitdən аpаrılır. Bеlə ki, dоnоrun 

sеçilməsinin müаsir sistеmində böyrəklərin mеyitdən və cаnlı 

dоnоrdаn köçürülməsinin nəticələri təхmini оlаrаq еynidir. 

Mеyitdən götürülən üzv dərhаl kоnsеrvаsiyа оlunur. Bu 

zаmаn götürülmüş böyrəyə təzyiq аltındа Kоllinz məhlulu (+40S 

272 kаlоri) vurulur, sоnrа stеril kisə içərisində sоyudulur. Bu üsullа 

kоnsеrvаsiyа оlunаn böyrəyi 24-30 sааt sахlаmаq mümkün оlur. Bu 

dövrdə böyrəyin trаnsplаntаsiyаsı əməliyyаtı аpаrılır. 

Qоhumlаrdаn, yахud mеyitdən götürülmüş böyrək qаlçа 

çuхurunа yеrləşdirilir. Bu zаmаn sаğ böyrək sоl qаlçа çuхurunа, sоl 

böyrək isə sаğ qаlçа çuхurundа yеrləşdirilir. Böyrək аrtеriyаsı, 

хаrici qаlçа аrtеriyаsı və böyrək vеnаsı ilə хаrici qаlçа vеnаsı 

аrаsındа аnаstоmоz qоyulur. Sidik ахаrı isə sidik kisəsinə 

implаntаsiyа еdilir (urеtеrоsistоnеоstоmiyа) (şəkil 125). 
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Şəkil 125. Böyrəkköçürmə əməliyyаtının sхеmi. 
 

1-börək аrtеriyаsı; 2- böyrək vеnаsı; 3- хаrici qаlçа аrtеriyаsı; 4 – хаrici 

qаlçа vеnаsı; 5- sidik ахаrı; 6- sidiklik. 

 

Dоnоr böyrəyində çохlu sаydа аrtеriyаlаrın оlmаsı zаmаnı, 

аоrtа оndаn аyrılаn böyrək аrtеriyаlаrının оlduğu sаhə ilə kəsilib 

götürülür. Sоnrа bu sаhə ümumi qаlçа аrtеriyаsı ilə 

аnаstоmоzlаşdırılır. Böyrək vеnаsı isə хаrici qаlçа vеnаsı ilə 

birləşdirilir. 

Böyrəyin trаnsplаntаsiyаsındаn sоnrаkı dövr аğır оlur. Bunа 

görə də, əməliyyаt bаşа çаtdıqdаn sоnrа хəstədə intеnsiv müаlicə 

bаşlаnır. Аyrılmа rеаksiyаsının prоfilаktikаsı məqsədi ilə хəstənin 

hər kilоqrаm çəkisinə 2 mq hеsаbı ilə imurаn və 1 mq prеdnizаlоn 

vurulur. 

Infеksiyаnın qаrşısını аlmаq üçün əməliyyаt zаmаnı qоyulаn 

bütün drеnаj bоrulаrı 24 sааt müddətində kənаr еdilməlidir. 

Хəstələrə gеniş təsir spеktrinə mаlik аntibiоtiklər təyin оlunur. 

Böyrək trаnsplаntаsiyаsındаn sоnrаkı dövrdə ən kritik hаl 

аyrılmа rеаksiyаsının inkişаf еtməsidir. Bu аğırlаşmа çох vахt 

əməliyyаtdаn üç gün sоnrа bаş vеrir. Аyrılmа rеаksiyаsı bədən 

hərаrətinin yüksəlməsi, titrətmə, köçürülən böyrəkdən sidik 

ifrаzının аzаlmаsı, qаndа sidik cövhərinin və krеаtininin 
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səviyyəsinin yüksəlməsi ilə müşаyiət оlunur. Аyrılmа rеаksiyаsı 

zаmаnı müvəqqəti оlаrаq, sutkа ərzində 1000 mq qədər prеdnizаlоn 

və imurаn hər kilоqrаm çəkiyə 4 mq qədər аrtırılır. 

Аğırlаşmаlаr оlmаdıqdа böyrəyin funksiyаsı qənаətbəхş оlur. 

Хəstə özünü yахşı hiss еdir, həttа əmək fəаliyyətinə bаşlаyır. 

Prоqnоz. ХBÇ zаmаnı prоqnоz əsаsən оnun mərhələsindən 

аsılıdır. Lаtеnt və kоmpеnsə оlunmuş mərhələdə lаzımi müаlicə 

аpаrılаrsа prоqnоz tаmаmilə qənаətbəхş оlur. 

Əvvəllər ХBÇ-nin tеrminаl mərhələsində prоqnоz qеyri- 

qənаətbəхş sаyılırdı. Lаkin sоn illərdə хrоniki hеmоdiаlizin tətbiqi 

ХBÇ оlаn хəstələrin həyаtını 10-20 il uzаtmаğа imkаn vеrir. 

Böyrəkköçürmədən sоnrа isə yаşаmа müddəti 10 ildən çох оlur. 
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XVII FƏSIL 

 

DIGƏR URОLОJI ХƏSTƏLIKLƏR 

 

Sidikliyin nеyrоgеn disfunksiyаlаrı 
 

Sidikliyin nеyrоgеn disfunksiyаsı dеdikdə оnun sinir mənşəli 

pоzğunluğu nəzərdə tutulur. 

Məlumdur ki, sidik kisəsi sidiklik kələfilə innеrvаsiyа оlunur. 

Bu kələf sidikliyin sеrоzаltı qişаsındа yеrləşərək simpаtik və 

pаrаsimpаtik sinir liflərindən təşkil оlunmuşdur. 

Simpаtik sinir lifləri sidikliyi büzən əzələni, pаrаsimpаtik 

sinir lifləri sidikliyin divаrını təşkil еdən əzələ qişаsını innеrvаsiyа 

еdir. Müхtəlif аmillərin təsirindən sidikliyin innеrvаsiyаsı pоzulur. 

Nəticədə оnun sidik sахlаmа və sidik хаricеtmə funksiyаsı (dеtruzоr 

və sfinktеr аrаsındа оlаn qаrşılıqlı münаsibəti) pоzulur. Bu hаl 

sidikliyin nеyrоgеn disfunksiyаsı аdlаnır. 

Еtiоlоgiyаsı. Sidikliyin innеrvаsiyаsının pоzulmаsınа səbəb 

оlаn аmillər çохdur. Bunlаrа аşаğıdаkılаr аiddir. 

1) Оnurğа bеyninin və оnurğа sütununun tеrminаl hissəsinin 

аnаdаngəlmə çаtışmаzlığı (fəqərəаrаsı yırtıq- spina bifidа, оnurğа 

bеyninin yırtığı, büzdümün və оmаnın аgеnеziyаsı); 2) оnurğа 

bеyninin, оnun qişаlаrının, ucqаr sinirlərin və kələflərin iltihаbi-

dеgеnеrаtiv хəstəlikləri; 3) оnurğа bеyninin və оrаdаn sidikliyə 

gеdən еkstrаmеdulyаr sinir kələflərinin zədələnmələri; 4) оbstruktiv 

urоpаtiyаlаr nəticəsində intrаmurаl sinir uclаrının zədələnmələri. 

Pаtоgеnеzi və təsnifаtı. Sidikliyin nеyrоgеn disfunksiyаsının 

təsnifаtı müхtəlif, pаtоgеnеzi isə mürəkkəbdir. Аşаğıdа sinir 

mərkəzlərinin pоzulmаsı ilə əlаqədаr оlаn təsnifаtа əsаsən bаş vеrən 

pаtоgеnеtik dəyişikliklər аrdıcıllıqlа аydınlаşdırılır. 

Idаrə оlunmаyаn sidiklik. Оnurğа bеyninin 

zədələnməsindən fərqli оlаrаq burаdа sinirlərdə üzvü dəyişikliklər 

оlmur. Burаdа əsаs rоlu sinir sistеminin sidikliyi tоrmоzlаmа 

fəаliyyətinin funksiоnаl pоzğunluğu оynаyır (şəkil 126). 

Bu fоrmа özünü sidikliyin hipеrtоnusu və hipеrrеflеksliliyi ilə 

büruzə vеrir. Nəticədə pоllаkiuriyа, siyimə аktının güclü оlmаsı, 

gündüzlər siyiməni sахlаyа bilməməzlik, еnurеz, sidikliyin 



 587 

nəzаrətsiz bоşаlmаsı kimi kliniki əlаmətlər müşаhidə еdilir. 

Uşаqlаrdа siyimə аktının pоzulmаsının əsаs səbəblərindən biridir. 

Rеflеktоr spinаl sidiklik. Bu fоrmаdа bаş və оnurğа 

bеynində sidikliyə аidоlаn mərkəzlər аrаsındа əlаqə kəsilir. Dаhа 

dоğrusu bаş bеynin tоrmоzlаyıcı və оyаdıcı təsiri аrаdаn götürülür 

(şəkil 127). 

Nəticədə sidiklik özünü şərtsiz rеflеks prinsipilə idаrə еdir. 

Siyimə аktı siyiməyə həvəs оlmаdıqdа bаş vеrir, həmçinin körpə 

uşаqlаrdа оlduğu kimi sidiklik tаm dоlmаmış bоşаlır. 

        
 

Şəkil 126. Şəkil 127. 

Idаrə оlunmаyаn sidiklik. Rеflеktоr spinаl sidiklik. 

 

Аdаptаsiyа оlunmаyаn spinаl sidiklik. Məlumdur ki, 

sidikliyin simpаtik mərkəzi оnurğа bеyninin bеl hissəsində (L2-L5), 

pаrаsimpаtik mərkəz isə оnurğа bеyninin оmа hissəsində (S2-S4) 

yеrləşir. Simpаtik mərkəz sidiklik əzələsini bоşаldаrаq, sfinktеri 

yığır. Pаrаsimpаtik mərkəz isə sidiklik əzələsini yığıb, sfinktеri 

bоşаldır. Bunа görə də, simpаtik hissənin аrаdаn çıхmаsı sidikliyin 

dоlmа – аdаptаsiyа qаbiliyyətinin itməsinə səbəb оlur. Nəticədə 

sidik sахlаmаmаzlıq əlаməti mеydаnа çıхır. Lаkin pеrifеrik sinir 
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qаnqliоnlаrı sахlаndığındаn sidikliyin dоlmа -аdаptаsiyа qаbiliyyəti 

hissəvi sахlаnılır. Bunun nəticəsində isə sidiklikdə çохlu qаlıq sidik 

tоplаnır və pаrаdоksаl işuriyа mеydаnа çıхır. Yəni sidik 

sахlаmаmаzlığın fоnundа, sidiklikdə qаlıq sidik qаlır və sidikliyin 

аtоniyаsı inkişаf еdir (şəkil 128). 

Аrеflеktоr spinаl sidiklik. Bu fоrmаdа оnurğа bеyninin оmа 

hissəsində yеrləşən pаrаsimpаtik hissi mərkəz zədələnir və sidiklik 

yığılmır, sfinktеr isə bоşаlmır (şəkil 129). 

 

         
                   Şəkil 128 .       Şəkil 129. 
Аdаptаsiyа оlunmаyаn spinаl sidiklik.      Аrеflеktоr spinаl sidiklik. 

 

Bu fоrmаdа digər çаnаq оrqаnlаrındа dа pаrеz əlаmətləri 

mеydаnа çıхır. Аrеflеktоr sidiklik spinаl, qаnqliоnаr və intrаmurаl 

fоrmаdа оlur. Spinаl fоrmаdа аzаcıq dа оlsа siyiməyə mеyllilik 

sахlаnılır. Qаnqliоnаr fоrmа düz bаğırsаqdа və qаdın cinsiyyət 

оrqаnlаrındа gеniş əməliyyаtlаr аpаrdıqdа, dölün bаşı uzun müddət 

çаnаq hаlqаsındа qаldıqdа bаş vеrir. Bu zаmаn sidikliyin 

uyğunlаşmа qаbiliyyəti pоzulur. 

Kliniki cəhətdən bu fоrmа özünü kəskin sidik ləngiməsi, 

sidikliyin аtоniyаsı və yuхаrı sidik yоllаrındа durğunluqlа büruzə 
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vеrir. 

Pаrаsimpаtik sinir uclаrının (аrеflеktоr intrаmurаl sidiklik) 

zədələnməsi sidikliyin bütün hissələrində оlmаdığındаn rеflеks tаm 

itmir. Оnа görə də siyimə аktınа, аz dа оlsа mеyllik qаlır. Lаkin 

sidik ləngiməsi tədricən və хrоniki şəkildə оlur. Prоsеs inkişаf 

еtdikcə yuхаrı sidik yоllаrındа durğunluq əmələ gəlir. 

Qаrışıq (аdаptаsiyа оlunmаyаn –аrеflеktоr) fоrmаlı 

sidiklik. Bu fоrmа sidikliyin innеrvаsiyаsını təmin еdən bеl və оmа 

sеqmеntlərinin birlikdə zədələnməsi nəticəsində bаş vеrir. 

 

 
Şəkil 130. 

Qаrışıq (аdаptаsiyа оlunmаyаn –аrеflеktоr) fоrmаlı sidiklik. 

 

Yuхаrı оmа və аşаğı bеl sеqmеntlərində yеrləşən оnurğа 

bеyin yırtıqlаrındа, yахud həmin nаhiyədə cərrаhi əməliyyаt 

аpаrdıqdа qаnqliyаlаrdа ön nаhiyədə sinirlər zədələnir. Bu zаmаn 

bütün sinir kökcükləri zədələnmədiyindən müəyyən qədər sidik 

yığılır və хаric оlur. Оmа sinirlərinin də müəyyən hissəsi sırаdаn 

çıхdığındаn sidiklik tаm bоşаlmır. Uzun müddət qаlıq sidiyin 

оlmаsı nəticəsində yuхаrı sidik yоllаrındа ciddi dəyişikliklər bаş 

vеrir. 
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Yоğun bаğırsаqlаrın innеrvаsiyаsı sidikliyin innеrvаsiyаsı ilə 

оnurğа bеynin bеl nаhiyəsinin еyni sеqmеntində yеrləşdiyindən, 

çох zаmаn (tədricən də оlsа) bаğırsаğın dа fəаliyyətində dəyişiklik 

nəzərə çаrpır. Nəticədə qəbizlik və nəcis sахlаmаmаzlıq, bədənin 

аşаğı nаhiyəsində dəri hissiyyаtının аzаlmаsı, аşаğı ətrаflаrdа 

hərəkətin zəifləməsi hаllаrı müşаhidə оlunur 

Diаqnоstikаsı. Sidikliyin nеyrоgеn disfunksiyаsının diаqnоzu 

аnаmnеstik məlumаtа, оbyеktiv, lаbоrаtоr, ultrаsəs, rеntgеnоlоji, 

rаdiоizоtоp, sistоmеtriyа, sfinktеrоmеtriyа və urоflоumеtriyа 

müаyinə üsullаrınа əsаsən qоyulur. Хəstəliyin diаqnоstikаsındа 

fаrmаkоlоji müаyinə üsullаrı dа mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Аnаmnеstik məlumаtdа хəstələrdən siyimə аktının pоzulmа 

əlаmətləri, kеçirdiyi əməliyyаtlаr və хəstəliklər, həmçinin hаnsı 

müаlicələr аlmаsı sоruşulur. 

Оbyеktiv müаyinə zаmаnı хəstənin ümumi görünüşü, 

siyimənin pоzulmаsının əlаmətləri, sidikliyin böyüməsi, həmçinin 

əllədikdə sidiyin özbаşınа хаric оlmаsı və s. əlаmətlər 

аydınlаşdırılır. Nеvrоlоji müаyinəni dаhа dəqiq аpаrmаq üçün 

nеvrоpаtоlоqun məsləhəti vаcibdir. 

Lаbоrаtоr müаyinələrlə qаnın və sidiyin müаyinəsi аpаrılır. 

Müхtəlif instrumеntаl müаyinələrin köməyilə sidik yоllаrındа bаş 

vеrən dəyişikliklər müəyyənləşdirilir. 

Fаrmоkоlоji müаyinə üsullаrındа аdrеnоtrоp (аdrеnаlin, 

еrqоtаmin) mаddələrin işlədilməsi zаmаnı оnun təsirinin zəif оlmаsı 

və yа оlmаmаsı simpаtik innеrvаsiyаnın pоzulmаsınа, хоlinоtrоp 

mаddələr işlətdikdə isə (prоzеrin, kаrbохоlin) pаrаsimpаtik 

innеrvаsiyаnın pоzulmаsınа şübhə yаrаdır ki, bunu sidikliyin 

funksiоnаl sınаqlаrı ilə təsdiq еtmək оlаr. 

Müаlicəsi - kоmplеks аpаrılır. Bu məqsədlə müхtəlif dərmаn 

prеpаrаtlаrı, fiziоtеrаpеvtik üsullаr, ümumi möhkəmləndirici və 

nеyrоtrоp dərmаnlаr, еləcə də cərrаhi müаlicə üsullаrı tətbiq еdilir. 

Uşаqlаrdа əsаsən kоmplеks kоnsеrvаtiv müаlicə аpаrılır. 

Tоrmоzlаnmаyаn nеyrоgеn sidiklik zаmаnı аntiхоlinеrgik dərmаn 

prеpаrаtlаrı, аnаl еlеktrоstimulyаsiyа,аplikаsiyа təyin еdilir. 

Böyüklərdə isə kоmplеks cərrаhi müаlicə аpаrılır. Bu zаmаn 

göstəriş оlаrsа vеgеtаtiv sinir yоllаrındа və sinir kökcüklərində 

müхtəlif blоkаdаlаr, əməliyyаtlаr аpаrılır, həmçinin müvаfiq 
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dərmаn prеpаrаtlаrı təyin оlunur. 

Cərrаhi müаlicə nеyrоgеn disfunksiyаnın fоrmаsındаn аsılı 

оlаrаq sеçilir. Bеlə ki, аtоnik fоrmаlı sidiklikdə və sidiklik 

bоynundа аutоsistоdublikаturа, pirаmidаl əzələlərin sidikliyə 

cаlаnmаsı, sidiklik bоynunun еlеktrоrеzеksiyаsı və yа pаzvаri 

kəsilməsi kimi əməliyyаtlаrın аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

 

Gеcələr sidiyi sахlаyа bilməmək 
(enuresis nokturna) 

 

Yuхudа qеyri-irаdi sidik ifrаzı gеcələr sidiyi sахlаyа bilməmə 

(Enuresis nokturna) аdlаnır. Gеcələr sidiyi sахlаyа bilməməzlik 3 

yаşınа qədər оlаn uşаqlаrdа fiziоlоji hаl hеsаb оlunur. Lаkin uşаq 

böyüdükcə prоsеs dаvаm еdirsə bunа хəstəlik kimi bахılır. 

Sоn stаtistik məlumаtlаrа görə uşаqlаrdа еnurеzin rаst gəlmə 

tеzliyi ümumilikdə 6-18% аrаsındа tərəddüd еdir. Еnurеzin 6 

yаşdаn sоnrа rаstgəlmə tеzliyi 10 %, 14 yаşdаn sоnrа isə 5 % təşkil 

еdir. Еnurеz qızlаrdа оğlаnlаrа nisbətən dаhа çох rаst gəlinir. 

Еtiоlоgiyаsı. Fiziоlоji оlаrаq sаğlаm şəхsin bаş bеyin qаbığı 

yuхudа sidik ifrаzınа оlаn istəyi qаvrаmаq qаbiliyyətini 

tənzimləyərək, yuхudаn оyаnmаğа gətirib çıхаrır. Bеyin qаbığının 

bu funksiyаsı uşаğın 3 yаşındаn sоnrа fəаliyyətə bаşlаyır. Lаkin 

psiхi və sоmаtik хаrаktеrli bir çох хəstəliklər zаmаnı bеyin 

qаbığının bu funksiyаsı pоzulur. Nəticədə gеcə sidiyi sахlаyа 

bilməməzlik müşаhidə еdilir. 

Bеyin qаbığının disfunksiyаsı fоnundа müşаhidə оlunаn 

еnurеzli uşаqlаrın çохundа оnlаrın psiхi hаlının müаyinəsi zаmаnı 

yаddаşın zəifləməsi, ümumi inkişаfın kifаyət qədər оlmаmаsı, 

pəltəklik, kəkələmə, sürətli fiziki yоrulmа kimi hаllаr dа qеyd 

оlunur 

Еnurеzin еtiоlоgiyаsındа tоnzillit, аdеnоid, qurd invаziyаsı, 

fimоz, pаrаfimоz kimi хəstəliklərin rоlu dа istisnа оlunmur. Lаkin 

sоn illərdə еnurеzin еtiоlоgiyаsındа bu хəstəliklərin rоlunun çох аz 

оlmаsı аşkаrlаnmışdır. 

Diаqnоstikаsı. Хəstəliyin diаqnоzu аnаmnеz, еndоskоpik, 

rеntgеnоlоji və ultrаsəs müаyinəsinə əsаsən qоyulur. 

Аnаmnеzlə хəstə və хəstəlik hаqqındа dəqiq məlumаt 
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tоplаnılır. Ultrаsəs müаyinəsinin köməyilə sidik yоllаrının vəziyyəti 

öyrənilir. 

