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Darslikdo Azorbaycanda urologiyanin inkisaf tarixi , sidik—cinsiyyat sistemi
Uzvlerinin anatomiyast , fiziologiyasi, hamginin urologiyanmn @mumi masalalori
(simptomatika, diagnostika vo s.), o cimlodon anomaliyalar, zodslonmaloar, iltihabi
xastoliklor, sislor, koskin va xroniki bdyrok catismazligi, sidik-cinsiyyat fistulalari, sidik
saxlamamazliq, xaya qisalar1 Vo toxum ciyasinin hidropsu, vazorenal hipertoniya,
sidikliyin neyrogen disfunksiyalar1 vo seksopatologiya masalalarina on son molumatlardan
alavalar edilmakls isiqlandirtlmigdir.

Ovvalki dorsliklordon forqli olarag Umumi hissoyo Azorbaycanda urologiyanin
inkigaf tarixi, sidik-cinsiyyot sistemi Uzvlorinin anatomiyast Vo fiziologiyasi, xUsusi
urologiya b6lmoasine iso bdyrok damarlarimin anomaliyalari, bdyrakiistii Vozinin sislori,
kigilords erektil disfunksiyalar kimi slavolor edilmigdir. Bundan slave uroloji xastoliklorin
muasir miiayino va miialico tisullart sorh edilmisdir.

Darslikde hamginin usaglarda sidik-cinsiyyot sistemi Uzvlarinin normal anatomik
gOstaricilari Vo bazi xastaliklarinin farqli xiisusiyyatlori isiqlandiriimigdir.

Kitab Tibb Universitetinin tolobalori iigiin nozords tutulub. Bununla barabar ondan
uroloqlar, corrahlar, ginekologlar va pediatrlar istifado edo bilorlor.
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MUOLLIFLOR

Imamverdiyev Sudeyf Basir oglu

Azarbaycan Milli EImlor Akademiyasinin
mixbir (zvd, tibb elmlori doktoru, professor,
Azorbaycan Tibb Universitetinin - Urologiya
kafedrasinin madiridir.

Urologiyanin mixtalif problemlorine hosr
edilmis 190-dan ¢ox elmi mogalonin, 12 ixtira
Vo samaralagdirici toklifin, 7 mono-grafiyanin,
5 dors vosaitinin miisllifidir.

Talibov Talib Atah oglu

Tibb elmlori namizadi, Azorbaycan Tibb
Universitetinin Urologiya kafedrasimin
assistenti vo todris-hisso mudiridir.

Urologiyanin muxtalif problemlarino
hosr edilmis 30-dan ¢ox elmi mogalonin,
1 monografiyanin, 2 elmi-kiitlovi kitabin
muollifidir.
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ON SOz

Son illords urologiya sahasinds bOyiik yeniliklor oldo edil-
misdir. Bu yeniliklorin klinik tocriibads totbiqi uroloji xastaliklorin
etiopatogenezi haqda tesovviirlorin  zonginlosmasina, patoloji
prosesin xarakterino uygun olaraq adekvat mialico tisullarinin
islonib hazirlanmasina vo corrahi omoliyyatlarin hacminin xeyli
geniglondirilmasina imkan vermisdir.

Digor torofdon uzun illorin pedaqoji tocriibasi gostorir ki,
Azorbaycan dilinds miiasir toloblora cavab veran dorsliyin olmamasi
istedadli tolobolorin inkisafi tigiin bOyUk maneoslor torodir. Ana
dilindo olan movcud dorsliklordo urologiyanin miasir voziyyati
todris liglin lazimi soviyyado olmadigma goro tolobolor onlari
maraqlandiran suallarin goxuna cavab tapa bilmirlar.

Oxuculara toqdim olunan bu dorslik mohz bels tolobat1 nozoro
alaraq tortib edilmisdir. Darslikdo uroloji xastaliklorin simptomlari,
miiayino tsullari, hamginin etiopatogenezi, klinikasi, diagqnostikasi,
tosnifat1, fosadlari, omoliyyatOnu vo omoliyyatdan sonraki miialico
tisullar1 miasir baximdan genis sorh edilmisdir.

Doarsliyin tortibi urologiyanin mihim sahoslorino aid elmin
miiasir nailiyyotlori barado tolobalora dorin biliklor vermoyi
garsisina magsad qoymusdur.

Darslik yeni tadris programini tam shato edir vo giiman edirik
ki, tolobolor, internlor, urologlar, nefrologlar, corrahlar bu
dorslikdon genis bohralonacoklor. Olbatto ki, qarsiya qoyulan
mogsada na daracads nail olmagimizin qiymeti oxucular tarafindon
Verilacok.

Darsliyin tokmillasdirilmasine yOnolmis, tonqidi geydlor vo
moslohotlor veron oxuculara avvolcodon 0z minnstdarligimizi bil-

diririk.
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AZORBAYCANDA UROLOGIYANIN
INKISAF TARIXI

Bu giin Azorbaycan Respublikasi kimi formalasan Simali
Azorbaycan orazisi asrlor boyu Iran ddvlatinin (1828-ci ilodok) vo
Rus imperiyasinin (1917-ci ilodok) torkibindo olmusdur. Buna gbra
do Azarbaycanin tobabat tarixi o dOvrlordo geyd olunan dovlatlorin
tobabaot tarixine aid edilmisdir.

1917-ci ildo Rus imperiyasi dagildigdan sonra onun torkibindo
olan Azorbaycan orazisindo Miistoqil Azorbaycan Respublikasi ya-
ranir (28 may 1918-ci il). 1919-cu ildo Azorbaycanin paytaxti Baki
sohorinda Baki Universiteti va onun torkibinds Tibb fakiiltasi agilir.
Baxmayaraq ki, 1920-ci il aprelin 28-do Miistoqil Dovlat olan
Azorbaycan Respublikasinin arazisi Rus-Sovet gosunlari torofindon
isgal olunur vo Azorbaycan 1991-ci ilodok Sovet imperiyasinin
torkibinda olur, Tibb fakiiltasi 1930-cu ilo kimi Baki Universitetinin
torkibinda faaliyyotini davam etdirir. 1930-cu ildo Baki Uni-
versitetinin Tibb fakiiltosi Azorbaycan Tibb Institutu (ATI)
statusunu alir.

Qeyd etmok lazimdir ki , 1919 —cu ildo Tibb fakiiltosinin
acilmasi Vo faaliyyatini davam etdirmasi tababatin biitiin sahalarinin
inkisafina miisbat tosir gOstorir. Artiq 20-ci illordon baglayaraq,
tobabotin basqa saholorinde oldugu kimi, uroloji xastaliklorin
diagnostikas1 vo miialicasi istiqgamatindo do mihim addimlar atilir.
Bu mogsadlo Bakinin muxtalif  rayonlarinda poliklinikalarmn
nazdinds uroloji kabinetlor a¢ilir. Ik belo kabinet 1922-ci ildo Baki
sohorinin Sabungu rayonunda 13 sayli, daha sonra iso 10 sayl sohor
poliklinikasinin nazdindo acgilir. Bu kabinetlordo sidik yollarmin
xastaliklorinin ambulator soraitde miiayine vo miialicasi aparilirdi.

Bu illordo uroloji xastolorin stasionar miialicosinin toskili
istigamotinda do mihim islor goralirdu. Uroloji xastalorin ilk sta-
sionar miialicasi Sabungu xastoxanasinda vo Tibb fakiiltasinin Sohra
carrahlig1 kafedrasinin klinik bazasi olan Mixaylov adina (sonraki
OzizboyoV adina) hazirda H.Qasimov adina xostoxanada toskil
edilmisdi.

Uroloji xastolorin stasionar miialico vo milayinasini toskil
edon ilk azorbaycanli hakimlordon biri Mirasadulla Miralesgor oglu
Mirgasimov olmusdur.
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M.M.Mirqasimov 1883-cu |l
noyabr aymin 17—do Bakida miiallim
ailosindo anadan olmusdur.

1898-1908-ci illords o, Baki Rus
Gimnaziyasinda tohsil alaraq, Odessa
universitetinin Tibb fakiltesine daxil
olmus vo 1913-cii ildo oranmi bitirarak,
hokimlik diplomu almigdir. 1914-16 —
c1 illards 0, Odessada hokim ordinator
kimi calismis vo 1916-c1 ildo Bakiya
qayidaraq horbi xostoxanada corrah
islomigdir.

M.M.Mirqas1mov 1923-ci ildoa M_M‘MﬂpraCLIMOB
Sohra coarrahlig1 kafedrasinda pedaqoji (1883-1958)
1o colb edilir. O, avvalco topoqrafik
anatomiya vo operativ corrahiyyo kafedrasinda prozektor, sonra
kliniki ordinator, 1926-ci ildo iso Sohra corrahlif1 kafedrasina
assistent secilir. Homin ildon baslayaraq o, uroloji xostolorin
mualicasi tizra lazimi tacriiba toplayir vo elmi foaliyyati ilo slagodar
olaraq 1926 —c1 ildo Almaniyanin corrahi klinikalarinin birino ezam
edilir. Orada Bakida islodiyi dévrdo corrahi iisulla sidik yollarindan
xaric etdiyi daslar1 todqiq edorok, 1927-ci ildo «Azorbaycanda sidik
das1 xostoliyinin Oyronilmosino dair materiallary modvzusunda
doktorluq dissertasiyas1 miidafio edir. Bakiya qayitdigdan sonra
1927 —ci ildo Hospital corrahiyyo kafedrasinin dosenti segilir vo
pedaqoji foaliyystini davam etdirir. Universitetdo uroloji todrisin
keyfiyyatini yiiksoltmok moqgsadilo 1928—ci ildo Azarbaycan dilindo
"Umumi corrahliq" kitabmni ¢ap etdirir vo homin kitaba praktiki
urologiya bolmosini do slave edir. M.M.Mirqasimov Azorbaycanda
uroloji kadrlarin hazirlanmasi istigamstindo do miithiim islor
gérmiisdiir.

1928-ci ildo indiki M.Nagiyev adina Tocili Tibbi Yardim
xostoxanasmin (TTYX) tikintisi basa c¢atdigdan sonra Tibb fa-
kiiltosinin Sohra corrahligi kafedrasi onun sobolorinin birindo 110
carpayiliq kliniki baza alir vo yeni avadanliqla tomin edilir. Bu
illordo artiq M M. Mirqasimovun elmi rohberliyi altinda
boyroklords, sidik axarlarinda, sidik kisoesindo, prostat vozido
miivaffoqiyyatlo miixtalif corrahi amoliyyatlar aparilird1.

M.M. Mirgasimov 1929-cu ildo professor, 1931-ci ildo iso
Azorbaycan Tibb Institutunun Hospital corrahiyye kafedrasmnin
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miidiri secilir vo dmriiniin sonuna kimi (1958) bu vozifods ¢alisir.
Bu miiddotds o, biitiin amayini Azarbaycanda corrahiyyonin digor
saholorilo yanasi, urologiyanin inkisafina vo elmi kadrlarin
hazirlanmasina sorf edir.

Akademik M.M.Mirqasimov Azorbaycanda elmi-praktiki
urologiyanin asasini qoyan alimdir. O, 80-don ¢ox elmi asarin, 5
monogqrafiyanin, 1 dorsliyin misllifidir.

Alimin elmi islorinin miioyyon hissasi klinik urologiyanin
aktual problemlorina hasr edilmisdir. Onun elmi rohbarliyi altinda 6
doktorlug vo 12 namizadlik dissertasiyasi miidafio olunmusdur. Bu
dissertasiyalarm bir ne¢asi uroloji mévzuda yazilmigdir.

Akademik M.M.Mirqasimov 1948-ci ildo Azorbaycan Tibb
Comiyyatinin torkibindo uroloji bolumiin yaradilmasi tgtin boyuk
islor gormiis vo bu bdlim 1951-ci ildo Respublika Urologlari
Comiyyoti statusunu almigdir.

Akademik M.M.MirgasimoVv 1945-ci ildo Azorbaycan Elmlor
Akademiyasinin yaradilmasinda boyik omok sorf etmis vo Aka-
demiyanin ilk prezidenti segilmisdir. O, homginin 1956-c1 ildo
Umumdiinya Carrahlar Assosiasiyasmin hogiqi vo Umumittifag
Urologlar Comiyyatinin faxri tzvi segilmisdir.

Gorkamli alim somorali elmi faaliyyating, tibbi xidmotin togkili
vo elmi-pedaqoji kadrlarin hazirlanmas: sahosindo  g0stordiyi
xidmatloring goro 1934-ci ildo «Omoakdar elm xadimi» foxri adina
layiq gorilmiis, 1940-c1 vo 50-ci illordo iki dofo Qirmizi ©Omok
Bayragi, 1943-cl ildo Qizil Ulduz va 1946-c1 ilds iso Lenin ordeni
ilo toltif edilmisdir.

Akademik M.M.Mirqasimov 1958-ci ilin iyul aymin 20-do
vofat etmisdir.

Azorbaycanda osasi akademik M.M.MirqasimoVv torafindon
goyulan urologiyanin inkisafi sonralar bir an belo dayandiriimamis
vo onun tolobolori omokdar elm xadimi, prof. Boyilk-bay
Mahmudboy oglu Mahmudboyov vo dosent Mohommod Forhad
oglu Muradov torafindon davam etdirilmisdir.

Professor, omokdar elm xadimi B.M.Mahmudbayov,
akademik M. M.Mirqasimovdan sonra Hospital corrahiyys
kafedrasmma mudir secilmis vo miiolliminin ononslorini ugurla
davam etdirmisdir.

Homin kafedranin dosenti M.Muradov da urologiyanin
inkisafi vo todrisi sahosindo foaliyystini davam etdirmisdir.
M.Muradov 1920-ci ildo Parisdo Sorbonna Universitetinin tibb
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fakiiltosini  bitirmigdir. 1950-1963-cl illordo «Nefrektomiyadan
sonra galan yegana bdyroyin funksiyas» mdvzusunda dorin elmi
todgiqatlar aparmis vo dovri motbuatda elmi moqaloslorlo ¢ixis
etmisdir.

Akademik M.M.Mirgasimovun digor tolobasi dosent Rauf
Abdulla oglu Sahbazov da urologiyanin tadrisi ilo mosgul olmus va
Hospital corrahiyys kafedrasinda «Uretranin travmatik strikturasi»
movzusunda namizadlik dissertasiyast miidafio etmisdir (1963). O,
Omrinin sonuna gador (2001-ci il) urologiya va onun tadrisilo
mosgul olmusdur.

Azorbaycanda tibb elminin, o ciimlodon urologiyanin
inkisafinda akademik M.M. Mirqasimovla yanasi, akademik
Mustafa Agabay oglu Topgubasovun da ¢ox boylk xidmotlori
olmusdur.

M.A. Topcubasov 1895-ci ildo avqust aymin 5-do ozoli
Azorbaycan torpagi olan Iravanda (indiki Yerevan) ziyali ailosindo
anadan olmusdur. Gimnaziyan1 Dbitirdikdon sonra  Kiyev
Universitetinin Tibb fakiiltosino daxil olmus vo 1919—cu ildo orani
bitirorok Bakiya qayitmisdir. Elo homin ildo Baki Universitetinin
Tibb fakiiltesinin corrahiyys kafedrasinda pedaqoji iso calb
edilmisdir. EImi faaliyyati ilo olagadar
1926 —c1 ilda bir grup tibb isgilori ilo
birlikdo Almaniyaya ezam edilmis va
oradan qayitdigdan sonra topladigi
elmi  tocriibolori  islorindo  totbiq
etmisdir.

M.ATopgubagsov 1930-cu ildo
«Malyariya moansali splenomeqaliyanin
klinikasi, patologiyasi vo  corrahi
milalicosi» modvzusunda dissertasiya
miidafio etmisdir. 0] dovrdo
dissertasiyanin  aktualligimi  nazoras
alarag ona birbasa tibb elmlari doktoru
ad1 verilmisdir. Bundan sonra o, Tibb
Institutunun ~ fakultativ.  corrahiyyo M.A. Tonuy6atos
kafedrasma mudir toyin edilmis vo (1895-1981)
1981-ci ilo, yani 6mrinin sonuna Kimi
bu vazifads galigmisdir.

Akademik M.A.Topgubasovun elmi-praktiki foaaliyyoti Gox
saxoli olmusdur. Onun elmi rohborliyi altinda carrahiyyonin
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muxtalif problemlarins hosr olunmus 8 doktorlug va 16 namizadlik
dissertasiyast miidafis olunmusdur. Bu dissertasiyalarin bir negosi
uroloji problemlars hasr edilmisdir.

Alim 62 illik omok faaliyyati dovriindo 200 —don gox elmi
osar, 7 monografiya vo 5 cildlik «Xisusi corrahlig» dorsliyini ¢ap
etdirmisdir. Darsliyin 5-ci cildi uroloji xastaliklora hosr edilmisdir.
Bu kitablar uzun miiddst Tibb Institutunda osas dors vosaiti Kimi
istifado olunmusdur.

Gorkomli  alimin  elmi  faaliyyoti daima yiiksok
qiymatlondirilmisdir. O, iglodiyi miiddot orzindo somoroli elmi
foaliyyotino vo elmi-pedaqoji kadrlarin hazirlanmasi sahosindo
gostordiyi xidmatlorine gora muxtalif illordo U¢ dofs Lenin ordeni
ilo toltif edilmis, hom¢inin «Sosialist Omoyi Qohromani» adina
layiq goriilmiisdiir.

Alim  1945-ci ildo Azorbaycan Elmlor Akademiyasmin ,
1960-ci ildo iso SSRI TEA-nin haqiqi Uzvl segilmisdir. O,
hamg¢inin Bolgarstan Elmlor Akademiyasinin mixbir, Beynalxalq
Corrahlar Assosiasiyasinin iso hoqiqi Uzvl olmusdur.

Akademik M.A.Topgubasov butin Omrinli Azarbaycanda
carrahiyyanin inkisafina vo elmi-pedaqoji kadrlarin hazirlanmasina
sorf etmigdir. Onun sayi naticasinds 1938-ci ildo Azorbaycanda ilk
dofs olaraq, fakultativ corrahiyys kafedrasinin torkibinds urologiya
kursu taskil edilmis va urologiyanin todrisi, homginin elmi kadrlarin
hazirlanmasi istigamatinde mihim islor gériilmiisdiir. Sonradan o
kursun rahborliyini 6z tolobasi dosent Musa Baba oglu Obiyeva
(1896-1975) hovalo etmisdir.

M.B.9biyev 1896-c1 il fevral aymin 18-do anadan olmusdur.
Bak1 Universitetinin Tibb fakiiltosini bitirmis vo1928-ci ildon 1930-
cu ilo kimi Hoarbi sohra corrahiyyasi kafedrasinda kliniki ordinator
islomisdir. 1931-ci ildo homin kafedranin assistenti, 1938—ci ildo iso
dosenti secilmisdir.

Ikinci dinya miiharibasi dovriinde 1942-ci ildo Bakida
yaralilarin milayina vo miialicasi U¢Un ixtisaslasmis uroloji hospital
agilir. Dosent M.B.Obiyev homin hospitalin elmi rohbari vo bag
corrah -uroloqu toyin edilir. 1945 —ci ildo «Boyrok vo sidik
axarlarinin odlu silah yaralanmalarmnin fosadlarmin klinikast vo
miialicosi» m@vzusunda doktorlugq dissertasiyast miidafio edir. O,
1948-ci ildo Azerbaycan Tibb Comiyystinin torkibindo yaradilmis
uroloji bélumin vo 1951-ci ildo Respublika Urologlar Comiyyati
statusunu almis elmi-praktiki comiyyastin sadri segilir. Akademiklor
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M.M.Mirgasimov vo M.A.Topgubasov iso bu comiyyatin foxri
tizvlori segilirlor.

Uroloji xidmoti yaxsilagdirmaq moqsadilo  Azorbaycan
Respublikasi hokumotinin garar1 asasinda Sohiyya Nazirliyi 1946-c1
ilin sentyabr ayinda Moskvanin, Leningradin (indiki Sankt-
Peterburq) uroloji klinikalarinda ixtisaslasma kursu kegmok Gguin 2
grupdan ibarot (hor qrupda 6 nofor) Azorbaycanli hokimlorin
gondorilmasini toskil etmis vo hoyata kegirmisdir. Ixtisaslagsma basa
catdigdan sonra urolog-hakimlor Baki soharinin xastoxanalarmda vo
poliklinikalarinin uroloji kabinetlorindo ohaliyo uroloji xidmot
gostormok Ugln islo tomin edilmiglor. Bundan olava uroloji
xidmotin soviyyasini yiiksoltmok Ugln 1947-ci ildo Respublika
Sohiyya Nazirliyinin amri ilo Bakida 1, 2, 3, 6, 10, 13 Ne-li va
Voton Miiharibasi Olillori poliklinikasinda (indiki Respublika
poliklinikas1) ixtisaslasmis uroloji kabinetlor agilmigdir.

Uroloji  kadrlarin  hazirlanmasma  bOylk  ehtiyac
duyuldugundan 1947-ci ildo Azorbaycan Dovlot Hokimlori
Tokmillosdirma Institutunda (ADHTI) Urologiya kafedrasi agilmis
vo kafedranin mudiri professor M. B. Obiyev secilmisdir. Lakin
kliniki bazanin olmamasina goéro homin kafedra 6 aydan sonra
baglanmisdir. Yalniz 1952-ci ilin sentyabr ayinda kafedranin
foaliyyoti 14 sayli sohor Kliniki xostoxanasinin 30 ¢arpayiliq
sObasinin bazasinda davam etdirilmisdir. Kafedraya rahbarlik yens
professor M. B. Obiyevo hovalo edilmis vo o, 1962-ci ilo Kimi
homin kafedraya rohborlik etmisdir. Kafedranin soviyyasi toskilati
baximdan yiiksok olmadigina géro 1962-ci ildo yenidon
baglanmisdir.

Bu miiddotdo istor miualico, istorso do elmi kadrlarin
hazirlanmas1 istiqgamotindo miioyyoan addimlar atilmigdir. Homin
illordo Bakida ilk dofs olarag, 16-19 noyabr 1955-ci ildo Respublika
Urologlarmm  birinci  Konfrans1  kegirilmisdir. ~ Konfransda
urologiyanmn mixtalif saholorino aid 38 moruzo dinlonilmigdir. Bu
konfransa Sovetlor Ittifaqinin boyik soharlorinds foaliyyot gostoran
taninmig urolog-alimlor galmis vo moaruzalorlo ¢ixis etmislor. BUtin
bunlar uroloji xidmotin togkilino vo elmi-praktiki urologiyanin
inkisafina tokan vermisdir.

O, illordo respublikada yeni elmi kadrlarin hazirlanmasi
istigamatindo aparilan islor do 6z bohrasini verirdi. Artiq 1960-c1
illorin baslangicinda urolog kimi tibb elmlori namizadi Somad
Tagiyev, hokimlordon Nadir Ismayilov, Mikayill HuUseynov,
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Abbasoli Nozorov, Qulam Sadigov, Nadir Zilfiigarov, Rauf
Sahbazov, Valido Zeynalova va basqalar1 faaliyyat gostorirdi.

Bununla yanasi respublikada vo ondan konarda urologiya
sahosindo elmi kadrlarin hazirlanmasi istiqgamatindo islor davam
etdirilirdi.

1963-ci ildo ADHTI-nin urologiya kafedrasmin faaliyyati
yenidon barpa edilir vo kafedranin midiri Moskvada carrah-uroloq
kimi yetismis t.e.d. Mirmommod Cavad oglu Cavadzado segilir.
1962-ci ilo kimi kafedraya rohborlik etmis M. B. Obiyev iso
kafedranin ikinci professoru segilir.

M.C. Cavadzads 19 may 1927-
ci ildo Lonkoran sohorindo anadan
olmusdur. O, Lonkoranda orta moktobin
rus bolmasini forqlonms ilo bitirarak,
1943-cl ildo ATI-yo daxil olmus va
1948-ci ildo orami bitirmisdir. 1948-
1951-ci illordo Astara vo Lonkoran
sohorlorinda corrah islomisdir.

M.C.Cavadzado 1951-ci ildo I
Moskva Tibb Institutunun urologiya
kafedrasina aspiranturaya daxil olmus
vo 1954-ci ildo «Sidik axarmin
daslari»  mdvzusunda  namizoadlik
dissertasiyast miidafio etmisdir. O,
1954-1957-ci  illordo Krim Tibb

M.b.baBanzans Institutunda assistent, urologiya tizra

(1927) dosent vozifasini ovoz etmis vo Krim

vilayatinin bas uroloqu islomisdir.

1957-ci ildo M.C.Cavadzads yenidon Il Moskva Tibb Institutunun

urologiya kafedrasma qayidaraq assistent vozifasindo c¢aligmis vo

1962-ci ildo Leningradda «Boyraklorin polikistozu» mévzusunda
doktorluq dissertasiyasi miidafis etmisdir.

Moskvada islodiyi muddotdo M.C.Cavadzado Sovetlor
Ittifaqinin  Gox sohratli alim-corrahlar1 — A.N.Bakulevin va
A.Y Pitelin rohbarliyi sayssindo yiiksok soviyyali carrah - uroloq
kimi formalasir. 1963-ci ildo O, ©.Oliyev adina ADHTI-nin
yenidon barpa olunmus urologiya kafedrasima mudir secilir.

Ik morholodo M.M.Mirqasimov adma Respublika Kilinik
Xostoxanasmin 60 carpayiliq, bir il sonra iso 14 sayli sohor
xostoxanasinin 50 carpayiliq uroloji sobasi klinik baza kimi
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kafedraya verilir. 1966-c1 ildo professor M.C.Cavadzadonin
tosabbiisii ilo Baki sohorindo kegmis Sovetlor Ittifaginda analoqu
olmayan 110 carpayiliq Respublika Klinik Uroloji Xostoxanasi
(RKUX) yaradilir vo 1972-ci ilds olave tikilmis iki yeni korpusun
hesabina xostoxananin ¢arpayilarinin say1 250-ya c¢atdirilir. Bunun
hesabma xostoxanada uro-nefrologiyanin mixtalif bélmalori, o
cimladon hemodializ vo boyrokkogiiriilmasi, usaq uronefroloji vo
rentgen-radioloji, anesteziologiya vo reanimasiya sébolori yaradilir.
Butln bunlar1 nozoro alarag ADHTI-nin urologiya kafedrasi
«Urologiya va Operativ Nefrologiya kafedrasi» statusunu alir.

M.C.Cavadzads urologiyanin mixtalif sahalori tizra 6z bilik
vo bacarigint niimayis etdiron goérkomli corrah — urolog, alimdir.
Istor respublikadan konarda, istorsa do respublikada o, daima
novatorlar sirasinda olmusdur. Hoalo Moskvada isladiyi dovrdo
1958-ci ildo ke¢mis Sovetlor Ittifaginda ilk dofs hemodializin
birinci seanst M.C.Cavadzadonin Yyaxindan istiraki ilo hoyata
kecirilmigdir. Bakiya qayitdigdan sonra o, hemodializi hoyata
kecirmok istayir. Bu mogsadls 1964-cl ildo M.M.MirgasimoV adina
RKX-da hemodializ s6bosi toskil olunur vo Sovet Ittifaginda
istehsal olunan hemodializ aparati alinir. Lakin hom aparatin tokmil,
hom do lazimi miitoxassislorin olmamasi sobabindon bu sébonin
faaliyyoti miivaffoqiyyst gazana bilmir vo 1965-ci ildo baglanir.
1969-cu ildo hemodializ sobasi RKUX-da togkil olunur. Amerika
Birlogsmis Statlarmdan alimmis hemodializ aparati ilo tochiz olunmus
bu s6bo miivaffaqiyyatlo faaliyyat gostormoys baslayir. Sonralar bu
sahodoa yeni muasir avadanliglar alinir vo M.C.Cavadzadonin elmi
rohborliyi altinda yiiksok saviyyali miitoxassislor yetisir (t.e.d. prof.
M.Agayev, t.e.d. P.Malkov, t.e.d. .Homidov). Hazirda hemodializ
sObasi 0z faaliyyatini miiveffoqiyyotlo davam etdirir.

Respublikada ilk dofs urologiyada damar todqiqatlar1 1964-ci
ildo M.C.Cavadzadonin rahbarliyi ilo baglamis vo 1965-ci ildo onun
torofindon  Azorbaycanda ilk dofs aortografiya miiayinasi
apartlmigdir. Sonralar bu miiayinolor 1971-ci ilodok onun tolobasi
hazirda professor S.B.Imamverdiyev vo 1971-ci ildon iso diger
tolobasi hazirda professor I.H. Figarov torofindon davam
etdirilmisdir.

M.C.Cavadzado 1969-cu ildo Respublikada ilk dofs olaraq
radionuklid sobasi yaratmis vo bu sahodo onun elmi rohbarliyi
altinda tolobasi F.Q.Huseynov doktorluq dissertasiyasi miidafio
etmisdir.
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Alim, 1971-ci ilde Zagafgaziyada ilk dofs olaraqg
boyrokkdgiirmo omoliyyatint hoyata kegirmis vo bu sahoado
qazandig1 miivoffoqiyyatloro goro 1974-cl ildo Azorbaycan Dovlot
miikafatina layiq goriilmiigdiir.

Alim 1972-ci ildo RKUX-da anesteziologiya-reanimasiya
sObasini togkil etmis vo bu sahado miitoxassislor hazirlamigdir (t.e.d
S.LinyoVv va t.e.d K.Hacimuradov). O, homginin 1973-ci ilds usaq
uronefrologiya sobosi yaratmis vo bu sahodo miitoxassislor
yetisdirmigdir ~ (tibb  elmlori  doktoru Y. Mommadova,
K.l.Abdullayev vo E.HUseynov).

Akademik M.C. Cavadzado 1979- cu ildo Respublikada ilk
dofs olarag immunoloji miiayinalorin aparilmasini togkil etmisdir.
Hazirda bu islor onun rohborliyi altinda tolobasi dosent M.E.
Qarayev tarafindon davam etdirilir.

SSRI-nin  digor respublikalarinin alimlori ilo birlikdo
autohemotransfuziyanin klinikada tatbiqino géro o, 1986 —ci1 ildo
SSRI Nazirlor Sovetinin miikafatina layigq goriilmiisdiir.

Alimin bilavasito rohbarliyi ilo RKUX-da 1991-ci ildon
distansion zorba-dalga litotripsiyas1 va 1997-ci ildan isa transuretral
rezeksiya (TUR) omoliyyatlarmin aparilmasi toskil edilmisdir.
Hazirda bu islor onun tolobosi t.e.d. Samir Mirmommad oglu
Cavadzads torofindon davam etdirilir.

Belolikla, gorkomli alim islodiyi miiddst orzindo bdyuk bir
elmi moktab yaratmisdir. Onun elmi rohborliyi altinda urologiyanin
muxtalif problemlorina hosr olunmus 16 doktorluq vo 70-dan ¢ox
namizadlik  dissertasiyasi midafio edilmisdir. Elmi-pedaqoji
faaliyyati dovriinde 600-don gox elmi asarin, 32 monoqrafiyanin vo
dosent K.A.Ismayilovla birlikdo Azarbaycan dilinde 2 nasrdo ¢ap
olunmusg «Urologiya» darsliyinin misllifidir.

Akademik M.C. Cavadzads 1975-ci ildon ©.Oliyev adina
ADHTI-nin rektoru, 1963-cl ildon Azarbaycan Urologlarmm Elmi
Comiyyatinin sadridir. O, homginin 1963-cU ildon 2004-cu ilin
noyabr ayma Kimi Respublika Sohiyya Nazirliyinin bas uroloqu
olmusdur.

Urologiya elminin inkisafinda vo elmi yigincaglarinin
toskilinde Urologlar Comiyystinin rolu az olmamigdir. Tosadiifi
deyil ki, SSRI urologlarinin birinci qurultayr (1972), Nefrologlarin
Umumittifaq Tibb Comiyyatinin idars heyatinin I11 plenumu (1976),
Transplantologlarm VIl Umumittifag  konfrans1  (1979),
Nefrologlarmn I Umumittifaq qurultayr (1980) Bakida kegirilmisdir.
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Akademik M.C.Cavadzads ayri-ayri illordo urologiya elmini
dofalarlo diinyanin 50-don ¢ox mdtabar elmi Konfranslarinda tomsil
etmisdir.

Gorkomli alim elm sahasindo somorali  xidmatlorine gors
muxtalif illorde Lenin ordeni, «Foxri nisan», Oktyabr Ingilabi
ordeni vo 1997-ci ildo Sohrot ordenii ilo toltif edilmisdir. O,
homginin 1968-ci ildo «Omokdar elm xadimi» adma, 1974-cl ildo
Azorbaycanin Dovlot miikafatina vo 1986-c1 ildo SSRI Nazirlor
Sovetinin miikafatina layiq goriilmiisdiir.

Alim 1974-ci ildo SSRI TEA-nin mixbir, 1980-ci ildo isa
Azorbaycan Elmlor Akademiyasmin hoqiqi Uzvi se¢ilmisdir. O,
homginin Beynolxalg vo Avropa Urologlar Assosiasiyasinin hoaqiqi
Uzvadir. Dofalorlo 9,10,11,12-ci ¢agirislarda Azorbaycan Sovet
Sosialist Respublikas1 Ali Sovetinin Deputati segilmisdir.

Akademik M.C. Cavadzadinin rahborliyi altinda O.Oliyev
adma ADHTI-nin Urologiya vo Operativ Nefrologiya kafedrasinin
istor elmi-praktiki, istorso do uroloji kadrlarin hazirlanmasi
istiqgamotindo olan sanballi faaliyyati bir an belo dayanmamisdir.
Lakin buna baxmayaraq , bu kafedra Azarbaycanda urologiyanin
bltin problemlorini tam hoall eds bilmirdi. Cunki halo 1975-ci ilo
kimi N. Norimanov adina Azorbaycan Tibb institutunda (ATI)
urologiyanin todrisi corrahi kafedralarda aparilirdi.

1975- ci ildo N. Narimanov adma ATI-ds Urologiya kafedrasi
acilir. M.M.MirgasimoVv adina Respublika Klinik Xastoxanasmin 60
carpayiliq uroloji sobosi kafedraya baza kimi verilir. 1k kafedra
mudiri vozifasino iso t.e.d. Nurali Lotif oglu Ofondiyev toyin
olunur.

N.L Ofondiyev 1924-ci ilin sentyabr aymm 5-do
Azorbaycanin - Agdas rayonunun Xanabad kondindo anadan
olmusdur. Orta moktabi bitirdikdon sonra 1941-ci ildo Azarbaycan
Tibb Institutunun Pediatriya fakiiltosino daxil olmus va 1946-c1 ildo
orani bitirmisdir. O, 1962-ci ildo Moskvada «Prostat vozinin
hipertrofiyas: zamani1 adenomektomiyaya gostariglor» m@vzusunda
namizadlik vo 1969-cu ildo «BOyrayin bozi xastaliklori zamani onun
rezeksiyasi» movzusunda doktorluq dissertasiyas1 midafio

etmisdir. Kafedra midiri vazifasina
segilona kKimi o, Moskvada 50 sayli
Kliniki sohar xastoxanasinin uroloji
sObasinin mudiri islomisdir.
Professor N.L.Ofondiyev
74



1990-c1 ilo kimi kafedraya rohborlik
etmisdir. Bu miiddotdo o, 4 nofor
elmlor namizadi hazirlamis, 130-dan
cox elmi moqgals, 1 monografiya
veap etdirmis  vo  bir  nego
somoaralogdirici  toklif  vermisdir.
Bundan slavs kafedranin omokdaslari
torofindon bir gox moqalolor vo iki
monoqrafiya  ¢ap edilmis, todris
prosesinin tagkil olunmasmda mu-
hiim islor goriilmiisdiir. Hazirda o, kafedranm ikinci professoru
vazifasinda faaliyyatini davam etdirir.

Azorbaycanda urologiyanin inkisafinda professor
Imamverdiyev Sudeyf Bosir oglunun da boylk  xidmotlori
olmusdur.

S.B.Imamverdiyev 1938-ci il iyul aymnimn 2-do Astara soho-
rindo miiollim ailesindo anadan
olmusdur. Astarada orta moktobin
rus bolmasini bitirarak,
1956-c1 ildo N.Norimanov adma
ATI-nin mualico-profilaktika fakdil-
tosinin azorbaycan bdlmasine daxil
olmus vo 1962-ci ildo oram
bitirmigsdir.  Sonra o, iki il
miiddotindo horbi hokim olmus vo
0z carrahi tocriibasini Qorki (indiki
Nijniy Novqorod) sohorindo bdylk

harbi dairo hospitalinda
tokmillosdirmisdir.
CB Ordudan  toxris  oldugdan

sonra S.B.Imamverdiyev prof. M.C.

Cavadzadonin rohborlik et-
tor (1964-1965-ci illor) vo Sonra assistent
) vozifosindo islomisdir. Azorbaycanda
agnostik Gsulunu ilk dofs S.B.Imamverdiyev
1a gors o, iki tipli inyektor toklif edir. Prof.
slohatilo limfoqrafiya, sumikdaxili ¢anaq
kdo aparilaraq asagi sidik yollar1 vo kisi
bodxassoli  sislorinin  yayilma doracosini
thim naticolor oldo etmoys imkan verir.
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S.B.Imamverdiyev 1968-ci ildo Bakida «Sidikliyin, prostat vazinin
Vo xarici cinsiyyat lizvlorinin siglorinda limfografiya va simikdaxili
canag  flebografiyasmin  rolu»  mdvzusunda  namizoadlik
dissertasiyasini miivoffoqiyystlo midafio edir.

S.B.Imamverdiyev 1968-ci ildon aortografiyani genis totbiq
edorok, boyrok monsali hipertoniyanin diagnostikas: vo mualicasi
ilo moasgul olmusdur. O, Azorbaycanda ilk dofo olaraq 1970-ci
ildo vazorenal hipertoniyasi olan xastolorin boyrok arteriyalarinda
rekonstruktiv amoliyyatlarin hoyata kegirilmosini tomin etmisdir.

1971-1972-ci illordo S.B.Imamverdiyev ADHTI corrahi
xostoliklori kafedrasinda taninmig Azorbaycan corrahi prof. Mehdi
Mommad oglu Mehdiyevin rohborliyi altinda galisir vo onun dos-
toyilo Moskvaya doktoranturaya gondarilir. Moskvada 1974-ci ilin
dekabrinda moshur rus corrahlart akademik Boris Vasilyevig
Petrovski vo prof. Marat Dmitrievi¢ Knyazevin rohbarliyi ilo « Hor
iki boyrok arteriyasinin xostoliyi zamani vazorenal hipertoniyanin
corrahi muialicasi» movzusunda doktorlug dissertasiyast midafio
etmisdir.

0O, 1975-ci ilin yanvarinda Bakiya gayidarag elmi-pedaqoji
faaliyyotini ©. M. Oliyev adina ADHTI-nin carrahiyys kafedrasinda
davam etdirmis vo Tibb Institutunda urologiya kafedrasmin
acilmasi Ucln xeyli soy gostormisdir. Onun togabbiisii ilo 1975-Ci
ilin mart aymin 26-da Tibb Institutunda urologiya kafedras1 agilir. O
, 1976-c1 ildo kafedraya dosent vozifasino toyin olunur vo 1977-ci
ilda iso professor vazifasing segilir.

Onun soyi naticosindo M.N. Qadirli adina Morkozi Hovzo
xastoxanasinin uroloji sobasi da klinik baza kimi ATI-nin urologiya
kafedrasma verilir. Bundan sonra kafedranin todris bazasi vo elmi
potensiali daha da artir. Onun golisilo kafedrada aparilan muayina
va mualica islori do genislondirilir. Belo Ki, Seldinger tsulu ilo garin
aortografiyasi, venokavoqrafiya vo diger damar miayinalori
kafedrada ilk dofo onun torafindon hoyata kegirilmisdir.

Professor ~ S.B.Imamverdiyev torofindon 1979-cu ildo
Qafgazda ilk dofs olarag boyrok arteriyasinin ekstrakorporal
rezeksiyast vo  boyroyin  autotransplantasiyast  omoliyyati
miivoffoqiyyatlo icra edilmisdir. Bu omoliyyat garin aortasinin
anevrizmasi vo yegano funksiyali boyrok arteriyasmin stenozuna
goro bodxassoli vazorenal hipertoniyasi olan 28 yashi gadinda
aparilmis va effektli naticolor alinmisdir.
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Alim 80-ci illordon baslayaraq, corrahi omoliyyatlarin texniki
cohotdon tokmillogdirilmasi istigamotindo bOylk islor gormiisdiir.
Belo ki, iglodiyi miiddatdo urologiyanin mixtalif sahslorino hasr
olunmus 12 ixtira vo somoralasdirici toklif vermisdir.

Bunlara — nefroptozun coarrahi mualicesi zamani boyrok vo
boyrokatrafi toxumalarda bas vermis doyisikliklorin
xiisusiyyatlorina gora totbiq olunan 3 nefropeksiya Usulu (1984,
1986, 1992), sistektomiyadan sonra sidik axarmin S-vari bagirsaga
kociiriilmosinin ~ yeni  modifikasiyas1 (1986), prostat vozinin
adenomast olan ahil vo (qoca Yyash xostolorin taktivinlo
immunokorreksiyasi (1988), veziko-vaginal fistulalarin
transperitoneal plastikasi (1991), marcanvari va ¢oxlu nefrolitiazin
corrahi mialicosindo boyrok arteriyasmin sixilmasi zamani boyrayin
isemiyadan midafiasi (1993 ), prostat vazinin adenomasi zamani
yeni hemostaz Gsulu (1985, 1997), sidik kisasi xor¢ongindo
sidiklikdon kegmoklo sidikliyin rezeksiyasi )
ureterosistoneostomiya uUsulu (1987, 1998), Anderson-Xaynes
omoliyyatmin Yyeni modifikasiyas1 (2000) aiddir. Butin bunlar
urologiyanin inkisafina gicli tokan vermis vo xastalorin
mualicosinds boylk doniis yaratmisdir.

Umumiyyatlo, professor S.B.Imamverdiyevin osas elmi
faaliyyoti Respublikada urologiyanin va carrahi  nefrologiyanin
inkisafina, bu saholordo yeni corrahi Osullarm islonib
hazirlanmasina vo hoyata kegirilmosina, bir ¢ox agir uroloji
xastoliklordo ona qodar praktikada omoliyyatlarin agirligma gors
totbiq olunmayan, lakin bdyik ohomiyyst kosb edon carrahi
Usullarin  totbigino, homg¢inin kadrlarm hazirlanmasmna hasr
edilmisdir.

Bir cox omoliyyatlar hazirda boyuk miivaffaqiyyatlo alimin
toklif etdiyi Usullarla hoyata kegirilir. Bdyroklorin marcanvari vo
coxlu daglarinin  corrahi mualicosi  urologiyanmn on  aktual
problemlorindon biridir. Bu agir patologiya zamani bitlin diinyada
Uzvsaxlayict omoiyyatlar ¢ox az hallarda aparilir. Lakin alimin
toklif etdiyi eksperimentdo Oyronmoklo klinikada totbiq etdiyi
boyrok arteriyasinin sixilmasi zamani anti-isemik mudafio Usulu
Uzvsaxlayict omloiyyatlarm aprilmasi tg¢un gox boyik imkanlar
yaradir.

Qadimlarda patoloji dogus zaman1 ginekoloji amoliyyatlardan
sonra bas veran sidik-cinsiyyat fistulalar1 kimi agir patologiyalarin
mualicosi Ssahasindo do professor S.B.Imamverdiyev boyik
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nailiyyatlor oldo etmisdir. Alimin 1991-ci ildo «Veziko-vaginal
fistulalarin transperitoneal plastikasi» Usulu bu patologiyanin bazi
agwr formalarinin  corrahi  mualicesini miivoffoqiyyatlo basa
catdirilmasini vo amoliyyatdan sonraki naticalorin effektli olmasini
tomin edir.

Alimin « Prostat vozinin  xogxassali  hiperplaziyas»nin
corrahi mualicosi sahasinds apardigi todqigatlar vo toklif etdiyi
«Yeni hemostaz usulu» da elma yenilik kimi daxil olmusdur.

Uroloji praktikada yayilmis xostoliklordon biri  olan
nefroptozun corrahi mialicosi zamani boyrokdo vo boyrokatrafi
toxumalarda olan doyisikliklorin xiisusiyyatlorino gors, alimin toklif
etdiyi U¢ nefropeksiya Usulu da elma yenilik kimi daxil olmusdur.
Bu usullardan biri arxa subkapsulyar nefropeksiya Usulu « ixtira»
sonadi almigdir.

Sidikliyin  badxassali ~ sislorinin agir  formalarmin
mualicosindo aldo olunmus miivoffoqiyyatlor respublikamizda
S.B.Imamverdiyevin adi ilo baghdir. Belo Ki, sidikliyin yayilmis vo
residiv sislorindo  yaxin vo uzaq noticolori effektli olan
sistektomiya, ureterosigmostomiya ureterokutaneostomiya kimi
radikal amoaliyyatlar onun torafindon hoyata kegirilmisdir.

Prostat vozinin xar¢onginin  diagnostikasinda punksion
biopsiyanin voa radikal prostatektomiyanin totbiqi do Azorbaycanda
ilk dofs olaraq 1995- ci ildo S.B.Imamverdiyev torafindon hoyata
kecirilmisdir.

1999-cu ildon baslayarag onun torofindon asagi sidik
yollarmm xos vo bodxassali sislori zamami TUR (transuretral
rezeksiya) omoliyyatlar1 da miivaffoqiyyatlo totbiq olunmaqgdadir.

Umumiyyatlo, professor S.B.Imamverdiyev sidik-cinsiyyat
sistemi {izvlorinin sis xostoliklorinin  miayine vo mualicasi
sahasindo Gox bOylk miivaffaqiyyotlor oldo etmisdir. Onun bu
sahado apardigi islor vo oldo etdiyi naticolor respublikada elmi-
praktik onkourologiyanin inkisafina bdyuk tasir gostormisdir

Uroloji praktikada priapizm , Peyroni xostoliyi agir xastoalik
sayilarag, cavan vo orta yash insanlarda erektil disfunksiya ilo
naticalonir. Azarbaycanda bu xastoliklor zamani ilk dofo olaraq
yaxin vo Uzag noticolori qonastboxs olan Dboylk hocmli
omoliyyatlarin apariimas: da onun adi ilo baglidir.

S. B. Imamverdiyevin rohborliyi altinda 1994-ci ildon
urologiya kafedrasinda sidik kisasinin vo boyraklorin daslari zamani
ekstrakorporal zorbo-dalga litotripsiyasi, miivaffoqiyyatlo totbiq
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olunmaqdadir.

Professor S.B.Imamverdiyev 1990-c1 ildon Azorbaycan Tibb
Universitetinin Urologiya kafedrasinin madiridir. Islodiyi miiddatdo
o, Azorbaycanda elmi kadrlarmm hazirrlanmasi, todris islorinin
keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi vo samarali uroloji xidmotin toskili
istigamatindos daima calismis, 0z bilik vo bacarigini asirgomomisdir.
Moahz onun rahbarliyi ilo son 10 ilds kafedrada 12 elmlor namizadi
hazirlanmis, 2 namizadlik dissertasiyas: iso ilkin midafiodon
kegmisdir. Onun hazrrladigi alimlor swrasinda xarici  6lko
vatandaslar: da var.

Professor S.B.Imamverdiyevin elmi dostoyi ilo kafedrada 2
doktorluq dissertasiyasi da midafio olunmusdur. Alimin elmi
foaliyyati dovriindo hamg¢inin urologiyanin muxtslif problemlorino
hasr olunmus 190-dan ¢ox elmi moqalssi, 7 monoqrafiyasi, 5 dars
vasaiti capdan ¢ixmusdr.

Hazirda kafedra 110 carpayiliq 2 bazada yerlosir. Kafedrada
iki professor (S.B.Imamverdiyev vo N.L.Ofondiyev), 2 dosent
(t.e.n. ©.A.Baxisov, t.e. d. A. M. Bagirov), 8 assistent tibb elmlori
namizadlori  C.G.Agakisiyev, T.A.Talibov, I.F.Mahmudov,
E.N.Ofondiyev, 1.S.Ohmadov, E. C. Qasimov, V.Y.
Obdiirrahimova, R. N Mammadov, 3 bas laborant , 3 aspirant vo 3
kliniki ordinator calisir.

Gorkamli alim Azarbaycan elmini dofalarle diinyanin 20 —don
cox Olkasinin moétabar elmi konfranslarinda tomsil etmisdir.

Professor S.B. Imamverdiyevin urologiya sahasinds olan elmi
faaliyyoti respublikamizdan konarda da yiiksak
qiymatlondirilmisdir. O, 1993-cu ilda Avropa Urologlar
Assosiasiyasmin hoaqiqi Uzvi , 2000-ci ilds isa Gurcistan Urologlar
Assosiasiyasmin faxri Uzvi secilmisdir.

Alim homginin 2001-ci ilin iyul aymnm 19-da Azarbaycan
Milli Elmlor Akademiyasimin mixbir Gzvi se¢ilmisdir.

Professor S.B.Imamverdiyev taninmis ictimai xadimdir vo
1995-ci ildo Miistaqil ~Azorbaycan Respublikasmin ilk
parlamentinin (Milli Maclis) deputati segilmisdir. O, 2000-ci ilda 11
dovra (2005-ci iladok) yenidon Milli Maclisa deputat segilmisdir.

O, 2000-ci ilin iyun ayinda Azorbaycan Respublikasinin
Prezidentinin farmani ilo S6hrat ordeni il taltif edilmisdir.

Azorbaycanda urologiyanin inkisafinda t.e.d. Kamal
Ismayil oglu Abdullayevin do xidmaotlori geyd olunmalidir.
K.I.LAbdullayev 1940-c1 il oktyabrin 2-do Colilabad
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rayonunda anadan olmusdur. Orta moktabi bitirdikdon sonra 1958-
ci ildo ATI-nin Pediatriya fakiiltosino daxil olmusdur. Institutu
bitirdikdon sonra 1964-1965-ci illordo Calilabad rayonunun
Sabirabad kond xastoxanasinda bas hokim, sonra iso Rayon Morkozi
Xostoxanasmm carrahi iglomisdir. 1972-1989-cu illordo prof.
M.C.Cavadzadonin elmi rohborliyi altinda namizadlik (1978) va
doktorluq dissertasiyasi (1987) midafis etmisdir.

Onun tosabbiisii ilo 1990—c1 ildo Bakida yeni ixtisaslasdirilmis
Usaq Uroloji xastoxanasi agilmigdir. Lakin son illords bu xastoxana
Respublika Tesarriifat Hesabli Uroloji xastoxanast kimi faaliyyat
gostarir. O, 75 carpayiliq xastoxananin igino rohbarlik edorok elmi
faaliyyotini davam etdirir.

K.l.Abdullayev 130 — dan gox elmi mogalonin, o ciimlodon 3
monoqrafiyanin, 15 metodik tovsiyanin va bir nego somoralagdirici
toklifin miiallifidir. 2000-ci ildo Azorbaycan Respublikasinin
«Omokdar hokim»i adina layiq goriilmiisdir. 2004-cl ilin noyabr
aymda Sahiyya Nazirliyinin bas urologqu toyin edilmisdir.

Beloliklo, XX osrin avvallorinds Azorbaycanda akademik
M.M.MirgasimoV torafindon asas1 qoyulan urologiya hal-hazirda
klinik tobabatin miistoqil bélmoasine ¢evrilmis vo inkisaf
etmokdodir. Hazirda Azorbaycanm bitlin sohorlorarasi morkazi
xastoxanalarinda uroloji sobalor agilmis va uroloji xidmotin togkili
davam etdirilir

UMUMI HISSO

I FOSIL
SIDIK-CINSIYYOT SISTEMI UZVLORININ
ANATOMIYA VO FiZIOLOGIYASI HAQQINDA
QISA MOLUMAT

Urologiya - kisilords sidik-cinsiyyat, qadinlarda ise sidik—
ifrazat sisteminin xostoliklorini Oyronon elmdir. Sidik-ifrazat
sistemino boyroklor, sidik axarlari, sidiklik vo sidik kanali aiddir.
Vahid bir sistem togkil edon bu lizvler praktikada sorti olaraq yuxari
va asagi sidik yollarina boliiniir.

Yuxar: sidik yollarmna bdyroklor (boyrayin kasalari, layeni),
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sidik axarlari, asag1 sidik yollarma iso sidik kisasi vo sidik kanali
aiddir.

Sakil 1. Insanin sidik-ifrazat sistemi iizvlori:
1-boyraklor; 2-béyrayin qabiq maddoasi; 3-boyrayin beyin maddosi; 4-béyrak
moamaciklori; 5-kicik kasaciglar; 6-béyiik kasaciglar; 7-boyrak layani; 8-sidik
axarlaryy 9-sidiklik; 10-sidik axarlarinin monsabi; 11-sidik kanall.

Kisi cinsiyyot sistemi
iizvloring xayalar, xaya
artimlar;, toxum  Kkisociklori,
toxumdastyici vo toxumtullayici
axacaglar, prostat vozi vo Kkisi
cinsiyyat ilizvii (Penis) aiddir.

Sakil 2. Kisi cinsiyyat sistemi
iizviari:

1-toxum kisaciklori; 2-prostat vazi; 3-
uretranin zarl hissasi; 4-Kuper
vazilari; S-uretramn soganagq hissasi;
0-cinsiyyat tizviiniin ayaqcigi; 7-to-
xumdagiyict axacagin xaya hissasi; 8-
toxumdasiyici axacagin ciya hissasi; 9-
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toxumdastyict axacagin gasiq kanali hissasi; 10-toxumdagiyici axacagin ¢anaq
hissasi; 11-piiliiyiin daxili sahifasi; 12-piiltiyiin xarici sahifasi; 13-cinsiyyat
tizviiniin bag hissasi; 14-xayalar.

Boyraklor (Renes) - hamar sotho, tiind qirmizi rongs vo
paxlayabonzor formaya malik olub, peritonarxasi sahado, onurgadan
yan toraflords, X1l dos, 11 bel fogaralori soviyyasinds yerlogon ciit
tizvlordir. Sag boyrak sol boyrokdon bir godor asagida yerlosir.

Hor iki boyrayin orta dlciilori toxminan eyni olub, uzunlugu 9
— 12 sm, eni 5-6 sm, qalinlig1 2- 3 sm-dir. Kiitlosi 120 qgramdan 200
qrama qodar ola bilar.

Yenidogulmuslarda boyroyin Olciilori doyiskon olur. Sol
boyrok saga nisboton boylik olub, ¢okisino goro ondan agirdir.
Boyrayin orta dlgiilorinin uzunlugu 4,2 sm, eni 2,2 sm, qalmhigi 1,8
sm-dir. Sol boyrayin ¢akisi 12 qram, sag bdyrayin ¢okisi iso 11,8
gramdir. Sag boyrok sola nisbaton qisa vo qalindir.

Yenidogulmuslarda ~ boyroyin  tutumu 6,5  sm’-dir.
Yenidogulmusun vo siidomor usaqlarin bdyroyinin boylama oxu
onurga siitununa paralel vo yaxud ondan arali voziyyotdo olur.
Usagin 5-6 yaslarinda boyroyin voziyyoti doyisir vo getdikco
yaslilardaki voziyyoto yaxinlagsmaga baslayir. Yoni, boyroklorin
yuxar1 qiitbii, agag1 qiitbs nisboton onurgaya yaxim olur.

Boyroyin igori konarmin ortasinda boyrok qgapist adlanan
oyma olur. Bu oyma bdyroyin parenximasina dogru dorinlogorok
boyrok cibini omolo gotirir. BOoyrok qapisindan bdyroys onun
arteriyast daxil olur vo boyrak venasi ilo sidik axar1 xarico ¢ixir.

Boyroklor hor torofdon piy toxumasi (paranefriya) ilo Ortiil-
miigdiir. Boyrok toxumasi 0zii nazik fibroz kapsula ilo ohato
olunmusdur. Boyrok parenximasi qabiq vo beyin maddadon toskil
olunmusdur. Beyin maddo 8-12-yo qodor piramidlordon ibarotdir.
Bu piramidlorin asas1 qabiq maddaya, zirvaci ise kicik kasaciqlara
acilir. Kicik kasaciqlar iki boyiik kasalara, onlar da boyrok loyonine
acilir. Buradan iso sidik axarlar1 baslayir.

Qabiq maddods bdyroklorin asas morfoloji- funksional vahidi
olan nefronlar yerlosir. Hor bir boyrokds 1 milyona yaxin nefron
olur. Umumilikda, nefronlarin 85 % bdyrayin qabiq maddosindo
(sathi - intrakortikal), 15 % iso qabiq maddasinin beyin maddosi
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ilo sorhod hissosindo (yukstamedulyar nefronlar) yerlosir.

Hor bir nefron bir-birindon asili olmayaraq, sidik omolo
gaotirmak qabiliyyotine malikdir. Bu proses bilavasito boyrayin gan
dovran1 ilo olagodardir. Buna gora do bdyroyin gan ddvranini
bilmaodon nefronun qurulusunu, homginin sidik omolo gotirmok
qabiliyyatini yronmok miimkiin deyil.

Qeyd etmoliyik ki, boyroayin gan dévrani basqa tizvlorin gan
dovranindan forqlonir, burada iki nov kapillyar sistemi vardir.
Bunlardan biri yumaqcigi toskil edon arterial kapillyarlardir Ki,
buradan ilk sidik yumaqciq kapsuluna stzdlur. Ikinci név
kapillyarlarda iso maddolor miibadilasi davam edir va sidiyin zvi
maddalori boyrok kanalciglarina ifraz olunur. Bu haqda asagida
otrafli malumat verilir.

Hor boyrok bir, bozon anomaliya olaraq, iki vo ya daha c¢ox
arteriya (art. renalis) ilo qidalanir. Boyrok arteriyasi ikinci bel
fogorasi soviyyosindo aortadan baslayib {ifliqi istigamotdo boyroyin
gapisina dogru gedir vo oraya ¢atmamig boyroyin piy kapsulasina
va boyrakiistii vaziyas (art. suprarenalis inferior) saxslor verir.

Boyroyin qapisinda bOyrok arteriyasi iki saxoys (rami
anterior et posterior) ayrilir. Boyrok cibindo bunlar boyrok
layanina moxsus saxalor (art-ae nitriciae pelvis renalis) verdikdan
sonra dord seqmentar arteriyaya (art. segmentales) bolunar.
Bunlarin da hoar biri dord vo ya bes payarasi arteriyalara (art-ae
interlobares renalis) boliiniir. Bu saxalor bOyrok piramidlarinin
arast ilo gedorok axirmcilarin osasinda qovsi arteriyalara (art.
arcuaatae) kegir. Qovsi arteriyalarin ¢ixiq torofindon payciqarasi
arteriyalar (art. interlobylares) baslaywr. Bu arteriyalar da daha
kigik saxalors — arteriolalara boliiniir. Sonra har bir arteriola gotirici
damar-(vasa afferentia) adi altinda Sumlyanski-Boumen
kapsulasina daxil olur. Burada toxminon 50-ys qodor kapillyar
ilgoyi toskil etmoklo Malpigi cisimciyini omoalo gotirir. Malpigi
cisimciyi kapillyarlarinin endotel hiiceyralorindo ¢ox kigik, 0,1
mikron diametrindo doliklor olur. Bu doliklordon kicik 6l¢iili
molekullar kecdiyi halda, boyiikk o6l¢iilii formali elementlor vo
ziilallar ke¢mir.

Belolikls, kapillyar yumaqcigindaki ganla kapsula boslugu
arasindaki baryer nazik yarimkegirici bazal membrandan omalo
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golmisdir. Homin baryerdon ganin filtrasiyas: noticesinde ilk sidik
omolo golir.

Yumaqciqdak: kapillyarlar yenidon birlogorok, aparici
arteriolani (vasa efferentia) omolo gotirir vo kapsuladan xaric olur.
Cixarict damarim diametri gatirici damara nisbaton kigik oldugundan
yumaqciqdak: tozyiq xeyli artir. Digor torofdon bu damarlar
kapsuladan ¢ixdigdan sonra homin yumaqcigin kanalciq sistemi
otrafinda bos kapillyar torunu amosls gatirir. Kanalciglarm kapillyar
torundan kegon gan kicik venalara daxil olur. Bu venalar da
birlogorok qdvsvari venalar1 (venae arcuatae) omolo gotirir. Sonraki
birlogsmalards iso bu venalar boyrak venasmni omalo gatirarak, asagi
bos venaya acilr.

Yast1 epitel hiiceyrolorilo ortiilmiis iki sohifoli Sumlyanski—
Boumen kapsulasmin sohifolori arasinda bosluq olur. Bu boslugdan
boyrayin birinci sira qivrim borucugu baslayir. Bu borucuglar qabiq
vo beyin maddslorin sorhadinds daralaraq, diizlonir vo beyin
maddoasindo Henle ilgoyini omolo gotirorok yenidon gabiq maddoyo
qayidir.

Henle ilgoyi enon vo qalxan hissolordon ibarat olur. Enon vo
galxan hissolor arasinda qalan on dar hisso iso Henle ilgoyinin
bogaz1 adlanir. Qalxan ayaqciq diiz istigamotdo gabiq maddoyo
kecorak onun qivrim hissasinds ikinci sira qivrim borucuqlar: omolo
gotirir. Bu borucuglar yigic1 borucuglara agilir. Coxlu miqdarda belo
yigict borucuqlar birlogorok, boyrok piramidlorinin zirvasindoki
momaciklordon  kigik  kasalara acili.  Sumlyanski-Boumen
kapsulunun diametri toxminan 150-200 mkm-a, qivrim borucuglarin
(kanalciglarin) uzunlugu iss 35-50 mm-9 ¢atur.
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Beloliklo, hor bir nefron damar yumaqcigindan, onun ikKi
sohifali kapsulasindan (Sumlyanski-Boumen kapsulasi), birinci sira
qivrim borucuqdan
(proksimal nefron), Henle
ilgayindan, ikinci sira qrvrim
borucuqdan (distal nefron) vo
yigict borucuqdan ibaratdir.
Damar yumagqcigt vo qivrim
kanalciglar boyrayin gqabiq,
Henle ilgoyi 1so beyin
maddasinda yerlosir.
Boyroyin damar yumaqcigir
gotirici, aparicit  arteriola-
lardan vo kapillyar ilgoyindon
toskil olunmusdur. 6

Yuxarida qeyd etdiyi-
miz kimi boyroklords
yerlogsmosing \& qan  Ilakun 3. Hegpponyn zypynyws cxemu:
tochizatina goro bir—birindon I-tymaeocvie; 2-6upumnsxicu covipa  2viepviv
forqlonon sothi intrakortikal 0opyorcyenap;  3-urunsicu  cvipa  2viepbim

vo yukstamedulyar nefronlar 00P>evaiap; d-llemne winitunun e
lur atiazoicoivbl,  S-Illenne umsiunun  2anxau
(0] .

_ atiaeocoivbbl. 6-Illenne undauiunun 60bassi.
Belo ki,

yukstamedulyar nefronun yumaqcigi sothi nefronlara nisboton
boyiik olub, gabig maddonin beyin maddosino yaxin hissosindo
nisbaton dorindo yerlosir. Henle ilgoyi boyrokdoki sidik yollarmin
sorhoddino c¢atir. Yukstamedulyar nefronun qan tochizati da sothi
nefronlarin qan tochizatindan forqlonir. Sothi nefronlardan forqli
olaraq, yukstamedulyar nefronlarda gotirici damarlarin diametri
cixarict damarlarin diametrino borabar olur. Digor torofdon ¢ixarici
damar kapsuladan ¢ixdiqdan sonra ikinci dofo kapillyar sistemino
ke¢modon venoz sistemo saxolor verir (arterio-venoz suntlar).
Yukstamedulyar nefronlarn Henle ilgoyi uzun olaraq beyin
maddasinin dorinliyine catir ki, bu xiisusiyyotin hesabina kortikal
isemiya zamani boyrayin qan dovrani idars olunur. Bu nefronlarda
olan arterio-venoz alagoalor kasa-loyon sistemindo hidrostatik tozyiq
kaskin yiiksaldikde boyrak toxumasinin qorunmasina xidmat edir.
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Boyroklor orqanizmde bir sira miithiim funksiyalar yerino
yetirir. Onlar organizmds omolo golon miibadilo mohsullarmni,
homginin xaricdon daxil olan bir ¢ox yad vo toksiki maddslori konar
edir. Bundan slava boyroklards bir ¢ox fizioloji aktiv maddalor do
sintez olunur. Digor torofdon boyroklor organizmds Su-duz
balansini, tursu-golovi miivazinatini, homginin natrium, kalium,
xlor, fosfor vo basqa mineral maddslorin tonzimini tomin edir.
Boyraklorin an asas funksiyasi Sidik amala gatirmakdir.

Sidiyin omoalogalma prosesi. Boyroklords sidiyin omoalo
galmosi iki marhalads gedir. Birinci morhalads ilk, ikinci marhalods
1so son sidik omolo golir. Son sidiyin omolo golmosi osas 3
prosesdon — siiziilmo, geriys sorulma vo sekresiyadan ibaratdir.

Sidiyin  omols  golmosinin  ilk  morhalasi  boyrak
yumagqciqlarinda bas verir. Qanm plazma hissasi Sumlyanski-
Boumen kapsulundan siiziiliir. Toplanmis filtrat (siiziintii) ilk sidik
adlanir. Ilk sidik torkibco yalniz ziilallarin vo formali elementlorin
olmamasi ilo qan plazmasidan forglonir.

Ilk sidik qivrim borucuglarla horokot etdikdo torkibindoki su
vo holl olunmus maddolor miixtolif intensivlikdo geriyo sorulur
(kanalciq reabsorbsiyasi) vo son sidik omolo golir. Son sidiyin
torkibindo bir sira {izvi vo geyri-iizvi maddolor olur. Bu maddslor
kanalciq sekresiyasi naticosindo sidiya kegir. Ciinki kanalciqlarda
reabsorbsiya prosesi ilo yanasi nefronun epitel hiiceyralori gandan
vo toxuma arasi mayedon bozi maddolori saxlayir vo kanalciq
boyunca onlar1 dasiyir. Bu proses - kanalciq sekresiyasi adlanir.

Son illora kimi sidiyin omalo golmosinde bir ¢ox nozariyyelor
iroli siirlilmiisdiir. Bu nozoriyyslordon on qodimi 1842-ci ildo
Boumen torafindon irali siiriilmiis sekretor nozariyyadir. O ilk dofo
Malpigi yumaqcigmi ohato edon kapsulanin birinci deracali qivrim
borucuqlara agildigmi  miioyyon edorok, gdstormisdir  Ki,
yumaqciqdan kanalciglara su siiziilorok, kanalciq divarindan
sekresiya olunan maddalori hall edib 6z0 ilo barabor dasiyir. Su vo
duz Malpigi yumaqciginda, basqa Uzvi maddolor iso qivrim
kanalciglarin divarindan ifraz olunur. Boumeno goéro bu proses
sekresiya vasitosilo olur. Sonralar Boumenin irali surdiyid sekretor
nozoriyya bir ¢ox eksperimental todqiqatlarla inkisaf etdirilorok,
kanalciq epitelinin noinki geriys sorulma, homg¢inin sekresiya
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funksiyasina malik oldugu miisyyonlosdirilmisdir. Sekresiya
funksiyasi kanalciq epiteli hiiceyralorinin yiiksok foaliyyati ilo bagh
olan intensiv miibadilo prosesinin noticosidir. Malumdur ki, qanda
artmig sidik covhori sekretor mexanizmin istiraki ilo xaric olur.
Yoqin ki, kanalciq sekresiyasi sidiyin omolo golmosinda ehtiyat
mexanizm rolunu oynayir. Bu da parcalanma mohsullarmin
orqanizmdan xaric olmasina imkan verir.

1844-cii ildo K.Lidviq sidiyin omologalmo prosesindo
stiziilmo (filtrasiya) nozoriyyasini irali siirmiisdiir.

Bu nozoriyyoya goro sidiyin omolo golmosi ganin plazma
hissasinin  yumaqciq kapillyarlarindan  siiziilmesi  va  qivrim
kanalciglarda yenidon geriyo sorulmasi (reobsorbsiyasi) noticasindo
bas verir. K.LUdvig vo onun omokdaslart bu fikri bir sira
eksperimentlorls tosdiq etmis vo dyronmislor Ki, gatirici damarin (vas
afferens) daralmasi Malpigi yumaqciginda tozyiqin ¢oxalmasi
filtrasiyanin artmasina sabab olur.

Miiasir  tosovviirloro gbéro yumaqciq kapillyarlarindan
plazmanin su va kigik molekullu komponentlorinin filtrasiyasi tigiin
osmotik vo onkotik tozyiqlor forqi olmalidir. Siiziilmo yumaqciq
kapillyarlarindaki tozyiqin, plazma ziilallarmin onkotik tozyiqi ilo
kapsuladak: filtratin tozyiglori comindon artiq olduqda bas verir.
Buna effektiv filtrasiya tozyiqi P g deyilir. Effektiv filtrasiya tozyiqi
yumaqciqda siiziilmonin siiratini miioyyon edir vo asagidaki formula
ilo hesablanir.

Pg=Pn— (Po+ Px)

Burada Py, kapillyarlarda olan hidrostatik (osmotik) tozyiq, Po
gan plazmasinin onkotik tozyiqi, Px Yyumaqciq Kapsulasina
toplanmis ultrafiltratin hidrostatik tozyiqidir.

Normada kapillyarlarda olan orta hidrostatik tozyiq normal
sistolik tazyiqin 60 % -ni toskil edarak, orta hesabla 40-75 mm cive
slitununa baraber olur. Plazmanm onkotik tozyiqi 25 - 30 mm cive
siitununa, yumagqciq Kapsulasma toplanmis ultrafiltratin hidrostatik
tozyiqi 1S9 5 mm civa siitununa borabordir. Biitlin bunlar1 yuxarida
gostarilon formula ilo hesablasaq effektiv filtrasiya tozyiqinin 10 -
35 mm cive siitununa borabor oldugu meolum olur. Mohz homin
effektiv filtrasiya tozyiqinin hesabma qanin plazma hissesi
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yumaqciqlarda filtrasiya edilir. Torkibco plazmaya yaxm olan
yumagqciq filtrati ilk sidik adlanar.

Yumaqciqda stiziillmo kapsulun daxili divarinin epitel
hiiceyrolori arasindaki boslugdan vo bazal membranda endotel
mosamolorindon bas verir. Bu siizgac 100 A° (angstrom = 10’ mm-
dir) godor olan molekullar1 kegirir. Daha iri hissociklor homin
stizgocdon keco bilmir. Buna gors do iri molekullu zulallar,
masolon, qlobulinlor (molekul ¢okisi 160000-dan ¢ox) vo ya kazein
(molekul ¢okisi 100000-don ¢ox) filtrata kego bilmir. Qeyri-Uzvi
maddalor vo kicik molekullu tizvi birlogsmalor (sidik covhari, sidik
tursusu, qlikoza, amin tursular1 vo b.) asanligla yumaqciq
stizgacindon kegorok, Sumlyanski-Boumen kapsuluna daxil olur.
Mbohz buna goro do ilk sidik qanin plazmasidan torkibindo
ziilallarin vo formali elementlorin olmamasi ilo forqlonir.

Filtrasiya prosesinin hesabina sutka arzindo 180 litra yaxm ilk
sidik omolo golir. Sutkaliq filtratin belo gox olmasi boyroklorin
zongin (an tochizat1 ilo olagodardir. Boyroklor diger organlara
nisbaton ganla 20 dofs ¢ox tochiz edilir. Hor boyrokdon daqigado
750 ml, giin arzinds 1700 litra godar gan kegir. Har 5-10 doaqigadon
bir bodonin bitlin gam1 boyroklordon kecir. Gin orzindo
boyraklordon 1500-1700 litro gador gan kegdiyindon hor 6-10 litr
gandan 1 litr filtrat omolo golir. ©Omolo golon ilk sidik qivrim
borucuqlarla (kanalciglar) horokoat etdikdo torkibindoki su vo hall
olmus maddolor miixtolif intensivlikdo geriyo-gqana sorulur. Bu
proses kanalciq reabsorbsiyasi adlanir.

A.Kesni sonralar bu miilahizoni inkisaf etdirorok sidiyin
omologalma prosesinds siiziilmo — geriya sorulma nozariyyasini irali
stirmiisdiir.

Kanalciglar nazik uzun borucuglar olub, imumi uzunlugu ¢ox
boyiik Olcliya 70-100 km-o catir. Kanalciglar epitel qatla ortiiliir,
miixtolif sobolordo formalarin1  doyigir. Birinci sira qivrim
borucuqlarda epitel hiiceyralori silindrik, Henle ilgoyinin enon
hissosindo yast1, qalxan hissosinds iso kubvari formada olur. Ikinci
sira qivrim borucugqlar da kubvari epitello ortiiliir.

Maddolorin geriya sorulmast onlarin qandaki qatiliindan
asihidir. Odur ki, miixtalif maddslorin kanalciglarda geriys sorulma
intensivliyi eyni olmur. Bazi maddslor tamamils sorulmur, digarlori
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iso miixtolif miinasibotds sorulurlar. Belo ki, birinci sira qivrim
borucuglarda asason qliikoza, qismon su va duzlar, Henle ilgoyinin
enon hissasindo suyun c¢ox hissosi, qalxan hissosi vo ikinci sira
qivrim borucuglarda iso natrium, kalium, kalsium vo s. maddslorin
geriyo sorulmast bag verir. Geriya sorulan gliikoza, amin tursulari
vo basqa maddolor foal hoyat foaliyyoti proseslori noticosindo bas
verir. Lakin su vo xloridlorin sorulmasi passiv olub, diffuziya vo
osmos qanunlarma osaslanir. Geriyo sorulma tokco qivrim
borucuqlar vo Henle ilgoyinds deyil, hom do yigic1 borucuglarda
gedir. Burada oasason NaCl sorulur. Yigict borucuqlara daxil olan
hipotonik sidiyin qat1 olmas1 asason suyun sorulmasi ilo alagadardir.
Boyrayin beyin maddesinin toxumasinda osmotik tazyiq yiiksok
oldugundan yigict borucuglarin monfozindon su toxuma arasi
mayeyo kecir.

Bozi maddolor (inulin, kreatinin, karbamid, sulfatlar)
boyroklordo geriyo sorulmurlar vo organizmdon sidiklo xaric
olurlar. Ciinki, nefronun epitel hiiceyroalori gandan vo toxuma arasi
mayedon bozi maddolori saxlayr vo kanalcig boyunca onlar
dastyirlar. Bu proses kanalciq sekresiyasi adlanir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sutka orzindo kanalciq boyunca
178,5 litr su, 1000 grama yaxin natrium xlor, 360 qram natrium
bikarbonat, 170 qram qlilkoza vo az miqdarda fosfatlar, sulfatlar,
amin tursulari, sidik covheri, uratlar vo s. dasmir. Sonuncu
moarholods kanalciq boyunca dasinan bu maddoslordon yalniz geriyo
sorulmamis halda 60 qrama yaxin quru maddo galir. Homin maddo
1500 ml son sidikds hall olmus halda organizmdon xaric edilir.

Boyroklor ganla dasman miibadilo mohsullarini (sidik covhari,
sidik tursusu, indikan, urobilin vo b.) konar etmoklo yanasi, bir ¢ox
fizioloji aktiv maddslorin omolo golmasinds do istirak edir. Mohz
buna gdre onlar inkretor orqanlar hesab edilir.

Miioyyon edilmisdir ki, gatirici damarin divarinda yumaqciga
daxil oldugu yerdo mioepitelial hiiceyralordon omolo golmis
qalmlagsma vardir. Bu hiiceyro qrupu yukstaqlomerulyar
(yumagqciq otrafi) kompleks adlanir. Yukstaglomerulyar kompleks
formasina goro iicbucagi xatrrladir. Belo hesab olunur ki,
yukstaqlomerulyar hiiceyralor daxili sekretor funksiyaya malik olub,
boyroyo az gan goldikdo renin ifraz edir.Renin arterial gan
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tozyiqinin yiiksolmasini tomin edir, homg¢inin elektrolit balansmnin
normal saxlanmasinda miihiim rol oynayir. Bels Ki, renin proteolitik
ferment olub ganda az-qlobulino (angiotenzinogen) tosir edarak,onu
10 amin tursusu molekulundan ibarat olan fizioloji qeyri-foal
peptid-angiotenzin | — o ¢evirir. Angiotenzin | -don iki amin tursusu
ayrildigdan sonra ¢ox foal damar daraldict maddoye- angiotenzin |1-
yo ¢evrilir. Angiotenzin Il damar daraldic1 tosiri ilo yanasi
aldosteronun ifrazini giiclondirir. Naticado kanalciqlarda natriumun
geri sorulmasi giiclonir.

Boyroklordo plazminogenin aktivatoru-urokinaza sintez
olunur. Bdyroyin beyin maddasinds prostoglandinlor, xiisusilo
medullin adlanan prostoglandin a2 amolo golir. Bunlar iimumi vo
boyrok gan dovranmin tonzimindo istirak edir, natriumun ifrazina
sobab olmagla, hiiceyroalorin antidiuretik hormona gars1 hassaslhigini
azaldir.

Boyraoklords giiclii vazodilatator xassoys malik bradikinin do
ifraz olunur.

Boyraklordo homginin eritrogenin omoalo golir ki, bu da stimiik
iliyindo eritropoezi stimulo edon ganin geyri-foal
eritropoetinogenini eritropoeting ¢evirir.

Beloliklo, boyroklor orqanizmds homeostazin sabit saxlanilmasinda
mithiim rol oynayir. Bu boyroklerin osmotik tenziminin hesabina bag verir. Belo

ki, boyroklor artiq miqdar suyu (hiperhidratasiya) izotonik sidik soklinds xaric
edir vo ya onu badonds saxlayir.

Organizmdo suyun miqdar1 artdigda hoall olan mineral
maddolorin soviyyasi azalir ki, bu da osmotik tozyiqin enmasino
sobab olur. Bu voziyyst hipotalamusun supraorbital niivolorindo
yerloson morkozi, homginin qaraciyords, dalagda vo digor
organlarda olan periferik osmoreseptorlarin foalligin1 azaldir.
Naticado neyrohipofizdon qana az antidiuretik hormon kegir vo
naticado suyun boyroklordon siiziilmosi siirotlonir. Qanda mineral
maddolorin miqdar1 artdiqda (vo ya damara natrium xloridin
hipertonik mohlulunu yeritdikdo) osmoreseptorlar qiciglanr,
antidiuretik hormon ifrazi artr vo suyun geriyo sorulmasi
stiratlondiyi tigiin sidik ifraz1 azalir.

Miiasir tosavviirloro gdore orqanizmde hor bir ion balansini
tonzim edon miivafiq sistem vardir. Boyrok kanalciglarmda ionlarin
ifraz1 vo geriya sorulmasini tonzim edon hormonlar mévcuddur.
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Nefronlarin  distal hissosindo  vo yigict  borucuglarda
boyrokiistii vozi gabiq maddosi hormonu olan aldosteronun
tosirindon natrium ionlarinin geriyo sorulmasi artir. Plazmada
natrium ionlarmin miqdar1 azaldiqda aldosteron ifraz1 bas verir.
Aldosteron sidiklo kaliumun xaric olmasini siiratlondirir. Kaliumun
ifraz1 tursu-golovi miivazinatinin vaziyyati ilo six slagodardir. Belo

ki, alkoloz kaliumun sidiklo ifrazini artirir, asidoz iso oksino azaldir.