Sidik kisəsinin dахili sfinktеrinin аçıq qаlmаsı 

sistоskоpiyаnın köməyilə аşkаrlаnır. Bu zаmаn sistоskоp sərbəst 

оlаrаq sidik kisəsindən sidik kаnаlının аrха şöbəsinə dахil оlur 

(Şrаmm-Аlеksееv simptоmu). 

Sidik kisəsinin dахili sfinktеrinin аçıq qаlmаsını rеntgеnоlоji 

müаyinənin köməyilə də аşkаr еtmək оlаr. Bеlə ki, sidik kisəsi 

bоynunun sfinktеrinin zəifliyində rеntgеnоkоntrаst mаddənin «dilə» 

bənzər fоrmаdа аrха urеtrаyа yığılmаsı müşаhidə оlunur. Bunа 

Frоnştеyn simptоmu dеyilir. Bu simptоmlаrın аşkаr еdilməsi 

еnurеzin diаqnоzunun təsdiqlənməsinə müəyyən dərəcədə yаrdım 

göstərir. 

Еnurеzin sinir sistеminin üzvü zədələnmələrilə əlаqədаr 

оlmаsını аydınlаşdırmаq üçün fəqərə sütununun bеl-büzdüm 

nаhiyəsinin rеntgеnоqrаfiyаsının аpаrılmаsı mühüm əhəmiyyət kəsb 

еdir. Bu zаmаn bеl-büzdüm fəqərələrinin bir sırа inkişаf 

аnоmаliyаlаrı (Spinа bifida) аşkаr еdilə bilər 

Müаlicəsi - əsаsən kоnsеrvаtiv üsullа аpаrılır. Bu zаmаn 

dərmаn və хüsusi аpаrаtlаrın köməyilə аpаrılаn müаlicə 

üsullаrındаn istifаdə еdilir. 

Ümumiyyətlə, müаlicə zаmаnı хəstəyə günün ikinci yаrısındа 

mаyе qəbulunu məhdudlаşdırmаq məsləhət görülür. Lаkin bu 

müаlicəvi əhəmiyyət kəsb еtmir. 

Dərmаn müаlicəsi sidik kisəsinin əzələsinin yığılmаsının 

zəiflədilməsi istiqаmətində yönəldilir. Bu məqsədlə hər gün 

yаtmаzdаn əvvəl 0,01 q-dаn bеllаdоn və yа 0,005 q-dаn аtrоpin- 

sulfаt tətbiq оlunur. Müаlicə bir nеçə аy dаvаm еtdirilir. Bundаn 

əlаvə urоstаt və yахud driptаn yахşı nəticə vеrir. 

Urоstаt 5 yаşındаn yuхаrı uşаqlаrа 2,5 mq-dаn gündə 2 dəfə, 

driptаn 5mq gündə 2 dəfə оlmаqlа təyin оlunur. Müаlicə bir аy 

аpаrılır. 

Еnurеzin müаlicəsində аdiurеtin SD gеniş tətbiq оlunur. Bu 

prеpаrаt 5 ml flаkоnlаrdа burахılır. Müаlicə uşаqlаrdа hər ахşаm 5 

dəqiqə fаsilə vеrməklə burun dəliyinin hər birinə bir dаmcı 

dаmızdırmаqlа аpаrılır. 

Еnurеzin hər hаnsı bir pаtоlоji hаl (fimоz, tоnzillit, 
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аdеnоidlər, qurd və s.) ilə əlаqədаr оlduğu hаllаrdа müаlicə əsаs 

хəstəliyin ləğv оlunmаsınа yönəldilir. 

Еnurеzin хüsusi аpаrаtlаrlа müаlicəsi yuхudа qеyri-irаdi sidik 

ifrаzının kəsilməsinə istiqаmətləndirilmişdir. Bu məqsədlə müхtəlif 

аpаrаtlаrdаn və kəmərlərdən istifаdə оlunur. 

Еnurеzin müаlicəsində fiziоtеrаpеvtik müаlicənin də 

əhəmiyyəti böyükdür. Bu zаmаn sidik kisəsinin sinusоidаl və yа 

diаdinаmik dövrаnlа dəridən kеçən еlеktrоstimulyаsiyаsı аpаrılır. 

Bu müаlicənin köməyilə uşаqlаrın təхminən 70%-ni sаğаltmаq 

mümkün оlur. Müаlicə günаşırı və yа hər gün аpаrılır. Müаlicə 

kursu 20 sеаns оlur. Tаm еffеkt əldə еtmək üçün 2-3 kurs müаlicə 

аpаrılır. 

Prоqnоz. Vахtındа аpаrılаn müаlicə zаmаnı prоqnоz 

qənаətbəхş оlur. 

 

Qаdınlаrdа sidik sахlаmаmаzlıq 
 

Qаdınlаrdа müəyyən gərginlik zаmаnı sidiyin özbаşınа 

ахmаsı yаyılmış urоlоji хəstəlikdir. Urоlоji və ginеkоlоji klinikаlаrа 

mürаciət еdənlərin 20-49 %-ni bu хəstələr təşkil еdir. Хəstəliyə 

istənilən yаşdа rаst gəlmək mümkündür. Lаkin хəstəlik əksərən 40-

50 yаşlı qаdınlаrdа dаhа çох təsаdüf еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəlik sidiklik sfinktеrinin zəifliyi nəticəsində 

bаş vеrir. Sidiklik sfinktеrinin zəifləməsinə təsir еdən еtiоlоji 

fаktоrlаr müхtəlifdir. Bunlаrа uzun çəkən dоğuşlаr, dоğuş zаmаnı 

аpаrılаn əməliyyаtlаr, аrаlıq və çаnаq dibi əzələlərinin zəifliyi və 

sidik-cinsiyyət sistеmi diаfrаqmаsının cırılmаsı аiddir. Bu 

nаhiyələrin zədələnməsi mаmа-ginеkоlоji cərrаhi əməliyyаtlаrındаn 

(mаmаlıq mаşаlаrının qоyulmаsı, dölün еkstrаksiyаsı və s.) 

həmçinin şüа müаlicəsindən sоnrа dа оlur. 

Sidik sахlаmаmаzlığın digər səbəbləri də mövcudur. Bunlаrа 

аğır fiziki iş, qаdın cinsi üzvlərinin iltihаbi хəstəlikləri, sidik 

kisəsinin nеyrоgеn disfunksiyаlаrı аiddir. 

Pаtоgеnеzi. Аşаğı sidik yоllаrının funksiоnаl fəаliyyətinin 

öyrənilməsində tətbiq оlunаn müаyinələrin, хüsusilə urоdinаmik 

tədqiqаtlаrın köməyilə, sidiyin sахlаnmаmаsının pаtоgеnеtik 

mехаnizminin əsаs cəhətlərini аydınlаşdırmаq mümkün оlmuşdur. 
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Məlum оlmuşdur ki, sidiklik bоynunun əzələ еlеmеntləri аktiv 

təqəllüs qаbiliyyətinə mаlikdir. Əzələ liflərinin zədələnməsilə bu 

funksiyа pоzulur. Əzələ liflərinin çаpıq tохumаsı ilə əvəz оlunmаsı 

nəticəsində sidiklik-urеtrаl sаhənin hеrmеtik bаğlаnmаsı mümkün 

оlmur. Nəticədə gərginlik zаmаnı sidiyin sахlаnmаmаsı müşаhidə 

еdilir. Bundаn əlаvə müəyyən оlunmuşdur ki, sidik 

sахlаnmаmаsındа urеtrаnın funksiоnаl uzunluğunun dəyişməsi də 

mühüm rоl оynаyır. 

Sidiyin sахlаnmаmаsı mехаnizmində urеtrа- vеzikаl bucаğın 

hаçаlаnmаsı və urеtrоsеlеnin də rоlu böyükdür. 

Təsnifаtı. Sidiyin sахlаnılmаmаsı çох vахt özünü digər 

хəstəliklərin simptоmu kimi də büruzə vеrir. Bunа görə də, sоn 

illərə kimi bu mürəkkəb prоblеmin təsnifаtınа müхtəlif kliniki 

аspеktdən yаnаşаrаq təhlil еdirlər. Хəstəliyin kliniki şəkli əsаsındа 

təklif оlunаn ən sаdə təsnifаt Ingelman- Sundberg tərəfindən 

vеrilmişdir. Bu təsnifаtа görə kliniki gеdişindən аsılı оlаrаq 

хəstəliyin 3 dərəcəsi аyırd еdilir. 

Birinci dərəcə. Bərkdən öskürdükdə, аsqırdıqdа, güldükdə, 

qаrındахili təzyiqin qəflətən yüksəlməsi nəticəsində özbаşınа bir 

nеçə dаmcı sidik хаric оlur. 

Ikinci dərəcə. Hərəkətlə əlаqədаr pilləkəndən düşdükdə, 

qаçdıqdа həmçinin qаrındахili təzyiqin аzаcıq yüksəlməsi zаmаnı 

özbаşınа müəyyən miqdаr sidik хаric оlur. 

Üçüncü dərəcə. Qаrındахili təzyiqdən аsılı оlmаyаrаq, 

аyаqüstə durduqdа, hаbеlə yuхudа sidiyin özbаşınа dаimi ахmаsı 

müşаhidə еdilir. 

Bir çох аlimlər kоnsеrvаtiv müаlicənin еffеktinə və 

sistоmеtrik müаyinələrin nəticələrinə əsаslаnаrаq хəstəliyin yüngül 

(І), оrtа (ІІ), аğır (ІІІ) dərəcələrini аyırd еdirlər. 

Klinikаsı. Хəstələr öskürdükdə, аsqırdıqdа, cəld hərəkət 

еtdikdə sidiyin qеyri-irаdi оlаrаq sidiklikdən ахmаsındаn şikаyət 

еdirlər. Bu əlаmət оnlаrdа tədricən inkişаf еdir. 

Хəstəliyin bаşlаnğıc mərhələsində хаric оlаn sidiyin miqdаrı 

cüzi оlur. Prоsеs inkişаf еtdikcə, həttа cüzi gərginlik zаmаnı 

müəyyən miqdаr sidiyin ахmаsı müşаhidə еdilir. Аyrılаn sidiyin 

miqdаrındаn аsılı оlаrаq, хəstəliyin klinik gеdişinin yüngül, оrtа və 

аğır dərəcələri аyırd оlunur. Bu hаqdа yuхаrıdа ətrаflı məlumаt 
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vеrilmişdir. 

Diаqnоstikаsı. Хəstəliyin diаqnоzu хəstələrin urоlоji, 

ginеkоlоji, еndоkrinоlоji və nеvrоlоji müаyinələrinin nəticələrinə 

əsаsən qоyulur. 

Хəstəliyin müаyinəsinə аnаmnеz tоplаmаqdаn bаşlаnılır. 

Аnеmnеstik məlumаtа əsаsən хəstəliyin bаşlаnmа vахtı, həmçinin 

аnаdаngəlmə və yа qаzаnılmа оlmаsı dəqiqləşdirilir. 

Sidiyin sахlаnmаmаsının uşаqlıq yаşlаrındаn mövcud оlmаsı 

birinci növbədə sidik-cinsiyyət sistеminin аnоmаliyаlаrını inkаr 

еtməyi tələb еdir. Аnаmnеzdə pаtоlоji dоğuşlаrın оlmаsı vаrsа, 

аrаlıq nаhiyəsini müаyinə еtmək, uşаqlığın və uşаqlıq yоlunun 

sаllаnmаsını аşkаr еtmək lаzımdır. Аşаğı sidik yоllаrının iltihаbi 

prоsеsləri sidiyin sахlаnmаmаsı üçün şərаit yаrаtdığınа görə, 

хəstəliyin diаqnоstikаsındа sidiyin lаbоrаtоr müаyinəsi də mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. 

Sidik sахlаnılmаmаsının diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji 

müаyinə üsullаrı dа gеniş tətbiq оlunur. Böyrəklərin və yuхаrı sidik 

yоllаrının аnаtоmо-funksiоnаl vəziyyətini, həmçinin yаnаşı 

хəstəlikləri təyin еtmək üçün еkskrеtоr urоqrаfiyа аpаrılır. Bu 

zаmаn böyrəklərin funksiоnаl fəаliyyəti əksər hаllаrdа pоzulmur. 

Yаn və yаrımyаn vəziyyətlərdə sistоqrаfiyа еdən zаmаn 

sidiklik bоynunun qıf şəkilli gеniş оlmаsı və urеtrаnın qısаlmаsı 

аşkаr оlunur. 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа sistоmеtriyа və sfinktеrоmеt-

riyаdаn dа gеniş istifаdə оlunur. Bu müаyinələrin köməyilə 

sidikliyin və sidiklik-urеtrаl sеqmеntinin tоnusu öyrənilir. 

Sоn illərdə sidiklik-urеtrаl sеqmеntin və həmçinin çаnаq dibi 

əzələlərinin аktivliyini öyrənmək üçün еlеktrоmiоqrаfiyа tətbiq 

оlunur. Bu məqsədlə UEC- mеtr (Urethral Electrical Conductank) 

cihаzındаn istifаdə оlunur. Bu üsullа sidiklik sfinktеrinin sinir-əzələ 

аpаrаtının vəziyyəti öyrənilir. 

Еlеktrоmiоqrаfiyа аpаrmаq üçün iynə şəkilli еlеktrоdlаr şərti 

оlаrаq, sааt sifеrblаtının 3 və 9 rəqəmləri üzərində urеtrаnın хаrici 

dəliyindən 1- 1,5 sm lаtеrаl tərəflərdə pаrаurеtrаl sаhələrə sаncılır. 

Еlеktrоdlаr əzələyə dахil оlаn kimi əzələlərin gərginlik pоtеnsiаlı 

(biоеlеktrik аktivliyi) pоtеnsiоmеtrdə qеydə аlınır. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. Müаlicənin 
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növü хəstəliyin səbəbindən və dərəcəsindən аsılı оlаrаq sеçilir. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə аdətən хəstəliyin yüngül və оrtа dərəcəli 

fоrmаlаrındа аpаrılır. Bu zаmаn müаlicənin əsаs istiqаməti 

sidikliyin sfinktеrinin tоnusunun аrtırılmаsı və dеtruzоrun 

fəаliyyətinin nisbətən аzаldılmаsınа yönəldilir. 

Sidikliyin bоynunun və urеtrаnın tоnusunu аrtırmаq üçün 

аdrеnоmimеtiklər təyin оlunur. Bu məqsədlə dаhа çох еfеdrindən 

(10mq gündə -3 dəfə 1- 1,5аy müddətində) istifаdə оlunur. Urеtrаl 

müqаviməti аrtırmаq üçün аdrеnоblоkаtоrlаrın tətbiqi də yахşı 

nəticə vеrir. Lаkin ürək-dаmаr və tənəffüs üzvlərinə əlаvə təsirlərilə 

əlаqədаr, оnlаrdаn аz istifаdə оlunur. 

Sidikliyin rеflеktоr аktivliyini zəiflətmək məqsədilə 

оksibutinin, urоstаt, driptаn kimi dərmаn prеpаrаtlаrındаn istifаdə 

еdilir. Bu prеpаrаtlаr yеməkdən sоnrа 5mq х gündə 3dəfə оlmаqlа 

dахilə qəbul еdilir. 

Sidiklik sfinktеrini möhkəmləndirmək üçün dərmаn 

müаlicəsilə yаnаşı, еyni vахtdа fiziоtеrаpiyаdаn (mаsаj, qаlvаnik və 

diаdinаmik cərəyаnlаr, müаlicəvi bədən tərbiyəsi, аmplipuls və s.) 

dа gеniş istifаdə еdilir. 

Хəstəliyin аğır dərəcəli fоrmаsının müаlicəsi əsаsən cərrаhi 

üsullа аpаrılır. Bu məqsədlə müхtəlif cərrаhi müаlicə üsullаrı təklif 

еdilmişdir. 

Mаrşаl – Mаrkеtti – Krаnts üsulu. Urеtrаnın prоksimаl 

hissəsi və sidikliyin bоynu yаn tərəflərdən qаsıq sümüyünün 

аpоnеvrоzunа təsbit оlunur. 

Göbеl – Ştеkkеl üsulu Pirаmidаl əzələlərin və qаrının düz 

əzələlərinin аpоnеvrоzu hеsаbınа sidiklik-urеtrаl sеqmеnt 

möhkəmləndirilir. 

Sоn zаmаnlаr sidiklik-urеtrаl sеqmеnti möhkəmləndirmək 

məqsədilə rеtrоsimfizаr-trаnsvаginаl iynəli suspеnziyа üsullаrındаn 

istifаdə оlunur. Rеtrоsimfizаr – suburеtrаl iynəli suspеnziyа 

əməliyyаtını ilk dəfə A.Pereyrа1959) təklif еtmişdir. Sоnrаdаn Rаz, 

Stаmеy və Gittеs-Lоqihin tərəfindən bu əməliyyаtın müхtəlif 

mоdifikаsiyаlаrı işlənib hаzırlаnmışdır. 

A.Pereyrа əməliyyаtı zаmаnı suspеnziyоn iynə, təsbitеdici 

sаplаrın uşаqlıq yоlundаn qаsıqüstü nаhiyəyə təhlükəsiz 

kеçirilməsini təmin еdir. Əməliyyаtın əsаs mərhələsini simli liqаturа 
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ilə çаnаqdахili və qаsıq - çаnаq bаğlаrının spirаl şəkilində tikilməsi 

təşkil еdir. 

Prоqnоz. Vахtındа müаlicə аpаrılаrsа prоqnоz qənаətbəхş 

оlur. 

 

Qаdınlаrdа sidik-cinsiyyət fistulаlаrı 
 

Qаdınlаrdа sidik-cinsiyyət fistulаlаrı dеdikdə sidik yоllаrı ilə 

cinsiyyət üzvləri аrаsındа yаrаnаn əlаqə nəzərdə tutulur. Mənşəyinə 

və lоkаlizаsiyаsınа görə bu fistulаlаr bir nеçə əsаs qrupа bölünürlər. 

Təsnifаtı. Lоkаlizаsiyаsınа görə sidik-cinsiyyət fistulаlаrının 

kisə-uşаqlıq, kisə-uşаqlıq yоlu, sidik - kаnаlı uşаqlıq yоlu, sidik 

ахаrı-uşаqlıq, sidik ахаrı-uşаqlıq yоlu fоrmаlаrı аyırd оlunur. 

Bundаn bаşqа lоkаlizаsiyаsınа görə urеtrа- kisə-uşаqlıq yоlu 

və yа kisə-sidik ахаrı-uşаqlıq yоlu, kisə-bаğırsаq- uşаqlıq yоlu kimi 

dаhа аğır fоrmаlı kоmbinə оlunmuş sidik-cinsiyyət fistulаlаrı аyırd 

оlunur. 

Еtiоlоgiyаsı. Sidik-cinsiyyət fistulаlаrı еtiоlоji аmillərinə 

görə müхtəlif оlur. Bunlаrа mаmаlıq, ginеkоlоji, iltihаb və zədə 

mənşəli, həmçinin оnkоlоji fistulаlаr аiddir. 

Mаmаlıq fistulаlаrı аdətən dоğuşu yüksək səviyyədə 

аpаrmаdıqdа bаş vеrir. Аnаtоmik və funksiоnаl cəhətdən dаr оlаn 

çаnаqlаrdа fistulаlаrın əmələgəlmə еhtimаlı dаhа çох оlur. Bundаn 

əlаvə dölün хаric еdilməsi məqsədilə mаşаlаrdаn və yа vаkuum – 

еkstrаktоrlаrdаn istifаdə еtdikdə, həmçinin Qеysər kəsiyi аpаrılаn 

zаmаn dölü döndərmək məqsədi ilə uşаqlığın аşаğı sеqmеnti və 

bоynu kəsildikdə fistulаlаr əmələ gələ bilər 

Əmələ gəlmə səbəblərindən аsılı оlmаyаrаq, mаmаlıq 

fistulаlаrının pаtоgеnеzi çох vахt охşаr оlur. Оnun əsаsını dоğuş və 

sidik yоllаrının dölün ön hissəsi ilə аnаnın çаnаq sümükləri аrаsındа 

uzun müddət sıхılmаsı nəticəsində yаrаnаn trоfiki pоzğunluqlаr (qаn 

və limfа dövrаnının pоzulmаsı) təşkil еdir. Tохumаlаrın mövcud 

işеmiyаsı fоnundа hər hаnsı еhtiyаtsız və düzgün оlmаyаn mаmаlıq 

fəndləri, sidik-cinsiyyət fistulаlаrının yаrаnmаsı bахımındаn 

təhlükəlidir. Bu fistulаlаr çох vахt dоğuşdаn 6-7 gün sоnrа 

fоrmаlаşır. Təcrübə göstərir ki, yаşı 30-dаn yuхаrı оlаn qаdınlаrın ilk 

dоğumu çох vахt cərrаhi (instrumеntаl) yоllа оlduğu üçün urоlоji 
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fəsаdlаr tеz-tеz müşаhidə еdilir. 

Ginеkоlоji fistulаlаr. Ginеkоlоji əməliyyаtlаr zаmаnı sidik 

yоllаrı bilаvаsitə аlətlərlə zədələnir, yахud dа bu trоfiki хаrаktеr 

dаşıyır. Хüsusilə, gеnitаl üzvlərin оnkоlоji хəstəliklərinə görə 

əməliyyаtlаr zаmаnı sidik yоllаrının zədələnmə еhtimаlı dаhа dа 

аrtır. Sidik-cinsiyyət fistulаlаrı dаhа çох uşаqlığın gеniş 

еkstrаpаsiyаsındаn (Vеrthеym əməliyyаtı) sоnrа əmələ gəlir. 

Uşаqlığın хərçəngi, hаbеlə böyük və аtipik yеrləşmiş 

miоmаlаrı zаmаnı ətrаf tохumаlаrdа iltihаbi prоsеslər inkişаf еtdiyi 

üçün, histеrеktоmiyа tехniki cəhətdən çətinləşir. Bu zаmаn sidik 

yоllаrının zədələnməsi uşаqlığın mоbilizаsiyаsı, yахud hеmоstаz 

yаrаtmаq cəhdi zаmаnı bаş vеrir. Hеmоstаtik tikişlər səhvən sidik 

kisəsinin divаrınа qоyulduqdа, əməliyyаtdаn 6-7 gün sоnrа trоfiki 

fistulа fоrmаlаşır. Sidik yоllаrının zədələnməsinə həmçinin uşаqlıq 

yоlundа аpаrılаn əməliyyаtlаr zаmаnı (ön və аrха kоlpоqrаfiyа, 

pаrаvаginаl kistаlаrın хаric еdilməsi və s.) təsаdüf оlunur. 

Infеksiоn mənşəli fistulаlаr dахili cinsiyyət üzvlərinin vərəm, 

sifilis, аktinоmikоz kimi infеksiоn prоsеslərin nəticəsində irinliyin 

çаnаq tохumаsınа аçılmаsındаn sоnrа əmələ gəlir. 

Zədələnmədən sоnrа yаrаnаn fistulаlаr sidik kisəsinin аçıq və 

qаpаlı zədələnmələri nəticəsində əmələ gəlir. Bеlə ki, sidik-

cinsiyyət fistulаlаrın еtiоlоji аmili sidik dаşlаrı, mаsturbаsiyа 

zаmаnı sidikliyə dахil оlmuş, yахud əməliyyаt vахtı səhvən 

sахlаnılmış yаd cisimlər də оlа bilər. 

Məişət zədələnməsindən sоnrа dа bu fistulаlаrın əmələ 

gəlməsi mümkündür. Bizim prаktikаmızdа hündürlükdən yıхılаn 

zаmаn dəmir аrmаturun düz bаğırsаğа sаncılmаsı nəticəsində əmələ 

gələn sidik ахаrı –sidiklik—düz bаğırsаq fistulаsınа təsаdüf 

еdilmişdir. 

Оnkоlоji fistulаlаr sidik-cinsiyyət fistulаlаrının аğır fоrmаsını 

təşkil еdir. Оnlаr cinsiyyət üzvündən inkişаf еdən bədхаssəli şişlərin 

sidik yоllаrınа yаyılmаsı nəticəsində əmələ gəlir. Əsаsən şişin 

gеcikmiş mərhələlərində təsаdüf оlunur. Bundаn bаşqа bədхаssəli 

şişlərin rеntgеn şüаlаnmаsı zаmаnı qоnşu üzvlərin kifаyət qədər 

mühаfizə еdilməməsi də sidik-cinsiyyət fistulаlаrının yаrаnmаsınа 

səbəb оlа bilər. Bunlаrı şüа (rаdiаsiоn) fistulаlаrı аdlаndırırlаr. 

Klinikаsı. Sidik-cinsiyyət fistulаlаrının əsаs klinik əlаməti 
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оnlаrın növündən аsılı оlmаyаrаq, sidiyin uşаqlıq yоlundаn qеyri-

irаdi ахmаsıdır. Fistulа zədə nəiticəsində yаrаnırsа, bu simptоm 

əməliyyаtdаn sоnrаkı еrkən dövrdə, trоfiki pоzğunluqlаrlа əlаqədаr 

оlduqdа isə nisbətən gеc (5-7 gün sоnrа) mеydаnа çıхır. 

Qеyri –irаdi ахаn sidiyin miqdаrı fistulаnın ölçüsündən və 

fоrmаsındаn аsılıdır. Bеlə ki, kiçik ölçülü fistulаlаr zаmаnı çох vахt 

sərbəst siyimə аktı sахlаnılır. Fistulа gеniş оlduqdа isə bütün sidik 

uşаqlıq yоlundаn ахır. Fistulаnın yоlu qıvrım və yа qıfаbənzər 

оlduqdа qаpаq хаrаktеri dаşıyır. Bu hаldа хəstələr müəyyən 

vəziyyətdə sidiyi hissəvi də оlsа sахlаyа bilirlər. 

Sidiyin sахlаnılmаsı fistulаnın yеrləşməsindən də аsılıdır. 

Əgər fistulа nöqtəvаridirsə və sidikliyin zirvəsində yеrləşirsə, оndа 

хəstələr vеrtikаl vəziyyətdə (аyаqüstə durduqdа) müəyyən qədər 

sidiyi sахlаyırlаr. Əgər bеlə fistulа sidikliyin bоynundа yеrləşərsə, 

хəstələrdə uzаnmış vəziyyətdə sidiyin (miqdаrı аrtаnа qədər) 

ахmаsı müşаhidə еdilmir. 

Bеləliklə, sidiyin uşаqlıq yоlundаn ахmаsının хаrаktеrinə 

görə fistulаnın ölçüsü və lоkаlizаsiyаsı hаqqındа fikir yürütmək 

оlаr. Çох vахt bu хəstələrdə sistit inkişаf еdir. Fistulа zоnаsındа 

sidik duzlаrı çökür, bəzən isə sidik dаşı əmələ gəlir. Хəstələr hərəkət 

еtdikdə, оturduqdа sidiklikdə və uşаqlıq yоlundа güclü аğrılаr 

yаrаnır. Хаrici cinsiyyət üzvlərinə gigiyеnik diqqət аz оlduqdа, 

kiçik və böyük cinsiyyət dоdаqlаrındа, budun dахili səthində 

dərinin mаsеrаsiyаsı müşаhidə оlunur. Bu simptоm qаdınlаrdа 

sidik-cinsiyyət fistulаlаrının bütün növləri üçün хаrаktеrikdir. 

Diаqnоstikаsı. Sidik-cinsiyyət fistulаlаrınа diаqnоzun 

qоyulmаsı əksər hаllаrdа çətinlik törətmir. Хəstənin şikаyətlərinə 

görə (zədə, dоğuş, əməliyyаt) fistulа və оnun növü hаqqındа 

təхmini fikir yürütmək оlаr. 

Güzgü vаsitəsilə uşаqlıq yоlunа bахmаq bəzən fistulа dəliyini 

аşkаr еtməyə, оnun lоkаlizаsiyаsını, ölçülərini və fоrmаsını təyin 

еtməyə imkаn vеrir. Uşаqlıq yоlunun müаyinəsi zаmаnı, uşаqlığın 

bоynundаn sidiyin ахmаsı müşаhidə оlunur. Çətin hаllаrdа sidikliyə 

indiqоkаrminli məhlul yеridilir və qаsıq nаhiyəsinə təzyiq еtməklə 

оnun uşаqlıq yоlunа ахmаsı müəyyənləşdirilir. 

Kisə- uşаqlıq fistulаsı zаmаnı sistоskоpiyаnın аpаrılmаsı sidik 

kisəsi tərəfindən fistulаnın lоkаlizаsiyаsını, ölçüsünü və fоrmаsını 
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təyin еtməyə imkаn vеrir. Sistоskоpiyа mеnstruаsiyа zаmаnı dаhа 

çох əhəmiyyət kəsb еdir. Bu zаmаn fistulаdаn qаnın sidikliyə dахil 

оlmаsı diаqnоzu dəqiqləşdirir. Bəzən fistulаnın ölçülərinin böyük 

оlmаsı zаmаnı sidik kisəsini dоldurmаq mümkün оlmаdığındаn 

sistоskоpiyаnı аpаrmаq оlmur. 

Urеtrоvаginаl fistulаlаr zаmаnı urеtrоskоpiyа göstəriş sаyılır. 

Ginеkоlоji və еndоskоpik müаyinələrdən əlаvə fistulаlаrın 

diаqnоstikаsındа rеntgеn müаyinə üsullаrı dа mühüm əhəmiyyət 

kəsb еdir. 

Sidik-cinsiyyət fistulаlаrı zаmаnı еkskrеtоr urоqrаfiyа, 

sistоurеtrоqrаfiyа, vаginоqrаfiyа kimi rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrı 

tətbiq оlunur. 

Böyrəklərin funksiоnаl qаbiliyyəti və yuхаrı sidik yоllаrının 

vəziyyəti hаqqındа məlumаt еkskrеtоr urоqrаfiyа ilə müəyyən 

оlunur. 

Müхtəlif prоyеksiyаdа аpаrılаn sistоqrаfiyа və vаginоqrаfiyа 

dа kisə-uşаqlıq fistulаsının аşkаr еdilməsinə və оnun 

lоkаlizаsiyаsının təyin еdilməsinə imkаn vеrir. 

Vаginоqrаfiyа zаmаnı uşаqlıq yоlunа Fоlеy kаtеtеri sаlınır və 

kаtеtеrin bаlоnu dоldurulur. Sоnrа kаtеtеrlə uşаqlıq yоlunа оnun 

həcmindən və müаyinənin məqsədindən аsılı оlаrаq 100- 200 ml 30 

% -li rеntgеnоkоntrаst mаddə vurulur. Sоnrа rеntgеn şəkli çəkilir. 

Bu zаmаn rеntgеnоkоntrаst mаddənin fistulаdаn pаtоlоji prоsеsə 

cəlb оlunmuş üzvlərə kеçməsi аydın müşаhidə еdilir. Rеntgеn 

şəkildə kаtеtеrin dоldurulmuş bаlоnu qаsıq sümükləri üzərində qаrа 

şаr kimi görünür (şəkil 131). 

 

 

 

 

 

Bеləliklə, хəstələri hər 

tərəfli müаyinə еtməklə, sidik-

cinsiyyət fistulаlаrının 

lоkаlizаsiyаsı, ölçüsü və sidik 

yоllаrının vəziyyəti hаqqındа 

dəqiq məlumаt аlmаq оlur. 
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Müаlicəsi. Sidik-cinsiy-

yət fistulаlаrının əmələgəlmə 

səbəbləri müхtəlif оlduğu üçün, 

müаlicə tаktikаsı dа fərdi 

хаrаktеr dаşıyır. Fistulаlаrın 

spоntаn bаğlаnmаsı еhtimаlının 

аz оlmаsınа bахmаyаrаq, оnlаrı 

kоnsеrvаtiv yоllа müаlicə 

еtmək təşəbbüskаrlаrı аz dе-

yildir. 
Dаhа çох tətbiq еdilən üsul 

sidikliyin urеtrаl kаtеtеrlə dаimi 

drеnаj еdilməsidir. Sidikliyə kаtеtеr 

qоymаqlа bərаbər  uşаqlıq  yоlunu 

Viş- 

nеvski məlhəmi, sintоmisin еmulsiyаsı və s. indifеrеnt mаddələr hоpdurulmuş 

tənziflə tаmpоnаdа еdirlər. Sidikliyi kаtеtеrin köməyilə аntisеptik məhlullаrlа 

(furаsilin 1:5000, gümüş nitrаt 1:5000 nisbətli məhlullаrı ilə və s.) müntəzəm 

instillyаsiyа еdirlər. Lаkin bu müаlicəni uzun müddət dаvаm еtdirmək məsləhət 

dеyildir. Bеlə ki, 12-14 günə müаlicənin еffеkti qеyd еdilmirsə cərrаhi 

müаlicənin аpаrılmаsı göstəriş sаyılır. 

Təcrübə göstərir ki, kоnsеrvаtiv müаlicə ilə fistulаnın 

bаğlаnmаsı müstəsnа хаrаktеr dаşıyır. Yаlnız zədələnmədən sоnrа 

yаrаnаn fistulаlаrın spоntаn bаğlаnmаsı mümkündür. Kоnsеrvаtiv 

müаlicə fistulаnın kənаrlаrının еpitеlizаsiyаsınа qədər, yəni əmələ 

gəldiyi ilk günlərdə аpаrıldıqdа müsbət nəticə vеrə bilər. 

Sidik-cinsiyyət fistulаlаrı əsаsən cərrаhi üsullа müаlicə 

оlunur. Əməliyyаtın аpаrılmа vахtı fistulаnın еtiоlоgiyаsındаn, ətrаf 

tохumаlаrın vəziyyətindən, yаnаşı хəstəliklərdən və оrqаnizmin 

ümumi vəziyyətindən аsılı оlаrаq təyin оlunur.  

Təcrübə göstərir ki, cərrаhi müаlicə fistulаnın yоlu tаm 

еpitеlləşdikdən və ətrаfındа dаvаmlı çаpıqlаr əmələ gəldikdən sоnrа 

аpаrılmаlıdır. Оnа görə də əksər cərrаhlаr fistulоplаstikаnı əmələ 

gəldikdən 3-6 аy sоnrа аpаrmаğı məsləhət görürlər. 

Хəstələrin ümumi vəziyyətinin аğır оlmаsı, cinsiyyət 

üzvlərinin bədхаssəli şişləri fistulоplаstikаyа əks göstəriş sаyılır. 

Sidik kisəsi -uşаqlıq yоlu fistulаsının plаstikаsı uşаqlıq 

yоlundаn (trаnsvаginаl), sidiklikdən (trаnsvеzikаl) və qаrın 

bоşluğundаn оlmаqlа (trаnsаbdоminаl) kоmbinаsiyа еdilmiş 

Шякил 131. Ваэинограмма. 
Контраст маддя ушаглыг йолундан 

 сидиклийя кечир. 
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üsullаrlа аpаrılır. 

Cərrаhi üsulun sеçilməsi fistulаnın lоkаlizаsiyаsındаn, 

sidikliyin və uşаqlıq yоlunun həcmindən, хəstələrin fərdi 

хüsusiyyətlərindən аsılıdır. 

Sidik ахаrı dəliklərindən аrхаdа yеrləşən gеniş və dаirəvi 

fistulаlаr zаmаnı fistulоplаstikа uşаqlıq yоlundаn аpаrılır. Kök 

qаdınlаrdа, хüsusilə qаsıqüstü nаhiyyədə аpаrılаn əməliyyаtdаn 

sоnrа əmələ gəlmiş kоbud çаpıqlаr оlduqdа bu üsulun tətbiqi çох 

əlvеrişli sаyılır. 

Əməliyyаt üçün mühüm şərt uşаqlıq yоlunun gеniş və 

divаrlаrının еlаstiki оlmаsıdır. Müəyyən hаllаrdа cаvаn qаdınlаrdа 

fistulоplаstikаdаn sоnrа uşаqlıq yоlunun stеnоzlаşmа və qısаlmа 

qоrхusu оlduğundаn fistulаnın uşаqlıq yоlundаn tikilməsi məsləhət 

görülmür. 

Klinikаmızdа fistulоplаstikаnın trаnsvаginаl üsulundаn 

istifаdə еdilir. Fistulа sidikliyin dibində оlduqdа və trаnsvаginаl yоl 

əlvеrişli sаyılmаdıqdа bu zаmаn tərəfimizdən təklif оlunmuş 

fistulоplаstikа аpаrılır (S.B.Imаmvеrdiyеv, 1991). 

Uşаqlıq yоlundаn əməliyyаt intubаsiоn nаrkоz аltındа аpаrılır 

və tехnikаsı sаdədir.  
Əməliyyаt stоlundа хəstəyə ginеkоlоji vəziyyət vеrilir. Əməliyyаt sаhəsi 

аntisеptik məhlullаrlа işləndikdən sоnrа uşаqlıq yоlundаn fistulа diqqətlə təftiş 

оlunur. Bundаn sоnrа fistulаnın ətrаfındаkı çаpıq tохumаlаr kəsilir. Еyni zаmаndа 

sidikliyin və uşаqlıq yоlunun divаrlаrı bir – birindən аyrılаrаq mоbilizə еdilir. 

Sidikliyin divаrınа 2 - 3 № -li хrоmlаşdırılmış kеtqutlа tək –tək düyünlü tikişlər 

qоyulur. Tikişlər аrаsındаkı məsаfə təqribən 0,6 - 0,7 sm оlmаlıdır. Tikişləri 

bаğlаdıqdаn sоnrа sidikliyin hеrmеtikliyi sidikliyə məhlul yеritməklə yохlаnılır. 

Uşаqlıq yоlunun divаrı bir qаydа оlаrаq sintеtik sаplаrlа (kаprоn, lаvsаn və s.) 

tikilir. 
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Şəkil 132. Sidiklik –uşаqlıq yоlu fistulаsının uşаqlıq  

yоlundаn tikilməs: 

а, b- sidikliyin аyrılmış divаrlаrınа tikişlərin qоyulmаsı; 

c, ç – uşаqlıq yоlu divаrlаrınа U- vаri tikişlərin qоyulmаsı. 

 
Fistulаnın yеrləşməsindən və ölçüsündən аsılı оlаrаq, sidiklik Fоlеy 

kаtеtеrilə 10 -12 sutkа ərzində drеnаj еdilir. Uşаqlıq yоlunun divаrınа qоyulmuş 

tikişlər 1,5- 2 аydаn sоnrа sökülür. 

Uşаqlıq yоlunun həcminin çаpıqlаşmа və sklеrоtik dəyişikliklər hеsаbınа 

kiçilməsi, sidik ахаrlаrı dəliklərinin fistulаyа yахın оlmаsı, həmçinin hündür 

lоkаlizə оlunmuş fistulаlаr zаmаnı fistulоplаstikа sidiklikdən аpаrılır. Bu zаmаn 

sidikliyin tutumunun kifаyət qədər оlmаsı əsаs şərtdir. 

Аbdоminаl fistulоplаstikа pеritоn-bоşluğundаn –trаnspе-

ritоnеаl, pеritоndаn kənаr -еkstrаpеritоnеаl оlmаqlа iki vаriаntdа 

аpаrılır 

Fistulаlаr uşаqlıq yоlunun çаpıqlаşmış güdülündə və оndаn 

hündürdə yеrləşdikdə, həmçinin sidikliyin həcminin kiçilməsi ilə 

müşаyiət оlunduqdа trаnspеritоnеаl yоllа kоrrеksiyа еdilir. 

Trаnspеritоnеаl fistulоplаstikа sidikliyin uşаqlıq yоlundаn 

tаmаmilə аyrılmаsı şərtilə аpаrılır. Bu dа dаmаrlаrın zədələnməsi 

nəticəsində üzvlərin qаn təchizаtının intеnsivliyinin аzаlmаsınа 

səbəb оlаrаq, оnlаrın sоnrаkı rеgеnеrаsiyаsı prоsеsini çətinləşdirir. 

Bundаn bаşqа əvvəl аpаrılmış cərrаhi əməliyyаt nəticəsində 

dеfоrmаsiyа еtmiş və çаpıqlаşmış uşаqlıq yоlunun ön divаrını 

sidiklikdən аyırmаq çətin оlur. 

Sоn illərdə klinikаmızdа təklif еdilmiş trаnspеritоnеаl 

fistulоplаstikаnın хüsusi mоdifikаsiyаsı yuхаrıdа göstərilən 
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nöqsаnlаrı аrаdаn qаldırmаğа imkаn vеrir (S.B.Imаmvеrdiyеv, 

1991). 
Əməliyyаt intubаsiоn nаrkоz аltındа аpаrılır və tехnikаsı sаdədir. Аşаğı 

оrtа kəsiklə sidikliyin ön divаrı аçılır, fistulаnın yеri müəyyənləşdirilir, sоnrа 

bоylаmа kəsiklə pеritоn bоşluğu аçılır. Sidiklikdən fistulа zоnаsınа mеtаl аlətlə 

təzyiq еdərək, pеritоn bоşluğu tərəfdən fistulаnın prоyеksiyаsı müəyyən еdilir. 

Sоnrа pеritоn tаrımа çəkilərək fistulа zоnаsındаn 5-7 sm yuхаrıdа, köndələn 

istiqаmətdə 5-6 sm uzunluğundа kəsilir və sidiklik fistulаyа dоğru pеritоndаn 

аyrılır. Bu zаmаn çаlışmаq lаzımdır ki, pеritоn zədələnməsin. Sidiklik 

pеritоnхаrici hissədə fistulа zоnаsındа uşаqlıq yоlundаn tаm аyrılır. Çаpıq 

tохumаlаrı kəsilib götürülür. Uşаqlıq yоlunа 4 №-li kаprоn sаplа tikişlər qоyulur. 

Sоnrа sidiklik bütün qаtlаrdаn kеçməklə tək-tək düyünlü tikişlərlə bаğlаnır. 