Qanda kalsiumun miqdar1 azaldiqda qalxanvari otraf vozilori parathormon
ifraz edir. Bu da, 6z névbosindo, siimiiklordon kalsiumun gana kegmosini vo boyrok
kanalciglarindan onun reobsorbsiyasini  siiratlondirmoklo qanda kalsiumun
soviyyesini normallagdirir. Oksino hiperkalsiemiya zamani mods-bagirsaq
traktindan ifraz olunan qastrinin tesirindon qalxanvari vaziden tireokalsitonin ifraz
olunur. Bu da, kalsiumun boéyroklorlo ifrazint vo siimiiklora ke¢gmosini artirmagla
onun ganda soviyyesini azaldir. Boyrok kanalciglarinda hamginin magneziumun,
xlorun, sulfatlarmn geriyo sorulmasi da tonzim olunur.

Boyroklor tursu-golovi miivazinatinin tonzimindo do miihiim
rol oynayir. Qanda hidrogen ionlarmnin vo golovi ehtiyatmi normal
soviyyado saxlanmasinda bdyroklor miithiim rol oynaywr. Bu da,
sidiyin reaksiyasini tonzimloyir. Normada sidiyin reaksiyast — pH-
5-8,0 arasinda toroddiid edir. Sidiyin reaksiyasi bir sira xarici vo
daxili faktorlarin tosirindon koskin doyigir.

Ot mohsullar1 ilo qidalandigda sidiyin pH-1 tursuluga, bitki
monsoli gidalarla gidalandigda iso goaloviliys dogru doyisir. Intensiv
fiziki i zamani qana coxlu miqdarda siid vo fosfat tursusu daxil
olur. Bu soraitdo boyroklordo turs mohsullarin ifraz1 artir.
Agciyorlorin hipoventilyasiyasi tonoffiis asidozuna,
hiperventilyasiyasi1 iso alkoloza sabob olur. Xlorid tursusunun itkisi
ilo miisayiot olunan qusma akti metabolik alkolozun inkisafina
sobab olur. Son naticads boyraklor gan plazmasinda H* ionlarinin
soviyyasini sabitlagdirarak, pH-1n 7,3 barabar olmasini tomin edir.

Boyroklor homginin orqanizmdo gedon metobolik proseslorin
(ziilal, karbohidrat va lipid miibadilosi) tonzim edilmasinde miihiim
rol oynayir. Boyroklorin bu funksiyasi noticosindo ganda bir sira
izvi maddolorin sabitliyi tomin olunur. Boyrok yumaqciqlarindan
kicik molekullu ziilallar, peptidlor siiziilir. Homin maddslor
nefronun proksimal kanalciq hiiceyralorinde amin tursularina qodar
pargalanir vo bazal plazmatik membrana ilo toxuma arasi1 mayeyo
daxil olaraq, qana kecirlor. Bu da orqanizmdo amin tursularmnin
barpasint tomin edir. Boyrok xostoliklorinde bu funksiya pozula
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bilor.

Boyraklorde gliikkozanin yenidon omologalme — qlikogenez
sistemi vardwr. Uzun miiddatli aclig zaman1 boyroklor qana daxil
olan glilkozanin imumi miqdarinin yarisini sintez edir.

Boyroklorin lipid miibadilosindo do ohomiyyati bdoyiikdiir.
Belo ki , sorbost yag tursular1 boyrok toxumasinda triasidqliserin vo
fosfolipidlorlo birlosorok gana daxil olur.

Beloliklo boyraklorin anatomo-fiziologiyasina qisa nozor
saldigda molum olur ki, onlar orqanizmds miihiim funksiyalar
dastyan hoayat tigiin ¢ox vacib organlardan biridir.

Boyrak layani (Pelvis renalis) armuda bonzor formada, nazik
divarli bosluq olub, qurulusu olduqca miixtolifdir. Bodyrok
parenximasina nisbatino gora loyanin boyrokdaxili, boyrokxarici v
qarisiq tiplori ayird edilir. Loyoanin hacmi orta hesabla 3-13 ml-dir.
Onun divarlar1 xaricdon 9zalo liflorilo ohato olunmusdur. Bu liflorin
yigilmasi hesabina sidik loyondon sidik axarlarmna qovulur.

Sidik axarlarn (Ureteres). Sidik axarlar1 25-30 sm uzunlugunda,
boru formasinda olub, bdyrok Iloyonindon baslayir vo saquli
istigamotdo enorok sidikliyo acilir. Peritonarxasi sahodo yerlosir,
diametri 0,5-0,8 sm-dir. Sag sidik axar1 sola nisboton 2-3 sm qisa
olur.

Yenidogulmusglarda sidik axarmin uzunlugu 5-7 sm olur.
Bundan slavs sag sidik axar1 sola nisbaton 0,2-05 sm qisa olur. Usaq
doguldugdan sonra sidik axarinm uzunlugu siirotlo doyisir. Belo ki
usagm 6 ayliginda sidik axarmin uzunlugu 9,1sm, 4 yasinda iso 15
sm-9 catir. Sidik axarlar1 yaslilarda olan uzunluga 25-30 yasda catur.

Sidik kisasi (Vesica wurinaria) kicik ¢anaqda yerlogon
bosluglu azslovi iizv olub, boyroklordon sidik axarlar1 ilo gotirilon
sidiyin yigilmas1 vo vaxtasirt onu qovmaq funksiyasini dasiyir.
Sidikliyin normal fizioloji tutumu 250-300 ml-o yaxindir.

Yenidogulmuslarda sidikliyin tutumu 50-80 ml, uzunlugu 2,4-
4,0 sm, c¢okisi 6 qrama boraber olur. Usagm 1 yasida sidikliyin
tutumu 240 ml olur.

Sidik kisesinda On, arxa vo yan divarlar ayrrd edilir. Kigik
canaq boslugunda yerlogmoklo sidik kisasi dndan qasiq siimiiklorilo
ohato edilir. Kisilorde sidikliyin arxa asagi divari prostat vaziyo,
toxum qabarciqlarma vo toxumgixariclt axacaqlarin genislonmis
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hissasing, arxa yuxari divar1 diiz bagirsaga, qadinlarda iso usaqliq vo
usaqliq yolunun yuxari hissosino sOykonir. Kisilordo sidikliyin
yuxart sothina bagirsaq ilgoklori, qadmnlarda usaqliqin 6n sothi
sOykonir.

Sidik kisosi bos olduqda yuxarida periton ilo ortiilir. O,
dolduqda dibi periton ilo birlikds yuxar1 galxir. Bu zaman onun
peritonla Ortiilmiis bir hissosi qarmin 6n divarma sdykonir. Mohz
belo voziyyot yaratmaqgla peritonu zodolomodon sidikliyin 6n
divarmni punksiya etmok olar.

Sidikliyin divar1 daxili selikli, orta ozalo vo xarici seroz
gatindan ibarotdir. Onun orta ozalo qat1 (detruzor) daha qiivvetlidir.
Ozalo liflari sidikliyin boynu nahiyosinds sidiyin geyri- iradi xaric
olmasinin garsisini alan sidiklik sfinkterini omolo gatirir.

Sidiklik miirokkob innervasiyaya malikdir. O, qasiqaltt vo
canaq sinirlorilo innervasiya edilir. Qasiqalti sinir simpatik sinir
sistemino aiddir. O, qiciglandiqda detruzor bosalir vo sfinkter
yigilir. Canaq siniri iso parasimpatik sinir sitemino aiddir. Onun
qiciqlanmasi sfinkterin bosalmasina, detruzorun iso yigilib sidiyi
govmasina sabob olur.

Sidik kanah (Urethra). Kisilordo sidik kanali 6z formasina
vo yering yetirdiyi funksiyaya goro qadin sidik kanalindan forqlonir.
Sidik kanali boru formasinda olub, sidiyin sidiklikdon xaric
edilmosino xidmat edir.

Kisilords sidik kanali ilo sidikdon basga toxum da xaric olur.
Kisi sidik kanalmin uzunlugu 16-18 sm-dir. Sidik kanali iki yerdo
oyrilik omolo gotirir. Bunlardan biri arxada olub qasiqalti, ikincisi
189 qasiq bitismosindan 6na olub qasiqonii oyrilik adlanir.

Yenidogulmus oglan usaqlarinda sidik kanalinin uzunlugu 5-6
sm olur.

Sidik kanali xarici iradi sfinkter (biiziicli 9zolo) vasitosilo 6n
vo arxa hissolora béliiniir. On uretrada sallanmis voziyystdo olan
magarali hisso vo ¢anaq dibi ozolslorilo ohato olunmus soganaq
hisso ayrd edilir.

Arxa uretra iso prostatik vo zarli hisseloro boliiniir. Sidik
kanalinmn sallanan hissasi {ist torafdon cinsiyyat {izviiniin magarali
cisimlori ilo ohats olunmugdur. Magarali cisimlor cinsiyyst izviiniin
diizlondirilmasindo vo gorginlogsmoasinds (ereksiya) istirak edir.
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Qadimlarda sidik kanalinin uzunlugu 3- 4 sm-o yaxindir. Onda
qabariglig1 arxaya baxan oyrilik vardir. Sidik kanalinin divarlari
asanliqla gorilo bilir. Sidik ifraz1 olmadiqda onlar bir-birino toxunur.
Sidik-cinsiyyat diafragmasi nahiyosindo wuretra ozololorlo ohato
edilir. Bu da, onun iradi sfinkterini amalo gotirir. Uretranin arxa
divar1 usaqliq yolunun 6n divarina soykanir.

Xayalar (Testes) oval formasinda ciit lizvlor olub xayaligda
yerlogir. Xayalarm uzunlugu 4-4,5 sm, eni 2,5-3,5 sm, qalinlig1 2-3
sm vo c¢okisi 20-30 qrama borabor olur. Xayalar oOlgiilorino vo
¢okilorina goro biri-birindon forqlonir. Sol xaya sagdan bir godor
boylik olub, bir az ondan asagida yerlosir.

Yenidogulmuslarda xayanin uzunlugu 1,0 sm, eni 0,4-0,7 sm,
galinlig1 0,5-0,7 sm, ¢okisi 0,2 qram, xaya artimi ilo birlikdo iso 0,3
qram olur.

Xayanin osas kiitlosini (parenxima) ki¢ik qivrim borucuglar
toskil edir. Bu borucuqlarin icori sathi toxum (sperma) amolo gatiron
epitello ortiiliidiir. Qrvrim borucuglar nisboton bdyiik borucuglara
acilir. Xaya xaricdon mohkom birlogdirici toxumadan omolo golmis
agh qisa ilo ortiilmiisdiir. Bu gisa xayanin kiitlosino atmalar verarak,
onun ara maddosini (stromasini) omolo gotirir. Ara maddo kisi
cinsiyyat hormonlari-androgenlor hazirlayib gana buraxir.

Xaya artimm (Epididymis) - xayanin yuxari1 arxa torofindo
yerlosir. Onda bas, cisim vo quyruq hisso ayird edilir. Xaya
artiminin bas hissosino xayanim yigict borucuglar1 agilir. Quyruq
hisso iso daralib toxumdasiyici axacaga kegir. Xaya artiminda
spermatozoidlorin (kisi cinsiyyst hiiceyralorinin) sonraki morfoloji
va fizioloji inkisafi gedir. Quyruq hisso depo rolunu da oynayir.

Yenidogulmuslarda xaya artiminmn uzunlugu 2,2 sm, bas
nahiyasinds eni 0,4sm, ¢okisi 0,1 qram olur.

Xaya va xaya artimi art. testicularis vo art. ductus deferents
ilo vaskulyarizasiya edilir. Art. testicularis garin aortasindan vo
art. ductus deferents gobok arteriyasindan baslayaraq xaya
nahiyasinda bir-biri ilo anostomozlasir.

Venoz gan xaya (Qisalarindan — xarici toxum venasi (V.
spermatica externa), xaya artimi quyrugundan — toxum dastyici
axaca( venasi (V. ductus deferents) ilo, xaya artimmin cismi ilo
bagindan — xaya artimi venasi (v.epididymica) vo xayanm 6zlindon
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iso xaya Venalar1 (vv. testicularis) ilo dasinir. Xaya venalar1 va
xaya artimindan golon venalar salximabonzor Kkolof — plexus
pampiniformis amalo gatirir. Bu kolof toxum ciyasi ilo gedorok
gasiq kanalmin sathi halgasinda avvalco clit, Sonra iso tok xaya
venasimi - V. testicularis amalo gatirir. Bu damar gasiq kanalindan
garm bosluguna daxil olub sag torafdo ¢op istiqamotdo asagi bos
venaya vo sol torofdo diiz saquli istigamotdo sol boyrok venasina
acilir. Xaya artimmdan ¢ixan vena (v.epididymica) xaya venasina
aculir.

Xayadan yigilan limfa damarlarmin bir qismi xayanin orta
divarina yigisir vo digor qismi agli gisan1 dolorok Seroz (isanin
altinda tor amoala gotirir. Xayanin orta divarina va seroz alti tora
toplanan limfa xaya artimmin limfa damarlarma kecir. Bu
damarlardan 4-6 odod boytik limfa damarlar1 omals golir Ki, bunlar
da toxum ciyasi ilo gedarak gasiq kanalindan garin bosluguna daxil
olur vo bel limfa dlytnlorine (nodi lumbales) acilir.

Toxumdasiyic1 axacaq (Ductus deferens) - Xaya artimmin
quyruq hissesindon baslayib toxum ciyasinin torkibindo kigik
canaga daxil olur. Prostat vozinin yuxari konari boraborliyindo
toxum kisociyinin ¢ixarict axacagi ilo birlogorak, toxumtullayici
axacaga kecir. Uzunlugu 50 -60 sm olur.

Toxumtullayic1 axacaq (Ductus ejaculatorius) - Bu
axacagm uzunlugu 1,5-2,0 sm-dir. Prostat vozini arxadan dolorak,
orta xottdo digor torofdoki eyni axacaqla borabor sidik kanalinin
prostat hissosinag agilir.

Yenidogulmuslarda toxumtullayict axacagin uzunlugu 0,8 -1,2
sm olur.

Toxum Kkisaciklori (Vesiculae seminales) - Divertikul
soklinda ciit tizvlor olub, uzunlugu toxminon 5 sm, eni 2 sm olur.
Diiz bagwrsaq ilo sidiklik arasinda yerlogir. Xayalarin qivrim
borucuqlarinda hazirlanan sperma toxumdasiyic1 axacaqla qalxib,
toxum kisaciklorine yigilir vo onun jelatinobanzar sirasilo qarisir.

Yenidogulmuslarda toxum kisaciklorinin dlgiilori ¢ox kigik -
uzunlugu 0,1sm, eni 0,3 sm olur

Prostat vozi (Prostata) - formaca sabalidi xatirladir vo
sidiklik ilo canaq dibi ozololori arasinda yerlosir. Yasla olagodar
olaraq prostat vozinin Olgiilori doyisir. Yetismis soxslordo prostat
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vozinin uzunlugu (hiindiirlityii) 3 sm, eni 4 sm, gqalinlig1 (6n —arxa
Olgiisii) 2 sm va ¢okisi 20-25 gram toskil edir.

Yenidogulmus oglan usaqlarinda prostat vozinin uzunlugul,5-
1,7 sm, eni 1,3-1,4 sm, qalinlig1 0,3- 0,4 sm, ¢okisi 0,82 qram olur

Prostatin vozili elementlori 15-16 yasinda inkisaf edir. Coxlu
miqdarda olan bu vozilorin axacaqlar1 birlogorak, toxum gabarimdan
sidik kanalinin baslangic sobasino acilir. Bu vozilorin hazirladigi
siro spermatozoidlorin aktiv horokotini tomin edir vo onlarin
yasamaq qabiliyyatini artirir.

Kisi cinsiyyoat iizvii (Penis) - Kisi cinsiyyat lizviindo bas,
govdo vo kok hisso ayird edilir. Bas hisso piiliikk adlanan nazik dori
ilo Ortiilmiisdiir. Piiliiklo penisin basi arasinda qalan saho piiliik
kisasi adlanir. Bu bosluqda piiliik kisasi divarlarindan ifraz olunan
xtisusi agimtil madds-smeqma olur. Smeqma konserogen xassoyo
malik madds hesab olunur. Kisi cinsiyyat ilizviiniin bas hissosinin
galinlasmis arxa konarma tac deyilir. Tac ilo govdo arasindaki

sirima is9 tac sirim deyilir.

Kisi cinsiyyot Uzvlnin asasin1 magarali cisimlor togkil edir. Cinsi slago
zamani Magarali cisimlora gqanin axini suratlonir vo onlar ganla dolur. Naticado
penis garginlosir vo sartlosir (ereksiya).
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1 FOSIL
UROLOJI XOSTOLIKLORIN
UMUMI OLAMOTLORI

Uroloji  xostoliklorin ~ simptomlar1 ~ miixtalifdir. ~ Bu
simptomlarin miixtalifliyini nazors alsaq, onlar1 asagidaki qruplara
bdlmak olar:

° Agri,

° Sidik ifrazinm pozulmasi,

¢ Sidiyin torkibinin doyismasi,

° Uretradan patoloji ifrazatin golmasi,

va spermada olan doyisikliklor,
° Kisi xarici cinsiyyat lizvlorinds olan doyisikliklor.

Agr

Uroloji xostoliklorin on osas vo tez-tez tosadiif edilon
simptomlarindan biri agridir. Miixtalif uroloji xostoliklor zamani
agrilar lokalizasiyasina, bas vermo vaxtina, siddotino, davam etmo
miiddoting, irradiasiyasina vo digor basqa xiisusiyyotlorino goro
forqli olur. Boyroklorin xostaliklorindo agrilar adoton 6ziinii bel vo
gabirgaalt1 nahiyado biiruzo verir. Bu agrilar lokalizasiyasina goro
bir, yaxud ikitorofli, xarakterino goro kiit, yaxud sanci sokilli,
miiddotino goro vaxtagir: vo daimi olur.

Umumiyyotlo, boyrokdo agrilarin bas vermosino sobab
urodinamikanin pozulmasi noticasinde onun fibroz kapsulun
gorilmasidir. Belo ki, sidik axarmnin hor hans1 manes ilo (das, qan
laxtasi, irin vo s.) tutulmasi onun spastik yigilmasina vo
urodinamikanm pozulmasma sobob olur. Bu zaman bdyroayin kasa—
loyon sistemi koskin genislonir. Noticodo onun fibroz kapsulasi
gorilir vo giiclii agrilar bag verir.

Boyrok nahiyssindo olan kiit agrilar an ¢ox onun xroniki
xastaliklori (xroniki pielonefrit, xroniki qlomerulonefrit, boyrokdast,
boyraok voromi) zamani miisahido edilir.

Sanci gokilli agrilar ise osason sidik axarmin hor hanst maneo
ilo (das, qan laxtasi, irin) tutulmast zamani birdon-biro koskin,
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bozon todricon baslayaraq, get-gedo siddstlonir. Sanci bir nego
saatdan, bir neco gilino godor davam edo bilor. Adoton, boyrok
sancis1 uzun middst gozdikdon sonra, bozon iss on sakit hallarda da
meydana ¢ixa bilar.

Boyrak sancismin amolo golmo mexanizmi miirokkobdir. Bu
mexanizmin asasini sidik axarlarinm hor hansi manes ilo tutulmasi,
urodinamikanin kaskin pozulmasi ilo yanasi, yuxari sidik yollarinin
saya azololorinin spastik yigilmasi, loyondaxili tozyiqin artmasi vo
boyrayin isemiyasi toskil edir.

Urodinamikanin pozulmasi bdyroyin kasa-loyon sisteminin
koskin geniglonmosine vo boyrokdaxili tozyiqin artmasina sobob
olur. Sidik axarinda olan maneadan yuxar:1 saya azoalalorin spastik
yigilmasi, sidik yollarinda olan tozyiqi bir qader do artirir. Kasa-
loyon sistemindo tozyiqin artmasi noticosinds reflektor olaraq,
boyrok arteriyalarinin da spazmi bas verir. Omolo golon isemiyanin
fonunda boyrok parenximasi ddemlosir vo hocmi boyiiyilir. Bir
torofdon kasa-loyon sisteminin koskin genislonmaosi, digor torofdon
iso  boyrok parenximasinin 6demlosmosi onun kapsulasinin
gorilmosino sabob olur. Bu zaman omolo golon qiciglar bdyrok
arteriyasinin intima qisasinda yerloson baroreseptorlar torofindon
gobul edilorak, onurga beyninin miivafiq seqmenting, oradan iso bas
beyin qabigma &tiiriiliir. Cavab reaksiyasi olaraq, giicli agri
meydana ¢ixir. Yuxari sidik yollarinin saya ozololorinin spastik
yigilmasi artdiqca agrilar daha da siddotlonir.

Boyrak sancisi zamani xosto agrinin azalmasi {liglin miixtolif
macburi voziyyeotlor alsa da sakitlogo bilmir. Oksins, miixtolif
macburi voziyystlor zamani agrilar artdigindan xostolor ¢ox vaxt
harokatsiz uzanmagi iistiin tutur.

Boyrok sancist adston birtorafli olub, gbézlonilmadon bel vo
qabirgaaltt nahiyodo baslaywr. Tezliklo qarm, qasiq, bud
nahiyolorino, araliga vo xarici cinsiyyat lizvlerine irradiasiya edir.
Bundan olavo boyrok sancist zamani reflektoru olaraq giines vo
aorta otrafi sinir koloflori qiciqlani. Bu zaman xostodo
irokbulanma, qusma, qarinda agri1 vo meteorizm kimi olamatlor
meydana ¢ixir. Bu olamotlor ¢ox vaxt xostoyo sohv diagqnozun
qoyulmasina gotirib ¢ixarir.

Sohv diagnozun qoyulmas1 kicik yash usaqlarda daha g¢ox

98



tosadiif edilir. Ciinki onlar ¢ox vaxt agrilar1 tosvir edo bilmir. Buna
gora do agrilarin manbayi kimi gdbak nahiyasini gdstarirlor. Bozon
bu agrilar qarm boslugunun koskin xastoliklori zamani meydana
¢ixan agrilara oxsayir.

Tosadiifi deyil ki, statistik molumata gora boyrak sancist olan
usaqlarin 15 -40 % -i sohvon appendektomiya omaliyyatina moruz
qalir. Buna goéro do bir cox hallarda bdyrok sancisini garin
boslugunun kaskin xastaliklorilo diferensiasiya etmok lazim galir.

Sidik axarlarinda patoloji prosesin lokalizasiyasindan asili
olaraq, agrilarin xarakteri do miixtalif olur. Sidik axarmnin yuxari vo
orta hissosinin patologiyalarinda agrilarin xarakteri bdyrok
sancisinda oldugu kimi olur. Sidik axarmmin asagi hissosindo
maneocilik oldugda iso xosto ovvolco agrinin asagi nahiyodon
basladigini, sonra iso boyrok nahiyssinde mohdudlasdigmi, eyni
zamanda siyimo aktmin tezlosmosini qeyd edir. Agrilar hamginin
garina, cinsiyyat iizvlorino, buda, gasiq nahiyosino irradiasiya edir.
Siyimo aktmin tezlosmosi sidik axarmm intramural hissosinin
patologiyalarinda daha ¢ox nozors carprr.

Sidiklik nahiyasindoki agrilar yerli vo reflektoru xarakter
dastyir. Sidikliyin 6z xostoliklori zamani agrilar yerli xarakter
dastyaraq daimi olur. Boyrok, sidik axari, prostat vozi, sidik kanali
vo qadm cinsiyyot iizvlorinin xostoliklori zamani sidiklik
nahiyosindo olan agrilar reflektoru xarakter dasiyir. Molumdur ki,
sidik kisosinin selikli qisasinda agr1 reseptorlar1 yoxdur. Agri
reseptorlar1 ozolo qisasinda yerlosir. Buna goro do sidik kisosinin
xastoliklorinda agr1 patoloji prosesin ozolo qisasina sirayat etdiyi
vaxt meydana ¢ixir. Xroniki sistit, sidikliyin voeromi vo sisi zamani
ozalo qisast zadslondiyindon agrilar daimi vo azabverici olur. Eyni
zamanda sidik ifraz1 arasindaki miiddst bir ne¢o doaqiqoys qodor
azalir.

Sidikliyin xostoliklori zamani agrilar kisilorde cinsiyyat
lizviinlin basma, qadmlarda iso klitora irradiasiya edir. Horokot
zamant sidik kisosindo agrilarin artmasi onun dasi {i¢iin xarakterik
simptomdur.

Prostat vozi vo toxum kisaciklorinin xostaliklori zamani bas
veron agrilar adston diiz bagirsaq ve araliq nahiyasina irradiasiya
edir. Siyimo vo defekasiya akti zamani bu agrilar daha da
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siddatlonir. Prostat vozinin xor¢ongi zamani agrilar biizdiim, oma vo
bud nahiyslorino yayilir. Belo agrilar prostat vozi xorg¢onginin
stimiik metastazlar1 zamani daha ¢ox miisahids oluna bilor.

Sidik kanalinin xastoliklori zamani agrilar kanal boyunca
yayilir. Lakin kanalin anatomik xiisusiyyastlorindon asili olaraq,
agrilar biitiin kanal boyu, siyimonin baslangicinda vo sonunda ola
bilor.

Toxum gabariin vo Kuper vozilorinin iltihab1 zamani agrilar
biitlin kanal boyu yayilaraq daimi olur. Cinsi alago zamani iso daha
da siddotlonir.

Sidiklik boynunun vo arxa uretranin xastoliklorindo agrilar
siyimonin ovvalindo vo sonunda miisahido olunaraq, yandirict
xarakter dasiyir. Sidik xaricetmo ilo olagodar, biitiin kanal boyu
miisahido edilon agrilar osason uretranin iltihabi xostoliklori,
daralmasi, sisi vo das1 zamani ola bilor.

Toxum ciyasindo, xayada vo onun artiminda olan agrilar, ilk
névbado bu tizvlorin 6z xastoliklori zamani meydana ¢ixir vo daimi
xarakter dasiyir.

Bundan olava boyrok, sidik axari, prostat vozi vo sidik kanali
xostoliklori zamani1 da agr1 miisahido edilir vo reflektoru xarakter
dastyir. Bu tizvlorin xostoliklori zamani agrilarin lokalizasiyasini
doqiglosdirmok o godor do ¢otinlik térotmir.

Sidik ifrazinin pozulmasi

Uroloji  xostoliklor  zamani  miisahido  edilon  osas
simptomlardan biri do sidik ifrazinin pozulmasidir. Sutka orzindo
normada kisilor orta hesabla 1500 ml, gadmnlar iso 1200 ml sidik
xaric edir. Yenidogulmuslarda sutkaliq diurez orta hesabla 60 ml
olur.

Umumiyyatlo, sutka orzinda igilon mayenin 65- 75 % -i
sidiklo, qalan hissasi iso miixtolif yollarla, yoni dori, agciyorlor
(tonoffiis) vo bagirsaqlar vasitosilo xaric edilir. Sutka orzinds 500 ml
sidik ifraz1 metobolizm noticesinde amalo golmis biitiin maddalorin
organizmdon ¢ixarilmasi ii¢iin kifayotdir.

Normada orta yash soxslordo sidik kisasinin fizioloji tutumu
250-300 ml-a berabardir. Yenidogulmuslarda sidikliyin tutumu 50-

100



80 ml, usagin 1 yasinda iso 240 ml olur. Lakin soraitdon asili olaraq,
otraf miihitin temperaturu, nomliyi, insanin emosional hali, bu
miqdarm artib vo azalmasima sabab ola bilor.

Normada har siyimo akt1 zamani 200-300 ml sidik xaric olur.
Buna goro do, sutka arzinds siyimo aktinin 4-6 dofo olmasi normal
sayilir.

Orta yasl saglam soxslords siyimonin maksimum siiroti 15-40
ml/san, orta siiroti 20 ml/san, sidiyogetmo miiddoti 10-15 saniyo
toskil edir. Yashi vo qoca soxslordo siyimonin orta siiroti 5-10
ml/san, styimo miiddati 20-30 saniys arasinda olur. Sidik kanalinda
maned oldugda siyimonin orta siiroati 4-5 ml /san-don artiq olmur.

Yenidogulmuslarda siyimo akti tez-tez, gilin orzinds 30-a
yaxin olur. Onlarda siyimo aktinin maksimum siirati 12-25 ml/san,
orta siirati 7-10 ml/san, siyimo miiddati iso 10-20 saniyo arasinda
doyisir.

Kisilordo siyimo akt1 ayaqiistii voziyyatdo olub, sidik sirnagi
parabola lizro uzaga atilir. Qadinlarda vo 6 aydan 2 yasa qodor
usaglarda siyimo oturaq voziyyotdo, 6 aya qodor usaqlarda iso
uzanmig voziyyatdo olur.

Normal sidik ifrazinin pozulmasi dizuriya adlanir. Dizuriya
zamani siyimo oksoron agrili, tez-tez vo ¢otin olur. Sutkaliq siyimo
aktmin normadan bir nego dofs artiq olmasina pollakiuriya deyilir.

Pollakiuriya sidikliyin spesifik vo qeyri-spesifik iltihabi
xostoliklorindo, sisindo, dasinda, prostat vozinin xosxassoli
hiperplaziyas1 vo xor¢ongindo daha c¢ox miisahido edilir.
Pollakiuriya zamani siyima akti tezlogso do sidiyin miqdar1 artmuir.
Digor torofdon uroloji xastoliklords pollakiuriya asason agrili olur.
Bozon siyimonin saymin ¢oxalmasi ilo yanasi sidiyin miqdar1 da
artir, siyimo akti iso agrisiz olur. Bu osason sidik omologolmos
mexanizminin pozulmasmi gostororak, sokorli vo sokorsiz diabet,
boyrok ¢atigmazligi, homginin sidikqovucu dormanlar vo ¢oxlu
maye gqobul etdikdo meydana ¢ixir.

Pollakiuriya horokot zamani artib, sakit vaxti azalarsa,
sidikliyin ~ dasi, oksino olarsa prostat vozinin  xosxassali
hiperplaziyas1 {iglin xarakterikdir. Mohz geco pollakiuriyasi
(nikturiya) prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasmin tipik
olamatidir.
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Normal halda giin orzindo sidiyin 2/3 hissosi giindiiz, 1/3
hissosi iso geca ifraz edilir. Bozon geco sidiyinin miqdar1 giindiiz
sidiyilo avaz edilir. Geca ifraz olunan sidiyin miqdarmnm artmasina
nikturiya deyilir.

Xroniki boyrok ¢atigmazligi zamani boyroklorin qatillasdirma
funksiyasi itdiyindon, sutka orzinds ifraz olunan sidik toxminon
eyni intervalda vo miqdarda olur ki, buna izuriya deyilir.

Oligqokiuriya - sidik ifrazinin qeyri-normal vo gec-gec
olmasma deyilir. Bu adston onurga beyninin zadolonmosi ilo
miisayiot olunan xastoliklor zamani geydo alinir. Sobobi onurga
beyni soviyyasindo sidik kisasi innervasiyasinin pozulmasi ilo
olagadar olur.

Stranquriya - sidik ifrazinin tezlogsmosi, agrili olmasi ilo
borabar onun ¢atinlogsmasine deyilir. Osason sidik kisosinin iltihabi,
dasi, sisi vo vorom prosesi, hom¢inin prostat vozinin xor¢ongi,
prostatit, vezikulit zaman1 miisahido edilir. Patoloji proses sidik
kisosinin boynunda vo sidik kanalinda olduqda stranquriya daha
koskin olur. Bu zaman sidik sirnaginin xususiyyati do doyisir. Belo
ki, uretranin strikturasi zamani sidik swrnagi naziklosir, bozon
ikilogir, onun burulmas1 vo otrafa sopslonmaosi miisahido edilir.

Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi vo xor¢ongi zamani
sidiyin sirnagi zoif olur, saquli olaraq asagiya yonolir vo siyimo
aktmin miiddoti uzanir. Siyimo aktmin ¢otinlosmosi vo uzanmasi
uzun miiddot davam edorso, bu sidiklikdo todricon qaliq sidiyin
galmasma gotirib ¢ixarir. Normal halda siyimo aktindan sonra
sidiklikda sidik galmir. Lakin sidikliyin boynunda manes olduqda,
sidik tam xaric ola bilmir. Buna xroniki sidik longimasi deyilir.
Xroniki sidik longimasi zamani, qaliq sidiyin miqdar1 2-3 litro qoder
cata bilor. Bu zaman sidikliyin hoddon artiq dolmasi naticosinds
onun zirvasi gobayo kimi qalxir. Proses davam etdikco siyimo
hissiyyat: tamamilo itir vo sidik qeyri-iradi olaraq damci-damci
uretradan xaric olur. Buna paradoksal isuriya deyilir. Paradoksal
isuriya on ¢ox prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasmin tigiincii
moarhoalasindo, sidiklik ~ boynunun siglorindo, uretranin
daralmalarinda va s. xastaliklordo miisahids edilir.

Kaskin sidik longimasi - Sidiyin xroniki longimasi ilo yanasi
bir sira xostoliklordo onun koskin longimasi do miisahido edilir.
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Sidiyin koskin longimosine retentio urina acuta, yaxud isuriya
(ischuria) deyilir.

Kaskin sidik longimosi birdon-bira bas verir vo sidiys
getmoyo istoyin olmasina baxmayaraq, sidik ifrazinin olmamasi ilo
miisayiat edilir. Bu olamat prostat vozinin xosxassali hiperplaziyas,
xorgongi, uretranin zodolonmasi, strikturasi, uretranin vo sidik kisosi
boynunun das, yaxud sislo tixanmast vo s. zamani meydana ¢ixir.
Bozi hallarda kaskin sidik longimasi siyimo aktina istok olmamasi
naticosindo bas verir. Bu longimo sinir sistemi ilo olagadar olub
reflektor xarakter dasiywr. Miixtalif corrahi miidaxilslordon sonra
xastonin yataqda {ifliqi voziyystds olmasi vo giiclii emosional zorbo
naticasindo meydana gixir.

Sidiyi saxlaya bilmomok — sidiyo getmok hissi olmadan
sidiyin geyri-iradi xaric olmasina deyilir. Bu haqiqi v yalangi olur.

Haqiqi sidik saxlamamazliq zaman sidik yollarmin anatomik
tamlig1 pozulmur. Sidiyi saxlaya bilmomok sidik kisasi sfinkterinin
catigmazligi noticosindo bas verir. Sidik kisosi sfinkterinin
catigmazligi da miixtolif soboblordon ola bilor. Hoaqiqi sidik
saxlamamazliq sutka orzindo, gorginlik zamani vo gecolor miisahido
edilir.

Sutka orzindo sidik saxlamamazliq zamani siyimoyo nozarot
tamamilo itirilmis olur. Osason onurga beyninin yirtiginda vo
zadolonmolorindo, fogora qdvslorinin bitismomasindos tosadiif edilir.

Gorginlik zamam sidik saxlamamazliq iso osason qadinlarda
miisahido edilir. Belo gadinlarda agir yiikk gotiirdiikdo, borkdon
Oskiirdiikdo, asqirdiqda, giildiikde sidik qeyri-iradi olaraq xaric
edilir.

Qadinlarda bozon klimakterik dovrdo do sidiyi saxlaya
bilmomaozlik olur. Bu hormonal disfunksiya naticasinde detruzorun
tonusunun pozulmas: vo sfinkter foaliyystinin diskordinasiyasi
naticasinda bas verir.

Gecolor sidiyi saxlaya bilmomok (enuresis nokturna) asason
moaktob yash usaqlarda vo gonclordo geydo alinir. Onurga beyninin
yirtiginda, zodslonmolorinds, mielitds, homginin oma vo bel
fagaralorinin arxa qdvslorinin bitismomasindo tosadiif edilir.

Yalanq sidik saxlamamazhq - Bu zaman sidik yollarinin
anatomik tamligi1 pozulur. Sidiyi saxlaya bilmomok asagi sidik
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yollarinin anadangalmo vo qazanilma qiisurlar1 noticasindo meydana
CIXIT.

Anadangolmo qlisurlardan sidik kisosinin ekstrofiyasini,
epispadiyani, sidik axar1 dsliyinin sidik kanalina vo yaxud usaqliq
yoluna ektopiyasini gostormok olar.

Qazanilma qilisurlar zamani sidik yollarmin tamlhigi an ¢ox
zadoalonma naticasinds pozulur vo qonsu iizvlors fistulalar agilir.

Qarsis1 alina bilmayan sidiys getma — buna bazon omredici
(imperativ) sidiyo getmo do deyilir. Bu zaman siyimoys istok
oldugda, sidiyi saxlamaq miimkiin olmur. Bu hal on ¢ox kaskin
sistitda, sidik kisasinin boynunun sisinds, sidikliyin veramindo vo
prostat vozinin Xosxassali hiperplaziyasinin birinci vo ikinci
morholosinds  miisahido edilir. Usaqlarda iso sidik kisasinin
haddindon artiq dolmasi noticasinds miisahido oluna bilor.

Sidiyin tarkibinin dayismasi

Sidiyin torkibinin komiyyat vo keyfiyyot doyisikliklori olur.
Komiyyot doyisikliklori dedikdo sidiyin miqdarinda bas veron
doyisikliklor nozordo tutulur. Bu doyisikliklor gozlo goriiniir.
Keyfiyyot doyisikliklori iso hom makroskopik, hom do mikroskopik
olaraq daha ¢ox miixtolif laborator miiayina tisullar1 ilo askar edilir.

Umumiyyatlo, sidiyin torkibinin doyisilmosini dyranmozdon
ovvol onun miayino {i¢lin neco toplanmasini bilmok vacib
mosalolordon  biridir.  Ciinki sidiyin torkibindo bas veron
doyisikliklorin =~ Oyronilmosi  milayino  {icin  onun  neco
gotiiriilmasindon asilidir.  Adoton miiayina tigiin sidiyi soher
yatagdan duran kimi goétliirmek moslohatdir. Sidiyi gotiirmozdon
ovval xasto xarici cinsiyyet tlizviinii iliq su ilo yumali vo miiayino
ticiin sidiyi tomiz qaba yigmalidir. Yigilan sidik 1-2 saat miiddetindo
miiayino edilmolidir. Ciinki sidiyi uzun miiddat saxladiqda torkibi
dayisir vo miiayina ii¢iin yararsiz olur.
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Sidiyin torkibinin komiyyat doayisikliklori. Qeyd etdik ki,
sutka orzindo orta yagl saglam soxs orta hesabla 1500 ml sidik xaric
edir. Uroloji xastaliklorin ¢oxunda sutkaliq diurezin doyisilmasi
miisahido edilir. Sutkaliq diurezin miqdarmin 2000 ml-don ¢ox vo
500 ml —don az olmasi patoloji hal sayilir.

Sutkaliq diurezin miqdarmin 2000 ml-don ¢ox olmasi
poliuriya adlanir. Poliuriya boyrak vo geyri - boyrok mansali olur.

Boyrok monsgali poliuriya - boyroklorin agir zodslonmaosi
zamani kanalciglarda suyun reabsorbsiyasmin azalmasi naticasindo
meydana c¢ixir. Osason xroniki pielonefrit, xroniki bdyrok
catigmazligl, homg¢inin koskin boyrok catismazliginin iiglincii
(poliuriya) morhalosindo miisahido olunaraq, sidiyin nisbi sixliginin
azalmasi ilo gedir.

Qeyri-boyrok monsali poliuriya - c¢oxlu miqdarda maye
gobul etdikds, sidik qovucularla miialico apardigda, homginin
sokorli vo gokorsiz diabet zamani meydana ¢ixir. Sokorli diabetdo
poliuriya sidiyin nisbi sixligmin artmasi, sokorsiz diabetds iso
azalmasi ilo miisayiot edilir.

Oliquriya - sutkalig diurezin miqdarmin 500 ml-don az
olmasina deyilir. Oliquriya da boyrok va geyri-boyrok monsali olur.

Boyrok monsoli oliquriyaya osason koskin glomerulonefritdo,
koskin boyrok c¢atismazligmin oliganuriya morholosindo tosadiif
edilir. Bu zaman sidiyin nisbi sixlig1 vo gatilig1 yiiksalir.

Qeyri-boyrok monsoli oliquriya osason, ¢oxlu miqgdarda
mayenin itrilmosilo miisayiot olunan hallarda meydana ¢ixir.

Opsouriya - gecikmis sidiyin xaric olmasma deyilir.
Molumdur ki, su-duz miibadilasi vo boyroklorin foaliyysti normal
olduqda, i¢ilon maye 4 saatdan sonra orqanizmdon xaric olur.

Opsouriya zamani i¢ilon mayenin xaric olmasi xeyli gecikir.
Osason gan dovrani catigmazligi zamani omalo golon ddemlorda,
qaraciyar, boyrokiistii vo hipofiz vozi xostsliklorindo, homginin
qalxanvari vozinin hipofunksiyasinda miisahido edilir.

Yalan¢t opsouriya da ola bilor. Bu osason ruhi vo osobi
pozgunlugu olan soxslordo miisahids edilir.

Anuriya - Sutkaliq diurezin miqdarinm 50 ml-doen az olmasi
anuriya adlanir. Anuriyani amals gatiron sobablor miixtalif olur.

1. Arenal anuriya — Anadangalmo har iki boyrayin olmamasi
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vo yaxud sohvon yegano bdyroyin ¢ixaralmasi zamani tosadiif edilir.
Anadangolms hor iki boyroyin olmamasi ilo dogulan usaqglar yasaya
bilmirlor.

2. Prerenal anuriya - Boyroklordon asili olmayan
soboblordon omals golir. Bu sabablors sok, kollaps, uygun olmayan
qanin kogiiriilmosi zamani bas veron hemoliz, azilmo sindromu
zamani bag veron mioliz, profuz qanaxma, qusma, diarreya, uzun
miiddot sidik qovucularin gobulu noticosindo meydana ¢ixan
dehidratasiya aiddir. Bu zaman arterial qan tozyiqi koskin diisiir vo
boyroklor kifayot qodor qanla tochiz oluna bilmir. Naticodo
boyraklorin funksiyasi pozulur.

3. Renal anuriya - Mixtolif soboblordon boyroak
parenximasinin zadslonmasi naticosindo meydana ¢ixir. Boyrok
parenximasinin zadolonmosi nefrotoksiki (agir metal duzlari ilo
zoharlonmalar), nefrotoksiki-allergik (antibiotiklor, rentgenokontrast
maddslor) vo infeksion faktorlarin (sepsis, pielonefrit, septiki abort,
hemorragik qizdirma) tosirindon bas verir.

4. Subrenal anuriya - sidiyin boyroklordon sidikliys daxil ola
bilmomasi naticasindo amoalo golir. Osason boyrak loyoninin vo sidik
axarlarmm daglari, sidik axarlarinin sohvon ligaturaya almaraq
baglanmasi, garm boslugu, peritonarxast sahonin vo sidikliyin
boyiik 6lgiilii sislori noticasinds inkisaf edir.

Anuriyanin prerenal vo renal formalarinda sidik sekresiya
olunmadigindan sekretor, subrenal formasinda iso ekskresiya
olmadigindan ekskretor anuriya adlanur.

Sidiyin tarkibinin keyfiyyat doyisikliklari. Sidiyin rangi -
Normada sidik sari—samani, yaxud sarimtil kohraba ronginds olan
soffaf mayedir. Sidiys normal halda bu rongi onda hoall olmus
uroxromlar, uroeritrinlor, urobilinoidlar verir.

Usaq dogulan anda onun sidikliyinde az miqdarda sidik olur.
Bunun ifraz olunan birinci porsiyasi rongsiz olur. Sonra sidiyin
rongi tiind vo saxlandigda daha da tiindlogorok ¢okiintii verir.

Sidiyin ronginin doyismosi, ona bu vo ya digor dorocads {izvi
va geyri-iizvi maddolorin qarigmasindan xobar verir. Demoli sidiyin
rongi onun torkibinde hall olmus iizvi vo geyri-lizvi maddslorin
miqdarindan asilidir. Bu maddolor normada ya sidikdo olmur, ya da
nazars ¢arpmayan daracads olur.
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Sidiyin xiisusi ¢okisi yiiksok olduqda rongi sar1 vo ya tiind
sar1, az olduqda iso ag, ya da zoif sarimtil olur.

Sidiyin ¢ohray1 qirmizi rongdos olmasi (at suyu) onun torkibino
qanin garigmasini gostorir. Belo sidik qaldigda tiind gohvayi rong
alir. Buna sobab sidiyin turs miihitinde hemoqlobinin hematino
(methemoqlobin) ¢evrilmasidir.

Sidiyin qirmizi-qahvayi rongi torkibinde mioqlobinin olmasini
gostarir. Sidiyin narinci—sar1 qonur vo yaxud da qonuru- yasil rongi,
onun tarkibinds bilirubinin oldugunu gostarir. Sidiys limfa vo yaxud
yag damcilar1 qarigsdiqda rongi siid kimi agarir.

Bir sira doerman maddslorinin gabulundan sonra sidiyin rongi
bu vo ya digor dorocodo doyiso bilor. Tozo ifraz olunmus sidiyi
miloyyon miiddot saxladiqda ¢okiintii verir. Sidik ¢okiintiisii amorf
fosfatlardan toskil olunduqda ag, urat duzlarindan ibarst olduqda
sar1, oksalat duzlarindan ibarst olduqda qonur- quirmiziya, irinli
oldugda iso yasilimtil rongo c¢alir. Sidik c¢okiintiisiine ¢oxlu
miqdarda selik qarigdiqda «xas suyu»nu xatirladir.

Sidiyin soffafliginin  doyismosinin do praktikada bdyiik
ohomiyyati var. Ogar sidiyin soffaflig1 itorso, yoni bu vo ya digor
dorocodo bulanarsa bu, patoloji prosesin olmasmna isarodir.
Saxlanmig sidiyin bulanmasi iso onun torkibindo duzlarin
movcudluguna isaradir.

Bulaniq sidiyi 60° — yo qodor isitdikde onun bulaniglig1 itorso
bu, sidikdo uratlarin va sidik tursusunun olmasini gostarir.

Ogor sidiya 10 %-li sirko tursusu olavo etdikde onun
bulaniglig1 itarss, demali onun torkibindo fosfat duzlari var.

Ogor sidiyin bulaniqligi durulagdirilmig xlorid tursusunun
tasirindan itarss, demoali onun torkibinda oksalat tursusunun duzlari
movcuddur.

Efir vo yaxud spirtin olavo olunmasi naticosindo iton
bulaniqliq sidikde yaglarin olmasimni gdstarir.

Gostorilon smaqlar sidiyin bulanighgmnin sobabini askar
etmozso, demali, bulaniqliq basqa soboblordondir. Bu soboblori toyin
etmok Tli¢iin mikroskopik miiayine aparilir.

Sidiyin iyi - Normada sidik zoif iyo malikdir. Tozo ifraz
olunmus sidik bir sira qida vo desrman maddslorinin iyini vera bilar.
Bu zaman homin qidalarin vo preparatlarin gobulu haqqinda
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diisiinmoak olar.

Sidiyin torkibinds olan bakteriyalarin tosirindon sidik
covharinin parcalanmasi naticesinds o, ammonyak iyi verir.

Sidikds keton cisimciklori oldugda o, ¢lirlimiis alma iyi verir.
Bu sokorli diabet ii¢iin xarakterik olamatlordon biridir.

Sidiyin ciirlintii iyi vermasi onun torkibinds ziilal, qan veo
irinin parcalanmasini gdstorir. Tozo xaric olunmus sidiyin ¢iiriintii
iyl vermosi sidikliyin divertikulundan vo dagilma fazasinda olan
sisindon siibholonmoyo asas verir.

Sidiyin nisbi sixhig1 - Sidiyin nisbi sixlig1 (xtisusi ¢okisi) onda
hall olmus iizvi vo geyri-iizvi maddoalorin migdarindan asili olaraq,
sutka orzinde 1010-1025 arasinda doyisir. Sidiyin nisbi sixligmnin
asag1 haddi ilk sidiyin vo yaxud plazmanimn xiisusi ¢okisino barabor
gotliriilir.  Sidiyin  nisbi  sixlifinin ~ 1025-don  ¢ox olmasi
hiperstenuriya, 1010-dan asagi olmasi iso hipostenuriya adlanir.

Yenidogulmuslarda ilk giinlords sidiyin nisbi sixligi 1008 -
1013, siidomor dovrlards isa 1002 -1004 olur.

Boyrok xostoliklorindo adoton sidiyin nisbi sixligi azalir.
Boyrok  c¢atismazligi  zamani  boyroklorin  qatilasdirma  vo
durulasdirma funksiyasi pozuldugundan sutka orzinds sidiyin nisbi
sixlig1 doyigsmoayo bilor. Buna izostenuriya deyilir.

Izostenuriya sidiyin nisbi sixligimm azalmasi ilo (1010-dan
asagl) miisayiot edilir ki, buna izohipostenuriya deyilir. Bozon
sidiyin nisbi sixliginm doyismasi qeyri - boyrok monsali olur. Belo
ki, coxlu maye, duzsuz, ziilalsiz qida gobul etdikdo vo sokorsiz
diabetds sidiyin nisbi sixlig1 azalir. ©ksino az maye gobul etdikdo,
ishal, qusma, oldugda vo eloco do sokorli diabetds sidiyin nisbi
sixlig1 artir.

Sidiyin reaksiyasi - Sidik zoif turs vo zoif golovi reaksiyal
olub pH-1 5-8 arasinda doyisir. Sidiyin reaksiyas1 sidik yollarmin
iltihabi xostoliklorindon vo qgobul edilon qidanin tesirindon asil
olaraq doyiso bilor. Ogor tozo ifraz edilmis sidiyin reaksiyasi
golovidirss, bu zaman sidik yollarinda infeksiyanin olmasmndan
stibholonmok lazimdir. Sidiyin reaksiyasi siidlii qida mohsullarinin
gobulu zamani da qolovilesir. Ziilalla zongin qida mshsullarinin
gabulu zamana iss sidiyin reaksiyasi turs olur.

Sidikds ziilal - Sidiklo ziilalin xaric olmasina proteinuriya
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deyilir. Sutka orzindo saglam adamlar sidiklo 30-50 mq ziilal xaric
edir. Bu miqdar sidiyin {imumi miiayinesinds toyin olunmur va
normal sayilwr. Yalniz xiisusi tisullarla toyin edilir. Sidikde ziilal
0,033 g/l vo ondan ¢ox olduqda, sidiyin iimumi miiayinasi zamani
toyin edilir.

Proteinuriya haqiqi vo yalang1 olmaqla iki qrupa bdliiniir.
Haqiqi proteinuriya, 6zii do tizvi vo funksional olur.

Haqiqi iizvi proteinuriya boyrok yumaqciglarinin iltihabi
zamani onun keciriciliyinin artmasi noticosindo meydana ¢ixir.
Yumagqciglarm yiingiil doracali zadslonmasi zamani, sidiklo yalniz
kicik molekullu ziilallar (albuminlor) xaric edilir. Buna selektiv
proteinuriya vo yaxud albuminuriya deyilir.

Yumagqciq filtrinin agir dorocodo zodolonmosi zamani sidiklo
kicik molekullu ziilallarla yanasi, iri molekullu ziilallar da xaric
edilir. Buna geyri- selektiv proteinuriya vo yaxud qlobulinuriya
deyilir.

Funksional proteinuriya zamani b0yrok parenximasi
zadolonmir. Yalniz boyroyin yumaqciq aparatinin kegiriciliyi artir.
Noticodo sidikdo ziilal olur. Funksional proteinuriya osason agir
fiziki ig, emosional gorginlik, yiiksok bodon temperaturu vo qgan
dovraninda olan durgunluq noticosindo meydana ¢ixir. Bununla
olagodor yiiksok bodon temperaturu zamani gan dovraninda
durgunluq olan soxslordo durgunluq proteinuriyasi, agir fiziki isdon
sonra iso gorginlik proteinuriyasi ola bilar.

Qeyri-boyrok mongali vo yaxud yalan¢i proteinuriya -
sidikdo olan formali elementlorin pargalanmasi naticosindo
meydana ¢ixir.

Qliikozuriya - sidikdo qlilkozanin normadan ¢ox olmasina
deyilir. Normada saglam adamin sidiyinds (03 —0,15 g/I vo yaxud 3-
15 q %) miqdarda qliikoza olur. Lakin bu, sidiyin timumi
miiayinasinda toyin olunmur. Sidikde sokorin tapilmasi patoloji vo
fizioloji ola bilar.

Patoloji  qliikkozuriya sokorli diabetds, tireotoksikozda,
Itsenko-Kusing sindromu va qaraciyor sirrozunda miisahide edilir.
Fizioloji qlilkozuriya asason alimentar, emosional vo medikamentoz
monsali olur.

Ketonuriya - sidikdo keton cisimciklorinin (aseton,
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asetosirko  tursusu, -P-oksiyag tursusu) tapilmasina deyilir.
Ketonuriya osason sokorli diabetdo vo karbohidrat acliginda
miisahids edilo bilor.

Bilirubinuriya — sidikds bilirubinin olmasina deyilir. Normal
halda sidikdo bilirubin olmur. Bilirubinuriya qaraciyor vo
qaraciyoralt1 sariliqlar zamani1 qanda birlogmis bilirubinin artmasi
naticasinds meydana ¢ixir.

Uroloji xastoliklords sidik ¢okiintiistiniin miiayinasi do bdyiik
ohomiyyat kasb edir. Ciinki sidikds olan iizvi (hiiceyra elementlori)
vo geyri—lzvi (duzlar) maddolor sidik c¢okiintiitsiiniin miiayinosi
zamani askar edilir.

Leykosituriya-sidiklo leykositlorin xaric olmasina deyilir.
Leykositlor sidikdo kigik donover yumru hiiceyrolor formasinda
olur. Sidiyin mikroskopik tadqiqi zamani kisilords 3-5, qadmnlarda
1s9 5-7 leykosit tapilmasi normal hal sayilir. Bundan ¢ox olduqda
leykosituriya adlanir.

Ogor gormo sahosindo leykositlori saymaq miimkiin deyilso,
buna piuriya deyilir. Leykosituriya vo piuriya sidik yollarmin
iltihabin1 gostoron osas olamotlordon biridir. Leykosituriya zamani
iltihabin monboyini toyin etmok ti¢lin iki stokan sinagindan istifado
edilir. Sohor birinci stokana sidiyin baslangic porsiyasi, ikinci
stokana iso sonrak1 porsiyas1 yigilir.

Ogor leykositlor birinci porsiyada askar edilorso iltihabin
monbayinin sidik kanalinda, ikinci porsiyada askar edilorso prostat
vozido, hor iki porsiyada askar edilorso sidiklik vo boyroklords
oldugu miisyyan edilir.

Piuriya vo leykosituriyanin intensivliyina goro iltihabi
prosesin doracosi haqqinda fikir yiirlitmok miimkiindiir. Lakin
leykosituriyanin olmamast sidik yollarinda iltihabi prosesin
olmamasma dolalot etmir. Ciinki koskin ikincili pielonefrit zamani
leykosituriya birinci gilinlordon askar edilirso, koskin birincili
pielonefrit zamani bu, 3-5-ci giinlordo miisahids edilir.

Xroniki pielonefritin remissiya fazasinda vo yaxud koskin
obstruktiv pielonefrit zamani sidikde leykositlor normal sayda ola
bilor. Belo hallarda lekosituriya asagidaki isullarla miqdarca toyin
edilir.

l1.de Almeyda — Neciporenko iisulu. Normada tozo ifraz
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olunan sidiyin 1ml-ds 2 mina gadar leykosit, 1000 —a gadar eritrosit
olur.

Kakovski —Addis iisulu. Normada sutka orzinds ifraz olunan
sidikdo 2-2,5 milyon leykosit, 1-1,5 milyon eritrosit, 100 min silindr
olur.

Amburje iisulu. Normada 1 doqigo orzindo ifraz olunan
sidikdo 1000-2000 leykosit, 1000-o gadar eritrosit olur.

Leykosituriya zamani leykositlorin supravital ronglonmosi
isulundan da istifade edilir. Bu tisul 1949-cu ilds Sternqeymer vo
Malbin torofindon toklif edilmisdir. Bu {iisul zamani xiisusi
rongloyici maddslorin (3 hisso — bandvsoyi gensian va 97 hisso
safranitin su-spirt qarigig1) tosirindon leykositlor qirmiz1 vo yaxud
avazimig g0y rongd Dboyanwr. Onlarin  Slgiilori  boyiiyiir,
sitoplazmasinda Braun harokati voziyystinds yerloson donavarlik
miisahido edilir. Bu leykositlor Sterngeymer-Malbin vo yaxud aktiv
hiiceyralor adlanur.

Ovvoallar belo giiman olunurdu ki, bu canli hiiceyralor yalniz
koskin vo xroniki pielonefrit iigiin xarakterikdir. Sonralar molum
oldu ki, bu he¢ do belo deyil. Belo canli hiiceyralor sidik yollarimin
digor yerlorindo do iltihabi proseslor olduqda askar edilo bilor.
Bunun da sobobi hipoizostenuriyadir. Ciinki asagi sidik yollarmin
iltihab1 zamani sidiys bir ne¢co damci destillo edilmis su alavo edib,
sidiyin nisbi sixligmi azaltmaqla belo leykositlori askar etmok
miimkiindiir. Bu zaman leykosit diri oldugda, onun yarimkegirici
membranasit suyu osmotik qatiligi yiiksok olan torofs, yoni igori
buraxir. Noticodo leykositin = Olgiilori  artwr, sitoplazmasinda
donavorlik vo Braun horokoti baglanir. Leykositlordo gedon bu
doyisikliyi supravital ronglonmo aparmadan da toyin etmok
miimkiindiir. Bunun iiclin homin sidiyos bir ne¢o damci natrium
xloridin hipertonik mohlulunu olave etmokls onun osmotik qatilig1
artirilir. Noticads leykositin yarimkecirici membranasi suyu osmotik
qatilig1 yiiksok olan torafs, yoni xarico buraxir. Bu zaman leykositin
Olctilori kigilir, sitoplazmada donavarlik vo Braun horokati itir. Mohz
buna gdro do bdyraklorin kaskin vo xroniki iltihabi zamani sidiyin
nisbi  sixligr azaldigindan bu leykositlorin tapilmasi daha
xarakterikdir.

Iltihabi proses leykosituriya vo bakteriuriya ilo miisayiot
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edilir. Bu sobabdon leykosituriya tipino gors septik vo aseptik olur.
Septik leykosituriya ¢ox vaxt koskin vo xroniki pielonefritdo toyin
edilir. ~ Aseptik  leykosituriya  xroniki  qlomerulonefritin
koskinlogmosi vo sidik yollarinin veromi ii¢iin daha xarakterikdir.
Sidiyin bakterioloji miiayinosi zamani 1 ml sidikdo 1x10° —don gox
bakteriyanm tapilmasi septik, 30-50ml x10° bakteriyanm tapilmasi
iso aseptik leykosituriya iiciin xarakterikdir. Yoni, aseptik
leykosituriyada sidiyin bakterioloji miiayinosi zamani mikrob
tapilmur.

Belolikls, uroloji xastolordo leykosituriyanin agkarlanmasimin
boylik miialicovi vo diagnostik oshomiyysti vardir. Cilinki yuxar1 vo
asag1 sidik yollarinda iltihabi prosesi toradon mikroblari ndviinii vo
hans1 antibakterial preparata hossas oldugunu bilmodon diizgiin
miialica aparmaq miimkiin deyil.

Bakteriuriya. Bakterioloji miiayino zamani1 normada sidikda
1x10° \ml —don ¢ox bakteriya olmur. Ogor bundan ¢ox bakteriya
olarsa, buna bakteriuriya deyilir. Sidiklikdo adoton bakteriya olmur.
Onlar uretrada olan geyri- patogen bakteriyalarin sidiyo qarigmasi
naticosindo tapilir.

Umumiyyatlo, sidik yollarinda iltihabi proses bas verdikdo
sidiklikdo mikroblar asanligla artir. Bakteriuriyanin monbayini toyin
etmok tigiin sidik yollarmim miixtolif nahiyslorindon sidik gotiirorok
miiayino etmok lazimdr.

Hematuriya - sidikdo ganin olmasma deyilir. Hematuriya
mikroskopik vo makroskopik olur. Mikroskopik hematuriyaya
eritrosituriya da deyilir.

Normada saglam adamin sidiyindo tok-tok eritrosit ola bilor.
Mikroskopiyada gorma sahasinds eritrositlorin olmasi hematuriyani
tosdiq edir. Gorme sahosindo yiizo qodor eritrositin olmasi sidiyin
rongini doyigmir vo bu mikrohematuriya adlanir. Makrohematuriya
zamani sidik bulaniq «ot suyunu» xatirladir. Hematuriya boyrok vo
geyri-boyrok mongoli olur. Qeyri- bdyrok mongoli hematuriya
hemofiliya, trombositopeniya, damar daxili laxtalanma sindromu,
antikoaqulyantlarla miialico zaman1 vo s. hallarda bas vero bilar.
Qadinlarda boazon cinsiyyet lizvlorinin xastaliklori vo aybasi prosesi
zamant da miisahido edilo bilor. Saglam soxslordo nadir hallarda
agrr fiziki isdon sonra da hematuriya ola biler.
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Hematuriya bdyroklorin, yuxart vo asagi sidik yollarinin
miixtalif xastaliklorinds vo daha ¢ox sisindo tosadiif edilir.
Sakil 4. Hematuriyanin

asas sabablari:
1-béyrak parenximasinin
zadalonmasi; 2-boyrak Ilayaninin
sisiy 3-boyrok layaninin dasi; 4-
boyrak varami; 5-boyrak parenxi-
maswmin §isi; 6-sidik axarimin da-
sty 7-sidik axarvmn sisi; 8-sidikli-
yin dagi; 9-sidikliyin divertikulu;
10-sidikliyin sislori; 11-sidikliyin
varami; 12-sidikliyin zadalonmasi;
13-prostat  vazinin  xosxassali
hiperplaziyasi; 14-uretranmin  zo-

dalonmasi.

Buna goro do
hematuriya homiso tohliikoli
simptom kimi gobul
edilmali vo xosto hortorafli
miiayino olunmalidir.

Hematuriya zamani qanin
monboyinin agkarlanmasmin boylik praktiki ohomiyyeati var. Bu
moqsadlo li¢ stokan sinagindan istifads edilir.

Ogor qanh sidik siyimonin ovvalindo golorss, yoni birinci
stokanda olan sidik ganli, ikinci vo liglincii stokanda tomizdirso,
buna inisial hematuriya deyilir. Bu hematuriyanin monboyinin sidik
kanalinda olmasin1 gdstarir.

Ogor qanh sidik siyimonin sonunda olarsa, yani birinci vo
ikinci stokandaki sidik tomiz, iiglinciido qanlidirsa, buna terminal
hematuriya deyilir. Terminal hematuriya asason sidikliyin boynunda
olan patoloji proseslor zaman1 miisahids edilir.

Ogor ifraz olunan sidik avveldon axira kimi qanlidirsa, buna
total hematuriya deyilir. Total hematuriya sidikliyin vo yuxar1 sidik
yollarmin sisindo, dasinda vo bir sira digor xostoliklorindo miisahido
edilir. Osason sidik yollarinin sis xostoliklori {i¢lin xarakterik
olamotdir.
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Sokil 5. Ug stakan sinag (tiind boyanmis nahiyalar ganin
manbayini, tiind boyanmus stakanlar isa qanin olmasini gostarir):
A- inisial; B - total; C - terminal hematuriya.

Total hematuriya zamani sidiklo soxulcanabonzor qan laxtalar
xaric olursa, bu qanin yuxar1 sidik yollarindan goldiyini gostorir.
Bozon terminal hematuriyaya sobob olan xostoliklor zamani gan
sidikliyo dolub 6ziinii total hematuriya kimi do gostora bilor.

Hematuriyan1 hemoqlobinuriyadan, mioqlobinuriyadan vo
uretrorragiyadan  forqlondirmok  lazimdwr.  Bu  magsadlo
immunoelektrofarezdon istifado edilir. Makrohematuriyadan forqli
olaraq hemogqlobinuriya vo mioglobinuriya zamani sidiyin soffaflig
saxlanilir, yalniz rongi doyisir.

Hemogqlobinuriya - sidiklo sarbost hemoqlobinin xaric olma-
sma deyilir. Hemoqlobinuriya bir swra qan xostoliklori, uygun
olmayan qanin kogiiriilmosi, damar daxili hemoliz, zohorlonmaler,
infeksion xastoaliklor, agir yaniglar, hemolitik anemiya va s. zamani
bas verir. Hemogqlobinuriya zamani sidiys isiqda baxdiqda o,
qurmizt rongdo olur, lakin goffaf goriiniir. Sidiyin mikroskopik
milayinasi zamani onda eritrositlor tapilmuir.

Mioqlobinuriya - enino zolaqli ozslolorin pargalanmasi
naticosindo sidiklo ¢oxlu miqdarda mioqlobilinin xaric olmasina
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deyilir. Bu zaman sidik qurmizi vo tiind sabalidi rongdo olur.
Mioqlobinuriya an ¢ox sixilma sindromu zamani misahids edilir.
Bu zaman ozilmis azalolordon ¢oxlu miqdarda qshvoyi-qonur rongli
mioqlobin pigmenti qana kec¢ir. Homin pigmentlorin bdyrok
kanalciglarinda toplanmasi noticosindo onun funksiyasi koskin
pozulur, hotta anuriya inkisaf edir.

Hemogqlobinuriyada oldugu kimi mioqlobinuriyada da sidiys
isiqda baxdigda o, qirmiz1 va tiind sabalidi rongds olur, lakin soffaf
goriiniir. Sidiyin mikroskopik miiayinosi zamani onda eritrositlor
tapilmur.

Silindruriya - boyrok kanalciglarmin distal hissasinin
formasma uygun silindrik ziilal hissociklorinin sidikls xaric olmasina
deyilir. Sidikds silindrlorin tapilmasi uroloji xastaliklords ¢ox az rast
golinir. Osason uroloji xostolikloro glomerulonefrit qosuldugda
miisahido edilir. Silindruriya hoaqiqi vo yalang1 ola bilor.

Hoqiqi silindrlora hialin, donali vo mumvari, yalangi silindrlors iso
bakteriyalar, mioglobin vo sidik tursusunun duzlarindan ibarat olan silindrlor
aiddir.

Hialin silindrlor - ziilaldan omolo golir. Konarlar1 inco, sothi
azca donolidir. Uroloji xostoliklor zamani ancaq hialin silindrloro
rast golinir.

Danavar silindrlar - méhkom donali kiitlodon taskil olunmus,
dagilmis boyrok epitelindon omoalo golir. Donovar silindrlor osason
boyrok kanalciqlarinin distrofik proseslori zamani, xiisusilo nefrotik
sindromda miisahids edilir.

Mumvari silindrlor — nozoro c¢arpan konturlar1 olan,
homogen strukturlu sar1 ronglidir. Onlar bdyroyin agwr xroniki
xastoliklori ligiin xarakterikdir. Qeyd etmok lazimdir ki, silindrlorin
formalar1 kanalciqlarda bas veron degenerativ prosesin marhalasing
uygun olaraq, onun agirliga miivafiq olur.

Gostorilon silindrlordon olave sidikdo epitelial, eritrositar
hemoqlobin vo leykositar torkibli hiiceyra silindrlori do tapila bilar.
Bu silindrlorin  sidikdo tapilmasi onlarn bdyrokdon goldiyini
gostorir.

Leykositar silindrlar - on ¢ox pielonefrit zamani, eritrositar
silindrlor ise yumaqciglarin zadolonmosi vo az hallarda bdyrok
siglorindo miisahido edilir.

Bozi hallarda sidikds silindr formali toromolor do askar edilir.
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Bunlar amorf duzlarindan tosgkil olunmus yalang1 silindr vo yaxud
silindroid adlanir.

Hiluriya - sidikls limfa mayesinin xaric olmasima deyilir. Bu
zaman xaric edilon sidik siid ronginds olur vo qaldiqda ii¢ tobagoys
boliiniir. Bu tobagalor bir-birindon forglonir. Bels ki, birinci tobago
laxtalanmis halda, ikinci toboaqo siidobonzor maye soklindo, ti¢ilincii
toboqo iso ¢okiintiilii olur. Ugiincii tobaqado yag damcilari, epitel,
irin vo duzlar olur.

Hiluriya osason boyroklo limfa damarlar1 arasinda olago
yarandiqgda meydana ¢ixir. Bu, dos limfa axacaginin sixilmasina
sobob olan iltthab vo sis proseslorilo zodolonmolori zamani
miimkiindiir. Sidik kisasi vo yuxart sidik yollarinmn filariatoz
xastoliyi do hiluriya ilo miisayiot oluna bilor.

Hidaturiya-  Boyroyin  exinokokkozu  zamani qiz
qovuqgcuglarinin sidiklo xaric olmasma deyilir. Bundan olave
sidikds liziim gabigmi xatirladan, partlamis qovuqcuqglardan galan
pordolor do tapilir. Homginin mikroskopik miiayino zamani sidikdo
parazitin qarmaqciqlar1 da agkarlanir.

Sidiyin mikroskopik miiayinosindo aktinomikoz iigiin
xarakterik olan aktinomiset duzlar1 da toyin oluna bilor. Sidik -
cinsiyyat sistemi iizvlorinin sistosomozunda sistosomun miioyyon
inkisaf dovrlorinde sidikdo onlarm yumurtalar1 da tapila bilor ki, bu
da xostoaliyin doqiq olamatidir.

Lipuriya- sidiklo yag damcilarmin xaric olmasima deyilir.
Lipuriya on ¢ox sokorli diabet, borulu siimiiklorin massiv smiqlari,
boyrok kapillyarlarmin piy emboliyasi vo s. hallarda miisahido
edilir.

Pnevmaturiya - sidiklo hava vo qaz qovuqcuqlarinin xaric
olmasma deyilir. Bu c¢ox nadir tosadiif olunan simptomdur.
Pnevmaturiya haqiqi ve yalangi olur.

Yalang1 pnevmaturiya asason sidikliyin endoskopik miiayinosi
(sistoskopiya, kateterizasiya vo digor instrumental miidaxilolor)
zaman tosadiifi olaraq sidik yollarina havanin kegmasi naticasindo,
ya da sidik kisasini rentgenokontrastlasdirmaq mogsadils sidikliyoa
oksigen vurdugda meydana ¢ixir vo tezliklo kegir.

Haqiqi va yaxud patoloji pnevmaturiya on ¢ox bagirsaqg-
sidik kisasi va ya sidik - cinsiyyet fistulalar1 zamani havanmn sidik
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yollarina keg¢masi noticosinde omolo golir. Bundan olave sidik
yollarinda qazlarin omolo golmosi agir sokorli diabet zamani,
homginin sidik axar1 vo ya sidik kisosi bagirsagla ovoz olunduqda
bas veran qicqirma prosesi naticosindo inkisaf edir.

Sidikds duzlar. Sidikls hamiso miioyyon duzlar xaric olur. Bu
sidiyin kolloid halindan, pH-dan vo basqa xiisusiyystlorindon
asilidir. Turs miihitds sidikds urat, golovi miihitdo fosfat tursusunun
kalsium vo maqgnezium duzlari, homginin oksalat tursusunun
kristallar1 askar edilir. Bozon sidikdo sistin, tirozin, leysin
kristallarina da rast golinir. Bu on ¢ox qaraciysrin yarimkoskin
distrofiyasinda vo fosforla zohorlonmods miisahids edilir. Sidikds
tapilan duzlarim miqdar1 ¢ox olarsa vo daimi xarakter dasiyarsa,
onda homin duzla slagodar diatezo siibho yaranir. Diatezlor vo
onlarin fasadlar1 haqqinda sidik das1 xostoliyi foslindo otrafh
malumat verilocak.

Uretradan patoloji ifrazatin galmasi
va spermada olan dayisikliklor

Cinsiyyet iizvlorinin xastoliklori miixtalif oldugundan onlarin
olamatlori do forqli olur. Bu olamatlordon biri uretradan patoloji
ifrazatin golmosidir. Uretradan osason irin, gan, sperma, prostatin
sirasi kimi patoloji ifrazatlar golir.

Uretradan irinin xaric olmasi onun iltihabi1 zamani1 miisahido
edilir. Bu zaman sidikdo uretral saplar tapilir. Mikroskopik miiayino
zamani onlarda nekrozlasmis vo leykositlorlo zongin hissolor agkar
edilir. Ifrazatin mikroskopik miiayinosi onda miixtalif bakteriyalarin
olmasini askara ¢ixarir.

Uretrorragiya — sidik kanalindan qanin axmasina deyilir. Bu
zaman qanm uretradan axmasi siyimo 1ilo olagodar olmur.
Uretrorragiya osason On uretranin sisinds, dasinda, zodolonmasinda
miisahido edilir.

Spermatoreya- ereksiya, orqgazm vo eyakulyasiya olmadan
uretradan toxum mayesinin axmasma deyilir. Agir mielitlor vo
onurga beyninin digor xastoliklori vo zodolonmolori zamani fasilosiz
spermatoreya miisahido edilir. Prostatitli xostolordo  qarin
nahiyosinin giiclii gorginlogmosi, xilisuson c¢otin defekasiya akti
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zamani dliz bagirsaq vo toxum kisaciklorinin eyni vaxtda intensiv
yigilmas1 naticesindo do qeyri-iradi olaraq spermanin axmasi
miimkiindiir. Sidik kanalindan xaric olan ifrazatin mikroskopik
milayinesi zamani spermatozoidlorin tapilmasi spermatoreyanin
olmasini siibut edir.

Prostatoreya - prostat vozi sirasinin uretradan xaric olmasina
deyilir. Xaric olan sironin torkibinds spermatozoid qarisigi olmur.
Ifrazatin mikroskopik miiayinosi zamani yalniz spermatozoidsiz
lesitin donalori tapilir.

Prostatoreya prostat vozinin xroniki iltihabr zamani tez-tez
miisahido olunan simptomdur. Bu, iltihabi proses naticosinds prostat
vazinin axacaqglarinin parezi zamani meydana ¢ixdigindan patoloji
simptom sayilir.

Spermada olan dayisikliklar

Normada 1 ml eyakulyatda 20 milyondan ¢ox spermatozoid
olur. Onlarm 80%-1 30 doq miiddstinds harakatli olur.

Aspermatizm - cinsi olago zaman eyakulyatin olmamasina
deyilir. Bu zaman ereksiya va cinsi hovos saxlanilir. Toxumgixarici
axacagm tutulmasi, ektopiyasi, sidik kanalinin arxa hissosi vo
prostat vozinin c¢apiqlagsmasi ¢ox vaxt aspermatizmo sobab olur.
Xayanin histoloji miiayinosi zamani spermatogenezin normal
olmas1 askarlanir.

Aspermiya — zamani eyakulyat olur. Lakin onun torkibindo
toxum elementlori tapilmir. Xaric edilon eyakulyat yalniz prostat
vozi vo toxum kisociklorinin sirosindon ibarot olur. Osason,
toxumgixarict  axacaglarm  mixtolif  soboblordon  tutulmasi
naticosindo meydana ¢ixir.

Azoospermiya - cinsi olago zamam eyakulyatda yetismis
spermatozoidlorin olmamasma deyilir. Bu sekretor vo ekskretor
olur.

Sekretor azoospermiya xayalarin inkisafdan qalmasi, onlarin
mexaniki zodolonmosi, xaya qisalarmm hidropsu, varikosele,
kegirilmis iltihabi xostoliklordon sonra spermatogen epitelinin
atrofiyast naticasinda bas verir. Bu simptom avitaminozlar, sokorli
diabet, sinir-psixi pozgunluglar vs s. hallarda miisahide edilir.
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Kecirilmis iltihabi xostoliklor noticosindo toxumdastyici
axacaqda bas veron capiqlagsma ekskretor azoospermiyaya sobob
olur.

Oliqospermiya - eyakulyatda  lazzimi  miqdarda
spermatozoidlorin olmamasina deyilir. Bu zaman homginin harokatli
spermatozoidlorin miqdar1 30% - o godor vo daha ¢ox azalir. 1 ml
eyakulyatda aktiv spermatozoidlorin miqdart1 20 milyondan az
oldugda mayalanma bas vermir. Oliqgospermiya anadangalmo vo
gazanilma ola bilar.

Anadangalms oliqospermiya osason xayalarin inkisafdan
galmas1 vo kriptorxizm zamani meydana ¢ixir.

Qazanilma oliqospermiya iso kecirilmis agir infeksiyalar,
nikotin vo alkoqol intoksikasiyalari, cinsiyyat iizvlorinin
xastoliklorinin naticosi olaraq bas verir.

Nekrospermiya - eyakulyatda spermatozoidlorin lazimi
miqdarda olmasma baxmayaraq, onlar horokotsiz (6lii) olur. Istor
termostata, istorso do xiisusi mohlullara qoyduqda canlanmurlar.
Normada eyakulyatda olan spermatozoidlorin 20-25 %-1 harokatsiz
olurlar. Prostat vozi vo toxum kisociklorinin iltihab1 vo miioyyon
fermentlorin ¢atismazlig1 nekrospermiyaya sobob ola bilor.

Diri  spermatozoidlorin  horokotsiz, yaxud az horokotli
olmasma akinospermiya deyilir. Cinsiyyot {izviiniin miixtolif
nahiyslorinds olan iltihabi proses naticosindo meydana ¢ixir.

Hemospermiya - spermada qanin olmasma deyilir.
Hemospermiya haqiqi vo yalangi olur.

Hoqiqi hemospermiya zamani xaya vo onun artimindan,
toxum kisaciklorindon, prostat vozidon spermaya qan qarisir.
Naticado sperma tiind-qirmiz1 vo ya qonur rong alir.

Yalan¢i hemospermiya zamani iso qan spermaya sidik
kanalindan qarigir vo xaric olan sperma al-qirmizi qana boyanur.
Hemospermiya on c¢ox cinsiyyot iizvlorinin iltthab1 vo sis
xastoaliklori zaman1 meydana ¢ixir.

Kisi xarici cinsiyyat iizvlarinda olan dayisikliklor

Bir swra xostoliklor zamani xarici cinsiyyot iizvlorinds
miloyyon doyisikliklor miisahido edilir. Xarici cinsiyyat iizvlorinin
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normal anatomik qurulusunun doyisilmosi anadangolmo vo
qazanilma olur.

Anadangalmo  doyisikliklor haqqinda  xarici  cinsiyyat
tizvlorinin anomaliyalar1 bdlmasinds otrafli molumat verilocok.

Xarici cinsiyyot iizvlorinin qazanilma doyisikliklori miixtolif
xastoliklor zamani bas verir. Belo ki, priapizm xostoliyi zamani
ereksiya olmadan xarici cinsiyyat lizvii boyllylir vo qarma dogru
ayilir.

Peyroni xastoliyi zamani iso xarici cinsiyyat lizvil barkiyir,
ereksiya zamani oyilir. Hidrops, varikosele, orxiepididimit zamani
xayaligda vo xayaliq lizvlorindo miioyyon doyisikliklor bas verir.
Biitiin bunlar haqqinda ayri—ayr1 fosillordo otrafli  molumat
verilocak.

Il FOSIL
UROLOJI XOSTOLIKLORIN
MUAYINO USULLARI

Umumi miiayina

Sorgu. Uroloji xostolorin  iimumi miiayinosi anamnez
toplamaqla baglayrr. Sorgu zamanmi ilk ndvbado xostonin
sikayotlorino osason, xastoliyin baslanmasi vo hansi ardicilliqla
inkisaf etmosi aydinlasdirilir. Eyni zamanda xostoys miiayinalor
hagqinda molumat verilir. Bundan sonra xastoys baxis kegirilir.