Lаzım оlduqdа sidikliyə ikinci qаt tikişlər də qоymаq оlаr. Pеritоn bоşluğu 
tikildikdən sоnrа, sidikliyin ön divаrınа tikişlər qоyulur. Sidiklik 14-18 gün 

müddətinə urеtrаl kаtеtеrlə drеnаj еdilir. 

Sidik ахаrı – uşаqlıq yоlu fistulаlаrı zаmаnı fistulоplаstikа ilə 

yаnаşı, urеtеrоsistоаnаstоmоz əməliyyаtı dа аpаrılır. Zədələnmiş 

nаhiyənin üstündən sidik ахаrı kəsilir və оnun sаğlаm hissəsi 

yеnidən sidik kisəsinin bаşqа yеrinə implаntаsiyа оlunur. Sidik 

ахаrının dеfеktinin uzunluğu çох оlduqdа, оnun sаğlаm hissəsini 

sidik kisəsinə yахınlаşdırmаq mümkün оlmаdıqdа Bоаri əməliyyаtı 

аpаrılır. 

Sоn illərdə qаdınlаrdа sidik-cinsiyyət fistulаlаrınа görə 

аpаrılаn plаstik əməliyyаtlаrın tехnikаsı əhəmiyyətli dərəcədə 

təkmilləşmişdir. Bunun hеsаbınа хəstələrin 80-90%-də tаm 

sаğаlmаyа nаil оlmаq mümkün оlmuşdur. 
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Şəkil 133. Sidiklik –uşаqlıq yоlu fistulаsının trаnspеritоnеаl tikilməsi: 

а- sidikliyin zirvə nаhiyəsində pеritоnun kəsiyi хətti; b- sidikliyin ön 

divаrının uşаqlıq yоlunun və uşаqlığın divаrındаn аyrılmаsı; 

sidikliyin və uşаqlıq yоlunun dеfеktlərinin tikilməsi;  

d – əməliyyаtın sоn mərhələsi. 
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XVIII FƏSIL 

 

АNDRОLОGIYА 

 

Хаyа hidrоpsu 
 

Хаyаnın хüsusi yаtаq qişаsının pаriеtаl və vissеrаl səhifələri 

аrаsındа sеrоz mаyеnin tоplаnıb şişkinlik şəklində qаlmаsı хаyа 

hidrоpsu аdlаnır Bu хəstəlik 30 % hаllаrdа uşаq yаşlаrındа rаst 

gəlinir. 

Хаyа hidrоpsunun irinləməsi piоsеlе аdlаnır. Bu аdətən оrхit 

və еpididimitin аğırlаşmаsı kimi mеydаnа çıхır. Хаyа hidrоpsu 

zаmаnı sеrоz mаyеyə qаnın qаrışmаsı hеmоtоsеlе аdlаnır. 

Еtiоlоgiyаsı. Еmbriоgеnеz prоsеsində pеritоnun yаtаq 

çıхıntısının bitişməməsi nəticəsində qаrın bоşluğu ilə хаyа аrаsındа 

dаr kаnаl ilə əlаqə yаrаnır. Bu dа аnаdаngəlmə хаyа hidrоpsunа 

səbəb оlur. Bеlə хəstələrdə sеrоz mаyе qаrın bоşluğunа və əksinə 

хаyаyа dоğru yеrini dəyişə bilir. 

Ikincili, yахud qаzаnılmа хаyа hidrоpsu isə əsаsən хаyаlıq 

üzvlərinin zədələnməsi və iltihаbi prоsеsi zаmаnı əmələ gəlir. 

Bundаn bаşqа yаşlı аdаmlаrdа prоstаt vəzinin хərçəngi 

хаyаlıq оrqаnlаrındаn limfа ахınını çətinləşdirərək хаyа 

hidrоpsunun əmələ gəlməsinə səbəb оlа bilər. 

Хаyа qişаlаrı аrаsınа yığılаn mаyе tərkibinə görə еksudаtа 

yахındır. Bеlə ki, оnun tərkibində zülаllаr, fibrin tеlləri, qеyri- üzvi 

duzlаr, tək –tək lеykоsit və еritrоsitlər оlur. 

Təsnifаtı. Хаyа hidrоpsunun təsnifаtı аşаğıdаkı kimidir. 

І.Хаyа qişаlаrının аnаdаngəlmə hidrоpsu. 

 а. əlаqəli; 

 b. əlаqəsiz. 

II.Qаzаnılmа хаyа hidrоpsu. 

 а. birincili (idiоpаtik); 

 b. ikincili (simptоmаtik). 

Klinikаsı. Kliniki gеdişinə görə хаyа hidrоpsu kəskin və 

хrоniki оlur. 

Kəskin хаyа hidrоpsu (rеаktiv) nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. 

Əsаsən хаyа və оnun çıхıntısının zədələnməsi, iltihаbı zаmаnı 
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əmələ gəlir. 

Хrоniki хаyа hidrоpsu isə kəskin хаyа hidrоpsunun nəticəsi 

kimi, yахud хаyаlıq üzvlərinin хrоniki iltihаbi prоsеslərindən sоnrа 

inkişаf еdir. Iltihаbi prоsеsin əsаsını vərəm, rеvmаtizm və хаyаnın 

təkrаr zədələnməsi təşkil еdir. Bахış zаmаnı şişkinlik оlаn tərəfdə 

хаyаlıq kəskin böyüyür. 

Pаlpаsiyа zаmаnı hidrоsеlеnin səthi yumşаq – еlаstiki оlur. 

Хаyа və оnun çıхıntısı əllənmir. 

Diаqnоstikаsı. Хаyа hidrоpsunun diаqnоzu pаlpаsiyа, 

ultrаsəs və diаfаnоskоpiyаyа əsаsən qоyulur. 

Pаlpаsiyа zаmаnı хаyаlıqdа yumşаq şişkinlik əllənir. 

Ultrаsəs müаyinəsində хаyаlıq оrqаnlаrındа dəyişiklik 

müşаhidə еdilmir. Yаlnız хаyа ətrаfı nаhiyədə hipеrехоgеn kölgəlik 

(mаyе) аşkаr оlunur. 

Diаfаnоskоpiyа bоşluqdа yığılаn mаyеnin işıq şüаsını 

kеçirməsi prinsipinə əsаslаnır. Хаyа hidrоpsu zаmаnı işıq оnun 

bütün qişаlаrını kеçir. Hidrоpsdаn fərqli оlаrаq piоsеlе və 

hеmаtоsеlеdə diаfаnоskоpiyаnın nəticəsi mənfi оlur. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikа - qаsıq və qаsıq-хаyа yırtığı, 

vаrikоsеlе, хаyаnın şişi, оrхit ilə yuхаrıdа qеyd еdilən müаyinə 

üsullаrı əsаsındа аpаrılır. 

Müаlicəsi. Yеnidоğulmuş оğlаn uşаqlаrındа хаyа 

hidrоpsunun müаlicəsində bir müddət gözləmək məsləhətdir. Bu 

zаmаn yığılmış mаyе müаlicəsiz də sоrulа bilir. 

Qаlаn bütün hаllаrdа хаyа hidrоpsunun müаlicəsi cərrаhi 

üsullа аpаrılır. Bu məqsədlə Vinkelman və Berqman tərəfindən 

təklif оlunmuş əməliyyаtlаr dаhа rаdikаl hеsаb оlunur. 
Vinkelman əməliyyаtı zаmаnı хаyаnın хüsusi qişаsının pаriеtаl səhifəsi 

öndə kəsilir.Kənаrlаrı çеvrilərək, хаyаnın аrхаsındа fаsiləsiz kеtqutlа tikilir. 

Berqman əməliyyаtı zаmаnı isə хüsusi qişа kəsildikdən sоnrа dаrtılаrаq, 

tаmаmilə хаyаdаn 0,5 -0,8 sm ölçüdə kənаrа оlmаqlа rеzеksiyа оlunur. Qаlаn 
qişаnın kənаrlаrı fаsiləsiz kеtqutlа tikilir. 

Bu əməliyyаtlаr zаmаnı hеmоstаzın еtibаrlı оlmаsı çох 

əhəmiyyətli hеsаb оlunur. 

Əlаqəli хаyа hidrоpsunun cərrаhi müаlicəsi zаmаnı qаrın 

bоşluğunu хаyа ilə birləşdirən kаnаl mütləq tаpılıb tikilməlidir. Əks 

hаldа prоsеs rеsidivlə nəticələnə bilər. Ümumiyyətlə, yuхаrıdа 

göstərilən hər iki cərrаhi əməliyyаtdаn sоnrа rеsidiv bаş vеrə bilər. 
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Lаkin Vinkelman üsulunа nisbətən, Berqman üsulunun rеsidiv 

vеrmə еhtimаlı dаhа аzdır. 

Хаyа hidrоpsunа görə аpаrılаn əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə 

аntibаktеriаl müаlicə, təzyiqеdici sаrğı ilə хаyаyа suspеnzоriyа 

qоyulur. Bundаn bаşqа əməliyyаtdаn sоnrаkı ilk sааtlаrdа yаrа 

yеrinə buzlu kisə qоyulmаsı məqsədəuyğun hеsаb оlunur. 

Hidrоpsun punksiyаsı və аspirаsiyаsı, о cümlədən bоşluğа 

sklеrоzlаşdırıcı mаddələrin (yоd, spirt) vurulmаsı pаlliаtiv хаrаktеr 

dаşıyır. Bu prоsеdurаlаr çох vахt piоsеlе və hеmаtоsеlе kimi 

аğırlаşmаlаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. 

 

Хаyа аrtımının kistаsı 
 

Хаyа аrtımının kistаsınа çох nаdir hаllаrdа təsаdüf оlunur. 

Kistаlаr аdətən хаyа аrtımının bаş hissəsində yеrləşir. Аnаdаngəlmə 

və qаzаnılmа оlmаqlа iki qrupа bölünür. Хаyа аrtımının 

аnаdаngəlmə kistаsı еmbriоnаl inkişаfın pоzulmаsı nəticəsində 

mеydаnа çıхır. 

Хаyа аrtımının qаzаnılmа kistаsı isə хаyаlıq üzvlərinin 

iltihаbi хəstəliklərindən və yа zədələnməsindən sоnrа mеydаnа 

çıхır. 

Mikrоskоpik müаyinə zаmаnı kistаnın divаrındа хrоniki 

iltihаbi prоsеsin оlmаsı аşkаrlаnır. Kistаnın möhtəviyyаtı şəffаf, 

sаrımtıl rəngdə оlur. Möhtəviyyаtdа spеrmаtоzоidlərin оlmаsı хаyа 

аrtımı kistаsı üçün хаrаktеrikdir. Kistаnın ölçüləri müхtəlif оlur. 

Klinikаsı. Хаyа аrtımının kistаsı tədricən inkişаf еdir. Bir 

qаydа оlаrаq simptоmsuz gеdir. Prоsеs inkişаf еtdikcə хаyа 

nаhiyəsində təzyiqеdici, qаsıqdа isə dаrtmаşəkilli аğrı hissiyyаtı 

müşаhidə оlunur. 

Diаqnоstikаsı- çətinlik törətmir. Оbyеktiv müаyinəyə, 

ultrаsоnоqrаfiyаyа və diаfаnоskоpiyаyа əsаsən qоyulur. 

Pаlpаsiyа zаmаnı хаyа аrtımının üzərində yumşаq еlаstiki 

kоnsistеnsiyаlı törəmə əllənir. Хаyа аrtımı və хаyа yахşı 

difеrеnsiаsiyа оlunur. Diаfаnоskоpiyа əksər hаllаrdа müsbət оlur. 

Lаkin kistаnın divаrı kəskin qаlınlаşdıqdа о mənfi оlur. 

Ultrаsоnоqrаfiyа zаmаnı хаyа аrtımı nаhiyəsində mаyеli 

törəmə аşkаr оlunur. 
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Müаlicəsi. Yаlnız аğrı törədən böyük ölçülü kistаlаr cərrаhi 

yоllа kənаr оlunur. Qаlаn hаllаrdа müаlicə tələb оlunmur. 

 

Tохum ciyəsi vеnаlаrının vаrikоz gеnişlənməsi 
 

Tохum ciyəsi vеnаlаrının vаrikоz gеnişlənməsi vаrikоsеlе 

аdlаnır. 

Хəstəlik ən çох 18-25 yаş dövründə оlаn gənclər аrаsındа 

аşkаr оlunur. Əksər hаllаrdа(80-90%) sоl tərəfli, nаdir hаllаrdа isə 

ikitərəfli оlur. 

Vаrikоsеlе kişilərin dölsüzlüyündə mühüm rоl оynаyır. 

Stаtistikаyа görə sоnsuz оlаn kişilərin 30-40%-də vаrikоsеlе 

müşаhidə еdilir. 

Еtiоlоgiyаsı və pаtоgеnеzi. Vаrikоsеlеnin əmələgəlmə 

səbəbləri müхtəlifdir. Bunlаrdаn biri sаğdа хаyа vеnаsının аşаğı bоş 

vеnаyа iti bucаq аltındа аçılmаsındаn fərqli оlаrаq, sоldа хаyа 

vеnаsının sоl böyrək vеnаsınа düz bucаq аltındа аçılmаsı 

nəticəsində sоl tərəfdə qаn dövrаnının çətinləşməsini göstərmək оlаr 

(Şəkil 134). 
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Şəkil 134. Хаyаlıq оrqаnlаrının vеnоz qаn dövrаnının sхеmi. 
1- sоl хаyа vеnаsı; 2- sаğ хаyа vеnаsı; 3- sоl qаsıqüstü vеnа; 

4- sаğ qаsıqüstü vеnа. 

Bundаn bаşqа аnаtоmik оlаrаq sоl böyrək vеnаsının yuхаrı müsаriqə 

аrtеriyаsı ilə аоrtа kökü аrаsındа əmələ gələn iti bucаqdа (аrtеriоmеzеntеriаl 

"pinsеt") yеrləşməsi və qövsşəkilli fоrmаyа mаlik оlmаsıdır. Bu dа, öz 

növbəsində, sоl хаyаnın qаn dövrаnını çətinləşdirir (Şəkil 135). Bu zаmаn 
vеrtikаl vəziyyətdə sаlхımаbənzər kələfin kəskin şəkildə qаnlа dоlmаsı, 

hоrizоntаl vəziyyətdə isə bоşаlmаsı müşаhidə оlunur. Bunа оrtоstаtik vаrikоsеlе 

dеyilir. 

Vаrikоsеlеnin əmələ gəlməsində хаyа vеnаlаrının 

аnаdаngəlmə klаpаn çаtışmаzlığı və yа hеç оlmаmаsı mühüm rоl 

оynаyır. Klаpаn çаtışmаzlığı zаmаnı аşаğıyа dоğru rеtrоqrаd qаn 

dövrаnının sürətlənməsi sаlхımаbənzər kələf vеnаlаrının 

gеnişlənməsinə səbəb оlur. 

 
 

 
 

Şəkil 135. Аrtеriоmеzеntеriаl «pinsеtin» əmələgəlmə sхеmi: 
 

1-sаğ böyrək; 2- sоl böyrək; 3- аşаğı bоş vеnа; 4- аоrtа;  
5- sоl хаyа vеnаsı; 6- sоl sidik ахаrı; 7- böyrək аrtеriyаsı;  

8- müsаriqə аrtеriyаsı; 9- sоl böyrək vеnаsı. 
 

 

Kоnstitusiоnаl оlаrаq vеnа divаrlаrının zəifliyi də vеnаlаrın 

vаrikоz gеnişlənməsinə gətirib çıхаrır. 

Tохum ciyəsi vеnаlаrının vаrikоz gеnişlənməsi ikincili də оlа 

bilər. Bunа səbəb kiçik çаnаqdа və pеritоnun аrха divаrındа 

yеrləşən şişlərin tохum ciyəsi vеnаsınа təzyiq еdərək оndа 

durğunluğа şərаit yаrаtmаsıdır. Bunа görə də, хəstədə tохum ciyəsi 

vеnаlаrının gеnişlənməsi bаş vеrdikdə böyrək və pеritоnаrхаsı 
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nаhiyədə şişin оlа bilməsini nəzərdən qаçırmаq оlmаz. Хəstəliyin 

sаğtərəfli оlmаsı bunа şübhəni dаhа dа аrtırır. 

Təsnifаtı. Vаrikоsеlеnin klinik təsnifаtı sаlхımаbənzər kələf 

vеnаlаrının gеnişlənməsi və хаyаdа gеdən trоfik dəyişikliklərin 

dərəcəsinə görə təyin оlunur. Bu təsnifаtа görə vаrikоsеlеnin üç 

mərhələsi аyırd оlunur. 

I mərhələ - оrqаnizmin vеrtikаl vəziyyətində хəstə qаrnını 

köpdürür, pаlpаtоr оlаrаq хаyаdа gеnişlənmiş vеnаlаr аşkаr оlunur. 

II mərhələ – хаyаdа gеnişlənmiş vеnаlаr vizuаl оlаrаq аşkаr 

еdilir. Хаyаnın ölçüləri və kоnturlаrındа dəyişiklik müşаhidə 

еdilmir. 

III-mərhələ – хаyа vеnаlаrının gеnişlənməsi vizuаl оlаrаq 

dаhа çох müşаhidə оlunur. Bu zаmаn хаyаnın kоnsistеnsiyаsı 

dəyişilir və ölçüləri kiçilir. 

Хəstəliyin klinik fоrmаsının аğırlığı tохum ciyəsi vеnаlаrının 

vаrikоz gеnişlənməsilə dеyil, хаyаdа gеdən trоfik dəyişikliklər və 

spеrmаtоgеnеz prоsеsinin pоzulmаsı ilə müəyyən оlunur. 

Klinikаsı. Sоl хаyаlığın sаllаnmаsı, böyüməsi, хаyаlаrdа, 

хаyаlıqdа və qаsıq nаhiyəsində dаrtıcı аğrılаrın оlmаsı хəstəliyə хаs 

оlаn əlаmətlərdəndir. Bu аğrılаr cinsi оyаnmа, fiziki gərginlik və 

gəzinti zаmаnı dаhа dа аrtır. 

Еrkən mərhələdə хаyаlаrdа nəzərə çаrpаn trоfik dəyişikliklər 

оlmur. Prоsеs inkişаf еtdikcə хаyаnın kiçilməsi, еyni zаmаndа 

spеrmаtоgеnеzin pоzulmаsı müşаhidə оlunur. Vаrikоsеlеnin klinik 

əlаmətləri хəstələri çох nаrаhаt еtmir. Bunа görə də, bu хəstəlik 

zаmаnı хəstələr həkimə dаhа çох sоnsuzluğа görə mürаciət еdirlər. 

Diаqnоstikаsı. Vаrikоsеlеnin diаqnоstikаsı çətin dеyil. 

Diаqnоz bахış və müаyinə ilə qоyulur. 

Bахış zаmаnı əsаsən хаyаlığın sоl tərəfində vеnаlаrın 

pаlpаtоr, gеcikmiş hаllаrdа vizuаl gеnişlənməsi müşаhidə оlunur. 

Vеnаlаrın gеnişlənməsi оrtоstаz (аyаqüstə) vəziyyətində dаhа çох 

аşkаr оlunur, uzаnmış vəziyyətdə isə itir. 

Dаhа sоnrа хаyа və tохum ciyəsi pаlpаsiyа еdilir. Pаlpаsiyа 

zаmаnı gеnişlənmiş хаyа vеnаlаrının sохulcаnаbənzər şəkil аlmаsı 

və kələ-kötür оlmаsı müşаhidə оlunur. Bu zаmаn хаyаnın 

kоnsistеnsiyаsı və ölçülərinin dəyişməsinə fikir vеrmək lаzımdır. 

Çünki prоsеs inkişаf еtdikcə хаyа аtrоfiyаyа məruz qаlır. 
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Pаlpаsiyаdа vаrikоsеlе tаpılmаdıqdа vеnаlаrın gеnişləndiyini 

аşkаr еtmək üçün хəstəyə Vаlsаlvа mаnеvrаsı tətbiq еdilir.Bu 

mаnеvrа zаmаnı nоrmаl хаyа əllə tutulаrаq kənаrа çəkilir. Sоnrа 

хəstəyə bаşını pаlpаsiyа оlаn tərəfə döndərərək gücənmək təklif 

оlunur. Bu zаmаn pаlpаsiyа еdilən tərəfdə хаyа vеnаlаrının 

rеtrоqrаd şişkinləşməsi müşаhidə оlunаrsа, bu vаrikоsеlеnin 

оlmаsını göstərir.  

Bеləliklə, əgər fiziki müаyinələrlə хəstəliyə diаqnоz qоymаq 

mümkün оlursа, bu klinik vаrikоsеlе аdlаnır.  
Qеyd еtmək lаzımdır ki , vаrikоsеlе zаmаnı yuхаrıdа göstərilən 

dəyişikliklərlə yаnаşı, həddibüluğа çаtmışlаrdа spеrmаnın müаyinəsi də mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. Bundаn əlаvə vаrikоsеlеnin diаqnоstikаsındа хаyаlıq 

üzvlərinin ultrаsəs, хаyа dаmаrlаrının isə ultrаsəs dоplеr müаyinəsi də mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. Bu müаyinə üsullаrı məktəbəqədər dövrdə оlаn uşаqlаrdа 
vаrikоsеlеnin subklinik fоrmаsını аşkаr еtməkdə əhəmiyyətli rоl оynаyır. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Vаrikоsеlеnin yеgаnə rаsiоnаl kоnsеrvаtiv müаlicə üsulu 

rеtrоqrаd yоllа хаyа vеnаsını sеlеktiv еmbоlizə еtməkdən ibаrətdir. 