Baxis - vasitosilo xostonin ylingiil, orta agir vo agwr
vaziyyeotlordo olmasi toyin edilir. Agir boyrok xostoliklori zamani
xastaya baxdiqda bir sira slamatlorin aydin nozers ¢arpmasi qeyds
alinir. Bunlara dori ortilyiiniin solgun olmasi, sifotds vo otraflarda
O0demin olmasi, assit, uremiya zamani siiurun tutqunlasmasi, kicik
klonik qicolmalar, ozololorin dartilmasi, sos-kiiyli Kussmaul
tonaffiisii, ag1izdan ammonyak iyinin galmasi vo s. aiddir.

Baxis zamani xostonin voziyystine vo davramisina da fikir
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verilir. Boyrak xostoliklori zamani xastonin voziyyati aktiv, passiv,
bazan macburi ola bilar.

Aktiv vaziyyet bir ¢ox uroloji xastoliklor zamani miisahids
edilir. Passiv voziyyot iso uremik koma zamani tesadif edilir.
Paranefrit vo bOoyrok sancisi zamani xasto mocburi voziyyet alir.
Paranefrit zamani xosto diz vo bud ¢anaq oynagindan yigilmis
ayaqlarini govdoya sixib patoloji proses olan boyrii listo uzanmagla
macburi voziyyat alir.

Boyrok sancist zamani xostonin Ozlinii aparmasi ¢ox
sociyyovidir. Bu zaman xasto boyrok nahiyasini iki ollo tutaraq, agr
olan torafa ayilir, 6zilino rahat vaziyyat tapa bilmayib qovrulur.

Baxis zamani bel nahiyosinds agrimin yerini gostormok ii¢lin
xastonin alinin voziyyati do diagnostik shomiyyet kasb edir. Belo ki,
boyraok xastaliklori zamani agrilarin proyeksiyasii gostormak iiciin
xastolor bas barmaq arxada, qalan barmaglar 6nde olmagla slilo
boyrinii tutur. Qaraciyor vo 6d kisoasi xostoliklorinds xosto biitiin
barmagqlar1 ilo gabirgaalti nahiyoni gostorir. Radikulit vo ya
spondilit zamani iso xasto olinin arxa sathilo agr1 olan yeri gostorir.

Qarm vo bel nahiyalorino baxis boyrok xostoliklori ii¢lin o
godor do xarakterik ohomiyyot kosb etmir. Lakin bu zaman bir ¢ox
niianslar1 nozordon qag¢irmaq olmaz. Belo ki, boyrok nahiyosino
baxdigda onlarm simmetrikliyi, siskinliyin olmasi, hiperemiya,
zadolonmonin izlori agkara ¢ixarilir. Bu zaman govdonin voziyystino
diqget edilorok xostodo skaliozun olub - olmamasi aydmnlasdirilir.
Ciinki boyrok xostoliklori iiglin gdvdonin agriyan torofo, koskin
radikulit zamani iso oks torofs oyilmosi xarakterikdir.

Qarin nahiyssino baxigs zamani hidronefroz, bdyiik Olciilii
sislordo garmin asimmetriyasi, koskin sidik longimosi zamani iso
qasiqiistii nahiyonin siskinlogmosi agkar edilir.

Xarici cinsiyyat lizvlerine baxis xostonin iifliqi vo saquli
vaziyyetlorinds aparilir. Xostonin {ifliqi vo saquli voziyyatlorindo
xiisuson qasiq- xaya yirtigl, toxum ciyoesi venalarmm varikoz
genislonmasi, badonin vaziyyatindon asili olaraq xayanin dl¢iilorinin
doyisilmosi agkar edilir. Xaya qisalarinin hidropsu zamani iso bu
miisahido edilmir. Baxis zamani homg¢inin xostado fimoz vo
parafimozun olmasina da diqqget yetirmok lazimdir.

Belolikla, xostaya diizgiin diagnozun qoyulmasinda baxis ¢ox
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mithiim ohomiyyot kosb edir. Xostoyo baxigdan sonra diagqnozu
daqiqlosdirmak {igiin digor miiayinslorin aparilmasi ardicil olaraq
davam etdirilir.

Odemlar — boyrok xostoliklori iiciin xarakterik olamatlordon
biri sayilir. Boyrok monsoli 6demlor osason iizdon baglayir. Bunun
sobabi lizdo dorialt1 kovsok birlosdirici toxumanin ¢ox olmasi ilo
olagoedardir. Bu zaman xastonin {izii solgun va siskin, gbz qapagqlari
odemli, goz yarig1 iso daralmis olur. Agir hallarda 6dem gdvdoni,
qarmni vo otraflar1 da ohato edir, xosto sanki tuluga oxsayir.

Qeyd etmok lazimdir ki, tirok xostoliklori zamani da 6demlor
miisahido edilir. Lakin boyrok monsoli 6demlordon forqli olaraq,
irok mongoli 6demlor asagi otraflardan basglanir. Bundan olavo
boyrok monsoli ddemlordo dorinin rongi solgun, lirok monsali
O0demlordas isa sianotik olur.

Palpasiya — sidik-cinsiyyot sistemi {izvlorinin osas miiayino
isullarindan biridir. Palpasiya zamani xastonin dorisino toxunmagla
onun nomliyi, temperaturu vo siskinliyi askar edilir. Qarmnin 6n
divarm1 palpasiya etmoklo onun ozolosinin gorilmo doracosi
miloyyanlosdirilir.

Boyrok xostoliklori zamani boyroyin palpasiyast miihiim
ohomiyyat kosb edir. Boyroklorin palpasiyasit xostonin horizontal
(uzanmig), vertikal (ayaqiisti) vo yarmmyan (bOyriiiisto)
vaziyyatlorinds aparilir (sakil 6).
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Sakil6. Boyraklarin
Miiayinasi

a-lfiiqi ; 6- yarim-yan;
C orc- saquli.

Molumdur ki, boyraklar peritonarxasi sahado yerlosir vo Ondon
qabirga qovslarilo shato edilir. Buna gore do saglam soxslords onlarin
palpasiyasi xeyli ¢atinlogir. Boyroklordo boyiims, sallanma vo distopiya
olduqda asanligla palpasiya edilir.

Boyraklor sakit voziyyotdo horokotsiz olur. Lakin tonoffiis akt1
zamani onlar 4-5 sm yerlorini doyiso bilirlor. Buna bdyroklorin
fizioloji horokatliliyi deyilir. Mohz buna goro do astenik bodon
quruluslu ariq soxslordo nofosalma akti zamani ayagqiistii voziyyatdo
boyroklorin sllonmasi ehtimali artir.

Horokatli boyrok ayagqiistii voziyystdo do ollonir. Bu zaman
govdoni bir godor 6no oymok toklif edilir. Noticodo garmm on
divarmin azalolori bosalir vo palpasiya asanlasir.

Uzanmis voziyyotdo do qarin  ozolslorinin  gorginliyi
azaldigindan boyroklorin palpasiyas: asanlasir. Bu voziyyotdo
boyroklori palpasiya etmok tiglin xosto basi algaq yastigda, ollori
dosii lizorinds, arxasi iisto uzanir vo xastadon ayaqlarini bud- ¢anaq
va diz oynaqlarindan miioyyon godar biikkmosi xahis edilir.

Hokim iizi yatagin bas torofino olmaqla xostonin saginda
oylosir. Sol olini gabirga ilo onurga siitunu arasinda olan bucaq
nahiyasinds xastonin belino qoyur. Sag olin barmaqlarini iso qabirga
qovsiiniin altina qoyur. Sonra xostoys qarm ozololorinin tam
bosaldilmasi va ardicil dorin nofas almagq toklif edilir.

Nofas vermo fazasinda hokim sag slini barmaqlarini qarinin
arxa divarmna soykanano qadar qarin bosluguna torof yeridir. Sol sllo
iso bel nahiyosino tozyiq edorok, onu sag olo torof yaxmlasdirir.
Sonra xostoyo qarinla sakit nofos almaq toklif edilir. Bu zaman
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boyrayin asagi qiitbiinii hiss etmok miimkiin olur.

Yenidogulmuglarda qarin divarinin bos olmasi ilo slagadar,
palpasiya zamani1 boyrok asanligla toyin edilir. Yaslilara nisboton
usaqlarda boyroyin nisbi Olciilorinin bdyiik olmasi da palpasiyani
asanlasdirir.

Sidik axarlarimin - yerlogsmosindon asili olaraq onun
palpasiya ilo toyin olunmasi praktiki olaraq miimkiin deyil. Lakin
sidik axarmin asagi iigdo bir hissosindo bdyiik das vo hocmli
patoloji proses oldugda bimanual iisulla palpasiya etmoklo onlarin
yerini tayin etmak olar.

Bimanual palpasiya qadinlarda bir olin gohadot barmagini
usaqliq yoluna, kisilords vo bakira qizlarda diiz bagirsaga salmaqla,
digor olls 150 gasiqiistii nahiyadon ylingiil tozyiq etmoklo aparilir.

Sidik Kkisasi - hoddindon artiq doldugda palpasiya ilo onun
hiidudlarin1 toyin etmok miimkiindiir. Bu zaman oval formal
sidikliyi otraf toxumalardan ayirmaq miimkiin olur. ©llo tozyiq
etdikdo xostodo siyimoyo meyllik yaranir. Sidikliyin sislorindo
prosesin otraf toxumaya ke¢mosini vo horokotli olub-olmamasini
toyin etmok {i¢iin bimanual palpasiya aparilir.

Kisi cinsiyyat iizviiniin vo sidik kanalimin - palpasiyasi
zamani ilk ndvbodo magarali cisimlorin  vo  uretranin
konsistensiyasin1i miioyyon etmok miimkiindiir. Kisi sidik kanalini
palpasiya etmoklo onun agrili olmasi vo konsistensiyast miioyyon
edilir. Xroniki uretrit zamani uretra agrili olur vo qaytan kimi
dartilir.

Umumiyyetlo, kisi sidik kanalmin dasinda, sisindo,
divertikulunda ¢apiglasma ilo noticolonon iltihabi xostoliklorinds
palpasiya ovozedilmoz miiayino iisullarindan biridir.

Xayaliq - lizvlorinin palpasiyasi hor iki torofds, toxum ciyasi,
xaya vo xaya artimi haqqinda molumat almaga imkan verir.

Prostat vazinin xostoliklorinin diagnostikasinda palpasiya
mithiim oshomiyyat kasb edir. Diagnostik maqsadlo aparilan digital
milaying xostonin sag yarmm- yan, diz-dirsok vo yarim oyilmis
vaziyyetlorinds icra edilir (sokil 7).
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Sakil 7. Prostat vazinin miixtalif vaziyyatlorda miiayinasi .
a - sag yarim — yan; b — diz - dirsak; c - yarim ayilmis vaziyyat .

Digital miiayinodo prostat vozinin bdylikliyi, elastikliyi,
konsistensiyasi, hiidudlari, orta sirimin voziyysti va diiz bagirsagin
selikli  gisasinin ~ vozi  iizorindo  horokotli  olub-olmamasi
miioyyanlosdirilir.

Prostat vozinin bir sira xostoliklori zamani diagnostik vo miialico
moqsadilo masaj aparilir. Prostat vozinin masaji1 uroloq torafindon
aparilmalidir. Bu zaman sag olin sohadot barmagi diiz bagirsaga
salmir. Sonra tig torofdon igoriya dogru vozinin paylarindan biri
yuxaridan asagiya zorif sigallanir. Analoji horokot digor payda da
icra edilir. Bundan sonra orta sirim boyunca barmag siirtisdiirmoklo
sira uretraya dogru sixilib ¢ixarilir (sokil 8).

Masaj zamani istifado olunan ogya siisosi steril olmalidir. Alinan
sira tezliklo milayins olunmalidir. Masaj zamani sire alinmaya da biler. Bu
zaman xostoya siyimok maoslohst goriiliir. Giiconms akt1 zamani alinan ilk
damc1 miiayinays gondorilir. Miialico masaj1 da buna oxsar aparilir.

Toxum Kkisaciklorini - normada rektal miiayino zamani hiss
etmok o godor do asan deyil. Onlar prostat vozi {izorinds uzunsov
toromo kimi ollonir. Palpasiyada onlarin konsistensiyasi, 6l¢iilori vo
agrili olmasi toyin edilir.

Toxum kisociklorini  xastonin  ¢dmbolon  voziyyatindo
palpasiya etmok miimkiindiir. Bu zaman xasto sanki miiayino edon
hokimin barmaqlar1 {izorindo oturmus voziyyotds olur. Sidiklik bos
oldugda toxum kisociklorini bimanual iisulla da palpasiya etmok
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miimkiindiir (sokil 9).

Sakil 8. Prostat vazinin masaji .
a- prostat vazinin masaji zamani vazi tizorinda barmagin istigamatinin
ardicilligin géstaran sxem; b- prostat vazi vo toxum kisaciklorinin
sirasinin alinmasi.

Sakil 9. Toxum kisaciklarinin palpasiyast .
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Kuper vozilori. Hor hansi bir sobobdon boyiimiis Kuper
vaozilorini palpasiya ilo toyin etmok miimkiindiir. Bu, olin bas
barmagi araliqda vo sohadst barmagi diiz bagirsagda olmagqla
anusun Oniinds orta xattin har iki torafinds toxumalarin dorinliyindo
ollonir.

Limfa vazilari. Xarici cinsiyyot iizvlorinin sisi zamani qasiq
limfa vozilori boyliyiir. Palpasiya zamani qasiq limfa vazilorinin
voziyyatini, agrilt olub-olmamasini, konsistensiyasini,
harakatliliyini asanligla toyin etmak olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, xayanin sislorindo peritonarxasi limfa
vozilori, prostat vozinin vo sidikliyin siglorindo iso qalca limfa
vozilori boylyiir. Qalga, paraaortal vo parakaval limfa vozilori ¢ox
boyiidiikdo qarinin palpasiyasi zamani ollonir. Qalan hallarda homin
limfa vazilorinin voziyyati xiisusi miiayinalor asasinda dyronilir.

Perkussiya (Percussio) - uroloji xostonin miiayinosi zamani o
godor do bdyiik ohomiyyot kosb etmir. Lakin bozi hallarda bu
milayino iisulundan da istifado edilir. Belo ki, normal yerlosmis
boyroklor perkutor olaraq toyin olunmur.

Lakin boyrok xostoliklori zamani perkutor olaragn
Pasternatski simptomunun yoxlanilmasi totbiq edilir. Bu simptomu
yoxlamaq tiglin belin hor iki torofindo qabir§a — ozolo bucagi
nahiyosino qoyulmus sol olin iizorino sag ollo giiclii olmayan
zorbolor  vurulur. Zorbonin tosirindon  zodolonmis  bdyrayin
silkalonmasi noticosinds agr1 hissinin meydana ¢ixmasi Pasternatski
simptomunun miisbat olmasini gostorir.

Pasternatski simptomu boyrok xostoliklorilo yanasi miozit,
radikulit vo garin boslugu tizvlorinin xostoliklori zamani1 da miisbat
ola bilor. Mahz buna géra do bu simptom bdyrok xastaliklori ii¢lin
patognomonik xarakter dasimir. Sidik kisoesinin perkussiyasi orta
xatt iizro epiqastral nahiyodon baslamaqgla qasiga dogru aparilir.
Sidik kisasi dolu olduqda sidikliyin {izorinds kiit perkutor sos
esidilir. Siyimo aktindan sonra perkutor olaraq, sidikliyin yuxari
hiidudunun toyin edilmosi, orada qaliq sidiyin olub-olmamasi
haqqinda molumat verir.

Auskultasiya (Auscultasio) -uroloji xastalorinin
milayinasinde az istifads edilir. Lakin arterial hipertenziyanin biitiin
formalarinda auskultasiyanin aparilmasi vacibdir. Auskultasiya
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zamant kiiylin esidilmosi bdyrok arteriyalarmin bu vo ya digor
daracada zodolonmasini gostorir. Lakin todqiqatlarimiz gostarir ki,
auskultasiya zamani kiiylin esidilmosi bdyrok arteriyalariin
patologiyasi {i¢clin patognomonik simptom deyil. Bdyrok
arteriyalarinin zodolonmosi zaman1 78 % xastodo kiiylin esidilmasi
miimkiindiir. Mohz buna goro do, kiiylin esidilmomasi boyrok
arteriyalarinda patologiyanin olmamasi demok deyil.

Boyrok arteriyasinin stenozu zamani qarinin sag vo ya sol
yuxar1 kvadratinda, homg¢inin arxadan bel - foqora {ligbucagi
nahiyosindo yiingiil sistolik kily esidilir. Sistolik kiiylin garmin
yuxar1 hissasindo getdikco giiclonon, uzunmiiddatli, yiiksok tezlikli
olmas1 boyrok arteriyasinin aterosklerotik vo fibromuskulyar
stenozu zamani miisahido edilir.

Beloliklo, yuxarida geyd olunan miiayina sullarina osason
uroloji xastaliklor haqqinda bu va ya digor doracado mslumat almaq
miimkiindiir. Lakin xastoliys doqiq diagnoz qoymagq iciin digor
miiayino lisullarinin da aparilmasi vacibdir.
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Uroloji xastalarda laborator miiayinalarin
normal gostaricilari

Uroloji xastoliklor zamani sidiyin torkibinin doyisilmosi
haqqinda oavvalki fasillords otrafli molumat verilib. Bu qrupdan olan
xastalordo ganin imumi milayinasi o godor do ciddi oshomiyyat kosb
etmir. Lakin digor xostoliklordo oldugu kimi uroloji xostaliklor
zamani da ganin imumi miiayinasi zamani miioyyan doyisikliklor
miisahido edilir. Belo ki, bu zaman leykositlorin, homg¢inin
eritrositlorin, hemogqlobinin, trombositlorin miqdarinda  vo
eritrositlorin ¢cokma stirotindo doyisikliklor agkara ¢ixir.

Normada saglam soxslorin ganinda hemoqlobinin miqdar1
kisilordo 130-160 g/1, qadinlarda 120-140 /1, leykositlorin miqdar1
4 x10°- 8,8 x10%, trombositlorin miqdar1 180-320 x10°, hemotakrit
gostoricisi kigilordo 40-48 %, qgadinlarda 36-42 %, eritrositlorin
cOkmo siirati - kisilordo 1-10 mm/saat, qadmlarda 2-15 mm/saat
olur.

Qanin biokimyavi miiayinasindo bilirubinin, xolesterinin,
imumi ziilal vo onun fraksiyalarinin, glilkozanin miqdar1 toyin
edilir, homginin qaraciyor siaqlar1 aparilir.

Normada gqanda bilirubinin miqdar1  8,5-20,5 mkmol/I,
(birlogmis bilirubin 0-5,1 mkmol/l, sarbast bilirubin 16,5 mkmol/I-o
godar), xolesterinin miqdar1t < 5,2 mmol/l, imumi ziilalin miqdar
70-90 ¢/l (albumin 56,5 —66,5 %, qlobulin 33,5- 43,5 %),
glikozanin miqdar1 4,22-6,11 mmol/l olur. Alinmis moalumatlarin
normal gostoricilordon konara ¢ixmasi qaraciysrin bu vo ya digor
doracads zodolonmosi hagqinda malumat verir.

Uroloji xastaliklorde qanin biokimyavi miiayinasi zamani qan
plazmasinda sidik covheri, kreatinin vo galiq azotun miqdarmnimn
toyini miithiim ohomiyyst kosb edir. Bu miiayinslorin naticolori
bdyroklorin com funksiyast haqqinda fikir yiiriitmoys imkan verir.

Normada qan plazmasinda sidik covhorinin miqdar1 4,2- 8,3
mmol\l, yenidogulmuslarda 1,4 -4,3 mmol/l, 14 yasina godor olan
usaqlarda 1,8 — 6,4 mmol /I olur. Sidik cOvhorinin normal
gostaricilordon  yuxart qalxmast  bdyroklerin  funksiyasinin
pozulmasmi, normadan asagi olmasi iso qaraciyor xastoliklori
zamani onun sintezinin pozulmasini gostarir.
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Normada kreatininin miqdar1 50 -115 mkmol /,
yenidogulmuslarda 18-35 mkmol/l, 14 yasma godor olan usaqlarda
iso 44-88 mkmol/l olur. Kreatininin miqdarmin normal gostaricidon
¢ox olmast boyroklorin funksiyasiin bu vo ya digor doracodo
pozulmasmi gostorir. Kreatininin migdarinin normanin minimal
haddindon  asagi  olmast  sobablori bu  gino  kimi
aydinlagdirilmamisdir.

Normada galiq azotun miqdar1 14,3- 28,6 mmol/l olur. Qaliq
azotun qanda yiiksolmasi retension vo produksion sabablordon ola
bilor.

Retension azotemiya boyroklorin funksiyasinin pozulmasi
zamani meydana ¢ixir. Retension azotemiya sekretor vo ekskretor
ola bilar.

Sekretor azotemiya boyrok xostoliklori zamani bdyrok
foaliyyatinin sekretor funksiyasinin pozulmasi, ekskretor azotemiya
1so sidik axarlarmda manes olduqda, boyroklorin ekskretor
funksiyasinin pozulmasi naticosindo meydana ¢ixir.

Produksion azotemiya iso boOyrok foaliyyotindon asili
olmayaraq, qizdirma, sis toxumasmin dagilma morhoalosindo azot
slaklarmin sintezinin artmasi noticosindo meydana ¢ixir.

Qaliq azotun normal gdstoricidon asagi olmasi agir garaciyor
catigmazliginda vo yaxud nekrozunda miisahido edilir. Uroloji
praktikada boyroklorin funksiyasin1 daha dorindon dyronmok iigiin
miirokkob biokimyavi siaqlardan da istifads edilir.

Boyraklaorin funksional sinaglart

Uroloji praktikada bdyroklorin funksional veziyystinin
milayinasi mithiim shomiyyat kosb edir. Molumdur ki, bdyraklor
orqanizmin su- elektrolit balansini, tursu- golovi miivazinatini, gan
tozyiqini  vo eritropoezi idaro etmokls, =zororli maddolori
orqanizmdan xaric edir. Bu funksiyasi ilo boyroklor toxuma mayesi
ilo ganin torkibinin saxlanmasina nail olaraq, orqanizmin daxili
miihitini — homeostazi sabit saxlayir.

Boyroklordo bozon he¢ bir anatomik doyisiklik vo klinik
simptom olmadig1 halda belo, onlarin funksional ¢atismazligi
miisahido edilir. Bunun sabablorindon biri odur ki, bdyraklor ciit
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tizvlordir, onlarin biri zodslondikdos, digeri onun isini 6z iizorine
gotiirli. Bu da aparilan milayinodon diizglin notico ¢ixarilmasini
cotinlosdirir. Bu xiisusiyyat boyroklorin is gabiliyystinin funksional
miiayina tisullar1 ilo yoxlanilmasini tolob edir.

Funksional miiaying tisullar1 boyrokds gedon patoloji prosesin
noviinii, xarakterini vo foaliyyst qabiliyyoti olan parenximanin
miqdarini tayin etmoys imkan verir.

Zimnitski sinagi. Bu sinaq boyraklorin funksional vaziyyatini
Oyronmok ticiin 1923-ci ildo S.Zimnitski torofindon toklif edilmisdir.
Smag biitlin hallarda, istonilon soraitds, adi su va qida rejiminds
aparmaq miimkiindiir. Bunun ti¢lin xasto sutka orzinds 3 saatdan bir
xaric etdiyi sidiyi ayr1 —ayr1 qablara yigir. Sonra hor qabda olan
sidiyin miqdar1 va nisbi sixlig1 toyin edilir. Bundan sonra geco vo
giindiiz ifraz olunan sidiyin miqdar1 hesablanaraq miiqayiss edilir.

Molumdur ki, saglam adamim giin orzinds qobul etdiyi
mayenin 65-75 % sidiklo xaric olur. Normal halda giin orzinde
sidiyin 2/3 hissosi gilindiiz, 1/3 hissosi iso geco ifraz edilir. Sidiyin
nisbi sixlig1 iso 1010- 1025 arasinda doyisir.

Smaq zamani sutkaliq diurezin artmasi, yaxud azalmasi, geco
vo giindiiz sidiyinin miqdarmin doyisilmosi, onun nisbi sixligmin
artib- azalmasi, hipoizostenuriyanin miisahido olunmasi boyroklorin
funksiyasinin pozulmasimi géstoron slamotlordir.

Zimnitski smagi zamani hor hansi porsiyada sidiyin nisbi
sixliginin 1018-1020-don ¢ox olmasit bdyroklorin funksiyasinin
gonastboxs olmasini gostoron slamotlordon biridir.

Reberq — Tareyev smagi. Organizmdo miioyyon maddonin
qandaki vo sidikdoki miqdarmi1 miiqayiso etmoklo bdyroklorin
foaliyyatini 6yronmoyi ilk dofo Ambar adli alim miioyyon etmisdir.

Reberg-Tareyev smagi da bu prinsips asaslanaraq, yumaqciq
filtrasiyasmi vo kanalciq reabsorbsiyasini toyin etmok {igiin istifade
edilir. Kreatininin qandaki konsentrasiyast qobul edilon qida
maddolorindon vo diger faktorlardan asili deyil. Yalniz bdyroyin
funksiyasmim bu vo ya diger dorocado pozulmasi zamani qanda
kreatinin arta bilor. Reberq bu smagi xostoys 3-5 qram kreatinin
vermaklo aparirdi. Lakin Tareyev bu sinagin endogen kreatininin
hesabina miimkiin oldugunu miioyyan etmisdir.

Reberq — Tareyev endogen kreatininin, yani inulinin yalniz
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yumaqciqlardan filtrasiya olunmasi, kanalciglardan iso sekresiya vo
reabsorbsiya olunmamasi prinsipine osaslanaraq boyroklorin
yumagqciq filtrasiyasini vo kanalciq reabsorbsiyasini dyronmisdir.

Bu prinsipo osason bir doqiqodo inulindon tomizlonan
plazmanm hocmi yumaqciqlarin filtrasiyasina barabor sayilir. Buna
osason tomizlonmo omsali- klirens toyin edilir. Bunun ii¢iin qanda
va sidikde kreatininin qatilig1 vo bir doqiqadoki diurez toyin edilir.
Ovvalca kreatininin sidikde olan miqdarin1 (A) gandaki miqdarina
(B) bolmakls gatiliq indeksi (C) hesablanur.

c=2
B
A-sidikds olan kreatininin migdar1 mkmol /1
B- ganda olan kreatininin miqdart mkmol\ 1
Qatiliq indeksini daqigoalik diurezin (V) miqdarina vurmagqla
klirens kreatinin yoni yumaqciq filtrasiyasi toyin edilir.

F=Cx D ml/ dog

C — qatiliq indeksi

F- yumagqciq filtrasiyasi

D- bir doqiqadas ifraz olunan diurezin miqdar.

Tomizlonmo omsal1 bir doqiqe orzinds boyrokds hansi hacmdo
ganin miiayina olunan maddadon tomizlondiyini gdstorir.

Normada yumagqciq filtrasiyasi 85-120 ml/daqiqgadir.

Yumagqciq filtrasiyasinin 120 ml/doqigodon ¢ox olmasi
nefrotik sindrom, hipertoniya xostaliyi vo sokorli diabetin erkon vo
kaskin  boyrok c¢atismazliginin  poliuriya morhalosi  {igiin
xarakterikdir.

Yumagqciq filtrasiyasmin 85-60 ml/doqige arasinda doyismosi
boyrok funksiyasinin ciizi zoiflomosini gostorir. Yoni bu zaman
xroniki boyrok ¢atigmazlhiginin biokimyoavi vo klinik olamatlori
olmur. Lakin bu smagin kdmoyilo yumaqciqlarm foaliyyotinin
zoifliyl askar edilir. Bozi odobiyyatlarda bu, xroniki boyrok
catigmazliginin subklinik morhalasi kimi gostarilir.

Yumagqciq filtrasiyasinin 60-15 ml/deqiqs arasinda doyismosi
xroniki boyrok c¢atismazliginin  kompensasiya morholosindon
subkompensasiya morhoalosine gqodar olan dovrdo miisahido edilir.

Yumagqciq filtrasiyasinm 15 -10 ml/doqiqe arasinda doyismosi
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xroniki bdyrok catigmazliginin dekompensasiya morhalosi {igiin
xarakterikdir.

Kanalciq reabsorbsiyasini toyin etmok ii¢lin yumaqciq
filtrasiyas1t ilo doqigolik diurez arasindaki forqin, yumaqciq
filtrasiyasina nisbetinin faizlo gostoricisini hesablamaq lazimdir

P=F- D x100
F

Burada P kanalciglarin  reabsorbsiyasi, F. yumaqciq
filtrasiyasi, D — bir daqigolik diurezin miqdarini gostarir.

Normada kanalciq reabsorbsiyast 98 —99 % -dir. Kanalciq
reabsorbsiyasmm 99 % -don ¢ox olmasi miixtolif hipovolemik
vaziyyatlor ii¢ilin xarakterik slamat sayilir.

Kanalciq reabsorbsiyasinin 98 % -don az olmasi boyrok
kanalciglarinin funksiyasmin zsiflomasini gostorir. Bu koskin vo
xroniki pielonefritlords, xroniki qlomerulonefritds vo bdyraklorin
digor diffuz xostoliklorindo miisahido edilir.

Beloliklo, boyrok xostoliklorinin diagnostikasinda bu sinagin
boyiik ohomiyyati vardir. Ciinki bu sinaq boyroklorin funksiyasinin,
parenximasinin nd doracods saxlanilmasi vo golocok miialico
taktikas1 haqqinda fikir yiirtitmoyo imkan verir.

Sidik yollarinin instrumental
va endoskopik miiayina iisullart

Uroloji praktikada sidik yollarmin instrumental vo endoskopik
milayino {sullar1 ¢ox miithiim ohomiyyst kosb edir. Bu miiayino
iisullarindan sidik yollarinin xostsliklorinde miialico vo diagnostika
magsadilo genis istifados edilir.

Sidik Kkisasinin kateterizasiyas1 - diaqnostika vo miialico
magsadilo aparilir. Bu mogsadlo miixtolif kateterlordon istifads
edilir. Kateterlor hazirlandigi materialin noviine goérs yumsaq —
rezin, bork —metal vo elastiki materialdan hazirlanmis yarimbork
olur.

Rezin materialdan hazirlanan Kkateterlor formasina goro
miixtolif olur. Bunlara Nelaton, Timan, Petser, Maleko,
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Pomerantsev — Foley torofindon toklif olunmus kateterlor aiddir
(sokil 10).

Bu kateterlor bir-birindon uclarmin formasi vo diametrloring
goro forqlonir. Kateterin ndmrasi basqa instrumentlords oldugu kimi
Saryer skalasina goro segilir vo instrumentin  dairasinin
uzunlugunun millimetri ilo ifads edilir. Skalanin bir vahidi 0,33 mm
diametra borabardir. Buna gors do kateterin diametrini tapmaq tigiin
onun némrasini 0,33- vurmaq vo yuvarlaq adod gotiirmok lazimdir.
Beloliklo,18 Ne-li kateterin perimetri 18 mm, diametri 18 x 0,33 = 6
mm- 9 borabardir.

Formalarma gors forqlonan kateterlor, istifade edilmasino gora
doa bir—birindon forqlonir. Belos ki, sidik kanalinin kegiriciliyi normal
olan biitiin hallarda Nelaton kateterindon istifads edilir.

Timan kateterindon on ¢ox prostat vozinin Xxosxassali
hiperplaziyasi olan xostolordo istifado edilir. Ciinki bu kateterin
ucunun nazik vo oyri olmasi, onun prostat vozinin xosxassali
hiperplaziyasi zamani1 arxa uretrada omolo golmis daralmadan vo
oyrilikdon asanligla kegmosino imkan verir.

Petser vo Maleko tipli kateterlordon qasiqiistii sidiklik
fistulalar1 zaman sidikliyi uzun miiddat drenaj etmok {iciin istifado
edilir. Bu kateterlori sidik kisosindo ¢ox saxladigda uclar1 das
baglaya bilor. Buna goro do, onlar ayda bir dofodon gec olmayaraq
doyisdirilmoalidir.

Pomerantsev — Foley tipli kateterlor iki vo tigkanalli olur.
Ikikanalli kateterdo kanalin biri onun uc hissosindo yerlogmis
balonu doldurmaq, digori iso sidikliyi drenaj etmok ii¢lin istifado
edilir.

Uckanalli kateterlorin iigiincii kanalindan sidikliyo antiseptik
yuyucu mohlul damcilatmagq ticiin istifads edilir.

Pomerantsev — Foley tipli kateterlordon hom sidikliyi uzun
miiddet kateterizasiya etmok ticlin, hom do sidikliyin boynunda
aparilan omoliyyatlardan sonra hemostaz yaratmaq mogsadilo istifado
edilir.
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Sakil 10. Rezin kateterlorin novlari .
1 - Nelaton; 2 - Timan; 3 - Petser; 4 — Maleko;
5, 5a -Pomerantsev — Foley.

Qadinlarin vo kisilorin sidik kanalinin anatomik qurulusundan

asili olaraq, kateterlorin salinma texnikasi miixtolif olur. Belo ki,
qadinlarda sidikliyin kateterizasiyasi ¢atinlik toratmir. Bunun ii¢lin
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qadin arxasi {isto uzanir vo ayaqlarmi diz oynagindan biikorak,
aralayir. Sidik kanalinin xarici daliyi vo araliq antiseptik mohlulla
isladilmis tonziflo silinir. Sonra iso kateter steril pinsetlo tutulur vo
sidik kisasina salinir.

Kisilordo sidik  kisosinin  kateterizasiyast  bir  qodor
miirokkobdir. Bunun {i¢iin, arxasi {isto uzanmis xastonin cinsiyyot
iizvii sol olin orta vo adsiz barmaqlar1 ilo uretrani sixmadan tac
sirimin yanlarindan tutulur vo sidik kanalinin selikli qisasinin
biikiiglorinin hamarlagmas1 ii¢lin azca 6no dogru dartilir. Sonra
homin olin bas vo sohadst barmagqlart ilo uretranin xarici doliyi
yiingiilco aralanir. Sidik kanalinin xarici daliy1 va cinsiyyat iizviiniin
bas1 antiseptik mohlulla tomizlonir. Bundan sonra qliserin vo yaxud
lidoxlor gelilo yaglanmis kateter sag ollo steril pinsetlo tutularaq
uretraya salinir.

Kisilorin kanalinda anatomik oyrilik oldugundan, kateteri
uretreya bir godor saldigdan sonra sanki maneoyo rast golir. Bu
zaman kateterin sidikliyo ke¢maosi {i¢iin xarici cinsiyyat lizvii 45°1i
bucaq altinda gobok istigamotino ¢okilir. Bundan sonra kateter
asanligla  sidikliyo  kegir
(sokil 11).

Uroloji praktikada bozi
hallarda metal kateterlordon
ds istifads edilir.

Kisilarda 189 metal
kateterlordon yalniz rezin vo
elastik  kateterlor kegmadiyi
miistosna  hallarda  istifado
edilmolidir. Lakin gostoris olan
biitliin hallarda qadinlarda metal,
ya da rezin kateterlordon istifado
etmoak olar.

Qadmlar {igiin islodilon
metal kateter gddok vo ucun-
da ciizi oyrilik olur. Kisilor
ticlin islodilon metal kateterlor
uzun vo ucunun oyriliyi
boyiik olur (sokil 12).
Qadinlarda metal Kkateterin salinmasi rezin kateterlorin

HIakun 11. Kamemepun cuouxnuiisn
CAILIHMA MEXAHUIMU.
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salinmasi kimidir. Lakin bunu hamilo gadinlarda vo bakira qizlarda
ehtiyatla etmok lazimdir.

Sakil 12. Metal kateterlarin novlori .
a- qadinlar iiciing b - kigilor ticiin .

Kisilordo iso metal kateterin salinmasi miirokkob oldugundan,
yalniz tocriibali uroloq torofindon aparilmasi moslohotdir. Metal
kateterin salinmasi zamani sol olin voziyyoti vo uretranin xarici
doliyinin islonmosi, rezin kateterdo oldugu kimidir. Lakin ondan
forqli olaraq domir kateteri salarkon sol ollo tutulmus cinsiyyat iizvii
qasiq biikiisiine paralel tarim ¢okilir. Bundan sonra sag sllo tutulmus
metal kateter ucunun oyriliyi asagi olmaqla uretranin xarici
doliyindon icoriys salinir. Kateter maneays rast golono godor uretraya
salmir (sokill3 a,¢). Sonra cinsiyyst lizvii qarn divarma paralel
olmagq sortils {ifliqi orta xatto gotirilir. Kateterin xarici ucunu tadricon
asag1 salmagqla daxili ucu manes hiss edonacon darina itolonir. Maneo
hiss olunduqda uretraya salinmis kateterin daxili ucu todricon
qaldirilir vo manes dof edilir. Sonra kateter arxa uretradan sidik
kisasina daxil olur (sokill3 b,d).

Metal kateteri salarkon giic totbiq etmok olmaz. ©ks halda bu
sidik kisesi boynunun vo uretranin desilmosilo «yalangt yolun»

omoalo golmosi kimi agirlagsmalarin bag vermosino sobab ola bilor
(sokil 14).
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Sakil 13. Metal kateterin sidikliya salinma sxemi .

Sakil 14. Metal kateteri salarkan «yalangi yoluny
amalagalma sxemi .

Sidik kanalinda va sidik kisesi boynunda miixtolif manealor
oldugda agirlagsmalarin bag verms tezliyi daha da artir. Buna goro
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do, kisilordo koskin sidik langimasi olmadig: biitiin hallarda sidik
kisasinin kateterizasiyasina gostarislor mahdudlasdirilmalidir.

Bujlar vo sidik kanahmin bujlanmasi. Uroloji praktikada
bujlardan diagnostika mogsadilo kanalda daralmanin yerini
miloyyon etmok vo miialico mogsadilo kanalin daralmis nahiyasini
genislondirmak {igiin istifads edilir. Bunun {igiin miixtalif 6l¢tili vo
formali bujlardan istifado edilir. Formalarma goro diiz, Quyonun
oyri, ucu ditymali ayri vo ucunda sapvari elastik Otiirliclisii olan
Lefor bujlar1 olur (sokil 15).

Sakil 15.Uretrant genislondirmoak iiciin islaodilon bujlarin novilari .
1-diiz buj ; 2- Quyonun ayri buju; 3- ucu diiymali buj, 4- Lefor buju.

Buyjlarin dlgiilori do Saryer skalasi {izro miioyyonlosdirilir.
Belo ki, bu skala tlizro Lefor bujlar1 12,14,16 Ne-li olurlar. Digor
bujlarin Slgiilori 12-26 Ne -ya qodor olur. ©On nazik bujlar 1-3 Ne-li
olur. Bunlara sapvari filiform bujlar da deyilir. Kisi metal
kateterindo oldugu kimi miivafiq oyriliys malik bujlarin uzunlugu
24-26 sm, diiz bujlarin uzunlugu iso 12-14 sm olur.

Diiz bujlardan 6n, oyri bujlardan arxa, Lefor bujlarindan iso
qisa bir mosafods ¢ox dar kegocoyi olan 6n vo arxa uretrani
bujlamagq iiciin istifads edilir.

Bujlarin uretraya salinmasi metal kateterlordo oldugu kimi
aparilir. Lakin Lefor bujlarindan istifads edorkon avvealco uretraya
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yivli nazik elastik otiiriicli salinir. Sonra buj onun xarici yivli ucuna
taxilir vo onun arxasinca kanala salmir. Bujlama 1-3 giin fasilo
vermoklo aparilir. Bujlamanin agirlagsmasi kimi inkisaf edo bilon
koskin iltihabi prosesin profilaktikast moqsadilo, bujlamadan heg
olmasa bir giin ovval vo sonra genis tosir spektrino malik
antibiotiklor toyin edilir.

Endoskopik miiayino iisullarm - uroloji xostoliklorin
diagnostikas1 vo miialicasinda genis totbiq edilir.

Uroloji praktikada endoskopik miiayino ilk dofo 1877-ci ildo
Nitse torofindon toklif olunmus adi sistoskopun komayils sidikliyi
miiaying etmokls aparilmigdir. Ilk vaxtlar sistoskop yalniz sidikliyi
milayino etmok {i¢iin istifados edilirdi. Sonra Albarran adi sistoskopa
xiisusi kremalyer qaldirici diizaldorak, sidik axarlarini kateterizasiya
etmok ticlin istifado etmisdir.

Getdikco sistoskopun imkanlar1 artirilmig, tibbi praktikada
corrahi sistoskoplar vo sistoskop litotriptorlar kimi do istifads
edilmisdir.

Corrahi sistoskoplar basqa sozlo rezektoskop adlanir. Tibbi
praktikada rezektoskop hom miialico, hom do diagnostika mogsadilo
istifado edilir (sokil 16).

Sakil 16. Rezektoskop (Corrahi sistoskop).

Son illorde bu cihazdan prostat vozinin Xosxassoli
hipertrofiyasi, sidikliyin sislorinin diagnostika vo mialicosindo
genis istifado edilir. Rezektoskopun komoyi ilo aparilan
omoliyyatlar zamani sidik kisesi ya ag¢ilmir, ya da punksion
sistostomiya fonunda aparilir. ©Omoliyyat uretradan salinmis
rezektoskopun komaoyils aparilir. Bu qrup omeliyyatlar transuretral
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rezeksiya (TUR) adlanr.
Sistoskop litotriptorlardan iso sidikliyin dagini ozmok iiciin
istifado edilir (sokil 17).

Sakil 17. Sistoskop litotriptor.

Miiasir uroloji endoskopik cihazlar hom goérmo bucagmin
genisliyino, hom do bir ne¢o funksiyani icra etmok imkanma malik
olduguna goro ovvolkilordon daha ¢ox forqlonir. Hazirda
endoskopiyada sort vo yumsaq materiallardan hazirlanmis uretro-,
sisto-, uretero- vo nefroskoplardan istifado edilir.

Beloliklo, miiasir sistouretroskopun komoyilo sidik kanalina,
sidik kisosine baxmaq, homg¢inin sidik axarlarini, loyeni
kateterizasiya etmok, sidikliyin divarinda olan sisdon biopsiya
gotiirmok vo sidik kisasinds olan daglar1 azmok iiciin (litotriptor)
istifads edilir. Bu cihazin tubusunun 6l¢iisii Saryer skalas tizra 17-
21 Ne-ya godar, gérmo bucagi 0°, 30°, 70°, 110°,120° olur. Usaqlar1
milayina etmok tli¢lin kicik diametrli sistoskoplardan istifade edilir.

Miiasir sistouretroskopda 0° gdérmo bucaqli teleskopla
uretraya, 30°, 70° gdrmo bucagi altinda sidikliyo, homginin 110,120
dorocali gérme bucaqlit teleskopla sidikliyin boynuna baxmaq
olur(sokil 18).

Sort ureteropieloskopun komoyilo sidik axarma vo boyrok
loyonine baxmaq olur, homg¢inin homin nahiyslords daslarin
ozilmosinag, biopsiya gotiiriilmosing imkan Verir.
Ureteropieloskopun uzunlugu 30-40 sm, diametri 0,2-0,4 sm
olur(sokil 19).
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Sakil 18. Miixtalif endoskopik miiayinalor zamani
istifads olunan teleskopun gorma bucagi .

Sakil 19. Ureteropieloskop.

Punksion yolla doriden ke¢mokls boyrok layenine vo yuxari
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sidik yollarmin yuxar1 1/3 hissosine baxmaq iiclin nefroskopdan

istifado edilir. Nefroskopun uzunlugu 18-20 sm, diametri 0,6-0,8
sm-dir (sokil 20).

Sakil 20. Nefroskop .

Yumsaq sistoureteropieloskop sort nefroskop kimidir,
uzunlugu 35 — 40 sm, diametri 0,5-0,6 sm-dir. Sort nefroskopdan
forqli olaraq bu cihazin yumsaq elastik olmasi ilo olaqgodar,
sidikliyo, sidik axarlarina, boyrok loyonino vo boyrok kasalarmin 6n
divarma baxmaq miimkiindiir (sokil 21).

Sakil 21. Yumsagq sistoureteropieloskop .
Yumsaq nefroskop sidik axarlarma, boyroklorin kasa—loyon
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sistemino baxmagq, litotripsiya etmok, homg¢inin oradan biopsiya
gotiirmok iicilin istifados edilir. Uzunlugu 50 —70 sm, diametri 0,2-0,3
sm-dir. Bu cihazda idars edilon distal uclugun olmasi onun
miialicovi va diagnostik imkanlarini daha da artirir (sokil 22).

Sakil 22. Yumsaq nefroskop.

Beloliklo, hazirda totbiq olunan bu cihazlar endoskopik
urologiyanin inkisafina giiclii tokan verir.

Uretroskopiya - Sidik kanalinin selikli qisasimni yoxlamaq
liclin totbiq edilir. Son illordo bu miiayino sistouretroskopun
komayila aparilir. Sistouretroskopu salmazdan avval kanal 20 ml
lidoxlor geli ilo anesteziya edilir.

Uretroskopun sidik kanalma salinma mexanizmi domir
kateterlorin salmmasinda oldugu kimidir. Ovvelco On uretra
yoxlanilir. On uretraya baxmagq iigiin xarici sfinktero godor getmok,
arxa uretraya baxmaq tli¢lin onu ke¢gmok lazimdir. Biitiin uretrani
yoxlamaq ii¢iin uretroskop sidikliys salinir, sonra onun tubusu yavas
—yavas ¢ixarilaraq biitiin uretra yoxlanilir.

Bir c¢ox hallarda irriqasiyali uretroskopiyalardan da genis
istifado edilir. Bu uretroskopiya kisilordo vo qadinlarda uretranin
istonilon c¢ixintisina baxmaq imkani verir. Adston irriqasiyali
uretroskopiya uretranin siging, yaxud xorasma siibha olduqda,
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homginin uretrada endouretral omoliyyatlara ehtiyac olan hallarda
aparilir. Uretroskopiyani aparmaq iiclin gérmo bucagi 0 dorocodon
30 deracoya goadar olan optik teleskoplardan istifads edilir.

Asagi sidik yollarinin koskin iltihabi xostaliklori uretranin agir
zodolonmoalori uretroskopiyanin aparilmasi tiglin oks gostoriglor
sayilir.

Sistoskopiya - sidik kisosinin daxilini yoxlamaq ii¢iin
sistoskopla aparilan miiayins iisuludur. Uroloji praktikada ¢ox genis
totbiq edilir. Hazirda bu miiayino do miiasir sistouretroskoplarin
komayils aparilir (sokil 23).

Sakil 23. Sistouretroskop.

Bu zaman 30°, 70 ° gérmo bucagi altinda sidikliys, hom¢inin
110,120 dorocali gérmo bucaqr olan teleskopla iso sidikliyin
boynuna baxmaq olur.

Sistoskopiyant aparmaq ti¢lin sidik kanalmin kegiriciliyi
normal olmali, sidik kisaesinin hocmi 70 ml-don az olmamaly,
sidikliyo doldurulan maye vo miihit soffaf olmalidir. Oks halda
sistoskopiyani aparmaq miimkiin olmur.

Asagi sidik yollarinin va cinsiyyat lizvlorinin koskin iltihabi
xastoliklori, zodolonmolori, homginin strikturasi sistoskopiyanin
aparilmasi iiglin oks-gostoriglor sayilir.

Basga transuretral omoliyyatlarda oldugu kimi sistoskopiya
zaman1 da uretra anesteziya edilmolidir. Bu mogsadolo 20-30 ml
lidoxlor gelindon istifads edilir. Lakin yerli keyitmo sidik yollarmin
selikli gisasmi tam anesteziya etmodiyindon, xostoys inyeksiya
halinda agrikasicilor do toyin edilir.

Usaqglarda va c¢ox hassas olan kisilordo omsliyyat qisa miiddotli
narkoz altinda aparilir. Milayinadon gabaq xosto sidiys getmoalidir.
Sistoskopiya wuroloji kresloda Trendelenburq vaziyystinde aparilir.
Aseptika, antiseptika qaydalarina ciddi emal etmakls sistouretroskopun
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tubusu tixayict ilo birlikds sidikliye salinir. Tubusun sidikliye salinmast
metal kateterin salinmasi texnikasinda oldugu kimidir. Sonra tixayici
tubusdan c¢ixarilir, sidiklikde olan qaliq sidik buraxilir. Tixayicl
cixarildigdan sonra optik teleskop tubusdan sidikliys salinir. Sidiklik 3 %
-li bor tursusu mohlulu ilo sidik ifrazina istok olana godor doldurulur.
Adoton sistoskopiya sidik kisasine 100-150 ml maye daxil etmokls
aparilir. Sidik kisesinin miiayinasi onun 6n divarindan baglanir. Bunun
ii¢ilin sistoskopun optikasinin dairasinds, yaxud da sistoskopun tubusunda
xiisusi isars olur. Bu igaro xayali saat siferblati iizro 12 roqgomine miivafiq
saxlanilaraq, sidikliyin 6n va zirve hissasino baxilir. Bu nahiyado hava
govugcuglarinin gériinmasi zirvaya isaradir.

Umumiyyaetlo, sistoskopiya zamani diizgiin istiqamot iigiin
sidik kisosinin daxili sothi saat siferblatina miivafiq soboloro
boliiniir. Bu zaman normal yerloson sidik axarlariin sidik kisasino
acilan doliklori sagda 7, solda 5 rogomino miivafiq olacaq (sokil 24).

Sakil 24. Sistoskopiya zamanu sidik kisasinin saat siferblatina
miivafiq xayalon sobalara boliinmasi.

Sistoskopiya zamani normada sidik kisosinin selikli gisasi
hamar, solgun-¢ohray1 rongdo zoif damar toruna malik olub, Lyeto
iicbucag1 nahiyosindo damarlar bir qodor iri vo ¢ox olur. Sidik
axarlarmin  monfozlori simmetrik yerlosorak, yariqvari, oval,
oraqvari, dairovi vo ndqte formalarinda ola bilor. Bundan olave
milayino zamani sidiklikde miixtalif doyisikliklor miisahido oluna
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bilor. Bunlar haqqinda da miivafiq xostsliklorin diaqnostikasinda
moalumat verilocak.

Xromosistoskopiya — rongli sistoskopiya da deyilir. Miiayino
boyroklorin foaliyyoti vo yuxarit sidik yollarinin kegiriciliyini
Oyronmok mogsadi ilo aparilir. Bunun iiglin xostonin venasina 2-3
ml 0,4 %-li indigokarmin mohlulu vurulur vo sidik kisasindoki
sistoskopla sidik axarlarinin monfozlori miisahido edilir. Normal
halda venaya vurulan indiqokarmin 3-5 doqiqadon sonra intensiv
gdy rongo boyanmis sidik halinda xaric olur. Indigokarmini vena
daxilino vurdugdan sonra gostorilon miiddotdon gec golmosi vo
bozon do he¢ golmomosi yuxart sidik yollarinin funksiyasmin
pozuldugunu gostorir.

Indiqokarmini venaya vurmaq miimkiin olmadiqda 4-5 ml
ozoloya vurulur. ©zosloys vurulan indigokarmin normal halda 10- 12
dogigodon sonra sidik axarlarinin monfozindon xaric olur. ©gor
boya gostorilon miiddotdo ifraz olunmursa bu, yuxar1 sidik
yollarinda urodinamikanim pozulmasma isarodir.

Sidik axarlarimin Kkateterizasiyasi. Sidik axarlarmi vo
boyrok loyonini kateterizasiya etmok iiglin  sidik  axari
kateterlorindon vo kateterizasiya sistoskopundan istifads edilir.

Sidik axar1 kateteri xiisusi plastik materialdan hazirlanaraq
miixtolif diametrli olur. Saryer skalasi lizro sidik axar1 kateterlorinin
diametri 2-8 Ne-yo qodor olur. On genis istifado olunan 4-6 Ne-li
kateterlordir. Kateterin sidik axarina saliman ucunda bir vo yaxud iki
desik olur. Elastikliyini artirmaq {igiin igorisindo metal, yaxud
kapron mandren olur. Kateterin tizorindo hor 1 sm-o uygun saho
xiisusi bdlgiiler olur.

Kateterizasiya sistoskopu iso bir vo ikikanalli olur. Ikikanalli
sistoskopdan eyni vaxtda hor iki sidik axarini kateterizasiya etmok
ticlin istifado edilir (sokil 25).
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Sakil 25. Miiasir kateterizasiya sistouretroskoplari.
a- birkanalli; b- ikikanalli.

Kateterizasiya  sistoskopunun  sidikliyo salinmasi adi
sistoskopda oldugu kimidir. Sistoskop sidikliys salindigdan sonra o
miiaying edilir va sidik axarlarinin monfazlori tapilir.

Ogor sol sidik axarmin kateterizasiyast nozordo tutulubsa,
kateter sistoskopun sag torofdo olan kanalindan, sag sidik axarmnin
kateterizasiyast nozordo tutulubsa oksino salinir. Sistoskopun
ucunda olan Albarran qaldiricisinin komayile kateter sidik axarmin
manfazing istigamatlondirilorak ora salir. ©gor sidik axarinda hor
hans1 maneo varsa, bu zaman maneoni ke¢dikdon sonra kateterin
mandreni ¢ixarilir vo ondan sidik damcilamaga baslayir.

Kateteri iizorindo olan bolgiiloro miivafiq olaraq boyrok
loyonino qodor salmaq miimkiindiir. Kateter salindigdan sonra sidik
kisasi bosaldilir. Sonra kateterin xaricda olan hissasi sidik kanalinin
xarici daliyino qodar sidikliys italonir. Sistoskop iso geriya ¢okilorak
cixarilir. Bu zaman sistoskopun ucunda olan Albarran qaldiricisi
miitloq endirilmoalidir, oks halda sidikliyin boynu vo uretra ciddi
zadolono  bilor.  Sistoskop ¢ixarildigdan sonra kateter fikso
olunmalidir ki, ¢ixmasin.

Sidik axarmin kateterizasiyasi diaqnostik vo miialicovi
mogsadlo aparilir. Kateterizasiyadan sonra rentgen miiayinalorinin
aparilmasi vo kateterin sidik axarinda saxlanilmasi miiddsti qarsiya
qoyulan mogsaddon asilidir.

Sidik- cinsiyyat sistemi iizvlorinin biopsiyasi

Uroloji praktikada bir sira hallarda diaqnozu doqiqlosdirmok
liciin biopsiya tisullar1 tatbiq edilir.
Boyroklorin  biopsiyas1 - nefroloji praktikada bdoyiik

160



ohomiyyat kasb etsa do, uroloji praktikada az istifads edilir.

Boyroklorin biopsiyast aciq vo qapali lisulla aparilir. Aciq
iisulla aparilan biopsiya asason corrahi miidaxilo zamani, yaxud da
kigik lytimbotomik kosik aparmagqla icra edilir. Bu zaman boyrok
toxumasindan gotiiriilon bioptat tocili miiayino olunaraq corraha
molumat verilir. Alman naticodon asili olaraq, sonraki corrahi
taktika secilir.

Boyroklorin qapali biopsiyasi an ¢ox nefroloji praktikada
istifado edilir. Bu instrumental miiayina tlsulu olub, stasionar
soraitdo doridon ke¢moakls aparilir. Qapali biopsiya xiisusi iynalorin
komayilo icra edilir. Son illordo bu mogsadlo avtomatlasdirilmis
cthazlardan istifads edilir (sokil 26).

Miixtolif uroloji vo nefroloji xostoliklorin diagnostikasini
doqiglosdirmok, homg¢inin diferensial diagnostika vo dinamik
miisahido aparmagq ti¢iin boyroklorin biopsiyasi gostoris sayilir.

Qanaxmaya meyllilik, yiiksok arterial qan tozyiqi, boyrok vo
boyrokotrafi toxumalarin koskin iltihabi xastoliklori, bdyrok
damarlarimin anevrizmasi bu omoliyyatin aparilmasi tigiin oks
gostorislor sayilir.

Qapali punksion biopsiya ultrasss, yaxud da rentgen miayinasinin
nazarati altinda, aseptika vo antiseptika gaydalarina ciddi riayst etmoklo
omoaliyyat otaginda aparilir. Miayinoni aparmaq Ugln xostoni qarni iisto
uzadib, gabirga alt1 nahiyasine bark yastiq qoymaq lazimdir.

Punksiya XII gabirgadan 2-3 sm asagi, orta xottdon 10-12 sm
lateral torofds aparilir. Homin nahiys 0,5 % -1i novokain mahlulu ilo
anesteziya edilir. Sonra doride 0,5 —1 sm kosik aparilir. Ultrasos
milayinasinin noazaroti altinda homin kosikdon igorisine mandren
salinmig xiisusi iyna ilo bdyrok parenximasi 0,5 —1,0 sm desilir.
Sonra iynenin mandreni ¢ixarilir va igarising kasici iyno salinir.
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Sakil 26.
a- biopsiya gotiirmak iiciin istifado edilon iynalor;
b- biopsiya gotiirmak iiciin avtomatlasdirilmis cihaz.

Bioptat1 gotiiron anda xastodon nofasini saxlamaq xahis edilir.
Bundan sonra keosici iyna 6z oxu otrafinda firladilaraq, biopsiya
gotliriiliir. Almmmis boyrok toxumasi dorhal histoloji miiayinoyo
gondorilir. Bazi hallarda punksion biopsiya li¢lin aspirasion iynadon
do istifado edilir. Bu zaman xiisusi iyno bOyrok toxumasina
salindigdan sonra onun mandreni ¢ixarilir. Igarisine kasici iyno
salmir vo homin iyna sorucuya qosulur. Onun vasitosilo boyrok
toxumasindan  siituncuqlar  sorulur.  Miiayinonin  sonunda
aspirasiyanin arasi kosilmadon iyno bdyrokdan xaric edilir. Punksiya
yerindon ganaxmanin olmasi vo boyrokotrafi hematomanin inkisaf
etmosi boyroklarin biopsiyasinin osas agirlasmalarindan sayilir.
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Prostat vazinin biopsiyasi- bu on c¢ox prostat vozinin
xor¢onging siibho yarandigda totbiq edilir. Bu miiayino transvezikal,
transperineal vo ya transrektal {isulla aparilir. Bu mogsadlo do
miixtolif iynalordon vo son illords totbiq olunan avtomatlasdirilmis
cihazlardan istifads edilir.

Prostat vazinin transvezikal biopsiyas1 — osason sidiklikds
aparilan hor hansi bir omoliyyat (episistostomiya, sistolitotomiya)
zamani xiisusi iynoalorin komayilo icra edilir. Buna bazon prostat
vazinin agiq biopsiyasi da deyilir.

Prostat vazinin transperineal biopsiyas1 - xiisusi iynalorin
komoyilo aparilir. Ogor siibhali saho vozinin dorinliyindo vo
zirvosind yaxin yerlogsmisso transperineal (araliq nahiyosindon)
biopsiyanin aparilmasi gostoris sayilir.

Transperineal biopsiyanin aparilma texnikas1 asagidaki
kimidir. Xosto corrahi omoliyyatda oldugu kimi hazirlanir.
Omoliyyat yerli anesteziya vo yaxud qisa miiddstli narkoz altinda
aparilir. Bu moqgsodlo diiz bagirsaga salinmis sohadot barmagla
nozarat edorok anal dolikdon 1,5 sm 6no olmaqla iyno troakarla
araligin dorisi desilir. Bu zaman diiz bagirsaga salinmis barmagin
komokliyilo iynonin ucu prostat voziys yaxinlagdirilir. Iyno 1-1,5 sm
dorinlikda prostat voziys salinir. Sonra iynonin mandreni ¢ixarilir vo
icorisino kasici iyno salinir. Bundan sonra kasici iyno 0z oxu
otrafinda firladilaraq, biopsiya gotiiriliir. Gotiiriilon toxuma dorhal
histoloji miiayinoya gondorilir.

Transrektal biopsiya - osason prostat vozinin yuxari
kvadratlarinda bark ocaqlara siibho olduqda totbiq edilir. Bu zaman
punksiya iynasi diiz bagirsaga salinmig barmagin nozarsti altinda
diiz bagirsagdan keg¢moklo prostat vozinin siibholi nahiyolorineg
yeridilir. Iynonin komoyilo gdtiiriilon bioptat dorhal miiayinoys
gondorilir (sokil 27).

Punksiya nahiyasindon ganaxmani saxlamaq {g¢iin homin
nahiyoni sixmaq ve diiz bagirsagm ampulyar hissosine Vignevski
moalhomi hopdurulmug tamponla tamponada etmok lazimdir.
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Sakil 27. Prostat vazinin biopsiyasi.
a- transperineal; b- transrektal.

Bozi hallarda biopsiya boyrokdo oldugu kimi aspirasiya
etmoklo aparilir. Bu mogsadlo xiisusi aspirasion iynoalordon istifado
edilir.

Xayalq iizvlorinin biopsiyas1 - xayaliq tizvlerinin
xastaliklorinda, eloca do xayada spermatozoidlorin xiisusiyyatini
bilmak ti¢iin agiq va qapali tisulla aparilir.

Ac1q biopsiya asason spermatogenez prosesinin xiisusiyyatini
Oyronmok iiciin totbiq edilir. Bu mogsadle xayanin iist yan torafindo
xayaligin dorisi anesteziya edilir vo xaya doriys sixilir. Qisa kasiklo
xayaliq kosilir. Sonra xayanin agh qisasinda 0,5 -1 sm o6lgiido
pazvari kosik aparilir vo xaya toxumasi gotiiriiliir. Xaya toxumasina
vo agl qisaya hemostatik tikis qoyulur. Xayalifa rezin buraxici
salinaraq, bir-iki giin saxlanilir. Gotiiriilmiis toxuma hissasi dorhal
histoloji miiayinoye gondarilir.

Xayanin qapali biopsiyast oan ¢ox xayada maye yigildiqda vo
digor patoloji proseslor olduqda aparilir. Ogor gotiiriilocok material
mayedirso nazik, bark toxumadirsa qalin iynaden istifado edilir.
Punksiya edilocok nahiys anesteziya edildikdon sonra spriso
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taxilmig iynonin kdmayile gotiiriilocok material sorulur.

Sidiyin sitoloji miiayinasi - sidikdo sis hiiceyralorini askar
etmok moqsadilo aparilir. Bunun {igiin sutkaliq sidiyin ¢okiintiisii
sentrifuqada firladilir vo alinmis nazik tobaqo ogya siisosi lizorino
koctiriiliir. Yaxma miixtolif tisullarla ronglondikdon sonra mikroskop
altinda baxilir. Milayinoe zamani sis hiiceyralorinin tapilmasi diagnozu
tosdigloyir.

Asag sidik yollarinin funksional vaziyyatinin
miiayina iisullar

Uroloji xastaliklor zaman sidik yollarinda bir sira {izvi vo
fuksional doyisikliklor meydana c¢ixir. Buna goro do, uroloji
praktikada miixtslif funksional miiayins iisullarindan istifads edilir.

Yuxar1 sidik yollarinin funksiyasim1 6yronmok iiciin aparilan
miiaying iisullar1 hagqinda ayrica bolmads strafli molumat verilib.
Burada yalniz asagi sidik yollarinda bas veron funksional
doyisikliklori Oyronmok ii¢iin istifado olunan miiayino tsullari
haqqinda molumat verilocok.

Sistomonometriya - sidik kisosinin daxili tozyiqini 6lgmok
isuluna deyilir. Kisadaxili tozyiq sistometr adlanan cihazla olgiiliir.
Bu cihaz rezin kateterdon, igorisindo maye olan rezervuardan vo
monometrdon ibaratdir.

Sistomonometriya iki voziyystdo aparilir. Bunlardan biri
sidikliyin rezervuar funksiyasmi yoxlamaq ii¢iin onu dolduran
zaman, digori iso detruzorun yigilma qabiliyystini dyronmok {igiin
sidik ifraz1 zamani aparilir. Asagi sidik yollarmin koskin iltihabi
xastaliklori bu miiayinonin aparilmasi liclin oks gostorisdir.

Miiayinonin aparilmasi texnikasi sadadir. Sidikliyin rezervuar
funksiyasini yoxlamaq tii¢lin miiayinadon ovval xasto sidik kisosini
bosaldir. Sonra antiseptika vo aseptika qaydalarina riayot etmoklo
sistometr sidikliys salmir. Bundan sonra sidik kisesina bodon
temperaturuna qador qizdirilmis hisso-hissa, hor dofo 50 ml maye
vurulur. Sidik kisesi doldurulduqgca sidik ifrazmna ciizi vo koskin
meyl oldugda kateterds olan monometrin komoyils kisodaxili tozyiq
Olciiliir.

Saglam soxslordo sidik kisasina 100-150 ml maye vurduqda
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kisodaxili tozyiq 7-10 sm su siitiinuna barabar olur. Bu zaman sidik
ifrazina ilk istok yaranir. Kisaya 250-300 ml maye vurduqda iso
kisadaxili tozyiq 20-35 sm su siitununa g¢atir. Bu zaman sidik
ifrazina koskin istok yaranir. Sidik kisasinin doldurulmasi zamani
meydana ¢ixan bu tipli reaksiyalar normareflektor hal sayilir.

Sidik kisasinin miixtolif xostoliklorindo bu reaksiya doyiso
bilor. ©Ogor sidik kisasino az miqdarda maye (100-150ml) vurduqda
kisodaxili tozyiq koskin artwsa vo sidik ifrazina giiclii istok
yaranarsa, belo sidik kisasi hiperreflektor adlandirilir. Oksina, sidik
kisosina 600-800 ml maye vurduqda, kisodaxili tozyiq -ciizi
yiiksalirso (10-15 sm su siitunu) vo sidik ifrazina istok olmursa, belo
sidik kisasi hiporeflektor adlanir.

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi sidik ifrazi zamani aparilan
sistomonometriya detruzorun yigilma qabiliyyotini gdstormaklo
sidik kisosi boynunda vo uretrada olan maneolor haqqinda fikir
yliriitmoys imkan verir.

Normal halda kigilordo sidik ifraz1 zamani kisodaxili tozyiq
20- 40 sm su siitununa, qadinlarda iso 20-35 sm su silitununa borabor
olur. Sidik ifrazi zamam kisodaxili tozyiqin normal gdstaricilordon
yuxar1 qalxmasi sidik kisosi boynunda vo sidik kanalinda hor hansi
maneaonin oldugunu gostarir.

Beloliklo, miixtolif voziyyotlordo aparilan sistometriya
milayino Usulu sidikliyin funksiyast haqqinda fikir yiiriitmoyo
imkan verir.

Urofloumetriya - sidik ifrazi zamani sidik axinmmn hocm
stiratinin dinamik doyisikliklorinin birbasa qrafik tosvirino deyilir.
Bu grafiko asason, detruzorun yigilma qabiliyysti vo kiso —uretral
seqmentin miigavimati toyin edilir. Bu mogsodlo urofloumetriya
adlanan cihazdan istifads edilir (sokil 28).

Urofloumetriya zamani sidik axmmin maksimal hocm siiratinin
azalmasi, sidik kanalinda olan manes ilo olagedar olaraq detruzorun
yigilma gabiliyyatinin azaldigini gostarir.

Bozon sidik ifraz1 zamanti urofloumetriyanin
sistomonometriya ilo birgs aparilmasi lazim golir. Bu uretra daxili
tozyiqi

daha doqiq qiymetlon-




dirmoys  imkan  verir.
Bunun da infravezikal obs-
truksiyalarin erkon morhe-
lolorini agkara ¢ixarmaq
iiciin  bdyiik ohomiyyati
vardir.

Sidik ifrazinin orta
hocmi sliratini
urofloumetriya iisulundan
istifado etmoadon, daha sada
isulla da toyin etmok
miimkiindiir. Bu siyimo akt1
zamant ifraz olunan sidiyin
miqdarint  (ml-lo) onun Isxun 28.
davam etmo miiddatino
(san. ilo) bolmoaklos tapilir. Ypogpaoymemp PETED-0L

Uretral profilometriya. Uretradaxili tozyiqin profilinin toyin
edilmosinin naticolorino osason sidik kisosinin qapayici aparatinin
voziyyatini qiymoatlondirilmasi tisuludur.

Bu mogsadls uretraya ikikanalli kateter salinir Bu kateterlorin
uc vo ondan 5 sm arali yan doliyi olur. Uc dolik kanalinin kémayilo
kisodaxili tozyiq olgiiliir. Yan doliklordon iso maye vo qaz vurulur.
Bu zaman sidik kisoesinin qapayicit aparatimin (daxili vo xarici
sfinkter, prostat vozi va s.) ¢ixan qaz vo mayeyo gostordiyi tozyiq
Olciiliir vo geyd edilir. Bu tozyiqin doyismasi noticosindo alian ayri
uretradaxili tozyiqin profili adlanwr. Uretradaxili tozyiqin profilinin
iki osas gostoricisi olur:

Birinci gostorici  uretradaxili maksimal tozyiq adlanir.
Uretradaxili maksimal tozyiq saglam oglan usaqlarinda normada 69-
75 sm su siitununa borabordir.

Ikinci gostorici uretranin baglanma tozyiqi, yoni uretradaxili
vo sidiklikdaxili tozyiqloer arasindaki forq adlanir. Bu forq normada
53-60 sm su siitununa borabordir. Uretradaxili tozyiqin profili on
cox sidiyi saxlaya bilmoyon vo sidik ifrazinn  neyrogen
pozgunluqlar1 olan xastalords toyin edilir.

Bozon asagi sidik yollarinin funksional voziyyatini dyronmok
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mogsadilo sfinkterometriya iisulundan da istifado edilir. Lakin
tocriibo gostorir ki, bu {isulun noticolori ¢ox vaxt diizglin olmur.
Buna goro son illor bu tisuldan demok olar ki, istifado edilmir. Son
illords uretradaxili tozyiqin profilininin toyini bu lisulu da ovoz edir.
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IV FOSIL
RENTGENOLOJI, RADIOIZOTOP
VO ULTRASOS MUAYINO USULLARI

Sidik yollarinin rentgen anatomiyasi

Sidik - cinsiyyat sistemi {izvlorinin normal anatomiyast vo
fiziologiyas1 haqqinda kitabin avvalinds otrafli molumat verilmisdir.
Sidik - cinsiyyat sistemi tizvlorinin xostaliklorinin diagnostikasinda
aparilan rentgen miiayinolor zamani ¢okilon sokillori tohlil etmok
iclin bu {izvlorin rentgen anatomiyasmin Oyronilmosi xiisusi
ohomiyyat kasb edir.

Normada bdyraklor fogars siitununun yanlarinda sagda Thxi -
Lui, solda Thxi - Li soviyyasindo vo onurga siitununa nisbaton
miloyyan bucaq altinda yerlosirlor. Yoni boyroklorin yuxar1 qiitbii
onurga siitununa yaxin, asagi qiitbii iso bir godor ondan aral,
boylama oxu iso bel ozolosinin konarina paralel olur. Bu zaman
boylama oxlar1 arasinda omolo golon bucaq asagiya agilmaqla 15-30
doracoya barabor olur (sokil 29).

Sakil 29.Boyraklarin onurga siitununa miivafiq tipik yerlosmasi .
a- ensiz dos qafasi olan saxslarda; b- enli dos qafasi olan saxslarda.

Bu bucaq kisilordo qadinlara nisbaton ¢ox olur. Boyroklorin
bir sira xastaliklori zaman1 (anomaliyalar, nefroptoz, paranefrit vo
s.) onun boylama oxlar1 arasindaki bucaq doyisir. Buna goro do,
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rentgenoqrammlarda asanligla toyin olunan bu slamoti bilmayin ¢ox
bdyiik shomiyyati vardir.

Rentgenoqrammada normal boyroklor 12x7 sm  6l¢iild,
homogen quruluslu, hamar konturlu kdlgalik verir. Sag boyrok sol
boyrokdon 1,5- 2 sm asagida yerlosir. Belo ki, XII gabirga sag
boyroayin yarisindan, sol bdyroyin iso yuxari ticdo birindon kegir.
Odabiyyatin molumatma gora 30-35% hallarda hor iki boyrok eyni
soviyyado, 5% hallarda iso sol boyrok sag boyrokdon asagida
yerlosir.

Bir sira boyrok xostoliklori zamani boyroklorin 6lgiilorinin
toyin edilmasinin boylik diagnostik ohomiyyati vardir. Tonoffiis akt1
zamani boyraklor 6z yerini bir fogers boyu doyisir. Bu da onlarin
fizioloji harokatliliyi adlanir. Rentgenogrammin aydin olmasi ii¢iin
sokil ¢okilon zaman xasto nofosini saxlamalidir. ©ks halda diizgiin
natics alinmaz.

Yenidogulmuslarda boyraklar nisbaton boyiik, fagera siitununun bel
hissasi isa qisa oldugundan rentgenogrammada bdyraklorin asagr qiitblori
galca siimiiklorinin daraglarina yaxim, bazan isa onun saviyyasinds yerlosirlor.

Umumiyyatlo, yenido-
gulmuslarda boyrayin boylama
Olclisi 5-6 faqoaro cisimlorinin
hiindiirlityline miivafiq goldiyi
halda, bu 6l¢ii yaslilarda comi 3
fogora hiindiirliiyline  miivafiq
golir (sokil 30). Bu usagin 2
yasinadok davam edir. Usagin 8-
10 yasinda boyroklor yaslilarda
oldugu voziyyati alir.
Boyraklarin kasa-loyan sistemi.
Boyrokds bdylik veo kicik kasalar
ayird edilir. Onlarin OSlgiilori vo
sayl mixtolif olur. Bdyiik
kasalarin miqdar1 oksoron 2-3
olur. Boyiik kasanin osast vo
zirvasi  olur. Kasanin  osast
layanls birlasir. Onun zirvesindon
iso dorzal vo ventral istigamatdo
yerloson kigik kasalar ayrilir. Hlaxun 30. Henuoovynmyuiyn
Kigik kasalarm sayr 6-8 olur. OIUPAKIAPUHUH

CKellemomonuiacblHblH cxemu .
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Kigik kasaciglar boyun, boru sakilli uzunsov hissadon vo tagdan ibaratdir.
Kigik kasacigin tag hissosi hor torofdon bir momaciyi ohata edir. Kigik
kasanin proksimal hissasi, onun tagi, momacik vo onu ohato edon sinir,
vena va limfa vazilarilo birlikde bdyroyin fornikal (tag) aparatim toskil
edir. Bu aparatin sidiyin ayrilmasi vo reabsorbsiyasi prosesinds bdyiik
rolu vardir. Fornikal aparatin zodolonmosi loyon-bdyroak reflyukslarmin
inkisafina sobob olaraq, koskin pielonefritin, hematuriyanm inkisaf
etmosina gotirib ¢ixarir. Yuxari sidik yollarmin dasi, nefroptoz, bdyrok
venasinin stenozu bela vaziyyata gatirib ¢ixara bilar.

Boyrokdo yuxari, orta vo asagi qrup kasalar ayird edilir.
Kasalar biiziici ozolo liflorilo ohato olunmusdur. Bu ozalolor
yigildiqda, sidiyi ritmiki olaraq boyrak loyaninas qovur.

Boyrak loyoninin qurulusu olduqca miixtalif oldugundan
normada onun bir ¢ox variantlarma tesadiif edilir (sokil 31).

Sakil 31. Normada boyrak layaninin miixtalif variantlar: .
(A. Y. Putel va Y.A. Pitela géra 1966).

Miisahidolor gostorir ki, hatta eyni soxsdo hor iki loyon eyni
quruluga malik olmaya da bilor. Boyrok loyoninin on ¢ox tesadiif
olunan formalar1 boyrokdaxili, boyrokxarici va qarisiq ola biler.
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Boyrokxarici loyon biitovliikde bdyrok sinusundan konarda
yerlosorok, boyrok parenximast ilo c¢ox az Ortiilmis olur
Boyrokdaxili loyan iso boyrok sinusunun igarisinde yerlosir vo har
torofdon parenxima ilo Ortiilmiis olur. Boyrokxarici loyon adoton
sarvart vo armudvari formada, boyrokdaxili loyon iso iicbucaq
formasida olur. Kasalarla birlikdo boyrok loyoninin tutumu 5-12
ml —dir. Yenidogulmuslarda boyrok loyoninin tutumu 0,5-0,6 ml,
usagin 4-5 yaslarinda 5 ml, yeniyetmo dovriinds iso 5-11 ml olur.

Retroqrad pielografiya zamani boyrok loyoninin tutumu
miitloq nozors alinmali vo birinci dofo yeridilon rentgenokontrast
maddonin miqdart 5-6 ml-don ¢ox olmamaldir. ©ks halda
loyondaxili tozyiq yliksolorok, loyon - boyrok reflyuksuna vo koskin
agriya sabob ola bilor.

Sidik axarlan - 25-30 sm—uzunlugunda boru formasinda
olub, boyrok loyonindon baglanir vo saquli istigamotdo enorak,
sidikliyo acilir. Peritonarxasi sahado yerlosib, diametri 0,5 - 0,8 sm-
o borabordir.

Yenidogulmuslarda sidik axarlarinin uzunlugu 5-7 sm olur.
Sag sidik axar1, sola nisbaton 0,2- 0,5 sm qisa olur.

Sidik axar1 dord yerdo fizioloji daralmaya moruz qalir. Birinci
daralma sidik axarmin boyrok loyonindon basglandigir yero uygun
golir vo loyon-sidik axar1 seqmenti adlanir. Ikinci daralma qalga
damarlar1 ilo c¢arpazlasan yerdo, Tclincii daralma KkisoOnii
(yukstavezikal) sahodo, dordiincii daralma iso sidik axarmin
intramural hissasindo olur. Daralan nahiyalordo onun diametri orta
hesabla 0,4 sm- o borabor olur. Funksional ndqteyi —nozordon sidik
axart 3 sobaya (sistoid) ayrilir. Bu sobalor novbs ilo yigilir. Ayri-
ayr1 yigilma dalgalar1 sidik axar1 ilo 2-6 sm/san siiratlo doqiqods 2-3

Sidik Kisasinin Olciilori, formasi, divarlarinin qalmhigir ve
otraf lizvloro miinasibati onun sidiklo dolmasindan xeyli derocodo
asilidir. Dolmus sidiklik oval formada olur. Onun yuxari, 6no baxan
daralmis hissosi- zirvesi, asagi genislonmis vo daha c¢ox fikso
olunmus hissosi- dibi adlanir. Zirvo ilo dibi arasinda qalan hisso
onun cismidir. Qasiq siimiiklorinin arasinda sidiklik daralaraq
boyuna, sonra is9 sidik kanalina kegir.

Rentgenoqrammada rentgenokontrast madde ilo doldurulmus
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normal sidik kisosi qadinlarda oval, kisilordo iso sarvari formada
goriinorak, konturlart hamar vo diiz olur.

Sidik kanah. Kisi vo qadin sidik kanallar1 anatomik
qurulusuna goro bir —birindon forqlonir. Kisi sidik kanalinin iki
oyriliyi var. Bunlardan birincisi gabariqligi asagi olmagla qasiq
bitismoasinin altinda, ikincisi gabariqhigi yuxari olmaqla cinsiyyot
tizviiniin kokiine dogru oyrilikdir.

Uretrogrammada kisi sidik kanali konturlar1 diiz vo hamar
olan miixtolif diametrli oyri xott soklindo goriiniir. Qadinlarda sidik
kanal1 qisa va genis olur.