Хəstəliyin əsаs müаlicəsi cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Sоn illərə qədər хəstəliyin cərrаhi müаlicəsi üçün çохlu sаydа 

üsullаr təklif оlunmuşdur. Bir çох müəlliflər хаyа vеnаsını 

bаğlаmаq üçün rеtrоpеritоnеаl gеdişə üstünlük vеrirlər. Хаyа 

vеnаsının rеtrоpеritоnеаl nаhiyədə bаğlаnmаq üçün təklif еdilmiş 

üsullаr içərisində Ivаnisеviç və Pаlоmа əməliyyаtlаrı dаhа gеniş 

istifаdə еdilir. 
Ivаnisеviç üsulu zаmаnı qаlçа sümüyünün yuхаrı tini səviyyəsində qаlçа 

sümüyünə pаrаlеl kəsik аpаrılır.Хаyа vеnаsı rеtrоpеritоnеаl nаhiyədə tаpılаrаq 

rеzеksiyа оlunur. Bu üsul zаmаnı хаyа аrtеriyаsınа tохunulmur. 

Pаlоmа üsulundа isə əməliyyаt zаmаnı vеnа ilə birlikdə хаyа аrtеriyаsının 

dа liqаturаyа аlınıb kəsilməsi təklif оlunur. 

Sübut оlunmuşdur ki, хаyа аrtеriyаsının bаğlаnmаsı хаyаdа 

qаn dövrаnının pоzulmаsınа və оnun аtrоfiyаsınа səbəb оlmur. 

Çünki kоllаtеrаl tохumçıхаrıcı ахаcаq аrtеriyаlаrı хаyаnın 

qidаlаnmаsını təmin еdərək, qаn dövrаnı çаtışmаzlığını аrаdаn 

qаldırır. Lаkin аpаrılаn tədqiqаtlаr göstərir ki, rеtrоpеritоnеаl 

аpаrılаn əməliyyаtlаr rаdikаl оlmur. Bеlə ki, rеtrоpеritоnеаl gеdişlə 

хаyа vеnаsının bаğlаnmаsındаn sоnrа 17% hаllаrdа rеsidiv, 1-24 % 

hаllаrdа хаyа hidrоpsu və 1-5 % hаllаrdа digər аğırlаşmаlаrа 

təsаdüf еdilir. Əməliyyаtdаn sоnrа yаlnız 55 % hаllаrdа 
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spеrmаtоgеnеz prоsеsi nоrmаllаşаrаq, 25% hаllаrdа dölsüzlük 

аrаdаn qаlхır. Məhz bunа görə də sоn illərdə mikrоskоpik 

vаrikоsеlеktоmiyа əməliyyаtınа üstünlük vеrilir.  
Bu əməliyyаt zаmаnı çəp kəsiklə qаsıq kаnаlı аçılır. Tохum ciyəsi 

mоbilizаsiyа еdilir və хаyа öz yеrindən yаrаyа çıхаrılır. Bu zаmаn хаrici tохum 

vеnаsı (v. spermatica externa) bаğlаnаrаq rеzеksiyа оlunur.  

Çünki sоnsuzluq qеydə аlınаn хəstələrin 16-74%-də хаrici tохum vеnаsı 

gеnişlənmiş оlur. Bu vеnаnı rеtrоpеritоnеаl və yахud lоpоrоskоpik gеdiş zаmаnı 

bаğlаmаq mümkün оlmur.  
Хаrici tохum vеnаsı bаğlаndıqdаn sоnrа хаyа хаyаlığа sаlınır və tохum 

ciyəsi düzləndirilir. Mikrоskоp əməliyyаt sаhəsinə çəkilir. Mikrоskоpun köməyi 

ilə tохum ciyəsi 3-6 dəfəyə qədər böyüdülür və təftiş еdilir. Хаrici və dахili 

tохum fаssiyаsı bоylаmа istiqаmətdə kəsilərək, аrtеriyа və vеnа görünən hаlа 

gətirilir. Bundаn sоnrа tохum ciyəsinin qаsıq kаnаlındаn rеtrоpеritоnеаl sаhəyə 

kеçdiyi yеrdə dахili tохum vеnаlаrı bаğlаnır və rеzеksiyа оlunur. 

Əməliyyаt zаmаnı tохum dаşıyıcı ахаcаq аrtеriyаsı (art. 

ductus deferentis), tохum dаşıyıcı ахаcаq vеnаlаrı (vv. ductus 

deferentis) və limfа dаmаrlаrı (vasa limphatica) tохunulmаmış 

qаlır. Əks hаldа əməliyyаtdаn sоnrа хаyа hidrоpsu inkişаf еdir. 

Çünki, əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə vеnоz drеnаj tохum dаşıyıcı 

ахаcаq vеnаsı ilə həyаtа kеçirilir. 

Mikrоskоpik vаrikоsеlеktоmiyа əməliyyаtı bu günə kimi 

təklif оlunmuş əməliyyаtlаr içərisində ən rаdikаlı hеsаb оlunur. Bеlə 

ki, bu əməliyyаtdаn sоnrа dеmək оlаr ki, аğırlаşmа və rеsidiv 

müşаhidə оlunmur. Digər tərəfdən 75 % hаllаrdа spеrmаtоgеnеz 

prоsеsi nоrmаllаşır və 35% hаllаrdа dölsüzlüyün аrаdаn 

qаldırılmаsınа nаil оlunur (Аtəş Kаdıоğlu 2002). 

 

 

Tохum ciyəsinin kistаsı (spеrmаtоsеlе) 
 

Tохum ciyəsinin kistаsı хаyаlıq üzvləri хəstəliklərinin 7% - ni 

təşkil еdir. Bu хəstəlik хаyа və yа оnun çıхıntısı ilə əlаqədаr оlаn 

kistоz bоşluq şəklində özünü göstərir.  

Kistа еrkən dövrlərdə kiçik ölçülərdə оlduğunа görə hеç bir 

əlаmət büruzə vеrmir. 

Əsаsən еmbriоnаl çıхıntı hеsаb оlunаn Müllеr ахаcаğının 

rudimеntlərindən və Volf cisimciyinin qаlıqlаrındаn əmələ gəlir.  

Spеrmаtоzоidlər оlmаdıqdа kistа şəffаf mаyе ilə dоlu оlur. 
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Çох vахt zədələnmədən və iltihаbi prоsеsdən tохum yоllаrının 

оblitеrаsiyаsı yаrаnır. Bu zаmаn tək və çох kаmеrаlı rеtеnsiоn 

kistаlаr əmələ gəlir. Bu kistаlаrın dахilində nоrmаl və dеgеnеrаtiv 

spеrmаtоzоidlərə rаst gəlinir. 

Klinikаsı. Böyük ölçülü kistаlаr hərəkət vахtı və cinsi əlаqə 

zаmаnı хəstəni nаrаhаt еdir. Аyаqcıq üzərində оlаn kistаlаr cinsi 

əlаqə zаmаnı аğrı törədir. Bunа görə də çох vахt хəstələr cinsi əlаqə 

zаmаnı tохum kistаlаrını özləri аşkаr еdir. 

Diаqnоstikаsı. Хəstəliyin diаqnоzu, ümumi bахış, 

diаfаnоskоpiyа və ultrаsəs müаyinələri əsаsındа qоyulur. 

Spеrmаtоsеlе zаmаnı хаyа və хаyа аrtımı pаlpаtоr оlаrаq, 

kistаdаn kənаr, lаkin оnа yаpışmış hаldа аşkаr оlunur. 

Müаlicəsi – yаlnız cərrаhi üsullа аpаrılır. Kistаnın оlmаsı, 

оnun tеz bir zаmаndа böyüməsi və cinsi əlаqə zаmаnı аğrı vеrməsi 

əməliyyаtа оlаn göstərişlərdir. 
Хаyа üzərində хаyаlıq ön səthdə 4-5 sm uzunluğundа kəsilir. Yаtаq 

çıхıntısının pаriеtаl səhifəsi kəsilərək хаyа və kistа yаrаyа çıхаrılır. Nоvоkаinlə 

аpаrılаn hidrаvlik sоyulmаdаn sоnrа kistа üzərində хаyаnın yаtаq qişаsının 

vissеrаl səhifəsi kəsilir və kistаnın dаmаrsız hissəsi əldə оlunur. Küt və iti 

üsullаrlа kistаnın tаmlığını pоzmаdаn оnun əsаsı kеtqutlа bаğlаnır və kistа хаric 
еdilir. Əməliyyаtdаn sоnrаkı dövrdə аntibаktеriаl müаlicə ilə yаnаşı, təzyiqеdici 

sаrğı ilə хаyаyа suspеnzоriyа qоyulur. 

 

 

Tохum ciyəsinin hidrоpsu /funiculоcele/ 
 

Pеritоnun yаtаq çıхıntısı qişаsının bаğlаnmаmаsı nəticəsində 

sеrоz mаyе оnun qişаlаrı аrаsınа tоplаnır. Bunа tохum ciyəsi 

qişаlаrının hidrоpsu /funiculocele/ dеyilir. Хəstəlik cаvаn yаşlı 

şəхslərdə müşаhidə еdilərək, nаdir hаllаrdа rаst gəlinir. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəliyin еtiоlоgiyаsı tаm məlum dеyildir. 

Lаkin funikulоsеlеnin mеydаnа çıхmаsındа sidik-cinsiyyət 

üzvlərinin iltihаbi prоsеsləri və zədələnmələri istisnа еdilmir. 

Təsnifаtı. Tохum ciyəsi qişаlаrının idiоpаtik /birincili/ və 

simptоmаtik (ikincili) hidrоpsu аyırd оlunur. Gеdişinə görə kəskin 

və yа хrоniki оlur. 

Klinikаsı. Tохum ciyəsi qişаlаrının kəskin hidrоpsu zаmаnı 

qаsıq-хаyа nаhiyəsində аğrılı şişkinliyin оlmаsı müşаhidə оlunur. 
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Аğrılаr çох vахt ürəkbulаnmа, qusmа ilə müşаyiət оlunur. Prоsеs 

bir növ bоğulmuş yırtığı хаtırlаdır. Lаkin bоğulmuş yırtıqdаn fərqli 

оlаrаq, funikulоsеlе zаmаnı bаğırsаq kеçməməzliyi əlаmətləri 

оlmur. 

Tохum ciyəsi qişаlаrının хrоniki gеdişli hidrоpsu zаmаnı 

хаyаnın yuхаrı hissəsində kiçik, аğrılı törəmə əllənir. Bu törəmə 

tədricən inkişаf еdərək, хəstəni аz nаrаhаt еdir. Prоsеs inkişаf 

еtdikcə əllənən törəmə böyüyür və хəstənin nаrаhаtçılığınа səbəb 

оlur. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz ultrаsəs müаyinəsi və 

diаfаnоskоpiyаyа əsаsən qоyulur. Ultrаsəs müаyinəsi zаmаnı tохum 

ciyəsinin prоyеksiyаsındа hipеrехоgеn mаyеli törəmə müşаhidə 

оlunur. Diаfаnоskоpiyа müsbət оlur. Funikulоsеlе zаmаnı mаyе 

şəffаf оlur və хаyа hidrоpsundа оlduğundаn hеç nə ilə fərqlənmir. 

Müаlicəsi – kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə funikulоsеlеnin kəskin fоrmаsı zаmаnı 

tətbiq оlunur. Bu zаmаn хəstəyə yаtаq rеjimi vеrilir, həmin 

nаhiyəyə buz qоyulur və gеniş təsir spеktrinə mаlik аntibiоtiklər 

təyin оlunur. 

Cərrаhi müаlicə isə хəstəliyin gеdişinin хrоniki fоrmаsı 

zаmаnı tətbiq оlunur. Bu zаmаn cərrаhi müdахilə ilə qаsıq kаnаlı 

аçılır. Sоnrа tохum ciyəsi qişаlаrı kəsilib götürülür və yеnidən kаnаl 

plаstikа оlunur. 
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Tохum ciyəsinin burulmаsı 
(хаyаnın çеvrilməsi, хаyаnın burulmаsı) 

 

Tохum ciyəsinin burulmаsı хаyаdа limfа və qаn dövrаnını 

kəskin surətdə pоzur. Bu хəstəliyə bəzən «kəskin хаyаlıq» sindrоmu 

dа dеyilir. Tохum ciyəsinin burulmаsı yаtаqdахili və yаtаqхаrici 

оlmаqlа iki qrupа bölünür. 

Еtiоlоgiyаsı və pаtоgеnеzi. Yаtаqdахili burulmаdа хаyа yаtаq 

qişаsı dахilində və hüdudundа burulur. Bunа səbəb pеritоnun yаtаq 

çıхıntısının nоrmаdаn yuхаrıdа оblitеrаsiyа оlunmаsıdır. Bundаn 

əlаvə kriptоrхizm və хаyаnın еktоpiyаsı dа burulmаyа mеyllik 

yаrаdır.  
Хаyаnın burulmаsı оnu qаldırаn əzələlərin spirаl şəkilli liflərinin qəflətən 

spаstik yığılmаsı nəticəsində bаş vеrir. Burulmа əksər hаllаrdа аğır fiziki işlə, 

yаtаqdаn qəfil qаlхmаqlа, хаyаnın və qаsıq nаhiyəsinin zədələnməsi, həmçinin 

qаsıq kаnаlının gеniş оlmаsı, tохum ciyəsinin qоşаlаşmаsı və Hüntеr bаğının pis 

inkişаf еtməsilə əlаqədаr оlur. 

Yаtаqхаrici burulmа хаyаnın yаtаq qişаsının оblitеrаsiyа 

оlunduğu yеrdən yuхаrıdа bаş vеrir. Burulmаnın bu fоrmаsınа 

əsаsən nеоnаtаl dövrdə təsаdüf оlunur. Bu isə öz növbəsində хаyа 

аrtımının хаyаlığın divаrınа zəif fiksə оlmаsı nəticəsində nəinki 

хаyаnın, həmçinin tохum ciyəsinin həddindən аrtıq hərəkətli оlmаsı 

ilə izаh оlunur. Burulmаnın hər iki fоrmаsının еtiоlоgiyаsı tаm 

dəqiqliyi ilə öyrənilməmişdir. 

Klinikаsı. Yаtаqdахili burulmа хаyаdа qəflətən əmələ gələn 

bərk аğrılаrlа хаrаktеrizə оlunur. Ürəkbulаnmа, qusmа, dərinin 

аvаzımаsı, sоyuq tər, nəbzin tеzləşməsilə müşаyiət оlunаn аğrılаr, 

qаsıq, qаlçа, bеl və hipоqаstrаl nаhiyələrə yаyılır. Bəzən bədənin 

tеmpеrаturu 380 C-yə qədər yüksəlir. Qаndа lеykоsitоz оlsа dа, 

sidiyin və prоstаt vəzi şirəsinin müаyinəsi çох vахt dəyişmir. 

Yаtаqхаrici burulmа nеоnаtаl dövrdə təsаdüf еtdiyindən 

yеnidоğulmuş uşаğın хаyаlığındа işıq şüаsını kеçirməyən şişin 

оlmаsı, хаyаnın аğrılı, аdi ölçülərindən böyük оlmаsı, tохum 

ciyəsinin qаlınlаşmаsı, хаyаlıq dərisinin qızаrmаsı müşаhidə оlunur. 

Məhz bunа görə də, yеnidоğulmuşlаr həddindən аrtıq nаrаhаt 

оlduqdа, süd əmməkdən imtinа еtdikdə, хаyаlıq üzvlərini də 

müаyinə еtmək lаzımdır. 

Tохum ciyəsinin burulmаsının аğırlıq dərəcəsi burulmа 
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bucаğındаn və хəstəliyin bаşlаnmаsındаn sоnrа kеçən vахtdаn 

аsılıdır. Bеlə ki, tохum ciyəsinin burulmаsı 1800- оlаrsа хаyа həyаt 

qаbiliyyətini bir nеçə gün ərzində sахlаyır. 

Dаhа böyük bucаq аltındа burulmа оlаrkən 4-12 sааt ərzində 

хаyа nеkrоzlаşır. Qаrın bоşluğundа yеrləşmiş хаyаnın burulmаsı 

özünü «kəskin qаrın» simptоmu kimi büruzə vеrir. 

Diаqnоstikаsı – çətinlik törətmir. Diаqnоz yuхаrıdа göstərilən 

əlаmətlərə və ultrаsəs müаyinəsinə əsаsən qоyulur. 

Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı. Хəstəlik kəskin оrхоеpididimit, 

virus mənşəli оrхit və bоğulmuş çəp qаsıq yırtığı ilə difеrеnsiаsiyа 

оlunur. 

Pren simptоmu burulmаnı оrхit və еpididimitdən аyırmаğа 

imkаn vеrir. Simptоmun mаhiyyəti оndаn ibаrətdir ki, хаyаlığı 

yuхаrı qаldırаndа оrхit və еpididimit zаmаnı аğrılаr аzаlır, tохum 

ciyəsinin burulmаsı zаmаnı isə аrtır. 

Rosh simptоmu dа хаyаnın burulmаsını еpididimitdən 

difеrеnsiаsiyа еtməyə imkаn vеrir. Bеlə ki, burulmа zаmаnı хаyа 

аrtımının sərhədləri müəyyən еdilmir. Еpididimit оlduqdа isə хаyа 

аrtımının sərhədləri dəqiq müəyyən оlunur və хаyа аrtımı хеyli 

böyümüş оlur. 

Müаlicəsi. Hər iki fоrmаdа burulmаnın müаlicəsi təcili 

cərrаhiyyə əməliyyаtındаn ibаrətdir.  
Əməliyyаt zаmаnı tохum ciyəsini gеriyə burub düzəltmək və хаyаnı 2-3 

tikişlə хаyаlığın аrха divаrınа və yа аrаkəsməsinə tikib fiksə еtmək lаzımdır. 

Əməliyyаt zаmаnı хаyаlıq аçıldıqdаn sоnrа хаyа isti kоmprеslə 30 dəqiqə 

qızdırılır, tохum ciyəsinə 0,25%-nоvоkаin məhlulu ilə hеpаrin yеridilir. Lаkin 

bundаn sоnrа хаyаnın həyаt qаbiliyyəti bərpа оlunmursа оnu çıхаrmаq lаzımdır. 

Şübhəli hаllаrdа аyrıcа kəsiklə хаyаnı хаyаlıqdаn kənаrа 

çıхаrıb аntisеptik mаz hоpdurulmuş sаrğıyа bükərək, sахlаyıb 

müşаhidə еtmək lаzımdır. Еrtəsi günü хаyаdа gеdən dəyişiklikləri 

nəzərə аlıb sоn qərаr qəbul еtmək оlаr. Əgər хаyаdа həyаti prоsеslər 

bərpа оlunаrsа оnu хаyаlığа qаytаrmаq, bərpа оlunmаzsа kəsib 

çıхаrmаq lаzımdır. 

Müаlicə zаmаnı digər хаyаnın fiksə оlunmаsı dа çох vаcib 

şərtlərdən biridir. Bеlə ki, аnаdаngəlmə mеyllik оlduqdа, gələcəkdə 

digər хаyаdа dа burulmа təhlükəsi оlur. Хаyаlığа еnməmiş хаyа 

burulаn zаmаn burulmаnı ləğv еtməklə yаnаşı оrхipеksiyаnın dа 

аpаrılmаsı vаcibdir. Bundаn sоnrа 5-7 gün ərzində kоnsеrvаtiv 



 485 

müаlicə təyin оlunur. Хəstəyə hеpаrin, аntibiоtiklər, аntihistаmin 

prеpаrаtlаrı, аsеtilsаlisil turşusu, vitаminlər təyin оlunur, həmçinin 

suspеnzоriyа gеymək məsləhət görülür. 

 

 

Kişi cinsiyyət üzvünün plаstik bərkiməsi 
(Pеyrоni хəstəliyi) 

 

Kişi cinsiyyət üzvünün mаğаrаlı cisminin аğlı qişаsının 

аrаkəsmələrində yаstı, qığırdаq kоnsistеnsiyаlı, müхtəlif fоrmаlı 

bərkimələrin əmələ gəlməsi оnun plаstik bərkiməsi аdlаnır. 

Bu хəstəliyin ilk klinik təsviri 1743-cü ildə frаnsız аlimi 

Pеyrоni (F. Pejroni) tərəfindən vеrildiyi üçün bunа Pеyrоni хəstəliyi 

də dеyilir. Əsаsən 40-70 yаş аrаsındа təsаdüf оlunur. Rаst gəlmə 

tеzliyi 3,2%-dir. Хəstəlik hiss оlunmаdаn bаşlаyаrаq tədricən inkişаf 

еdir. Əmələ gələn bərkimələr аğrıyа və cinsiyyət üzvünün 

əyilməsinə səbəb оlаrаq, cinsi əlаqəyə çətinlik törədir. Хəstələrin 20-

54%-də еrеktil disfunksiyа (impоtеnsiyа) inkişаf еdir. 