Sidik yollarinin urodinamikasi

Boyroklordo amolo golon sidiyin xaric olmasi sinxron horoki
prosesdir. Bu sidik yollarmnm sinir-ozals aparatmin komoyilo bas
verir. Sidik yollarmi anatomik xiisusiyyatindon vo funksiyalarindan
asili olaraq, bir ne¢o urodinamik sébalora ayirirlar. Bu sobolordon
birini loyon- sidik axar1 seqmenti ilo birlikdo boyrok loyoni toskil
edir. Bu sébado loyonin ozolo aparati detruzor, loyon -sidik axari
seqmenti iso sfinkter rolunu oynayiwr. Sidik axarlarinda iso iig
dinamik bolmoyas rast golinir ki, bunlarin haor biri sistoid adlanir.

Sidiyin boyroklordon kasa —loyon sistemino daxil olmasi vo
onun bosalmasi iki fazada gedir. Bunlardan birincisi diastola,
ikincisi sistola fazasi adlanir. Diastola fazasinda sidik ekskresiya
olunaraq kasa —loyan sistemino toplanir. Sistola fazasinida iso kasa
—loyan sistemi bosalir

Boyrok momacikloring agilan yigic1 borucuqlardaki tozyiq 30
mm su siitununa borabordir. Bu tozyiq sidiyin xaric olmasi {igiin
kifayot etmir. Buna goro do, momaciklori ohato edon kigik kasalarin
ozalalari ardicil olaraq yigilir, momaciklor nahiyssinds monfi tozyiq
omolo gotirir. Bu sidiyin momaociklordon kasalara ke¢mosini
asanlagdirir. Kasalara toplanmis sidiyin tozyiqi artdigda boyrok
loyaning kegir. Bu proses diastola fazasi olub 4 saniyo ¢okir. Sonra 3
saniyo miiddstindo loyonin bosalmasi ilo miisayiot olunan sistola
fazasi ilo ovoz edilir.

Sistola vo diastola fazalar1 arasindaki fasilo 5-9 saniyo olur.
Boyrok loyoni kasalardan forqli olaraq, sidiyin sidik axarimna
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otlirtilmoasindo passiv rol oynayir. O osason rezervuar funksiyasini
dasiyir. Bir doqige orzindo adaton 5-6 dofs yigilsa da tam bosalmur.
Lakin badenin saquli voziyystinds, iifliqi voziyyetine nisbaton
loyonin bosalmasi 2-2,5 dofo tezlosir. Loyanin bosalmasinda sidik
axar1 daha faal rol oynayir. Belo ki, sidik axar1 6z sinxron hoarokatilo
sidiyi loyandon daima soran boru kimi faaliyyot gostarir.

Boyrok loyani birinci sistoid hesab edilir. Mohz birinci sistoid
yigilma fazasinda oldugda orta sistoid genislonmo fazasina
ke¢mokls ondan sidiyi gobul edir. Sonra orta sistoid yigilaraq sidiyi
sidik kisasina qovur (sokil 32).

Sakil 32. Yuxart sidik yollarinin sistoid sobalarinin sxemi .

Sidik axarlarinin sinxron horokotilo olagodar, ekskretor
uroqrafiya zamani normal uroqrammalarda yalniz diastola fazasinda
olan sistoidlor gOrliniir. Ogor bitlin  sidik axar1  boyu
rentgenokontrast madde goriiniirss, bu, onun azslo tonusunun vo
sinir tonziminin pozuldugunu gostarir. Sidik axarmin har bir sistoidi
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20 saniyads bir dofo yigi1lmagla 2-6 sm/san siirati ils sidiyi sidikliye
qovur.

Sidikliyo daxil olan sidik kisodaxili tozyiqin yiiksolmosino
sobab olur. Kisodaxili tozyiq 20-30 mm su siitununa ¢atdigda Lyeto
iicbucaginin vo sidik axarlarmin doliklorini birlogdiron biikiisiin
arxasindaki sahonin yigilmasi bas verir. Bunun ardinca biitiin kiso
yigilir.  Sidikliyin yigilmas: onun boynunun daxili sfinkterinin
qisalmasina vo agilmasina sobob olur. Bu zaman uretranin arxa
hissosinin gorilmosi vo ondan sidiyin kegmosi, reflektoru olaraq
sidik kisasinin yigilmasimni giiclondirir. Bu da 6z novbasindo sidik
kisasinin bosalmasini tezlogdirir.

Sidik yollarinin xastoliklori zamani1 bir sira urodinamik
pozgunluglar meydana ¢ixir. Urodinamikanm on ¢ox rast golinon
pozgunluqlarindan biri sidiyin geriye axmasidir. Bu hal reflyuks
adlanir. Yuxar1 sidik yollarinda durgunluq olduqda vo retroqrad
pielografiyam1  diizgiin aparmadiqda loyon—boyrok reflyukslari
inkisaf edo bilor. Bu zaman loyondaxili tozyiqin yiiksolmosi
naticosindo orada olan mohtoviyyat (sidik, rentgenokontrast maddo)
ya momaciklors agilan borucuqlara, ya da sinusa, oradan iso vena vo
limfa sistemino daxil olur. Bu da 6z ndvbasinds kaskin pielonefritin
inkisaf etmosino sobab olur.

Urodinamikanin pozulmasi noticosindo sidik kisosi, sidik
axar1 — loyon reflyukslarina da rast golmok olur. Sidik kisasi, sidik
axar1 — loyon reflyukslar1 anadangolmo, qazanilma, bir vo ikitorofli
olur.

Anadangolmo reflyukslarin  osas sobobi sidik axarmin
intramural hissosinin qisa olmasidir.

Qazanilma reflyukslarin sobobi iso sidik kisasinin ozalo
tonusunun  zoiflomosidir. ©zdlo  tonusunun zoiflomasi  sidik
kisasindon sidiyin xaric olmasma sobab olan xostoliklorin
naticasinda bas verir.

Rentgenoloji miiayina iisullart

Uroloji xastaliklorin diagnostikasinda asas miiayinolorden biri
do rentgenoloji milayino iisullaridir. Ciinki miixtolif miiayinolors
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osason qoyulan diagqnozun dogiqlosdirilmosinds rentgen miiayinosi
oksor hallarda holledici rol oynayir. Digor torofdon xostaliyin
dinamikasin1 izlomok tiigiin do rentgen miiayinosi xiisusi ochomiyyat
kasb edir.

Rentgen miiayinosini icra etmok ticlin xostoni hazirlamaq
lazimdir. Bu hazirligin asas sorti milayinodon qabaq bagirsaqlarin
yaxs1 tomizlonmosidir. Bu mogsadlo miiayinadon 2-3 sutka ovval
xostaya qaz amolo gotirmoyon qida mohsullari ilo (sirniyyat, kartof,
kolom, noxud, lobya, gara ¢orok vo s) pohriz toyin edilir.
Miiayinadon gabaq axsam vo miiayino giiniiniin sohari tomizloyici
imals aparilir.

Miiayino acqarma aparilir. Lakin miiayinadon ovval achq
naticosindo  bagirsaqlarda omolos golon qazlarm profilaktikasi
moqgsadilo miiayino glinli xostoyo qurudulmus ag c¢oroklo az
miqdarda tiind ¢ay igmoya icaza verilir.

Sidik yollarmin rentgen miiayinasi bazi hallarda hazirligsiz da
aparila bilor. Belo ki, rentgenokontrast maddonin birbasa sidik
yollarmma daxil edilmosilo aparilan miiayino tisullar1 zamani
bagirsaqlarin  tomizlonmosi o qodor do vacib deyil. Ciinki
rentgenokontrast maddo birbasa sidik yollarma vuruldugundan
¢okilon goklin keyfiyyati yiiksok olur.

Bundan olavo sidik yollarinin zodslonmosi zamani tocili
aparilan rentgen miiayinolordo do xosto hazirlanmur.

Umumi (icmal) uroqrafiya. Uroloji praktikada sidik
yollarinda hor hansi bir rentgenoloji miiayino bilavasito iimumi
uroqrafiyadan baslamalidir. Ciinki timumi uroqrafiya etmodon hor
hans1 kontrast maddonin totbiqi ilo aparilan rentgenoloji miiayino
diagnostik sohvlo naticolons bilar.

Umumi urografiya 30 —40 sm &lgiilii rentgen plyonkasi {izerinda
¢okilir. Bu zaman qasiq siimiiklorinin birlogsmosila boyraklorin yuxari
quitbii arasindaki mosafo gotirtliir. Bununla da biitovlikds sidik sistemi
lizvlorinin rentgen sokli alimr. Umumi uroqrafiya zamani oma — bel
ozolesinin konarlarmin vo siimiiklorin aydin goriinmasi rentgen soklin
keyfiyystli olmasina isaradir.

Umumi urogrammm  tohlili onurga siitununa  gdro
aparimalidir. Yoni goriinon kdlgonin hanst foqers soviyyesindo
olmas1 gostorilmalidir. Bu zaman fogoralor asagidan yuxariya dogru
hesablanmalidir. Ciinki ¢ox vaxt XII qabirga inkisaf etmoyo da bilor
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va bu zaman XII dos fagarasi birinci bel fogorasi kimi sayila biler.

Umumi urogrammin tohlili zamani bir sira niianslarm da
nozora almmasi vacib sortlordon biridir. Bunlardan biri stimiiklordo
bas veron doyisikliklordir. Bu zaman onurga siitununda olan inkisaf
anomaliyalarinin (spina bifida), homginin patoloji doyisikliklorin
(skalioz, osteoxondroz, vorom vo s.) vo sis metastazlarinin askar
edilmasinin boyiik diaqnostik ohomiyyati var.

Umumi urogrammalarda normal béyroklorin konturlar: hamar,
kolgaliyi 1so homogen olur. Bundan basqa normal halda oma — bel
ozoalasinin konarlarmin goriinmomasi va ya konturlarmin doyigsmasi,
peritonarxasi sahado patoloji prosesin olmasini gostors bilor.

Umumi urogrammalarda sidik yollarmin proyeksiyasinda
tosadiif edilon bu vo ya digar intensivliys malik hor hansi kolgaliyin
gbriinmasi dasa siibhali kolgalik kimi qiymatlondirilmalidir. Lakin
dasa siibholi kolgolorin olmasi halo dasin olmasi demok deyildir. Bu
kolgaliklor bazan venalarn (flebolit), limfa vazilorinin giraclosmosi,
vorom, $is prosesi naticasindo do goriing bilor.

Sidik yollarmin oksalat, fosfat, karbonat, torkibli daslari
imumi uroqrammada goriindiiyii halda, sidik tursusu vo ziilal
torkibli daslar1 goriinmiir. Digor torofdon kolgoliyin bel vo canaq
nahiyolorindo  goriinmosi holo dasin  sidik yollarmin  hansi
nahiyasinds olmasi demok deyildir. Bozon bu kolgaliklor distopiyali
boyroklorin dasi da ola bilar.

Umumi uroqrafiya zaman1 miibahiso doguran bu mosalalorin
hallini rentgenokontrast miiayina tisullari ilo tapmaq miimkiindiir.

Ekskretor uroqrafiya (EU). Rentgenoloji miiayine iisullar:
icorisindo EU sidik sistemi tiizvlorinin anatomik funksional
vaziyyatini dyronmok moagsadilo totbiq edilon on fizioloji tisuldur.
Bu miayino sidik sitemi {izvlerinin oksor xastoliklorinin
diagnostikasinda miithiim ohomiyyat kasb edir.

Bu iisul 1929 —cu ildon uroloji praktikada totbiq edilir.
Miiayinonin  aparilmast  yodun  {izvi  birlosmolori  olan
rentgenokontrast maddslorin parenteral (venaya, ozolo daxiling,
arteriyaya) yeridilmosi vo boyroklor vasitosilo orqanizmdon xaric
edilmasi prinsiping osaslanir.

Uroloji praktikada uroqgrafin, veroqrafin, triombrast, triotrast,
diodan, hipak, uromir va s.kimi rentgenokontrast maddslorden
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istifado edilir.

Son illordo daha az agrrlasma veron vo ionlasdirmayan
rentgenokontrast ~ (omnipak)  maddslordon  istifade  edilir.
Rentgenokontrast maddolor 60-76 % -li 20 ml ampulalarda
buraxilir. ©ksor hallarda venaya yeridilir.

Usaqlarda bu maddoni vena daxiline vurmaqla yanasi,
dorialtina, ozolo igorisino vo siidomor usaqlarda iso bagirsaqlara
vurmaqgla orqanizmo daxil etmok olar. ©zolo daxiline vurulan
rentgenokontrast madds 1:1 nisbatindo 0,25-0,5% -li novakain
mohlulu ilo qarisdirilaraq durulagdirilir.

Agir boyrok catigmazligit vo organizmin yod preparatlarina
qarst  hossashiginin  yiikksok olmasit ekskretor uroqrafiyanin
aparilmasi {i¢iin miitloq oks gdstoris sayilir.

Buna goro do, anamnezindo yod preparatlarina qarsi
hassasligmin yiiksok olmasi qeydo alinan xastolordo miiayinadon bir
giin ovvol smaq aparilir Bu mogsadlo miiayino aparilacaq
rentgenokontrast maddodon 1-2 ml venaya vurub, homin maddoyo
qars1 organizmin fordi hossasligi yoxlanilir.

Miiayinadon gabaq sinaq aparilmayibsa, onda miiayino vaxti
spriso doldurulmus rentgenokontrast maddodon 1-2 ml venaya
vurub vo iynoni venadan ¢ixarmadan 2-3 doqiqo gozlomok lazimdir.
Ogor bu miiddotdo xastods reaksiya miisahido olunmursa, o zaman
galan dozani venaya yeritmok moslohat goriiliir.

Rentgenokontrast maddoni orqanizms yeridorkon, yoda qarsi
koskin hassasliq bas verarso o, zaman ekskretor uroqrafiyani aparan
hokim torafindon ilk yardim gdstorilir. Bu mogsadlo venaya yodun
antidotu olan 30 % -li 30 ml natrium tiosulfat mohlulu, eloco do 10
%-1i 10 ml kalsium —xlorid, 5% -li qliikoza mohlulunda hall olmus
1-2 ml deksametazon, dori altmna iso antihistamin preparatlari
vurulur. Urok —damar sisteminda catismazliq slamotlori miisahido
olunarsa, venaya 20-40 mq laziks vo iirok dermanlar1 vurmagqla
yanagl, siini tonaffiis do vermok lazimdir.

Xroniki boyrok c¢atismazligmin erkon morhaloslori, qaraciyor
xastoliklori, hipertireodizm, koskin anemiya, boyroklorin agir
zadolonmasi, agir formal hipertoniya, lirok—qan damar ¢atismazhigi
hallar1 ekskretor uroqrafiyanin aparilmasi ii¢lin nisbi oks gostariglor
sayilir. Ciddi zerurst yaranarsa, belo xostalordo milayino ¢ox
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ehtiyatla apariimalidir.

Boyroklorin  funksiyasi qgonastboxs olduqda, orta yash
soxslordo ekskretor urografiyani aparmagq tigiin 60-76 %-1i 20-40 ml
rentgenokontrast madds vena daxilino yeridilir. Usaqlarda iso
milayinoni aparmaq tic¢lin hor kilogram ¢okiys 0,5 ml
rentgenokontrast maddonin yeridilmasi kifayatdir.

Umumiyyotlo, yasi nozers almadan, maksimal olaraq,
xostonin  hor kilogram ¢okisine 1 ml rentgenokontrast maddo
vurmaq olar. Rentgenokontrast maddo vuruldugdan sonra rentgen
sokillorin ¢okilmo vaxti boyroklorin funksional voziyyotindon vo
qarsitya qoyulan moagsaddon asili olaraq toyin edilir.

Rentgenokontrast madds vuruldugdan sonra birinci doqigodo
nefroqgramma almir. Yoni kontrast madds ilo dolmus bdyrak
parenximasinin $okli agkar edilir.

Rentgenokontrast madds vuruldugdan 3 - 5 doqigo sonra iso
boyroklordon ekskresiya olunmaga baslayir. Buna goro do adston
rentgenokontrast maddo vena daxilino yeridildikdon 7-10 doqiqo
sonra birinci rentgen sokli ¢okilir. Sonraki rentgen sokillor iso
ovvolki rentgen sokillorin noticosindon asili olaraq, miixtolif
vaxtlarda cokilir. ©gor birinci sokildon sonra boyroklordon kontrast
maddonin xaric olmasi gecikmirso, o zaman orta hesabla 25
doqigodon sonra ikinci sokil ¢akilir (sokil 33).

Urogrammalarin  tohlili zamani sidik yollarinda olan
kolgoaliklorin intensivliyina, Ol¢iisine, formasma vo voziyyating
nozor yetirilir. Homg¢inin yuxar1 sidik yollarinda morfoloji
doyisikliklorin olmasma, onun tonusuna vo bosalmasina, sidik
kisosinin kontrastlasma miiddoting, konturlarinin konfiqurasiyasma
fikir vermok lazimdr.

Yuxarida gostorilon uroqrammada boyroklorin funksiyasi
yaxsidir. Sag boyrok nisbaton asagidadir, sidik kisosindo nisbaton
kontrast maddo y1g1lib vo onun konturlar1 doyisilmayib.
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Sakil 33. Ekskretor urogramma (30 —cu daqiqo).

Boyraklorin funksional voziyystindon vo aparilan miiayinonin
moqsadindon asili olaraq, kliniki praktikada ekskretor urografiyanin
miixtolif modifikasiyalar1 totbiq edilir.

Infuzion uroqrafiya. Ekskretor uroqrafiyanin aparilmasina
nisbi oks gostoris olan biitiin hallarda infuzion uroqrafiyanin
aparilmasi gostoris sayilir. Bu miiayineni aparmaq ti¢iin 60-76 % -li
40 ml rentgenokontrast maddo 150 ml 0,9 % fizioloji mohlulda
qarigdirilib, 5-7 doqiqe miiddotindo damci tisulu ilo venaya yeridilir.

Birinci rentgen sokli 5-ci daqiqade ¢akilir. Sonraki sokillorin
¢okilmo miiddatini ise avvalki sokillorin noticolorindon asili olaraq
milayina aparan hokim toyin edir.
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Xostonin saquli voziyyotindo
boyraklorin  harokatliliyini  toyin
etmok mogsadilo ortostatik
ekskretor uroqrafiya aparilir.
Yoni rentgenokontrast maddoni
venaya vurdugdan sonra rentgen
sokillor xostonin uzanmis vo ayag-
iistii voziyyeotindo ¢okilir.

Ekskretor \&) infuzion
uroqgrafiyanin  naticolorine  goro
lazimi diaqnostik molumat
alinmadigda vo yaxud bu miiayino
tsullarmin aparilmasina miitloq oks
gostoris olan hallarda retroqrad
ureteropieloqrafiya aparilir.

Retroqrad
ureteropieloqrafiya. Ik dofo 1906
—c1 1ldo Voelcker torofindon toklif
edilmis vo icra olunmusdur. Bu
iisul retrograd (qalxan) yolla sidik
axarlarma, boyroya
rentgenokontrast maddaonin
vurulmast  va rentgen oksinin
almmasma osaslanir. Bu mogsadlo
maye (uroqrafin, veroqrafin, HIaxun 34. Pempozpao
triombrast, triotrast, diodan, hlpak ypemeponuenozpamma.
uromir) vo qaz halinda olan
(oksigen, nadir hallarda karbon
qaz1) rentgenokontrast maddslordan istifads edilir.

Miiayinoni aparmaq liclin birinci ndvbodo sidik axari
kateterizasiya olunmalidir.  Sidik axarlarmin  kateterizasiyasi
haqqinda avvalki fosillords genis molumat verilmisdir. Lakin onu
geyd etmok lazimdir ki, milayinonin mogsoedindon asili olaraq,
kateter sidik axarma miloyyon maosafoys qodor salmir. Belo ki,
milayino zamani Kkateter ureteroqrafiya moqgsadilo 3-5 sm,
pielografiyada iso 20 sm masafoys qoader salinir. Kateters yeridilon
rentgenokontrast maddenin miqdar1 yaslilarda 5-10 ml-den, usagn
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4-5 yasmdan sonra 3-5 ml-don artiq olmamalidir. Lakin kasa —layan
sisteminin geniglonmasi zamani sonraki sokillori ¢okdikdo yeridilon
kontrast maddonin miqdarin1 artirmaq olar.

Rentgenokontrast maddonin yeridilmosi zamani bdyrok
nahiyosinds koskin agrinin meydana c¢ixmasi, kasa —loyon
sisteminin gorilmasine vo loyon- boyrok reflyuksinin bas vero
bilmosino isaradir. Qarstya qoyulan mogsaddon asili olaraq,
rentgenokontrast maddo vurulan anda vo vuruldugdan sonra rentgen
sokillori ¢okilir(sokil 34).

Alman rentgen sokillorin tohlili zamani yuxar1 sidik yollarmin
anatomik qurulusuna va urodinamikanim vaziyyastino diqqgat yetirilir.
Miixtolif vaxtlarda ¢okilmis rentgen sokillorino asason boyrok loye-
ninin va sidik axarlarmin bosalmasima asason fikir yliriitmok miim-
kiindiir.

Sidik  axarlarimin  rentgenoneqativ  daslarinda  maye
rentgenokontrast maddonin fonunda dolma defekti alinir.
Rentgenoneqativ ~ daslarmm  diagnostikast  zamani  retroqrad
pielografiya asag1 konsentrasiyali rentgenokontrast maddonin vo ya
6-8 sm® oksigen qazinin loyona yeridilmosi ilo do aparilir. Bu iisul
pnevmoureteropieloqrafiya adlanir. Bu zaman rentgen siialarim
yaxs1 keciron qazin fonunda rentgenoneqativ daglar kdlgo soklindo
gorindr.

Asag1 vo yuxari sidik yollarinda, boyroklords koskin iltihabi
prosesin olmasi, asag1 sidik yollarmin zodolonmosi vo strikturasi,
total hematuriya, retroqrad ureteropielografiyanin aparilmasi ii¢iin
oks gostarislor sayilir.

Hidronefrotik transformasiyalar vo miimkiin ola bilocok
iltihabi agrlasmalarin profilaktikasi mogsadilo miiayina ¢ox
ehtiyatla antibakterial miialiconin fonunda aparilmalidir. Bu
mogsadlo hom do milayinadon sonra rentgenokontrast maddonin vo
sidiyin loyandon xaric olmasi {igiin kateter loyono qador yeridilorak,
bir neg¢o saat orada saxlanilmalidir.

Retroqrad ureteropielografiya ilo sidik yollarinda bas veron
cox kicik doyisikliklori belo askar etmok miimkiin olsa da fizioloji
tisul deyil. Sistoskopiyadan istifado edilmosi, sidik axarinin
kateterizasiyasi, loyon -boyrok reflyuksunun va pielonefritin inkisaf
etmo qorxusu bu tisulun tatbiqini mohdudlagdirir.
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Son illordo miiasir sistoureteropieloskop vo yumsaq
nefroskoplarin komoyilo sidik axarina, boyrok loyonino baxmag,
oradan biopsiya gotiirmok, litotripsiya etmok, homg¢inin manitorun
komoayilo urodinamikanin voziyyetini izlomok imkani oldo
edilmisgdir.

Anteqrad  pieloureteroqrafiya. Bu miiayino isulu
rentgenokontrast maddonin nefro vo yaxud pielostomadan, ya da
doridon kegmoklo aparilan punksiyanin komoyilo bilavasito
boyrayin kasa —loyan sistemino yeridilmosino asaslanir.

Nefrostoma va yaxud pielostoma ilo aparilan omsliyyatlardan
sonra anteqrad pieloureteroqrafiyanin aparilmasi texniki cohotdon
sadadir. Bu miiayino sadoco olaraq, boyroyin omoliyyatdan sonraki
dovrdo kasa—loyon sistemino vo sidik axarlarmm vaziyyating
nozarat etmok mogsadilo aparilir. Bunun iiglin garsiya qoyulan
mogsado vo kasa —loyon siteminin hocmins miivafiq olaraq,
boyrokds olan drenaj borusuna spris vasitasilo 10-20 ml-o godor 20-
25%-1i rentgenokontrast madds yeridilorak, drenaj borusu sixilir vo
rentgen sokli ¢okilir (sokil 35).
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Sakil 35.Anteqrad pielogramma.

Lakin rentgenokontrast maddonin doridon ke¢moklo bilavasito
kasa—loyan sistemino yeridilmosilo aparilan anteqrad
pieloureteroqgrafiya tisulu texniki cohatdon miirokkabdir.

Bu zaman ultrasos vo yaxud rentgenoskopiyanin nozaroti
altinda bel nahiyosindo doridon ke¢moklo punksiya etmoklo iyno
boyrak loyonine yeridilir. Sonra kontrast madds vurularaq rentgen
sokli ¢okilir. Miiayino qurtardigdan sonra biitiin loyon mohtoviyyati
sorulur. Anteqrad pieloureteroqrafiyanin bu ndviindon ¢ox az
hallarda istifads edilir.

Ekskretor uroqrafiya vo retroqrad ureteropieloqrafiyanin
aparilmasina oks gostoris olan hallarda anteqrad
pieloureteroqrafiyanin bu néviinden istifads edilir.

Kompyuter tomogqrafiyasi. Son illordo tobabotin basqa
saholorinds oldugu kimi urologiyada da yeni rentgenoloji miiayino
tisulu olan kompyuter tomoqrafiyasi iisulundan genis istifade edilir.
Bu miiayins sidik yollarmnin tobaqe sakilli rentgenoqrafiya iisuludur.
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Kompyuter tomoqrafiyasi uroloji praktikada ilk dofo 1974-cii
ildo A.S. Pickering torfindon totbiq olunmusdur. Miiayino xiisusi
hazirliq olmadan, nisbaton zararsiz vo orqanizmo he¢ bir miidaxils
etmodon aparilir.

Uroloji praktikada tomoqrafiya osason sidik- cinsiyyat sistemi
tizvlorinin gis xostoliklorini askarlamaq, homg¢inin sidik sistemi
tizvlorinin daslarini petrifikatlardan diferensiasiya etmok magsadilo
daha cox istifads edilir.

Boyroyin osas tomografik kosiyi onun qapisindan, loyondon
vo parenximasindan keg¢ir. Digor sokillor bir santimetr mosafo
buraxmaqla c¢okilir. Miiayino c¢ox qisa miiddotdo hor hanst bir
izviin, o climlodon sidik- cinsiyyat sistemi iizvlorinin istonilon
darinliyinds rentgen oksinin alinmasina imkan yaradir.

Kompyuter tomogqrafiyan1 ekskretor uroqrafiyanin fonunda
apardigda boyrok vo yuxari sidik yollarmin sokli daha aydin
gorundr.

Niivo magqnit-rezonans tomogqrafiyast1 - 80-ci illorin
ovvellorinds kliniki tacriibads istifads olunan miiasir, geyri - invaziv
milayino tisuludur. Bu tisulun mahiyyoti niivo maqnit- rezonans
hadisasing osaslanir.

Miiayino badon hissolorinin bir-birino perpendikulyar yerloson
3 proyeksiyali tosvirlorinin alinmasina imkan verir (aksial, frontal
vo sagital). Bundan alavo niivo maqnit- rezonans vasitosilo aparilan
sagital vo frontal proyeksiyadan toasvirlori kompyuter tomoqrafiyada
oldugu kimi aksial kosiklor hesabma rekonstruksiya olunmur vo
oldugu kimi oks edilir. Bu iso niivo maqnit rezonans - tomoqrafiya
iisulunun tistiin cohatloridir.

Niivo maqnit rezonans- tomoqrafiya yliksok informativliys
malik miiayins tisuludur. Bu tisul 83-92% hallarda 6lgiileri 0,6-dan
Ism-o godor olan sislori miloyyon etmoys imkan verir. Homginin
frontal vo sagital kosik aparmaqla téromonin otraf orqanlarina
miinasibatini vo toromonin xarakterini doqiq miioyyonlosdirmok
olur. Uroloji praktikada sidik-cinsiyyot sistemi iizvlorinin sis
xastoliklorinin  diagnozunun daqiqlosdirilmesinde miithiim rol
oynayir.

Urokimogqrafiya - 1953-cii ildo Holland torofindon toklif
olunmusdur. Bu milayina iisulu ilo sidik yollarmm yigilma
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qabiliyyati Oyronilir. Milayinoni aparan zaman xosto ilo rentgen
plyonkas1 arasina xiisusi arakosmoli 10vhocik yerlogdirilir. Yuxari
sidik yollarmin saya azololorinin horokst dalgalarinin uzunlugu 2
sm, l0vhaciyin horokati iso saniyads 0,28 — 0,58 mm —dir. Buna
goro do sidik yollarmin yigilma dalgalar1 16vhociyin biitiin
arakosmolorini ardicil olaraq kasir.

Miiayino zamani rentgen plyonkada kosik xatlor alinir. Burada
xatlor diastola, onlarin arasindaki bosluglar iso sistola fazasini
gostorir. Xatlorin hiindiirlilytine gors sidik yollarmnin yigilmasinin
amplitudas1 haqqinda fikir yiirtitmok miimkiindiir. Bu normada 0,3-
0,4 sm olur. Yuxari sidik yollarinin hiperkineziyas1 zamani diastola
artir, atoniya zamani is9 sistola miisahido olunmur. Son illords tibbi
praktikaya yeni miiayino iisullarinin daxil olmasi1 bu miiayinonin
diagnostik ohomiyyatini tamamilo azaltmisdir.

Pnevmoren vo pnevmoretroperitoneum. Bu miiayino
isullar1 boyroklorin vo boyrakiistii vozilorin xarici konturlarmi toyin
etmok liciin istifado edilir.

Pnevmoren. Bu iisul 1921-ci ildo Rosenstein torofindon toklif
edilmisdir. Usulun mahiyyati oksigen vo karbon qazini paranefral
blokadada oldugu kimi boyrokotrafi piy toxumasina vurduqdan
sonra rentgen soklin alinmasina osaslanir. Belo ki, 1iyno boyrokotrafi
toxumaya yeridildikdon sonra homin iyno ilo oraya yavas —yavas
(usaqlarda 150 sm?, boyiiklords iso 500 sm> oksigen, yaxud karbon
gazi vurulur vo 15 doqiqadon sonra rentgen sokillori ¢okilir.

Xostonin imumi voziyyetinin agirhigi, peritonarxasi sahonin
vo boOyrokotrafi piy toxumasmin koskin iltihabi xastoliklori
miiayinonin aparilmasi {i¢iin oks gostorislor sayilir.

Miiayinoni aparan zaman qaz emboliyasi, sok, kollaps,
boyraklorin zodslonmasi, ganaxma kimi agirlagsmalar bas vers bilor.

Pnevmoretroperitoneum. Bu iisul 1947-ci ildo Ruiz-Rivas
torofindon toklif edilmigdir. Oksigen vo yaxud karbon qazinin
peritonarxast sahays vurulmasi pnevmoretroperitoneum adlanir.
Pnevmoretroperitoneum zamani oksigen, yaxud karbon qazini
peritonarxast sahoyo miixtalif nahiyslordon (qapayici dolikdon, bel
nahiyssindon vo biizdiim ilo diiz bagwsaq arasindan) vurmaq
miimkiindiir. Adston qazin retroperitoneal saho ilo alagesi olan bos
presakral toxumaya vurulmasi tisulundan daha cox istifads edilir.
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Miiayino zamani xosts diz —dirsak voziyyati alir. Bu zaman
diiz bagirsaga salmmig barmagm nozaroti altinda bilizdiimiin
zirvosindon 1 sm 6na olmaqgla homin nahiys novakain mohlulu ilo
anesteziya edilir. Sonra uzun iyns ilo 10-15 sm dorinliys punksiya
edilir. Homin iynodon yavas —yavas her kilogram g¢okiyo 20 sm?,
orta hesabla 1200-1800 sm® oksigen vurulur. Usaqlarda hor
kilogram ¢oki iigiin 10- 20 sm® oksigen yeridilir. Sonra xasto diz-
dirsok voziyyetindon {ifliqi veziyysto kegirilmoklo qarni {iisto
uzadilir. Oksigen insuffilyasiya olundugdan 40-60 doqiqoe sonra
rentgen miiayino aparilir. Cokilmis rentgen soklin noticosindon asili
olaraq, bazon gec sokillor do ¢akilir.

Miiayine qurtardigdan sonra xosto diyircokli xarokds palataya
gotirilir. Qazin boyun, sifot, dos gofosinin yuxari nahiyslorinda
dorialt1 emfizema vermomasi ii¢lin xosto bir giin miiddotinds ciddi
yataq rejimindo {ifliqi voziyyatdo olmalidur.

Xastonin limumi vaziyyatinin agirligi, peritonarxasit sahanin
vo boyrokotrafi piy toxumasmin koskin iltihabi xostoliklori, {irok-
gan damar c¢atismazligi, boyiik Olctilii boyrok sislori, ateroskleroz
kimi xastoliklor miiayinonin aparilmasi {i¢iin oks gostarislor sayilir.

Miiayino zamanm sok, kollaps, qaz emboliyasi, dorialt1
emfizema kimi agirlagsmalar miisahido oluna bilor. Mohz buna goro
do, miiayinoni aparan hokim ovvolcodon bas vero bilocok hor bir
agirlasmaya hazir olmalidir. Agirlasmalarin ¢ox olmasi vo geyri-
invaziv miiasir miiayino tisullarinin genis totbiqi ilo olagodar son
illords bu tisuldan ¢ox nadir hallarda istifads edilir.

Sistoqrafiya-sidikliyo rentgenokontrast madds vurmagqla
rentgen soklinin ¢okilmasi tisuludur. Ik dofo 1902-ci ildo Wittek
torofindon  toklif edilmisdir. ~ Sistoqrafiya enon (ekskretor
uroqgrafiyanin morhslasi olaraq) vo qalxan iisulla aparilir (sokil 36).

Qarsiya qoyulan mogsodden asili olaraq, qalxan sistoqrafiya
zamanl qaz vo maye halinda, enon sistoqrafiya zamani iso yalniz
maye halinda olan rentgenokontrast maddolordon istifado edilir.

Sidik kisasinin voromi, zodolonmolori, sislori, divertikulu
zamani sistoqrafiya adoton maye halinda olan rentgenokontrast
maddalorls aparilir.

Umumiyyatlo, sistografiyanin diagnostik ohomiyyati ¢ox
boyiikdiir vo praktiki olaraq sidikliyin biitiin xostoliklorinda
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aparilmasi gostorisdir.

Sidik kisasinin rentgenoneqativ daslari, prostat vozinin xarici
konturlarmin toyin edilmosi moqsadilo aparilan sistoqrafiyalar
zamani 9sason qaz halinda olan rentgenokontrast maddolordon
istifads edilir. Sidikliys oksigen vurmagqla aparilan rentgen miiayino
iisulu pnevmosistoqrafiya adlanir(sokil 37).

Qalxan sistoqrafiya zamani sidikliys kateter salinir vo homin
kateterdon 25 - 30 -%-1i 150 -200 ml iliq rentgenokontrast maddo
vurulur. Pnevmosistoqrafiya zamani1 homin miqdar oksigen vurulur.

Usaqlarda sistoqrafiyan1 aparmaq ii¢lin sidikliys vurulan
rentgenokontrast maddonin miqdar1 yasdan asili olaraq gotiiriiliir.
Belo ki, 2 yasa godor usaqlarda sidikliys 10-15 %-li 30-50 ml, 2
yasdan 7 yasa godor 80-100 ml, 7 yasdan yuxart 100-150 ml
rentgenokontrast madds, pnevmosistoqrafiya zamani homin miqdar
oksigen vurulur.

Sakil 36. Sistoqrafiya.

a-enang b- qalxan.
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Sakil 37. Pnevmosistoqgramma.

Sistografiya zamani c¢okilon rentgen soklin tohlilindo
sidikliyin formasma, onun konarlarmim boraborliyino, dolma
defektino vo sidiklik boynunun vaziyyatine fikir verilir.

Sistografiyada dolma defektinin goriinmosi vo sidikliyin
konturlarinin kolo-kotiir olmasi onun sisi tigiin xarakterik olamatdir.

Sidikliyin rentgenoneqativ daglarmda da dolma defekti
gorlinlir. Lakin sisdon forqli olaraq, miixtalif proyeksiyalarda
cokilon rentgenoqrammalarda homin defekt yerini doyiso bilor vo
sidikliyin konturlar1 aydin, konarlar1 hamar olur.

Sistoqrafiyada prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyas: li¢lin
sidikliyin boynunda aypara sokilli, konarlar1 hamar, dolma
defektinin olmas1 xarakterikdir. Sidikliyin konturlar1 aydin vo hamar
olur.

Sidik kisasi boynunun sfinkterinin zoifliyindo
rentgenokontrast maddonin dilo bonzor formada arxa uretraya
y1g1lmas1 miisahids edilir. Buna Fronsteyn simptomu deyilir.

Sidiklik -sidik axari- layon reflyukslarinda da sistoqrafiyanin
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diagnostik ohomiyyoti boyiikdiir. Sidikliyin miixtalif xostoliklori,
xiisusilo siglori zamani sistoqrafiyanin miixtolif modifikasiyalari
tatbiq edilir.

Cokiintiilii sistoqrafiya. Bunun igiin sidikliyo 100 ml
barium sulfat mohlulu yeridilir. Xosto 30 doqiqo miiddstindo
patoloji proses olan torofi listo uzanir.

Sonra sidiklik antiseptik mohlulla yuyulur. Bu proses sidikliyi
yumaq moqsadi ilo vurulan mohlul tam soffaflasana qodor davam
etdirilir.

Bundan sonra sidikliya 150-200 ml oksigen vurub, rentgen
sokli ¢okilir. Bu zaman barium sulfatin donaciklori yalniz sis xovlari
arasinda qaldigindan, rentgen soklindo oksigenin fonunda onun
donoli ¢okiintiilori goriinacak.

Lakunar sistoqrafiya. Bunun ii¢iin sidikliya kateter salinaraq
bosaldilir. Homin kateterdon sidikliys 20-30% -li 20 ml
rentgenokontrast maddo, sonra iso 100-150 sm® oksigen vurub,
rentgen sokli ¢okilir. Bu zaman rentgenokontrast maddo sidiklikdo
olan hor hansi bir tdromonin otrafina sixilaraq dolma defekti kimi
goriiniir. Lakunar sistoqrafiyadan sidikliyin sislorindon olavo onun
rentgenoneqativ  daslarna  vo  prostat vozinin  Xosxassoli
hiperplaziyasina diaqnoz qoymagq ii¢iin do istifado edilir.

Polisistoqrafiya-sidikliyin ~ sislorindo  sidiklik  divarmin
elastikliyini toyin etmok moqsadilo aparilir. Ilk dofo 1956 —ci ildo
Temeliesco torofindon toklif edilmisdir. Bu zaman rentgen sokil eyni
plyonkada sidikliyi hisso — hisso rentgenokontrast maddo ilo
doldurmagla bir nego dofo ¢okilir.

Sidik kanali vo cinsiyyoet {izvlorinin koskin iltihabi
xastoliklori, zodslonmolari, qalxan sistografiyanin aparilmasi {igiin
oks gostarislor sayilir.

Uretroqrafiya - sidik kanalinin rentgen soklinin ¢okilmaesi
isuludur. Sidik kanali xastaliklorinin diaqnostikasinda totbiq olunan
on genis yayilmis miiayino iisullarindan biridir. Ilk dofs 1909 —cu
ildo Tuffier torafindon toklif olunmusdur.

Uretroqrafiya enon (miksion) vo qalxan (retroqrad) iisulla
aparilir. Sidik kanalinin anomaliyalari, sisi, strikturasi, divertikulu,
uretral fistulalar, yalang1 parauretral yollar vo kollikulitler
uretroqrafiyanin aparilmasi tiglin gostarislor sayilir.
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Sidik kanalmimn zadolonmoalori, vo kaskin iltihabi xastaliklori
uretroqrafiyanin aparilmasi iiciin oks gostoriglor sayilir.

Uretroqrafiya zamanit  osason maye halinda olan
rentgenokontrast maddolorin  20-30% —li mohlulundan istifads
edilir. Rentgenokontrast maddo Jane gprisi vasitosilo sidik kanalinin
On hissasina salinmis kateterdon vurulur.

Qalxan uretroqgrafiyan1 aparmaq ligiin xasto rentgen stolunda
arxasi iisto uzadilir vo yarim- yan voziyyatino gatirilir. Bunun iigiin
xostonin sol asagi otrafi diz oynagindan biikiiliir, sag asagi otrafi iso
diiz uzadilir. Bu zaman xasta sol torofs azaciq meylli olaraq yarim —
yan voziyyat alir.

Miiayinoni aparan zaman cinsiyyoat lizvii sol buda paralel
olaraq, elo dartilmalidir ki, kontrastlagdirilmis sidik kanalinin
kolgasi budun yumsaq toxumasinin iizorino diissiin. Bundan sonra
Jane gprisi vasitosilo sidik kanalinim 6n hissosino salinmis

kateterdon rentgenokontrast maddo vurulur vo rentgen sokli ¢okilir
(sokil 38).
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Sakil 38. Qalxan uretrogramma.
a-normal; b- zarli—prostatik hissasinin daralmasu.

Rentgenokontrast maddoni tozyiqlo vurmaq olmaz. Ogor
rentgenokontrast maddo tozyiq altinda wvurularsa uretrovenoz
reflyuks yarana bilor. Bu zaman uretroqrafiyada sidik kanali ilo
yanast vena damarlarinin da sokli alimir. Bu uretrografiyanin
agirlagsmasi kimi nozors alinmalidir.

Uretroqrafiyan1  aparan zaman c¢alismaq lazimdir ki,
rentgenokontrast maddo sidikliya kegsin. Uretroqrafiyadan forqli
olaraq uretrosistografiya zamani uretranin soklinin alinmasi ilo
yanasi, sidiklik boynunun voziyystinin do dyronilmasi daha dolgun
molumat verir.

Miksion uretroqrafiya zamani iso xosto sidiyo gedon vaxt
rentgen sokli ¢okilir (sokil 39).
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Sakil 39. Miksion (enan) sistouretrogramma.

Bu miiayino tisulu sistoqrafiyadan sonra aparilir. Buna goro do
hom sidikliyin, hom do uretranin rentgen sokli (sistouretroqrafiya)
alinir.

Vezikuloqrafiya- kontrastlasdirilmis toxum kisociklorinin
rentgen soklinin alinmasi tisuluna deyilir. Bu miiayino toxum
kisaciklorinin doqiq anatomik qurulusunu, orada olan destruktiv
doyisikliklori askar etmoyo imkan verir. Vezikulografiya qalxan vo
enon Usulla aparilir.

Qalxan vezikulografiya zamani rentgenokontrast maddo
kateterizasiya  olunmus  toxumtullayic1  axacaqlara,  enon
vezikuloqrafiya zamani iso toxumdasiyict axacaqlara vurulur.
Aparilmasi texniki cohotdon sado oldugundan klinik praktikada
daha ¢ox enan vezikuloqrafiyadan istifads edilir.

Enon vezikulografiyani aparmaq 1iiclin toxum ciyasi
nahiyosindo toxumdasiyict axacaq punksiya edilorok, onun
istiqgamatindo 3-4 ml 30 %-li rentgenokontrast madds vurulur va
rentgen sokli c¢okilir. Vurulan rentgenokontrast madds toxum
kisociklorindon bir nec¢o giino xaric olur. Buna goéro do rentgen
soklin gec ¢okilmosi doqiq vo keyfiyyatli vezikulogrammanin
alinmasina imkan verir. Prostat vazinin xor¢ongi zamani radikal
prostatektomiyanin  aparilmasim1 ~ miioyyanlosdirmok  {igiin
vezikulografiyanin aparilmasi xiisusi ohomiyyat kasb edir.
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Toxum kisaciklorinin, prostat vozinin sisi vo veroming siibho
olduqda vezikulografiyanin aparilmasi li¢iin gostoris sayilir.
Cinsiyyat tizvlorinin kaskin iltihabi xostoliklori

vezikulografiyanin aparilmasi tigiin oks gostoris sayilir.

Epididimoqrafiya - xaya artimmin kontrastlasmig rentgen soklinin
¢okilmasi lisuluna deyilir. Aparilma texnikasi vezikuloqrafiyada oldugu kimidir.
Lakin  vezikulografiyadan = forqli  olarag, epididimoqrafiya =~ zamam
rentgenokontrast madds toxumdasiyici axacagin oksi istigamatinds yeridilir. Xaya
artiminin sisinda, voromindo aparilmasi xiisusi chomiyyot kasb edir.

Vazoqrafiya - toxumdasiyict axacaqlarin kontrastlagsmis
soklinin ¢okilmasi tisuluna deyilir. Toxumdasiyic1 axacaqlarin
manfazinin kegiriciliyinin dyronilmosinds avazedilmaz tisuldur.

Genitoqrafiya. Vazo-epididimo vo vezikulografiyanin birgo
aparilmas1 genitoqrafiya tisulu adlanir. Genitoqrafiya tisulu osason
kisilordo ddlsiizliiylin sobobini aydinlasdirmaq tg¢lin ¢ox bdyiik
diagnostik shamiyyots malikdir.

Boyrok arterioqrafiyasi. Boyrok arteriyalariin
kontrastlagdirilmis rentgen soklinin ¢okilmosi iisuluna deyilir.
Rentgenokontrast maddonin yeridilmosindon asili olaraq, bdyrok
arterioqrafiyasi translyiimbal vo transfemoral tisulla aparilir.

Translytimbal tisulla aparilan boyrok arterioqrafiyast zamani
rentgenokontrast maddo bel nahiyasindo aortanmi birbasa punksiya
etmoklo vurulur vo homin anda rentgen sokli ¢okilir. Bu tisul ilk
dofo 1929 —cu ildo Dos Santos torofindon toklif edilmisdir (sokil
40).

Transfemoral tisulla aparilan boyrok arterioqrafiyasi zamani
iso rentgenokontrast maddo bud arteriyasini punksiya etdikdon
sonra ora salmmis zond vasitasilo vurulur. Bu tisulu 1953-cii ildo
Seldinger toklif etmigdir.

Boyrok arterioqrafiyast boyiikk diaqnostik  ohomiyyasto
malikdir. Belo ki, vazorenal hipertoniya, sobabi basqa miiayinalorlo
toyin oluna bilmayon total hematuriya, boyrak, boyrokiistii vozi vo
peritonarxast sahonin sisino siibhonin olmasi, bdyrok sisinin
kistadan ayird edilmosi,
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Sakil 40. Translyiimbal arterioqgramma.
a - sxem,; b - arteriogramma g(0z miisahidamiz) .
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boyroyin olavo damar vo onun rezeksiyasinin miimkiin olmasini,
boyrok rezeksiyasima gostoris olan hallarda onun hocminin toyin
olunmasi, amoliyyat zamani boyrok arteriyasinin sixilma ehtimali
oldugda, omoliyyatdan ovval damarlarin yerlosmo vaziyyastini
Oyronmok boyrok arteriaqrafiyasinin aparilmasi ii¢iin gostoriglor
sayilir.

Yod preparatlarina qarst hossasligin yiiksok olmasi, aorta vo
bud arteriyasmin inkisaf etmis aterosklerozu, tireotoksikoz,
azotemiya, dekompensasiya olunmus iirok- damar catismazligi vo
agciyarlorin aktiv varomi boyrak arterioqrafiyasinin aparilmasi tigiin
oks gostarislor sayilir.

Kliniki praktikada boyrok arteriyalarmin rentgen soklini
almaq tigiin Seldinger iisulundan daha genis istifados edilir.

Miiayinoni aparmaq {iciin bud arteriyasi pupart bagindan asagi
hissado yerli anesteziyadan sonra xiisusi iyno ilo punksiya edilir.
Bundan sonra iynonin mandreni ¢ixarilir vo avozino aortaya qodor
elastik metal Otiiriicii salmir. Metal Otiiriicii arteriyanin monfozino
salindigdan sonra iyno ¢ixarilir vo homin Otiirliciiniin tizorindon
elastik zond salmir. Homin zond L; fogorasi soviyyosino qodor
yeridilir. Zondun i¢orisindon metal Otiiriicii ¢ixarilir.

Damarlarin spazmimimn qarsisini almaq iiglin zond vasitosilo
0,5%-1i 5-10 ml novakain mohlulu yeridilir. Eyni zamanda
damarlarda vo zondun igorisindo ganin tromblagmasmin qarsisini
almaq t¢iin fizioloji mohlula qarisdirilmis heparin mohlulu vurulur.
Ogor qan tozyiqi yiiksokdirso, onu salmaq iigiin olavo todbirlor
goriiliir.  Biitlin bunlar1 etdikdon sonra xiisusi spris vasitosilo
zonddan aortaya 40-60 ml rentgenokontrast madds vurulur vo
homin anda rentgen sokli ¢okilir (sakil 41).

Umumiyyatlo, bdyrok arteriografiyasi zamani rentgeno-
kontrast maddonin boyrok damarlarinda, parenximasinda vo yuxari
sidik yollarinda dovr etmasi 4 morholodo gedir.

Birinci marhoalodo aortoqrafiya, yoni aorta vo onun saxolori
kontrastlasir.

Ikinci morhoalade nefroqramma, yani rentgenokontrast madds
ilo doymus boyrak parenximasmin six kdlgoaliyi goriiniir.

Ugiincii morhalodo venoqramma alinir, yoni magistral bdyrok
venalar1 kontrastlasir. Boyrok venalarinda tozyiq yliksok olduqda,
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kontrastlagsma daha aydin miisahido edilir. Lakin bu morhsloni ¢ox
vaxt izlomok miimkiin olmur.

Dordiincti morholo ekskretor uroqramma, yoni rentgeno-
kontrast maddonin boyroklordon siiziilmoasi miisahids edilir. Boyrok
arterioqrafiyasi  xostonin iifliqi  voziyyotindo aparilir. Lakin
bdyraklorin patoloji horakatliliyini vo bunun arterial hipertoniyaya
sobab olmasini aydinlagdirmaq ti¢ilin arterioqrafiya xastonin tifliqi vo
saquli voziyyatlorinds aparilir.

Sokil 41. Transfemoral arterioqramma (6z miisahidomiz).

Miiayinoni apardigdan sonra bud arteriyasindan zond xaric
edilir, punksiya edilmis nahiyays tozyiqedici sarg1 qoyulur. Bundan
sonra xasto diyircokli xorokdo palataya kogtiriiliir vo ona ciddi yataq
rejimi toyin edilir.

Transfemoral boyrok arterioqrafiyasina gostoris oldugda vo
icra edilmo texnikasi diizgiin aparildiqda tohliikesiz diagnostik
isuldur. Mohz buna goéro do bu milayino usaqlarda, hotta yeni
dogulmuslarda da miiveffoqiyyatlo totbiq edilir. Lakin bdyiiklorden
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forqli olaraq, usaqlarda miiayino narkoz altinda aparilir.

Kliniki praktikada bozon selektiv boyrok arterioqrafiyasi da
totbiq edilir. Selektiv bdyrok arteriografiyasinin icra texnikasi
transfemoral arterioqrafiyada oldugu kimidir. Lakin burada xiisusi
oyri uclu zond bir boyrok arteriyasina salinir. Yalniz homin boyroyin
damar arxitektonikas1 Oyronilir (sokil 42).

Sakil 42. Selektiv boyrak arterioqrafiyasi .

Sag boyrak arteriyasinin anevrizmast.

Selektiv arterioqrafiyada 7-10 ml rentgenokontrast madds
vurmaqla daha doqiq morfoloji molumat almaq olur. Miiayino
rentgen ekrani altinda aparilir. Bu da zondun bdyrok arteriyasina
daxil olmasin1 izlomok imkan1 yaradir.

BOyrok arteriografiyasi zamani punksiya yerindo hematoma vo
rentgenokontrast maddonin vurulmasi ilo slagodor bir sira agirlasmalar
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musahida edils bilar.

Canaq arterioqrafiyasi. Canaq arteriyalarinin kontrastlag-
dirilmig rentgen soklinin ¢okilmasi iisuluna deyilir. Bu miiayino ¢ox
vaxt sidikliyin vo prostat vozinin sislorindo sisin otraf toxumalara
infiltrasiya doracasini toyin etmok moqsadi ilo aparilir.

Canaq arterioqrafiyasinin  aparilma  texnikast  boyrok
arterioqrafiyasinda oldugu kimidir. Lakin boyrok
arterioqrafiyasindan forqli olaraq burada kateter bud arteriyasindan
qarin aortasinin iimumi qalg¢a arteriyalarina bdliinon yerino godor
yeridilir (sokil 43).

Sakil 43. Canaq arteriogrammasi .
Sidik kisasinin sag yan divarinin sisi.

Venokavoqrafiya - rentgenokontrast madds ilo doldurulmus
asagl bos venanm rentgen soklinin ¢okilmasi tisuluna deyilir.
Venokavogqrafiya ilk dofs 1935-ci ildo Dos Santos torafindon toklif
edilmisdir.

Asag1 bos venanin, o climlodon qalca venalarinin stenozunu,
boyrok vo boyrokiistii vozilorin siglori zamani sis tromblar1 ilo
obturasiyasini toyin etmok {iglin venokavoqrafiyanin aparilmasi
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gostaris sayilir.

Venokavoqrafiyan1 aparmaq ti¢lin rentgenokontrast madds
transfemoral iisulla agag1 bos venaya vurulur

Bu zaman bud venasmin punksiyasi, bud arteriyasinin
punksiya olundugu nahiyadon 0,5 sm medial torafdo aparilir. Bud
venasina kateter {imumi qalga venalarinin asagi bos venaya
qovusdugu nahiyoyo kimi salmir. Sonra rentgenokontrast maddo
vurulur vo rentgen sokli ¢okilir.

Yoda qarst hassaslig, asagi otraflarin  tromboflebiti
venokavoqrafiyanin aparilmasi tiglin oks gostoris sayilir.

Boyrok venoqrafiyasi. Boyrok venasmin selektiv olaraq
kontrastlagdirilmis rentgen soklinin ¢okilmasi tisuluna deyilir.

Boyroayin vo peritonarxast sahonin sislorinds, boyrak
venasmin stenozunda, varikoseledo boyrok venasi hipertoniyasina
stibhonin olmas1 boyrok venoqrafiyasi liciin gostoris sayilir.

Yoda hossasliq vo venoz sistemin iltthabi  bdyrok
venoqrafiyasinin aparilmasi li¢iin oks gdstorislor sayilir.

Boyrok  venografiyasinin  yerino  yetirilmo  texnikasi
venokavoqrafiya iisuluna oxsardir. Lakin ondan forqli olaraq, bu
zaman asag1 bos venaya ucu qovsvari ayilmis damar kateteri salinir.
Kateterin igorisindo olan mandren c¢ixarildigdan sonra, onu asagi
bos vena ilo horokot etdirorok lazim olan torafdon bdyrok venasina
salmaq olur. Kateterin hansi torofdon boyrok venasina salinmasi
nozoro alinmalidir. Ciinki sag va sol boyrok venalarmin uzunlugu
bir —birindon ¢ox forqlidir.

Molumdur ki, hor iki boyrok venasi Li - L bel foqgorosi
soviyyasindo asag1 bos venaya agilir. Normada sag boyrak venasinin
uzunlugu 2 1,2 sm, sol boyrak venasmin uzunlugu iso 6,9+1,3 sm
toskil edir. Kateterin boyrok venasina diismosino ovvalco ekranda
baxilir, sonra iso 10-12 ml rentgenokontrast maddo vuraraq, rentgen
sokli ¢okilir.

Boyrok venasmin oksinin yaxs1 almmasi li¢lin bazon
farmakovenoqrafiya aparili. Bu mogsodlo hom  boyrok
arteriyasina, hom do bdyrok venasina kateter salinir. Arterial zondla
8 ml izotonik mohlulda qarigdirilmis 2 ml 0,001 % -li adrenalin
vurulur va 14-16 saniyadon sonra venoqrafiya aparilir. Adrenalinin
tosirindon boyroyo arterial gan az golir. Noticodo boyrok venasinda
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tozyiq azalir vo onun rentgenokontrast madds ilo dolmas1 yaxs1 olur.

Boyrok venasi kateterizasiya olunduqdan sonra asagi bos
venada vo boyrok venasinda tozyiqi 6lgmok olur. Bu miiayino iisulu
venotonometriya adlanir. Normada boyrok venalarinda qanin
tozyiqi 40-100 mm, boyrok arteriyalarinda iso 90-140 mm su siitunu
arasinda olur.

Canaq fleboqrafiyasi. Canaq nahiyasindo yerlogon {izvlorin
venalarinin kontrastlagdirilmis rentgen soklinin ¢okilmasi lisuluna
deyilir. Bu iisul ¢anaq nahiyasindo, o ciimlodon asagi otraflarda
venoz durgunlugun sobobini, iri ¢anaq venalarinda tromblarin
olmasini, onlarin yerini vo uzunlugunu toyin etmoys imkan verir.

Sidik kisasi va prostat vozinin yayilmig Xor¢onginin
morholosini, eyni zamanda xor¢ong prosesinin otraf toxumalara
infiltrasiya doracasini miioyyanlosdirmak ¢anaq fleboqrafiyasinin
aparilmasi iiglin gostarislor sayilir.

Canaq venalariin vo asagi otraflarin koskin tromboflebiti,
homg¢inin kegmomozliyi, yoda qarsi hossasliq, garaciyor, boyrok
funksiyasinin = nozoro  carpan  dorocodo  pozulmasi ¢anaq
fleboqgrafiyasinin aparilmasi li¢iin oks gdstorislor sayilir.

Canaq fleboqrafiyasi zamani rentgenokontrast maddo ya vena,
ya da stimiik daxilino yeridilir.

Venadaxili iisul zamani rentgenokontrast maddo budun
(transfemoral) cinsiyyat iizvlorinin sothi vo dorin venalarina
(transpenal), hotta cinsiyyot lizvlorinin magarali cisimlorine yeridilir
(sokil 44).

Praktikada on c¢ox istifado olunan {iisul rentgenokontrast
maddonin xiisusi iyna vasitasilo har iki qasiq siimiiklorinin siingori
maddasing yeridilmosidir. Bozon sidiklik sislorinin yayilmasi barado
daha doqiq molumat almaq {i¢ilin canaq fleboqrafiyasi, onun
limfoqrafiyasi ilo birlikde aparilir.

Canaq  limfoqrafiyasi.  Limfoqrafiya, yaxud da
limfoangioadenoqrafiya limfa damarlarina rentgenokontrast maddo
yeritmaklo, onlarm vo limfa vozilorinin rentgen soklinin ¢okilmasi
iisuluna deyilir(sokil 45). Bu iisul sidik- cinsiyyet sistemi {izvlorinin
badxassali sislorinin limfa diiylinlorindoki metastazlarin1 askar
etmoyo imkan verir.
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Sakil 44. Normal ¢canagq flebogrammast.
Visseral venoz kalaf 1-prostat vaziy 2- sidik kisasi;
3- diiz bagirsaq; 4-daxili cinsiyyat venasi.

Canaq limfoqrafiyasinin aparilma texnikasi o godor do ¢otinlik
torotmir. Belo ki, miiayinoni aparmaq tigiin birinci vo ikinci ayaq
barmaqlar1 arasindaki nahiysys 1 %-li novakainlo 1:1 nisbatindo
qarisdirdmis 0,4 % -li 2 ml indiqgokarmin mohlulu yeridilir.
Indigokarmini yeritdikdon 5 doqige sonra iyns vurulan yerdon 5-6
sm yuxarida dori novakainlo anesteziya edilorak, 2 sm uzunlugunda
boylama istigamotdo kosik aparilir. Homin nahiyods gdy rongo
boyanmis nisbaton iri limfa damari tapilaraq ligaturaya alinir vo
monfozine nazik iyno salmaraq fikso olunur. Analoji omoliyyat
ikinci ayaqda da aparilir. Sonra hor iki torofds limfa damarma 7-10
doqige miiddatinds 1ml siiratilo 10 ml yagda hoall olmus
rentgenokontrast madds (lipiodol) yeridilir vo rentgen sokli ¢okilir.
Rentgen sokli ikinci giinda do ¢akilmalidir.
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Sakil 45. Canagq limfoqrafiyasu.

Belo ki, birinci giin ¢okilon rentgen sokildo bud, qasiq vo
canaq nahiyslorinin limfa damarlar1 vo vazilori goriiniir. Ikinci gilin
¢okilon rentgen sokildo iso daha yuxari hissalorin limfa damarlar1 vo
vozilori goriniir.

Normal limfoangioadenoqrammalarda limfa  diiyiinlori
homogen kolgoli, miixtolif forma vo Olglido olur. Metastazlar
oldugda bunlar deformasiyaya ugramis, yeyilmis, didilmis, dolma
defekti soklindo vo bir-birino six bitismis sokildo goriiniir. Digor
torofdon rentgenokontrast madds metastaza moruz qalan nahiyadon
yuxar1 ke¢a bilmir.

Limfoangioadenoqramma zamani agciyarlorin piy emboliyas,
limfangit vo limfadenit kimi agirlagsmalarin bas vermosi
miimkiindiir. Rentgenokontrast maddo limfa vozisino yavas—yavas
yeridilmolidir. Milayino qurtardiqdan sonra agciyarlors rentgenoloji
nazarat edilir va profilaktika mogsadile antibiotiklor tayin edilir.

Radioizotop miiayina iisullar
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Uroloji praktikada miixtolif xastsliklorin diaqnostikasinda
radioizotop miiayino iisullar1 da genis totbiq edilir. Radioizotop
milaying iisullar1 yerino yetirilmo texnikasia goro sado, atravmatik,
homginin naticalorinin yiiksok informatik olmasi ilo digor miiayino
iisullarindan farqlonir. Urologiyada istifado olunan radioizotop
miiayina tisullar1 bir ne¢o diaqnostik istiqgamatde aparilir.

Radioizotop renoqrafiya. Radioizotop renoqrafiya 1954 —cii
ildo Taplin vo onun amokdaslar1 torafindon toklif olunmusdur. Bu
isulun komoyi ilo boyroklorin funksiyasmi ayriligda miisyyan
etmok miimkiin olur.

Boyroklorin kanalciq aparatinin sekresiya vo yuxari sidik
yollarindan xaric etmok foalligmin qiymsatlondirilmasina ehtiyacin
meydana ¢ixmas1 radioizotop renoqrafiyanin aparilmasi {igiin
gostoris sayilir.

Miiayino usaqlarda vo boyliklords xiisusi hazirliq olmadan
giiniin istonilon vaxtinda aparila bilor.

Miiayinonin osas prinsipi nisanlanmis radioaktiv izotoplari
organizmd yeritdikdon sonra onun boyrokdoki yumaqciq filtrasiyasini
vo kanalciq sekresiyasini, eyni zamanda homin maddolorin yuxari
sidik yollarmdan xaric olmasini 6yronmokdon ibaratdir.

Boyroklorin - yumaqciq filtrasiyasint  dyronmok mogsadilo
nisanlanmis Tc**™ (qlomerulotrop) izotopundan, kanalciq sekresi-
yasii dyronmok moqsadi ilo J'3!- (tubulotrop) hippuran nisanlanmis
izotoplarindan istifado edilir.

Miiayino xastonin qarni listo uzanmis, ya da kresloda oturmus
voziyyotindo radiosirkulograf aparatmin komoyilo aparili. Bu
aparatlara 2-4 radioaktiv otiiriiciisii olan sistemlor aiddir.

Boyroklorin  kanalciq sekresiyasini Oyronmok iiclin vena
daxilino hor kilogram ¢okiya 0,1 mikrokiiri J'*! ilo nisanlanmis
hippuran vurulur. Yeridilmis radioaktiv madds tezliklo bdyroklor
torofindon monimsonilir vo sidik vasitasi ilo xaric olur. Bu zaman 15
—30 doqige miiddatinde bdyroklorin iizerindoki radioaktivlik
radiosirkuloqrafin kdmayi ilo fasilasiz olaraq qeyde alinir. Miiayino
naticosindo alman oyri renoqram adlanir. Renoqram oyriliyi iki
qalxan vo ya sekretor, enon va ya ekskretor hissolordon ibarat olur
(sokil 46).
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Sakil 46. Normal renoqgramma .

Qalxan oyriliyin birincisi 20 san orzindo qeydo alinaraq damar
fazasmi, ikincisi todricon, yoni 4-6 doqige orzinds geydo almaraq
kanalciglarin sekresiyasini, liglinciisii iso 5-10 doqiqe arzindo geydo
almir vo sidiyin yuxar1 sidik yollar1 ilo xaric olmasimi gostorarok,
ekskretor fazasi adlanir.

Radioizotop renoqrafiya zamani kanalciq aparatinin
tomizlomos qabiliyyatinin asagr diismosi, radioaktiv maddonin
boyrokdon xaric olmasmin longimasi, bdyroklorin funksional
doyisikliklorini gostoran slamatlordir.

Beloliklo, renoqrammada alinan oyri xottds bdyroklorin {i¢
osas funksiyasi, yoni qanla tochiz olunmasi, kanalciglarin sekresiya
va sidiyin yuxar1 sidik yollar1 ilo xaric olmasi oks edilir.

Radioizotop skanerlosma. Bu miiayino iisulu ilk dofo 1950-
ci ildo Cassem vo onun oamokdaslar1 torafindon totbiq olunmusdur.
Miiayinonin 9sas prinsipi nisanlanmig izotoplar1 orqanizmo
yeritdikdon sonra onlarin boyroklordon todricon xaric olmasini
geyds almaqla boyroklorin formasi, 6lciilori, yerlogsmosi vo bdyrok
parenximasinin qurulusunun milayina olunmasina osaslanir. Bu
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mogsodlo torkibindo civonin nisanlanmis izotopu olan Hg?%-

neohidrin iizvi birlosmosindon istifado edilir. Miiayino skaner
aparatinin kdmayile qeyds alinir.

Miiayinoni aparmaq Ugiin xostonin venasina hor kilogram
¢okiya 2,5 mikrokiiri neohidrin {izvi birlosmosi vurulur. Neohidrin
orqanizmdan zoaif xaric olur. Buna goros do preparat yeridildikdon 1-
2 saat sonra skaner ilo boyroklorin {izorindoki radioaktivlik geydo
alinir. Boyroklorin skanerlogsmo miiddoti 1 saata qodor olur.

Bunun iigiin xosto skaner stolunda iizii {isto uzanir. Skanerin
horokot edon detektoru bdyroklorin  proyeksiyasina qoyulur.
Detektor xastonin boyraklorinds yigilan radioaktivliyi cihazin yazan
hissosino Otiirli. Bu zaman boyroklorin kagiz {izorindo noqtolor
soklinds alinan oksi, nisanlanmis izotopun hans1 zonada daha ¢ox va
ya az toplanmasini agkar etmoyo imkan verir (sokil 47).

Sakil 47. Normal boyraklorin skanoqrammasi.

Skanerlosmoa zamani radioaktiv madde yalniz saglam boyrok
toxumasinda yigilir. Buna goro do boyroklorde olan hor hansi bir
foaliyyetsiz nahiyo defekt soklindo goriiniir.

Mohz bu baximdan skanerlosmo bodyroklordo hocmli
toromolorin  diagnostikasi, eyni zamanda koskin destruktiv
proseslorin (boyroyin zodslonmolori, kaskin irinli pielonefrit) askar
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olunmasinda miihiim shomiyyat kasb edir.

Boyroklorin  skanerlosmosi qorxusuz miiayine iisuludur.
Miiayino zamanmi radioaktiv maddslordon istifade olunmasina
baxmayaraq, orqanizmin slialanma yiikii 5-10 rad olur. Miiqayiso
iiciin qeyd etmoliyik ki, ekskretor uroqrafiya zamani orqanizmin
stialanma yiikii 12-16 rad olur.

Boyraklorin ssintiqrafiyasi. Bu miayino iisulu zamani
orqanizmo radiofarmakoloji preparatlar yeritmoklo, bdyroklorin
funksional vaziyyatini vo anatomo-funksional faaliyyatini yiiksok
soviyyado 0yronmok miimkiin olur. Miiayinoni aparmagq tigiin 1967-
ci ildo Anger torofindon toklif olunmus boyiik Olciilii ssintilyasion
detektoru olan gamma kameralardan istifado edilir.

Miiasir gamma kameralar elektron hesablama masin1 (EHM)
vo kompyuterlo tochiz olunmusdur. Bu kameralar gamma
impulslariin amplitud analizatorundan vo siialanmani oks etdiron
sistemdan ibaratdir.

Uzv iizorindoki radioaktivlik gqamma impulslarm amplitud
analizatorundan keg¢dikdon sonra osilloskop tizorindo hokk edilir,
hom¢inin kino vo foto kameralarin komoyilo geydo alinir.
Avtomatik olaraq onlarmm miirokkob riyazi tohlili  verilir.
Osilloskopda {izviin tosviri alinaraq onun anatomo-topoqrafik
voziyyati aydin goriiniir.

Alinan tosvirlorin miqdar1 vo ekspozisiyasi kompyuterdo
xiisusi proqramlarla toyin edilir vo miiayinonin sonraki gedisino
kompyuter 6zii nozarat edir. Ssintiqrafiya avvoalcodon heg bir xiisusi
hazirliq aparmadan xostonin oturaq vo qarni isto uzanmis
vaziyyatindoe aparilir.

Boyroklorin  ssintigrafiyasini  aparmaq li¢clin nisanlanmig
radioaktiv izotoplar olan Hg 2?°* —neohidrin, J'*!-hippuran,
Tc?™ - pertexnetatdan istifado edilir.

Tubulotrop civa preparati kanalciq hiiceyralorinin funksiyasini
Vo izotopun boyrok parenximasinda toplanma dorocosini agkar edir.
Qlomerulotrop texnesium izotopu ilo yumaqciq filtrasiyasinin stiroti
va boyrok hemodinamikasimi dyronmok miimkiind{ir.

Hippurandan istifado etmoklo kanalciq sekresiyasinin
vaziyyoti vo sidiyin xaricolma dinamikasi Oyronilir. Biitiin
preparatlar xostonin venasma vurulur. Istifado olunan preparatlarm
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dozas1 100-150 mikrokiiri togkil edir.

Beloliklo, ssintigrafiyanin mixtolif variantlarindan istifado etmoklo
boyroklorin gan dOvram1 Vo parenximasmin Voziyyasti, yumaqciq
filtrasiyasinin  siiroti, filtrasiyanin fraksiyasi, kanalciq sekresiyasi,
homginin sidiyin yuxari sidik yollarindan xaric olma dinamikasi yranilir.
Mohz, buna g6ro do bdyroklorin anomaliyalarinin, das vo iltihabi
xastoliklorinin,  sislorinin,  homginin ~ nefrogen  hipertoniyanin,
hidronefrozun,  xroniki  bdyrok  catigmazlhigiin  diagnostikasinda
ssintigrafiya tsulu mihiim shomiyyat kasb edir.

Ultrasas miiayina iisullar

Son illords sidik-cinsiyyat sitemi lizvlorinin normal struktur
qurulusunu va bu ilizvlords bas veran patoloji doyisikliklori askar
etmok ticlin ultrasos miiayinasindon genis istifado edilir.

Bu miayinos tisulu tizv va toxumalarin mixtalif akustik miigavimati
natiCasindo onlarin ultrases dalgalarimi  mixtalif ciir oks etdirmak
gabiliyyatina asaslanir. Bu zaman oks olunan yiiksok tezlikli sas dalgalari
mlayino olunan lzv Vo toxumalarin g0riintiillori soklindo ultrasoes
aparatinin manitorunda geyds alinir (sokil 48).

Insan qulagmin duya bilocoyi sorhoddin {istiindoki yiiksok
tezlikli soso, ultrason (ultrases) deyilir. Tibbdo istifado olunan
ultrasosin tezliyi 3,5 - 10 meqahersdir.

Ultrasos dalgalarn1 almaq iiglin adoton pyezokvars vo
magqnitostrikasiya stialandiricilarindan istifads edilir. Enerji kegirmo
xiisusiyyati olan belo cisimlors transdiiser deyilir.

Elektrik enerjisi tosirindon transdiiserlorin titromosi bas
verorak ultrases alir. Ultrasonoqrafiya zamani sos dalgalarinin
uzunlugu dalganin tezliyi ilo tors miitonasibdir. Bu xiisusiyyati
nozoro alaraq sothi toxumalar: miiayino etmok {igiin yiiksok, qarin
boslugu iizvlorini milayino etmok icilin iso daha asagi tezlikli
transdiiserlordon istifado edilir.
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Sakil 48. Ultrasas miiayinasinin sxemi.

Miiayino olunacaq nahiyoyo gondorilon yliksok tezlikli sos
dalgalarinin siddoti miixtalif sixliqli miihitlordon kegorkon azalir.
Belo ki, sos dalgalarinin siimiik toxumasinda yayilmasi 4620 m\san,
yumsaq toxumalarda 1540 m\san toskil edir. Buna sobob sos
dalgalarinin sopolonmaosi, oks olunmasi vo toxumalarda absorbsiya
olunmasidir.

Buna goro do, miiayino aparilarkon transdiiserlori saxlayan
otliriicii ilo dori arasindaki hava sahoasini ortadan qaldirmaq lazimdir.
Bu mogsadls dtiiriiciiniin basligma, ya da miiayino olunacaq sahoys
suda holl olan gel siirtiiliir. Otiiriicii bodon {izorinds horokat
etdirilorak, tizvlorin miixtolif goriintiilori oldo edilir. Bu goriintiilor
istifads istigamatino gora tigcbucaq, dordbucaq va ya konus soklinds
olur.

Ultrasonoqrafiyadak: goriintlor sos dalgalarinin siddeti vo oks
olunma miiddatilo xarakterizo edilir. Sos dalgalarinin siddoti ¢ox
olduqda ekranda goriintiilor hiperexogen, az olduqda hipoexogen vo
he¢ olmadiqda exogen saholor soklinds miioyyanlosir.

Adoton mayeli toromolor hiperexogen, bark strukturlu
toxumalar hipoexogen, normal toxumalar iso exogen olamot dastyir.
Goriintlinlin tohlilinde sasin kdlgasi vo sixligr xiisusi ohomiyyot
dasiyir. Kolgo sosin osas hissosini oks etdiron qaranliq bolgadir. Bu

209



gorlintli das kiroclosmo vo slimilyo oxsar elementlorin arxasinda
olur. I¢orisi maye ilo dolu olan tizvlor sasi asan kecirir. Belo
homogen toxumalar qonsu toxumalara nisbotdo parlaq goriintii verir.

Son illords ultrasas miiayinasi tobaboatds genis totbiq edilir. Bu
milayino miixtalif {izvlorin, o climlodon sidik - cinsiyyst sistemi
tizvlorinin patologiyalarmin askarlanmasinda secilon, sads, agrisiz,
xiisusi hazirliq tolob etmoyon, asan yerina yetirilon vo heg bir monfi
tosiri olmayan diaqnostik tisuludur.

Bu miiayinenin kdmayilo homginin perkutan biopsiya aparmaq va
aspirasiya etmok mimkandir.

Yalniz stimiik vo bagirsaq qazi arxasinda qalan elementlorin
goriinmomasi bu miiayins isulunun yegans ¢atismayan cohatidir.

Boyroklorin ultrasonoqrafiyast zamani kasalar va boyrok
loyoni hiperexogen, piramidlor iss zoif exogenlik veron sahslor
soklindo goriiniir. Bu zaman bdyrok parenximasi, xiisusilo beyin
maddo hipoexogen kolgoalik verir.

Boyrayin 0Olgiilori vo parenximasinin galinligi asanligla toyin
edilir. Normada boyroyin uzununa 6lgiilori 10 -12 sm, enina 6lgiilori
5-6 sm, qalinhigr 3,5 - 4,5 sm-dir. BOyroyin gabiq maddosinin
galinlig1 0,5-0,8 sm beyin maddosinin galinligr iso 0,7-1,2 sm —o
barabordir.

Boyrok hematomasi zamani hiperexogen, hidronefroz vo
fosadlagsmamis kista oldugda anexogen, nekrotik saholordo iso
hipoexogen kolgaliklor alinir.

Sidik axarlar1 ultrases miiayinosindo goriinmiir. Yalniz sidik
axarinda genislonmo olarsa, bu zaman yuxar1 vo asagi licdo bir
hissasi goriiniir.

Sidik kisesi ultrasonoqrafiyada i¢ci maye ilo dolu exogen
kolgalik verir. Transvezikal vo transrektal miiayino zamani sidik
kisesinin yaxst miayino olunmasit {i¢lin o dolu olmaldir
Obstruksiya va ya infeksiya naticosinds qalinlagmis detruzor ozolosi
ultrasonoqrafiyada asanliqla goriiniir.

Enmomis xayalarin askar olunmasinda, xayada olan patoloji
doyisikliklorin diferensial diaqnostikasinda ultrases miiayinosi
doyarli molumatlar verir. Xiisusilo xaya sislorinin hidroseledon
diferensiasiyasinda onun rolu avozedilmozdir.

Prostat vozinin ultrasos milayinosi qasiqiistii nahiyodon

210



(transabdominal) vo diiz bagirsaqdan (transrektal) aparilir. Ultrasos
miiayinesinde normada prostat vozinin toxumasinin exogenliyi
homogen olur.

Transabdominal miiayine zamani xostods xiisusi hazirliq
aparimir. Miiayino sidiklik dolu oldugda aparilir. Bu zaman
prostatda olan doyisikliklor miioyyan edilir (sokil 49).

Ancaq bu yolla aparilan ultrasonoqrafiya prostat vozi
xar¢onginin diaqnostikasinda lazimi doracods molumat vermir.
Yalniz gecikmis morhalods sisin kapsulaya invaziyasi vo yayilmasi
moarhoaloalorinds ciddi shomiyyat kosb edir.

Sakil 49. Transabdominal ultrasas miiayinasi.
Prostat vazinin xosxassali hiperplaziyasi.

Prostat vozi xar¢ongine diaqnoz qoymagq tiglin miiayina transrektal
aparilir.

Transabdominal miiayins iisulundan forqli olaraq, transrektal
milayino zamani xasto ovvalcodon hazirlanir. Bunun igilin
omoliyyatdan ovval xostado on az1 ii¢ dofo imalo aparilaraq
bagirsaqlar tomizlonir.

Miiayino xiisusi rektal Otiiriiciiniin kdmayilo aparilir (sokil
50).
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Sakil 50. Transrektal ultrasas miiayinasi aparmagq iiciin
rektal otiiriicii.

Sokildon goriindiiyli kimi rektal Otiiriiclinlin ucuna yaxin
nahiyasindo optik hisso yerlosdirilir. Miiayinoni aparmaq li¢iin diiz
bagirsaqda optik hisso otrafinda soffaf miihit yaratmaq lazimdir.
Bunun iiglin miiayinodon avval 6tiiriicliniin ucuna sar kimi rezin
taxilir. Sonra rektal Otlirticii ultrasos aparatma birlosdirilir vo
miiayino aparilir.

Xosto milayina stolunda sol yani iisto uzanir. Asagi otraflarimi
dizdon biikiib qarnmna torof yigir. Sonra rektal oOtiirticii 7-8 sm —o
qodor diiz bagirsaga salnir. Otiirliciidon 20 ml —o yaxin adi su
vurulur. Homin maye Otiirliciiniin  ucuna geydirilmis rezinin
icarisino dolaraq, otiirticlinlin optik hissasinin otrafinda soffaf miihit
yaradir. Bundan sonra miiayino aparilir. Bu zaman prostat vozi diiz
bagirsagm oniinds « oval» formasinda goriiniir.