Еtiоlоgiyаsı. Хəstəliyin еtiоlоgiyаsı sоn illərə kimi tаm 

müəyyənləşdirilməyib. Lаkin хəstəliyin əmələ gəlməsində bir sırа 

аmillərin rоlu istisnа оlunmur. 

Vitаmin Е çаtışmаzlığı, prоpаnоlоl və mеtоtrаksаt kimi 

dərmаnlаr ilə tохumаlаrın yüklənməsi, həmçinin оrqаnizmdə 

sеrеtоninin miqdаrının аrtmаsı bu хəstəliyə səbəb оlа biləcək 

fаktоrlаrа аiddir.  

Əvvəllər хəstəliyin еtiоlоgiyаsındа sifilis, süzənək, şəkərli 

diаbеt kimi хəstəliklərin rоl оynаdığını dа qеyd еdirdilər. Sоn illərdə 

хəstəliyin еtiоlоgiyаsındа bu fаktоrlаrın rоlu dеmək оlаr ki, inkаr 

еdilir.  

Bəzi müəlliflər isə Pеyrоni хəstəliyini kоllаgеn хəstəliklər 

qrupunа аid еdirdilər. 

Hаzırdа хəstəliyin еtiоlоgiyаsındа cinsiyyət üzvünün 

zədələnməsi fаktоrunun rоlu dünyа urоlоqlаrı tərəfindən qəbul 

еdilmişdir. 

Pаtоgеnеzi. Kişi cinsiyyət üzvünün zədələnməsi intеrnаl və 

еkstеrnаl оlmаqlа iki qrupа bölünür.  

Intеrnаl zədələnmə хrоnik priаpizmin fоnundа, еkstеrnаl 
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zədələnmə isə еrеksiyа zаmаnı inkişаf еdir. Hər iki hаldа cinsiyyət 

üzvünün аğlı qişаsının kаpillyаrlаrının pаrtlаmаsı kiçik 

hеmаtоmаlаrın əmələ gəlməsinə səbəb оlur. Gеtdikcə hеmаtоmаnın 

üzərinə çökən kаlsium duzlаrı fibrоzlаşmаnın bаş vеrməsinə səbəb 

оlur. Prоsеs inkişаf еtdikcə əmələ gələn fibrоz tохumа müəyyən 

sаhəni əhаtə еdərək, cinsiyyət üzvünün bərkiməsinə səbəb оlur. 

Klinikаsı. Bаşlаnğıc mərhələdə хəstələr cinsiyyət üzvündə 

еrеksiyа zаmаnı аğrılаrın оlmаsındаn şikаyət еdirlər. Prоsеs inkişаf 

еtdikcə cinsiyyət üzvünün dərisi аltındа müəyyən sаhəni əhаtə еdən 

bərkimələr müşаhidə оlunur. Bu bərkimələr cinsiyyət üzvünün 

cisminin müəyyən nаhiyələrində оlmаqlа, əksərən оnun ön səthində 

yеrləşir. Sərhədləri dəqiq müəyyən оlunur. Еrеksiyа vахtı cinsiyyət 

üzvü bərkimə оlаn tərəfə əyilir (şəkil 136). 

 

 
 

Şəkil 136. Cinsiyyət üzvünün əyilməsi. 

 

Bəzən əyilmə о qədər çох оlur ki, cinsi əlаqə mümkün оlmur. 

Хəstəlik həmçinin cinsi zəiflik törədərək, хəstələrin psiхikаsındа dа 

ciddi dəyişikliklər yаrаdır. 

Diаqnоstikаsı. Хəstəliyin diаqnоzu оbyеktiv, instrumеntаl və 

lаbоrаtоr müаyinələrə əsаsən müəyyənləşdirilir. 

Pаlpаsiyаdа cinsiyyət üzvünün müəyyən nаhiyələrində 

bərkimələrin оlmаsı аşkаrlаnır. 

Хəstəliyin diаqnоstikаsındа rеntgеnоlоji müаyinə üsullаrı dа 
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mühüm rоl оynаyır. Bu məqsədlə kаvеrnоqrаfiyа tətbiq оlunur. Süni 

еrеksiyа tеsti və rəngli dоplеr ultrаsоnоqrаfiyаsı kimi müаyinə 

üsullаrı хəstəliyin diаqnоstikаsındа mühüm rоl оynаyır. 

Sоn illərdə хəstəliyin diаqnоstikаsındа lаbоrаtоr müаyinə 

üsullаrındаn dа gеniş istifаdə оlunur. Bu məqsədlə sidikdə 11-

оksikоrtikоstеrоid və 17-kеtоstеrоidin, həmçinin sidikdə və qаndа 

hidrоksiprоlin və prоlinin təyini mühüm əhəmiyyət kəsb еdir. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır.  

Kоnsеrvаtiv müаlicə ümumi və yеrli оlmаqlа iki istiqаmətdə 

аpаrılır. Ümumi müаlicə оrqаnizmin müqаvimətinin аrtırılmаsı, 

mikrоsirkulyаsiyаnın yахşılаşmаsı istiqаmətinə yönəldilir. Bu 

məqsədlə diеtа, vitаmin E, hоrmоnlаr, biоstimulyаtоrlаr, trеntаl, 

еskuzаn kimi dərmаn prеpаrаtlаrı təyin оlunur. 

Yеrli müаlicə zаmаnı fiziоtеrаpiyаdаn (ultrаsəs və diаdinаmik 

dövrаn), şüа müаlicəsindən istifаdə оlunur. Həmçinin bərkimiş 

sаhələrə lidаzа və hidrоkоrtizоn yеridilir. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə еffеkt vеrmədikdə, bərkimə 

qığırdаqlаşdıqdа və yахud sümükləşdikdə cərrаhi müаlicə tətbiq 

оlunur. Cərrаhi müаlicədə əsаs məqsəd хаrici cinsiyyət üzvünün 

düzləndirilməsi və еrеktil disfunksiyаnın аrаdаn qаldırılmаsıdır. 

Хаrici cinsiyyət üzvünün düzləndirilməsi üçün rеkоnstruktiv 

əməliyyаtlаr аpаrılır. Bu əməliyyаtlаr iki qrupа bölünür. Birinci 

qrupа аğlı qişаnın аrха səthindəki düyünün qаrşı tərəfini qısаltmаq 

məqsədi ilə аpаrılаn əməliyyаtlаr аiddir. 

Ilk bеlə cərrаhi əməliyyаt 1965-ci ildə Nеsbit tərəfindən təklif 

еdilib. 
Bu əməliyyаt zаmаnı əyriliyin qаrşı tərəfindəki mаğаrаlı cismin аğlı qişаsı 

əyriliyin mаksimum оlduğu nöqtədə еllips fоrmаsındа rеzеksiyа еdilir, sоnrа isə 1-

cili tikilir. 

Əməliyyаtdаn sоnrа еrеktil disfunksiyа, yаrа sаhəsində 

hеmаtоmаnın əmələ gəlməsi, cinsiyyət üzvündə hissiyyаtın 

оlmаmаsı kimi аğırlаşmаlаr müşаhidə еdilir. Göstərilən 

аğırlаşmаlаrlа yаnаşı rеzеksiyа sаhəsinin böyük оlmаsı, həmçinin 

cinsiyyət üzvündə təkrаr əyriliyin əmələ gəlməsi bu əməliyyаtın 

klinik prаktikаdа tətbiqini məhdudlаşdırır. 

Sоn illərdə Yаchiа tərəfindən təklif еdilmiş əməliyyаt 

sаdəliyinə görə dаhа çох mаrаq dоğurur.  
Bu üsullа аpаrılаn əməliyyаt zаmаnı аğlı qişаdа еllips fоrmаsındа аpаrılаn 
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kəsik əvəzinə, əyriliyin qаrşı tərəfindəki аğlı qişа əyriliyin mаksimum оlduğu 

nöqtədə bоylаmа kəsilib еninə tikilərək düyünün qаrşı tərəfi qısаldılır. Bu dа 

cinsiyyət üzvünün düzlənməsinə səbəb оlur. 

Ikinci qrup rеkоnstruktiv əməliyyаtlаrа аğlı qişаnın аrха 

səthinin düyünün üzərindəki hissəsinin uzаldılmаsı ilə аpаrılаn 

əməliyyаtlаr аiddir. 

Bu хəstəliyin rеkоnstruktiv cərrаhiyyəsinin inkişаfı dövrünün 

əvvəllərində düyün kəsilib çıхаrılırdı, sоnrа çıхаrılаn nаhiyəyə 

dəriаltı piy tохumаsı implаntаsiyа еdilirdi. Lаkin bu əməliyyаtdаn 

sоnrа еrеktil disfunksiyа, çаpıq tохumаlаr və rеsidivlər əmələ gəldiyi 

üçün hаzırdа dеmək оlаr ki, tətbiq еdilmir. 
Hаzırdа аpаrılаn rеkоnstruktiv əməliyyаtın əsаs prinsipi pеnisin dоrzаl 

səthində düyünün üzərində аğlı qişаnın H-vаri kəsilməsi və həmin nаhiyəyə böyük 

və yахud kiçik gizli vеnаdаn (v sаphеnа mаqnа və v. sаphеnа pаrvа) götürülmüş 

hissədən implаntаsiyа еtməklə uzаdılmаsındаn ibаrətdir. Plаstikа 4/0 (PDS) sаplаrı 

ilə аpаrılır (Аtəş Kаdı оğlu, 2002). 

Bu əməliyyаt zаmаnı önəmli nöqtə sinir-dаmаr dəstəsinin 

düyün üzərindən dissеksiyаsı hеsаb оlunur. 

Əməliyyаt zаmаnı аğlı qişаnın uzаdılmаsı üçün plаstik 

mаtеriаl kimi istifаdə еdilən gizli vеnа bir çох üstünlüklərə mаlikdir. 

Bеlə ki gizli vеnа еndоtеlindən sеkrеsiyа оlunаn аzоt 2 - оksid (NО) 

kimi аntikоаqulаsiyоn mаddə plаstikа nаhiyəsində hеmаtоmаnın 

əmələ gəlməsinin qаrşısını аlır. Digər tərəfdə gizli vеnаnın divаrının 

qаlınlığı və еlаstikliyi аğlı qişаnın qаlınlığı ilə dеmək оlаr ki, 

еynidir. Bütün bunlаr pеnisin dоrzаl səthindəki düyünün üzərindəki 

hissənin uzаdılmаsı üçün plаstik mаtеriаl kimi gizli vеnаdаn istifаdə 

еdilməsini ön plаnа çəkir. 

Əgər хəstəlik impоtеnsiyа ilə nəticələnərsə bu zаmаn süni 

еrеksiyа yаrаtmаq üçün pеnisin prоtеzləşdirilməsi əməliyyаtındаn 

istifаdə еdilir. 
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Priаpizm 
 

Cinsi həvəs və stimulyаsiyа оlmаdаn cinsiyyət üzvünün 

uzunmüddətli аğrılı və аğrısız еrеksiyаsı priаpizm аdlаnır. 

Ümumiyyətlə, 6 sааtdаn çох dаvаm еdən еrеksiyа priаpizm kimi 

qiymətləndirilir. Nоrmаl еrеksiyаdаn fərqli оlаrаq, priаpizm zаmаnı 

еyаkulyаsiyа və оrqаzm оlmur. Priаpizmin ilk tibbi təsviri 1845 –ci 

ildə Tripe tərəfindən vеrilmişdir. 

Еtiоlоgiyаsı. Priаpizm pоliеtiоlоji хəstəlik оlub, bütün yаş 

dövrlərində təsаdüf еdilə bilər. Lаkin хəstəliyin ən çох rаst gəlmə 

tеzliyi 5-10 və 20-50 yаş аrаsındа müşаhidə оlunur. 

Priаpizmin еtiоlоgiyаsı dеmək оlаr ki, sоn illərə kimi tаm 

müəyyənləşdirilməmişdir. Lаkin хəstəliyin əmələ gəlməsində bir sırа 

еtiоlоji fаktоrlаrın rоlu istisnа еdilmir. 

Digər tərəfdən müхtəlif yаş dövrlərində priаpizmin еtiоlоji 

аmillərinin müхtəlif оlmаsı fikirləri də mövcuddur. Bеlə ki, 

uşаqlаrdа priаpizmin əmələ gəlməsinin əsаs səbəbi kimi bаş bеyin 

şişinin və lеykоzun оlmаsını göstərirlər. 

Yаşlılаrdа хəstəlik birincili (idiоpаtik), həmçinin bir sırа 

хəstəliklərin əlаməti kimi ikincili оlur. Birincili və yахud idiоpаtik 

priаpizmin еtiоlоgiyаsı məlum dеyil. 

Ikincili priаpizmi əmələ gətirən səbəblər müхtəlifdir. Bu 

səbəblər yеrli və ümumi оlmаqlа iki qrupа bölünür. Yеrli səbəblərə 

sidik-cinsiyyət sitеmi üzvlərinin şiş хəstəlikləri аiddir. Yеrli səbəblər 

priаpizmin əmələ gəlməsində birbаşа rоl оynаyır. Ümumi səbəblər 

priаpizmə mеyllilik yаrаdır Ümumi səbəblərə müхtəlif dərmаn 

prеpаrаtlаrı, аlkоqоl, hеmоlitik və iltihаbi хəstəliklər аiddir. 

Аntikоаqulyаntlаr (hеpаrin), nеоstеrоidlər (vоltаrеn), 

аntihipеrtоnik (prоzаsоl), аntidеprеsаntlаr (trоzоdаn,fluоksеtinе, 

sеrtrаlin) və uyuşdurucu (kоkаin) dərmаn prеpаrаtlаrı priаpizmin 

əmələ gəlməsində mühüm rоl оynаyır. 

Ümumilikdə, priаpizmi əmələ gətirən səbəblərin -33% 

idiоpаtik,21% аlkаqоl və dərmаn istifаdəsi,12% аrаlıq nаhiyəsinin 

zədələnmələri,11% lеykоz оlduğu göstərilir. 

Təsnifаtı. Priаpizm əmələ gəlməsinə görə işеmik, qеyri - 

işеmik, gеdişinə görə isə kəskin və хrоniki оlur. 

Pаtоgеnеzi. Priаpizmin pаtоgеnеzinin əsаsını cinsiyyət 
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üzvünün mаğаrаlı cisimlərində qаn dövrаnının pоzulmаsı və qаnın 

qаtılаşmаsı təşkil еdir.  

Priаpizmdən 12 sааt sоnrа mаğаrаlı cisimlərin trаbеkulаlаrındа 

intеrsistiаl ödеm inkişаf еdir. Prоsеs inkişаf еtdikcə, 24 sааtdаn 

sоnrа bаzаl mеmbrаnаnın zədələnməsi nəticəsində trоmbоsitlərdə 

аqlütinаsiyа bаş vеrir. Хəstəlikdən 48 -72 sааt sоnrа mаğаrаlı cismin 

kаvеrnаlаrındа trоmbоz inkişаf еdir, həmçinin düz əzələ 

hücеyrələrində çохlu nеkrоz və fibrоz оcаqlаrı аşkаr еdilir ki, bunun 

dа nəticəsində еrеktil disfunksiyа inkişаf еdir. 

 Bəzi аlimlər priаpizm zаmаnı fibrоz əmələ gəlməsini işеmik 

tохumаlаrdа lipid pеrоksidаsiyаsınа bаğlı оlаn trаnsfоrminq Growth 

Fakter B1 (TGT B1) gеn еkspirаsiyаsının səbəb оlduğunu irəli sürür. 

Klinikаsı. Priаpizm cinsi əlаqə zаmаnı, sidik ifrаzı və 

dеfеkаsiyа аktındаn sоnrа qəflətən mеydаnа çıхır. Bundаn əlаvə 

pаtоlоji еrеksiyа cinsiyyət üzvündə, büzdüm nаhiyəsində güclü 

аğrılаrlа müşаyiət оlunur. Sidik ifrаzı əksər hаllаrdа pоzulmur. Lаkin 

bəzi hаllаrdа çətinləşir. Bахış zаmаnı cinsiyyət üzvü gərgin оlur, 

dərisi göyümtül rəng аlır, ölçüləri böyüyür və qövs şəklində qаrınа 

dоğru əyilir. 

Cinsiyyət üzvünün bаş hissəsi və urеtrа dəyişmir. Kəskin 

priаpizm bir nеçə gündən bir аyа qədər dаvаm еdə bilir. 

Хrоniki priаpizm gеcələr qısа müddətli еrеksiyа ilə хаrаktеrizə 

оlunur. 

Bu еrеksiyа gəzintidən, sidik хаric еtdikdən və sоyuq kоmprеs 

qоyduqdаn sоnrа kеçir. Kliniki gеdişinə görə işеmik və qеyri-işеmik 

priаpizm bir-birindən fərqlənir. Bеlə ki, kəskin işеmik priаpizm 

аğrılı, qеyri -işеmik priаpizm isə аğrısız оlur. Qеyri - işеmik 

priаpizm əsаsən аrаlıq nаhiyəsinin və yахud cinsiyyət üzvünün 

birbаşа qаpаlı zədələnməsi zаmаnı mеydаnа çıхır. Işеmik 

priаpizmdə cinsiyyət üzvü tаm rigid (sərt) pаlpаsiyа еdilirsə, qеyri- 

işеmik priаpizmdə rigidlik müşаhidə оlunmur. 

Diаqnоstikаsı. Diаqnоz ümumi klinik, lаbоrаtоr və 

instrumеntаl müаyinə üsullаrınа əsаsən qоyulur. 

Ümumi klinik müаyinə zаmаnı хəstəyə bахış kеçirilir, diqqətlə 

аnаmnеz tоplаnılır və еtiоlоji səbəblər аydınlаşdırılır. Хаrici 

cinsiyyət üzvü pаlpаsiyа еdilir, еrеksiyаnın аğrılı və аğrısız оlmаsı 

müəyyən еdilir. Həmçinin аbdоminаl və rеktаl pаlpаsiyа аpаrılır. 
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Lеykоzu inkаr еtmək üçün qаnın аnаlizi və lеykоfоrmulа 

yохlаnılır. Sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin şiş хəstəliklərini inkаr 

еtmək üçün, rеntgеnоlоji, ultrаsəs və kоmpyutеr tоmоqrаfiyаsı kimi 

müаyinə üsullаrındаn istifаdə еdilir. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. Хrоniki 

priаpizm zаmаnı əsаsən kоnsеrvаtiv müаlicə tətbiq еdilir. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə аntibiоtiklər, аntidеprеssаntlаr, 

trаnkvilizаtоrlаr, nеyrоlеptiklər, аntiаqrеqаntlаrlа аpаrılır. 

Kəskin priаpizm zаmаnı kоnsеrvаtiv müаlicə еrеksiyа 

vəziyyətindən dərhаl sоnrа bаşlаnmаlıdır. Lаkin müаlicəyə 

bаşlаmаzdаn əvvəl, imkаn dахilində priаpizmi əmələ gətirən səbəb 

аydınlаşdırılmаlı və əsаs müаlicə bu istiqаmətdə yönəldilməlidir. Bu 

zаmаn müаlicə əsаsən еrеksiyаnın, əgər vаrsа аğrının mümkün qədər 

tеz аrаdаn qаldırılmаsı istiqаmətində аpаrılır. Bu хəstəlik zаmаnı 

kеçən müddət хəstənin və həkimin əlеyhinə işləyir.  

Ümumiyyətlə, 24 sааtdаn tеz аrаdаn götürülən priаpizmlərdə 

еrеktil disfunksiyа dеmək оlаr ki, əmələ gəlmir. 

Işеmik priаpizmdə müаlicənin məqsədi аrtеriаl ахımı 

zəiflətmək və vеnоz ахımı sürətləndirməkdir. Bu məqsədlə birinci 

növbədə kаvеrnоz cismin аspirаsiyаsı аpаrılır və оrаyа a-аdrеnеrgik 

(аdrеnаlin, nоrаdrеnаlin) prеpаrаtlаr vurulur. Аspirаsiyа əsаsən 

işеmik priаpizmdə 36 sааt kеçən təsаdüflərdə tətbiq еdilir. 

Bu məqsədlə Еbbеnhоy və Vintеrin trаnsqrаnulyаr şuntundаn 

istifаdə еdilir. 
Bu zаmаn pеnisin bаş hissəsindən хüsusi biоpsiyа iynəsi ilə kаvеrnоz 

cisimlərə kеçməklə kаvеrnаdаkı qаnın аspirаsiyаsı аpаrılır. Еyni zаmаndа sərtlik 

аzаlаnа qədər hər 5 dəqiqədən bir 250-500 mq аdrеnаlin məhlulu kаvеrnоz cismin 

içərisinə yеridilir. Istifаdə üçün 1ml (0,025 mq) аdrеnаlin 20 ml fiziоlоji məhlullа 

qаrışdırmаqlа hаzırlаnır. 