Bundan olavo transrektal milayino zamami  vazinin
exostrukturu, homginin vozido olan hor hansi « ocaqli prosesin»
lokalizasiyasi, sorhadlori haqqinda doqiq molumat aliir. Rektal
milayino zamani sidikliyin basqa xastoliklori haqqnda da doqiq
moalumat alimnur.

Dopler miiayina iisulu. Bu ultrasos miiayinasinin komoyila
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magistral damarlarin, o climlodon boyrok damarlarmin vaziyyati,
damardaxili qanin horakat siirati hagqinda da otrafli melumat almaq
olur. Buna Dopler miiayinasi deyilir. Miiayinonin naticalorinin
yazili geyds alinmas1 dopleroqrafiya adlanar.

Hazirda adi vo rongli Dopler miiayinasindan istifade edilir.
Rongli Dopler zamani milayino olunan damarm igorisindoki gan
rongli goriiniir. Istigamatindon asili olaraq qanin rongi qurmizi vo
mavi gorlinr.

Rongli Dopler ultrosos miiayinesi boyrok arteriyalarinin
daralmasmin ~ vo  damar mongoli  erektil  disfunksiyanin
diagnostikasinda avozedilmoaz bir tisuldur.

XUSUSI HISSO

V FOSIL
SIDIK-CINSIYYOT SISTEMI UZVLORININ
ANOMALIYALARI

Bdéyraklaorin va yuxari sidik yollarinin
inkisafi va anomaliyalari

Dolin riiseym dovriindo  sidik—cinsiyyot sistemi {lizvlori
miirokkob inkisaf prosesi kegir. Bozi hallarda bu miiddotdo xarici vo
daxili faktorlarm tosirindon basqga tizvlordo oldugu kimi sidik—
cinsiyyat sistemi iizvlorinin do normal inkisafi pozularaq, miixtolif
anomaliyalar meydana ¢ixir. Sidik — cinsiyyot sistemi tizvlorinin
anomaliyalar1 insanin anadangolms inkisaf qiisurlarinin toxminon
33 % -don coxunu togkil edir. Anomaliya termini basqa so6zlo
«eybacorlik», yaxud da «qiisurlu inkisaf» demokdir.

Hor hansi bir {izviin normal embriogenezini bilmadon, onun
qisurlu inkisafin1 diizgiin tosovviir etmok olmaz. Bu baximdan
sidik—cinsiyyat sistemi {iizvlerinin normal embriogenezinin qisa
sorhi miihiim shomiyyat kasb edir.

Sidik—cinsiyyet sistemi tizvlorinin rigeym dévriindo kegirdiyi miirokkob
inkisaf prosesi dualistik nozariyys asasinda izah edilir.

Bu nozariyyays gors yuxari sidik yollart ayr1 - ayr1 toxumalardan inkisaf
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edir. Yoni boyroklorin sekretor aparati (yumaqciglardan tutmus, yigici
kanalciglara qodor) mezonefrotik blastemadan, ekskretor aparati iso (yigici
kanalciqlar, kasalar, loyan va sidik axar1) sidik axar1 dzliiliiyiinden inkisaf edir.

Riiseym dovriinds insan bdyroyinin inkisafi bir—birini ovoz
etmoklo ¢ ardicil moerholode gedir: pronephros (6n boyrak),
mesonephros (orta boyrak), metanephros (son boyrak) (sokil 51).

Pronephros (6n boyrok) riiseymin ti¢lincii hoftesindo amols
golir vo toxminon 40-60 saat foaliyyot gostororok reduksiya edilir.
Bundan yalmiz boylama istigamotdo — Volf kanali qalir. Volf
kanalinin kranial torofi bagl, kaudal torofi iso agiq qalaraq
kloakanin distal hissasina birlosir.

Pronefros  reduksiya
olunmamisdan qabaq, yoni
riseymin 3-4 hoftaliyindo
ara mezoblastik hiiceyro kiit-
lasindon mezonefros inkisaf
edir.

Mezonefrosun mayasi
altinct boyun seqmenti ilo
ticlincli bel seqmenti
arasinda olur. Bu zaman
artiq onun foaliyyot gostoron
yumaqciqlar1 vo 20-ys yaxin
yi1gic1 kanalciqlari olur.

Riiseymin inkisafinin

12-14—cii haftosindo

mezonefros atrofiyaya

ugrayir. Bu zaman orta

HlIakun 51 . Boupaknapun b9yr9Y1n ) kranial
embpuonan hlssesmdskl k.anal(nql'flr

unxkuwag) cxemu (Testut — a s10ps): tamamilo  reduksiya edir.
A- nponegpoc; b-umezaneppoc; Kaudal  hissosindo olan
K-memanegpoc; kanalciglar son morhalodo
1 - Bongp xanans; 2 - Mynnep xanansy; kisilordo paraepididimis vo

3 - 1oH Orotipak 6opyiCyby vl uns;

4 - 1on Grotipsx fiyMazICHIbb - qadinlarda Hartner axacagi

5 - orcuncu eéasunap; 6 - opma 6otpsaK s?klindg saxlamlir.  Mohz
KAHAnIcolbbl, 7 - opma O1otpsK sidik axarnin usaqliq yoluna
UYMA2ACLIbI; vo usaqliq boynuna agilmasi

8 - opma 6woupax apmeputiacel; 9 -
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Hartner axacaginin olmasi
ilo izah edilir.

Metanefros riiseymin  inkisaf  dovriinlin  sokkizinci
hoftosindon baglayaraq, ¢anaq nahiyasindo yerloson orta boyrok
axacagindan (Volf axacagi) vo metanefrogen toxumadan inkisaf
etmoya baslayir.

Sidik axarmnin mayasi iso riiseymin inkisaf dovriiniin besinci
hoftosindo Volf axacagmin distal ucunda omolo golir. Sonra o
kranial istigamoto dogru inkisaf edorok, peritonun arxasinda orta
boyroyin arxasina keg¢ir. Bu proses riiseymin 7-8- ci hoftoliyindo
miisahido edilir. Bu zaman sidik axarinin kranial ucu L, -bel
fogorasi soviyyasinda olur. Yoni boyraklor 6z yerini yuxariya dogru
doyisir. Bu proseso bdyroyin galxmasi — ascensus renis deyilir
(sokil 52).

Sakil 52. Boyraklarin qalxmasi va rotasiyasinin sxemi .
(Kelli- Burnama gora)
a- 5-ci hafta; b- 7-ci hafia; c-9-cu hafia.

Getdikco sidik axarmin kranial ucu genislonorok boyrok
loyonini togkil edir. Boyrok loyoni do inkisaf edorok, kranial vo
kaudal qiitblors bdliiniir. Bu qiitblordon birinci sira yigici, homginin
ventral vo dorzal borucuglar omolo golir. Ventral vo dorzal
borucuqlarin hor birinin ucu genislonarak, ampul soklini alir.
Bunlarin qeyri-barabor inkisafi noticesindo ikinci sira yigici
borucuqlar meydana ¢ixir. Bu yolla riiseym dovriiniin 18-ci
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haftoliyinds 11-13 sira y1gic1 borucuq amals galir

Inkisaf davam etdikco birinci sira yigici borucuqglardan boyrok
loyoni vo boyiik kasalar, ikinci sira yigic1 borucuqlardan kicik
kasalar formalasir. Qalan borucuglar iso tamamils reduksiya olur.

Beloliklo, sidik axarmin kranial ucundan, yoni sidik axari
ozlilliylindon boyrok loyoni, boyiik vo kigik kasalar, yigici
borucuglar, momacik axacaqlari vo sidik axar1 inkisaf edir.

Riiseym dovriindo metanefrogen toxuma sidik-cinsiyyot
biikiisiindon diferensiasiya edir. ©vvalco o, sidik axarinin kranial
ucunu papaq kimi ohato edir. Sonra formalasaraq kiiro soklini alir.
Bu kiiradon qovugcugqlar amalo golir vo onlarin inkisaf etmosindon
1so qivrim vo diiz sidik borucuglar1 formalasir. Bu kiirslora dogru
arterial yumaqciqlar inkisaf edir. Noticode hamin kiiraciklor gadoh
soklini alaraq yumaqciq kapsulalarini (Boumen- Sumlyanski) omolo
gatirir. Boyrak cisimciklori (Malpigi) bu yolla inkisaf edir.

Getdikco boyrak blastemasindan omolo golon borucuglar, Volf
axacagidan inkisaf edon yigic1 borucuglarla birlogir. Noticodo
metonefrotik blastemadan vo sidik axar1 ozliiliiylindon inkisaf edon
tizviilor vahid sistema ¢evirilir.

Beloliklo, metanefrogen blastemadan yumaqciqlar, Boumen-
Sumlyanski kapsulasi, birinci dorocali qivrim borucuglar vo diiz
borucuqlar inkisaf edorok bdyroyin morfoloji —funksional vahidi
olan nefronu omolo gotirir. Hor bir boyrokdo bir milyona godor
nefron yerlosorok, onun osas kiitlosini toskil edir.

Yuxarida gostorilon gaydada normal embriogenezin inkisafi
dovriindo xarici vo daxili faktorlarin tosirindon yuxart sidik
yollarinda bir sira anomaliyalar meydana ¢ixa bilir. Asagida bu
anomaliyalar haqqinda ayr1 — ayriliqda otrafli malumat verilir.

BOYROK DAMARLARININ ANOMALIYALARI

Xarici vo daxili faktorlarin tosirindon normal embriogenez
prosesinin pozulmasi noticosindo bdyrok damarlarinda bir sira
anomaliyalar meydana ¢ixir.

Boyrok arteriyalarimin anomaliyalarl. Normada boyrok
arteriyast Lo bel foqorasi soviyyesinda aortadan baslayib, {ifliqi
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istigamotds bdyrok qapisma dogru gedorok ona daxil olur
Riiseymin inkisafi dovriindo xarici vo daxili faktorlarin tosirindon
boyrok arteriyalarinda bir sira anomaliyalar bas verir. Bu
anomaliyalar c¢ox vaxt gan dovraninin pozulmasi vo arterial
hipertenziya ilo miisahids edilir.

Boyrok arteriyalarinin anomaliyalar1 ikili xarakter dasiyir.
Yoni bu anomaliyalar hom sorbost, hom do bdyroyin diger
anomaliyalar1 ilo birlikde miisahids oluna biler.

Boyrok arteriyalarinin anomaliyalar1 {imumilikde 4 qrupa
boliiniir. Bunlara boyrok arteriyalarmin miqdar, yerlosma, forma
vd qurulus (struktur) anomaliyalar1 aiddir.

Boyrok arteriyalarnmin miqdar anomaliyalar. Boyrok
arteriyalarinin miqdar anomaliyalarina olavo boyrok arteriyasi, iki
boyrok arteriyasi vo ¢oxlu boyrok arteriyasinin olmasi aiddir (sokil
53).

Boyrok arteriyalarinin bu qrup anomaliyalar1 sorbast vo
boyroyin digor anomaliyalar1 ilo miisahids oluna bilor.

Osas boyrok arteriyasinda oldugu kimi oalavo boyrok arteriyasi
da 0z baglangicin1 aortadan gotiiriir. Lakin ondan forqli olaraq bu
arteriyalar boyrok qapisma dogru deyil, onun asagi vo yuxari
qiitbiino dogru istigamotlonirHom do bu arteriya osas bdyrok

arteriyasindan ol¢iilorinin kigik olmasi ilo segilir.
Olava va iki boyrok arteriyasi anomaliyalari ¢ox vaxt yuxari sidik yollar
ilo kosigarak, urodinamikanin pozulmasma va

hidronefrotik transformasiyalarin
inkisafina sobab olur.

Coxlu boyrok arteriyalar
bozi hallarda sarbast, bazon do
nalvari vo distopiyali boyroklordo
tosadiif edilir. Mahz buna goérs do
nalvari vo distopiyali boyroklordo
corrahi miidaxilo aparan zaman
coxlu boyrak arteriyasinin olmasi
ehtimalin1 nozors almaq lazimdir

Boyrak arteriyalarinin
yerlosma anomaliyalari. Bu qrup
) anomaliyalara distopiyali
Hizxun SMIpancipemopan boyrayin arteriyalari aiddir.
apmepuozpamma.
Hxu 6rotipsix apmepuiiacel 217

(103 MymaAuUOAMU3).



Boyrok arteriyalarinin for-
ma vd qurulus anomaliyalar.
Boyrok arteriyalarmin  bu qrup
anomaliyalarina dizvari boyrok
arteriyasi, bOoyrok arteriyalarmin anevrizmasit vo fibromuskulyar
stenozu aiddir.

Boyrok arteriyasinin fibromuskulyar stenozu qadinlarda daha
cox tosadiif edilir vo daha ¢ox bdyrok arteriyasinin orta tigdo bir
hissasini zadaloyir.
Fibromuskulyar stenoz bdyrok
arteriyasimin divarinda ozolo vo
fibroz toxumanin artiq doracods
inkisaf etmosi naticosindo omolo
golir (sokil 54).

Boyrak arteriyalarmin
anevrizmasi bir, nadir hallarda
ikitorafli olur. Boyrok
arteriyasinin miioyyan
nahiyosindo onun sarabonzor
formada geniglonmosi ilo
xarakterizs edilir.

HlIakun 54. Tpaucgpemopan

apmepuozpamma. . . .
Cav b10tipsax apmepuiiacelnoa Diaqgnostikas1 - Boyrok
KACKUH, CONOA UCS. 39U arteriyalarinin ~ anevrizmasinin
Gubpomyckyniiap cmenos. diagqnozu boyrok
Cav mapapau negponmos (103 o 1terioqrammasina osason
MYUAUUOIMU3).
qoyulur.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir.

Boyrok venalarimin anomaliyalari. Boyrok venalarinin
miqdar, forma va yerlogsmo anomaliyalarina tosadiif edilir.

Boyrok venalarimin miqdar anomaliyalari. Bu qrup
anomaliyalara slava va ¢oxlu boyrak venasinin olmasi aiddir.

Miqdar anomaliyalar1 sol bdyrok venasma nisboton, sagda
daha ¢ox rast golinir.
Mahz buna gore da boyrak venasinda aparilan har hansi
muayina ve carrahi mualice zamani, migdar anomaliyalarinin
olmasi ehtimali nazardan gagiriimamalidir.

Boyrak venalarimin forma anomaliyalari. Buna sol boyrok
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venasinin halqavari formada olmasi aiddir. Bu anomaliyanin rast
galma tezliyi 17 % toskil edir. Sol boyrak venasi embrional dovrds
saga nisboton xeyli dorocads doyisikliys moruz qalir. Bununla
olagodar olaraq sol bdyrok venalarinin anomaliyalari miirokkob
xarakter dastyir.

Riiseym dovriindo sol boyrok venasi suprakardinal venoz
sistemindon formalasaraq, ventral vo dorzal saxolori olur. Normal
halda onun ventral saxasi birincili sol bdyrok venasi ilo qovusur,
dorzal saxa iso itir. Noticods vahid sol boyrok venasi eyni adl
arteriyanin Onii ilo aortan1 dndon carpazlayir vo asagi bos venaya
acilir. Inkisaf prosesinin pozulmasi naticosindo sol boyrok venasinin
hor iki saxasi saxlanilir. Naticodo sol bdyrok venasi halqavari
formaya gevrilir.

Boyrok venalarimin yerlosmo anomaliyalari. Bunlara
retroaortal sol boyrok venasi vo onun ekstrakaval agilmasi aiddir.

Normada sol boyrak venasi aortani dndon g¢arpazlaywr. ©gor
inkisaf prosesindo sol boyrok venasinin ventral saxosi inkisafdan
galirsa vo dorzal saxo inkisaf edirso, bu zaman o retroaortal gedir.

Retroaortal sol boyrok venasi tok vo ¢oxlu sayda olub, 3 %
hallarda rast golinir. Bu anomaliyalar 6ziinli boyrokdo proteinuriya
vo hematuriya ilo miisayiot olunan venoz durgunluqla biiruzs verir.

Sol boyrok venasmin ekstrakaval agilmasi zamani
suprakardinal venoz sistem 6z yerini saga dogru doyisir. Bu zaman
sol boyrok venasi asag1 bos venaya deyil, saquli istiqgamotdo
gedorak, sol gqalga venasina agilir. Saquli istigamotdo gedon bdyrok
venast lfliqi istigamotdo gedon boyrok arteriyalar1 ilo kosisir.
Naticads boyrakds venoz durgunluq meydana ¢ixir.

Diaqnostikasi.  Boyrok  venalarinin  anomaliyalarinin
diagnostikas1  boyrok  venoqrafiyas1 vo  venokavoqrafiyanin
kdmayilos tesdiqlonir.

Miialicasi - Boyrok venalarmin anomaliyalar1 boyrayin qan
dovranmin ciddi pozulmasina sobab olarsa, miialico corrahi tisulla
aparilir.

BOYROKLORIN ANOMALIYALARI
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Xarici vo daxili faktorlarin toesirinden bdyraklorin vo yuxari
sidik yollarmin normal embriogenezinin pozulmasi naticasindo, bir
sira anomaliyalar meydana ¢ixir.

Bunlara miqdar, hacm, yerlogsmo, garsiliqli miinasibat, qurulus
anomaliyalar1 aid edilir.
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Boyraklarin miqdar anomaliyalar

Bu qrup anomaliyalar bdyroklorin sayinda bas veron
doyisikliklorlo migahido edilir. Buraya bdyroklorin aplaziyast,
yaxud da ageneziyasi, ikilosmosi, olavo {igiincii, yaxud ¢oxlu
boyrayin olmasi aiddir.

Boyroklorin  ageneziyast vo aplaziyasi.. Boyroklorin
ageneziyasinda bir torofdo metanefrogen blastema olmur, aplaziyasi
zamani 159 metanefrogen blastema olur, lakin inkisafdan galir. Yoni
har iki halda usaq yegano boyroklo dogulur.

Birtorofli ageneziya, yaxud da aplaziya osason oglan
usaqglarinda vo daha ¢ox sol torafds rast golinir.

Ikitorofli ageneziya vo aplaziya son doraco nadir
anomaliyalardandir. Belo anomaliya ilo dogulan usaqlar yasamur.
Osasan oglan usaqlarinda cinsi lizvlorin yoxlugu ilo tosadiif edilir.
Statistik molumata goro bu giino qodor diinyada 400 —don ¢ox belo
hadiso geydo alinmisdir.

Birtorofli aplaziya, yaxud ageneziya tez—tez rast golinir.
Osason Volf axacaginin inkisaf etmomosi vo yaxud inkisafdan
galmast noticosindo bas verir. Bu anomaliyalar ¢ox vaxt cinsi
lizvlorin anomaliyalar1 ilo birgo tosadiif edilir.

Cinsiyyet {izvlorinin anomaliyalar1 osason qiz usaqglarinda
daha cox tosadiif edilir. Oglan usaqlarinda iso ageneziya, yaxud
aplaziya olan torofdo xaya vo toxumgixarict axacaq inkisafdan qalir.

Boyroklorin aplaziyasinin klinikasi, onlarm atrofiyasi ilo
eynilik toskil edir. Buna goro do kliniki praktikada onlar1 bir-
birindon forqlondirmak lazim golir. Boyroklorin atrofiyasindan forqli
olaraq, aplaziyas1 zamani boyrok damarlar1 olmur, sidik axar1 iso ya
inkisaf etmir, ya da inkisaf edorok, qapali qalir.

Beloliklo, boyrok aplaziyasi {igiin sidik kisosi ticbucaginin
miivafiq yarisinin vo yaxud sidik axar1 monssblorindon birinin
olmamas1 patognomonik slamat sayilir. Lakin sistoskopiya zamani
sidik axar1 monsabinin birinin olmamasi, homin torafdo bdyroyin
inkisafdan qalmasi, yaxud hor iki sidik axar1 mansobinin miisahido
olunmasi, hor iki bdyroyin olmasi demok deyildir. Bozon tok
boyroyin loyoni vo sidik axarmnin ikilogmasi zamani bdyroyin
aplaziyasmin toyin olunmasi ¢otinlosir. Belo ki, bu zaman ikilogmis
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sidik axarlarindan biri 6z adi yerina, digori iso sidik kisasinin oks
yarisina acgila bilor. Bu zaman normal sidik axar1 monsoblorinin

olmasi, hor iki boyroyin mévcudlugu barads yanlis tosovviir yaradir
(sokil 55).

Sakil 55. Boyrak va sidik axarlarinin migdar anomaliyalarinin
miixtlaif variantlar..

Mbohz buna goro do bdyrayin aplaziyasi zamani oks torofds
olan boyroyin funksional voziyyoti haqqinda tam molumat
almayinca, hansi soraitds olursa — olsun nefrektomiya omoliyyati
apartlmamalidi.  Bu  baximdan  bdyroklorin ~ bu  qrup
anomaliyalarinin diagnostikas1 miihiim kliniki oshamiyyat kasb edir.
Yoni boyroklorin aplaziyasinin diaqnostikast zamani boyrok vo
yuxart sidik yollarmm digor anomaliyalar1 da nozorden
qa¢irilmamalidir. ©ks halda hoyat tiglin tohliikkeli olan ciddi
agirlagsmalarin bas vermo ehtimali gerg¢okloso bilor.

Diaqnostikasi. Aplaziya vo ageneziyaya diaqnoz xromo-
sistoskopiya, ekskretor uroqrafiya, boyrok arterioqrafiyasi,
radioizotop vo ultrasos miiayinalorino asason qoyulur.
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Miialicasi. Aplaziya vo ageneziya zamani tok bdyrak patoloji
proseso moruz qalmayibsa har hansi bir miialicoys ehtiyac olmur.

Boraklorin  hipoplaziyasi. Bu bozi  odabiyyatlarda
boyroklorin hacm anomaliyalar1 kimi ayrica qrup halinda verilir.
Boyroklorin  hipoplaziyast metanefrogen blastemanin  lazimi
soviyyodo olmamasi vo ana botnindo qanla normal tochiz
olunmamasi naticosindo bas verir. Bu da oan ¢ox hamilolik dovriindo
spirtli igkilorin vo narkotik maddslarin qabulu ilo slagolondirilir.

Hipoplaziya bir vo ikitorofli ola bilor. Oksor hallarda birtorafli
hipoplaziyaya tosadiif edilir. Hipoplaziyali boyroyin rudiment vo
karlik formalar1 olur.

Rudiment bdyroklor - embriogenezin erkon dovrlorinda
inkisafdan qalir. Bu boyroklor o qodor kigcik olur ki, otraf
toxumalardan se¢ilmir. Buna goro do praktiki ohomiyyat kosb etmir.

Karlik béyraklor - struktur qurulusuna goro normal
boyrokdon demok olar ki, forqlonmir. Yalniz Olgiilorinin kigik
olmasina goro normal béyrokdon forglonir. Bu boyroklorin 6lgtilori
2-5 sm arasinda miisahido edilir.

Hipoplaziyali boyroklorin  kasa-loyon sistemi kigikdir.
Normada bir, yaxud da iki kasasi ola bilor. Sidik axar1 biitiin
masafolords nazik vo monsobi dar olur.

Klinikasi. Hipoplaziyali béyrok simptomsuz oldugundan
kliniki olamot vermir. Yalniz homin boyrokdo vo digor boyrokds
patoloji proses oldugda miiayino noticosindo tosadiifi agkar edilo
bilor.

Diaqnostikas1 va diferensial diaqnostikasi. Hipoplaziyal
boyroyin diagnozu ekskretor uroqrafiya, boyrok arteriografiyasi,

ultrasos va radioizotop miiayinoloring asason qoyulur.

Kliniki praktikada ¢ox vaxt hipoplaziyali bdyrayi, boyrayin ikincili
biiziismasindon forqlondirmak lazim golir. Ciinki ikincili biiziismiis boyrokds
oldugu kimi hipoplaziyali boyrok do nefrogen hipertoniyaya sobab olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, hipoplaziyali boyrok ekskretor uroqrafiyada kigik
kasa-loyon sistemino vo normal funksiyaya malik olur. Biizligmiis boyroklorin
funksiyas1 zoiflomis, kasa- loyon sisteminin oOlgiilori parenximaya goro tors
miitonasib olur.

Boyrak arterioqrafiyast zamani hipoplaziyali bdyroyin o6zlinamaxsus
miniatiir damar toru agkar edilir. Hom do damarlarin parenximaya nisbati biitiin
nahiyolordo borabor olur Biiziigmiis boyroyin damar torunun boyrok
parenximasina nisbati biitiin nahiyslorde eyni olmur. Damarlarin biiziigmosi
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naticasinds damar toru bazi nahiyslords qiriq-qiriq goriiniir. Buna «yanmis agac»
simptomu deyilir. Biitiin bu slamatlor hipoplaziyali boyrayi, ikincili biiziigmiis
boyrokdan diferensiasiya etmays imkan verir.

Hipoplaziyali boyrakds xastalik olmazsa heg bir miialico talob
olunmur. Miialico oksor hallarda corrahi tisulla aparilir vo
nefrektomiya ilo naticolonir.

Boyraklorin ikilosmasi. Bu on cox tosadiif olunan miqdar
anomaliyalarindan olub, qizlarda daha ¢ox tosadiif edilir. Ikilogmo
bir vo ikitorofli ola bilor.

Kliniki praktikada daha c¢ox birtorofli ikilosmoyo tosadif
edilir. Belo boyraklorin parenximasi uzunsov olub, vahid boyrayi
xatirladaraq, iki loyon vo iki sidik axari olur. Lakin onlar vahid
boyrayi xatirlatsa da hor bir yaris1 6zlinii sorbast lizv kimi gosto
rir. Loyanlorin bir-biri ilo
olagosi olmur. Bunlardan
biri  digorinin  iizorinda
yerlogir vo aralarinda sirim
olur. Yuxarida yerlogmis
boyrok loyoni asagidakina
nisboton kicik olur. Qanla
tochiz olunmasi aortadan
ayrilan sorbost iki boyrok
arteriyast ilo olur. Belo
boyroklorin har bir yarisinin
da ayrica limfa dovram
olur.

Ikilosmis  bdyrayin
sidik axarlar1  sidikliyo
ayriligda (Ureter duplex),
yaxud da birlosib (Ureter
fissus) vahid axar goklindo
acila bilor. Ogor ikilosmis
boyrayin sidik axari sidikliye ayriligda acilarsa buna tam
ikilegma, birlasib acgilarsa buna natamam ikilagma deyilir.

Tam ikilogmo zamani yuxarida yerloson boyroyin sidik axari
sidikliys asagida, asagida yerlogon boyroyin sidik axari sidikliya
yuxarida agilir. Buna Vajgert — Mejer qanunu deyilir (sokil 56).

Ikitorofli tam ikilogmo zamani bdyroyin birinin sidik axari

HIakun 56. Hkunawmuwt 010upsx.
a - mam,; 6 — Hamamam .
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monsabi araliga vo cinsiyyot iizvlorino agila bilor. Buna sidik
axarmin ektopiyasi deyilir. Belo xostolordo normal sidik ifrazi ilo
yanasi daima sidik axmas1 miisahido edilir.

Ikilogsmis boyroklor he¢ bir kliniki olamat vermodon hoyat
ticlin tohliiko torotmir. Bozon tosadiifi miayinolor zamani askar
edilir. Lakin normal boyroklora nisbaton ikilogmis boyraklor patoloji
proseso daha ¢ox moruz qalir. Bu da tam vo natamam ikilogmo
zamant sidik axarlarinin bir—biri ilo ¢arpazlasaraq, miioyyon
urodinamik pozgunluglar omolo gotirmosi ilo izah edilir. Ikilogmis
boyrayin klinik alamatlori ona qosulan patoloji prosesdon asilidir.

Diaqnostikasi. Boyroklorin - ikilogmosinin  diagnozu
xromosistoskopiya, ekskretor uroqrafiya, ultrasos vo radioizotop
miiayinaloring asason qoyulur.

Miialicasi. Ikilosmis boyroklor patoloji proseso moruz
qalmayibsa, hayat iiglin tohliike torotmir vo he¢ bir miialica talob
etmir. Bozon ikilogsmis boyroyin bir yarisinda miixtalif patoloji
doyisikliklor askar edilirr Bu zaman patoloji prosesin konar
edilmosino ehtiyac oldugda heminefrektomiya aparilir. Ogor
ikilogmis boyroyin hor iki yarisi agir patoloji proseso moruz qal-
missa, bu zaman nefrektomiya aparilir.

Sidik axarinin ektopiyasi zamani ya uretero-uretero, ya pielo-
uretero, ya da uretero-sisto anactomoz omoliyyatlarindan biri
aparilir.

Ilava iiciincii boyrak. Boyroyin bu anomaliyasi ¢ox nadir
hallarda tosadiif edilir. ©dobiyyatin molumatina gora bu giino kimi
diinyada yiiz bels hadiss gqeyds alinmisdir.

Olavo lgciincii boyrok ayrica metanefrogen blastemadan,
yaxud da nefrogen blastemanm boliinmosindan inkisaf edir. Oziiniin
ayrica qan dovrant vo sidik axari olur. Sidik axar1 sorbest halda
sidikliys acilir. Bazon sidik axarmin ektopiyasina da tesadiif edilir.
Olgiilor miixtolif, bazon ¢ox kigik olur. Normal béyrokden bir qodor
asagida, qalga nahiyosindo, bazon do ¢anaqda yerlosir.

Tibbi odobiyyatlarda {iglincli bdyrokdon olave dordiincii
bdyrayin olmasi haqqinda da molumatlara rast golinir. Buna ¢oxlu
boyrak anomaliyasi deyilir. Lakin ayrica dordiincii boyroyin tosadiif
olunmasi da ¢ox nadir hadisadir. Bu giine kimi diinyada yalniz bir
nafordo dord ayri—ayr1 bdyrayin olmasi hali geydo alinib.
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Normal halda slava boyrok heg bir kliniki olamat gostormir vo
hoyat tigiin tohliiko torotmir. Yalniz olave tigiincii boyrokdo xastolik
vo sidik axarmin ektopiyasi olduqda miixtalif kliniki olamatlor
miisahids edilir.

Diaqnostikasi. Olavo iiclincli vo ¢oxlu boyroyin diagnozu
ekskretor uroqrafiya, boyrak arterioqrafiyasi, ultrasss vo radioizotop
miiayinaloring asason qoyulur.

Miialicasi. Olavo lgiincii boyrokdo konservativ miialicoyo
tabe olmayan hor hansi xostolik askar edilorso, nefrektomiya
ompliyyati aparilir.

Boyraklarin yerlasmasina gora anomaliyalari

Normal embriogenezdon molumdur ki, son bdyrok
(metanefros) riiseymin inkisaf dovriiniin sokkizinci hoftosindon
baslayaraq c¢anaqda ikinci oma fogorasi nahiyosindo yerloson orta
boyrok axacagindan (Volf axacagi) vo metanefrogen toxumadan
inkisaf edir.

Sidik axarmin mayasi isa riiseymin inkisaf dovriiniin besinci
hoftosindo Volf axacagmmin distal ucunda omolo golir. Sonra o,
kranial istigamoto dogru inkisaf edorok, orta bdyroyin arxasina
kecir. Bu proses riiseymin 7-8 - ci hoftoliyindo miisahido edilir. Bu
zaman sidik axarmin kranial ucu L -bel fogorasi soviyyesinds olur.
Yoni boyroklor 6z yerini yuxartya dogru doyisir. Bu proseso
boyroyin qalxmasi — ascensus renis deyilir. Miioyyan sobablordon
boyroklor 6z yerdoyismo prosesini basa catdirmayaraq, mixtalif
nahiyslords gala bilor ki, buna béyraklorin distopiyasi deyilir.

Boyroklorin ¢anaq, qalga, bel vo koks gofosi distopiyalarina

tosadiif edilir.

Distopiyalar bir vo ikitorofli ola bilor. Bozon yegano bdyroyin
distopiyasina vo ¢arpaz distopiyaya da tosadiif edilir. Carpaz distopiya zamani hor
iki boyrok bir torofds yerlosir.

Canaq distopiyasi. Bu distopiya zamani bdyrok canaqda,
kisilorde diiz bagirsaqla sidiklik, qadinlarda ise usaqlhqla sidiklik
arasinda yerlosorak, nadir hallarda rast golinir. Bu anomaliya kliniki
olaraq, bdyroyi ohato edon qonsu iizvlordo bas veron agrilarla
olagadar 6ziinii biiruzs verir.




Sakil No 57. Boyrayin distopiyalarinin sxemi.

Diagnostikasi- bimanual palpasiya, sistoskopiya,
rentgenoloji, ultrasos vo radioizotop miiayinalorino osason aparilir.

Bimanual palpasiya zamani c¢anaq distopiyali boyrok,
kisilordo diiz bagirsagin 6n divarinda, qadinlarda iso usaqliq
yolunun yuxar1 — arxa divarinda az horokatli téromo kimi ollonir.

Ogor distopiyali boyroyin hocmi boyiimiisso, sistoskopiya
zamani sidikliyin arxa, yaxud da yan divarinda icoriyo dogru
gabarma miisahido edilir.

Digor milayina tisullar1 da c¢anaq distopiyali bdyrayin diag-
nostikasinda miihiim rol oynayir.

Miialicasi — patoloji prosesin agirliq doracasindon asili olaraq,
konservativ vo carrahi iisulla aparilir.

Qalca distopiyasi. Qalga distopiyas: nisbaton tez-tez tosadiif
olunan anomaliyalardandir. Bu zaman bdyrak qalga-oma birlogmasi
soviyyosindo qalca ¢lixurunda yerlosir. Qalca distopiyalt boyrak bir
qodor yastilagsmis halda olub sidik axar1 iso qisa olur. Boyrok
arteriyalar1 imumi qalga arteriyasindan ayrilaraq ¢oxlu miqdarda
olur.

Bu anomaliya kliniki olaraq, 6ziinii boyrayi ohato edon qarm
boslugu tizvlorinds bas veron agrilarla biiruzo verir. Saglam qalca
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distopiyal1 boyrok heg bir kliniki olamot vermir.

Diaqnostikas1 — palpasiya, ultrases, rentgenoloji vo
radioizotop milayinalorino asason apartlir.

Miialicosi — boyrokdo bas veron patoloji prosesin xiisusiy-
yatindon asili olaraq konservativ, yaxud da carrahi tisulla aparilir.

Bel distopiyasi. Boyroyin bu distopiyasina daha ¢ox tosadiif
edilir. Bu anomaliya boyroyin asagida bel nahiyosindo yerlogmosi
loyonin 6no baxmasi ilo xarakterizo edilir. Boyrok arteriyalar1 bir
godor asagidan Ly - L bel fogarslori soviyyasindo aortadan ayrilir.
Bel distopiyali boyrok bir qodor asagida yerlosdiyindon asanligla
ollonir. Lakin palpasiya zamam yerini doyigsmadiyindon patoloji
harakatli boyrokdon forglonir.

Bel distopiyal1 boyrok demok olar ki, elo bir kliniki olamot
biiruze vermir.

Diagnostikas1 - palpasiya, ultrases, rentgenoloji vo
radioizotop milayinaloring osason aparilir. Rentgenoloji miiayinalor
icorisindo ekskretor uroqrafiya, retroqrad pielografiya, boyrok
arterioqrafiyasit miithiim oshomiyyat kosb edir.

Qeyd etmoliyik ki, distopiyali boyroklordo boyrok 6z normal
yerindo yerlogsmodiyindon biitiin hallarda ayri- ayr1 tizvlorin sis
xastoliklori vo nefroptozla diferensiasiya olunmalidir. Bu mogsadlo
boyrok arterioqrafiyast boyiikk diagnostik ohomiyyoto malikdir.
Miiayino {ifliqi vo saquli voziyyatdo aparilir. Distopiyali boyrokdon
forqli olaraq nefroptozda boyrok arteriyasi normal yerindon asagiya
dogru uzanir. Palpasiya zamani iso boyrok horokatli olur.

Miialicasi — bel distopiyali boyrokdo bas veron patoloji
prosesin xarakterindon asili olaraq segilir.

Koks qofasi distopiyasi. Boyroyin ¢ox nadir tosadiif olunan
anomaliyalarindandir. Bu giino kimi diinyada 150 koks qofasi
distopiyast qeyde alindigi gostorilir. Bu zaman boyrok daha
yuxarida, bazon diafragmani kecib ondan da yuxarida yerlosir. Bu
hal diafragmanin yirti31 vo yaxud relaksasiyasi ilo miisahido edilir.

Koks gofosi distopiyali boyrayin 6lciilori nisbaton kigik, sidik
axarlar1 uzun vo nazik olur. Damarlar1 yuxarida yerlosorok aortadan
ayrilir.

Koks qgofosi distopiyali boyrokdo bas veran patoloji prosesin
klinikas1, dos qofasi lizvlerinin xastaliklorinin klinikasi ilo iist- iisto
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diisir. Mohz buna goro do koks qofosi distopiyast oksor hallarda
tosadiifi miiayinolor noticosindo agkarlanir. Bu dos gofosinin
rentgenoskopiyasinda girdo kolgo soklindo goriinorok, agciyorin
sisi, exinokokkozu, kistas1 kimi miisahido edilir. Bazi hallarda xosto
sohvan agir corrahi miidaxiloys do moruz qalir.

Yalniz kompyuter tomoqramma, rentgenoloji vo radioizotop
miiayinolorindon sonra aparilan diferensial diagnostika diizgilin
natico ¢ixarmaga imkan verir.

Miialicosi  -boyrokds  bas  veron  patoloji  prosesin
xarakterindan asili olaraq tayin edilir.

Carpaz distopiya. Carpaz distopiya bdyroyin nadir tosadif
olunan voziyyot anomaliyalarindandir. Bu zaman hor iki boyrok
onurga siitununun bir torofindo yerlosir. Homin torofin boyroyi 6z
normal yerindo yerlosir. Ikinci distopiyali boyrak iss ondan bir
godor asagida yerlosir. Distopiyali boyroyin sidik axari sidikliys 6z
normal yerindo agilir. Carpaz distopiyali boyroklor oksor hallarda
bir—birilo birlogmis voziyyatdo olurlar.

Carpaz distopiyali boyrok patoloji proseso moruz qalmadiqda
he¢ bir kliniki olamot biiruzo vermir. Bu anomaliya zamani
meydana c¢ixan hor hansit bir kliniki olamot patoloji prosesin
xarakterindan asili olur.

Diagnostikasi. Carpaz distopiyali boyrayin diaqnozu ultrasos
vo rentgenoloji miiayinolors asason qoyulur.

Miialicasi. Miialico carpaz distopiyali boyrokdo bas veron
patoloji prosesin xarakterindon asili olaraq miioyyanlosdirilir. Lakin
corrahi miialico zaman1 carpaz distopiyalt boyrayin birlosmasi vo
coxlu arteriyaya malik olmas1 ehtimali nazardon qagirilmamalidir.

Boyraklarin qarsihiglhh miinasibat anomaliyalart

Boyroklorin  bir-birilo  birlogmesine qarsiliqlt  miinasibat
anomaliyas1 deyilir. Bu birlogsmonin bdyroyin hansi nahiyssindon
bas vermasindon asili olaraq, miixtolif anomaliyalar miisahido edilo
bilar.

Bunlara nalabanzer, qogalabonzar, S- o banzar, L- o banzer, I-
o bonzor boyroklor aiddir. Bundan basqa bdyroklorin onurga
sitununa goro yerlogsmasindon asili olaraq, qarsiliqli miinasibot
anomaliyalar1 simmetrik vo asimmetrik olur. Belo ki, nalabonzor,
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qogalabonzor boyroklor simmetrik, S- o banzor, L- o banzor vo I-o
bonzor  boyroklor  iso  asimmetrik  qarsilighi  miinasibot
anomaliyalarina aiddir.

Nalabonzar béyrak. Qarsiliglt miinasibot anomaliyalari
icarisindo nalabanzor boyroys daha ¢ox tosadiif edilir.

Bu anomaliya boyrayin eyni adli qiitblorinin i¢ sothlori bir —
birils bitisdikds miisahids edilir. ©Oksaron bdyrayin asagi qiitblorinin
i¢c sothi bir-birilo birlogir.Qiitblori birlogdiron orta xattdo boyuncuq
omalo golir. Boyuncuq hisso parenximadan va fibroz kapsuladan
ibarat olur. BOyrayin gapist 6n9, parenximasi arxaya baxir. Kasa-
loyon sistemi iso dnda yerlosir.

Nalabonzor boyroyin boyun hissasi adoton aorta vo asagi bos
venadan Ondo yerlogorak, onlar1 fogors siitununa dogru sixir. Lakin
bogaz hissonin ¢ox nadir hallarda retroaortal yerlogsmoasi do ola bilor.
Boyraklorin hansi qiitbiiniin birlogsmasindon asili olaraq nalabonzor
boyrok miixtolif variantlarda ola bilor (sokil 58).

Nalabanzor bOyrok gadinlara nisbaton Kisilorde daha ¢ox
miisahida edilir vo adi bdyrays nisbaton az harokatli olur. Bu da
onun 6zlnomoxsus formasi Vo c¢oxlu damarlara malik olmas: ilo
izah edilir. Normal vaziyystds heg bir klinik slamot vermir.

Nalabanzor bOyroyin oasas klinik olamotlori bdyrokdo bas
Veran patoloji prosesdon va qonsu Uzvlari sixmasindan asilidir. Belo
Ki, boyrakda har hansi bir dayisiklik bas verdikds onurga siitununun

har iki torafinds az horakatli agrili téromo miisahids edilir.

Nalabonzor bdyrayin boyun hissasinin aortani sixmasi noticasinds aortanin
koarktasiyasi deyilon xostolik bas verir. Bu zaman xastonin asagi otraflarina
nisboton, yuxari otraflarinda gan tozyiqi yliksak olur. ©gor boyun hisso asagi bos
Venani Sixarsa bu zaman bodonin asagi yarisinda venoz hipertenziyanin amola
golmasi miisahida oluna bilor. Bu da assito vo asagi otraflarin 6demina gotirib
¢ixaran venoz durgunluga sabob olur.

Boyroyin basqa anomaliyalarinda oldugu kimi nalabonzor

boyrokds do miixtolif xastoliklor miisahids oluna bilar.
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Sakil 58. Nalabanzar boyrayin miixtalif variantlari.
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Diaqnostikasi.  Palpasiya, ultrases, rentgenoloji  vo
radioizotop milayinalorine asason diaqnoz qoyulur.

Miialicasi - nalabonzor bdyrokdo askar olunan patoloji
prosesin xiisusiyyatindon asilidir.

Belo ki, giiclii daimi agrilarin olmasi vo qonsu lizvlerin tozyiq
naticasinda sixilmasi corrahi miidaxiloyo gostoris sayilir.

Qongu lizvlorin  tozyiq noticosindo sixilmasi  zamani
nalobanzor boyrok boyun hissadon kosilmoklo (istmotomiya) bir-
birindon ayrilir.

Digor hallarda nalabanzor
boyrokds hor hansi bir patoloji
prosesin inkisaf etmosi zamani
corrahi miidaxiloyo {istiinliik

verilir. Corrahi  miidaxilo
zamani aortadan vo qalga
arteriyasindan nalabonzor

boyrayo gedon coxlu
arteriyalarin ~ olmasmi  vo
loyonin  6ndo  yerlosmosini
nozordon qagirmaq olmaz.

Qogalabanzar boyrak.
Boyroklorin - medial  sothdo
yuxart vo asagl qiitblorinin
birlosmasi qogalabonzor boyrok
adlanir (sokil 59).

Qogalabonzor  boyrayin
hor iki yaris1 arasinda gozlo
gorinan serhadi olmur. Layan va sidik axari har sathdan
ayrica olaraq 6nden ayrilir. Sidik axarlari gisa olur.

Diaqnozu — ultrasos, radioizotop vo rentgenoloji miiayinolors
osason qoyulur.

Miialicosi — boyrokdo bas veron patoloji prosesin
xiisusiyyatindon asili olaraq segilir.

Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi S- o banzor, L- o banzer vo I-o
banzor boyroklor asimmetrik qarsiliqli miinasibot anomaliyalarina
aiddir (sakil 60).

L- 9 banzar béyrok. Bu anomaliya zamani boyrayin biri

HlIakun 59. I'ovanabdansap owipsx.
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normal olur. Digor bdyrayin yuxari qiitbii kondolon istigamotds
normal boyroyin asagi qiitbii ilo birlogir. Noticado bdyrok L- o
bonzoyir. L- o bonzor boyrokdo kondslon istigamotds yerlogon
boyroyin kasa-loyan sistemi iifiiqi istigamotdo yerlosir.Sidik axar1
isa sidikliys normal agilir.

HIakun 60.

broiipaiiun acummempuk 2apuiblipleiibl MUHACUOAM
AHOMAIUIANAapbl.
- T - a Ranman AL T  a Aanman: Aamire C a Raunan
S-3 banzar béyrak. Bu zaman bir boyrok normal olur. Ikinci
bdyrayin qapist tig torofs baxmagqla yuxari qiitbli normal boyrayin
asag1 qlitbii ilo birlosir. Boyrak S- o banzar forma alir.
I- 3 banzar boyrak. Bir boyrayin asag1 qiitbii diger boyrayin
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yuxar1 qiitbii ilo birlosir. Bu zaman her iki boyroyin qapisi i¢ torofo
baxdigindan boyrok I- o banzor forma alir.

Normal boyroklords rast golinon xostoliklor gostarilon
sonuncu ii¢ boyrok anomaliyast zamani1 da miisahido oluna bilor. Bu
anomaliyalarin da diagnozu tmumi diagnostik tisullara osason
qoyulur. Miialico anomal bdyrokdo bas veron xastoliyin
xiisusiyyatindon asili olaraq segilir.

Boyraklorin qurulug (struktur) anomaliyalar:

Boyraklorin qurulus anomaliyalar1 miixtalif olur. Lakin bu
anomaliyalar bir-birindan farqlonsalor do eyni bir prosesin naoticosi
olarag meydana c¢ixir. Yoni embrional dovrds metanefrogen
blastemadan inkisaf edan diiz borucuqlarin sidik axar1 6ziilliiyiindon
inkisaf edon yigic1 borucuqglarla normada oldugu kimi
birlosmomosindon omolo golir. Noticodo nefron sidik ¢ixarici
borucuqlarla birlosmoyorok, gapali qalir vo genislonorok miixtolif
Olciilii kistalarin omolo golmosino sobab olur. Bu proses bir vo
ikitorofli olmaqla miixtolif qurulus anomaliyalarmin omoalo
golmasinag sobab ola bilar.

Bu anomaliyalara bdyrayin solitar, dermoid, multilokulyar,
loyan Vo loyanatrafi kistalari, hamginin slingarabanzar, multikistoz
bdyrak vo bdyraklorin polikistozu aiddir.

Boyrayin solitar Kkistasi. Buna boyroyin sado kistasi da
deyilir. Bir vo ikitorofli olur. Yalniz bir nefronun sidik ¢ixarici
borucugla birlosmomosi naticosinds bdyroyin qabiq maddasindo
omalo golir. Lokalizasiyasmna goro
béyrayin yuxari, asagi, orta
seqmentindo  vo  bdyrok gapisinda
yerlosir. Olgiisii miixtalif, formasi girdo,
yaxud oval, mohtoviyyat1 serozlu
mayedon (birincili sidikdon) ibarst olur
(sokil 61).

Klinikasi. Kigik 0Olgiilii kistalar
he¢ bir kliniki olamat biiruzo vermir.
Yalniz tosadiifi miiayinalor noticosindo
askar edilir.

HlIakun 61. broupsitun
conumap
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Umumiyyetlo, bdyrayin solitar kistas1 bel nahiyasindo kiit
agrilarmn olmasi, boyroyin ollonmosi, piuriya vo az hallarda total
hematuriyanin olmasi kimi iimumi olamatlorlo misayiot edilir.
Bundan oslavs kista boyrok qapisinda yerlosorkon, boyrok ayaqeigmni
sixmasi naticosindo boyroyin qan dovranini pozur. Bu da 06z
novbasindo arterial hipertenziyanin inkisaf etmasina sobab olur.

Diaqnostisi. Solitar kistanin diagqnozu doridon ke¢moklo
punksiya yolu ilo aparilan kistoqrafiya, boyrok angioqrafiyasi,
radioizotop vo ultrasas miiayinalorino asason qoyulur.

Miialicasi. Kistanin 6lgiilori kigik oldugda miialico tolob
olunmur. Kista boylik ol¢iilii oldugda vo 6ziinii miisyysan klinik
olamatlorle biiruze verdikde miialica carrahi tisulla aparilir. Solitar
kistanin corrahi mialicosi zamami totbiq olunan omoliyyatlar
palliativ vo radikal olur.

Palliativ  omoliyyatlara  doridon  ke¢moklo  aparilan
ignipunktura aiddir. Bu omoliyyat on ¢ox qocalarda ultrasos
milayinosinin nozaratilo aparilir.

Boyroklorin solitar kistas1 zamani aparilan radikal corrahi
omoliyyatlara kistanin azad divarinin  kosilmosi, bdyroyin
rezeksiyasi, nefrektomiya aiddir.

Solitar kista agirlasma vermodikdo onun  bdyroyin
parenximasi ilo alagosi olmayan divari kasilorok azad edilir.

Ogor kista boyroyin hor hansi bir qiitbiindo yerlosibso vo bu
zaman bOyrok parenximasinda ciddi doyisikliklor omolo gotiribsa,
bu zaman boyroyin rezeksiyasi omoliyyati icra edilir. Solitar kistaya
goro rezeksiya omoliyyati nadir hallarda aparilir.

Kistanin mohtaviyyati irinlodikds vo boyrok parenximasinda
ciddi doyisikliklor bas verdikds nefrektomiya omoliyyati aparilir.

Boyrok loyoni kistast vo loyon otrafi kistalar1 cox nadir
hallarda tosadiif olundugundan praktiki klinik shomiyyst dagimur.

Boyrayin dermoid Kkistasi - normal embriogenezin pozulmasi
naticosindo metanefrogen blastemaya mezodermal hiiceyronin
qarigmas1 naticasinds omolo golir. Kistanin moéhtaviyyati siimiik,
piy, tiik v birlogdirici toxuma elementlorindon ibarat olur. Boyrayin
dermoid kistas1 da ¢ox nadir hallarda rast golinir.

Diaqnostikasi. Boyroklorin dermoid kistasinin  diaqnozu
oldugca c¢otindir. Mohz buna goro do dermoid kista cox vaxt
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bdyrayin birincili sisi vo kista diagnozu ilo aparilan omoliyyatlari
zamani askara ¢ixarilir.

Boyraklorin dermoid kistasinin diagnozu ultrasss, kompyuter
tomoqrafiyasi vo rentgenoloji miiayins tisullarina asason qoyulur.

Miialicasi — carrahi iisulla aparilir. Bu zaman kistanin soyulub
¢ixarilmasi vo nefrektomiya omoliyyati totbiq oluna bilor.

Ogor boyroyin funksiyasi miiloyyon godor saxlanilibsa, bu
zaman dermoid kista soyularaq xaric edilir. Oks halda nefrektomiya
ompliyyati aparilir.

Siingarabanzaor boyrak. Bu
zaman boyrak piramidlorinds coxlu
miqdarda xirda kistalar miisahido
edilir. Bu kistalar cox vaxt qapaly,
bazi hallarda iso yigic1 borucuglarla
olagoli olur. Kistalar yalmiz bdyrok
piramidlorinds yerlosdiyindon onlari
stingordoki bosluglara bonzodirlor.
Buna goro do belo boyroklora
stingorobonzor bdyrok deyilir (sokil
62).

Slingorobonzor bOyrok oksor
hallarda kisilordo olur vo hor iki
bdyrokds geyds alinir. BOyroklorin
kasa-loyan sistemindo  doyisiklik
olmur.

Klinikasi. Agirlasma olmadiqda siingarabonzor bdyrok uzun
miiddat he¢ bir kliniki alamat biiruzo vermir.

Kistalarin yigic1 borucuqlarla olagssi olduqda onlarda g¢ox
vaxt daglar omolo golir vo pielonefrit inkisaf edir. Bununla olagadar
belo xostolordo hematuriya, bel nahiyssindo agrilar vo piuriya
miisahido edilir. Bozon kistalarda olan daslar kasa-loyon sistemina
diisdiikds boyrak sancisi bag verir.

Diagnostikas1 — oksor hallarda rentgenoloji miiayinolors
osason qoyulur.

Umumi urogrammada boyroklorin proyeksiyasinda xirda
petrifikat  kolgoliklori  goriinlir.  Ekskretor  uroqrammalarda
boyroklorin  funksiyasi kafi olsa da beyin maddssinin

HlIakun 62. Cuynszapaoaunzap
oroupsk.
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proyeksiyasinda xirda bosluglar qrupu goriiniir. Bu bosluglar da
boyrayin rentgen oksini siingora bonzadir.

Miialicasi. Siingorobonzor bdyrokdo hor hansi bir agirlagsma
miisahido edilmoadikds miialicoys ehtiyac olmur.

Agirlagmalarin xarakterindon asili olaraq, konservativ vo
corrahi miialico segilir.

Ogor xostolordo total hematuriya, pielonefrit miisahido
edilorso, konservativ miialico aparilir. Konservativ miialico effekt
vermazsa vo proses davam edorso, bu zaman nefrektomiya
omoliyyatinin aparilmasi istisna olunmur.

Multilokulyar Kkista. Boyroyin miioyyon bir nahiyasinda bir
ne¢d nefronun sidikyigict borucugqlarla birlogmomasi naticosindo
omolo golorok cox kamerali olur. Kistalarin bir-birilo vo loyanlo
olagoasi olmur (sokil 63). '

Diaqnostikast -  boyroyin
digor kistoz xastoliklorinds oldugu
kimidir.

Miialicosi - corrahi {isulla
aparilir. Omoliyyat kistalarin
divarmi kosmoklo mohtoviyyatinin
bosaldilmasindan ibaratdir.

Ogor boyrok  parenximasi
osasli doyisikliyo moruz qalibsa,
nefrektomiya omoliyyat1 aparilir.

Multikistoz boyrok - cox
nadir  hallarda  tosadiif edilir.
Statistik molumata gdro boyroklorin
biitiin kistoz xastaliklorinin 1,5% -ni

toskil edir.

Multikistoz boyrak HIaxun 63. Broupsiun
metanefrogen blastemadan omolo MYImunoKyniiap
golon nefronlarin  sidik  axari vHemAcLIULIL Cvonn

blastemasmin toromolorilo birlogmomasi noticasindo omolo golir.
Naticada boyrok parenximasi tamamils kistalardan ibarat olur.

Multikistoz bdyroklor adaton birtorafli olur. Ikiterafli olduqda
belo usaqlar ya olii dogulur, ya da dogulan kimi 6liir. Multikistoz
boyroklor miixtalif variantlarda olur (sokil 64).
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Sakil 64. Multikistoz boyrayin miixtalif variantlari.

Lakin klinik praktikada onun iki formasina daha ¢ox tosadiif
edilir.

Birinci formada sidik axar1 yalniz yuxar1 hissods olur, asagi
hissado inkisafdan qalaraq, sidikliys agilmur.

Ikinci formada iso sidik axari sidikliys ac¢ilir, lakin yuxari
hissado inkisafdan galaraq loyonlo birlogmir.

Multikistoz boyrayin funksiyasi olmadigindan heg¢ bir kliniki
olamat biiruzo vermir. Mohz buna goro do diagnostikasi miioyyon
cotinliklor toradir. Lakin buna baxmayaraq, rentgenoloji, ultrasos vo
xromosistoskopiyaya asason diaqnoz qoymaq miimkiin olur.

Rentgenoloji miiayino zamani ekskretor uroqrafiya, retroqrad
pielografiya vo boyrak arterioqrafiyasi aparilir.

Ekskretor uroqrafiyada multikistoz boyrok olan torofds
funksiya olmur.

Retroqrad pielografiyada sidik axar1 yuxar1 hissade kor
qurtarir.

Arterioqrafiyada asas boyrok arteriyasi olmur. Lakin bdyrok
olan yerdos xirda foqaraler arasi arteriyalar goriiniir.
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Xromosistoskopiyada
multikistoz ~ boyrok  torofdo
indiqokarmin xaric olmur.
Ultrasos  miiayinasindo
boyrayin proyeksiyasinda ¢oxlu
xirda bosluqlar miigahids edilir.
Miialicasi. Miialico
yalniz bel nahiyosinds agrilarin
olmasi, arterial hipertenziya
kimi hor hansi bir kliniki slamot
miisahide  olunduqda tatbiq
edilir vo multikistoz bdyrok
xaric edilir.
Boyraklorin polikistozu.
Bu boyroklorin nisboton tez—tez
rast golinon ikitorofli agir
inkisaf anomaliyas1 olub, irsi IIakun 5 Fwiinaiiuu
xastolik sayilir. Nosildon—nosilo nor
ana xottilo kecir. Xostolik boyrok parenximasmnin miixtolif olciili
coxlu kistalarla tutulmasi ilo xarakterizo edilir. Boyroklor xarici
gorkomino goro tizlim salximini xatirladir.

Etiologiyasi. Xostolik anadangolmo olur vo etiologiyasi
molum deyil. Lakin son illordo aparilan todqgiqatlardan molum
olmusdur ki, bu xostoliyin omolo golmasinin sobabi altinci
xromosomda bas veron mutasiya ilo olagodardwr. Homginin
Oyronilmisdir ki, altinct xromosomda olan mutasiya yalniz bir gens
toxunur. Miitoxossislorin fikrinco bu gen, holo strukturu tam
miiloyyon olunmayan ziilal haqqnda molumat verir. Bu ziilala
«fibrosistin» ad1 verilib.

Patogenezi. Polikistoz embrional ddvrdo metanefrogen
blastemadan toronon bir ¢ox nefronlarin sidik yigic1 borucuqlarla
birlogsmomasi, yaxud da natamam birlogmasi noticosinde amalo golir.

Beloliklo, nefronlarin proksimal soboalorindon birincili sidiyin
aximi pozulur. Bu da kanalciglarin genislonmasina vo onlarda
kistalarm omoalo golmasino sabob olur. Polikistozlu boyroklords
anomaliyali nefronlarla yanasi, normal qurulusa malik nefronlar da
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olur. Buna goro do polikistozun infant vo yetismis tiplori ayird
edilir.

Yetismis tipdo normal nefronlar dominanthq togkil edir. Bu
zaman xastoliyin ilk simptomlar1 40 yasdan tez miisahido olunmur.
Bundan olavo yetigmis tipdo boyroklorin dlgiilori normadan boyiik
olur.

Infant tip osason usaqlarda tesadiif edilir. Bu zaman normal
nefronlar ya olmur, ya da ¢ox az olur. Mohz buna goro do belo
usaglarm 70 % -1 anadan 6lii dogulur, ya da doguldugdan sonraki ilk
giinlordo tolof olurlar.

Patoloji anatomiyasi. Polikistozlu boyroklor normadan
boyilik olur. Boyrok parenximasi ¢oxlu miqdarda miixtolif olgiilii
kistalarla ortiiliir. Enino kosikdo parenxima ar1 sanim xatirladir.
Kistalarla sixilmig loyon uzunsov yariga bonzoyir.

Mikroskopik olaraq kistalarin divar1 yast1 epitel ilo Ortiiliir.
Mohtoviyyat1 birincili sidikdon ibarat olur. Kistalarin divarindan
gan sizma bas verdikdo, mohtoviyyat ganli olur. Bozi hallarda
kistanin mohtaviyyati irinli do ola bilor.

Klinikasi. Polikistoz zamami yerli vo iimumi olamotlor
miisahido edilir.

Yerli olamotloro bel nahiyosindo agrilarin  olmasit  vo
sisobanzar toraomonin allonmosi aiddir.

Umumi olametlordon, agizda quruluq, yangi hissi, poliuriya,
tez yorulma, arterial tozyiqin yiiksolmosi, iirok-gan damar
sistemindo bas veron doyisikliklor vo hematuriyanm gostormok olar.
Bu olamatlorin goxu boyrak ¢atismazligi ilo slagodar meydana ¢ixir.

Boyroklorin polikistozu klinik gedisine goro ili¢ morhoaloys
boliiniir.

1. Kompensasiya morhalasi. Bu morhalodo boyroklorin
yiingiil funksional ¢atigmazligi, bel nahiyssinds kiit agrilar, imumi
halsizliq miisahids edilir.

2. Subkompensasiya moarhalesi. Bu morholodo bel
nahiyosindo kiit agrilarin olmasi, arterial qan tozyiqinin yiiksalmasi,
bas agrilari, boyrok catigmazligi ilo olagodar timumi zaiflik, tez
yorulma, iirok bulanma, qusma, agizda quruluq, poliuriya kimi
olamatlor miisahidos edilir.

3. Dekompensasiya marhalasi. Bu morhoslodo bdyroklorin
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funksional vaziyyati koskin olaraq pislosir. Bu da onlarm filtrasiya
vo qatillagsdirma gabiliyyotinin pozulmasi, qan zordabinda azot
slaklarinin ohomiyyotli doracods yiiksolmosi ilo Oziinii gostorir.
Buna goro do bu morholodo miintozom olaraq qusma ilo miisayiot
olunan tirokbulanma, timumi zoiflik, yangi hissi, agizda quruluqg,
arterial tozyiqin yliksalmesi, tez yorulma, istahasizliq miisahido
edilir.

Diaqnostikasi. Boyroklorin polikistozunun diaqnozu xastonin
anamnezino, palpasiya, ultrasss, rentgenoloji vo laborator
miiayinalors asasan qoyulur.

Xostolik irsi xarakter dasidigindan onun diagnostikasinda
anamnezin boylik ohamiyyati vardir. Palpasiyada har iki boyrayin
Olciilorinin boyiimasi, sothinin kolo-kotiir olmasi miisahido edilir.

Laborator miiayinolor zamani ganda azot slaklarinin nozoros
carpan dorocodo artmasi, homginin piuriya vo hematuriya miisahido
edilir.

Ultrasos miiayinosi zamani hor iki boyrokdo miixtalif 6lctili
icorisi maye ilo dolu bosluqlu toromelor askarlanir.

Boyroklorin  polikistozu zamami azotemiya oldugundan
rentgenoloji miiayino ehtiyatla aparilir. Ogor xostodo azotemiya
yoxdursa ekskretor uroqrafiya aparilir.

Azotemiya zamani bu miiayinoni aparmaq mimkiin
olmadigindan infuzion ekskretor uroqrafiyadan istifado edilir.
Yalniz xiisusi hallarda retroqrad ureteropieloqrafiya aparilir.

Ekskretor urografiyada hor iki loyonin sanki sixilaraq uzunsov
forma almasi, kasalarin bir-birindon aralanmasi vo uzun saxali
aypara formasinda olmasi miisahido edilir. Polikistoza xas olan bu
olamatlor retroqrad ureteropieloqrafiyada daha aydin nazors carprr.

Diferensial diagnostikasi - boyrak sislori ilo aparilir.

Miialicasi - konservativ vo carrahi tisulla aparilir.

Konservativ miialico osason iltihabi prosesin vo bdyrok
catigmazliginin qarsisinin alinmasma yonaldilir.

Bu mogsadlo dezintoksikasiyon maddslordon vo B qrupu
vitaminlorinden, hom¢inin yarimsintetik penisillin qrupundan olan
antibiotiklordon istifado edilir. Boyroklorde mikrosirkulyasiyani
yaxsilasdirmagq {iglin antiaqreqantlar (kurantil, trental) toyin edilir.

Corrahi miialico kompensasiya morhoalosindo daha effektli
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olur. Bu mogsadlo kistalar1 acaraq mohtoviyyatinin bosaldilmasi,
ultrases  aparatinin  nozarstilo onlarin  punksiya olunmasi
(ignipunktura), omentorenovaskulyarizasiya vo boyrokkogiiriilmosi
omoliyyatlar1 totbiq edilir.

Boyrokkogiiriilmosi, yaxud da hemodializin aparilmasi
xastaliyin dekompensasiya morholosindo gostorigdir.

Polikistoz zamani nefrektomiya yalniz pionefroz vo xorg¢ong
zamani aparila bilor. Qalan biitiin hallarda aparilan omoliyyatlar
iizviin saxlanilmasi ilo hoyata kecirilmalidir.

Statistikaya goro polikistozun klinik olamotlori meydana
cixdigdan sonra aparilan miialico todbirlorino baxmayaraq,
transplantasiya vo yaxud sistematik hemodializ aparilmayan
xastalords bes ildon on ils kimi yasayanlarm say1 ¢ox az olur.

SIDIK AXARLARININ ANOMALIYALARI

Sidik axarlarmin  miqdar, yerlosmo, forma vo qurulus
anomaliyalar1 miisahido edilir.

Sidik axarlarinin migdar anomaliyalart

Sidik axarlarmin miqdar anomaliyalarina onun aplaziyasi,
ikilogmasi, ¢oxlu sidik axarinin olmasi aiddir.

Sidik axarlarimin aplaziyasi. Bu boyroklorin aplaziyasi ilo
birlikds rast golinir. Boazon bir torafds sidik axar1 olmur, yaxud olub
sidikliya acilsa da kor qurtarir. Bu hal homin torofdo boyroyin
aplaziyasi, ageneziyasit vo ya multikistozu ilo miistorok miisahido
edilir.

Hor iki torofds sidik axar1 olmadigda bdyroklor inkisafdan
qalir. Buna Potter sindromu deyilir. Belo anomaliya ilo dogulan
usagin yasamasi miimkiin olmur.

Sidik axarlarinmin  ikilosmasi — tez-tez rast golinon
anomaliyalardandir. ©sason bdyroklorin vo loyonin vo ikilogmasi
zamant miisahido edilir Bu barodo boyroklorin  miqdar
anomaliyalarinda otrafli molumat verilmisdir.

Diaqnostikasi. Sidik axarlarmin ikilogmasinin diaqnozu
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ekskretor  uroqrafiya, xromosistoskopiya ~ vo  retroqrad
ureteropieloqgrafiyaya osason qoyulur.

Miialicasi -yalniz agirlasma bas verdikdo aparilir. Coarrahi
omoliyyat agirlasmanin xiisusiyyatindon asili olaraq segilir.

Coxlu sidik axar. Sidik axar1 ikidon ¢ox olduqda bu, ¢oxlu
sidik axar1 adlanir. Sidik axar1 vo layanin iiclosmoasi olduqca nadir
hadisadir. Diagnostikas1 vo miialicasi sidik axarlarinin ikilogsmosindo
oldugu kimidir.

Sidik axarlarinin yerlosmasina gora anomaliyalart

j

Hlakun 66. Pempokasan
cuouK

NAYNANLIHLKIH YoM

Bu qrup anomaliyalara
retrokaval vo retroileokal sidik
axari, homginin sidik axarlari
doliklorinin ektopiyasi aiddir.

Retrokaval sidik axari. Bu
anomaliyaya cox az tosadiif edilir.
Embrional dovrdo venoz sistemdo
bas veron doyisikliklo olagodar olur.
Bu zaman sag torofin sidik axari
asagl bos venanin yani ilo deyil,
onun altindan kecondon sonra
loyonlo  birlogir.  Sidik  axarinin
loyonlo birlosmasi sanki, torsino
yazilan J horifini xatrrladir (sokil
66).

Klinikasi. Bu anomaliya
zamani sidik axarmin asagi bos vena ilo qalga-bel ozolosi arasinda
sixilmast naticosindo pielonefrit vo hidronefroz inkisaf edir. Klinik
olamoatlor do bu agirlagsmalardan asili olaraq meydana ¢ixir.

Diagnostikasi. Diaqnozu ekskretor uroqrafiya ve retroqrad
pielografiyaya osason qoyulur.

Ekskretor uroqrafiya zamani sag torofdo hidronefrotik
transformasiyanin olmas: vo sidik axarinin medial torafo yerini
doyismosi agkar edilir. Siibholi hallarda retroqrad pieloqrafiyanin
venoqrafiya ilo birlikde totbiqi diagnozu daqiqlosdirmoye imkan
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verir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparili. Bu zaman aparilacaq
ompliyyat boyrok parenximasinin no dorocods saxlanilmasindan
asilidir. ©gor bdyrok parenximasi siradan ¢ixmayibsa, sidik axari
kasilir, agsagi bos venanin altindan ¢ixarilarag, yenidon 6z yerino
tikilir. Oks halda ureteronefrektomiyanin aparilmasi gostoris sayilir.

Retroileokal sidik axari. Demok olar ki, ¢ox nadir hallarda
rast golinir. Osason sidik axarinin qalga damarlarinin arxasinda
yerlogsmosilo 6ziinii gostorir.

Klinikasi, diagnostikas1 vo miialicosi retrokaval sidik axarinda
oldugu kimidir.

Sidik axar1 monsabinin ektopiyasi. Bu zaman sidik axari
sidikliya deyil, qonsu iizvlers, yoni usaqliq yoluna, usaqliq
dohlizino, arxa uretraya, diiz bagirsaga, nadir hallarda iso toxum
kisacikloring acilir. Sidik axar1 monsabinin ektopiyasi ¢ox vaxt onun
ikilogmosilo miisahids edilir.

Normada embriogenez prosesindo sidik axar1 monsoblori
Lyeto ticbucaginin lateral kiinciino agilmaq ii¢lin yuxariya dogru 6z
yerini doyigsmolidir. Lakin inkisaf qlisuru oldugda, bu proses bas
vermir. Noticodo sidik axar1 monsoblori 6z normal yerino agilmir.
Bu anomaliya oglanlara nisboton, qizlarda 2-4 dofo ¢ox rast golinir.

Klinikas1 — sidik axarlarinin monsablorinin  hans1 {izvo
ektopiya etmosindon asilidir. Belo ki, ogor sidik axarlar
monsoblorindon biri usaqliq yoluna ektopiya edibso, bu zaman
normal sidik ifrazi ilo yanasi, daima sidiyin qeyri — iradi xaric
olmas1 miisahido olunacaq. Sidik axar1 arxa uretraya ektopiya
edibsa, bu zaman sidik fasilosiz olaraq xarico axacaq. Bundan alavo
ektopiya olunmus sidik axari monsobi olan bdyrok cox vaxt
hidronefrotik transformasiya va pielonefritlo agirlasir.

Diaqnostikasi. Ekskretor uroqgrafiya vo xromosistoskopiyaya
osason qoyulur. Ekskretor uroqrafiya homg¢inin sidik axarlarmin
ikilogsmosini do agkara ¢ixarmaga imkan verir.

Miialicasi - yalniz corrahi iisulla aparilir. Corrahi omoliyyat
yuxari sidik yollariin voziyyatindan asili olaraq segcilir.

Ogor  boyroyin  funksiyast normaldirsa, bu zaman
ureterosistoanastomoz  qoyulur. Sidik axarlarinin  ikilogmosi
miisahido olunduqda uretero-uretero vo yaxud uretero-pielo
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anastomoz qoyulur.
Pionefroz, homg¢inin hidronefrozun gecikmis morholosi
zamani ureteronefrektomiya aparilir.

Sidik axarlarinin forma anomaliyalari

Bu anomaliyalar zamani sidik axari1 halqavari vo yaxud
burulmus formada olur. Cox nadir hallarda tesadiif edilorak,
urodinamikanin pozulmasi ilo miisahids edilir.

Miialicasi - corrahi tisulla aparilir.

Sidik axarlarimin qurulus anomaliyalari

Bu qrup anomaliyalara sidik axarmin axalaziyasi, meqaureter
vo ureterosele aiddir. Cox nadir hallarda sidik axarlarmin
hipoplaziyasi, klapan1 vo divertikulu kimi digor qurulus
anomaliyalarma rast golinir.

Sidik axarlarimin axalaziyasi. Bu anomaliya ikitorofli
olmagla yanas1 anadangoalmo vo qazanilma olur. Bu zaman sidik
axarinin  asag1 hissasi he¢ bir mexaniki maneo olmadan
geniglonmoyo Dbaslayir. Ovvolki fasillordo qeyd etmisdik ki,
boyroklords amolo golon sidiyin xaric olmasi sinxron horoki proses
olub, sidik yollarinin sinir ozolo aparatinin kdmoyi hesabina bag
verir.  Sidik  yollarmin  anatomik  xiisusiyyatindon  vo
funksiyalarindan asili olaraq, sidik axarlarinda ii¢ urodinamik
bolmoys rast golinir. Bunlarin hor biri sistoid adlanir. Mahz
sistoidlorin uzanmasi va geniglonmasi sidik axar1 monsobinin vo
intramural hissosinin daralmasina, tonusunun pozulmasina sobab
olur. Sidik axarlarinin axalaziyas1 zamani yalniz asagi sistoidlorin
genislonmasi vo uzanmasi bag verir. Bu zaman yuxar1 sistoidlorde
he¢ bir doyisiklik miisahido edilmir.

Klinikasi. Sidik axarlarinin axalaziyasinin xarakterik klinik
olamotlori yoxdur. Kliniki olamatlor yalniz xostolik zamani
pielonefrit, ureterohidronefroz vo ikitorofli axalaziya olduqda
boyrak catigmazliginin inkisaf etmosilo meydana gixir.

Diaqnostikasi. Xostoliyin diaqnozu infuzion uroqrafiya vo
boyraklorin funksiyasi haddindon artiq zoiflodikdo
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ureteropieloqgrafiyaya osason qoyulur.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Bu zaman her iki sidik
axar1 kosilorak yenidon sidikliys tosbit edilir.

Meqaureter. Bu zaman sidik axarlar1 bdyiikk maosafods
genislonir. Qeyd edildiyi kimi, sidik axarlarinin axalaziyas1 zamani
yalniz agag: sistoid genislonarok uzanur.

Meqaureter zamani bu proses hor ii¢ sistoiddo bas verir.
Noticodo sidik axarlarinin genislonmasi biitiin mosafodo miisahido
edilir. Meqaureter zaman sidik axarinin diametri 3-4 sm catur.

Klinikasi. Meqaureterin do xarakter klinik alamatlori yoxdur.
Yalniz meqaureter zaman1 hidronefroz, boyrok catismazligi inkisaf
etdikco kliniki slamotlor meydana ¢ixir. Bunlardan imumi zaiflik,
tez yorulma, bas agrilari, qarinda va belds kiit agrilari, uzun miiddot
davam edon piuriyam1 gostormok olar. Xostolik inkisaf etdikco
kliniki olamotlor 6ziinii daha koskin sokilds biiruzs verir.

Diaqnostikasi.  Meqaureterin ~ diagnozu  ultrases  vo
rentgenoloji miiayinoloro osason qoyulur. Ekskretor uroqrafiya
zamani sidik axarlarinin biitiin uzunlugu boyu genislonmosi askar
edilir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Bu zaman genislonmis
sidik axarlarindan duplikatura yaradilir vo antireflyuks yolu ilo
sidikliyo tosbit edilir. Bozi hallarda sidik axarlar1 nazik bagirsaq
seqmenti ilo ovoz edilir

Ureterosele. Sidik axar1 monsabinin anomaliyas1 olub, onun
intramural g$obasinin biitiin gatlarmin kista soklindo sidikliyin
icarisina dogru gabarmasina deyilir. Bu qabaran nahiys xaricdon
sidik kisosinin, daxildon iso sidik axarmin selikli gisasi ilo Ortiilmiis
olur (sokil 67).

Ureterosele bir vo ikitorofli olur. ©molo golmosi riiseym
dovriindo sidik axarmin diizgiin inkisaf etmomesi vo sidikliyo
normal bucaq altinda agilmamas1 ilo olagadardir. Ureteroselenin
tutumu 1 ml-don 250 ml-ya gadar ola biler.

Klinikasi. Ureterosele zamani siyimonin pozulmasi, bel
nahiyosindo agrilarin olmasi, piuriya, hematuriya kimi klinik
olamotlor miisahido edilir. Bozon ureteroselenin hocmi o godor
boyilik olur ki, qadinlarda sidik kisosindon sidik kanalina sallana
bilir. Bu da keskin, yaxud da xroniki sidik longimasina sobob ola
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bilir. Ureteroselenin monsabi tam tutularsa ureterohidronefrozun
omolo golmasing sobab ola bilar.

Sakil 67. Sol tarafli ureterosele.

Diagnostikasi. Diaqnozu ekskretor uroqrafiya, sistoskopiya
vo ultrasos miiayinslorine asason qoyulur.

Ekskretor uroqrafiyada ureterosele olan torofdo dolma defekti
miisahido etmok miimkiindiir.

Sistoskopiya zamani iso sidiklikdo sidik axarinin monsabi
nahiyosindo normal selikli qisa ilo Ortlilmiis, miintozom dolub-
bosalan kista goriiniir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir.

Carrahi amoliyyatin aparilmasi ureteroselenin hacmindon vo
yuxar1 sidik yollarinda bas veran doyisiklikdon asilidir.

Ogoar ureteroselenin hacmi ¢ox boylik deyilse vo yuxari sidik
yollarinda nozors carpan doyisiklik miisahido edilmirso, bu zaman
sidik axar1 doliyi endovezikal olaraq genislondirilir, yaxud da
elektrorezeksiya edilir. Boylik 6lciilii ureterosele qasiqiistii kosik
aparmagqla xaric edilir vo sidik axar1 yenidon sidikliys tosbit edilir.

Ogoar ureterosele olan torafdo yuxari sidik yollarinda irinli —
iltthabi proses bas verorso, bu zaman ureteronefrektomiya
ompliyyati totbiq edilir.

SIDIK KISOSI, SIDIK KANALI KISI CINSIYYOT

UZVLORININ INKISAFI VO ANOMALIYALARI
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Sidiklik ilo sidik kanali embriogenezin ikinci ayinda kloakann ventral
hissasindon, yoni allantoisdon inkisaf edir. Allantois nazik boru soklinds olub ii¢
hissoya boliiniir.

Birinci hisss allantoisin distal hissosi —riigeymin sidik axacagi
olub- Urachus adlanir. Urachus yuxariya dogru gedorok, gobayo
catir. Bu yol embrional dovriin sonunda obliterasiya olunaraqg, orta
sidiklik gobok bagina cevrilir.

Ikinci hisso allantoisin orta hissosi olub, riiseymin ikinci
aymda genislonarak, sidikliyi omalo gotirir.

Ugiincii hisso allantoisin kloakaya yaxin hissosi olub, sidiklik
- cinsiyyat cibi adlanir. Bu ciba orta boyrok -Miiller vo boyrak yani -
Volf axacaqlar1 agilir. Riiseymin 30 — 40 —c1 giinlorinds allantoisin
ticlincii hissasindon arxa uretra formalasir.

Beloliklo, riiseymin ikinci ayinda sidiklik allantoisin orta
hissasindon omolo golorak, yuxarida uraxus, asagida iso sidik kanali
ilo birlosir.

Riiseymin besinci hoftosindo kloakadan bir qodor kranial
istigamotdo olmagla cinsiyyat gabar1 omalo golir.

Altinc1 hoftods cinsiyyot qabarmin iizorindo uretral biikiislor,
yanlarinda iso xaya yastiqciglar: omolo golir.

On birinci hoftodo cinsiyyat gabari oglanlarda cinsiyyot
lizviino c¢evrilir. Bundan sonra cinsiyyot {izviiniin asagi sothindo
olan uretral sirimdan sidik kanali formalasir. Bu dévrds uretra ilo
yanasi olaraq, cinsiyyot lizviiniin bas hissosi, piiliiyli vo yiiyani do
inkisaf edir.

Beloliklo, uretranin formalasmasi tic monbadon olur. Bels ki,
kanalin prostat vozi vo zarli hissosi sidik —cinsiyyst cibindon,
soganaqli vo magarali hissolori cinsiyyot biikiislorindon, xarici
dsliyi iso cinsiyyet lizviiniin bas hissasindon inkisaf edir.