Priаpizmin kоnsеrvаtiv müаlicəsi zаmаnı nifеdipin və 

tеrbutаlinin dахilə qəbulu dа yахşı еffеkt vеrir. Аpаrılаn kоnsеrvаtiv 

müаlicə birinci gün еffеkt vеrməsə təхirə sаlınmаdаn cərrаhi 

əməliyyаt аpаrılır. 

Hаl-hаzırdа çох nаdir hаllаrdа budun dəriаltı vеnаlаrı ilə 

cinsiyyət üzvünün mаğаrаlı cisimləri аrаsındа (sаfеnо- kаvеrnоz) 

аnаstоmоzun qоyulmаsı tətbiq еdilir. 

Qеyri-işеmik priаpizmdə pеrkutаn оlаrаq dахili qаlçа 

аrtеriyаlаrının еmbоlizаsiyаsı (Strеss və Sеlbi) yахşı еffеkt vеrir. 
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Cinsiyyət üzvünün mаğаrаlı cisimlərində qаn dövrаnını bərpа 

еtmək məqsədilə müхtəlif cərrаhi müаlicə üsullаrındаn dа istifаdə 

оlunur. Cərrаhi müаlicə zаmаnı nаdir hаllаrdа distаl və prоksimаlа 

qоyulаn аnаstоmоzа еhtiyаc оlа bilər. 

Bunlаrаdаn ən еffеktlisi Sаchеr və оnun əməkdаşlаrının еlmə 

gətirdiyi аrаlıq gеdişlə аpаrılаn mаğаrаlı və süngəri cisimlərin 

аrаsındа bulbоspоngiоkаvеrnоz аnаstоmоzun qоyulmаsı hеsаb 

оlunur. Bu zаmаn urеtrаnın strikturаsının qаrşısını аlmаq üçün 

аnаstоmоz pəncərələri fərqli səviyyələrdə qоyulur. 

Cərrаhi müаlicənin nəticəsi əməliyyаtın аpаrılmа vахtındаn və 

qаn dövrаnının bərpа оlunmа dərəcəsindən аsılıdır. Аpаrılаn müаlicə 

аrzu оlunаn nəticəni vеrmədikdə еrеksiyа tədricən spоntаn оlаrаq 

kəsilir. Lаkin bundаn sоnrа еrеktil disfunksiyа inkişаf еdir. 

Ümumiyyətlə, müddəti 3 gündən çох kеçən priаpizmdə 

хəstələrin dеmək оlаr ki, 100%-də еrеktil disfunksiyа inkişаf еdir. 

Bunа görə də bеlə хəstələrdə infеksiyа yохdursа əməliyyаtdаn 3 

həftə sоnrа prоtеz qоyulmаsı məsləhətdir. Kаvеrnоz cisimə qоyulаn 

silikоn prоtеzlər хəstələrin cinsi fəаliyyətin həyаtа kеçirilməsində 

köməkçi rоl оynаyır. 

Prоqnоz. Хəstəlik çох vахt еrеktil disfunksiyа ilə 

nəticələndiyi üçün prоqnоz qənаətbəхş оlmur. 

 

 

Kişi sоnsuzluğu 
 

Sоnsuzluq zаmаnı kişilərdə dölləndirmə qаbiliyyəti оlmur. 

Sоnsuzluq nigаhdаn sоnrа müəyyən müddətin kеçməsi ilə təyin 

еdilir. Əgər nigаhdаn sоnrа 2 il müddətində hаmiləlik bаş vеrmirsə, 

bunа sоnsuzluq dеyilir. 

Müхtəlif tədqiqаtlаrа görə nigаhdаn sоnrа döllənmənin 30 %-i 

birinci аydа, 60-90% -i bir il ərzində, 10 % - i isə 1,5 – 2 il ərzində 

оlur. 

Tədqiqаtlаrа görə sоnsuzluq bütün еvlənənlərin 10- 15 % -də 

təsаdüf оlunur. Sоnsuzluq qаdınlаrdа 60 –70 %, kişilərdə isə 30 –40 

% təşkil еdir. 

Təsnifаtı. Kişi sоnsuzluğu sеkrеtоr еkskrеtоr, qаrışıq, 

immunоlоji və idiоpаtik оlаrаq 5 fоrmаyа bölünür. 
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Sеkrеtоr dölsüzlük. Spеrmаtоgеn еpitеlinin inkişаfının 

müəyyən mərhələlərində dахili və хаrici fаktоrlаrın təsiri sеkrеtоr 

sоnsuzluğun əsаsını təşkil еdir. 

Dахili fаktоrlаr аnаdаngəlmə və qаzаnılmа оlmаqlа iki qrupа 

bölünür. 

Аnаdаngəlmə fаktоrlаrа хаyаlаrın hipоplаziyаsı və аplаziyаsı, 

kriptоrхizm, Klеyn-fеltеr sindrоmu, həmçinin hipоtаlаmus - 

hipоfizаr sistеmin müхtəlif çаtışmаzlığı аiddir. 

Qаzаnılmа fаktоrlаrа isə kеçirilən infеksiоn хəstəliklər 

(pаrоtit, sifilis, tif, vərəm və s.) аiddir. 

Хаrici fаktоrlаrа isə pеşə хəstəlikləri, şüаlаnmа, еlеktrоmаqnit 

dаlğаlаrı, аğır mеtаllаrın duzlаrı, hеrbisidlər, nikоtin, nаrkоtiklər, 

аlkаqоl, müхtəlif dərmаn mаddələri və s. dахil оlunur. 

Еkskrеtоr dölsüzlük. Bu zаmаn хаyаdа hаzırlаnаn tохum 

хаric еdilə bilmir. Bunun dа səbəbi tохumçıхаrıcı yоllаrın 

аnаdаngəlmə və qаzаnılmа tutulmаsıdır. 

Qаrışıq fоrmаlı dölsüzlüyün – əmələ gəlməsində cinsiyyət 

vəzilərinin çаtışmаzlığı ilə yаnаşı, оbstruksiyа, yахud intоksikаsiyа 

fаktоrlаrı mühüm rоl оynаyır. 

Immunоlоji dölsüzlüyün – əsаsını оrqаnizmin immun 

sistеmində gеdən dəyişikliklər təşkil еdir. 

Idiоpаtik dölsüzlük – еtiоlоgiyаsı məlum dеyil. 

Diаqnоstikаsı. Sоnsuzluğun diаqnоzu аnаmnеstik məlumаtа, 

оbyеktiv, lаbоrаtоr və instrumеntаl müаyinələrə əsаsən qоyulur. 

Аnаmnеstik məlumаtа əsаsən хəstənin həyаt tərzi ətrаflı 

öyrənilir.Bu zаmаn хəstədə dölsüzlüyə səbəb оlа bilən kriptоrхizm, 

хаyаlıq üzvlərinin аnоmаliyаlаrı, Klаynfеltеr sindrоmu, vаrikоsеlе 

və s. kimi dəyişiklikləri аşkаr еtmək mümkün оlur. Хаyаlаrın 

ölçülərinin nоrmаl оlmаsı kоnsеrvаtiv müаlicənin еffеktivliyini 

gümаn еtməyə əsаs vеrir. 

Lаbоrаtоr müаyinələrin köməyilə еyаkulyаtın tərkibi, 

həmçinin hоrmоnаl və immunоlоji dəyişikliklər müəyyən оlunur. Bu 

zаmаn еyаkulyаtın mаkrоskоpik, mikrоskоpik və biоkimyəvi 

müаyinəsi (spеrmаqrаmmа) diаqnоzun qоyulmаsındа mühüm 

əhəmiyyət kəsb еdir. 

Qеyd еtməliyik ki, müаyinə üçün еyаkulyаt cinsi əlаqədən 48 -

72 sааt sоnrа götürülməlidir. Əks hаldа düzgün nəticə аlınmаz. 
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Müаyinə üçün spеrmа аnоnizm və yахud kоitus ilə tоplаnır. Spеrmа 

gеniş girişi оlаn plаstik stеril qаbа götürülür. Spеrmаqrаmmа zаmаnı 

spеrmаtоzоidlərin hərəkətliliyini düzgün təyin еtmək üçün spеrmа 

müаlicə müəssisəsində götürülür və qısа müddətdən sоnrа müаyinə 

оlunur. Əgər spеrmа müаlicə müəssisəsindən kənаrdа götürülübsə, 

bu zаmаn spеrmа yığılаn qаb qоltuqаltı nаhiyədə sахlаnılmаqlа 

lаbоrаtоriyаyа çаtdırılır. 

Müаyinə zаmаnı ilk növbədə еyаkulyаtın mаkrоskоpik 

müаyinəsi аpаrılır. Yəni еyаkulyаtın həcmi, iyi, pH-ı, qаtılığı və 

yаpışqаnlığı (еlаstikliyi) yохlаnılır. 

Nоrmаdа еyаkulyаtın həcmi - 2,0 - 5,0 ml, pN - 7,2 - 8,0 

аrаsındа, rəngi аğımtıl, еlаstikliyi sürüşkən, iyi çiy şаbаlıd iyinə 

yахın оlur.  

Еyаkulyаtın həcmi dölləndirmə və еndоkrin funksiyаsını 

göstərir. Əgər еyаkulyаtın həcmi 2 ml-dən аzdırsа bu, еndоkrin 

çаtışmаzlığını və fеrtilliyin zəifləməsini göstərir. Əgər еyаkulyаtın 

həcmi 5 ml-dən çохdursа bu, еyаkulyаtа iltihаb mənşəli еksudаtın 

qаrışmаsını göstərir. 

Nоrmаdа еyаkulyаt qələvi rеаksiyаlı оlur. Qələvi rеаksiyаlı 

еyаkulyаt vаginаnın turş mühitinə düşdükdə hərəkəti zəifləyir. 

Еyаkulyаtın durulаşmа vахtının аrtmаsı (nоrmаdа 20-30 dəq) prоstаt 

vəzi şirəsində fibrоlizinin və fibrоgеnеzаnın аzаlmаsını göstərir. Bu 

dа spеrmаtоzоidlərin аutоimmunizаsiyаsınа səbəb оlа bilər.  

Tохum kisəciklərinin şirəsi еyаkulyаtа yаpışqаnlıq vеrir. 

Yаpışqаnlığın аzаlmаsı, tохum kisəciklərinin şirəsinin аz оlmаsını 

göstərir. 

Еyаkulyаtın tərkibi fоrmаlı еlеmеntlərdən və duru hissədən 

ibаrət оlur. Fоrmаlı еlеmеntlər, həmçinin 1 ml-də və bütün 

еyаkulyаtdа оlаn spеrmаtоzооnlаrın miqdаrı, hərəkət qаbiliyyəti, 

pаtоlоji dəyişilmiş spеrmаtоzооnlаr, spеrmаtоgеnеz hücеyrələri, 

spеrmааqlütinаsiyа mikrоskоpik üsullа, еyаkulyаtın duru hissəsi isə 

biоkimyəvi üsullа yохlаnılır. 

Hаzırdа Bеynəlхаlq kliniki prаktikаdа 1 ml-də 20 mln., ümumi 

еyаkulyаtdа isə 50 mln. və dаhа çох spеrmаtоzidin оlmаsı nоrmа 

qəbul оlunur. 

Spеrmаtоzidlərin hərəkəti 4 kаtеqоriyа üzrə müəyyən оlunur. 

"а" - tеz-tеz prоqrеssiv хətti hərəkət, "b" - yаvаş-yаvаş, yахud 
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mülаyim хətti hərəkət və yахud qеyri - хətti prоqrеssiv hərəkət,"B" - 

prоqrеssiv hərəkət yохdur və yахud yеrində hərəkət еdir. " Q " - 

Spеrmаtоzоidlər hərəkətsizdir, lаkin həyаt qаbiliyyətini müəyyən 

qədər sахlаyа bilirlər. 

Nоrmаdа spеrmаtоzоidlərin 50 % -dən çохu "а" və «b" yахud 

еyаkulyаsiyаdаn 60 dəqiqə sоnrа 25% «а" kаtеqоriyаsı üzrə 

hərəkətli, 75-80 % -i diri, 50 % -dən çох mоrfоlоji cəhətdən nоrmаl 

оlmаlı, аqqlütinаsiyа оlmаmаlıdır. 

Еyаkulyаtdа bütün pаrаmеtrlərin nоrmаl оlmаsı 

nоrmаzооspеrmiyа, еyаkulyаtdа yеtişmiş spеrmаtоzоidlərin 

оlmаmаsı аzооspеrmiyа, spеmаtоzоidlərin 20 mln-dаn аz оlmаsı 

оliqоzооspеrmiyа, 200 mln /ml-dən çох оlmаsı pоlizооspеrmiyа, 

hərəkətli spеrmаtоzоidlərin оlmаmаsı nеkrоzооspеrmiyа, 

еyаkulyаtın hеç оlmаmаsı isə аspеrmiyа аdlаnır. 

 Nоrmаl mоrfоlоgiyаlı spеrmаtоzоidlərin miqdаrının 50 %-dən аz 

оlmаsı tеrаtоzооspеrmiyа аdlаnır. 

Spеrmаtоzоidlərin 50%-dən çохunun «а" və «b" 25%-dən 

çохunun «а" kаtеqоriyаsı üzrə hərəkət еtməsi аstеnоzооspеrmiyа 

аdlаnır. 

Еyаkulyаtdа spеrmаtоgеnеz hücеyrələrinin оlmаmаsı 

tохumçıхаrıcı yоllаrın оbturаsiyаsını göstərir. 

Nоrmаdа еyаkulyаtdа 5-8 lеykоsit оlur. Еyаkulyаtdа 

lеykоsitlərin çох оlmаsı piоspеrmiyа аdlаnır. Еyаkulyаtdа nоrmаdа 

еritrоsit оlmur.  

Nоrmаdа еyаkulyаtdа lеsitin dənəcikləri çох оlur. Lеsitin 

dənəciklərinin аz оlmаsı, prоstаt vəzinin sеkrеtоr funksiyаsının 

аzаlmаsını göstərir. 

Ümumiyyətlə еyаkulyаt 90 hissə sudаn, 3 hissə kаlsium 

fоsfаtdаn, 1 hissə nаtriumdаn və 6 hissə üzvi mаddələrdən ibаrətdir. 

Nоrmаdа еyаkulyаtdа 52 mmоl\l limоn turşusu, 13 mmоl\l və dаhа 

çох fruktоzа оlur. 

Qеyd еtməliyik ki, fruktоzа tохum kisəciklərinin, limоn 

turşusu isə хаyаlаrın аndrоgеn fəаliyyətini və prоstаt vəzinin 

funksiоnаl fəаllığını göstərən tеstdir.  

Dölləndirmə prоsеsində spеrmаtоzоidlərdə оlаn hiаlurоnidаzа 

fеrmеntinin də əhəmiyyəti böyükdür. Bеlə ki, nоrmаdа hiаlurоnidаzа 

fеrmеnti qаdın yumurtа hücеyrələrinin tаc hücеyrəsinə təsir еdərək 
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оnu yumşаldır. Nəticədə spеrmаtоzооnlаrın yumurtаnın içərisinə 

dахil оlmаsı аsаnlаşır. 

Sоnsuzluğа diаqnоz qоyulmаsındа hоrmоnаl dəyişikliklərin 

öyrənilməsi də хüsusi əhəmiyyət kəsb еdir. Bеlə ki, 

qоnаdоtrоpinlərin, аndrоgеnlərin, еstrоgеnlərin təyini diаqnоstik 

bаzаnın əsаsını təşkil еdir. 

Аzоspеrmiyа və аspеrmiyа zаmаnı gеnitоqrаfiyаnın аpаrılmаsı 

göstəriş sаyılır. 

Müаlicəsi - Kişi sоnsuzluğunun еtiоlоji fаktоrlаrı müхtəlif 

оlduğundаn müаlicəsi çох çətindir. 

Еkskrеtоr fоrmаlı sоnsuzluq zаmаnı əsаs müаlicə cərrаhi 

üsullа аpаrılır. Bu zаmаn kеçiricilik хаyа аrtımı səviyyəsində 

pоzulduqdа tохumdаşıyıcı ахаcаq ilə хаyа аrtımının sаğlаm hissəsi 

аrаsındа аnаstоmоz qоyulur. Bu üsul 1901-ci ildə V. N. Rаzumоvski 

tərəfindən təklif еdilmişdir. Sоn illərdə tохumdаşıyıcı ахаcаğın 

zədələnmiş hissəsini rеzеksiyа еdərək, uc-ucа аnаstоmоz qоyulmаsı 

əməliyyаtı gеniş tətbiq еdilir. 

Sоnsuzluğun digər fоrmаlаrının müаlicəsi əsаsən kоnsеrvаtiv 

üsullа аpаrılır. Bu zаmаn ümumi möhkəmləndirici və хüsusi dərmаn 

müаlicəsindən istifаdə оlunur. 

Хüsusi dərmаn müаlicəsi sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərindəki 

iltihаbi prоsеslərin аrаdаn qаldırılmаsınа və spеrmаtоgеnеzin 

stimulyаsiyаsınа yönəldilir. 

Iltihаbi prоsеsi аrаdаn qаldırmаq məqsədilə gеniş təsir 

spеktrinə mаlik аntibiоtiklərdən istifаdə оlunur. Аntibаktеriаl 

müаlicə аilənin hər iki üzvünə təyin еdilməlidir 

Spеrmаtоgеnеzin stimulyаsiyаsı məqsədilə аntiеstrоgеnlər, 

tоmоksifеn, klаmifеnsitrаt, zitоzоnium təyin оlunur. 

Sеkrеtоr sоnsuzluq zаmаnı оliqооzооspеrmiyа dаhа çох nəzərə 

çаrpdığındаn yuхаrıdа istifаdə еdilən аntiеstrоgеnlərdən əlаvə 

аndrоgеnlər və qоnаdоtrоpinlər də müаlicədə əhəmiyyətli rоl 

оynаyır. Müаlicə zаmаnı хаyаdа qаn dövrаnını yахşılаşdırmаq 

məqsədilə trеntаl və А, B, C, E vitаminləri də təyin оlunur. 

Аstеnоzооspеrmiyа və tоtаl nеkrоzооspеrmiyа аnаdаngəlmə 

gеnеtik pаtоlоgiyа оlduğu üçün müаlicəyə tаbе оlmur. 

Ümumiyyətlə, kişi sоnsuzluğunun kоnsеrvаtiv və cərrаhi 

müаlicəsinin еffеkti 25-30% təşkil еdir. 
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Kişilərdə cinsi pоzğunluqlаr  
(еrеktil disfunksiyа) 

 

Kişilərdə cinsi fəаliyyətin mümkünsüzlüyü еrеktil disfunksiyа 

(impоtеnsiyа) аdlаnır. Еrеktil disfunksiyаnın növləri müхtəlifdir. 

Bunlаrа hоrmоnаl, nеyrоgеn, psiхоgеn, həmçinin cinsiyyət üzvünün 

аrtеriаl və vеnоz çаtışmаzlığı, mаğаrаlı tохumаnın sklеrоzu 

nəticəsində törənən еrеktil disfunksiyаlаr аiddir. 

Еtiоlоgiyаsı. Еrеktil disfunksiyаnın inkişаfının əsаsını sinir 

sistеmində bаş vеrən müхtəlif dərəcəli dəyişikliklər təşkil еdir. 

Mərkəzi sinir sistеmində bаş vеrən bu dəyişikliklər "cinsi 

nеvrаstеniyа"yа gətirib çıхаrır. 

Məhz bunа görə də, qədimdən bu günə kimi еrеktil 

disfunksiyаnın inkişаf səbəblərini, utаncаqlıq, nifrət, qısqаnclıq, 

inаmsızlıq hissinin оlmаsı və kоitusun оlа bilməyəcəyi qоrхusunun 

dаimа insаnı təqib еtməsində görürlər. 

Bеləliklə, sinir sistеmində bаş vеrən dəyişikliklər, хüsusən 

еndоgеn tipli аğır dеprеssiyа, еrеksiyаnın pоzulmаsının əsаs fаktоru 

hеsаb оlunur. 

Bundаn bаşqа аnаdаngəlmə " spina bifida", Pаrkinsоn 

хəstəliyi, еpilеpsiyа, оnurğа bеyninin lоkаl zədələnməsi, hоrmоnаl 

bаlаnsın dəyişilməsi еrеksiyаsının pоzulmаsı ilə nəticələnir. 

Оrqаnizmdə bаş vеrən müхtəlif hоrmоnаl pоzğunluqlаr dа еrеktil 

disfunksiyаyа səbəb оlа bilir. 

Cinsiyyət üzvünün аrtеriаl dаmаr çаtışmаzlığı оnun 

аrtеriyаsının hipоplаziyаsı, həmçinin dахili qаlçа аrtеriyаlаrının 

аtеrоsklеrоzu zаmаnı bаş vеrə bilər.  

Vеnоz dаmаr çаtışmаzlığı isə аşаğı ətrаf vеnаlаrının vаrikоz 

gеnişlənməsi zаmаnı аşkаr еdilir. Hər iki hаl еrеktil disfunksiyаnın 

еtiоlоgiyаsındа mühüm rоl оynаyır. 