Riiseymin yuxarida qeyd olunan normal inkisafinin hor hansi
morholosinda bas veron doyisiklik bu {izvlorin hor hansi birindo
miixtolif anomaliyalarin amolo golmasils naticalonir.

Uraxusun anomaliyalar
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Riiseymin normal inkisafi zamani hamilsliyin son aylarinda
uraxus tamamilo obliterasiya olunaraq, orta sidiklik gobok bagina
(ligamentum umblicale mediale) cevrilir. Obliterasiya prosesinin
pozulmasi zamani uraxus ya ayri-ayri nahiyalorindo, ya da biitiin
uzunlugu boyu tamamilo agiq qalir. Noticodo uraxusun miixtalif
anomaliyalar1 meydana ¢ixir.

Belo ki, uraxusun gobok torafi baglanmadiqda gobok fistulasi
omolo golir. Bu da miintozom olaraq, gobokdon irinli ifrazatin
axmasina sabab olur.

Uraxusun orta hissasi aciq qaldigda, goboklo qasiq birlogsmasi
arasinda uzunsov kista omolo golir. Bozon bu kistanin Slgiilori
boyiik olur va irinlomays meylli olur.

Uraxusun sidiklik torofi aciq qaldigda, sidik kisasinin
divertikulu amalo golir.

Nohayat, bozi hallarda uraxus biitiin uzunlugu boyu dar kanal
soklinds aciq qalaraq, yalniz gobak nahiyasinds baglanir. Uraxusun
bu anomaliyas1 bozi hallarda ¢ox gec askar edilir. Osason yash
adamlarda, sidik ifrazinin pozulmasi naticosindo giiconmolor zamani
sidik homin kanala kecir. Bu proses miintozom davam etdikdo,
homin kanal sidiklik — gdbok fistulasia ¢evrilir.

Diagnostikasi. Yenidogulmuslarda gobokdon daima ifrazatin
axmasi, goboklo qasiq birlogsmosi arasinda oval formali boylama
sigkinliyin ollonmosi, homginin fistulografiya vo sistoqrafiyaya
osason qoyulur.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Corrahi omoliyyat
uraxusun logv edilmosindon ibarstdir. Iltihabi agirlagsmalarin inkisaf
etmo ehtimali1 boylik oldugundan corrahi miidaxils usagin hayatinin
ilk aylarinda aparilmalidir.

Sidikliyin anomaliyalar:

Sidik kisasinin ageneziyasi - ¢ox nadir hallarda rast golinir.
Bu anomaliya ¢ox vaxt sidik—cinsiyyat sistemi tizvlerinin digor agir
anomaliyalar1 ilo birgs miisahido edilir. Buna goro do bels usaqlar
ya Olii dogulur, ya da doguldugdan sonra erkon yaslarda tolof
olurlar.

Sidik Kkisasinin ikilosmasi. Sidik kisesinin bu anomaliyasina
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da ¢ox nadir hallarda rast golinir. Sidik kisasinin ikilogmasi dedikdo,
kisonin iifliqi vo yaxud saquli arakosma ils ikiyo boliinmasi nazorde
tutulur. Yariya boliinmiis kisolorin hor birino ayrica sidik axari
acilir. Sidik kisasinin hor yarisinin isa ayrica boynu olur. Buna gors
do ikilogmis sidik kisesi lifliqi vo saquli istigamotds baxdigda « qum
saatin xatirladir.

Sidik kisosinin ikilogmasi tam vo natamam olur. Tam ikilogsmo
zamant sidik kanalinin ikilosmosi do miisahido edilir (Vezika
dupleks completa).

Natamam ikilosms zamani kisonin boynu timumi olmagqla, bir
sidik kanali olur(Vezika dupleks incompleta). Sidikliyin ikilogsmasi
dizurik olamatlorlo miisahido edilir.

Bozon sidik kisosi boslugu kondslon vo sagital istigamotdo
natamam arakosmo ilo iki hissoys boliiniir. Belo anomaliyaya iki
kameral1 sidik kisasi deyilir (Vezika bilokularis).

Diagnostikas1 - sistoqrafiya, sistoskopiya vo ultrasos
miiayinolorino 9sason aparilir.

Miialicasi. Carrahi iisulla arakosmonin kasilib
gotiiriilmosindon ibaratdir.

Sidik Kkisasinin divertikulu. Sidikliyin divertikulu dedikdo
onun divarmin kiso soklindo gabarmast nozordo tutulur.
Divertikulun dl¢iilori miixtalif olur.

Tasnifati. Sidikliyin divertikulu omolo golmosino goro
anadangolmo vo qazanilma olur.

Anadangolmo divertikullara hoqiqi, qazanilmaya iso yalangi
divertikullar deyilir. Sayina gors divertikullar tok vo ¢oxlu sayda ola
bilir.

Anadangolms divertikul asason sidikliyin yan divarinda olub,
sidik kisosi ilo dar, yaxud enli kegocaklo slagoali olur. Daha ¢ox
oglan usaqlarinda, oksoron tok halda tesadiif edilir. Divertikulun
divarmin qurulusu sidik kisesinin divarmin qurulusu ilo eynilik
toskil edir. Olgiilori miixtolif olub, bozan sidik kisosilo eyni dlgiiyo
vo hocmo malik olur. Bozi hallarda sidik axarlarindan biri
divertikula agilir.

Qazanilma divertikullar sidik ifrazinin ¢otinlogsmosi ilo
olagodar meydana ¢ixir. Belo ki, sidikliyin boynunda har hans1 bir
maned olduqda, gliconmolor noticasindo sidikliyin ozslo liflori
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arasinda selikli gisanin qabarmasindan omolo golir. Qazanilma
divertikullar ¢oxlu sayda olur. Bunlara yalangi divertikullar da
deyilir.

Klinikasi. Sidikliyin divertikulu zamani iki morhalali sidik
ifraz1 miisahids edilir. Yoni xasto avvalco sidiklikds olan sidiyi xaric
edir. Sonra divertikulda olan sidik sidikliye kec¢diyindon yenidon
siyimoyo meyllik yaranir. Bu zaman divertikulun hacmindon asili
olaraq galan sidik xaric edilir.

Istor anadangoalmo, istorso do qazanilma divertikullar zamani
daimi sidik durgunlugu oldugundan miixtslif agirlagmalar miisahido
edilir. Divertikulda sidik durgunlugu ilo slagadar olaraq on ¢ox irinli
iltihabi agirlagmalara, dasmm omolo golmoasing, nadir hallarda iso
divertikulun sisino tosadiif edilir.

Diaqnostikasi. Sidikliyin divertikulunun diaqnozu ultrasas
miilayinosi, sistoqrafiya, sistoskopiya vo ekskretor uroqrafiyaya
osasan qoyulur.

Sistografiya divertikulun diagnostikasinda holledici rol
oynayir. Bu zaman sidik kisosilo olagodar olan olavo boslugun
askara cixarilmast miimkiin olur. Divertikulu daha doqiq toyin
etmok {iciin sistografiyani ¢op vo yan proyeksiyalarda aparmaq
lazimdir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Corrahi omoliyyat
divertikulun hacmindon asili olaraq segilir.

Kicik oOlciili divertikullar he¢ bir kliniki alamot biiruza
vermadiyindon miialica tolob olunmur.

Tocriibs gostorir ki, divertikulun hocmi 50 ml-don ¢ox
oldugda vo miixtolif agirlasmalar miisahido olunduqda corrahi
miialiconin aparilmasi1 gostoris sayili. Bu zaman totbiq olunan
corrahi omoliyyat palliativ vo radikal xarakter dasiyir.

Palliativ omoliyyat zamani1 divertikulun boynu genislondirilir,
boslugu antiseptik mohlullarla yuyulur. Agr hallarda divertikulun
marsupializasiyasi aparilir.

Radikal corrahi omaliyyatlar zamani divertikulektomiya edilir.
Bu zaman sidik kisesi ag¢ilir. Divertikul tapilir vo sidikliyin
xaricinda divertikul otraf toxumalardan mobilize olunaraq, kegocoyi
nahiyasinds kosilir vo tikis qoyulur. Ogor sidik axari divertikula
acilirsa, bu zaman sidik axar1 da divertikulla birlikdo kasilorak,
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yenidan sidikliys tosbit edilir.

Lakin kliniki tocriibolor gostorir ki, biitiin hallarda yuxarida gostorilon
omoliyyat1 totbiq etmok olmur. Xiisusilo sidikliyin arxa divarinda yerloson boyiik
olgiilii divertikullari mobilizo etmok texniki cohotdon ¢ox ¢otin olur. Digor
torofdon sidikliyin arxa divarinda yerlogsmis bdoyiik olgiilii divertikullar:
mobilizasiya edorkon, hemodinamika pozulur. Bu da, 6z ndvbasindo, golocokdo
sidikliyin yarasinin ¢atin sagalmasina vo bdyiik bir sahodo omolo golon ¢apiglarin
hesabma onun hocminin kigilmasino vo yigilma gabiliyyatinin azalmasina sobob
olur. Belo hallarda ATU-nun uroloji klinikasinda professor S.B.Imamverdiyev
(1991) tarafindon toklif olunmus transabdominal, transvezikal yolla divertikulun
xaric edilmasi avozedilmaz bir tisuldur.

Bu tisul zamani sidik kisasi acilir vo divertikul tapilir. Sonra
qarm boslugu agilir. Sidikliyin arxa divarinda yerlogmis divertikula
yaxin nahiyads periton toxminon 5-7 sm uzunlugunda kondslon
kosilir. Peritonun arxasinda divertikul tamamilo mobilizasiya
olunaraq boynu nahiyasindon kosilib xaric edilir. Sonra sidikliyin vo
peritonun defekti tikilorok borpa edilir. Qarmn boslugu kor tikilir.
Sidikliys iso drenaj borusu salmaragq tikilir.

Qazanilma divertikullar zamani radikal miialico,
divertikuloektomiya ilo yanasi, sidiyin xaric olmasma sobab olan
maneonin aradan qaldirilmasindan ibarotdir. Divertikullar kigik
oldugda sidik kisasindon sidiyin axmasini ¢otinlogsdiron maneoni
aradan galdirmagq kifayot edir.

Sidik kisasinin ekstrofiyasi. Sidikliyin ekstrofiyasi onun 6n
divarmin anadangalmo olmamasidir (sokil 68).

Bu sidikliyin embrional inkisafinin hor hansi1 bir morhoalodo
pozulmasi ilo olagodar olub, onun anadangslmo eybocorliyidir.
Xostalik oglanlarda qizlara nisbaton tli¢ dofs ¢ox rast golinir. Omalo
golma sobablori molum olmayib, irsi xarakter dasiyir.

Klinikasi. Sidikliyin ekstrofiyasinin  klinik sokli ¢ox
xarakterikdir. Ekstrofiya dedikds sidikliyin 6n divarinin vo homin
nahiyodo qarmin 6n divarinm anadangolmo olmamasi, simfizin
bdyiik mosafods arali qalmasi nozords tutulur. Bu zaman gobak ya
olmur, ya da onun qalig1 miioyyen edilir. Sidikliyin vo qarmm 6n
divar1 olmadigindan, sidikliyin arxa divarmnin selikli qisasi, 6n qarin
divar1 defektindon xarico ¢ixir. Selikli qisa xarici miihitlo birbasa
tomasda oldugundan, daima al qurmiz1 rongds, agrili olur vo tez —
tez qanaywr. Sidik xarico axdigindan budun, araligin dorisindo
masserasiya vo dermatit omolo golir.
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Sakil 68. Sidikliyin ekstrofiyasi.

1-sidikliyin arxa divari; 2- Sidik axarlarimin mansablari;
3- total epispadiya.

Qasiq siimiiklorinin bir-birindon ohomiyyatli dorocods arali
olmas1 ilo olagodar bud igoriya dogru biikiiliir. Noticado belo
usaqlarin yerisi «0rdok» yerisini xatirladir.

Ekstrofiya homiso sidik-cinsiyyat sistemi tiizvlorinin digor
anomaliyalar1 ilo birgo miisahido edilir. Bu anomaliyalardan total
epispadiyani,  xayalarm  hipoplaziyasmi,  prostat  vozinin
ageneziyasini, kriptorxizmi, bozon do qasiq yirtigini, diiz bagirsagin
sallanmasin1 gostormok olar.

Q1z usaqlarinda iso uretra olmur, klitor iki hissoya boliiniir. Bu
zaman cinsiyyst {izviiniin dodaqlar1 bir-birindon arali qalir.
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Homginin daxili cinsiyyat ilizvlorinds do miixtalif anomaliyalar
miisahids edilir.

Sidikliyin ekstrofiyas1 zamani selikli qisanin xarici miihitlo
birbasa olagesi irinli septiki agirlagsmalarin inkisafina giiclii tokan
verir. Bu da, 6z ndvbosinda, belo usaqglarin oksoriyyatinin 10 yasa
godor tolof olmasina sobab olur.

Diaqnostikas1. Xostoliyo diagnoz qoymaq tgiin xiisusi
miayino tolob olunmur. Osason yuxarida gostorilon olamatlors
osasan diagnoz qoyulur. Lakin ekstrofiya digor tizvlerin anomaliyasi
ilo birgo miisayiot olundugundan, miialicodon ovval belo usaqlar
hartorafli miiayinadon kegmalidir.

Miialicosi - yalmiz corrahi isulla aparilir.  Sidikliyin
ekstrofiyas1 zamani miixtalif omoaliyyat tisullar1 toklif olunmusdur.
Bu omoliyyatlarin hamisini1 dord qrupa bélmok olar.

Birinci qrup omoliyyatlara sidikliyin yerli toxumalarla
plastikast aiddir. Bu mogsadlo ekstrofiyali sidiklik otraf
toxumalardan mobilizasiya edilir vo sidiklik yaradilir. Bu qrup
omoliyyatlar yenidogulmuslarda daha cox tatbiq edilir. Lakin bu
omoliyyat zamani oksar hallarda sidikliyin sfinkterini barpa etmok
mimkin  olmadigindan  omoliyyatdan sonra  daimi  sidik
saxlamamazliq misahido edilir. Buna gbro do tokrari amoliyyat
aparmaq lazim galir.

Ikinci qrup ameliyyatlarm prinsipi stini sidiklik yaratmaqgdan
ibarotdir. Bu zaman sidik kisosi vo yaxud sidik axarlar1 bagirsagin
izolo edilmis seqmentino kocliriiliir.

Ugiincii qrup omoliyyatlarin prinsipi  sidiyin bagirsaga
otliriilmosindan ibarstdir. Bu zaman sidik axarlar1 kosilir vo teniya
iizro S — banzar bagirsagin 6n divarna kogiiriiliir. Bu magsadlo P.I.
Tixov, S.R.Mirotvertsov, A. V. Martinov tisullarindan istifads edilir.

Bu iisullar zamani anastomozun tutmamazhigi, infeksiyanin
yuxart sidik yollarmma keg¢maosi kimi qorxulu fosadlari olur. Bu
fosadlarin qarsisini almaq mogsedilo Maydl vo A. 1. Mixelson
iisullar1 da totbiq edilir.

Mayd]l tisulunda sidik axarlar: sidiklik ticbucag ilo birlikds,
Mixelson tisulunda ise ekstrofiyaya ugramis sidiklik biitdvliikde S —
banzar bagirsagin 6n divarina ko¢iiriiliir.

Dordiincii  qrup  omeliyyata sidik axarlarmmin  deriys
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kogiiriilmasi aiddir. Bu omoliyyat ureterokutaneostomiya adlanir.

Qeyd etmok lazimdir ki, birinci qrup omoliyyatdan basqa
qalan amoliyyatlar usagin bir yasindan sonra ikimorholodo apartlir.
Ompliyyatin ikinci morholosinds qarmm 6n divarinda olan defekt
barpa edilir.

Uretranin anomaliyalar:

Uretranin atreziyasi (obliterasiyasi). Cox nadir hallarda rast
golinon anomaliyadir. Uretranin biitiin uzunlugu boyu vo ya
miioyyan bir hissasinin anadangalms bagli olmasidir. Bu anomaliya
cox vaxt sidik —cinsiyyat sistemi tizvlorinin digor anomaliyalari ilo
birlikdo miisahido edilir. Uretranin atreziyasi olan usaqlarin ¢oxu
anadan 6lii dogulur. Uretranin hissovi atreziyasi on ¢ox onun bulboz
hissasinda va qayiga bonzar ¢uxur nahiyssinds olur.

Yenidogulmus usaqda birinci 24- 48 saat orzindo sidik ifrazi
olmadigda sidik yollarmin digor anomaliyalar1 ilo yanasi uretranin
atreziyasi haqqinda da diisiinmoyo imkan verir.

Diagnostikasi. Uretranin atreziyast zamani sidik kisosinin
kateterizasiyasina edilon cohdlorin miimkiinsiizliiyli diagnozu tosdiq
edir. Atreziyanin yerini qasiqiistii nahiyodon punksiya etmoklo
aparilan anteqrad sistoqrafiya vasitosilo toyin etmok miimkiindiir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Hissovi atreziyalarda
homin hissa kosilib gotiiriiliir vo uretra mobilizasiya edilorok uc- uca
anastomoz qoyulur. Eyni zamanda sidikliyo drenaj borusu salinir.

Infravezikal obstruksiya. Sidik kanalinin atreziyasmdan
olavo arxa uretrada olan miixtolif maneslor urodinamikani pozaraq,
sidik ifrazm1 c¢otinlogdirir. Bunlara sidik kisosi boynunun
kontrakturasi, arxa uretranin klapani, toxum qabarmnmn vo sidiklik
ticbucaginin hipertrofiyas: aiddir. Bu anomaliyalar «infravezikal
obstruksiya» termini ad1 altinda birlogir.

Klinikasi. Infravezikal obstruksiya termini adi altinda
birlogon anomaliyalar miixtalif olsa da onlarin klinik alamotlori eyni
olur. Yoni bu zaman asas klinik alamat sidik ifrazimin ¢otinlogsmasi
olur. Bu da usaq anadan dogulan kimi 6ziinii biiruzs verir.

Ik vaxtlar sidik ifrazinin ¢otinlosmosi miisahido olunsa da
getdikca sidiyin tam longimasi Vo paradoksal isuriya kimi oslamatlor
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meydana ¢ixir. Bu da, 6z ndvbosinda, sistit, pielonefrit, dasin amalo
golmasi, xroniki bOyrok catismazligi vo yalangi divertikullar kimi
muxtalif agirlasmalarm meydana ¢ixmasina sobab olur. Mahz buna
gOra do belo usaglarin rongi solgun olur vo fiziki cohatdon zoif
inkisaf edir.

Diaqnostikasi.  Diaqnoz  rentgenoloji ~ vo  ultrasas
miiayinaloring asason qoyulur.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Corrahi omoliyyat iki
marhalods aparilir.

Birinci morholodo sidikliyin atoniyasi ilo miisayist olunan
paradoksal isuriyan1 vo digor agirlasmalart aradan qaldirmaq
moqsadils episistostomiya qoyulur.

Ikinci marhalads is9 sidikliyin boynunda va arxa uretrada olan
manes aradan qaldirilir. Arxa uretrada olan klapan sidiklikdon
kegmoklos kasilib gotiiriiliir.

Sidikliyin boynunun kontrakturast vo sidiklik {icbucaginin
hipertrofiyas1 zamani sidiklik boynunun boylama, yaxudda V -Y —
bonzar kosiklo plastikasi aparilir.

Uretranmin ikilosmasi. Bu anomaliya ¢ox nadir hallarda rast
golinir vo miixtolif formalarda olur. Bozi hallarda xarici cinsiyyot
lizviiniin ikilogsmosilo, bozon iso onsuz miisahido edilirok, tam vo
natamam olur.

Tam ikilosmo zamam ikinci sidik kanali sidik kisasi
boynundan ayrilaraq, cinsiyyet iizviiniin bagmnimn vo yaxud cisminin
istiindon xarico agilir. Uretranin tam ikilosmosi sidikliyin
ikilogsmasilo miisahids edilir.

Natamam ikilosmo zamani olavo uretra osas uretradan
ayrilaraq, cinsiyyst {lizviiniin basi vo ya cismi nahiyosindo xarico
acilir. Bu bazi hallarda kor da qurtara bilor.

Uretranin ikilogsmosinin digor formalar1 igorisinds on ¢ox
parauretral yollarin olmasina rast golinir. Parauretral yollar nazik
kor kanal olub, uretraya paralel gedir vo cinsiyyat lizviiniin basi
nahiyasinda sorbost doliklo xarico agilir.

Klinikasi. ©lavo uretra vo parauretral yollar uzun miiddost
simptomsuz olur. Yalniz onlarda iltihabi proses inkisaf etdikdo vo
sidik ifraz1 ¢otinlosdikdo kliniki slamotlor meydana ¢ixir.

Miialicasi - corrahi isulla aparilir. Carrahi omoliyyat olave
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uretranin va parauretral yollarin kasilib gotiiriilmosindon ibaratdir.

Uretranin divertikulu. Nadir hallarda tosadiif olunan
anomaliyadir. Osason uretranin dorzal hissosinin kiso formali
qabarmasi soklindo Oziinii gostorir ©On ¢ox uretranin magarali,
soganaqli vo qayiga bonzor cuxuru nahiyoasindo yerlosir. Kiso
formali qabarma uretranin monsobi ilo olagali olur. Sidik ifrazi
zamani divertikula sidik kegmosi naticosindo o, daha da siskinloso
bilor. Ona barmagqla tozyiq etdikdo uretradan bulaniq sidik vo yaxud
irin xaric olur.

Klinikasi. Sidik ifraz1 ¢otinlosir vo agrili olur. Divertikulun
boyunu dar oldugda orada das omolo golo bilir. ©ks halda
sidiklikdon diison das divertikulda ilisib qala bilor.

Diaqnostikas1 - uretroqrafiya vo uretroskopiyaya osason
aparilir.

Miialicasi — corrahi tisulla divertikulun xaric edilmasindon
ibaratdir.

Hipospadiya. Sidik kanalinin arxa divarinin tam vo hissovi
inkisafdan galmasi hipospadiya adlanir. Uretranin on ¢ox rast
golinon anomaliyalarindandir. Oglanlarda qizlara nisboton daha ¢ox
rast golinir. Belo ki, hor 300 oglan usagindan biri hipospadiya ilo
dogulur.

Hipospadiya zamam1  arxa
uretra va sfinkter normal olur. Yalniz
cinsiyyat biikiislorinin birlogmosinin
miloyyon  morhalodo  pozulmasi
naticosindo On uretranin arxa divari
inkisafdan qalir, hom¢inin rudiment
uretra olan xorda geriys sorulmur.

Buna goro do, uretranin xarici
doliyi  cinsiyyst {izviiniin  bas
hissasino deyil, miioyyon
nahiyslords onun arxa divarmna agilir.
Rudiment  uretranin  (xordanin)
geriyo sorulmamasi iso ereksiya
zamanl cinsiyyat izviinliin asagiya
dogru ayilmasinag sabab olur.

Uretranin arxa divarimimn miioy-
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yon nahiyads inkisafdan galmasmdan asili olaraq, hipospadiyanin
muxtalif formalart olur. Bunlara cinsiyyat {zvinin basmin,
cisminin, hamg¢inin xayaliq Vo araliq nahiyasinin hipospadiyasi
aiddir

Cinsiyyat iizviiniin basimin hipospadiyasi. Bu zaman
uretranin xarici doliyi cinsiyyot iizviinliin yliyoni vo yaxud tac
siriminda yerlosir. Homginin cinsiyyat {izviiniin alt hissesindo piiliik
inkisafdan gqalir. Ereksiya zamani cinsiyyot iizvii asagiya dogru
ayilir (sakil 69).

Cinsiyyat iizviiniin cisminin
hipospadiyasi. Uretranin  xarici
doliyi cinsiyyat {lizviiniin cisminin
proksimal, distal vo orta hissasing
acila bilar (sokil 70).

Bu zaman uretranin xarici
doliyindon cinsiyyat lizviiniin basina
kimi boylama yariq olur. Sidik
sirnaginin istiqgamoti parabola iizro
deyil, asagiya dogru oyilir. Ereksiya
zamani cinsiyyot lizvii ayilorok qovs
soklini alir. Yas artdigca cinsiyyot
lizviinin ~ koskin  oyilmosi  ilo
olagadar koitus miimkiin olmur.

Xayahq hipospadiyasi. Bu
zaman  xayalig  iki  hissoyo
boliinorok, bdyiikk cinsi dodaqlara
banzoyir. Uretranin xarici doliyi
ikiyo  boliinmiis xaya yataqlari
arasinda yerlosir (sokil 71).

Cinsiyyat iizvl ¢ox Kigik
oldugundan klitoru xatirladir. Xa-
yalar iso bdyiuk cinsi dodaglari
xatirladan xayaliqda yerlogir. Boazon
hipospadiyanin  xayaliq formasi
kriptorxizmlo birlikdo miisahido
edilir. Belo hallarda dogulmus oglan
usaglar1 qiz kimi geydo alinir.
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Arahq hipospadiyasi. Hipospadiyanin bu formasinda
uretranin xarici doliyi araliq nahiyasina agilir (sokil 72a). Bu
formada cinsiyyet ilizviiniin vo xayaligin inkisafdan qalmasi daha
COX NAZATd garpir.

Hipospadiyanin xayaliq vo araliq formalarinda sidiyin xaric
olmasi gadinlarda oldugu kimi olur. Bozon sidik otrafa sigrayarag,
budun dorisini masserasiya edir. Hor iki forma Kkriptorxizmlo
musayiot edildikds usagin cinsini toyin etmok ¢atin olur.

Hipospadiyasiz hipospadiya. Hipospadiyanin yuxarida gos-
torilon formalarindan basqa bir formasima da rast golinir. Bu zaman
uretranin xarici doliyi 6z normal yerino agilir. Lakin uretra qisa
oldugundan cinsiyyat lizvii qarmaq kimi oyilir. Buna goro do
hipospadiyanin bu formasi xorda tipli vo yaxud «hipospadiyasiz
hipospadiya» adlanir (sokil 72b).

Diagnostikas1 - c¢otinlik térotmir. Ancaq hipospadiyanin
xayaliq vo araliq formalarinda usagin cinsini toyin etmok ¢atin olur.
Tocriiboli hokimin baxigindan vo laborator miiayino ilo cinsi
xromatinlori toyin etdikdon sonra, usagin hansi cinso monsub
oldugunu miioyyonlosdirmok miimkiin olur.
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Sakil 72.
a- araliq hipospadiyasi; b- hipospadiyasiz hipospadiya.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Bu zaman ikimarhslslsli
omoliyyat totbiq edilir.

Ompliyyatin ~ birinci  morhaloesi  cinsiyyat  ilizviiniin
diizlondirilmasi, hamg¢inin ikinci marhalods plastika {igiin lazim olan
dori loskutunun hazirlanmasindan ibarotdir. Omoliyyatin bu
morholasinin adoton usagin 1-2 yasinda aparilmasi gostorisdir. Bu
kavernoz cisimlorin normal inkisafi {iclin gorait yaratmaq magsadino
xidmot edir. Cinsiyyat tizviiniin diizlondirilmasi {i¢iin xorda kasilib
atilir.

Omoliyyatin ikinci morholosi, yani uretraplastika usagin 6-7
yaslarinda aparilir. Hazirda uretraplastika omoliyyat1 iiglin xayanin
vo cinsiyyet ilizviiniin dorisindon, hom do sorbost dori loskutundan
istifado edilir. Bu mogsadls miixtalif corrahi iisullar totbiq edilir
(Dyupley, Tris, Birkenfeld va b).

Epispadiya. Sidik kanalinin 6n divarinin biitiinliiklo vo ya
hissovi anadangolmo inkisafdan gqalmasidir. Hipospadiyaya nisbotdo
cox az tosadif edilir. Belo ki, diinya odobiyyatindan olan statistik
molumata gors, dogulan hor 120.000 oglan vo 450.000 qiz
usagindan birindo bu anomaliyaya rast golinir. Yoni bu anomaliya
oglanlarda qizlara nisbaton 3 dofodon ¢ox tosadiif edilir.

Sakil 73. Epispadiyanin miixtalif formalari:
a- cinsiyyat tizviintin basimn epispadiyasi;
b- total epispadiya.
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Epispadiyanin omologolma sobobi sidik-cinsiyyot cibinin,
cinsiyyot zarinin vo cinsiyyst qabarinin diizgiin inkisaf
etmomosidirHom oglanlarda, hom do qizlarda epispadiyanin 3
formasi ayird edilir.

Oglanlarda cinsiyyat lizviiniin basmin, cisminin epispadiyasi
vo total epispadiya olur (sokil 73).

Qizlarda isa epispadiyanin klitor, subsimfizar vo total formalar1 ayird edilir.
Epispadiya ilo dogulan qiz usaqlarinda usaqliq yolu normal, usaqliq dohlizi genis
olur. Homginin qizliq pardasi olmur.

Cinsiyyat iizviiniin basinin epispadiyasi. Bu zaman sidik
kanalinin xarici dsliyi cinsiyyat {izviiniin dorzal sathinds, tac sirimin
yaninda agilir. Cinsiyyst lizvii azaciq arxaya oyilirak, yastilasir.
Piilik iki yero ayrilir. Cinsiyyst lizviiniin inkisafi vo funksiyasi
normal, sidik ifrazi iradi olur.

Cinsiyyat iizviiniin cisminin epispadiyasi. Bu zaman
cinsiyyat lizviiniin basi iki yera boliiniir. Cinsiyyat iizviiniin dorzal
sothi ilo sidik kanalmin a¢ildigi yero kimi yasti selikli qisa ilo
ortiilmiis qif formali nov uzanir. Cinsiyyat iizvii normadan kigik
olub, qasiq birlogsmoasine dogru ayilir.

Sidiklik boynunun sfinkteri saxlanilsa belo, gorginlik zamani
az da olsa sidik saxlamazliqg miisahido edilir. Sidik ifrazi zamani
sidik sirnagi ¢ox dagmiq olur. Bu da xastolori piiliiyiin arxasindan
tutub cinsiyyeot lizviinii dartmagqla oturaq voziyystds sidiys getmoyo
macbur edir.

Total epispadiya. Bu, epispadiyanin on agwr formasidir. Bu
zaman sidik kanalinin xarici doliyi qasiq birlosmosinin altinda
yerlosir. Cinsiyyat iizvii inkisafdan qalir vo basi yastilagir. On sothi
biitiinliiklo yariq soklinds olur vo garmaq kimi yuxari ayilorak gqasiq
simiiylino yapisir. Homginin sidik kisasi boynunun sfinkteri
tamamilo ikiyo boliindiiylindon sidik daima xarico axir. Qasiq
stimiiklori arali qaldigindan belo xostalordo « ordek» yerisi qeyd
edilir.

Total epispadiya cox vaxt diger lizvlerin anomaliyalar1 ilo
birgo miisahids edilir. Belo ki, bu zaman xaya inkisafdan qalir, bozi
hallarda iso hipoplaziya etmis olur. Bundan olavo, tez —tez
kriptorxizm, prostat voazinin hipoplaziyasi, boyrok vo sidik
axarlarinin inkisaf qiisurlar1 miisahids edilir.
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Epispadiya qizlarda oglanlara nisboton daha az anatomik
doyisikliklorlo miisahido edilir. Buna goéro do anomaliyani qiz
usaqlarinda erkon yaglarda agkar etmok daha ¢atin olur.

Miialicosi —  corrahi  disulla  aparili. ~ Miialiconin
moktobagadorki dovrds aparilmasi maslohatdir. Cinsiyyat lizviiniin
bast vo klitor epispadiyasi zamani adoton miialico tolob olunmur.
Epispadiyanin qalan formalarinda iso uretranin defekti vo sidiyi
saxlaya bilmomozliyi aradan qaldirmaq iiglin plastik corrahi
omoliyyatin aparilmasi gostoris sayilir.

262



KISILORD®O XARICI CINSIYYOT UZVLORININ
ANOMALIYALARI

Kisi cinsiyyat iizviiniin anomaliyalari

Riiseymin normal inkisafinin pozulmasi naticosindo xarici
cinsiyyet iizviiniin (Penis) do bir sira anomaliyalarma rast golinir.
Bunlara asagidakilar aiddir.

Kisi cinsiyyat iizviiniin ageneziyasi. Kisi cinsiyyot iizvii
anadangolmo olmur, yaxud da riiseym soklindo galir. Bu zaman
sidik kanalinin xarici daliyi araliq nahiyasine a¢ilir. Bu anomaliyaya
osason hipospadiyanin araliq formasi zamani tosadiif edilir. Bu
anomaliya ilo dogulan oglan usaglarimin cinsini ¢ox vaxt erkon
yaslarda toyin etmok miimkiin olmadigindan onlar adaton qiz kimi
boyiidiiliir.

Mikropenis. Xarici cinsiyyat {izviiniin normadan ¢ox kicik
olmasina deyilir. Osason epispadiyanin total, hipospadiyanin araliq
formas1 vo yalang¢i hermofroditizm zamani tosadiif edilir. Yalangi
hermofroditizm zamani xayalar bir qayda olaraq qarin boslugunda
yerlogir. Xayaliq iki yero boliinli. Homginin cinsiyyost iizvii
inkisafdan qalir.

Makropenis. Cinsiyyst iizviiniin anadangolmo normadan
boyiikk olmasma deyilir. Osason boyrokiisti vozinin gabiq
maddosinin  vo xayalarin $isi zamani bas veron hormonal
doyisikliklo olagodar meydana ¢ixir. Belo usaqglarda cinsi yetiskonlik
dovrii erkon baglayir.

Miialicasi - etioloji amilin aradan qaldirilmasina yonoldilir.

Kisi cinsiyyat iizviiniin ikilogsmasi. Kisi cinsiyyeot iizviiniin
cox nadir hallarda rast golinon anomaliyasidir. On ¢ox sidik
kisosinin ekstrofiyas1 vo ikilogmosilo miisayiot edilorok, tam vo
natamam olur.

Tam ikilosmo zamani ayr1 — ayriliqda iki cinsiyyat {izvii olur.
Hor bir cinsiyyot {lizviinlin 6ziiniin sidik kanali olur. Natamam
ikilogsma zamani isa bir dori altinda yerlagon iki cinsiyyat iizviiniin
bir sidik kanal1 olur.

Miialicasi - osason tam ikilosmo zamani totbiq edilir vo
corrahi tisulla aparilir. Bu zaman ikimorhoalali corrahi omoliyyat
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tatbiq edilir.

Birinci morholods cinsiyyat iizviiniin ikilogsmasilo miisayat
olunan digar anomaliyalar aradan qaldirilir.

Omoliyyatm ikinci morhalosi cinsi yetiskonlik dovriinde
aparilir. Bu zaman hansi cinsiyyast tizviindo ereksiya yaxsi alinirsa,
homin iizv saxlanilir. Digori iso amputasiya edilorok gotiiriiliir.

Fimoz- cinsiyyat {izviiniin bagmi 6rton dorinin xarici doliyinin
anadangolmo dar olmasina deyilir. Bu anomaliya usaqlarda tez-tez
tosadiif edilir. Bu haqda cinsiyyat {lizviiniin iltihabi xastoliklori
bolmasinda atrafli molumat verilocak.

Cinsiyyat iizviiniin yilyaninin qisa olmasi. Bu anomaliya
usaq yaslarinda cinsiyyet iizviiniin basini piililk dorisinin altindan
cixarmaga mane olur. Yasli soxslordo iso ereksiya zamani cinsiyyot
lizviiniin bagmin oyilmasing vo koitusun ¢otinlogsmasing sobab olur.

Miialicasi - corrahi tisulla aparilir. Corrahi omsliyyat yliyonin
kondalon kasilib, boylama tikilmasinden ibaratdir.

Xayalarin anomaliyalari

Riiseymin besinci hoftosindo kloakadan bir qodor kranial
istigamotdo olmaqla toxminon L, bel fogorasi soviyyesindo
ekstraperitoneal sahads cinsiyyat gabar1 omoalo golir. Altinci hoftodo
cinsiyyat qabarmin iizorindo uretral biikiislor, yanlarinda iso xaya
yastigciglart  omolo  golir.  Inkisaf davam etdikco xaya
yastigciglarindan xayalar formalasir. Xayalar formalasdigda garin
boslugunun yuxar1 hissosindo yerlosir. Bu miiddotdo xayalar 6z
inkisaf yerini doyigorok, kranial istigamotdon kaudal istigamoto
dogru horokot edir. Belo ki, riiseymin inkisafinin ii¢lincli aymin
sonunda xayalar qal¢ca cuxurunda, qasiq kanalinin daxili halgasinin
yaximlhiginda yerlosir.

Hamiloliyin dordiincii aymin ovvalinds xayalar yenidon
toxminon bdyroyin asagi qiitbiino kimi yerini doysorok yuxariya
qalxir. Hamilaliyin yeddinci aymnin ikinci yarisinda xayalar yenidon
qasiq kanalinin daxili halgasina kimi enir. Sokkizinci ayda qasiq
kanalinm igorisine daxil olur. Doqquzuncu ayin ortalarinda artiq
xayaliga diistir.

Boyroyin asag1 qiitblindon xayaliga qodor olan fizioloji
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masafods xayalarm ilisib qalmasi kriptorxizm adlanar.

Enmo prosesi zamani xayalarin fizioloji yoldan konara
¢cixmast hallar isa ektopiya adlanir.

Bundan slavo yuxarida gostorilon embrional inkisaf dovriindo
daxili vo xarici faktorlarin tesirindon xayalarda bir swra digor
anomaliyalar da miisahido edilir. Aragdirmalar gostorir ki, dogulan
usaqlarin 5 % -0 godori xaya anomaliyalari ilo dogulur.

Xayalarda miqdar, qurulus vo yerlogmo anomaliyalari
miisahido edilir.

Xayalarin migdar anomaliyalart

Anorxizm - har iki xayanin anadangalms olmamasina deyilir.

Diagnostikasi. Diaqnoz kompyuter tomoqrafiyasi, ultrasos
miiayinosi vo laparoskopiyaya osason qoyulur.

Miialicoasi. Heg bir miialico tolob olunmur.

Monorxizm — xayanin birinin anadangolmo olmamasina
deyilir.
Diagnostikas1 — kompyuter tomoqrafiyasi vo ultrasos

miiayinosi osasinda qoyulur.

Miialicasi. Siibholi hallarda corrahi iisulla qarin boslugu vo
peritonarxasi saho toftis edilir. Monorxizm zamani olan tok xaya
normal olarsa, heg bir cinsi doyiskonlik miisahido edilmir.

Poliorxizm - anadangolmo ikidon ¢ox xayanin olmasina
deyilir. Cox nadir hallarda tosadiif edilir. Bu giino godor diinya
adobiyyatinda 100 belo hadisonin olmasi qeyds alinib. Olave xaya
adoton inkisafdan qalmis olur vo asas xayanin yanmda eyni qisa
icarisindo yerlosir. Cox vaxt slave xayanin spermatogenetik aktivliyi
olmur. Lakin miistosna hallarda onun xaya artimi vo toxum dastyict
axacagi da olur.

Miialicasi - corrahi {isulla aparilir. Carrahi omoliyyat olavo
xayanin xaric edilmasindon ibarostdir. Ciinki o, badxassoli sigo
cevrilmoya meylli olur.

Xayalarin qurulus anomaliyalar
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Xayalarin hipoplaziyasi. Xayanin qurulus anomaliyas1 olub
bir vo ikitorafli olur. Hipoplaziya etmis xayalarin 6l¢lisii ¢cox kigik
olub toxminon bir ne¢o millimetra cati. Xayalarin ikitorofli
hipoplaziyasi, praktiki olaraq, anorxizm ilo eynilik togkil edir.

Miialicasi. Birtorofli hipoplaziyanin maliqnizasiya tohliikosi
oldugundan corrahi yolla xaric edilir.

Xayalarin yerlogmasina gora anomaliyalar:

Xayalarin yerlosmo anomaliyalarina daha ¢ox tosadiif edilir.
Bunlara kriptorxizm vo xayalarin ektopiyasi aiddir.

Kriptorxizm- yunan sozii olub kriptos- gizli, orchis- xaya
demokdir. Basqa sozlo, xayalarin xayali§a enmomasing deyilir.
Kriptorxizm bir vo ikitorafli olur.

Etiologiyasi - bu giino kimi tam aydinlagdirilmamisdir. Lakin
onun oamoalo golmasindo iki osas amilin oldugu gostorilir. Bunlara
hormonal vo mexaniki amillor aiddir.

Hormonal amilloro ananin vo doliin daxili sekresiya
vozilorinin disfunksiyas1 aiddir.

Mexaniki amillors iso xayanin damarinin qisa olmasi, qasiq
kanalinin inkisafdan galmasi, embrional atmalarla xayanm daxili
qasiq halgasinda fiksasiyasi vo basqalar1 aiddir.

Tasnifati. Kriptorxizm bir, yaxud ikitorafli, homg¢inin haqiqi
vo yalang1 olur. Hoqiqi kriptorxizmin qasiq vo garin formalar1 olur.

Hormonal amillor ¢ox vaxt ikitorafli, mexaniki amillor iso
birtorofli kriptorxizmo sobob olur. Hoqiqi kriptorxizmin garm
formas1 zamani xaya qarin boslugunun bu vs ya digor soviyyosindoa,
gasiq formasi zamani iso qasiq kanalinda qalir. Kriptorxizmin qasiq
formasma daha tez —tez rast golinir.

Yalang1 kriptorxizm zamani xaya xayaliqda deyil, bir qoder
yuxarida olur. Bu zaman usag iliq suda ¢imizdirdikdo, isti yataga
qoyduqda miivoqqati olaraq xaya 6z- 6ziino xayalia enir. Sonradan
ovvalki voziyyatini alir.

Yalang1 kriptorxizm zamani miialice tolob olunmur. Ciinki bu,
usaq doguldugdan sonra 2-6 hoftoys kimi miisahids edils bilor. ©gor
bu miiddotdo xaya 6z yerino diismozso cinsi yetiskonlik dovriindo
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bu proses goti olaraq, basa catir.

Klinikasi. Kriptorxizm zamani xastolor qarinda olan dartma
sokilli agrilardan vo qasiqdaki siskinlikdon sikayot edirlor. Qasiq
kanalinda qalmis xaya tez-tez zodslonmoyo moruz qalaraq agrilar
verir. Bundan olavo xaya inkigsafdan qaldigindan, miivafiq torofdo
xayaliq kigilir. Homginin spermatogenez funksiyasi ya zoifloyir, ya
da tamamilo itir. Bu da ilk ndovbado qarin boslugunda horaratin
yiiksok olmasi ilo alagodar bas verir. Cilinki xayaliga nisbaton qarin
boslugunda horarot 2-3°C yiiksok olur. Belo horarotin tosirindon
xayalarda sklerotik doyisikliklor bas verir.

Agirlasmalan. Kriptorxizm zamani xayanin tam atrofiyaya
ugramasi, bodxassali siso cevrilmasi vo bogulmus qasiq yirtiginin
omolo golmosi kimi agirlagsmalar bas vers bilor.

Diaqnostikasi. Palpasiya zamami xaya xayaligda ollonmir.
Kriptorxizmin  gasiq  formasi  zamani qasiq  kanalinin
proyeksiyasinda az horokotli kicik agrili téromo ollonir.

Diagnozu doqiglosdirmok {i¢iin ultrases, radioizotop vo
kompyuter tomoqrafiyas1 miiayino iisullarindan istifado edilir.

Hormonal doyisikliklori askar etmok {iclin laborator
miiayinolor aparilir.

Miialicasi - konservativ vo corrahi tisulla aparilir.

Kriptorxizmin etiologiyasinda hormonal amillorin olmasini
nozors alib, bazi miislliflor konservtiv hormonal miialicoys iistiinliik
verirlar.

Konservativ miialico xorion qonodotrpin, az dozalarda
androgen, homg¢inin vitamin E vo C ilo aparilir. Bu mialiconin
aparilmast usagin lap erkon yaslarinda gdostorisdir. Lakin
konservativ miialico ¢ox az hallarda efekt verir. Digor torofdon
hormonal miialiconi uzun miiddat aparmaq miimkiin olmur.

Buna goro do xostoliyin osas miialicosi corrahi tisulla aparilir.
Xayanin normal inkisafi iiclin corrahi miialiconin usagin 2 yasinda
(burada cinsi inkisaf dovriiniin baslangici nazors alinir) aparilmasi
daha moqgsadouygun sayilir. Coarrahi omoliyyat xayanin xayaliga
endirilmasindon ibarstdir. Bu omsoliyyat orxipeksiya adlanir. Bu
maqsdala miixtalif orxipeksiya tisullar: toklif edilmisdir.

Ompliyyat zamani qasiq kanali ¢op kosiklo agilir. Sonra
periton ¢iximtist ilo xaya otraf toxumadan ayrilir. Periton ¢ixintisi
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kosildikdon sonra xaya yaraya ¢ixarilir. Bundan sonra toxum ciyasi
yirtiq kisssindon ayrilaraq uzadilir vo yirtiq kisesi islonib baglanr.
Miinasib torofdo xayaligda xaya {li¢iin yataq hazirlanir. Sonra
xayanin asagi qiitbii nahiyasindo Hiinter bagiin qaligindan ipak sap
kegirilir vo homin sapin har iki ucu xayaligin asag1 hissasindo bayira
cixarilir. Saplar1 dartmaqla xaya xayaliga salinir. Sonra sapimn bir ucu
budun i¢ nahiyasindo doridon kegirilorok digor ucu ilo dartilmis
voziyyotdo baglanir. Xayani endirorkon onun diizgiin yerlogsmasino
fikir verilmalidir ki, xaya 6z oxu astrafinda burulmasm.

Beloliklo xaya ipak sapla budun dorisina fikso edilir. Sonra
qasiq kanali plastika edilir. Xayan1 budun darisina tasbit edon ipok
sap 11-12 —ci sutkada ¢ixarilir.

Ogor miloyyan sobablordon orxipeksiya amaliyyatini aparmaq
miimkiin deyilso, bu zaman xaya xaric edilir.

Xayalarin ektopiyast — onlarin fizioloji enms yolundan
konara ¢ixmas1 kimi qiymsatlondirilir. Bunu kriptorxizmdon
forglondirmok lazimdir.

Belo ki, kriptorxizm zamani xaya 6z fizioloji yolunda enmo
prosesini basa ¢atdirmayaraq, qarin boslugunda vo qasiq kanalinda
qala bilir.

Ektopiya zamani iso xayanin konara meyl etmasi onun gasiq kanalindan
cixmasindan sonra bas verir.Anomaliyanin amoalo galmasina xayaligin giracoyini
baglayan pordo sobob olur. Noticado xaya qasiq kanalindan ¢ixdiqdan sonra
xayaliga deyil, buda, qasiq nahiyssina, araligin dorisi altina, bazi hallarda iso oks
xayaliga ektopiya edir. Bununla slagadar xayanin bud, qasiq, araliq vo g¢arpaz
ektopiyalarina tosadiif edilir. Bunlarin arasinda xayanin qasiq ektopiyasina daha
¢ox tosadiif edilir.

Klinikasi. Ektopiya etmis xayalar cox vaxt zadolonmoyo
moruz qaldigindan daima xostolors oziyyet verir. Homginin belo
geyri- adi nahiyslords yerlogsmis xayalarda normal inkisaf prosesi
pozulur.

Diagnostikasi. Diaqnoz ultrasos vo kompyuter tomo-
grafiyasina osason qoyulur.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Carrahi miialiconin usagin
2 yasinda aparilmasi daha moqsadouygun sayilir. Carpaz ektopiya
zaman1 mialico tolob edilmir. Qasiq, bud vo araliq ektopiyalari
zamani corrahi lisulla xaya xayaliga salinir.
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Xayalhigin anomaliyalar

Xayaligin anomaliyalar1 ¢ox vaxt cinsiyyat lizvlerinin digor
anomaliyalar1 ilo birgo miisahido edilir.

Xayahgin aplaziyasi. Xayaligin bir vo ya ikitorofli
olmamasma deyilir. Cinsiyyot {izvlorinin digor anomaliyalar1 ilo
birgo miisahidos edilir.

Xayahgin  hipoplaziyasi. Xayaligin normadan kigik
olmasidir. Demok olar ki, biitlin hallarda xayalarin xayaliga
enmomasilo miisayioat edilir.

Xayahgin boliinmasi. Anadangolmo xayaliq ortadan ikiyo
boliinmiis sokilda olur. Hipospadiyanin xaya ve araliq formalari
zamani miisahido edilir.

Xayahgin ektopiyasi. Xayaliq cinsiyyat tlizviiniin altinda
deyil, Ust torofindo yerlosir vo sallag voziyystds iki ayr1 paydan
ibarot gokildo goriiniir. Xayalig homg¢inin sag vo sol budun yuxari
hissasina do ektopiya edo bilor.

Miialicasi. Corrahi iisulla xayali§1 6z yerino transpozisiya
etmokdoan ibaratdir.

Xayalhq o6demi - anadangolmo olur. Allergik mongali vo
peritonun yataq c¢ixintisinin agiq qalmasi ilo olagolondirilir. Lakin
etiologiyas1 bu giina kimi tam molum deyil. Odem ¢ox vaxt xarici
cinsiyyat ilizviing, aralifa vo qasiq nahiyasina sirayot edir.

Miialicosi. Ik giinlordo miialico tolob olunmur. Odem
koskinlosorso antihistamin dorman preparatlari toyin edilir.
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VI FoSIL
NEFROPTOZ

Patoloji harakatli boyrak

Normada boyroklor fizioloji horokatliliyo malikdir. Yeni normal halda
boyroklor badonin voziyyotindon asili olaraq, tonoffiis akti zamani 3-4 sm
harokatli olur. Bazan badonin vaziyyatinden asili olaraq, boyraklorin harokatliliyi
fizioloji hiidudlar1 6tiib kegir. Bu hal xastolik slamoti olub patoloji harakatli
boyrok va yaxud nefroptoz (boyroyin sallanmasi) adlanir.

Nefroptoz osason 25 —40 yas arasinda miisahido edilir.
Kisilora nisboton gadinlarda daha ¢ox rast golinir vo osason sagda
olur. Son illorin molumatina gora, xostoliys qadinlarda 1, 5 %,
kisilordo 152 0,1 % hallarda tosadiif edilir.

Boyraklorin normal soviyyads saxlanmasinda bir sira faktorlar
mithim rol oynayir. Bu faktorlara periton baglari, fassiyalar,
diafragma vo garm divar1 ozololorilo omolo golon boyrok yatagi,
homginin bdyrayin fassial piy aparati aiddir.

Etiologiyasi. Boyrok sallanmasini bas vermosinin sobabi
onun bag aparatinda olan doyisikliklorlo slagodardir.

Patogenezi. Boyrok sallanmasinda miihiim rol oynayan bag
aparatinin doyigilmosino sobaob olan amillor coxdur.

Bunlara organizmin immun sistemini zoiflodon infeksion
xostoliklor, eyni zamanda koskin ariqlama, garin divarinin ozslo
tonusunun asagi diismosi va s. aiddir.

Ariglama vo ozolo tonusunun zoiflomosilo miisahido olunan
nefroptoz splanxnoptozun bir hissasi do ola bilor. Lakin
splanxnoptozdan forqli olaraq, nefroptoz zamani yalniz boyraklorin
sallanmasina tosadiif edilir.

Nefroptozun patogenezindo boyroklorin zadelonmosinin do
boyiik rolu var. Belo ki, zodolonmalor zamani ¢ox vaxt boyrayin
yuxar1 qiitbiinde baglarin partlamasi, hom¢inin hematomanm omalo
galmasi hesabina boyrok 6z yatagindan yerini doyiso bilor.

Xostoliyin kisiloro nisbaton qadinlarda ¢ox rast golinmosi,
qadin orqanizminin konstitusional xiisusiyyatlori, xlisuson ¢anagin
genis olmasi, eyni zamanda hamilslik vo doguslar naticasinds qarin
divar1 ozalslorinin tonusunun zoaiflomasils slagalondirilir.
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Bundan olavo xostoliyin sag torofdo daha c¢ox tosadiif
edilmosi, sag boyroyin nisboton asagida yerlogsmosi, hom¢inin onun
bag aparatinin sola nisbaton zoif olmasi va sag peritonarxasi sahanin
enli olmasi ilo slagslondirilir.

Nefroptozun inkisafi tic morholodo gedir.

Birinci morhalodo bdyrayin yalniz asagi qiitbii ollonir. Nofssalma akti
zamani gabirga alti nahiyoayo ¢okilir.

Ikinci morhoalods iso ayaqiistii voziyyotdo bdyrok biitdvliikdo
qabirga alt1 nahiyadon cixir. Lakin uzandiqda asanliqla 6z yerino
qayudir.

Ucgiincii morholodo boyrok tamamilo qabirgaalti nahiyadon
cixir v asanliqla boyiik vo kicik ¢anaga dogru yerini dayisir (sokil
74).

Sakil 74. Nefroptozun daracasini gostaran sxem (Papin-a gora).
Nefroptozun ikinci morholosindon baglayaraq, bdyrok
boylama vo kondslon oxu otrafinda rotasiya edir. Bu zaman
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boyroyin asagi qlitbii medial (i¢), yuxari qiitbii iso lateral torofo
dontir.

Nefroptoz vo rotasiya artdiqca boyrok damarlar1 bir qodor
dartilir vo burulur. Bozon bdyrok arteriyasinin uzunlugu iki dofo
artir, diametri iso iki dofoyo yaxin azalir. Bununla yanasi sidik
axarinin  fiksasiya olunmus  biikiilmasi vo  hidronefrotik
transformasiyanin inkisaf etmosi bag verir.

Boyroklorin  hemo vo urodinamikasinin pozulmasi, eyni
zamanda boyrokdon limfa aximmnin da pozulmasina gotirib ¢ixarir.
Bu da 6z novbasindo arterial vo venoz hipertenziyanm va iltihabi
prosesin inkisafina sobob olur. Iltihabi prosesin inkisafi boyrokotrafi
capiq toxumalarm omolo golmosi ilo naticolonir vo omolo golon
capiq toxumalar boyroyi patoloji voziyyotdo fikso edir.Buna
«fiksasiya olunmus nefroptoz» da deyilir.

Agirlasmalan. Bunlara hidronefroz vo ureterohidronefroz,
vazorenal hipertoniya, fornikal qanaxmalar, bdyrokdasi xostaliyi,
pielonefrit, pionefroz vo s. aiddir. Bu agirlagsmalarin bas vermosi
boyrokds hemo va urodinamikanin pozulmasi ilo alagodardir.

Klinikasi. Nefroptoza xas olan patognomonik simptom
yoxdur. Xostolik ¢ox vaxt simptomsuz kegir. Yalniz tosadiifi
miiayinolor zamani agkar edilir.

Simptomsuz  miisahido olunan nefroptoza anatomik
nefroptoz da deyilir. Umimilikde nefroptozun klinik gedisindo osas
lic miithiim olamot miisahido edilir. Bunlardan bel nahiyssinds olan
agrilari, dispeptik vo psixonevroloji alamatlori gdstormok olar.

Bu oslamatlorin iistiinliiyline gére nefroptozun ii¢ formasi ayird
edilir. Bunlara agrilarla miisahids olunan forma, modo —bagirsaq
traktinin pozgunluqlar1 ilo gedon dispeptik vo psixonevroloji
olamatlorlo miisayiot olunan nevrostenik forma aiddir. Nefroptozu
olan bir xostods bu olamotlorin her iicli, yaxud da biri istiinliik
toskil edoa bilar.

Nefroptoz zamani agrilar badonin voziyystindon asili olaraq
doyisir. Belo ki, agrilar bodonin saquli voziyystinds vo fiziki is
zaman1 artir. Sakit voziyystdo vo uzandiqda azalir, yaxud da
tamamilo itir. Boyroyin 0z yerinin doyismosi artdiqca agrilar da
giiclonir. Bozon boyrok sancis1 miisahido edilir.

Diaqnostikasi. Diagnozun qoyulmasi ¢atinlik torotmir.
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Palpasiya vo instrumental miiayine iisullarmin kdmayilo xastsliys
asanliqla diagnoz qoymaq miimkiindjir.

Nefroptoz olan torofds palpasiyada qarmnin asagi nahiyasindo
horokot edon «sis» ollonir. Bu «sis» xostonin uzanmis voziyyatindo
itir. ©gar nefroptoz vazorenal hipertoniya ilo miisahido edilirso bu
zaman bodonin saquli voziyyeotindo arterial qan tozyiqi uzanmisg
vaziyyeto nisbaton 15 —30 mm civa siitununa qodor artir.

Xostoliyin diagnostikasinda rentgenoloji miiayino iisullari
mithim ohomiyyat kosb edir. Bu miiayino tsullar1 igarisindo
ekskretor uroqgrafiyadan genis istifado edilir. Miiayino xostonin hom
uzanmis, hom do ayaqiistii voziyyotinds aparilir.

Xaostoliyin  diagnostikasinda  xiisusi  hallarda  retroqrad
ureteropieloqrafiya aparilir. Bu zaman bdyroyin sallanmasi
naticosindo sidik axarmin yuxari nahiyslorinde dizvari oyriliklor
omolo golmasini nozors alaraq, kateteri sidik axarinin asagi ticdo bir
hissasina kimi yeritmok lazimdir.

Nefroptozun agirlagmalarin1  agkar etmok vo diagnozu
doqiglosdirmok moqsadilo ultrasss, radioizotop vo bdyrok
arterioqrafiyasi kimi miiayino tisullarindan da istifado edilir.

Son illordo boyrok arteriyalarinda bas veron doyisikliklori
askar etmok ti¢iin dopleroqrafiyadan genis istifado edilir.

Diferensial diaqnostikas1 - boyroklorin  distopiyasi,
peritonarxasi va qarin boslugu iizvlorinin sislorilo aparilir.

Miialicasi - konservativ vo carrahi tisulla aparilir.

Konservativ miialico adoton xastoliyin birinci va ikinci
moarholosindo totbiq edilir. Bu miialiconin asas prinsiplorina garm
ozololorinin  mohkomlonmasi, badonin i{imumi miigavimatinin
artirilmasi, kokolmok, xastonin agir fiziki isdon azad edilmasi vo
bandaj baglanmas1 aiddir.

Nefroptoz ariqlama ilo olagoadar olduqda vo agirlagsma
olmadiqda xastoloro xiisusi kalorili qidalar toyin edilir. Burada
moqgsad bdyrayin piy kapsulasmin qalinligmi artirmaqla onun
patoloji harokatliliyini mahdudlagdirmaqdir.

Qarmm ozololorinin méhkomlondirilmasi vo xostonin imumi
miiqavimatinin artirilmas1 moqsadilo xastalor miialicovi gimnastika
ilo mosgul olur vo bandaj taxirlar. Mialicovi gimnastika yalniz
uzanmis vaziyyotdas icra edilir.
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Bandajin taxilmasi boyrayin otraf toxumalarla bitismo amalo
gotirmadiyi hallar {i¢iin gdOstoris sayilir. Fiksasiya olunmus
nefroptoz zamani bandajin geyilmasi oks gostorisdir. Bandaji sahar
yataqgdan qalxmamis, uzanmig voziyyotdo geymok lazimdir.
Yatagdan durduqdan sonra xastolora agir yiikk qaldirmaq, qagmaq vo
tullanmaq qadagan edilir. Mialicovi tosir gostormok {iiglin bandaj
elastikliyini saxlayan vo genigslonmoyon bark materialdan hazirlanir.
Bu, bandajin sixic1 tosirini tomin edir. Bandaji uzanmis voziyystdo,
canaq hissoni qaldirmagqla, nofosverms zamani doyismok lazimdir.

Konservativ miialicaya hamg¢inin qarin presini
mohkomlondiron fizioterapevtik proseduralar, massaj, hidroterapiya
va s. aiddir.

Nefroptoz zamani yuxarida gostorilon profilaktik todbirlorlo
yanasi, organizmin mdhkomlondirilmosine yonslon dorman
miialicosi do mithiim ohomiyyot kosb edir. Bu mogsadlo
immunomodulyatorlar va polivitaminlar toyin edilir. Homg¢inin sidik
yollarinda iltihab olamaotlori varsa, antibakterial dorman preparatlari
da toyin edilir.

Nefroptoz zamani konservativ miialico biitlin hallarda effekt
vermir. Bu, zaman xostoliyin osas miialicosi corrahi tisulla aparilir.

Corrahi miialico adoton xastaliyin iiglincii morholosindo totbiq
edilir. Xostonin omok qabiliyyatini koskin asagi salan giiclii agrilar,
xroniki pielonefrit, fornikal qanaxma, hidronefroz vo arterial
hipertenziya kimi agirlagsmalarla miisayiot olunan nefroptoz corrahi
miialicoyo gostorisdir

Corrahi miialico boyroys normal anatomik vaziyyot vermaklo
yanasi, nefroptozun yaratdigi biitiin fosadlar1 aradan qaldirir vo
onun funksiyasimi normallasdirir. Nefroptozun miialicosinds tstbiq
olunan omoliyyat nefropeksiya adlanir.

Son illoro kimi ¢oxlu sayda nefropeksiya tisullar1 toklif
edilmigdir. Lakin bu iisullarin ¢oxu qeyri-fizioloji iisul kimi 6z
ohomiyyaetini itirmigdir. Bu tsullar i¢orisindo on fizioloji olan1 vo
genis yayilant Rivour -un toklif etdiyi nefropeksiya lisuludur. Bu
iisulun mahiyyati qalga-bel ozololorindon gotiiriilmiis lif dostosilo
bdyrayin subkapsulyar fikss edilmasidir (sokil 75).
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Sakil 75. Rivour iisulu ilo nefropeksiyanin sxemi.

Son illors kimi Rivour tisulunun ¢oxlu sayda modifikasiyalari
toklif olunsa da bu, iisullar biitiin tolobloro tam cavab vermir (sokil
76).

Buna goéro do kliniki praktikada bdéyroyin hemo vo
urodinamikasini pozmayan, boyrayin fiksasiyasi tolob olunan biitiin
hallarda totbiqi miimkiin olan nefropeksiya iisullarina daha g¢ox
iistiinliik verilir.

Bu baximdan professor S.B. Imamverdiyev torofindon toklif
edilon vo hazirda kliniki praktikada totbiq olunan nefropeksiya iisul-
lar1 daha ¢ox diqgati calb edir.

Bu tisullara boyrayin asagi qiitbiiniin piy toxumasi ilo, boy-
royin asagi qiitbiiniin piy toxumasi vo ozolo loskutu ilo, homginin
arxa subkapsulyar nefropeksiya tisullar1 aiddir.

Umumilikda, toklif olunan bu iisullar az travmatik olmasi, sa-
daliyi, boyrayin fizioloji voziyyatini tam barpa etdiyi liglin digor
iisullardan forqlonir.

275



Sakil 76. Rivour iisulu ilo nefropeksiyanin

miixtalif modifikasiyalari:
a- A. Pitel — Lopatkin modifikasiyasi; b- Y. Pitel modifikasiyast,
c- M.C. Cavadzada modifikasiyasi,; ¢- Maxovski modifikasiyasi;
d- Tagiyev modifikasiyasi; e - Melnik modifikasiyasi.

Hor bir iisulun ayri-ayriligda totbiqi {i¢lin gdstoriglor mov-
cuddur.

Belo ki, boyrokotrafi piy toxumasi yaxsi inkisaf etmis vo
boyroyin fibroz kapsulast ilo birlosmolor yaratdigi hallar iigiin
boyrayin asagi qlitbiiniin piy toxumasi ilo nefropeksiya iisulu totbiq
edilir.

Bu zaman fiksasiya boyroyin asagi qiitblindo piy
toxumasindan hazirlanmis giidiiliin bel azalosina tikilmosilo aparilir
(sokil 77).

Bu iisul az travmatik oldugundan, bdyroyin digor corrahi
xastaliklorinds onun mobilizasiyasi ilo aparilan omoliyyatlar zamani
da miivoffoqiyyatlo totbiq edilir.
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Sakil 77. Paranefral piy toxumasi ila nefropeksiya:
a- béyrayin agag qiitbiintin piy toxumasimin mobiliza olunaraq
kasilmasi; b- piy toxumasimin ketqut sapla baglanmasi
c- piy toxumasindan hazirlanmis gidiilii qalca —bel 2zalasina
tasbit etmaklo béyrayin fiksa edilmasi.

Paranefral piy toxumasi orta dorocodo inkisaf etdiyi vo
sklerozlasmaya moruz qalmadig: hallarda, boyroyin asagi qlitbiiniin
piy toxumasi vo ozolo loskutu ilo aparilan nefropeksiya tisulu totbiq
edilir.

Bu zaman avvalco boyrayin asagi qiitblinds piy toxumasindan hazirlanmis
giidiil bel azalasins tikilir. Sonra galga-bel azolasindon 6 sm uzunlugunda vo 1 sm

enindo 9zals loskutu ayrilir. Bundan sonra ayrilmis hamin loskut piy toxumasmin
iizarindan igaridon bayira dogru kegirilorak, bel azalalorina tikilir (sokil 78).

Boyrakotrafi piy toxumasi olduqca zaif inkisaf etdiyi hallarda
arxa subkapsulyar nefropeksiya iisulundan istifads edilir.

Bu zaman yens qalga bel azalosindon 7-8 sm uzunluqda, 1-1,5
sm eninda ozalo loskutu ayrilir. Sonra homin loskut boyroyin asagi
qiitbiiniin arxa sothindo kondslon istigamstdofibroz kapsulanin
altinda hazirlanmis tuneldon kegirilorok ucu bel azoalosino tikilir
(sokil 79).
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Sakil 78. Boyrayin asag qiitbiiniin piy toxumasi va azala loskutu

ila aparilan nefropeksiya iisulu:

a- béyrayin agag qiitbiiniin piy toxumasimn mobiliza olunaraq kasilmasi,; b- piy
toxumasimin ketqut sapla baglanmasi va 2zala loskutunun hazirlanmasi; c- piy
toxumasindan hazirlanmis giidiilii qalca —bel azalasina tasbit etmakla, boyrayin
fiksa edilmasi; ¢- azalo loskutunun piy toxumasinin iizarindon icaridon bayira

dogru kegirilmasi vo bel azalasina tasbit edilmasi.

Digor {sullardan forqli olaraq, bu {isullarla aparilan
omoliyyatlardan sonra xasto 9-10 giin miiddetinds yataq rejimini
gozloyir. Omoliyyatdan sonra xastoys iltihab sleyhino miialica toyin
edilir. Xosto yatagdan qaldirildigdan sonra 6 ay miiddstindo agir
fiziki islo masgul olmur. Bu rejimas riayst edilorss xastolords heg bir
residiv miisahido edilmir.
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Sakil 79.Arxa subkapsulyar nefropeksiya:
a- paranefral piy toxumasinin gidiilii; b- hazirlanmuis 2zala loskutu;
c- azalo loskutunun yatagi; ¢- subkapsulyar kegirilmis 2zalo loskutunun tasbit
edilmasi; d- subkapsulyar nefropeksiyant aparmagq iigiin istifads edilon alat.

Hipertoniyali soxslordo boyrok arteriografiyasinda doyisikliklor agkar
edilorse, bu zaman nefropeksiya ilo yanasi boyrok arteriyasinda da plastik
omoliyyat aparilir.
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VII FOSIL

SIDIK-CINSIYYOT SISTEMI UZVLORININ
Z9DOLONMOLOIRI

Sidik-cinsiyyat sistemi tizvlorinin zodslonmalorine tez-tez rast
golinir. Bagqa tizvlorde oldugu kimi bu tlizvlorin do zodolonmolori
qapali (dorialt1) vo agiq olur.

Qapali zadslonmalor zamani dorinin tamlig1 pozulmur. Aciq
zadolonmolords iso dorinin tamligi pozulur.

Qapali zodolonmolor osason siilh, acgiq zodolonmolor iso
miiharibo dovriinds toesadiif edilir.

Zorbonin tosirindon yalniz lizviin 6zli zadslonarss, buna izols
olunmus, homin iizvlo borabor digor lizvlor do zodolonarso, buna
kombins olunmus zodslonma deyilir.

Boyraklaorin zadalonmoalori

Boyroklorin - zodolonmolori agiq, qapali, homginin izolo
olunmus vo miistorok halda tosadiif edilir.

Boyraklarin qapah zadslonmoalori. Siilh dovriindo boyroyin
osason qapali zodolonmolorine tosadiif edilir. Statistik molumata
géro boyroyin qapali zadslonmolori 0,2-0,3 % toskil edir.
Boyroklorin digor iizvloro nisbaton az zodslonmosi onun anatomik
topoqgrafik xilisusiyyotlorindon asilidir. Buna goro do bdyroklorin
zodalonmo mexanizmi miixtalif olur. Zorbo, tozyiq, hiindiirlitkdon
bark osya iizorine diismok boyrayin zadolonmaloring sobab olur. Bu
zaman digor daxili iizvlerin koskin yerdoyismosi naticosindo do
boyrok sixilib zodslona bilor. ©On nohayat, tibbi alstlorlo miiayina
zamani boyrayin zadolonmasi miimkiindiir.

Sag boyrak sola nisbaton daha ¢ox zodolonir. Bu, sag boyroyin
sola nisbaton asagida yerlogmosi ilo izah edilir. Digor torofdon qeyd
etmoliyik ki, boyroklorin zodslonmasi zarba qiivvesinin tosirindon
deyil, daha cox bdyrokds gedon patoloji prosesdon asilidir. Bozon
boyiik zorbodon boyrok az, kigik zorbodon iso daha ¢ox zodslono
bilor. Ciinki saglam bdyroyo nisbaton xosto boyroklor az qiivvonin
tosirindon daha ¢ox zadolonir.
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Boyroyin qapali zodslonmoalori patoloji anatomik doyisikliyino
goro asagidaki qruplara boliiniir: 1) boyrokotrafi piy toxumasinin vo
boyroyin  fibroz  kapsulasinin  zodolonmosi;  2)  bdyrok
parenximasinin kasa —loyon sistemilo olaqesiz zodslonmasi; 3)
bdyrak parenximasinin kasa —loyon sistemils alagoli zodolonmasi; 4)
bdyrayin pargalanmasi; 5) boyroyin 6z damar ayaqcigmdan
qgopmasi, 6)bdyraklorin kombins olunmus zodolonmasi (sakil 80).

Sakil 80. Boyrayin qapali zadalonmalari:
a-béyrakatrafi piy toxumasinin va béyrayin fibroz kapsulasimin zadalonmasi;
b-béyrak parenximasinin kasa —layan sistemila alaqasiz zadalonmasi; c-boyrak
parenximasimn kasa —layan sistemilo alaqali zadalonmasi; ¢-boyrayin
par¢alanmasi; d-boyrayin damar ayaqcigindan gopmast.

1. Boyrokatrafi piy toxumasmimm vd boyrdyin fibroz
kapsulasinin zadalonmasi. Bu zaman boyrok parenximasinda heg
bir doyisiklik olmur. Yalniz boyrokotrafi piy toxumas: vo fibroz
kapsula zodolonir. Boyrokotrafi piy toxumasinda hematoma
miisahido edilir. Sonralar hematoma sorularaq, birlosdirici toxuma
ilo avaz edilir (Sakil 80a)

2. Boyrok parenximasmnin kasa-loyon sistemilo Jlaqasiz
zadalonmasi. Bu zaman bdyrokatrafi piy toxumasi va fibroz kapsula
ilo yanas1 boyrok parenximasinda da bir ne¢o yerds zado ola bilar.
Lakin homin zodslorin bdyroyin kasa — loyon sistemi ilo olagesi
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olmur. Birinci varianta nisbaton bdyrokotrafi toxumada boylik
hematoma omolo golir. Bozon hematoma infeksiyalagaraq, badon
temperaturunun yliksolmosino sobob olur. Bdyroyin bu qrup
zodolonmasi zamani total hematuriya vo sidik infiltrasiyasi
miisahido olunmur (Sokil 80b).

3. Boyrak parenximasmin kasa —loyan sistemils oslagoli
zadalonmasi. Bu zaman boyrok parenximasinin zodolonmasi kasa —
loyon sistemilo olagali olur. Noticodo boyrokotrafi toxumada
urohematoma (qanla qarisiq sidik) amals golir. Eyni zamanda total
hematuriya miisahido edilir. Boazon qan laxtalar1 sidik axarinin
monsabini tutaraq, agrimin vo urohematomanin artmasma saobob
olur. Urohematoma irinlodikdo xostonin voziyyoti daha da
agirlasir(Sakil 80c)

4. Boyrayin parcalanmasi. Bu zodolonmo zamani boyrok bir
neco yerdon ayri-ayri hissociklora parcalanir. Belo zodolonmolor
adoton tokor altinda, vaqon arasinda qaldiqda miisahido edilir.
Zodolonmo zorbo qiivvosinin bilavasito boyroyo tosiri noticosindo
bas verir. BOyroyin pargalanmasi zamani peritonun tamhigi da
pozula bilor. Buna goro do boOyrokotrafi toxumada omolo golon
boylik urohematoma giiclii hematuriya ilo yanasi garm bosluguna da
yigila bilor(Sakil 80s).

5. Boyrayin damar ayaqcigindan qopmasi. Bu qrup
zadolonmolor zamani bOyrok parenximasmin tamligr pozulmur.
Lakin boyrok damar ayaqcigindan qoparaq ayrilir. Xostodo giiclii
daxili qanaxma bas verir. Boyroyin bu qrup zodolonmosi zamani
x9sta cox nadir hallarda sag qala bilor (sokil 80d).

Umumiyyatlo, bdyroyin par¢alanmasi vo damar ayaqcigindan
qopmasi intensiv qanaxma ilo miisayist olundugundan, ¢ox vaxt
Oliimlos naticolonir.

6. Boyraklorin qonsu iizvlorlo miistorak zadoslonmasi. Bu
zaman boOyroklo yanasi dos qofosi, hozm sistemi {izvlerinin do
miistorok  zodolonmosi miisahido edilir. Bdyroyin bu qrup
zodolonmasi do intensiv ganaxma ilo miisayiot olundugundan,
xastonin  voziyyetini tezliklo agirlagdirir. Xostolor ¢ox vaxt
qanaxmadan tolof olurlar.

Qeyd etmok lazimdir ki, boyrayin zodoalonmalorinin yuxarida
gostorilon  qruplar, onun zodolonmolorinin  biitlin - miimkiin
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variantlarinin hamisini ohato etmir.

Boyraklorin yuxarida gostarilon zadelonmalorindon slave daha
iki qrup zodolonmosino do tosadif edilir. Bunlara bdyroyin
kontuziyas1 va yatrogen zodslonmalori aiddir.

Boyroyin kontuziyasi bozi odobiyyatlarda ayrica qrupda
gostorilir. Lakin kontuziya boyrok zodolonmolori zamani kegid
xarakter dasiywr. Ciinki bdyroyin kontuziyast zamani onun
parenximasinda omolo golon xirda qansizmalar, boyrayin digor qrup
zadolonmoalorinds do tosadiif edilir. ©Omolo golon qansizmalar
golocokdo boyroyin bliziigmasine vo nefrogen hipertoniyaya sobab
olur. Bu agirlagsmalar boyrayin biitiin qrup zodslonmolorinds tosadiif
edilir.

Boyrayin yatrogen zodslonmasi asason qalxan pieloqrafiya,
paranefral blokada vo digor miiayinolor zamani hokim torofindon
toradilir.

Klinikasi. Boyrok zadslonmoalorinin klinikast zadslonmoanin
doracosindon asilidir. Bels ki, bdyroyin qapali zodolonmalarinin asas
olamatlori bel nahiyosindo agrinm, sigkinliyin, homg¢inin sidikdo
ganin olmasidir.

Agrilar kiit, koskin vo tutma soklindo ola bilor. Bel
nahiyosindo  sigkinlik  boyrokotrafi toxumada omolo golon
hematoma, yaxud da urohematoma naticosindo bas verir.

Birinci vo ikinci qrup zodolonmolor zamani xostonin imumi
voziyyati ¢ox vaxt normal olur. Lakin boazi hallarda bel nahiyasindo
tutma goklindo agrilar omolo golir. Boyroyin daha dorin
zodolonmoalori bel nahiyssindo giiclii agrilarin yaranmasina, qan
tozyiqinin asagi diismosine, nabzin zoiflomasing, badon sothinin
avazimasina vo soyuq tor basmasina sobab olur. Agir hallarda xosto
husunu itirir. Yalniz tocili corrahi yardim belo xastolori xilas edo
bilar.

Diagnostikasi. Yuxarida gostorilon olamotlor boyrayin qapali
zodolonmoalori haqqinda fikir yiirlitmoys osas verir. Diaqnozu
dogiqlosdirmak {igiin osason ultrases, rentgenoloji vo radioizotop
miiayina tisullaridan istifads edilir.

Ultrases milayinasinin kdmayilo boyrakds olan ocaqli doyisik-
liklor, eyni zamanda bdyrokotrafi urohematomani asanligla toyin
etmok miimkiindiir.
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Ekskretor uroqrafiyanin komoyi ilo bdyrayin funksiyasi,
hamg¢inin rentgenokontrast maddonin bdyrayin kasa-layon sistemi
vo parenximasi hiidudlarindan konara ¢ixmasi toyin edilir.

Radioizotop milayino zamani iso zodolonmis sahodo
radioizotop maddonin y1gilmas1 miisyyon edilir.

Boyroyin damarlarinin  zodolonmosini agkar etmok iiglin
boyrok arteriografiyast aparilir. Lakin bu zaman arteriografiyanin
aparilmasma olan gostoriglor ciddi vo fordi olmalidir. Boyrok
damarlarinin  kegiriciliyinin pozulmasina va ya arteriovenoz
fistulaya slibho oldugda onun aparilmasi mohdudlasdirilmalidir.

Boyrok  zodolonmolorinin  diaqnostikasinda  retroqrad
pielografiya nadir hallarda totbiq edilir. Infeksiya tohliikasi oldugu
iiclin digor miiayino iisullar1 effekt vermadiyi hallarda, yalniz bu
miiayinonin aparilmasi gostoris sayilir.

Miialicasi. BOyroyin zodolonmo doracosindon asili olaraq,
corrahi vo konservativ Usulla aparili. Boyroyin  ylingiil
zodolonmolori zamani osason konservativ miialicoyo istiinliik
verilir.

Bu zaman xostoyo yataq rejimi toyin edilir vo boyrok
nahiyasino buz qoyulur. Homginin xostoyo agrikosicilor, qankasici
maddslor vo antibakterial preparatlar toyin edilir.

Boyroyin agir zodolonmolori zamani toxirosalinmaz corrahi
omoliyyat gostorisdir. Bu zaman totbiq olunan corrahi omoliyyat
zadolonmonin doracosindon asili olaraq segili. Bu omoliyyatlar
iizvsaxlayici vo lizviin itirilmasilo aparila bilor.

Boyrayin acgiq zadalonmalari. Boyrayin ac¢iq zodslonmoalorino
on ¢ox miiharibo dovriindo tosadiif edilir. bu qrup zodolonmalor
giillo, galpa, siingii, desici vo kasici alatlorlo toradilir.

Boyrayin agiq zadolonmalori zamani yaranin va yara kanalinin
xiisusiyyatindon, homginin zodoni térodon ogyanin ndviindon asil
olaraq odlu silah, capilmis, kosilmis vo desilmis yaralara tosadiif
edilir. Odlu silah yaralarina harbi dovrds daha ¢ox tosadiif edilir.

Bu yaralar boyroyin zodolonma dorocesine goro asagidaki
gruplara boliiniir: a. bdyroyin piy kapsulasinin zodslonmosi; b.
toxunub kecon giillo zodslonmasi; ¢. dalib kegon giillo zodolonmosi;
¢. kor giillo zodslonmasi; d. boyrayin pargalanmasi; e. boyrayin 6z
damar ayaqcigindan qopmasi aiddir.

284



Sakil 81. Boyrayin agiq zadalonmalori:
a-béyrayin piy kapsulasinin zadalonmasi; b- boyrayin toxunub kegan giillo
zadalonmasi; c- boyrayin dalib kegan giillo zadalonmosi;
¢- boyrayin kor giillo zadalanmasi; d- béyrayin par¢alanmasi;
e- boyrayin 0z damar ayaqcigindan gopmasi.

Klinikasi. BoOyroklorin agiq zodolonmolorinin osas olamati
hematuriya vo yaradan sidiyin axmasidir. Hematuriya zoif vo
intensiv olur. Profuz qanaxma zamani qan laxtalanib sidik axarinin
mansabini tutur.

Boyrok 0z damarlarindan qopduqda, yaxud sidik axarinin
monsabi ganla tutuldugda hematuriya olmaya da bilor. Bozon
bdyrayin agir zodslonmasina baxmayaraq, sidikde qan az olur. ©gor
boyrakls birlikds qarin vo dos boslugu iizvleri do zadolonmisss, bu
halda yaradan axan qan peritonarxast sahoys, qarin vo dos
bosluguna yigilir.

Noticado xostonin voziyyati tezliklo agirlasir, rongi avaziyrr,
qan tozyiqi diisiir vo nabzi tezlosir. Boyrok nahiyesindo sigkinlik
ollonir. Qanli sidik dos vo qarin bosluguna yigildiqda tonaffiisiin
cotinlogmasine, qarinda agrilarin omolo golmosine sabob olur.
Yaradan sidiyin axmasina az tosadiif edilir vo bu gec baslanir.
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Diaqnostikasi. Gostorilon olamotlori vo yara kanalinin
istiqgamatini nazors almaqla bdyrayin agiq zadslonmelorine diaqnoz
qoyulur.

Yara kanalinin istigamstini vo dorinliyini zond ilo yoxlamaq
diizglin  molumat vermir. Buna goro do bdyroyin agiq
zodolonmolorinin  diaqnostikasinda, ogor vaxt imkan verarso
ekskretor uroqrafiya, radioizotop vo ultrases miiayino tisullarindan
istifado edilir.

Miialicasi - yalniz corrahi iisulla aparilir. Bu zaman tocili
corrahi miidaxilo aparilir. Corrahi amoliyyatin novii zodolonmonin
agirhigindan vo xastonin voziyyatindon asili olaraq segilir.

Proqnoz. Boyroklorin agiq vo qapali zodolonmolori zamani bir
sira agirlagsmalar miisahido edilir. Bu agirlasmalar erkon vo gecikmis
olmagla iki qrupa boliinir.

Erkon agirlagsmalar zodolonmoadon sonraki ilk gilinlordo tosadiif
edilir. Bunlara urohematoma, urosepsis, pionefroz, irinli pielonefrit
aiddir.

Gecikmis agirlasmalara iso nefrolitiaz, nefroskleroz, paranefrit, travmatik
nefrit, hidronefroz, pielonefrit, peritonarxasi fibroz (Ormond xostoliyi) vo

nefrogen hipertoniya aiddir. Buna goéro do bdyroyi zodolonmis har bir soxs
miintozom dispanser nazarotinds olmalidir.

Sidik axarlarinin zaodalonmoalori

Sidik axarlarinin anatomik yerlogsmo xiisusiyystlorindon asili
olaraq, onun izolo olunmus zodalonmolorine az tosadiif edilir. Sidik
axarlarmin zodolonmolori asason miistorok olur vo ii¢ qrupa boliiniir.
Bundan basqa sidik axarlarmin zodolonmolori tam vo natamam olur.

1. Xarici tasirlor naticosinda bas veran zadalonma. Bu qrup
zadolonmolar gapali vo agiq olur.

Qapali zodolonmolor ¢ox az tosadiif edilir vo natamam
xarakter dasiyir. Ciinki sidik axar1 Oziinlin elastikliyi hesabina
zorbanin tosirindon asanligla yerini doyise bilir. Buna gdro ds o, bir
qayda olaraq qonsu iizvlerle bir yerds zodolonir. Belo zodolonmalor
zaman1 diaqnozun doqiqlesdirilmasi ¢otin olur. Ciinki ilk giinlor
nozora carpan asas klinik olamotlor bagqa iizvlor iiglin xarakterik
olur. Sidik axarlarmin zodolonmosinin osas olamoti olan sidik
infiltrasiyas1 zodolonmodon bir ne¢o saat vo daha c¢ox sonra
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meydana ¢ixir.

Sidik axarlarinin agiq zodoelonmalari tam vo natamam olub,
osason miihariba dovriinds tosadiif edilir. Bu qrup zadslonmalar do
miistorok olur.

2. Qonsu iizvlorda, mosolon: nazik bagirsaq ilgoklorindo,
canaq lizvlorinde vo xiisusi ilo ginekoloji omaliyyatlar zamani sidik
axarlarmm zodolonmoasi ¢ox tosadiif edilir. Bu zaman sidik
axarlarmin zodolonmasi tam vo natamam ola biler.

3. Sidik axarlarmmin yatrogen zodoalonmoalari. Bu qrup
zadolonmoalor sidik axarlarinda aparilan miixtalif omoliyyatlar
zamani misahido edilir vo hokim torofindon toradilir. Bu qrup
zadalonmoalor sidik axarlarinda alstlorlo  (pieloskop) miiayine
apardiqda, daslar1 ¢ixararkon miixtolif ilgoklordon istifado etdikdo,
habelo galxan pielografiya apardiqda, homg¢inin, sidik axarlarina
stent qoyduqda bas vera bilor.

Sidik axarlarmin yatrogen zodslonmolori osason natamam
olur. Bu zaman sidik infiltrasiyas1 olmur. Ciinki zodolonmis nahiyo
sidik axarinda olan maneodon asagida yerlosir.

Klinikas1. Hematuriya, sidik infiltrasiyas1 vo yaradan sidiyin
axmasi sidik axarlarmin zodslonmasinin osas slamatloridir.

Hematuriya qisa miiddotli vo ya az oldugundan az nozoro
carpir. Sidik infiltrasiyasi vo yaradan sidiyin axmasi adoton
zadolonmoadon bir nego saat vo daha ¢ox sonra meydana ¢ixir.
Bundan slavas bel nahiyasindos agrilarin vo sidik infiltrasiyasi zamani
intoksikasiya oalamotlorinin olmasi da sidik axarlarinin zodslonmaosi
ticlin xarakterik olamatlor say1lir.

Diaqnostikas1 - yuxarida gostorilon oslamotlors, rentgenoloji
va ultrasos miiayinsloring asason doqiqlosdirilir.

Ekskretor uroqrafiyada, zodslonmo olan torofds boyroyin
kasa-loyon sisteminin geniglonmosi, rentgenokontrast maddonin
otrafa yayilmas1 miigahids edilir.

Retrograd pielografiya zamani rentgenokontrast maddonin zads nahiyasinds
otraf toxumaya yayilmasi agkar edilir.

Yaradan axan ifrazatin sidik olmasini1 dogiqlosdirmok mogsadi
ilo vena daxiline vurulmus 0,4 % -li indiqokarminin yara
nahiyasindon xaric olmas1 zodolonmoni tosdigloyir.

Miialicasi - corrahi isulla aparilir. Corrahi omoliyyat
zadalonmonin xarakterindon asili olaraq secilir.
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Sidik axarlarinin natamam zodslonmosindo axara stent vo
yaxud kateter salinmasi ilo sidiyin xaric olunmasini tomin etmok
mialiconin osasmi toskil edir. Bu zaman sidik axarma salinmis
kateter on az1 7 giin miiddotindo saxlanilir vo xastoya genis tosir
spektrino malik antibiotiklor tayin edilir.

Sidik axarlarinin tam zodolonmosi zamani axara ilkin
tikislorin ~ qoyulmasi, sidik infiltrasiyast olmadiqda, yoni
zodolonmonin ilk saatlarinda aparilir. Bu moqgsadlo sidik axarina
kateter salinir vo kateterin iizorindon tikislor qoyularaq, axarin
tamlig1 barpa edilir.

Ogor sidik axarmnin zodslonmasi zamani sidik infiltrasiyasi
omals golibsa, bu zaman sidik aximini barpa etmak magsadils pielo
vo yaxud nefrostomiya aparilir. Yalniz infiltrat soruldugdan sonra
plastik omoliyyatlar aparilir.

Sidik axarmin defekti az oldugda yuxarida qeyd etdiyimiz
kimi axara salinmig kateterin iizorindo uc-uca anastomoz qoyulur.
Defekt boyiikk oldugda nazik bagirsagdan ayrilmis seqmentin
komayi ilo plastik omoliyyat aparilir. Defekt sidikliys yaxin oldugda
ureterosistoneostomiya vo yaxud Boari amoliyyati aparilir. Ogor
axarda olan defekti bu vo ya digor tisullarla borpa etmok miimkiin
olmadigda va zodolonmo naticosindo ciddi patoloji doyisikliklor
miisahido edilirse, bu zaman nefrektomiya omoliyyati aparilir.

Kigik ¢anaqda aparilan, xiisusilo agir ginekoloji omoliyyatlar
zamani sidik axarlarmin zodolonmolorine daha ¢ox rast golinir. Buna
goro do, profilaktik mogsodlo bu omoaliyyatlar zamani hor iki sidik
axarmin kateterizasiya olunmasi gostoris sayilir. Belo hallarda sidik
axarinin zadolonmolorinin garsisini almag, homg¢inin zodolonmoni
vaxtinda agkar etmok va birincili tikiglor qoymaq miimkiindiir.

Prognoz - nisbi kafi olur. Ciinki sidik axarlarmin
zodolonmasi, sonradan onlarin daralmasina (strikturasina) sobob
olur vo sidiyin sorbest axmasi ¢otinlogir. Noticado boyrokdo sidik
durgunlugu yaranir, boyroyin kasa-loyon sistemi genislonir
(hidronefroz) vo bdyrok parenximasi todricon 6z funksiyasini itirir.
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Sidikliyin zodalonmalari

Sidikliyin zodolonmolorine tez-tez
tosadiif edilir. Bu zodslonmoalor agiq,
qapali, peritonxarici, peritondaxili vo
qarisiq olur.

Molumdur ki, sidiklik peritona
miinasibotino goro mezoperitoneal lizv sayilir.
Yoni sidiklik bos oldugda peritonxarici, dolu
olduqda peritondaxili iizv kimi gériiniir. Bu zaman
sidikliyin zirvesi, arxa vo yan divarlart parietal
peritonla ortiiliir. Sidiklik bos olduqda iss sidikliyi
Orton periton qasiq birlogmosinin asagi hissosino
godor Ortiir.

Sidikliyin qapah zadslonmalari -
sidik-cinsiyyat sistemi tizvlorinin zadalon-
molorinin = 15 %-1, Dbiitlin  {izvlerin
zadalonmolarinin 0,4 % -i toskil edir.

Qapali zodolonmolor peritonxarici,
peritondaxili vo qarisiq ola  bilor.
Homg¢inin  sidiklik  divarmm  biitiin

qatlarmin zadolonmasi ilo miisayiot edilon Hlsxun 82.
dslib kegon (tam) vo homin qatlar1 doalib Cuouxnuiiun
kecmoyon, yoni hissovi zodolonmolori 2anail
ayird edilir (sokil 82). 3AOANAHMATLAPU.
Peritonxarici gapali zodolonmo on a- NepUmMOHOAXUIL:

¢ox canaq siimiklorinin smiqlart zamam tosadiif edilir. Smmis
stimiik goalpalori sidikliyi yaralaywr. Canaq slimiiklorinin agir
smiqlart zamani sidiklik sidik kanalindan qopub ayrila bilor. Bu
zaman sidik canaq boslugunun toxuma arasi sahslorino yigilir.
Naticads yayilmis iltihabi proses-fleqmona inkisaf edir.

Sidiklik dolu oldugda qarinin asag1 hissesine vurulan giiclii
zorba onu partlada bilor. Metal alotlorls sidikliye miidaxils etdikds
bazon onun divarlar1 zodslonir. Bu zaman ehtiyatsizliq tiziinden o,
hotta desilo bilar.

Sidikliyin ¢anaq stimiiklorinin smiqlar1 ilo slagodar olmayan
partlamasi ¢ox vaxt peritondaxili olur. Sidikliyin yuxari-arxa divari
(zirvasi) peritonla Ortiilmiis vo bagirsaglarla ohato olunmusdur.
Sidiklik dolu oldugda garinin asagi hissasina giiclii zorbo vurduqda
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sidikliyin bu divar1 asanligla partlayir. Noticado sidikliyin
peritondaxili zadolonmasi amala galir.

Sidikliyin agir zodoalonmalori hom onun peritonla ortiilii olan,
hom do olmayan sahslorini ohato edir. Bu qrup zodslonmalor
sidikliyin qarisiq zodoalonmoalori adlanir.

Klinikasi. Qarmin asagi hissosindo, qasiqiistii nahiyoado
agrilarin olmasi, pollakiuriya vo hematuriya sidikliyin qapal
zadolonmolarinin ilk slamatlaridir.

Peritonxarici zodolonmo zamani agrilar gasiq vo qalca
nahiyasinds olur vo burada siskinlik ollonir. Bu agrilar araliga, diiz
bagirsaga vo xarici cinsiyyot lizviino irradiasiya edorok giliconmo
zamant artir. Buna sobob giliconmo zamani sidiyin kiso otrafi
toxumalara sizmasdir.

Sidikliyin peritonxarici zodslonmasi zaman1 adston terminal
hematuriya miisahids edilir. Lakin sidik kisasinin agir zadolonmalori
zamani hematuriya total xarakter dasiyur.

Peritonxarici zodolonmo zamani sidik kisosi boynunun
gopmasi noticosindo koskin sidik longimosi miisahido edilir. Lakin
kisonin miintozom yigilmasi noticosindo sidik otraf toxumalara axir
vo sidik infiltrasiyasi omolo gotirir.

Sidikliyin peritondaxili zadolonmosinin do osas
simptomlarindan biri sidik ifrazinin pozulmasidir. Siyimo zamani
¢ox az, bazon 3-4 damci qanh sidik vo yaxud gan xaric edilir. Ciinki
sidik zodslonmis yerdon garin bosluguna axir. Sidik garm bosluguna
dolduqgca garmin yan nahiyslorinds kiitliik hiss edilir. Zodslonmonin
ilk giinlorindo qarinda bas veron agrilarla borabar, peritonun
qiciglanma simptomu miisbat olur. Lakin getdikco peritonito xas
olan biitlin slamotlor meydana ¢ixir. Agrilar avvalco qarmin asagi
nahiyosinds lokalizasiya edir. Sonradan yayilmis xarakter alir. Bozi
xostolordo agr1 ilk anlarda biitiin qarmn1 ohato edir. Bozon iso
xastolords qisa miiddotds agr1 soku inkisaf edir.

Peritondaxili zodslonmo ¢ox vaxt total vo terminal hematuriya
ilo miisayiot edilir. Lakin hematuriya ancaq keskin sidik longimasi
olduqda, sidik kisosinin kateterizasiyas: zaman askar edilir.

Diagnostikasi. Diaqnozu anamnezo, yuxarida gostorilon
olamatlors vo aparilan miixtalif miiayins tisullarina osason qoyulur.
Sidik kisosinin  zodolonmolorini  askar etmok iiclin aparilan
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miayinslor igorisindo sidikliyin kateterizasiyasi osas yer tutur.
Sidikliyin kateterizasiyast zamani kateterdon ya sidik axmur, ya da
coxlu miqdarda qanl sidik xaric olur.

Belo ki, sidikliyin peritondaxili zodolonmasi zaman sidikliys
kateter saldigda ovvolco kateterdon sidik golmir. Lakin kateteri
doring italadikdo, bu zaman sidikliyin hacmindon bir nego dofo g¢ox
qanli sidik xaric olur. Bu sidiyin garin bosluguna axmasi vo garin
boslugunda olan eksudat ilo qarismasi naticasinds olur. Ciinki xaric
olan homin sidiyin torkibindo10-12 g/l-o qader ziilal olur.

Sidikliyin  zadslonmalorinin diagnostikasinda rentgenoloji
milayino xiisusilo, ekskretor uroqrafiya vo gqalxan sistografiya
miihiim ohomiyyat kosb edir. Ekskretor uroqrafiya enan sistoqrafiya
ilo birgs aparilir.

Lakin zadonin tosirindon agr1 sokunun inkisaf etmosi, arterial
tozyiqin vo boyroklorin filtrasiya qabiliyystinin asagi diismosi
ekskretor uroqrafiyanin aparilmasint mohdudlasdirir.

Bu zaman on ¢ox qalxan sistoqrafiyadan istifads edilir. Qalxan
sistografiyada  rentgenokontrast ~maddonin  sidik  kisasinin
hiidudlarindan konara c¢ixmasi, garn vo ¢anaq bosluguna axib
tokiilmosi, sidikliyin zodslonmosinin asas rentgenoloji simptomlari
sayilir.

Diferensial diagnostikasi. Sidikliyin ~ peritonxarici
zadolonmosi arxa uretranin zodslonmolori ilo diferensiasiya edilir.
Diferensiasiya uretrosistoqrafiyaya asason aparilir.

Sidikliyin peritondaxili zodolonmosinin olamatlori iso qarin
boslugu ftzvlorinin, o climlodon qaraciyor, dalaq, vo bagirsaq
miisariqosi damarlarinin zodslonmolorinin olamotlorilo iist — tisto
diisir.

Lakin sidikliyin zodolonmasindon forqli olaraq gostorilon
tizvlorin zodolonmalorinin heg birinde sidik ifrazi pozulmur. Digor
torofdon aparilan rentgenoloji miiayinalor sidikliyin zodslonmolorini
tam tosdiq edir.

Miialicasi. Sidik kisosinin hissovi, yoni doalib ke¢moyon
zodolonmoalori zamani osason konservativ mialico totbiq edilir.
Konservativ miialico iltihab vo qanaxma oleyhino yonoldilir. ©gor
hor hansi sobobdon kaskin sidik longimosi miisahido olunarsa, bu
zaman sidikliya kateter salmur.
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Sidik kisesinin tam, yoni dolib kegon zadolonmalarindo
miialico corrahi tisulla aparilir.

Sidikliyin peritonxarici zadolonmolori zamani sidik kisasi
acilr, toftis edilir, sidikliyin zadolonmis nahiyolori ketqut sapla
tikilorok barpa edilir.

Omoliyyat episistostomiya vo kiso otrafi toxumalarin
drenlosdirilmosi ilo basa c¢atdirilir. Kiso otrafi toxumalarin
drenlosdirilmosi qapayict dolikdon, qasiqiistii, oturaq vo araliq
nahiyasindon aparilir.

Sidik  kisesinin  boynunun qopmast zamani kisonin
drenlosdirilmosi ilo yanasi, onunla sidik kanali arasinda olaqe do
borpa edilir.

Sidikliyin peritondaxili zadolonmolori zamani laparotomiya
aparilir. Qarmn boslugu tam toftis edilir. Sidikliyin yaras1 ketqut
sapla iki sirali tikilorok barpa edilir. Sidikliyo vo garm bosluguna da
drenaj borusu salmaraq, yara tikilir. Qadmlarda ¢ox vaxt
drenlosdirmo uretradan aparilir vo sidik kisasi kor tikilir.

Sidikliyin ac¢iq zadalonmoalori - osason miiharibo dovriindo
rast golinir vo on ¢ox odlu silahla toradilir. Odlu silah yaralanmalari
doalib kegon, kor, homg¢inin peritondaxili vo peritonxarici ola bilor.
Bundan olavo sidikliyin agiq zodolonmolorine onun kosilmis vo
capilmis yaralar1 da aiddir. Bozi omoliyyatlar (qasiq yirtig,
ginekoloji omoliyyatlar vo s.) zamani da sidiklik zodolons bilor.

Klinikasi. Sidikliyin aciq zodolonmolorinin osas olamatlori
giiclii agrilar, gan tozyiqinin diismosi, nobzin zoiflomosi, soyuq tor
basmasi, pollakiuriya vo hematuriyadir. ©n mithim olamat iso
yaradan sidiyin axmasidir.

Sidikliyin peritonxarici zodelonmasi zamani bu slamot daha
cox miisahido edilir. Sidikliyin peritondaxili zodslonmslori zamamn
iso sidik qarin bosluguna axdigindan bu slamat nazors ¢arpmur.

Sidikliyin peritondaxili zadolonmalari peritonits, peritonxarici
zodolonmolari ise yayilmis — «sidik flegqmonasma» sobob olur.

Sidikliyin agiq zodolonmolori ¢ox vaxt digor daxili lizvlerin
zodolonmoalorilo miisayist olundugu {iglin qapali zodslonmalora
nisbaton daha agir kegir.

Diaqnostikasi. Sidikliyin qapalt zadelonmslorinde oldugu
kimi, ac1q zadslonmolorinin do diagnostikasinda qalxan sistoqrafiya
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mithiim shomiyyot kosb edir. Bu zaman rentgenokontrast maddonin
yaradan axaraq otrafa yayilmasi diagnozu doqiqlosdirir.
Rentgenoloji miiayinoni aparmaq miimkiin olmadiqda sidikliys
vurulan rongli mayenin yaradan xaric olmasi1 diagnozu tosdiq edir.
Miialicasi — yalniz corrahi iisulla aparilir. A¢iq zodslonmalor
zamani da corrahi taktika gapali zodoslonmalords oldugu kimi segilir.
Yoni, hor iki halda corrahi miidaxilo tocili aparilmalidir. Oks halda
Oliimla noticolonan ciddi agirlagsmalar miisahidos oluna bilar.
Peritondaxili zadalonmads inkisaf edon peritonit, peritonxarici
zadalonma zamani iso kiso otrafi toxumalara sidiyin yigilmasi
naticasindo inkisaf edon sidik fleqmonasi vo ¢anaq siimiiklorinin
osteomieliti 6liimlo naticalons bilon bels agirlasmalardandir.

Uretranin zadalonmoalori

Sidik-cinsiyyot sistemi tiizvlori igorisindo uretranin (sidik
kanalinin) zodolonmalori rast golmo tezliyino goro birinci yeri tutur
vo gqadmlara nisboton kisilordo daha ¢ox tosadiif edilir.

Uretranin zodolonmolori agiq vo qapali olur. A¢iq vo qapali
zadolonmolordo tam, natamam, vo digor orqanlarin zodolonmosi ilo
birgo ola bilar.

Uretranin agiq zadalonmalari. Bu qrup zodslonmolor on ¢ox
miitharibo dovriindo tosadiif edilir. Bunlara kosilmis, desilmis,
cirilmig vo odlu silah yaralanmalar1 aiddir. Bu yaralanmalarin hor
biri tam vo natamam ola bilor. Odlu silah yaralanmalarina dolib
kecon, kor, homginin tam vo natamam giillo yaralanmalar1 aiddir.
Bozon sidik kanalinin cinsiyyet iizviiniin magarali cisimlori ilo
borabor tamam kosilmasino (cinsiyyot {izviiniin amputasiyasi)
tosadiif edilir.
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Sakil 83. Uretranin agiq zaodalonmalari:
a- uretramin natamam zodalonmasi;
b- uretranin tam zadalonmasi.

Kasilmis yaralanmalar osason kisilordo miisahido edilir vo on
¢ox On uretrada rast golinir. Yaranin istigamotino gors uretranin ¢op,
kondolon vo nadir hallarda boylama istigamotindo kosilmosino
tosadiif edilir. Daracosine goro iso kosilmis yaralar tam vo natamam
olur.

Uretranin agiq zodolonmosinin osas olamotlori agrilarin
olmasi, homginin yara nahiyasindon ganm vo sidiyin axmasidir.
Lakin qeyd etmoliyik ki, uretranin tam kosilmosi zamani gan vo
sidik yalniz yaradan, natamam kosilmasi zamani hom kanalin xarici
doaliyindon, hom ds yaradan xaric olur.

Uretranin desilmis yaralanmalar1 adoton onun fikso olunmus
bulboz hissosindo miisahido edilir. Yaralanmanin agirliq desrocasi,
yaranin boyliklilylindon asili olur. Belo ki, boytlik 6l¢iilii desilmis
yaralarda sidik kanali ilo birlikds otraf toxumalar da zodslonir. Bu
da otraf toxumalarda urohematomanmn vo sidik infiltrasiyasinin

omolo golmosilo naticolonir.

Uretranin kigik 06l¢iilii desilmis yaralanmalari o godor do qorxulu deyil.
Ciinki desici silah1 ¢ixardiqdan sonra o 6z-6ziino baglanir vo tezliklo ¢apiqlasir.
Belo yaralanmalar zamani sidik ifrazi demok olar ki, pozulmur. Yaradan ciizi
ganin axmasi vo yara nahiyasindo zoif agrilarin olmasi ilo 6ziinii gostorir.

Uretranin cirllms yaralanmalar c¢ox nadir hallarda rast
golinir vo onun sallanan hissosindo tosadiif edili. Bu qrup
yaralanmalar cinsiyyat iizviiniin yaralanmalari ilo miistorok rast
golinir. Agir tosadiiflords cinsiyyat lizviiniin amputasiyas1 miisahido
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edilir.

Uretranin odlu silah yaralanmalarma osason miiharibo
dovriinds rast golinir. Istiqgamotino géro toxunan, dolib kegon vo kor
yaralanmalar, lokalizasiyasina goro iso On vo arxa uretranin
yaralanmalar1 ayird edilir. Odlu silah yaralanmalar1 homiso yara
sahosinin boyiiklilyli vo qonsu iizvlorin zodslonmasi ilo miisayiot
edilir. Bu qrup yaralanmalarin da osas slamati uretrorragiya va sidik
ifrazinin pozulmasidir.

Diaqnostikasi. Uretranmn 6n hissasinin agiq zodslonmalorinda
kliniki simptomlara asason diagnozu daqiqlosdirmak miimkiindiir.

Arxa uretranin agiq zadolonmasini daqiqlosdirmok iiglin asas
miiayins Usulu kimi qalxan uretrosistoqrafiyadan istifads edilir.

Miialicasi. Uretranin kigik Olciili  desilmis yaralarinda
simptomatik miialico toyin edilir. Qalan biitiin hallarda miialica
corrahi tusulla aparilir. Corrahi mialica ilk ndvbade yaranin
infeksiyalagsma tohliikosino gors sidiyin xaric edilmasi istigamotino
yonoldilmalidir. Bundan sonra yaranm istiqgamating,
lokolizasiyasima goro miimkiin corrahi taktika secilorok miialico
davam etdirilir.

Heyvanlar torofindon toérodilon dislonmis yaralarin miialicosi
zamani quduzluga qarsi peyvondin vo tetanus oleyhino serumun
yeridilmasi vacib sortlordon biridir.

Uretranin qapah zodalonmoalori. Qapali zodolonmoyas on ¢ox
arxa uretranin membranoz vo bulboz hissalori  moruz
galir.Zadslonmonin bas vermasi an ¢ox ¢anaq stimiiklorinin simasi
vo xarici zorbonin tosirindon olur. Qapali zodolonmo do tam vo
natamam ola bilor.

Canaq stimiiklorinin siniglari zamani iso ¢ox vaxt arxa uretra zodslonir.

Canaq siimiiklorinin smiqlar1 naticosindo sidik —cinsiyyst diafraqgmasi 6z yerini
doyisir. Naticads uretranin nazik zarli membranoz hissasi qirilir.
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Sakil 84. Uretranin qapal zodalonmasi:
a- uretramin natamam zodalonmasi;
b-uretramin tam zadslonmasi.

Xarici qiivvonin tosirindon on ¢ox uretranin araliq bulboz
hissosi zodolonir. Adoton bu araliq nahiyosi iizorindo bork osya
iizorino yixildiqda, arali§a doyon agir zorbs noticosindo bas verir. Bu
zaman sidik kanalinin qasiq stimiiklorino fikso olunmus bulboz
hissosi, gasiq stmiiyii ilo zorbo qiivvesi arasinda gqalir. Qasiq
stimiiyii sanki zindan, zorbs qiivvasi iso ¢okic rolunu oynayir

Uretranin xayaliq nahiyasi izolo edilmis halda c¢ox az
zadolonir. Bu adoton xayanin zodslonmalori ilo miistorok olur.

Uretranin 6n sallanan hissosinin gapali zodolonmosino nadir
hallarda rast golinir. Belo ki, horokotli olmasi ilo alagodar bu s6bo
asanligla yerini doyisir vo zorba qiivvasinin tosirini zoifladir.

Bundan olavs uretranin yatrogen zadslonmoalorino do tesadiif
edilir. Yatrogen zadslonmalor osason onun zarli, soganaq vo prostat
hissasindo bas verir. Bu miiayino vo miialico magsadilo uretrada
aparilan hor hansi bir omoliyyat zamani bas vers bilir. Bu qrup
zodolonmoalori ¢ox vaxt uretrada omolo golon «yalangt yol» da
adlandirrlar.

Yalan¢t yol dedikdo wuretranin mexaniki zodslonmosi
naticosinda parauretral sahayo olave yolun agilmasi nozords tutulur.
Bu, metal alotlorin zor islotmoklo uretraya salinmasi naticosindo bag
verir. Ona goro do metal kateter vo bujlarla omoliyyatlar yalniz
tacriibali uroloq tarafindon aparilmalidir.

Qadmlarda uretranin zodolonmasino nadir hallarda tosadiif
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edilir. Bu on ¢ox agir doguslar zamani bag verir.

Klinikasi. Uretranin qapali zadslonmolorinin asas alamatlori
uretrorragiya, araliq nahiyssindo omolo golon hematoma, siyimonin
cotinlogmasi vo sidiyin longimoesidir. Sidiyin longimosi hissovi va
tam ola bilor. Ona sobob uretranin monsabinin ddemlogmasi, qan
laxtast ilo tutulmasi vo zodslonmis uclarin yerdoyigmosidir.

Arxa uretranin zodolonmosi zamami ilk giinlor yerli
olamotlordon yalniz araliq nahiyasindo agrilar olur. Xastods
siyimoyos meyllik olsa da bu, miimkiin olmur. Lakin yalan¢i
giiconmolor miisahido edilir. Bu zaman sidik otraf toxumalara
axaraq infiltrasiyanin omolo golmasino sobob olur. Sidik
infiltrasiyas1 da 6z ndvbosindo araliq vo kigik ¢anaq nahiyslorino
yayilaraq, sidik fleqmonasini omolo gotirir. Bu da xostodo agir
septiki olamoatlorin bas vermasina sobab olur.

Uretranin araliq nahiyssinin zodolonmosi zamani ilk giinlor
hematoma vo urohematoma mohdud olur, sonradan iso xayaliZa,
anusa vo budun i¢ sothino yayilir.

Uretrorragiya on ¢ox 0n uretranin zodolonmolorindo miisahido
edilir. Bu da bozon ¢oxlu miqdarda qanitirms ilo naticolonir.

Agirlasmalar. Zodolonmodon sonra bir sira erkon vo uzaq
fosadlar miisahido edilir. Bunlardan erkon fosad sayilan c¢anaq
urohematomasi vo fleqmonasi daha qorxuludur. Vaxtinda corrahi
miialico aparilmadigda bunlar 6liimlo noticolons bilor.

Uretranin zodolonmolorinin uzaq fosadlarina onun daralmasi
vo obleterasiyasi aiddir. Bu agirlagsmalarin miioyyon hallarda sobabi
zodolonmadon sonra corrahi omoliyyatin texniki cohotdon diizgiin
aparilmamasidir.

Diaqnostikasi. Uretranin qapali zodslonmoslorino diaqnoz
qoymaq ¢otinlik torotmir. Oksor hallarda uretrorragiya, sidiyin
longimosi, araliq nahiyesinde olan hematoma diagnozu qoymaga
imkan verir.

Arxa uretranin zodolonmolorinde diiz bagirsaqdan aparilan
milayino zamani prostat vozi nahiyasindo yumsaq sigkinlik ollonir.
Homin siskinliyo barmaqla tozyiq etdikde uretrorragiya miisahido
edilir. Lakin gostorilon olamatlora gore uretranin zadslonmalorine
diagnoz qoyulmasi mosalonin tam hoalli deyil. Uretranin
zadolonmoalorinin  diagnostikast asason rentgenoloji miayinonin
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komayi ilo tesdiqlonir. Zadslonmonin lokalizasiyast qalxan
uretrosistoqrafiya ilo doqiq miiayyon edilir.

Miialicasi. Zodolonmo zamam sidik ifrazt pozulmayibsa,
hematoma bdyiik deyilss, konservativ miialica aparilir. Bu magsadlo
xastoyo ciddi yataq rejimi verilir, zodo nahiyasine soyuq vo
tozyigedici sarg1 qoyulur, hom¢inin genis tosir spektrino malik
antibiotiklor vo hemostatik preparatlar toyin edilir.

Canaq siimiiklorinin smiqlar1 zamani miisahido olunan
uretranin zadolonmolori zamani ilk yardim sidik ifrazinin borpa
edilmosino, homg¢inin c¢anaq siimiiklorinin siniqlarmm mialico
edilmosine vo onunla olagodar bas vera bilocok agirlagsmalarin
profilaktikasina yonsldilir.

Sidik ifrazinin borpa edilmosi biitiin hallarda episistostomiya
vo yaxud troakar episistostomiya yolu ilo hoyata kecirilir. Bundan
sonraki1 miialico hematomanin acilmasi, ganaxmanin
dayandirilmasi, parauretral toxumalarda miimkiin ola bilocok
infiltrasiyanin aradan qaldirilmast  vo  zodolonmis uretranin
tamligmin borpa edilmosi istigamotindo yonsldilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, biitlin hallarda zodolonmis nahiyayo
ilkin tikiglor qoymaq miimkiin olmur. Ilkin tikislor yalniz uretranin
qisa mosafoli zodolonmasindo, boylik hematoma vo urohematoma,
homginin ¢anaq siimiiklorinin smig1 olmadigqda qoyulur. Lakin bu
biitlin hallarda effektli notico vermir. Ciinki, omoliyyat1 ¢irklonmis
vo zadolonmis toxumalarda apardiqda yara ¢ox vaxt irinloyir. Digor
torofdon ilk saatlarda saglam vo zodolonmis toxumanim haqiqi
sorhodini miisyysn etmok miimkiin olmur.

Prognoz. Uretranin  zodolonmolori zamanmi  proqnoz
zodoslonmanin lokalizasiyasindan, agirliq doeracasindon vo miimkiin
miialica tisullarinin vaxtinda aparilmasmdan asilidir.

Uretramin daralmalart

Uretranin daralmasi bagqa s6zlo onun strikturasi, monsobinin
tam tutulmast iso onun obliterasiyas: adlanir. Bu agirlagsmalarin osas
sobablori uretranin zadolonmasi, iltihabi xastoliklori, yad cisimlori
va kimyavi preparatlarin yeridilmasi naticosinds olan yaniglaridir.

Uretranin iltihabi xastoliklori, yad cisimlorin vo kimyavi
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preparatlarin tosirindon olan yaniglari zamani miisahido olunan
daralmalar1 vo obliterasiyasi ¢ox az tosadiif edilir. Digor torafdon bu
sobablordon téronon daralmalar cox davamli olmur.

Uretranin  oksor daralmalar1 vo  obliterasiyasi onun
zodolonmolori  noticosinde  meydana  ¢ixi.  Zoadolonmonin
lokalizasiyasindan asili olaraq daralma vo obliterasiya uretranin
istonilon hissesindo rast golinir. Lakin zadolonmoadon sonra arxa
uretranin daralmasi vo obliterasiyasi daha ¢ox tosadiif edilir.

Uretranin daralmalar1 formalarina goro dairovi, uzunsov,
spiralabanzar vo qifabanzoar olur.

Daralma 0n wuretrada olduqda wuretra proksimal hissodo
genislonir vo c¢ox vaxt daralan nahiyodon yuxarida uretranin
divertikulunu, yaxud fistulasin1 omols gotirir. Arxa uretranin
daralmalar1 divertikul va fistula amals gotirmir.

Klinikasi. Uretranin daralmasi siyimo aktinin zsif vo uzun
miiddotli olmasi, homginin sidik swnagmin naziklogsmasilo
xarakterizo edilir. Daralma todricon inkisaf etdiyindon ovvalco
sidikliyin hipertrofiyasi, sonra iso atoniyasi bas verir. Proses inkisaf
edorok paradoksal isuriyaya kec¢ir. Qeyd etmoliyik ki, daralma on
hissads olduqda sidik sirnagi nazik vo siiratli, arxa uretrada olduqda
150 galin vo zoif olur.

Agirlasmalari. Uretranin strikturasi vo obliterasiyasi zamani
koskin vo xroniki sidik longimasi, ureterohidronefroz, sidiklik —
sidik axar1 reflyuksu kimi agirlasmalarla yanasi, bir swra digor
agirlasmalar da miisahido edilir. Bunlara epididimit, prostatit,
vezikulit, kolikulit kimi agirlagsmalar aiddir.

Diaqnostikasi. Uretranin strikturasinin diagnostikasi xiisusi
cotinlik torotmir. Bu mogsadlo aparilan qalxan uretroqrafiya
diagnozu tam doqiqlosdirir. Uretranin obliterasiyas1 zamam ilk
ndvbado homin nahiysnin uzunlugunu toyin etmok lazimdir. Bunun
ticiin qarsilasan bujlama aparilir.

Qarsilagan bujlama dedikdo omoliyyat stolunda sidik kisosi
acilir arxa uretraya buj salinir, diger buj ise uretradan salinir.

242



Sakil 85. Qarsilasan bujlama:
a- sidiklikdan arxa uretraya salinmis buj,
b- uretradan salinmis buj.

Bundan sonra rentgen sokli c¢okilorok, striktura vo yaxud
obliterasiya olunan mosafs toyin edilir.

Miialicasi. Daralmanin agirliq dorocosindon vo  capiq
toxumalarin xarakterindon asili olaraq miialico instrumental, yaxud
da corrahi iisulla aparilir.

Instrumental miialico zamani uretranin daralmis nahiyasi
xiisusi bujlarla genislondirilir. Bujlama kanalin daralmis nahiyasini
geniglondirmok tiglin bujlarin ardicil olaraq kanala salinmasi ilo
aparilir. Bujlama ara vermoklo hoftalorlo aparilir. Bu zaman xostoyo
homg¢inin  aloye, siligovari cisim, pirogenal, hialuronidaza,
deksametazon kimi dorman preparatlar1 da toyin edilir.

Uretranin bujlarla genislonmoyon bork ¢apiqlari, homg¢inin
obliterasiyast zamani corrahi omoliyyat aparilir. Bu mogsadlo
miixtalif corrahi omoliyyatlar totbiq edilir.

On uretranin strikturasi vo obliterasiyas1 zamani on radikal
omoliyyat B.M. Xoltsov iisuludur. Bu omoliyyat zamani araliqda
aparilan kosiklo uretranin tiizori acgilir vo onun ¢apiq hissosi
rezeksiya edilorok gotiiriilir. Sonra periferik vo distal hissolor
mobiliza olunaraq, uretradan salinmis kateterin iizorindo uc —uca
tikilir.

Uretranin  prostatik  hissesinin  daralmalarmda  Solovov
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ompliyyati totbiq edilir.

Sakil 86. Solovov amaliyyatinin sxemi:

Bu omoliyyat zamani sidik kanalin1 sidik kisasi boynuna
invaginasiya etmoklo uretrosistoanastomoz aparilir. Solovov
omoliyyatinin totbiqi on ¢ox yaslh xostolordo maslohatdir. Usaqlarda
vo gonclordo bu omoaliyyati totbiqi arzu olunmazdir. Ciinki cinsi
olago zamani spermanin uretra vasitosi ilo xaric olmasi1 miimkiin
olmur.

Arxa uretranin strikturalarinin miialicasinds Rusakov tisulu
genis totbiq edilir. Bu {isul zamani prostat vozi hissosi qorunur ki,
bu da Solovov omoliyyat1 zaman1 miisahido edilon qiisuru aradan
qaldirr.

Son illorde uretranin strikturasmin mialicosindo endoskopik
uretrotomiya omoliyyati da totbiq edilir.

Prognoz. Instrumental miialico vo radikal plastik
ompliyyatlardan sonra uretranin strikturasinin prognozu tamamilo
gonaotboxs olur. Lakin buna baxmayaraq, miioyyon hallarda
strikturalarda residivvermo hallar1 miisahide edilir. Buna goro do
belo xostolor bir ne¢o il uroloqun nozaroti altinda dispanser
miisahidesindo olmalidir.

Xayaliq va onun iizvlorinin zaodaloanmalari

Xayaligin vo onun lzvlerinin zadslonmolorine praktikada
daha tez-tez rast golinir. Bu zodolonmoalor qapali vo agiq olur.

Qapali zodolonmolor on ¢ox at dstiindo vo velosipedlo
gedarkon, hamg¢inin ayaqla zorba naticasinds zodos aldigda bas verir.
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Xayaliq bos toxumalardan togkil olundugu {igiin qapali
zodolonmolor  naticasindo o6demlosorak, Olgiilori xeyli
boyiiylir.Noticodo onun dori biikiislori dartilib gorginlogir vo dori
tiind gby rong alir. Todricon strukturu barkiyir.

Miialicosi - konservativ. vo corrahi {sulla aparilir.
Zadolonmodon sonra xasto yataq rejiminds olmali, xayaligin {izorino
buz, yaxud soyuq osyalar qoyulmalidir.

Xayanin ylingiil zadslonmolori zamani1 konservativ miialico
aparilir. Xostoloro ilk glindon genis tosir spektrino malik
antibiotiklor vo kimyovi antibakterial preparatlar toyin edilir.
Yigilmis qanmn sorulmasimi siiratlondirmak {iigiin 3-4 giindon sonra
isti proseduralar vo vannalar qobul etmok lazimdir. Yiingiil
ozilmolor zaman1 6dem 2-3 hoftoyo sorulur vo xaya ovvolki soklini
alir.

Adoton xayaliq divarmin gatlar1 arasmnda omolo golon
hematoma zoif sorulur vo irinlomoays meylli olur. Odur ki,
hematoma boyiik oldugda onu omoaliyyat yolu ilo agib bosaltmaq vo
bosluga rezin ¢ixaric1 qoymaq lazimdir. Belo etdikdo sagalma daha
tez bas verir. Ozilmo agir oldugda sagalma bas vermosino
baxmayaraq, xaya atrofiyaya ugrayir.

Bozon gostorilon zorbo noticosindo xaya budun dorisi altina,
araliga vo qasiqiistii nahiyalora 6z yerini doyisir. Buna xayanin
¢ixig1 deyilir. Bu zaman omoliyyat yolu ilo xayani 6z yerino fikso
edirlor.

Xayanin ag¢iq zddolonmoalori - oksor hallarda miiharibo
dovriindo odlu silahla toradilir. Bu zaman xayalar hissovi vo tam
zodolono bilor. Agir hallarda xayalarin biri vo ya hor ikisinin
liziilmosi miisahido edilir.

Miialicasi - corrahi tisulla aparilir. Zodslonmonin agirhq
daracasindan asili olaraq miixtolif omaliyyatlar totbiq edilir.

Usaqlarda xayaliq va onun iizvlarinin zodalonmalori

Usaglarda xayaliq vo onun iizvlorinin zodolonmolori tibbi
praktikada miihiim shomiyyot kosb edir. Hadsiz doracods harokatli
hoyat torzi kecirdiklori {igiin usaqlarda bu lizvlor daha tez zodslonir.
Usaqglarda kicik yaslarda xayanin donmosi (burulmasi), 10-15
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yaslarda iso agir zodslonmolori daha ¢ox tasadiif edilir. Xayaliq vo
onun lizvlorinin zodolonmasi dogus zamani ¢anaq golislorindo do
bas vera bilor.

Xayanin donmosi. Bunun osas sobobi usaqlarda tosadiif
edilon anadangalms (kriptorxizm, xaya ilo xaya artiminin ayrilmasi,
xayanin bag aparatinin olmamasi, yaxud uzun olmasi vo s.) inkisaf
quisurlaridur.

Klinikasi. Xayanin donmosi zamani toxum  ciyosi
buruldugundan xayaya qanin axini kosilir. Noticodo xayanin rongi
goyorir, xayaligin miivafiq torofindo 6dem vo hiperemiya omolo
galir. Agrilar an ¢ox cinsiyyat lizviiniin koki, yoni qasiq kanalmin
xarici halgas1 soviyyasinds olur. Xastoliyin olamatlori xaya vo xaya
artimmin kaskin iltthabmin (orxiepididimit) slamatlorilo oxsarliq
togkil etdiyindon miialicasi ¢ox vaxt diizglin aparilmir. Bu iso
xayanin tadricon nekrozlagsmasina sabob olur.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Omoliyyat zamani xaya 6z
tobii yerino fikso edilir.

Kisi cinsiyyat iizviiniin zodalonmalari

Kisi cinsiyyot iizviiniin (Penisin) zodolonmolori do agiq vo
gapali olur.

Qapal1 zodolonmolorine onun ozilmoasi, «smmasi», ¢ixigl vo
bogulmasi, agiq zodolonmoalorine iso miixtalif doracali yaralanmalari
aiddir.

Cinsiyyat iizviiniin azilmasina - ayaqla, top, agac veo s.
osyalarla zorbo vurduqda tesadiif edilir. Toxumalar1 bos oldugu
iiclin bu zaman cinsiyyat tlizviiniin dorisi altina ¢coxlu gan y1gilir vo o
tiind gdy rong alir. Cinsiyyat {lizviinlin toxumalari arasina yigilan
qan onun tezliklo sigib boyiimasine sabab olur. Lakin oksor hallarda
bels zodolonmaler iz qoymadan sagalir.

Zodolonmoaya moruz qalan soxso dorhal yataq rejimi toyin
etmok vo cinsiyyet iizviinlin {izoerine buz qoymaq lazimdir. Buzun
tosirindon qanaxma tez dayanir. Toxminon 3-4 giindon sonra yigilan
qanin sorulmasini siiratlondirmak {igiin isti proseduralar toyin edilir.
Hematomanin irinlomasinin  qarsisint  almaq {iglin -~ xastoya
antibakterial dormanlar toyin edilir. Hematoma ¢ox boyiikdiirsa va
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getdikco artirsa xostado corrahi omoliyyatin aparilmasi gostoris
sayilir.

Cinsiyyat iizviiniin sitnmasi dedikds zorbonin tosirindon onun
kavernoz cisimlorinin partlamast nozordo tutulur. Kavernoz
cisimlorin partlamast boyiik dorialti hematomalarin  omalo
golmasing sobab olur. Dari altina axan qan xayaliga, araliga, bozon
189 qasiq nahiyasina vo budun 6n sothinog yayilir.

Cinsiyyat iizviiniin ¢ixig1 iso yalniz ereksiya voziyystindo
miisahido oluna bilor. Bu zaman onu fikss edon baglar qurilir vo
koki qasiq, yaxud araliq nahiyasina torof yerini doyisir.

Cinsiyyat iizviiniin bogulmasina on ¢ox ruhi xastalords vo
siltaq usaglarda tosadiif edilir. Vaxtinda komok gdstorilmozso
cinsiyyat lizvii nekrozlasa bilor.

Cinsiyyat iizviiniin aciq zadalonmalarind on ¢ox miihariba
dovriindo rast golinir. Siilh dovriindo ¢ox az tosadiif edilir. Bunlar
¢OX zaman moisot vo sonaye zodolonmolori naticosindo amolo golir.
Tosadiifi hallarda cinsiyyat iizviiniin asilan hissosi tamamilo {iziiliir.

Miialicasi. Cinsiyyot {izviiniin aciq zodolonmolori corrahi
isulla miialico edilir. Omoliyyat zamani cinsiyyst {iizviiniin
funksiyasinin saxlanmasi ii¢iin maksimum soy gostorilir.

VIII FOSIL

SIDIK-CINSIYYOT SISTEMI UZVLORININ
QEYRI-SPESIFIK ILTTHABI XOSTOLI LIRI

Sidik cinsiyyat sistemi {izvlerinin qeyri- spesifik iltihabi
xastoliklori genis yayilmis vo biitiin uroloji xastaliklorin toxminon
60-70 % -ni toskil edir. Bu xastaliklor igarisindo iso on ¢ox tosadiif
ediloni pielonefritdir.

PIELONEFRIT

Boyroaklorin kasa—loyon sisteminin, parenximasinin vo osason onun ara
toxumasinin zodalonmasi ilo gedon qeyri — spesifik iltihabi xostoliyino pielonefrit
deyilir.

Pielonefrit rast golma tezliyino goro yuxari tonaffiis yollarmin

247



iltihabi xostaliklorindon sonra ikinci yeri tutur. Yasindan voa
cinsindon asili olmayaraq, istonilon soxs pielonefritlo xastolono
bilor. Lakin bu xastalik yenidogulmuslarda, moktabyasli usaglarda,
hamginin kisilora nisbaton, qadinlarda daha gox rast galinir.

Etiologiyasi. Pielonefritin spesifik toradicisi yoxdur. Xastolik
gram-monfi vo qram-miisbat bakteriyalar torofindon toradilir. Lakin
pielonefritin inkisafinda qram-monfi bakteriyalar daha ¢oxluq toskil
edir. Bu bakteriyalar icorisinds iso bagirsaq ¢oplori osas rol oynayir.
Belo ki, xostoliyin inkisafinda miihiim rol oynayan qram-moanfi
bakteriyalarin 80 %-ni bagirsaq ¢Oplori toskil edir. Digor
bakteriyalar da miioyyon doracods xastaliyin inkisafina sabab olur.
Son illordo pielonefritin inkisafina sobob olan L-formal
bakteriyalara da rast golinir. Bu bakteriyalara tobiotdo rast golinmir.
Onlar miialica zamani antibiotiklorin vo xarici miihitin tesirinden
molum bakteriyalarin qilaflarini itirmis formalaridir. Buna gora do,
bunlara L-formali bakteriyalar deyilir.

Antibiotiklorin  vo  xarici miihitin  tesirindon  molum
bakteriyalar qilaflarmi tam, yaxud da hissovi itirirlor. Qilaflarini tam
itiron bakteriyalar protoplast, hissovi itironlor iso sferoplast adlanir.
Bakteriyalarmm bu formalari, aparilan miialicoyo tabe olmur vo
boyrokds osmotik tozyiqin az oldugu beyin maddssindo saxlanilir.
Orqganizmin miigavimati zoiflodikdo yenidon 6z qilaflarin1 borpa
edorok xastaliyin koskinlogmasine sobab olurlar.

Pielonefritin omolo golmosindo qram-monfi vo qram- miisbot
bakteriyalardan olavo mikoplazmalar vo viruslar da istirak edir.

Patogenezi. Pielonefrit zamami infeksiya boyrokloro
hematogen va urinogen yolla daxil olur. Urinogen yolla infeksiya
boyroklora sidik axarinin monfozi vo divari ilo daxil olur. Qeyd
etmok lazimdir ki, infeksiyanin boyrokloro miixtslif yollarla daxil
olmasina baxmayaraq, son illordeo hematogen yol asas hesab edilir.

Hematogen yolla infeksiya boyroys orqanizmds olan miixtalif
iltthab ocaqlarindan dasma bilor. Bu yolla bdyroys daxil olan
infeksiya onun yumaqciqlarinin damar monfozine ¢okiir vo
degenerativ doyisikliklor torodorok onlarin endotelini tamamilo
siradan ¢ixarir. Sonra bakteriyalar kanalciq monfozino kegir vo
oradan sidiklo xaric olur. Mahz pielonefritin ilk morhalslorindo
miisahido olunan bakteriuriya xostoliyin yegano simptomu hesab
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edilir. Sonraki gilinlordo bakteriyalarin ara toxumaya kegmasilo
iltihabi proses davam edir. Bu zaman ara toxumada bakterial
tromblarin otrafinda coxlu miqdarda leykositar infiltratlar amoals
golir. Noticodo sidikdo bakteriyalarla yanasi c¢oxlu migdarda
leykositlor do olur. Miialiconin fonunda xostoliyin 7-10 —cu
giinlorinds iltihab olamatlori sonmays baslayir.

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi sidiklik-sidik axari reflyuksu
zaman1 boyroklora infeksiya sidik axarlarinin monfozilo qalxir.
Boyrok loyonino qalxan infeksiya, loyonds tozyiqin yiliksalmasi
naticosindo venoz reflyuks yolu ilo imumi gan ddvranmna diisiir.
Bundan sonra infeksiya yenidon hematogen yolla boyrays qayidir.

Beloliklo, infeksiyanin boyroys qalxmasi urinogen yolla olsa
da boyroyin zodslonmosi mahiyyatco hematogen yolla bas verir vo
xastaliyin sonraki inkisafi yuxarida gostarilon klinik gedisls tist-listo
diistr.

Urinogen yolla kegon infeksiya bozi hallarda sidik axarmin
divar1 ilo qalxir. Bu zaman infeksiyanin bdyroyo yayilmasi sidik
axarlarmin subepitelial toxumasi ilo bdyrok parenximasi arasinda
olan olaqo hesabina bas verir. Sidik axarlarinin subepitelial
toxumasi boyrok qapisi nahiyosindo bilavasito onun ara toxumasina
kecir. Mohz buna goro do, sidik axarlarinin subepitelial toxumasi ilo
galxan infeksiya boyroklorin ara toxumasina kecorok pielonefritin
inkisafina sobab olur.

Infeksiyanin limfagen yolla boyroys ke¢mosi miimkiin deyil.
Ciinki limfa sistemi infeksiyanin bdyrokdon uzaqglasdirilmasina
xidmot edir. Lakin pielonefritin patogenezindo limfa sisteminin
ohomiyyeti boylikdiir. Xostolik zamani limfa sistemindo bas veron
durgunluq boyroklordon infeksiyanin vo onun toksinlorinin
cixartlmasmin longimoasino sabab olur. Naticado xastoliyin gedigini
daha da agirlasdirir.

Infeksiyanin miixtalif yollarla boyroys kegmasi he¢ do hamiso
pielonefritin inkigafina sobab olmur. Xastaliyin amalo golmasi ligiin
iimumi v yerli faktorlarin olmasi da vacibdir.

Umumi faktorlardan hipovitaminoz, xroniki iltihabi proseslar,
kecirilmis agir infeksion xostoliklor, haddindon artiq yorulma vo
soyuqlama pielonefritin inkisafina tokan vera bilor. Yerli faktorlar
icarisindo urodinamikanin pozulmasi daha miihiim rol oynayir.
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Erkon yaslarda pielonefritin omolo golmosine oksor hallarda
sidiklik -sidik axar1 reflyuksu sobab olur.

Qadimlarda hamilslikls slagadar olaraq yuxari sidik yollarinda
staz omolo golir. Bu bir torofdon hamilslik zamani orqanizmin
hormonal miivazinatinin koskin doyigmosilo olagadar sidik
yollarinin tonusunun zoiflomosi, digor torofdon iso bOyiimiis
usaqligin sidik axarlarini sixmasinaticosinds inkisaf edir.

Belolikls, yuxari sidik yollarmin stazi pielonefritin inkisafi
ticilin olverisli sorait yaradaraq hamilo gqadinlarm pielonefriti, yaxud
gestasion (hormonal) pielonefritin omolo golmosine sobab olur. Bu
zaman ¢ox vaxt sag boyrak zadolonir.

Bozon boyroklorde vo sidik yollarinda aparilan instrumental
miiayinslar da pielonefritin inkisafina sabab olur.

Xroniki glomerulonefrit, sokorli diabet, boyrok voromi kimi
xoastoliklor do pielonefritin inkisafi liclin sorait yaradir.

Tasnifati. Indiys kimi pielonefrit licliin miixtalif tosnifatlar
verilmisdir. Lakin bu tosnifatlarin ¢oxunda pielonefritin klinik
xiisusiyyatlori tam tosvir edilmir. Son 20 ildo odobiyyalarda dorc
edilon vo asagida verilon tosnifat pielonefritin  klinik
xiisusiyyatlorinin tosvirini xeyli asanlagdirir.

Bu tosnifatdan da goriindiiyii kimi pielonefrit omalo golmoasino
goro Dbirincili vo ikincili ola bilor. Sidik-cinsiyyst sistemi
orqanlarinda heg¢ bir xostolik olmadigda inkisaf edon pielonefrit
birincili adlanir.

Ogor pielonefrit sidik sisteminin digor xastoliklori (bdyrak vo
sidikliyin daslari, prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi va s.)
fonunda omolo golirse, ikincili olur. Buna gbéro do birincili
pielonefrito agirlasmamis, ikinciliys isa agirlasmis vo yaxud da
obstruktiv pielonefrit do deyilir. Birincili pielonefrit 16 %, ikincili
is0 84 % hallarda rast golinir.

PIELONEFRITIN TOSNIFATI

Buprapsadgan Ba #a
UKUTAPsA(In
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Kaskin pielonefritin gostorilon formalarindan slavo ¢ox nadir
hallarda rast golinon emfizematoz formast da molumdur.
Emfizematoz pielonefrit gqaz omolo gotiron vo nekrotik iltihabi
proses torodon B. Paracoli, Ps. Aeruginosa, Pr. vulgaris kimi
bakteriyalar torofindon toradilir.

Klinikas1. Koskin pielonefrit zamani miisahido olunan kliniki
olamatlor imumi vo yerli olur.

Umumi olamatlora iisiitme, titrotmo, badon temperaturunun 39
—40° C—yo qodar yiiksalmasi, homginin bas agrilari, {imumi zoiflik,
iirokbulanma vo qusma aiddir.Yerli olamatlors iso bel nahiyssindo
olan kiit vo sanci sokilli agrilar, homg¢inin sidikdo bas veron
doyisikliklor aiddir.

Koskin birincili vo ikincili pielonefrit kliniki gedigino goro
bir— birindon forqlonir. Belo ki, kaskin birincili pielonefrit zamani
imumi intoksikasiya olamotlori, koskin ikincili pielonefrit zamani
iso yerli olamaotlor tistiinliik toskil edir.Buna gore do, kaskin birincili
pielonefrit zaman1 bel nahiyasinds olan agrilar vo sidikds bas veran
doyisikliklor xostolik basladigdan bir ne¢o gilin sonra miisahido
edilir. Kaskin ikincili pielonefritdo iso xostalik yerli olamatlorlo
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baslayrr. Umumi olamotlor iso yerli olamatlordon sonra meydana
CIXIT.

Yuxarida gostorildiyi kimi istor birincili, istorse do ikincili
kaskin pielonefritin inkisafi seroz, irinli, nekrotik papillit kimi ii¢
morholodo gedir. Nekrotik papillit pielonefritin ¢ox agir formasi
olub, an ¢ox sokarli diabetin fonunda yaslh xostolords tosadiif edilir.
Pielonefrit avvalco seroz morholods olur. Onun qarsist alinmadiqda
iltihabi proses irinli marhaloys kegir.

Irinli pielonefrit cox vaxt ikincili pielonefritin fonunda inkisaf
edir vo gedisinin agirlig1 ilo segilir. Onun apostematoz, bdyrayin
karbunkulu vo absesi kimi agir formalar1 miisahido edilir.

Apostematoz pielonefrit zamani ilk ovval bdyroyin gabiq
maddasinds ¢oxlu irincik ocaqlari(apostemalar) omolo golir. Belo
irincik ocaqlarmin bir-biri ilo birlosmosi boyrok parenximasinin
daha c¢ox zodoslonmosino sobob olaraq onun karbunkulunu omolo
gotirir.

Boyrok damarlarinin birinin mikrob embolu ilo tutulmasi
naticosindo bdoyiik irincik ocaqlar1 omolo golir. Belo ocaqlara
boyroyin absesi deyilir.

Irinli pielonefritin kliniki gedisi ¢ox agwr kegir. Belo ki, bu
zaman c¢oxlu miqdarda mikrob hiiceyrolorinin parcalanmasi
naticosindo oamolo golon endotoksinlor gana kegir vo urosepsisin
inkisafina sobab olur.

Inkisaf edon urosepsisin fonunda iso bakteriemik sok bas
verir. Bu da 30 % hallarda xostonin 6liimii ilo naticalonir.Bu zaman
endotoksinlor damar divarinin autotonzim mexanizmini pozur, sinir
uclarmi qiciglandirir, katexolaminlorin serotoninin, histaminin vo
asetilxolinin miqdarint artirir. Noticodo gan tozyiqi diisiir, tonoffiis
cotinlosir, qaraciyarin vo boyroklorin funksiyasi pozulur.

Diagnostikasi. Koskin pielonefritin  diaqnozu yuxarida
gostorilon olamotlore vo aparilan miayino {sullarina osason
miloyyonlogdirilir. Lakin birincili koskin pielonefrit zamani ilk
giinlordo yerli olamotlor miisahido olunmadigindan, Umumi
intoksikasiya olamatlorine gdro bozon xostolik sohv olaraq, diger
infeksion xastoliklor kimi qiymetlondirilir. Buna gore do koskin
birincili pielonefrits diizgiin diagnozun qoyulmas1 prosesi hokimin
tocriibali olmasindan ¢ox asilidir.
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Bunun iciin anamnestik olaraq xostodo miixtalif irinli
ocaglarin olmast vo kegirdiyi infeksion xastoliklor aydmnlasdirilir.
Xastalik davam etdikcs timumi intoksikasiya olamatlori ilo yanasi,
yerli olamotlorin do miisahido olunmasi, xostoliyin diagnozunu
tosdiqloyir.

Kaskin ikincili pielonefrit zaman1 asason bdyrak sancisi, 0zalo
gorginliyi, piuriya miisahido edilir. Xastoliyin ilk saatlarinda sidiyin
miiayinasinda piuriya, bakteriuriya, yalangi proteinuriyanm olmasi
askar edilir. Hom¢inin ganin imumi miiayinasi zamani leykositoz,
eritrositlorin ¢okma siiratinin yliksalmasi miisahids edilir.

Sidiyin bakterioloji miiayinasi zamani bakteriyalarin tapilmasi
diagnozu bir daha tasdigloyir.

Hamilo qadmnlarda pielonefritin inkisafinin ilk slamati sidikda
xastalik toradici bakteriyalarin tapilmasidir. Mohz bu maorhalado
bakteriyalarla miibarizo aparmaq vo xostoliyin qarsisini almaq
lazimdir. Ona gors do hamils gadmlarin sidiyi miintozom olaraq
miiayino olunmalidir.

Beloliklo, koskin pielonefritin diagnostikasinda laborator
miiayino lisullar1 halledici rol oynayir. Sidikdo olan bu doyisikliklori
miisahido etmoklo pielonefritin diagnozu doqiqlosdirilir.

Bundan basqa digor instrumental miiayino tisullarinin kdmoyi
ilo sidik yollarinda olan doyisikliklor miioyyon edilir. Bu mogsadlo
rentgenoloji, ultrases vo radioizotop miiayino iisullarindan istifado
edilir.

Pielonefrit zamani rentgenoloji miiayino ekskretor uroqrafiya
ilo aparilir. Umumi urogrammada bel ozalolorinin konturlarinin zoif
goriinmasi, onurga silitununun xastolik torofo oyilmosi koskin
pielonefrit liclin xarakterik olamatlordir.

Kaoskin  birincili  vo  ikincili  pielonefritdo  ekskretor
uroqrafiyanin noticolori do miixtalif olur. Belo ki, koskin birincili
pielonefritdo  saglam  torofo  nisboton, xosto  bdyrokdo
rentgenokontrast maddonin zaif xaric olmasi, kasa—loyon sisteminin
az da olsa geniglonmasi miisahido edilir.

Obstruktiv pielonefrit zamani iso xosto boyrok torofdo
rentgenokontrast maddonin clizi gdriinmosi, kasa—loyan sisteminin
koskin genislonmasi, bazon rentgenokontrast maddonin he¢ xaric
olmamas1 nazars ¢arpir. Saglam torofdon forqli olaraqg, xosto boyrok
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torofdo dasa moxsus kolgoaliklorin vo dolma defektinin gdériinmosi
askar edilir.

Kaskin birincili pielonefritds ultrasos miiayinasi zamani
boyroklorin 6lgiilorinin  boylimasi, parenximasiin qalinlagmasi
miisahido edilir. Obstruktiv pielonefritdo iso kasa —loyan sisteminin
kaskin genislonmasi, daslarin olmas1 vo s. agkar edilir.

Radioizotop miiayino zamani apostema, karbunkul vo abses
olan nahiyads izotop yigilmir. Bu zaman radioaktiv maddenin gec
xaric olmas1 sidik yollarmin obstruksiyasina siibho yaradir.

Miialicasi. Kaskin pielonefritin miialicosi onun
morhoalasindan asili olaraq secilir. Ilk ndvbado xastalors ciddi yataq
rejimi toyin edilir vo sutka orzindo on az1 2-2,5 1 maye (¢ay, meyvo
siralori va s.) igmak, karbohidratlarla zongin olan yemoklor (xomir
xoroklori, miirobba vo s.), habelo siid mohsullar1 qobul etmok
moslohot goriiliir. Ogor xostodo iirokbulanma, qusma miisahido
edilorss, bu zaman dezintoksikasion miialica aparilir

Infeksiyanin aradan gqaldirilmasi iiglin genis tosir spektrino
malik antibiotiklor vo kimyovi antibakterial preparatlar toyin edilir.
Bozon intensiv miialiconin fonunda koskin iltihabi proses 3-5 giin
miiddotindo aradan qaldirilir. Lakin antibakterial miialiconi 2-3
hofto davam etdirmok vo miintozom olaraq sidiyi miiayino etmok
lazimdir.

Ikincili pielonefrit nisboton gec sagalir. Bu zaman osas
miialico todbirlori urodinamikanin pozulmasina sobab olan
maneonin aradan qaldirilmasma yonoldilir. Bu mogsadlo iltihab
oleyhina dorman miialicasi ilo yanasi, sidik axarmin kateterizasiyasi,
boazon tocili pielostomiya vo yaxud nefrostomiyanin aparilmasi
gostoris sayilir.

Umumiyyatlo, yuxari sidik yollarinda durgunluq yaradan
sobobin aradan qaldirilmasi koskin pielonefritin miialicosindo asas
sortlordon sayilir.

Hamilo gadinlarda yuxar1 sidik yollarinda olan durgunlugu
aradan qaldirmagq tigiin saglam boyrii listo yatmaq vo giin arzinds 2-
4 dofs diz-dirsok vaziyyeti almaq moaslohat goriiliir. Belo voziyyotds
boylimils usaqliq yerini doyisdiyi li¢iin sidiyin sidik axarindan
kegmasi asanlagir vo xastonin vaziyyeti ylingiillogir. Miiasir yiiksok
tibbi xidmat pielonefritin on agir formalar1 zamani bels hamilsliyin
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saxlanilmasima imkan verir.

Organizmin miidafis qabiliyyati zoif oldugda (avitaminoz,
sokorli diabet vo s.) koskin pielonefrit cox giiclii inkisaf edib 2-3
giin orzindo xostonin voziyyotini agirlasdira bilor. Belo hallarda
apostematoz pielonefrit, boyroyin karbunkulu vo absesi inkisaf edir.
Bu zaman tocili amoliyyat aparilaraq irinciklor agilib tomizlonir vo
loyondon sidik axini tomin edilir. Boyrok tam zodslondikdo iso
nefrektomiya omoliyyat1 aparilir.

Xroniki pielonefrit

Koskin pielonefrit vaxtinda vo tam miialico olunmadiqda
xroniki pielonefrito keg¢ir. Bundan basqa xroniki pielonefrit digor
uroloji xastoliklorin, (mosalon boyrokdast xastoliyi, sistit, uretranin
strikturasi, prostat vozinin xosxassali hiperplaziyas: va s.) fonunda
yarantr.

Xroniki pielonefrit ¢ox vaxt birtorofli olur. Proses ikitorofli
oldugda xroniki boyrok catismazligi ilo agirlagir. Xostoliyin gedisi
movsiimiin  doyisilmosilo olaqodar koskinlogir, remissiya verir,
bozon iso gizli kegir.

Tasnifati. Xroniki pielonefritin tosnifat1 boyrokdoki iltihabi
prosesin aktivliyine goro miioyyon edilir. Iltihabi prosesin
aktivliyino goro xostoliyin aktiv, latent vo remissiya fazalar1 ayird
edilir.

Aktiv iltihab fazasi li¢iin sidiyin 1ml —doa leykositlorin saymin
25000, bakteriyalarin 100.000 va daha cox, latent iltihab fazas1 {i¢iin
is9 sidiyin Iml —do leykositlorin 2500, bakteriyalarm 10.000 gador
olmas1 xarakterikdir.

Remissiya fazasi kliniki sagalma morhslasi adlanir. Bu dévrde
sidikdo leykositlor vo bakteriyalar tapilmur.

Klinikasi. Iltihabi prosesin  aktivliyindon, xostaliyin
toradicilorinin noviindon, yanasi gedon xastoliklorden asili olaraq,
xroniki pielonefritin kliniki olamatlori miixtslif olur.

Belo ki, aktiv iltihab fazasi zamani badonin temperaturunun yiiksalmasi,
Umumi zoaiflik, halsizlig, bas agrilari, istahasizliq, béyrok nahiyssindo kiit agrilar,
homginin sidiyin migdarmin doyismosi misahido edilir. Sidiyin miayinasindo
leykositlor vo bakteriyalar tapilir.

Xostoaliyin latent fazasinda iso iimumi slamatlor demok olar ki,
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misahido olunmur. Yalniz miayino zamani sidikdo leykositlor vo
bakteriyalar miisahids edilir.

Remissiya dovriinde xastolor 6zlorini tamamilo saglam hiss
edirlor. Hotta xostonin sidiyi do tomiz olur. Bir sira monfi amillorin
(soyugdoymo, timumi infeksion xastoliklor vo s.) orqanizma tosiri
naticosinds vo hamilolik zamani xastalik yenidon bas qaldira bilor.

Beloliklo, xroniki pielonefrit vaxtasir1 tokrar olunaraqg, boyrok
toxumasinin todricon siradan ¢ixmasma vo onun funksiyasmin
zoiflomosing sobab olur. Iltihabi proses naticosindo parenximada
capiq toxumasimnin omolo golmosi onun biiziismasinog sobab olur.
Naticads nefrogen hipertoniya inkisaf edir.

Hor iki boyrayin zodolonmasi xroniki boyrok catigmazlhigi ilo
naticolonir. Bu zaman organizmin azot slaklarindan tomizlonmaosi
prosesi pozulur va gqanda azot qaliglarmm miqdar: artir. Boyrayin
funksiyasinin zoiflomasi agizda qurulug, yangi hissi, hamginin
nikturiya, pollakiuriya kimi olamatlorlo miisayiot edilir. Dari
ortiiklori quruyur, avaziyaraq boz rong alir. Umumiyyatlo, anemiya
vo nefrogen hipertoniya xostoliyin tez-tez rast golinon
simptomlarindandir.

Diagnostikasi. Xroniki pielonefritin diagnostikasinda diizgiin
toplanmig anamnez miihiim rol oynayir. Bu zaman osason xostonin
usaq yaslarinda boyrok vo sidik yollarmin xostsliklorini kegirib
kecirmadiyina, qadinlarda hamilslik vaxti vo dogusdan sonra koskin
pielonefritin, homginin sistitin olmasina xiisusi diqqoet yetirilir. Eyni
zamanda xostolordo xroniki pielonefritin inkisafina meyllik yaradan
faktorlarmm olub, olmamasi1 aydinlagdirilir. Belo faktorlara sidik
yollarmin anomaliyalari, sidik dasi xostoliyi, nefroptoz, sokorli
diabet, prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasi vo bagqalari aiddir.

Biitiin bunlarla yanas1 xastaliyin diagnozu laborator, ultrasss,
rentgenoloji vo radioizotop miiayinalorin kdmoyilo doqiqlosdirilir.

Xroniki pielonefrit zamani sidiyin imumi miiayinasindo ¢ox
vaxt leykositlor vo bakiteriyalar tapilmir. Bununla slagadar olaraq
xroniki pielonefrito siibho olduqda sidiyin miiayinasi Kakovski-
Addis (sutkaliq sidikdo leykositlorin miqdar1), Amburje (1 doqigo
orzindo xaric olan sidikdo leykositlorin miqdar1), de Almeydo —
Neciporenko (1 ml sidikds olan leykositlorin miqdar1) tisullar1 ils
aparilir. Xostoliyin fazasindan asili olaraq sidikdo olan doyisikliklor
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haqqmnda yuxarida molumat vermisik.

Bozon sidiyin miiayinasinds leykositlor vo bakteriyalarin
askar edilmosi iiclin provakasiya smaqlart (prednizalon vo ya
pirogenal) aparilir. Bu smaq xroniki pielonefritli xastolords
leykositlorin iltihab ocagindan ¢ixmasimi provakasiya edir.

Belolikls, prednizalon vo pirogenal yeridilmasindon sonra
leykosituriyanin meydana ¢ixmasi xroniki pielonefritin olmasini
stibut edir.

Ultrasos miiayinosi irinlomis bdyrokds olan daslar1 askar
etmaya vo onlari siglordon forqlondirmays imkan vertir.

Xroniki pielonefritin diagnostikasinda rentgenoloji miiayino
tisullar1 da mithiim ohomiyyat kosb edir.

Infeksiyalagsma qorxusunun olmasi ils slagadar olaraq xastalik
zamant retroqrad pieloqrafiya vo digor instrumental miayino
iisullarindan ¢ox nadir hallarda istifado edilir.

Xostaliyin  diagnostikasinda asas rentgenoloji muayino Usulu  Kimi
ekskretor urografiya genis totbiq edilir.

Belo ki, xroniki pielonefrit

b —
zamani adi uroqrammada
boyroklordon birinin dlgiilorinin
/ \ kicilmosi, kolgaliyin  sixligmin
& hiss olunan dorocodo artmasi veo
) zodolonmis  bOyroyin  oxunun
>\ saquli voziyyatdo olmasi
A ¢ miisahido  edilir. ~ Miixtolif
\ modifikasiyalarda aparilan
ekskretor  uroqrafiya  zamam
renokortikal indeksin doyisilmosi,
rentgenokontrast maddonin
A boyrokdon ekskresiya olunmasimin
pozulmasi, kasa-loyon sisteminin
Hlaxun 87. deformasiyasi, Hodson simptomu,
Penoxopmuran — unoexcun bdyroyin angioarxitektonikasimin
mAaiunu. doyigmosi kimi olamatlor

miisahids edilir.
Renokortikal indeks dedikdo kasa-loyon siteminin sahasinin,
bdyrayin sahasina olan nisbati nazordas tutulur (sokil 87).
Renokortikal indeks 1960 —c1 ildo R. Vuorinen tarofindon
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toklif olunmus tisulla toyin edilir.

CxD
AxB

RKJ =

C - urogrammin kdlgsliyinds kasa-loyan sisteminin uzunlugu,
D -kasa-loyan sisteminin eni.

A — urogrammada bdyrayin uzunlugu, B- eni.

Parenximanin  qalnligi  azaldiqgca renokortikal indeks yiiksalir.
Renokortikal indeksin maksimal normal haddi 0,38 —0,4 -5 borabordir.

Saglam soxslordo boyroklorin  renokortikal — indeksinin
arasindaki forq 0,04-o barabordir. Xroniki pielonefrit zamani bu forq
0, 08-2 kimi ytiksalir.

Renokortikal indeks Lopatkin N. A., Ivanov L. E. torafindon
toklif edilmis tisulla faizle ds tayin edilir.

RKI = [l— %}X 100 %
AxB

Bu iisulla normada renokortikal indeks 60 —62 % toskil edir.

Xroniki pielonefritin birinci marhalasinds bu raqgom59 —56 %,
ikinci morholosindo 53% -9, lclinciido iso 47 —43,5 % -0 godor
azalir.

Hodson simptomu xroniki pielonefritli xostolorin toxminon
30-35 %- do rast golinirr Bu simptom zamani ekskretor
uroqgrammada bOyroyin momaciklorini birlosdiron xott koskin
qivrim olur. Belo ki, o parenximanin capiq doyisikliklori olan
yerlorindo bdyroyin sothino
yaxmlasir vo daha saglam
toxumasi olan nahiyolords iso
ondan uzaqlagir.  Saglam
bdyrokdo iso bu xatt gabariq

olub bdyroyin xarici
konturlarma paralel yerlosir
(sokil 88).

Xroniki  pielonefritin
diagnostikasinda boyrok
arterioqrafiyasinin da Ilaxun 88

a- caviam OupaK; 0- xacmsa
oroupak (Hodson cumnmonmy).



ohomiyyati boylikdiir. Belo ki, xroniki prosesin ilk morhalasindo
arterioqrafiya ilo boyroyin damar torunda gedon doyisikliklor bir
ndv yanmis agaci xatirladir. Buna « yanmis agac simptomu» da
deyilir. Xroniki prosesin gecikmis morhoalolorindo  boyrok
arteriyalarinin daralmasi vo boyrokdaxili saxslorin saymin azalmasi
miisahids edilir.

Beloliklo, miiasir miiayino isullarmin komoyilo xroniki
pielonefrito erkon dovrlords doqiq diagnoz qoymaq miimkiin olur.

Diferensial diaqnostikas1 - osason boyrok veromi vo
qlomerulonefritls aparilir.

Boyrok voromi adi miialicoys tabe olmayan davamhi dizuriya,
hematuriya, proteinuriya, aseptik bakteriuriya vo yuxart sidik
yollarinin ¢apiq daralmalari ilo xroniki pielonefritdon forqlonir.

Xroniki qlomerulonefrit iso yiiksok molekullu ziilallarin
sidiyo ke¢cmosi, silindruriya, sidikdo leykositloro nisbaton,
eritrositlorin ¢ox olmasi ilo xroniki pielonefritdon forqlonir.

Miialicasi. Xroniki pielonefrit zamani1 miialico asason yuxari
sidik yollarinda olan stazin aradan gqaldirilmasi, boyrok gan
dovraninin yaxsilagdirilmasi, iltihabin aradan gdtiirtilmosi  vo
orqanizmin immunoreaktivliyinin artirilmasi istigamatinds aparilir.

Yuxar1 sidik yollarinda olan stazin aradan qaldirilmasi iigiin
staza sobob olan bir swra xostoliklor (prostat vozinin xosxassoli
hiperplaziyasi, nefroptoz, loyon sidik axar1 seqmentinin daralmasi,
boyrokdasi vo s.) corrahi iisulla aradan qaldirilir. Iltihab sleyhino
antibiotiklor vo kimyovi antibakterial dorman preparatlari, xostonin
sidiyinin mikroflorasmin homin preparatlara qarsi hossasligi nozors
alinmagqla toyin edilir.

Organizmin immunoreaktivliyini artirmaq moqsadils timolin,
taktivin, metilurasil kimi dorman preparatlarindan istifado edilir.

Umumiyyatla, xroniki pieloneftit sistematik vo uzun miiddat 6
aydan 1 ilo kimi miialico olunmalidir. Baglangic antibakterial
miialico kursu 6 —8 hofto davam etdirilmolidir.

Xostalik remissiya morholosing kegdikdoe antibakterial miialico
fasilali kurslarla aparilir.

Xroniki pielonefritin miialicosindo pohriz vo sanotor — kurort
miialicosinin ohomiyyati do ¢ox boyiikdiir. Belo ki, bu qrup xastolor
kaskin vo qiciqlandirici yemoklordon (soraba, konservlar, istiot vo
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s.) cokinmoli, osason siid vo bitki monsoli qidalardan istifado
etmolidirlor. Ot vo ot mohsullar1 qizardilmig halda deyil, suda bigmis
sokilds yeyilmalidir. Daxiloe gobul edilon maye sutka orzinds 2,5-3 I-
don (qaynadilmis su, ¢ay, siid, meyva siralori va s.) az olmamalidir.
Spirtli ickilor biitiin hallarda xostaliyin gedisini agirlagdirdigi ii¢lin
onlardan istifado etmok moslohot goriilmiir.