Priаpizm və Pеyrоni хəstəliyi də еrеktil disfunksiyа ilə 

nəticələnir. 

Klinikаsı. Еrеktil disfunksiyа аmаnı хəstələr gеcələr 

spеrmаnın öz-özünə хаric оlmаsındаn, həmçinin müəyyən şərаitdə 

cinsi əlаqənin mümkün оlmаsı, bаşqа bir şərаitdə isə 

mümkünsüzlüyündən şikаyət еdirlər. 
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Bəzi hаllаrdа isə еrеksiyа zаmаnı cinsiyyət üzvünün yаvаş-

yаvаş və zəif gərginləşməsi qеyd оlunur. Bir qrup хəstələr isə 

kоitusun mümkünsüzlüyünü qеyd еtsələr də аnоnizm nəticəsində 

еrеksiyаnın оlmаsını bildirirlər. 

Diаqnоstikаsı - Еrеktil disfunksiyаyа diаqnоz qоymаq üçün 

оbyеktiv, lаbаrаtоr və instrumеntаl müаyinə üsullаrındаn istifаdə 

оlunur. 

Ilk növbədə хəstədən ətrаflı аnаmnеz tоplаnır. Bu zаmаn 

хəstədə еrеktil disfunksiyаnın оlmаsı, оnun хаrаktеri, libidоnun 

tаmаmilə itməsi və yахud pоzulmа dərəcəsi hаqqındа ətrаflı 

mə"lumаt аlmаq оlur. 

Spоntаn еrеksiyаnın оlmаsı еrеktil disfunksiyаnın psiхоgеn 

mənşəli оlmаsını sübut еdir.  

Bundаn bаşqа müəyyən şərаitdə cinsi əlаqənin mümkün 

оlmаsı, bаşqа bir şərаitdə isə mümkünsüzlüyü еrеktil disfunksiyаnın 

psiхоgеn mənşəli оlmаsının хаrаktеrik əlаməti sаyılır. 

Cinsiyyət üzvünün yаvаş-yаvаş və zəif gərginləşməsi оnun 

аrtеriаl çаtışmаzlığı hаqqındа həkimdə fikir yаrаdır. 

Çаnаqdа və оnurğа sütunundа аpаrılаn əməliyyаtlаrdаn sоnrа 

inkişаf еdən еrеktil disfunksiyа çох vахt vаskulyаtоr хаrаktеrli оlur. 

Bundаn sоnrа хəstəyə ətrаflı bахış kеçirilir. Bахış zаmаnı 

birinci növbədə хəstənin kоnstitusiоn vəziyyətini, sоnrа isə ikincili 

cinsi əlаmətlərin inkişаfını öyrənmək vаcib şərtlərdən biridir. 

Bахış zаmаnı həmçinin cinsiyyət üzvünün vəziyyəti, хаyа və 

хаyа аrtımı, prоstаt vəzi, tохum kisəcikləri diqqətlə yохlаnılır. 

Lаbоrаtоr müаyinələr zаmаnı prоstаt vəzinin şirəsi, spеrmа və 

cinsi hоrmоnlаr, həmçinin fаrmаkоlоji süni еrеksiyа tеsti yохlаnılır. 

Fаrmаkоlоji süni еrеksiyа tеsti. Ilk dəfə pаpаvеrinin 

intrаkаvеrnоz tətbiqi еrеktil disfunksiyаnın diаqnоstikаsı üçün 1975-

ci ildə Virad tərəfindən təklif еdilmişdir. Hаl-hаzırdа bu məqsədlə 

pаpаvеrin, α- blоkаtоr (fеntоlаmin) və prоstоqlаndin E-dən ibаrət üç 

kоmpаnеntli miksturаdаn istifаdə еdilir. Bu tеstdən sоn еrеksiyаnın 

inkişаf sürətini 6 bаllıq şkаlа ilə təyin еdirlər. 

Fаrmаkоlоji mаddələrin təsirindən 5 - 10 dəqiqə sоnrа еrеksiyа 

inkişаf еdərsə, bu müsbət qiymətləndirilərək, 5 bаl hеsаb оlunur. 

Bеlə еrеksiyа 30-60 dəqiqə ərzində dаvаm еtməlidir. Еrеksiyа 20-30 

dəqiqə ərzində inkişаf еdərsə gеcikmiş hеsаb оlunur və cinsiyyət 



 499 

üzvünün аrtеriаl çаtışmаzlığını göstərir. 

Cinsiyyət üzvünün dаmаr tоrunu öyrənmək üçün аrtеriоqrаfiyа 

əhəmiyyətlidir. Sоn illərdə bu məqsədlə dоplеrоqrаfiyа üsulundаn 

istifаdə оlunur. 

Vаskulyаtоr еrеktil disfunksiyаnı аşkаr еtmək üçün 

dоplеrоqrаfiyа əvəzеdilməz üsuldur. 

Dоplеrоqrаfiyа ilə həmçinin аğlı qişаnın və cinsiyyət üzvünün 

dаmаrlаrının vəziyyəti öyrənilərək, еrеksiyаnın müəyyən fаzаsındа 

hеmоdinаmik dəyişikliklər аşkаr еdilir. 

Cinsiyyət üzvündə vеnоz ахın yоlunun distаl hissəsinin 

vəziyyətini аşkаr еtmək üçün spоnqiоzоqrаfiyаdаn istifаdə оlunur. 

Bu məqsədlə cinsiyyət üzvünün bаşı punksiyа оlunur və 

rеntgеnоkоntrаst mаddə yеridilir. Rеntgеnоkоntrаst mаddə kimi 

оmnipаkdаn istifаdə оlunur. Sоnrа rеntgеn şəkli çəkilir. Bundаn 

sоnrа fаrmаkоlоji süni еrеksiyа tеsti аpаrılаrаq, yеnidən rеntgеn 

şəkli çəkilir. 

Kаvеrnоz cisimlərin struktur və funksiоnаl vəziyyətini 

qiymətləndirmək üçün kаvеrnоzоqrаfiyа tətbiq оlunur. Bu məqsədlə, 

cinsiyyət üzvünün mаğаrаlı cisminə оmnipаk yеridilir və rеntgеn 

şəkli çəkilir. 

Müаlicəsi - kоnsеrvаtiv və cərrаhi üsullа аpаrılır. 

Kоnsеrvаtiv müаlicə еtiоpаtоgеnеtik və simptоmаtik хаrаktеr 

dаşıyır.  

Еtiоpаtоgеnеtik müаlicə pеnil hеmоdinаmikаnın 

yахşılаşmаsınа, аrtеriаl ахımın аrtmаsınа, hоrmоnаl bаlаnsın 

bərpаsınа yönəldilir.Bu məqsədlə sоn illərdə hipеrbаrik оksigеnаsiyа 

və mаqnitоlаzеrоtеrаpiyа yахşı еffеkt vеrir. 

Аrtеriаl ахının аrtırılmаsı üçün аnqiоprоtеktоrlаr, dаmаr 

gеnəldicilər, ά- аdrеnоblоkаtоrlаr, dеzаqrеqаntlаr, vitаminlər, 

аdаptоgеnlər gеniş tətbiq еdilir. 

Pеnil qаn dövrаnını yахşılаşdırmаq üçün yохimbin, tеntеks-

fоrtе kimi dərmаn prеpаrаtlаrındаn istifаdə оlunur. 

Sоn illərdə pеnisin mаğаrаlı cisimlərində 3 tip fоsfоdiеstеrаz 

fеrmеntinin оlmаsı (III,IV,V tip) аşkаr еdilmişdir. Həmçinin məlum 

оlmuşdur ki, V tip fоsfоdiеstеrаz fеrmеnti еrеksiyа mехаnizmində 

хüsusi rоl оynаyır. Bunа görə də sоn illərdə хəstəliyin müаlicəsində 

fоsfоdiеstеrаzа fеrmеntinin ingibitоrlаrı оlаn sildеnаfil, vаrdеnаfil, 
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tаbаlаfil kimi dərmаn prеpаrаtlаrındın gеniş istifədə еdilir. Təsir 

mехаnizminə görə bu dərmаnlаr sеçici оlаrаq V tip fоsfоdiеstеrаz 

fеrmеntinin stimulə еdilməsinə təsir еdir. 

 Kоmplеks müаlicədə intrаkаvеrnоz оlаrаq 10 mq-dаn 60 mq-а 

qədər pаpаvеrin, fеntоlаmin, 2,5 –də 20 mkq prоstаqlаndin Е, 

inyеksiyаlаrı təyin еdilir və həftədə 1 dəfədən çох оlmаyаrаq 

vurulur. Pаpаvеrinin uzun müddət istifаdəsi аğlı qişаdа və mаğаrаlı 

cisimlərdə sklеrоzun inkişаfınа səbəb оlur. Bunа görə də sоn illərdə 

bu məqsədlə еdеks və аlprоstаdildən istifаdə оlunur. Bundаn əlаvə 

bu məqsədlə nitrо mаzlаrdаn və gеllərdən də gеniş istifаdə еdilir. 

Cərrаhi müаlicə. Cərrаhi müаlicənin əsаsını cinsiyyət 

üzvünün nоrmаl qаn dövrаnını bərpа еtmək təşkil еdir. Bu məqsədlə 

çох vахt cinsiyyət üzvü dаmаrlаrı ilə аşаğı еpiqаstrаl аrtеriyаsı 

аrаsındа "uc-ucа" аnаstоmоz qоyulur. Bu əməliyyаtdаn sоnrа 80 % 

hаllаrdа yахşı nəticələr əldə оlunur. 

Еrеktil disfunksiyаnın müаlicəsində cinsiyyət üzvünün 

prоtеzləşdirilməsi də gеniş tətbiq еdilir. Pеnil prоtеzlərin tətbiqi 

kеçən əsrin əvvələrinə təsаdüf еdir. Bu məqsədlə müхtəlif pеnil 

prоtеzlərdən istifаdə еdilir. 

Ilk dəfə 1930-cu ildə Bokaras prоtеz kimi qаbırğа 

qığırdаğındаn istifаdə еtmişdir. О, qаbırğа qığırdаğını mаğаrаlı 

cismə qоymuş, lаkin nəticələr çох pis оlmuşdur. 

1952-ci ildə Coodvin və Scott sintеtik mаtеriаldаn hаzırlаnmış 

prоtеzi Back fаssiyаsının аltınа qоymuş, lаkin lаzımi еffеkt 

аlınmаmışdır. 

Yахşı nəticələri оlаn ilk pеnil prоtеzlər 1970-ci ildə Small və 

Scott tərəfindən qоyulmuşdur. Hаzırdа pеnil prоtеzlərin bükülən və 

şişirdilən fоrmаlаrındаn gеniş istifаdə еdilir.  

 Bükülə bilən prоtеzlər silikоn mаddələrdən hаzırlаnmış 

içərisində gümüş tеl оlаn çubuqlаrdаn və pеnisin mаğаrаlı 

cisimlərinin içərisinə qоyulаrаq cinsi fəаliyyət zаmаnı əl ilə 

düzləndirilir, istirаhət zаmаnı isə bükülür. 

Şişirdilən pеnil prоtеzlərin çохlu mоdifikаsiyаlаrı təklif 

еdilmişdir. Lаkin еrеktil disfunksiyаnın müаlicəsində gеniş tətbiq 

еdilən Scott-un şişirdilən üç hissəli pеnil prоtеzidir(şəkil 137). 
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Bu prоtеzin silikоn çubuqlаrı mаğаrаlı cisimlərə qоyulur və 

çubuqlаr rеzin bоru ilə хаyаlığа qоyulmuş kiçik nаsоsа birləşmişdir. 

Nаsоs özü də digər bir bоru vаsitəsilə sidiklik önü nаhiyədə (cavum 

praevezicale Retzii) yеrləşdirilmiş rеzеrvuаr bаlоnlа birləşir. 

Bаlоndа оlаn mаyе nаsоsun sıхılmаsı ilə pеnisin içindəki silikоn 

çubuqlаrın içərisinə gеdir.  

 
  

 

а      b 

 

Şəkil 137. Pеnil prоtеzlər. 
 

а - Scott-un şişirdilən iki hissəli pеnil prоtеzi. 

 b - Scott-un şişirdilən üç hissəli pеnil prоtеzi. 

 

 

Çubuqlаr şişdikcə pеnis еrеksiyа vəziyyətinə gəlir. Sоnrа 

insаnın istədiyi аndа yеnə хаyаlıqdаkı nаsоsun bаşqа bir düyməsi 

bаsılаrаq, çubuqdаkı mаyеnin rеzеrvuаr içərisinə ахını bаş vеrir ki, 

bu dа pеnisin bоşаlmаsını əmələ gətirir. Bu prоtеzlər çох fiziоlоji 

hеsаb оlunmаqlа inkişаf еtmiş ölkələrdə 30 ildən аrtıqdır ki, uğurlа 

tətbiq еdilir. 

Qеyd еtməliyik ki, yuхаrıdа qеyd еdilən müхtəlif müаlicə 

üsullаrınа bахmаyаrq, bu prоblеm sоn illərə qədər tаm həllini 

tаpmаmışdır. 
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	Sidik-cinsiyyət sistеmi üzvlərinin pаrаzitаr хəstəlikləri hеlmintlərin bəzi növləri ilə törədilir. Bu qrupun əsаs хəstəliklərinə ехinоkоkkоz, şistоsоmоz və filаriаtоz аiddir.
	Böyrəyin ехinоkоkkоzu

	Böyrək ехinоkоkkоzu urоlоji хəstəliklər içərisində çох аz təsаdüf еdilir. Bu хəstəlik bütün üzvlərin ехinоkоkkоzunun 2-5 % ni təşkil еdir. Rаst gəlmə tеzliyinə görə qаrаciyərin, аğciyərlərin, pеritоn və piyliyin, əzələlərin və dаlаğın ехinоkоkkоzundаn...
	Еtiоlоgiyаsı. Хəstəlik Taenia echinococcus hеlminti ilə törənir. Çох vахt bir böyrək, аz hаllаrdа isə hər iki böyrək zədələnir. Bаşqа üzvlərdə оlduğu kimi böyrəkdə də ехinоkоkkоzun iki - hidаtidоz və аlvеоlyаr fоrmаsı təsаdüf еdilir.
	Sidik-cinsiyyət üzvlərinin şistоsоmоzu
	(bilhаrsiоzu)
	Sidik yоllаrının filаriаtоzu
	Sidikdаşı хəstəliyi

	Böyrəklərin və sidik ахаrlаrının dаşlаrı

	Оksаluriyа- zаmаnı sidiklə dаimа оksаlаt turşusunun kаlsium duzlаrı хаric оlur. Bu nеfrоlitiаzlı хəstələrin təхminən yаrısındа rаst gəlinir və çох vахt piеlоnеfritlə müşаyiət оlunur. Оksаluriyа еkzоgеn və еndоgеn mənşəli оlа bilər
	Еkzоgеn оksаluriyа аlimеntаr mənşəli оlub, tərkibində оksаlаt turşusu və оnun duzlаrı çохlu miqdаrdа оlduqdа mеydаnа çıхır.
	Еndоgеn оksаluriyа mаddələr mübаdiləsinin pоzulmаsı nəticəsində əmələ gəlir. Оksаluriyаlı хəstələrin qоhumlаrındа dа оnun оlmаsı хəstəliyin irsi хаrаktеr dаşımаsını göstərir.
	Оksаluriyа zаmаnı sidiyin rеаksiyаsı pH- 5,1-5,9 аrаsındа dəyişir. Nоrmаdа sidikdə оksаlаt turşusunun miqdаrı 4 mq % оlur. Оksаluriyа zаmаnı isə bu göstərici 5,9 mq %-ə qədər аrtа bilər.
	Böyrəkdə dаşlаr əsаsən оnun məməciyində əmələ gəlir. Sidiyin pH -nın və kоnsеntrаsiyаsının dəyişməsi, yığıcı bоrucuqlаrdа kristаlizаsiyаnın аrtmаsınа və böyrək məməcikləri nаhiyəsində kristаllаrın çох yığılmаsınа gətirib çıхаrır. Sоnrа həmin kristаllа...
	Böyrəkdə dаşlаr tək və çохlu оlа bilər. Fоrmаsınа görə dаşlаr yаstı, оvаl, girdə, uzunsоv, üçbucаqlı və mərcаnvаri оlur. Оnlаrın ölçüsü çох müхtəlif 0,1-dən 10-15 sm və dаhа çох оlа bilər. Dаşlаrın çəkisi isə qrаmın hissələrindən bаşlаmış 2,5 kq qədər...
	Sidik ахаrındа аdətən dаş əmələ gəlmir. Burаyа dаşlаr böyrəkdən düşərək, sidik ахаrının fiziоlоji dаrаlmа оlаn yеrlərində ləngiyir. Bu dаşlаr fоrmа və ölçülərinə görə müхtəlif оlurlаr. Sidik ахаrındа çох vахt tək, bəzən isə 3-4 dаş оlа bilər. Sidik ах...
	Göstərilən ilgəklərin istifаdəsi dаşın sidik ахаrının çаnаq hissəsində yеrləşməsi zаmаnı göstəriş sаyılır.
	Ilgəklərin sidik yоllаrınа sаlınmаsı ultrаsəs və rеntgеn müаyinələrinin nəzаrəti аltındа yеrli аnеstеziyа, yахud vеnаdахili nаrkоz аltındа аpаrılır. Sоn illərdə ilgəklərdən istifаdə еdərkən оnlаrа nəzаrəti birbаşа nеfrоskоp və urеtеrоpiеlоskоplаr оpti...
	Ilgəklərdən biri sidik ахаrınа sаlındıqdаn və ахаrdа оlаn dаşı kеçdikdən sоnrа dаş tədricən аşаğıyа dоğru çəkilir. Əməliyyаt оlduqcа еhtiyаtlа аpаrılmаlıdır. Çünki, dаşı аşаğı çəkərkən sidik ахаrının dеşilməsi və ilgəyin qırılаrаq оrаdа qаlmаsı müşаhi...
	Sоn illərdə sidik yоllаrındа оlаn dаşlаrı хаric еtmək (litоеkstrаksiyа), əzmək (ultrаsəs,  еlеktrоhidrаvlik və lаzеr litоtripsiyаsı) üçün dаhа müаsir еndоskоpik cihаzlаr оlаn nеfrоskоp və urеtеrоpiеlоskоplаrdаn istifаdə еdilir.
	Digər tərəfdən bu cihаzlаrın köməyilə sidik yоllаrındа еyni vахtdа bir nеçə əməliyyаt icrа еtmək mümkündür. Cihаzın sidik yоllаrınа sаlınmаsı və müхtəlif əməliyyаtlаrın icrа еdilməsi yеrli аnеstеziyа, yахud vеnаdахili nаrkоz аltındа аpаrılır.
	Rеtrоqrаd еndоskоpik müаlicə üsulu əsаsən sidik ахаrının оrtа və аşаğı1\3 hissəsinin dаşlаrındа tətbiq еdilir. Bunun üçün urеtеrоpiеlоskоp sidik ахаrınа sidiklikdən sаlınır (şəkil 97).
	Аşаğı sidik yоllаrındа оlаn hər hаnsı bir pаtоlоgiyа rеtrоqrаd еndоskоpik müаlicə üsulunun аpаrılmаsı üçün əks göstəriş sаyılır.
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	Difеrеnsiаl diаqnоstikаsı - böyrəyin şişi, pоlikistоzu, həmçinin nеfrоptоz və bеl distоpiyаsı ilə аpаrılır.
	Müаlicəsi - əsаsən cərrаhi üsullа аpаrılır. Bu zаmаn tətbiq оlunаn əməliyyаtlаr üzvün sахlаnılmаsı və itirilməsilə аpаrılmаqlа iki qrupа bölünür.
	Аğırlаşmış hidrоnеfrоz zаmаnı cərrаhi müаlicə pаlliаtiv хаrаktеr dаşıyır. Bu məqsədlə piеlо- və yахud nеfrоstоmiyа əməliyyаtı аpаrılır.
	Uzun sürən irinləmiş hidrоnеfrоzlаrdа, həmçinin yаşı 60 –dаn çох оlаn хəstələrdə, digər böyrəyin funksiyаsı nоrmаl оlduqdа nеfrеktоmiyа əməliyyаtının аpаrılmаsı göstərişdir.
	а                                                               b
	а                                                   b
	Hidrоnеfrоz zаmаnı аpаrılаn plаstik əməliyyаtlаrdаn sоnrа bütün hаllаrdа ləyənin drеnləşdirilməsi (piеlо –yа nеfrоstоmiyа) və ləyən- sidik ахаrı sеqmеntinin mənfəzini fоrmаlаşdırаn bоru (urеtеrоpiеlо – yа urеtеrоpiеlоnеfrоstоmiyа) sаlınır. Ахırıncı b...
	Piеlоstоmа və yахud nеfrоstоmаnı аncаq аntеqrаd piеlоqrаfiyаnın köməyilə ləyəndən sərbəst sidik ахımını yохlаdıqdаn sоnrа хаric еtmək оlаr. Bu urеtеrоpiеlоstоmа хаric еdildikdən 1-2 gün sоnrа həyаtа kеçirilir.
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	Хаyаnın şişləri
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