Xroniki pielonefrit zamani sanator — kurort miialicasinin Isti-
su, Qalaalt1 kurortlarinda aparilmasi yaxsi naticolor verir.

Prognoz. Miialico vaxtinda aparilarsa proqnoz gonaostboxs
olur. ©ks halda pionefroz, nefroskleroz, arterial hipertenziya,
xroniki boyrok ¢atigmazligi kimi agirlasmalar prognozu pislosdirir.

Paranefrit

Boyrokotrafi  piy toxumasmin irinli iltihabi prosesing
paranefrit deyilir. Paranefrit qram-monfi vo qram-miisbot
bakteriyalar torofindon torodilir. Adoton birtorofli olur. Ikitorofli
paranefrit ¢ox nadir hallarda rast golinir.

Omolo golmasing gors birincili va ikincili olur.

Birincili paranefrit zaman1 bdyrokdo heg¢ bir iltihabi xostolik
olmur. Infeksiya paranefral toxumaya wuzaq irinli iltihab
ocaqlarindan (furunkul, osteomielit, pulpit, angina vo s.) hematogen
yolla gotirilir.

Ikincili paranefrit iso boyroklordoki irinli—iltihabi prosesin
agirlasmasi kimi meydana ¢ixir. Bozi hallarda qonsu {izvlerdo olan
iltihab ocaqlarindan (parakolit, parametrit, parasistit, retroperitonit,
appendisit) infeksiyanin peritonarxasi sahoyo diismosi naticosinds
do ikincili paranefrit inkisaf edo bilar.

Paranefrit koskin vo xroniki olur. Kaskin paranefritin seroz vo
irinli fazalar1 ayird edilir. Proses seroz faza ilo baslanir.

Bu fazada iltihabi prosesin qarsist alina bilor. ©gor bu
miimkiin olmasa seroz faza irinli fazaya kegir. Bu zaman paranefral
toxumanin miixtalif nahiyslorinds irinli ocaqlar amalo goalir. Mohz,
paranefral toxumadaki irinli ocaqlarin lokalizasiyasindan asili
olaraq On, arxa, yuxari, agag1 vo total paranefrit ayird edilir.

Total paranefrit zamani irin paranefral toxuma hiidudlarindan
konara ¢ixaraq, peritonarxasi sahonin fleqmonasini amalo gatirir.
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Fleqmona zamani irin asanliqla qonsu iizvlora, hotta qapayici
dalikdon budun daxili sothino do keco bilir. Bu, paranefrit uzun
miiddat toyin edilmodikdo bag verir.

Koskin paranefrit tam miialico olunmadiqda xroniki formaya
kecir. Proses avvalco boyrokoatrafi piy toxumasinin hiperplaziyasina,
sonra iso sklerozuna sabab olur. Bununla slagadar olaraq, xroniki
paranefritin fibroz, lipomatoz vo fibroz sklerotik (pansir paranefrit)
formalar1 da ayird edilir.

Klinikasi. Kaskin birincili paranefrit tislitmo, titrotmo, timumi
halsizliq vo badon temperaturunun 39 —40 ° C— yo gqodor
yiliksolmoasilo baslaywr. Xostoliyin ilk giinlorindo yerli olamatlor
miisahido olunmur. Yalniz 3-4 sutkadan sonra bel nahiyasindo
miixtolif intensivlikli agrilarin olmasi, palpasiya zamani ozalo
defansinin yaranmasi miisahido edilir. Arxa vo asagi paranefritdo
x9sto ayagini blikmiis voziyyotds saxlayir (Psoas simptomu).

Kaskin ikincili paranefritin ilk slamotlori osas xastoliya xas
olur. Sonradan yuxarida gdstarilon olamotlor meydana ¢ixir.

Xroniki paranefrit asason yerli olamotlorlo miisahido edilir.
Cox vaxt bel nahiyosindo osteoxondrozda olan kimi agrilar
miisahido edilir.

Diagnostikasi. Diaqnoz xostolik zamani miisahido edilon
yerli vo iimumi olamotlors, homginin laborator vo rentgenoloji
miiayinolors asason qoyulur.

Rentgenoloji miiayino rentgenoskopiya vo {imumi uroqrafiya
ilo aparilir.

Rentgenoskopiya zamani xostalik olan torofdo diafragmanin
harokatinin mohdudlasmasi qeyd edilir.

Umumi uroqrammada fogera siitununun bel sdbesinin
skoliozu va qalca bel azalasi konturlarinin itmasi miioyyan edilir.

Nofosalma vo nofosvermo zamani aparillan ekskretor
uroqrafiyada  (ekskursiyalt  ekskretor = uroqrafiya)  alinan
uroqrammalarda boyrok vo sidik axarlarinin yerini doyismosi vo
boyrayin fizioloji horoketliliyinin itmosi, yaxud da koskin
mohdudlasmas1 miisahido edilir.

Xroniki paranefritin diagnostikasinin doqiqlosdirilmasi bir
qador ¢atinlik toradir.

Diferensial diaqnostika. Xroniki paranefrit zamani bdyrok
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adoton hor torofdon infiltratla Ortiilmiis, doqiq serhaddi olmayan
toromo kimi ollondiyindon onu boyrok sisindon ayird etmok lazim
golir. Diferensiasiya laborator, ekskretor uroqrafiya vo kompyuter
tomoqrafiyasina asason aparilir.

Miialicasi — konservativ vo corrahi tisulla aparilir. Kaskin
paranefritin  seroz fazasinda genis tosir spektrino malik
antibiotiklorin toyin edilmosi, xostolorin oksoriyyotindo corrahi
miialico aparmadan sagalmaya nail olmaga imkan verir.

Ogor iltihabi proses irinli fazaya kegorso, bu zaman corrahi
isulla irinli ocaqlara drenaj qoyulur. Irinlik agildigdan sonra orani
hor hans1 bir antiseptik mohlulla yumaq moslohat deyil. Ciinki bu
zaman irinin daha da yayilmasina va qana kegmasing sorait yaranir.

Ikincili paranefrit zamani corrahi miialico maorhalslorls
aparilir. Omoliyyatin birinci morhoalosindo irinlik  bosaldilir.
Xostonin vaziyyati yaxsilasdigdan sonra iso xostaliyi omolo gotiron
sobab aradan qaldirilir.

Xronik paranefritin miialicosi irinlomo olmadiqda osason
konservativ aparilir. Miialico zamami xostoyo antibiotiklor,
biostimulyatorlar (aloye, FiBs, silisovar1 cisim) vitaminlor,
immunostimulyatorlar (taktivin, timolin, metilurasil) vo palgiq
aplikasiyasi, parafin, diatermiya toyin edilir.

Sistit

Sidikliyin iltihabi doyisikliyi ilo xarakterizo olunan xoastoliyo
sistit deyilir. Sistit kisiloro nisboton, gadinlar arasinda daha g¢ox
tosadiif edilir. Bu da qadin vo kisi sidik kanalinin anatomik qurulusu
ilo izah edilir.

Etiologiyasi. Sistitin etiologiyasinda qram-monfi vo qram-
miisbat bakteriyalar, az hallarda iso viruslar vo goboloklor miihiim
rol oynayir. Bunlarin da 50% —don ¢oxunu bagirsaq ¢oplori toskil
edir.

Tez—tez residiv veron sistit protey ¢oplori torafindon toradilir.
Qrip epidemiyasindan sonra usaqlarda amslo golon hemorragik sistit
cox vaxt adenovirus etiologiyali olur. Kimyavi maddslorin va
radioaktiv siialarm tosiri naticosindo radiasion sistit inkisaf edir.

Tasnifati. Sistit koskin vo xroniki formada olur. Kaskin sistit
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birincili vo ikincili olmaqla iki qrupa bdoliniir. Bunlar da 06z
novbasindo ocaqli, diffuz, kataral, irinli-fibroz, qanqrenoz olur.
Bundan basga yuxarida qeyd etdiyimiz kimi radiasion sistit do ayird
edilir.

Patogenezi. Birincili koskin sistit zamani infeksiya
hematogen yolla orqanizmds olan miixtolif iltihab ocaqlarindan
sidikliya gatirilir.

Ikincili koskin sistit osason sidikliyin Oziiniin vo onunla
tomasda olan qonsu iizvlorin xastoliklori fonunda (sidikliyin dasi,
divertikulu, sisi, prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi, xorgangi,
gadin cinsiyyat tlizvlorinin xostoliklori) inkisaf edir. Bu zaman
infeksiya sidikliyo osason qalxan yolla diisiir. Bundan basqa
sidikliyo infeksiya tibbi miiayino (kateterizasiya, sistoskopiya va s.)
zamani da diiso bilor.

Xroniki sistit oksor hallarda ikincili olur. Miioyyon
olunmusdur ki, sidikliyin selikli gisas1 xastalik toradici mikroblarin
tosirino ¢ox davamlidir. Mohz buna goro do, sistitin inkisafi iiclin
infeksiya ilo yanasi iltihabi proseso sorait yaradan digor amillorin do
olmasi1 vacibdir. Bu amillor imumi vo yerli olmaqla iki qrupa
bo liintir.

Umumi amillors hoddindon artiq yorulma, giiclii soyuqlama,
vitamin ¢atismazhigi, agir infeksion vo iltihabi proseslor aid edilo
biler.

Yerli amilloro iso sidik ifrazinin pozulmasi, kimyovi
maddoalorin va radioaktiv siialarmn tasiri aiddir.

Klinikasi. Sistitin osas alamati siyimo aktinin pozulmasidir
(dizuriya). Siyimo tez-tez vo agrili olur. Bu zaman xastolords sutka
arzinde 20-30, agir hallarda iso 40-50 dofo siyimo akt1 olur. Sutka
orzindo miisahido olunan pollakiuriya xastolors ¢ox oziyyst verir.
Hor siyimo akti zamani 4-5 damci sidik xaric edilir. Xaric olunan
sidiyin rongi bulaniq olur. Cox zaman siyimo aktinin sonunda 1-2
damec1 al gan golir.

Qasiqlistli nahiyodo olan intensiv agrilar araliga, diiz
bagirsaga vo kisi cinsiyyat lizviiniin basina irradiasiya edir. Badonin
horarati adoton yiiksolmir. Bu sidikliyin selikli qisasinin sorma
qabiliyyatinin zaif olmasi ilo slagadardir. Pielonefrit inkisaf etdikds,
sistit yliksok horarotlo miisayiot edilir.
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Diaqnostikasi. Sistitin diaqnozu laborator, rentgenoloji,
ultrasos vo sistoskopiyaya miiayinaloring asason qoyulur.

Laborator miiayine zamani sidikdo leykositlorin tapilmasi
sidiklikdas iltihabi prosesin olmasini tasdiq edir.

Digor miiayinolor zamani iso xroniki sistiti torodon osas
uroloji xastoliklor vo sidiklikdo olan patoloji doyisikliklor askar
edilir.

Miialicasi - konservativ {isulla aparilir. Bu zaman xastolors ilk
novbado yataq rejimi toyin edilir. Onlara koskin vo qiciglandiric
yemoklorin (soraba, adviyyat, qizardilmis ot, kolbasa va s.) vo spirtli
ickilorin gabulu qadagan edilir. Diurezi artirmaq liciin sutka oarzindo
2-2,5 1 maye — cay, mineral sular, meyvo siralori, siid vo s. igmok
moslohot goriiliir. Sidiyin miqdar1 artdigca onun konsentrasiyasi
asag1 dislir. Bu 1iso sidiyin sidikliyin divarma gostordiyi
qiciglandirict tosirini zaifladir.

Miialico moagsadilo xastalora bitki mangali sidikqovucular —
incicicoyi, nana, ayiqulagi, gatirquyrugu, itburnu, gargidali sacagi
domlomosi igmok, homg¢inin isti vannalar gobul etmok vo sidiklik
nahiyasing istiqgac qoymaq moslohat goriiliir.

Bundan basqa xostoliyin miialicosindo genis tosir spektrino
malik antibiotiklor vo antibakterial preparatlar, homginin
agrikosicilor, spazmolitiklor, immunostimulyatorlar, polivitaminlor
toyin edilir. Mialico 7-10 giin miiddotindo aparilir. Bozi hallarda
antibakterial miialico 3-4 hofto davam etdirilir. Oks halda xostaliyin

gedisi uzanir vo xroniki sokil alir.

Xroniki sistit mlalicays ¢atin tabe olur. Buna gora ds, belo xastalori uzun
middst mialica etmok lazim golir. Bu zaman mialico asas uroloji xastsliyin
(sidikliyin das1, sisi va divertikulu, prostat vazinin xosxassali hiperplaziyasi vs s.)
aradan galdiriimasina yonoldilir. Bazon antibakterial mialics ilo barabar sidikliyi
mixtalif antiseptik mohlullarla (gimis nitrat, kollargol vo s.) yumaq lazim galir
(instilyasiya).

Xostalora hamginin miixtalif fizioterapevtik proseduralar toyin
edilir vo sanator — kurort miialicosi maslohat goriiliir. Xroniki sistiti
olan xostolorin sanator — kurort miialicosi Qalaaltl, Isti-su,

Truskavets, Jeleznovodsk, va s. kurortlarda daha effektli olur.

Sistalgiya
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Sistalgiya dedikds sidikdo heg bir patoloji doyisiklik olmadig:
halda, koskin dizuriya ilo miisayist olunan simptomokompleks
nozords tutulur. Xostoliyo yalniz cavan vo orta yashi gadinlarda
tosadiif edilir.

Etiologiyasi. Sistalgiyanin etiologiyasi tam molum deyil.
Lakin sistalgiyanin etiologiyasinda hormonal pozgunluqlar,
homginin qadin cinsiyyoat tizvlorindo bas veron doyisikliklorin
fonunda sidikliyin boynunda vo Lyeto {ighucagi nahiyssindo gan
dovraninin pozulmasi mithim ohomiyyat kosb edir. Sidikliyin
boynunda vo Lyeto {icbucagi nahiyssindo qan dovraninin
pozulmasinda usaqligin oyilmosi vo usaqliq yolunun 6n divarmin
sallanmas1 da miihiim rol oynayr.

Gostarilon faktorlarin tasirindon sidikliyin boynunda vo Lyeto
iicbucagi nahiyasindo qan dovraninda bas veron durgunluq dizurik
olamatlorin inkisaf etmosino sobab olur. Dizurik olamotlor dovri
xarakter dasiyir. Adston menstruasiya vaxti giiclonir. Bozon heg bir
miialico aparmadan dizuriya keg¢ir vo miioyyon dovrdon sonra
yenidon baslayr.

Bu miiddotdo xastolor tez-tez agrili sidik ifrazindan oziyyot
¢okirlar.

Sidiyin miiayinosindo heg bir patoloji doyisiklik askar edilmir.

Ultrasas muayinesinds sidiklikde patoloji doyisiklik miisahido edilmir.

Sistoskopiya zamani sidikliyin boynunda veo Lyeto lg¢bucagi nahiyasinds zoif
hiperemiya, hamginin avazimis sahslor goriiniir.

Miialicasi.  Sistalgiyanin  miialicosine  fordi  yanasmaq
maslohatdir. Miialicoys baglamazdan avval xasto hartorafli miiayine
edilmalidir.

Miiayino zamani, genital iizvlor yoxlanilmali, xastonin hoyat
torzi, nevroloji statusu, xroniki gobizliyin olub-olmamasi va cinsi
foalligt Oyronilmolidir. Ilk ndvbado askar olunan doyisikliklor
aradan qaldirilmalidir.

Bundan olava xostoliyin miialicasinde hormonal preparatlarin
(sinestrol, follikulin) gobulu yaxs1 effekt verir.

Sistalgiya zamani fizioterapevtik miialico iisullar1 da yaxsi
effekt verir. Bu mogsadlo sinusoidal modullasmis coroyandan
(Amplipuls cihazi) istifads edilir.
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Uretrit

Sidik kanalinimn iltihab1 — uretrit adlanir. ©sason cavan va orta
yasl kisilords tosadiif edilir.

Etiologiyasi. Uretrit onu omolo gotiron bakteriyalarin
noviindon asili olaraq spesifik va geyri-spesifik olur

Spesifik uretrit qonokokk, trixomonoz, virus, kandidomikoz
moansoli olur. Qeyri-spesifik uretritin etiologiyasinda iso qram-monfi
va qram-miisbat bakteriyalar miithiim rol oynayir.

Sidik kanalinin zodslonmosi vo yaxud ona hor hansi bir
instrumentin salinmasi da uretrits sabab ola bilar.

Tasnifati. Uretrit omolo golmasina gore birincili, ikincili
gedigino gora iso koskin vo xroniki olur.

Kaskin birincili uretrit zamani iltihabi proses bilavasito sidik
kanalmin 6ziindon baglayir. Bu zaman infeksiya ¢cox vaxt cinsi yolla
kecir. Miioyyon edilmisdir ki, menstruasiya arofosindo vo bilavasito
ondan sonraki ilk giinlorde mikroblarla yoluxma ehtimali daha da
artir. Clinki bu zaman usaqliq yolunda infeksiyanin inkisafi tiglin
olverisli sorait yaranir.

Kaoskin ikincili uretrit zamani infeksiya uretraya basqa
iizvlords (sidik kisosi, prostat vozi, toxum kisociklori, qonsu ¢anaq
iizvlori va s.) yerloson iltihab ocaqlarindan kegir. Xroniki uretrit
asasan ikincili olur.

Qeyd etmok lazimdir ki, wuretritin inkisafinda etioloji
faktorlarla yanas1 sorait yaradict amillor do (organizmin
miigavimatinin asagi diismosi, soyuqdoyma, spirtli ickilorin qobulu,
allergiya va s.) miihiim rol oynayir.

Klinikasi. Koskin uretritin ilk alamstlorine sidik kanalindan
selikli, yaxud irinli ifrazatin axmasi, agrilar va siyimo akt1 zamani
yandirma hissiyyatinin amolo golmosi aiddir.

Qonorreyali uretrit daha koskin baslanir. O, uretradan coxlu
miqdar gat1 irinin axmasi ilo xarakterizo edilir.

Trixomonozlu uretrit iso az, kopiik soklinde ifrazatin olmasi
ilo xarakterizo edilir.

Qeyri-spesifik uretrit zamani iltihabi proses nisbaton zoif olur.
Sidik kanalindan ayrilan ifrazat ise selikli-irinli, yaxud irinli ola
bilor. Bu zaman xastalor sidik kanalinda agrilardan, hamginin zoif
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qasinma hissinin olmasindan da sikayatlonirlor.

Diaqnostikasi. Uretrito diaqgnoz qoymaq ¢atin deyildir. Sidik
kanalindan ayrilan ifrazatin xarakterino goro uretritin nviinii toyin
etmok iso nisboton c¢otinlik toradir. Uretradan ayrilan ifrazatin
bakterioskopik vo bakterioloji miiayinesi mikrobun ndviini toyin
etmoys imkan verir.

Uretrit zamani1 sidik bulaniq olur. Bulaniqhq sidiyin ilk
sirnaginda daha aydin nozors carpir. Ciinki selik vo irin uretradan
yuyularaq, ona qarisir. Sidiyin miayinasi iki stokan smagi ilo
aparilir. Laborator miiayina zamani birinci porsiyada ¢oxlu leykosit
tapilir. Ikinci porsiyada iso leykosit ya olmur, ya da ¢ox az olur.
Alinan naticolor iltihabi prosesin lokalizasiyasin1 doqiglosdirmoyo
imkan verir.

Miialicasi. Basqa uroloji xastaliklordon farqli olaraq, uretritin
miialicasi ikitorafli olmalidir. Yoni cinsi alagade olan hor iki torof
(kisi vo gadm) miialico olunmalidir. ©ks halda sagalma miimkiin
deyildir. Xastoliyin koskin, yaxud xroniki formasindan asili olaraq
iimumi vo yerli miialico aparilir. Xostolor pohriz saxlayir, koaskin vo
qiciqlandirict yemoklor qida rasionundan ¢ixarilir. Spirtli igkilorin
gobulu gadagan edilir. Miialico orzindo cinsi olagodo olmaq

moslohot goriilmiir.

Uretritin etioloji mialicosi mikrobun noviinii nozoro almagla genis tosir
spektrino malik antibiotiklor antibakterial preparatlarla vo sidik kanalinmn
antiseptik mohlullarla instilyasiyas1 (xroniki uretritds) ilo aparilir.

Prostatit

Prostat vozinin iltihab1 — prostatit adlanir. Prostatit kisilordo
cinsi funksiyanin pozulmasina sobab olan xastoliklor igorisinds
mithiim yer tutur. Prostatit kisi cinsi faaliyyotinin on aktiv
dovrlorindo, 20-40 yas arasinda miisahido edilir. Bozon 50-55 yas1
olan kisilor arasinda da bu xastsliya tosadiif edilir.

Etiologiyasi. Prostatitin omolo golmosindo infeksiya vo
durgunluq amillori miihiim rol oynayir. Infeksiya amillorine patogen
bakteriyalar, viruslar vo gobaloklor aiddir.

Durgunluq amillorine az harokatli hayat torzi, cinsi slagonin
miixtalif ritm pozgunluglar1 (cinsi alagonin sona g¢atdirilmamasi,
tez-tez cinsi alagado olmaq, yaxud uzun miiddot olmamaq va s.)
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spirtli ickilorden sui istifade etmok, nikotinlo xroniki zoharlonma
aiddir.

Patogenezi. Prostat voziys infeksiya hematogen (qrip, angina,
tonzillit, dorinin irinli xostoliklori, xolesistit vo s. zamani) vo
urinogen yolla (pielonefrit, sistit, uretrit vo s.) daxil olur. Homg¢inin
tibbi alotlorlo milayina zamani (sidik kanalimin bujlanmas,
sistoskopiya va s.) prostat voziys infeksiya keca bilor.

Durgunluq naticasinds inkisaf edon prostatitin patogenezindo
venoz durgunluq miithiim rol oynayir. Molumdur ki, prostat vozi
golovi reaksiyaya malik olan xiisusi siro hazirlayir. Bu sironin
torkibindo xiisusi ziilali maddolor, fermentlor vo limon tursusu
vardir. Onlar xayada hazirlanan toxumun durulagsmasinda, onun
hacminin artmasinda vo spermatozoidlorin hoyat qabiliyystinin
yiiksolmasindo boyiik rol oynayir. Prostat vozinin hazirladigi bu
maddalar cinsi alaga zamani xaric olur. Toxum mayesina xiisusi 1y
veran do hamin maddslordir.

Prostat vozido venoz durgunluq oldugda onun ozolo
elementlori tonusdan diigorok, atrofiyalasir. Belo olduqda cinsi alaqo
zamani vozinin sekreti tamamilo xaric ola bilmir. Xroniki prostatit
zamani cinsi alagodon sonra araliq nahiyasinds agrilarin giiclonmosi
mohz bununla izah edilir. Sekretin vo qanin durgunlugu
infeksiyanm inkisafi tiglin olverisli sorait yaradir.

Infeksion amil olmadiqda sadoco olaraq durgunluq, yaxud
elmdo deyildiyi kimi kongestiv prostatit (vezikuloprostatostaz)
inkisaf edir.

Tasnifati. Kliniki gedisino goro koskin vo xroniki prostatit
ayird edilir.

Patoloji anatomiyasi. Patoloji anatomik cohstdon kataral,
follikulyar vo parenximatoz prostatitlor ayird edilir.

Kataral prostatit vozinin payciqlarinin dastyict axacaglarinin
selikli vo selikalt1 gisalarinda iltihabi prosesin olmasi ilo xarakterizo
edilir. Bu zaman vazinin hacmi ¢ox boyumr.

lltihabi  proses inkisaf etdikco vozinin payciglarmnin
toxumasina Kegorak, onlarin irinlomasina sabob olur. Vazinin
payciglarinin yoni follikullarmm irinlomasi follikulyar prostatit
adlanir. Follikulyar prostatit zamani ayri-ayr1 vozi elementlorinin
(asinuslarm) irinli iltihab1 naticasinds vazinin sathi nahamar olur.

405



Parenximatoz formada iso prostat vozinin biitiin kiitlosi
iltihabi proseso moruz qalir. Onun &Slgiilori 2-3 dofoys qoder bo-

yiylir vo gorginlosir.

Klinikasi. Kaskin prostatitin kataral morhalosi iiglin siyimo
aktinin tezlogmosi, diiz bagirsaga vo araliga irradiasiya edon
agrilarin olmas1 xarakterikdir. Siyimo aktinin pozulmasi assason
nikturiya ilo miisayiot edilir.

Bu morholodo xosto miivafiq miialico alirsa, xastolik tezliklo
iz qoymadan sagalir. ©ks halda xostolik inkisaf edorok, xostoliyin
follikulyar morhoalosino kecir. Bu zaman boadon temperaturu
yiiksolir, Uslitmo, titrotmo miisahido edilir. Aralig nahiyassindo
agrilar giliclonir vo xarici cinsiyyot iizviinlin basina, biizdiimo
irradiasiya edir. Cinsi alago vo defekasiya akti zamani agr1 daha da
giiclonir. Siyimo akti iso tezlosir vo ¢otinlosir. Sidiyin sirnagi
naziklosir, rongi iso bulaniq olur.

Parenximatoz morhoalods xostolorin vaziyysti daha da agirlasir.
Onlarn istahasi itir, ozginlik vo bas agrilar1 meydana ¢ixir. Bodonin
horarati yiiksolorok 39-40°C-yo catir vo giiclii torlomo miisahido
edilir. Agrilar siddotlonarok, pulsasiya edici xarakter alir vo diiz
bagirsaga irradiasiya edir.

Prostat vozinin infiltratlagib, bdylimosi noticosindo sidik
kanalinin prostatik hissosi natamam, yaxud da tam gapanir.
Noticodo siyimo akt1 pozulur vo bozon isa sidiyin koskin longimosi
bas verir. Belo hallarda xastalik ¢ox vaxt xroniki formaya kegir.

Xroniki prostatitin olamotlori koskin prostatitdo oldugu
kimidir. Belo ki, xostolordo siyimo akti pozulur vo aralq
nahiyasinds, diiz bagirsaqda, blizdiimds agrilar omoalo golir. Lakin
xroniki prostatit zamani bu olamotlor nisboton soniik olur.
Xastolorin amak qabiliyysti pozulmasa da bu, slamastlor onu narahat
edir vo qiciqlandirir. Aktiv horokot etdikdo vo soyuqdoymo zamani
xastoliyin olamatlori giiclonir. Defekasiya aktinin vo siyimonin
sonunda sidik kanalindan prostat vozinin sirasi xaric edilir.

Bozon xroniki prostatit 6ziinlii ¢ox zoif olamatlorlo biiruze
verir. Belo ki, cavan adamlarda nikturiya miisahido edilir.
Nikturiyaya  yash  kisilordo  prostat  vozinin  xosxassali
hiperplaziyasinin slamati kimi baxilirsa, cavan yaslarda iso prostatit
olamoti kimi baxilmalidir.
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Bundan basga boazon siyimonin ¢otinlogmasi xastaliyin yegano
olamati olur (xroniki prostatitin sistouretral formasi). Bu hal iltihabi
proses naticosindo uretranin prostatik hissosinin daralmasi ilo izah
edilir. Bozi xastolords araligda amoals golon agrilar xayalara vo asagi
otraflara irradiasiya edir. Bu prostat vozinin zongin sinir saxaloring
malik olmasi ilo izah edilir.

Kaskin prostatitdon forqli olaraq, xroniki prostatit zamani
xastado cinsi funksiyanin bu vo ya digor doracods pozulmasi
(seksual simptomlar) miisahido edilir. Bu simptomlara sobab prostat
vozi ilo borabor qonsu {izvlorin — toxum qabarinm, toxum
kisaciklorinin vo toxumdasiyict axacagin proseso calb olunmasidir.
Bu tzvlordo c¢ox kicik doyisikliklor ciddi seksual simptomlarin
meydana ¢ixmasina sabab olur. Bu slamatlor ona gors ciddi sayilir
ki, onlar xastonin psixikasina tasir edir vo nevroz yaradir.

Xroniki prostatit zamani cinsi funksiyanin pozulmasi 6ziinii
miixtolif gokildo gdstora bilor. Xostolordo pollyusiyalar (vozi
sirosinin ritmik olaraq Ozbasina xaric olunmasi), ereksiyanin
(cinsiyyot iizviinliin oyanmasi) tez baslanmasi, lakin zoif olmasi,
toxumun xaric edilmosinin (eyakulyasiya) vaxtindan ovval bas
vermosi, yoni cinsi olagonin tez qurtarmasi, cinsi meylin (libido)
zoiflomoasi miisahido edilir.

Eyakulyasiya tez bas verdiyi iiglin xostolor orqazmi zoif
duyur. Cinsi alagodon sonra cinsiyyat iizvlorinds, homginin araliqda,
diiz bagirsaqda agrilar baslanir vo 2-3 saat davam edir.

Iltihabi proses uzun miiddot davam etdikdo ereksiya
morkozinin oyanma qabiliyyati zaifloyir. Noticado ereksiya da zoif
olur vo eyakulyasiya tez bas verir. Vaxt kecdikco ereksiya tamam
zoifloyir, eyakulyasiya iso longiyir, yaxud he¢ olmur. Cox hallarda
sonsuzluq miisahido edilir. Olbatts, xroniki prostatit zamani cinsi
funksiyanin pozulma doracasi xostoliyin davametmo miiddotindon,
yayilmasindan, orqanizmin fiziki inkisafindan veo sinir sisteminin
vaziyyetindon do asilidir.

Xroniki prostatit xostonin sinir sistemino vo psixikasma tasir
gostorir. Cinsi foaliyystinin pozulmasi homigo xostonin diqqget
morkozinds olur. Xastonin fikri daima bu noqtoys fikso olundugu
tiglin otraf miihitdon ayrilir. Onlar tez osobilosir vo toklonmoyo
calisirlar. Belo xostolords bazon yuxusuzlug, tirok doyiinmo, modo-
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bagirsaq pozgunluglari va s. inkisaf edir.

Diaqnostikas1 Prostatitin diaqnostikas1 c¢otinlik toratmir.
Diaqnoz yuxarida tosvir olunan slamatlors, hamginin prostat vozinin
digital, laborator vo ultrases miiayinalorino asason qoyulur.

Xroniki prostatit zamani prostat vozini diiz bagirsagdan
massaj etmoklo onun sirasi almir vo milayino edilir. Siro almaq
miimkiin olmadigda iso eyakulyat milayino edilir. Hor iki halda
iltihabi proses ticlin diagnostik molumat sirodo vo eyakulyatda
leykositlorin tapilmasidir. Hazirda prostatitin - diagnostikasinda
liiminessent mikroskopiya kimi daha miiasir miiayino iisullarindan
istifads edilir.

Miialicosi. Koskin prostatit zamani xastolora ilk ndvbada
ciddi yataq rejimi vo kaskin qiciglandirict qidalarin konar edildiyi
pohriz toyin edilir. Spirtli ickilorin qobul edilmosi qgoti qadagan
edilir.

Kaskin prostatitin etioloji miialicasi genis tosir spektring
malik antibiotiklor vo kimyovi antibakterial preparatlarla kombino
edilmis sokildo aparilir. Homg¢inin isti oturaq vannalar, ¢obanyastigi
vo novokainlo mikroklizmalar moslohot goriiliir. Koskin prostatit
zamani prostat vozini diiz bagirsagdan massaj etmok oks gostoris
sayilir.

Xostoliyin erkon morholosindo iltihabi proses 8-10 giin
orzindo sakitlogir vo xostolor praktiki olaraq sagalir. Lakin toyin
olunan rejimin pozulmasi (pahrizi pozmagq, spirtli ickilordon istifado
etmok vo s.) xastoliyin yenidon baglanmasina sabob ola bilor. Ona
gbéro do prostatit kecgirmis xostolor 4-6 ay miiddotindo dispanser
miisahidasi altinda olmalidir.

Koskin prostatit diizgiin vo vaxtinda miialico olunmadiqda
prostat vozids irinli ocaqlar — abses omolo golir. Bozon abses
miistaqil sokilds sidik kanalina agilir vo bu zaman irinli sidik xaric
olur. Abses 6zbasina agilmadiqda, onu corrahi yolla agmaq lazim
golir. Bununla yanas1 bozi xostolordo koskin sidik longimosi bas
verir ki, bu da troakar episistostomiyasi aparmaq zorurati yaradir.
Bundan sonra aparilan miialico effekt verir, sidiyi sorbost xaric etmo
akt1 barpa olur. Kaskin prostatit tam miialico olunmadiqda xroniki
sokil alr.

Xroniki prostatitin - miialicosi uzunmiiddotli, kompleks
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(miixtolif qrupdan olan dermanlarla) vo fordi olmalidir. Miialico
miiddotindo xastolor sakit hoyat torzindo olmali, psixi gorginliys
diismomoali hokimin biitiin tapsiriqlarini vaxtinda vo diizglin yerino
yetirmalidirlor. Onlar pohriz saxlamali, made-bagirsaq traktinin
normal funksiyasini barpa etmoli, idmanla mosgul olmalidirlar. Belo
xostolorin miialicasi osason antibiotiklor vo kimyovi antibakterial
preparatlar, fermentlor, orqanizmin miigavimotini artiran maddslor
(biostimulyatorlar, vitaminlor), fizioterapevtik proseduralarla
(mineral vannalar, mikroimalslor vo s.) kompleks aparilir. Cinsi
olages  normal olmali, xostado yorgunluq vo  gorginlik
yaratmamalidir. Mialico tokrar kurslarla aparilir vo xostalors bu
miiddst orzindos spirtli igkilor qobul etmok qadagan edilir. Somorali
vo diizgiin miialica naticosinds xroniki prostatiti vo onun
agirlagsmalarini aradan qaldirmaq olur.

Vezikulit

Toxum kisaciklorinin iltthab1 vezikulit, toxum topociklorinin
iltihab1 iso kollikulit adlanir. Kollikulit demok olar ki, homisa toxum
kisaciklorinin iltihabi ilo birlikdo gedir.

Vezikulit gram - monfi vo qram -miisbot bakteriyalarla
toradilir. Xostolik ¢ox Vvaxt prostatitin, uretritin vo epididimitin
agirlasmasi kimi do meydana ¢ixir. Vezikulit gedisino goro koskin
va xroniki olur.

Klinikasi. Xostolik ¢ox vaxt birtorofli olur. Buna goro do
xostolik canagin dibindo, qasiq vo qalga nahiyosindo xarakterik
birtorafli agrilarla miisayiot edilir. Defekasiya va cinsi olaqo zamani
agrilar giiclonir. Eyakulyasiya zamani iso spermada qan olur. Cinsi
olagodon sonra agrilar 2-3 saat davam edir.

Cox vaxt koskin vezikulit tam miialico olunmadiqda, proses
xronikit hsala kegir. Kaskin vezikulitdon forqli olaraq, bu zaman
bodon temperaturu yiiksolmir. Lakin xostolor araliqda, diiz
bagirsaqda olan agrilardan, pollakiuriyadan, hemospermiyadan,
pollyusiyadan sikayat edirlor.

Diagnostikasi. Diaqnoz rektal vo laborator miiayinalors asason
qoyulur. Normal toxum kisociklorini adston barmagqla ollomok olmur.
Buna gors do milayine zamani xastaya elo voziyyat vermok lazimdir
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ki, o sanki hokimin barmagi {izorindo otursun. Miiayino zamani
toxum kisaciklori prostat vozinin iist vo yan torofindo uzunsov,
iyvari, agrili toromo kimi ollonir.

Normada toxum kisaciklorinin sirasinds leykositlor ya olmur,
ya da 3-4-don artig olmur. Lakin vezikulit zamani orada ¢oxlu
leykositlor, eritrositlor, bakteriyalar vo patoloji spermatozoonlar
tapilir.

Miialicasi. Vezikulit zamani miialico xroniki prostatitdo
oldugu kimi aparilir.

Epididimit, Orxit

Kisi cinsiyyat {lizvlorinin iltihabi xostoliklorindon xaya artimmin vo
xayanin iltihabina daha tez-tez tosadif edilir.

Xaya artiminin iltihab1 — epididimit, toxum aparict axaciglarin
iltihab1 1so funikulit adlanr.

Etiologiyasi.  Xostolik qram-monfi vo  qram-miisbat
bakteriyalar, mikoplazmalar, xlamidiyalar, viruslar torofindon
toradilir. Xostoliyin omolo golmosindo spesifik torodicilor do
miithiim rol oynayir. Infeksiya miixtolif iltihab ocaqglarindan xaya
arttmina hematogen yolla daxil olur. Epididimit ¢ox vaxt miixtolif
iltihabi xostoliklorin — qulaqgalt1 vozinin iltihabi (parotit), qrip, qarin
yatalagi, brusselyoz, uretrit, prostatit vo s. xostoliklorin agirlagsmasi
kimi, ya da zodolonmodon sonra omolo golir. Bundan basqa
adenomektomiya omoliyyatindan sonra da epididimit inkisaf edir.

Zodolonmo vo durgunluq amillori noticosindo  reaktiv
(abakterial) epididimit inkisaf edir.

Klinikas1 Epididimitin koskin vo xroniki formalar1 ayird
edilir. Koskin epididimit zaman1 xaya artimi bdyliyorak sortlogir vo
komor kimi xayani ohato edir. Lakin xaya artimimnin sothi hamar
olur. Ona zaif toxunduqda giiclii agrilar olur vo agrilar toxum ciyasi
boyu hotta bel nahiyssino kimi yayilir. Xostolik bodon
temperaturunun 38-40 °S galxmas1 va titrotmo ilo miisayiot olunur.

Xostolik vaxtinda miialico olunduqda iltihabi proses tezliklo
sonmaya baglayir vo xastolor 2-3 hoftoys sagalirlar. ©ks halda iso
xaya artimi irinloyir va proses xayaya yayilir. Belo oldugda ¢ox vaxt
xaya artimi va xaya corrahi yolla ¢ixarilir.

Epididimit tam miialico olunmadiqda xroniki hala keg¢ir.
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Xroniki epididimitde agrilar zaif olur. Gozdikds, fiziki is vo cinsi
olage zamani iso giiclonir. Xaya artim1 bir qader bdyiiylir vo sathi
kala-kotiir olur.

Epididimit zaman1 cinsi funksiya pozulmur. Lakin iltihabi
proses ikitarafli oldugda, ¢ox vaxt sonsuzlugla naticalons bilar.

Xayanin iltihab1 — orxit adlanir. Orxitin etiologiyasinda
spesifik vo geyri - spesifik bakteriyalar miithiim rol oynayur.

Qeyri-spesifik orxit qram-monfi vo qram-miisbat bakteriyalar,
mikoplazmalar, xlamidiyalar, viruslar torofindon toradilir. Infeksiya
xayaya hematogen vo toxum axacagi ilo retroqrad yolla kegir. Orxit
cox vaxt koskin prostatit, infeksion parotit, verom, qrip,
pnevmoniya va s. xostoliklorin agirlasmas1  kimi, ya da
zadalonmadon sonra amoals galir. Orxit do epididimit kimi kaskin va
xroniki olur.

Klinikasi. Koskin orxit iigiin xayada giiclii agrilarin olmasi,
xayanm bdylimosi vo gorginlogsmosi xarakterikdir. Agrilar qasiq,
galca vo bel nahiyosino irradiasiya edir. Toxum ciyasi qalinlagir vo
agrili olur. Bodonin horaroti yiiksolir. Agir hallarda xayanin
irinlomosi (abses) miisahido edilir.

Xroniki orxit zamam agrilar daimi vo zoif olur. Xayanin
Olciilori boyilimiir, lakin konsistensiyasi bork olur. Vaxt kecdikco
xayanin parenximasi ¢apiq toxumasi ilo avoz edilir vo biiziigorok
atrofiyalasir. Xayanin ikitorofli atrofiyasi sonsuzluga sobab olur.

Miialicasi. Epididimit vo orxit oksor hallarda iz qoymadan
sagalir. Xostoloro xostoliyin koskin dovriindo yataq rejimi toyin
edilir. Birinci 3-4 giin orzindo xayanin {izorino buz qoyulmasi
moslohat goriiliir. Bundan basqa xostolora genis tosir spektring
malik antibiotiklor vo antibakterial kimyavi preparatlar toyin edilir.
Miialico mogsadilo Lorin-Epsteyn tisulu ilo novokain blokadasinin
aparilmasi da moslohatdir. Bu zaman toxum ciyasine 0,5%-1i -15-20
ml novokain mohlulu yeridilorak blokada aparilir.

Bodon temperaturu normallasdiqda xayaya isidici sargilarin
qoyulmas: vo fizioterapevtik proseduralarin verilmosi maslohatdir.
Bundan basqa xostoloro xostoliyin ilk giinlorindon xayalarin
sallanmamas1 {i¢lin xiisusi torba suspenzori geymok moslohot
goriiliir. Onlar pohriz saxlamali vo miivaqqati olaraq cinsi alagado
olmamalidirlar.
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Aparilan miialiconin fonunda xroniki epididimitin sagalmasi
miisahido olunmursa vo residiv verirss, epididimoektomiya
ompliyyat1 apartlir.

Balanopostit

Cinsiyyat iizviiniin basinin iltihab1 — balanit vo piiliik kisasinin
iltihab1 iso postit adlanir. Bu iki xastolik ¢ox vaxt birlikdo tosadiif
edilir vo balanopostit adlanir. Xostolik piiliikk kisesinin natomiz
saxlanilmast va kiso divarindan ifraz olunan maddonin (smeqma)
yigilib qalmasi naticasinds inkisaf edir. Piilik kisasi anadangalmo
dar olduqda (fimoz), yaxud sonradan daraldigda, sidik damcis1
piliik kisasinds longiyib qalir. Bu da 6z ndvboasindo balanopostitin
inkisafina sobob olur. Siinnot olunan insanlarda balanopostito
tosadiif edilmir.

Klinikasi. Balanopostit zamani cinsiyyat lizvii 6demlosir vo
quzarir. Piiliik kisosinin daxili sothinds va cinsiyyat {izviiniin baginda
eroziya omolo golir. Bozon cinsiyyot iizviiniin basi quruyaraq
gabiglanir. Piiliik kisosi daralir vo cinsiyyot lizviiniin basini sixir.
Xoastalor gqasinma va agridan oziyyat ¢okir. Bu da ¢ox vaxt ereksiya
zamani olur. Buna gora da, xastalik zamani cinsi alago ¢atinlogir vo
bazan he¢ mumkin olmur.

Diagnostikasi. Diaqnoz xostoliyin olamotlorino  osason
qoyulur.

Miialicasi. Balanopostit zamani cinsiyyat {izviiniin basi
ehtiyatla piiliikk kisesindon ¢ixarilir vo antiseptik mohlullarla
tomizlonir. Cinsiyyat ilizviiniin basina giinde 2-3 dofs streptosid,
yaxud kseroform tozu sopilir vo piilikk kisosi yerino gqaytarilir.
Xostolik fimozla miisahido edildikde sirkumsiziya omoliyyati
aparilir.

Kavernit
Cinsiyyat lizviiniin magarali cisminin iltihab1 kavernit adlanir.
Uretranin iltihabindan vo zodslonmoalorindon sonra, homginin qrip,
angina, karbunkul vo s. zamani infeksiya qan dovrani ilo cinsiyyat

lizviiniin magaralt cismina gotirili. Bu da kavernitin inkisafina
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sobob olur. Iltihabi proses birinci ndvbads silingari cisimdon
baslayir, sonra iso magarali cismo kegir.

Klinikas1. Xostolik cinsiyyot iizviindo agr1 vo siskinliyin
olmasi, bodon horarotinin  39-40°C-yo qodor yiiksolmosi ilo
miisahido edilir. Vaxtinda miialico aparmadiqda magarali cisimlords
irinloma baglanir. Bu iso sonradan onlarin biiziismasino vo naticodo
cinsi alagonin ¢atinlogmasing sobab olur.

Miialicasi - iltihab oleyhino preparatlarla aparilir. Proses
xroniki hala kegdikds isti vo fizioterapevtik miialica toyin edilir,
hom¢inin uzun miiddot aloye, pirogenal, FiBs kimi sorucu
preparatlar toyin edilir. Yerli olaraq, heparin vo hidrokortizon
malhomi toyin edilir.

Fimoz, parafimoz.

Fimoz piiliiylin xarici doliyinin dar olmasma deyilir. Bu
zaman piliiyl geri ¢okmok miimkiin olmadigindan cinsiyyot
lizviiniin bas1 goriinmiir.

Sakil 89. Fimoz:

a. piiliiyiin daxili sahifasi, b. piiltiyiin xarici sahifasi.

Fimoz anadangalme vo qazanilmis olur. Anadangalmo fimoz
zamani usaq ya sidiyi xaric eds bilmir, ya da sidiyi ¢otinliklo xaric
etdiyindon aglayir. Piiliiylin xarici doliyi hoddindon artiq dar
oldugundan sidik piiliik derisila cinsiyyet iizviinlin bagmnin arasina
y1gilir va cinsiyyat lizviiniin basmin sismasing sabab olur. Homginin
cinsiyyat iizviiniin baginda piiliik darisi ifrazat1 toplanaraq yigntilar
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omolo gotirir. Homin yigmtilar bozon barkiyorok daslasir. Bozi
hallarda iso oraya infeksiya diigdiikds balanopostit inkisaf edir.

Qazanilmig fimoz osason balanopostitdon sonra omolo golir.
Bu, hom usaqlarda, hom do siinnot olunmayan yasl adamlarda rast
galinir.

Miialicasi - fimozun formasindan asili olaraq segilir. Belo ki,
fimozun yiingiil formasinda piiliiyiin xarici daliyi genislondirilir vo
cinsiyyat iizviiniin basi antiseptik mohlulla yuyulur. Bundan sonra
oraya sintomisin malhami qoyulur.

Ogoar piililyiin xarici daliyini genislondirmok miimkiin deyilss,
corrahi miialico totbiq edilir. Fimozun radikal miialicosi corrahi
isulla piilik dorisinin halgavari kasilib gotiiriilmasindon ibaratdir.
Bundan sonra piiliiyiin qalmis xarici vo daxili tobagalori biri—biri ilo
nazik ketqutla tikilir. Bu amsliyyat Circumcisio adlanir. Omsliyyat
zamanl cinsiyyat iizviiniin yiilyon hissesinds ciddi hemostaz
aparilmalidir. Belo ki, ganaxma adoton homin nahiyado bag verir.

Parafimoz- zamam piiliikk dorisi ¢evrilorok, halga kimi
cinsiyyat Ulizviiniin basmi sixir. Bu piiliik dorisini zorla geriyo
¢okdikdo amolo golir. Piiliik dorisi zorla geri ¢okildikds onu bir daha
yerino qaytarmaq olmur. Noticods limfa vo gan dovrani pozulur. O,
daha da sisir vo cinsiyyat iizviiniin cismini halga kimi tutur.

Sakil 90. Parafimoz.

Siskinliyin artmasi cinsiyyot iizviiniin basmi vo uretrani
sixaraq, xostonin vaziyyetini daha da agirlasdirir. Cinsiyyet {izviindo
kaoskin agrilar bas verir vo siyimo miimkiin olmur. Vaxtinda yardim
edilmazsa, hatta qanqrenanin amalo golmasinag sabab olur.

Miialicosi. Parafimoz zamani xostoys tocili yardim
gostorilmolidir. Belo ki, parafimozun yiingiil formalarinda piiliik
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halqasmn1 yerina qaytarmaga cohd edilmolidir. Bu mogsadlo
cinsiyyot lizviiniin basmna sintomisin molhomi vo yaxud vazelin
stirtiiliir. Sonra her iki olin ikinci va liglincli barmaglar1 vasitasilo
piliikk halgas1 arxadan 6no ¢okilir. Hor iki olin bas barmagi ilo
cinsiyyat Uzviiniin bas1 arxaya itolonir. Bu zaman bozi hallarda
piiliik halqasi agilaraq, 6z yerina qayidir.

Sakil 91. Parafimozun diizlondirilmasi.

Parafimozun daha agir formalarinda bozon bu iisulla xostoys
komok godstormok miimkiin olmur. Bu zaman miialico corrahi lisulla
aparilir. Bu mogsadlo siskinlikdon arxaya dori 0,5 %-li novokain
mohlulu ilo anesteziya edilir. Sonra piiliikk halgasi {izorindo boylama
kasiklor aparilir vo dori avvalki tisulla yerins ¢okilir. Yara antiseptik
mohlullarla yuyulur. Gostoris oldugda piiliikk dorisi tamamilo kosilib
gotiriiliir.
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IX FOSIL

SIDIK-CINSIYYOT SISTEMI
UZVLORININ VOROMI

Boyrak va sidik yollarinin varami

Sidik -cinsiyyat sistemi iizvlorinin veromi yoluxucu iltihabi
xastalik olub, oksor hallarda ikincili xiisusiyyot dasiywr. Ayri-
ayriligda sidik-cinsiyyet sisteminin biitlin tizvlorinin voromina rast
golinir. Sidik sistemi iizvlorindon vorom on ¢ox bdyroklori, kisi
cinsiyyat sistemi lizvlorindon iso an ¢ox xaya artimlarimi zadoloyir.
Tosadiifi deyil ki, timumi voromlo xostolonmonin 25-40%-ni
boyroklorin voromi togkil edir. Son illorin molumatina gors
boyroklorin voromi agciyar voromindon sonra ikinci yeri tutur.

Xostoliya adoton 20-50 yas arasinda tosadiif edilir. Qadinlarda
kisiloro nisboton daha ¢ox rast golinir. Sidik-cinsiyyot sistemi
ilizvlorinin vorami otraf miihit {i¢iin tohliiko toratmir.

Etiologiyasi. Xostolik insan tipli vorom ¢oplori (Kox batsili)
vasitosilo toradilir.

Patogenezi. Son illoro qodor vorom c¢oOplorinin bdyroklora
hematogen, limfogen va galxan (urinogen) yolla yayilmasi geyd
edilirdi. Lakin son illordo goti olaraq miioyyon edilmisdir ki, vorom
¢oOplori boyraklors, yalniz hematogen yolla diisiir.

Hematogen yolla béyrays diison vorom ¢oplori boyrayin gabiq
maddasini zadoloyarok, orada xirda vorom qabarciglarinin omalo
golmosino sobob olur. Bu proses oksor hallarda sagalma ilo
naticolonir. Orqanizmin immun miidafis qabiliyystinin normal
olmas1 gabiq maddasinds olan verom ocaqglarinin geri sorulmasina
sobob olur. Proses sonradan 6ziinii kliniki olaraq gdstormir. Lakin
bazi hallarda bir sira imumi vo yerli faktorlarm tosirindon proses
tam sagalmayaraq, ya sakitlogsmis halda qalir, ya da proqressivlosir.
Qabiq maddadon forqli olaraq bdyrayin beyin maddesinin voramlo
zodolonmasi daha agir gediso malik olur vo onun kazeoz dagilmasi
ilo naticalonir.

Adaton prosesin proqressivlogsmoasi bir boyrokde bas verir.
Demoli boyrok voromi ikitarafli proses olsa da kliniki olaraq, 6ziinii
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birtorofli gostorir. Yalniz qeyri-olverigli soraitdo vo miialico
olunmayan hallarda proses digor torofdo do inkisaf edir. Boyroklorin
ikitorafli voromi kliniki praktikada 25% hallarda tesadiif edilir.

Askar edilmisdir ki, pielonefritdo oldugu kimi gan aximina
diison vorom ¢oplori, homiso nefrovoromin bas vermasino sobob
olmur. Bunun {igiin vorom ¢Oplorindon olave, xostoliyin inkigafi
liclin sorait yaradan yerli faktorlarin olmasi da vacibdir. Bu
faktorlara urodinamikanm, limfa vo gan dovraninin pozulmasi
aiddir. Bundan bagsqa xostoliyin inkisaf etmosindo bodonin
reaktivliyinin zoiflomosi, gan dovranmin vo maddslor miibadilosinin
pozulmasi da miihiim rol oynayr.

Urodinamikanin pozulmasi zamanmi bdyroyin kasa-loyon
sisteminds vo kanalciq aparatinda hidrostatik tozyiq yiiksolir.
Bundan basga, loyon sidiklo hoddindon artig doldugda orada
yaranan tozyiq elastiki nazik divarli boyrok venalarindaki tozyiqi
Otiib kecir vo noticodo onlar sixilir. Venoz staz 6z ndvbasindo
boyrokds gan vo limfa dévraninin pozulmasina gotirib ¢ixarir. Bu da
boyrok toxumasmin infeksiyaya qarst miiqavimotinin asagi
diismosilo naticalonir.

Qadinlarda boyrok voromino ¢ox rast golinmosini do bu
faktorla olagolondirmok olar. Cavan vo orta yasli gadinlarda
hamiloalik, doguslar, ginekoloji omaliyyatlar yuxar1 sidik yollarinda
stazin bas vermosino gorait yaradir.

Beloliklo, boyrok yumagqciglarmin damar koloflorine ¢dkon
vorom ¢Oplori onun tamamilo dagilmasma qodor gotirib ¢ixaran
degenerativ doyisikliklor toradir. Bu zaman bdyroyin qabiq
maddasindo yerloson ilkin vorom gabarciglarnin morkozi hissosi
parcalanaraq, bir-birils birlasib, kazeoz ocaqlar vo kavernalar omolo
gotirir. Proses inkisaf etdikco boyrok kanalciglarina kegorak, biitiin
sidik sistemino yayilir. Demoli, boyrok voromi zamani vorom
¢oplari birinci yumaqciqlari, sonra ise kanalciqlar1 zadsloyir.

Patoloji anatomiyasi. Mikroskopik miiayine zamani
boyroyin qabiq maddssindo yerloson ilkin verom ocaqlart xirda
sarimtil-ag rongli qabarciqlar soklindo goriiniir. Prosesin qabiq
maddosindon beyin maddesino kegmosi hor iki qatda iltihabi
infiltratin amolo golmasila naticalonir.

Prosesin sonraki inkisafi noticosindo bdyrok momociklori,
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sonra iso kasa-loyan sisteminin selikli qisast zodslonir. Kasa-loyan
sisteminin selikli qisasin1 zodsloyan destruktiv proses, bdyroayin
beyin maddosinin dorinliyino kegorok, bdyrok toxumasinin
kosmikvari (kazeoz) parcalanmasia gotirib ¢ixarir. Bundan sonra
kaverna omolo golir. Sagalma prosesindo kavernanin kasa-loyon
sistemilo alaqasinin ohamiyyati boyiikdiir.

Boyrok momaciyi nahiyssindo omolo golon kavernalar kasa-
loyon sistemilo yaxst olagali olur vo tez bosalir. Boyrok
parenximasinin dorinliyinds yerloson kavernalar iso kasa-loyon
sistemils zaif slagali olur va demak olar ki, bosalmir. Bu da sagalma
prosesinin zoif getmosing tosir gostarir.

Kavernalar omolo goldikdon sonra boyrok vorominin inkisafi
iki istiqamotdo geds bilar.

Birinci istigamatds orqanizmin miigavimatinin lazimi qador
olmas1t vo effektiv miialiconin aparilmasi noticosindo kazeoz
ocaqlarda kiroclosmo bas vero bilor vo yaxud kaverna tamamilo
kosmikvari kiitlodon tomizlono bilor. Eyni zamanda kavernanin
divarindaki doyisikliklor ito bilor.

Ikinci istigamotdo xostoliyin sagalmasi miioyyon soboblordon
uzana bilor. Yoni bdyrok vorominin qgeyri-olverigli gedisi zamani
kavernalar boOyiiyiir, yaxinlasir, sonradan iso bir-birilo birlogorak,
(boyroyin polikavernoz voromi, vorom pionefrozu) bdoyrok
parenximasini tamamilo dagidir.

Voarom prosesi boyrok parenximasini zodslodikdon sonra onun
hiidudlarindan konara ¢ixaraq, sidik axarlarina vo sidikliys yayilir.
Boyrokds oldugu kimi proses infiltrativ doyisikliklordon baslayaraq,
destruktiv doyisiklikloro qodor inkisaf edir. Mialico vorom
prosesing tosir etso do sidik yollarinda bas veran capiglasmalar bir
sira agirlasmalarin bag vermasing sobab olur.

Agirlasmalan. BoOyrok verominin agirlagsmalarma sidik
axarlarinin  daralmalari, hidronefrotik transformasiyalar, sidik
kisosinin biiziismasi (mikrosistis) vo nefrosklerozla proqressivloson
pielonefrit aiddir.

Vorom prosesi uzun miiddot davam edorso, sidik axarmin
capiq obliterasiyasi amolo golir. Noticade zadolonmis boyrayin sidik
sistemindon tamamilo izolo olunmasi1 bas verir. Bu proses
nefroveromin uzaq naticolorine aid olub autonefrektomiya adlanar.
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Tasnifati. Boyrok voromi yuxarida geyd olunan patomorfoloji
doyisikliklora osason tosnif edilir. Bu doyisikliklora gors boyrok
varominin asagidaki formalar1 ayird edilir:

1. Qabarciqli infiltrativ forma.

2. Kazeoz-kavernali forma.

3. Yarali kavernali forma.

4. Vorom pionefrozu.

5. Biizligmiis voromli boyrak.

6. Sidik yollarmin voromi.

Boyrak vorominin kliniki tasnifati onun parenximasinda bag
veran doyisikliklors gdéro miioyyon edilir vo dord meorhaloys
boliiniir.

I morhals - infiltrativ boyrak verami (bu morhalods destruktiv
proses olmur).

IT morhals - kazeoz-kavernoz morhalo (bu morhslods papillit
va ya ¢ox boylik olmayan vahid kaverna miisahids edilir).

IIT morhoalo- fibrozlu-kavernozlu morhslo (bdyroyin mohdud
nahiyosindo boyiik 6lgliido tok, ya da coxlu kavernalar miisahido
edilir).

IV morhalo- vorom pionefrozu.

Klinikasi. Boyrok vo sidik yollarinin vorominin xarakterik
klinik gedisi yoxdur. Xostaliyin klinik gedisi boyrokds olan prosesin
morhoalosindan asilidir.

Xostoliyin ilkin morholosi demok olar ki, simptomsuz kegir.
Boyrok parenximasinda bas veron destruktiv doyisikliklor zamani
xastalik bir sira yerli vo imumi olamatlorlo miisayist edilir. Bunlara
bel nahiyasindo olan agrilar, iimumi zoiflik, tez yorulma, halsizliq,
subfebril temperatur, ariqlama aiddir. Xostolik sidik axarlarina vo
sidikliya sirayot etdikdo, sistitin simptomlar1 miisahids edilir. Bu
zaman miisahido olunan dizurik olamatlor aparilan geyri — spesifik
miialicoyo tabe olmur. Bozi hallarda boyrok veromindo digor
olamotlor miisahido olunmur. Yalniz xostolik hematuriya ilo
miisahido edilir. Bunlar bir daha gostorir ki, boyrok vo sidik
yollarinin vorominin xarakterik klinik gedisi yoxdur. Xastoliyin
klinik sokli ¢ox vaxt sidik yollarinin digor xastaliklorinin klinikasi
ilo Ust-listo diiglir. Buna goro do, xostoliys erkon morhoalodo
diagnozun qoyulmasi ¢otinlik toradir.
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Diaqnostikasi. Boyrok vorominin diagqnozu kliniki laborator,
rentgenoloji, radioloji, ultrases vo endoskopik miiayinolors asason
qoyulur. Kliniki miiayino xostonin sikayotlori osasinda aparilir.
Lakin boyrok vorominin diagqnostikasinda xostoliyin  kliniki
olamoatlori patoqnomonik xarakter dasimadigindan bir o qodor do
ohomiyyat kasb etmir. Yalniz anamneza gora avvallor xastonin digor
tizvlorinds vorom prosesinin geydo alinmasi, bdyrok voromino
stibhoni artirir.

Boyrok vorominin klinikast bdyrayin digor xostsliklori ilo
oxsar oldugundan xostoliyin diagnostikasinda obyektiv miiayinslor
do bir o godor chomiyyat kosb etmir. Xastoliyin ilkin morholosinin
klinikas1 xroniki pielonefrito ¢ox oxsadigindan aparilan digor
miiayino lisullar1 da ilkin morholado lazimi malumatlar1 vermir.

Umumiyyatls, boyrak veraminin askar edilmasindo totbiq olunan kompleks
miiayino {sullart icorisindo laborator miiayinolor xiisusi shomiyyst kosb edir.
Laborator miiayinolor zamani ganin imumi milayinasindo bdyrok veromi igiin
xarakterik  doyisikliklor olmur. Sidiyin @imumi milayinssindo proteinuriya,
leykosituriya, eritrosituriya kimi slamatlor askar edilir. Todqiqatlar gostorir ki, bdyrak
voromi zamani 92% proteinuriya, 99,3% leykosituriya, 80-90% eritrosituriya
miisahido edilir.

Boyrok vorominin diagnozunun tosdiq edilmosindo sidikdo
vorom ¢oplorinin tapilmast xiisusi rol oynayir. Bu mogsadlo
bakterioskopik, bakterioloji va bioloji lisullardan istifado edilir.

Bakterioskopik iisul zamani Sil-Nilsen tsulu ilo boyanmis
sutkaliq sidiyin ¢Okiintiisiindo mikroskop altinda vorom ¢dplori
axtarilir. Miiayina vorom ¢oplori tapilana kimi aparilir.

Bakterioloji miiayino zamani sutkaliq sidiyin ¢Okiintiisiinii
gidali miihitdo okmoklo sidikde verom ¢oOplori askar edilir. Bu
mogsadlo iki iisuldan istifads edilir. Bunlardan biri Levensteyn
iisulu kartoflu yumurtali miihitds sidiyin okilmasi (2-2,5 aya alinir),
digori is9 siiratlondirilmis Preys-Skolnikov tisulu, qanli-aqarl qidali
miihitin dorinliyinds sidiyin okilmosidir (cavabi 4-6 hoftoys alinir).
Sidiyin okilmesi ii¢iin ii¢ giin ardicil sohor sidiyinin ¢okiintiisii
gotiiriilir.

Bioloji lisul zaman1 varom ¢oplorine qarsi hossasliq yoxlanilir.
Bu zaman xostonin sidiyinin ¢okiintiisii vorom ¢oploring qarsi ¢ox
hassas olan Amerika doniz donuzuna vurulur. Iki aydan sonra homin
donuz oldiiriilorok miiayine edilir.
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Lakin gostorilon tsullarla biitiin hallarda sidikds verom
¢coplorini tapmaq miimkiin olmur. Hatta bioloji smmagin kdmayilo
vorom ¢oplori xostolorin yalniz 70-80%-do askar edilir. Bu onu
gostorir ki, boyrok veromi zamani sidiyin biitiin porsiyalarinda
varom ¢Oplori olmur. Buna gora do, miiayinonin ardicil olaraq, bir
ne¢a dofs aparilmasinin shomiyyati boyiikdiir.

Son illorde boyrok verominin diaqnostikasinda tuberkulin
smagindan istifado edilir. Bu zaman dori altina 20-don 100 vahido
gador tuberkulin yeridilorak, omolo golon yerli vo Umumi
doyisiklikloro qiymot verilir. Bu smaqdan sonra bdyrok voromi
miioyyan godar kaskinlogir. Bu da 6ziinii 1 ml vo yaxud 1 dogigads
sidikdo olan leykositlorin, eritrositlorin vo aktiv leykositlorin
artmasi ilo gostorir. Bundan basqa tuberkulini dori altina yeritdikdon
sonra, sidikdo olan ziilallarimn immunokimyavi (tuberkulin
immunokimyavi miiayina) va tuberkulin renoqrafik miiayinalorinin
komayila do bdyrak veramini agkar etmak olar.

Boyrok vorominin diagnostikasinda rentgenoloji miiayino
isullar1 da genis totbiq edilir. Bu miiayinonin kdomoyilo patoloji
prosesin xarakteri vo onun morhslolori hagqinda doqiq molumat
almaq miimkiindiir. Qonsu {izvlordo kegirilmis vorom prosesinin vo
aktiv vorom ocaqlarmin askar edilmosindo do rentgenoloji
milayinonin shomiyyati boyiikdiir.

Bu mogsadlo ekskretor urografiya aparilir. Umumi urogrammada ayri-ayri
vo yaxud birlogsmis voram ocaqlarmin kiraclosmosi goriino bilor. Kiraclogmis
kolgoliklor boyrakdasi kolgoliklorindon, geyri-homogen strukturasi, qeyri-diizgln
formasi, kenarlarinin girintili-gixintili olmast vo bdyroyin kasa-loyan sistemindo
deyil, parenximasinda lokalizasiya etmasils forglonir.

Bundan basqa ekskretor uroqrafiyada boyroyin funksiyasinin
zoiflomosi, kasalarmm  deformasiyast (genoalmasi, konarlarinin
yeyilmasi), konarlar1 nahamar olan slavs bosluglarin (kavernalarin)
miisahido olunmasi, bir-biri ilo slaqali kenarlar1 qeyri-hamar ¢oxlu
bosluglarin amalo golmasi (veromli pionefroz), ya da miioyyan qrup
kasalarin amputasiyast boyrok voromi ii¢lin xarakterik alamatlordir.

Ekskretor uroqrafiyada sidik axarinda da bir vo ya bir nego
daralma goriiniir. Bozon iso o, daralmadan yuxari tamamilo
genislonmis olur. Sidik axar1 bir ndv tosbehvari forma alir. Proses
uzun miiddoet davam etdikds, sidik axar1 6z fizioloji oyriliyini
itirarok, dartilmig qaytan kimi onurga siitununa yaxinlasir.
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Sidik kisosi proseso colb olunduqda, enon sistoqrafiyada
sidikliyin hacminin ki¢ilmosi, hiidudlarinin deformasiyas: vo geyri-
barabar dolmasi miisahids edilir.

Boyrok veromi zamani boyrayin funksiyast ¢ox zsiflodikda,
yoni azotemiya olduqda vo ya funksiya he¢ olmadiqda ekskretor
uroqgrafiyanin aparilmasi oks gostoris sayilir. Bu zaman retroqrad
ureteropieloqrafiya aparilir.

Retroqrad pielografiya zamani tamamilo ayr1 yerloson vo ya
kasa ilo nazik yol vasitosi ilo olagosi olan kaverna rentgenokontrast
maddo ilo dolmaya da bilor. Kasanin amputasiyasi ilo 6ziini
gostoran belo kaverna bir nov boyrok sigini xatirladir.

Xostolik  zamani  boyrokdo  planlasdirilan  corrahi
omoliyyatlarin xiisusiyyatlori yoni kaverna ilo magistral damarlar
arasinda olan miinasibati bilmak iiclin boyrak arterioqrafiyasindan
istifads edilir.

Xastoliyin  diagnozunu  daqiqlosdirmak {iciin radioizotop
miiayino Usullarindan da genis istifado edilir. Radioizotop miiayino
isullar1 boyroklorin on erkon funksional pozgunluglar1 haqqinda
doqiq molumat oldo etmoys imkan verir. Digor torofdon bu miiayino
tsullar1 boyrokdoki destruktiv doyisikliklorin topoqrafiyasmni da
doaqiq toyin etmoya imkan verir.

Xostolik zamani aparilan ultrases miiayinoasi ilo bdyrayin vo
boyrokds olan kavernalarm 6lgiilori, miqgdari, kasa-loyon sistemi ilo
olagoasi, homginin hidronefrotik transformasiyalar askar edilir.

Sidik kisasinin proseso colb olunmasini askar etmok {iciin
sistoskopiyadan genis istifads edilir. Sistoskopla baxdiqda sidikliyin
selikli qisasinda dar1 soklindo vorom qabarciqlart goriiniir. Vorom
xoralarmin sagalmasi naticosinds amoalo golmis ¢apiqlar diqgati calb
edir. Sidikliyin daxili sothi nahamar, tutumu ise ki¢ik olur. Bozon
sidik axar1 proseso colb olundugda urodinamika bu vo ya digor
dorocado pozulur. Buna goro do, sistoskopiya zamani miitloq
xromosistoskopiya da icra edilmolidir. Bu urodinamikanin no
daracads pozulmasmi aydinlagdirir.

Beloliklo, miiasir milayino tsullar1 ilo boyrok veromini
vaxtinda agkar etmok miimkiin olur. Lakin yuxarida qeyd etdik ki,
boyrok vorominin klinikasi onun digor xostoliklori ilo ist-listo
diisdiiylindon xostoliyin diferensial diagnozu da ciddi shomiyyat
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kasb edir.

Diferensial diaqnostikasi. Boyrok veromini xroniki geyri-
spesifik pielonefrit, hidronefroz vo bdyrayin sisilo diferensiasiya
etmok lazimdir.

Belo ki, xroniki geyri-spesifik pielonefritdon forqli olaraq,
boyrok sancisi, koskin dizuriya, hematuriya, eritrosituriya,
proteinuriya, homg¢inin sistoskopiyada vo rentgenoqrammalarda
sidik yollarinda askar doyisikliklorin olmast bdyrok voromi iiglin
daha ¢ox xarakterikdir.

Boyrok  voromindon forqli olaraq, hidronefroz {igiin
geniglonmis kasalarm simmetrik, onlarin konturlarmin iso daha
hamar vo aydin olmas1 xarakterikdir.

Bozi hallarda total hematuriya ilo miisayiot olunan bdyrok
varamini onun sisindan forqlondirmok lazimdir.

Ekskretor uroqrafiyada boyrok voromi iiglin xarakterik
olamatlorin va sidikdo vorom ¢dplorinin tapilmasi, bu iki xastoliyi
bir-birindon diferensiasiya etmoyo imkan verir.

Sidikliyin voromi zamani sidiklikdo gedon doyisikliklor
xroniki sistitlo oxsar oldugundan onlar1 bir-birindon forqlondirmok
lazim golir. Bu zaman bakterioloji miiayino vo endovezikal biopsiya
xiisusi ohomiyyat kosb edir.

Miialicasi. Miiasir dovrdo boyrok vo sidik yollarmin
vorominin miialicasindo boyiik nailiyyatlor oldo olunmusdur.

Boyrok voromi zamani mialiconin secilmasi xostaliyin
morholosindon asili olur. Belo ki, xostoliyin birinci vo ikinci
morhoalasindo asason konservativ, liclincii morhalads iso kombina
olunmus,yoni kompleks miialico ilo birlikdo {izvsaxlayict
ompliyyatlar (boyroayin rezeksiyasi, kavernoektomiya,
kavernotomiya), dordiincii morhslads iso nefrektomiya aparilir.

Konservativ miialica. Boyrok voromi zamani kompleks
konservativ miialico aparilir. Kompleks miialicoys {imumi
mOhkomlondirici rejim, normal qidalanma, sanator -kurort
miialicosi daxildir. Miiasir dovrdo konservativ miialico eyni vaxtda
varom oleyhinag olan ii¢ miixtolif qrup dermanlardan istifade etmoklo
asagida gostorilon sxemlorls aparilir.

1. Sikloserin+paraminsalisil tursusu (Pask, bepask) +
izoniazid.
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2. Sikloserin + etambutol + izoniazid.

3. Rifampisin + etambutol + izoniazid.

Son illards biitiin diinyada sidik yollarmin veraminds iigiincii sxem daha
effektli sayilir.

Gostorilon sxemlordo dorman preparatlarmin sutkaliq dozasi
asagidaki kimi secilir. Yoni sikloserin sutkada 2 x 250 mq, PASK
15 q (¢ hissoya bolmokls), izoniazid 300 mq (yoni 100 mq x 3
dafs), etambutol 1,2 q, rifampisin 600 mq (300mq x 2 dofs) olmagqla
toyin edilir.

Boyrak varomi zamani streptomissin boyraklorin funksiyasina
nazarat etmoklo asagidaki kimi toyin edils bilor.

Bir ay miiddatinds 0,5 x 2 dofs, sonra bir ay miiddstinds 1,0
hoftodo 3 dofs, daha sonra 1 ay miiddotindo 1,0 hoftads 2 dofo
olmagqla azsls daxilins tayin edilir.

Sidik yollarinin vorominin miialicosi 3 ay miiddotindo gos-
torilon sxemlorin biri ilo davam etdirilir. Tokrar miiayinodon sonra
effekt alinarsa, xosto dispanser nozarstinds olmagqla, konservativ
miialico 3-5 il miiddotino godor davam etdirilir. ©Ogor 3 aya qodor
aparilan konservativ miialico effekt vermozso, corrahi miialiconin
aparilmasi gostoris sayilir.

Vorom oleyhino islodilon dorman preparatlarinin  olavo
tosirlorini nozors alaraq, miialico ilo yanasi vitamin (B-qrupu, C) vo
immunoterapiya da aparilmalidir. Bundan basga kompleks
konservativ miialico zamani qidalanma da diizgiin secilmalidir.

Reabilitasiya dovriindo sanator-kurort miialicosi gostoris
sayilir. Sidik yollarinin voromi kompleks konservativ miialiconin
fonunda 95% hallarda sagalma ilo noticolonir. Gecikmis hallarda
xastaliyin miialicasi corrahi tisulla aparilir.

Corrahi miialica - zamami aparilan omeliyyatlar iizviin
saxlanilmas1 va itirilmasilo olmaqla 2 qrupa boliiniir.

Uzviin saxlanilmas1 ilo aparilan omoliyyatlara bdyroyin
rezeksiyasy,  kavernoektomiya, kavernotomiya aiddir. Bu
omoliyyatlar osason xostoliyin T{¢lincli morholosindo kompleks
konservativ miialics ilo birgo totbiq edilir.

Boyrayin polikavernoz vorami, biizligmosi, vorom pionefrozu
zamani iki kosiklo ureteronefrektomiya omsoliyyatinin aparilmasi
gostorisdir.

Sidikliyin vorom mongoli biliziismosi (mikrosistit) zamani
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sistektomiya, ureterokutaneostomiya, ureterosigmostomiya
omoliyyatlarinin aparilmasi gostorisdir.

Sidik yollarmin veramine gors aparilan corrahi omoliyyatdan
ovval profilaktik mogsadlos 2 hofto, omoliyyatdan sonra iso dispanser
nozaratinds olmaqgla 3-5 il middstindo konservativ mialico
almalidir.

Boyrok voromi olan xastolorin sidiyinde 3 il miiddstinds
patoloji doyisikliklor agkar edilmodikdo xastolik sagalmis hesab
edilir.

Prognoz. Xastaliyin prognozu onun marholosindan asilidir.
Belo ki, boyrok vorominin I vo II marhsaloesinds konservativ miialico
asasan ugurlu olur va xastalik cox vaxt sagalma ilo naticalona bilar.
Xastoliyin IIT vo IV morholosinds prognoz tam gonastboxs olmur.

Kisi cinsiyyat iizvlarinin voromi

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi cinsiyyst sisteminin biitiin
iizvlori vorom prosesine tutula bilor. Lakin bu {izvlor igorisindo xaya
artiminin voromind daha ¢ox tosadiif edilir. Ovveallor elo gliman
olunurdu ki, voromo birinci olaraq xaya artimi tutulur, sonra iso
proses digor cinsi iizvloro yayilir. Ancaq son illordo miioyyon
edilmisdir ki, oksor hallarda cinsiyyet iizvlorinin voromi bdyrok
vorominin agirlagsmasi vo davami kimi meydana ¢ixir. Yoni voromlo
ovval boyroklor zodolonir, sonra iso proses sidik axarlarina,
sidikliyo, prostat voziyos, xayaya vo xaya artimina kecir. Cox az
hallarda verom toradicilori qan dovrani vasitasilo prostat voziys vo
xayaya keco bilor. Sidik kanalmin veromins praktiki olaraq rast
golinmir.

Patoloji anatomiyasi: Cinsiyyat {izvlorindo xostolik verom
qabarciglarinin  omoalo golmosi ilo baglanir. Sonra iso onlar
infiltrasiya ocaqlarma ¢evrilorak, kazeoz orimoys moruz qalir.
Noticado vorom absesi omoalo golir.

Klinikasi. Prostat vozinin voromi hiss olunmadan baslanir vo
ilk vaxtlar 0zlnii he¢ bir olamotlo biiruzo vermir. Proses inkisaf
etdikca araliq nahiyssinds va diiz bagirsaqda agrilar olur. Bu zaman
siyima akt1 qisman pozulur. Proses toxum kisaciklorins kegdikds iso
agrilar siddotlonir vo spermada qan olur.
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Xaya artimmin varomi toxminan 33 % hallarda kaskin sokilda
baslanir. Bu zaman xayaligin miivafiq torofindo giiclii agrilar,
qizart1 va siskinlik amols golir. Xaya artim1 vo xaya barkiyir, sothi
iso nahamar olur. Todricon xayaligin dorisi xaya artimi vo xayaya
bitisorok desilir. Noticado xayaliqgda olan mdhtoviyyat omolo golon
fistuladan xarico axir. Xaya Oz funksiyasini itirorok, bork vo
qabarigh kiitloys cevrilir. Proses xroniki gokil alir. Bu zaman ¢ox
vaxt toxum axacaqlari da voromlo yoluxur. Noticodo onlar
qalinlasaraq barkiyir.

Agirlasmalan. Cinsiyyat lizvlorinin voromi vaxtinda miialico
olunmadiqda dorin izlor qoyur. Prostat vozi ¢apiqlasaraq bliziisiir,
toxum kisociklorinin hocmi kigilir, bozon iso onun boslugu tam
tutulur. Xaya artimmin vo toxum dasiyict axacaqlarin monfozi
hissovi vo tam tutularaq sonsuzlugun bas vermasino sabab olur.

Diaqgnostikasi. Cinsiyyat {izvlorinin varomi do sidik yollarinin
voromindo aparilan diagnostik tisullarla miioyyonlosdirilir.

Miialicasi. Sidik yollarinin vorominin miialicosindo oldugu
kimi aparilir.

Xaya artiimi vo  xaya prosesdo moruz  qaldigda
erididimektomiya, yaxud orxiektomiya aparilir. Xaya artimi vo
xayanm xroniki seqmentar doyisikliyi olduqda epididimektomiya,
rezeksiya, ya da kavernektomiya omoliyyatlarindan birinin
aparilmas1 maslohotdir.
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X FOSIL

SIDIK-CINSIYYOT SISTEMI UZVLORININ
PARAZITAR X9STOLIKLORI

Sidik-cinsiyyat sistemi iizvlorinin parazitar xostsliklori
helmintlorin bazi ndvlari ilo toradilir. Bu qrupun asas xastaliklorine
exinokokkoz, sistosomoz va filariatoz aiddir.

Boyrayin exinokokkozu

Boyrak exinokokkozu uroloji xastsliklor icorisinds ¢ox az
tosadiif edilir. Bu xastalik biitiin tizvlerin exinokokkozunun 2-5 % ni
togkil edir. Rast golmo tezliyino gdro qaraciyarin, agciyarlorin,
periton va piyliyin, azalalorin vo dalagm exinokokkozundan sonra
6-c1 yeri tutur.

Etiologiyasi. Xostolik Taenia echinococcus helminti ilo
toronir. Cox vaxt bir boyrak, az hallarda iso har iki boyrok zodslonir.
Basqa iizvlordo oldugu kimi boyrokdo do exinokokkozun iki -
hidatidoz va alveolyar formasi tosadiif edilir.

Miiasir dovrdo miioyyon edilmisdir ki, morfoloji qurulusu ilo
forqlonon hidatidoz vo alveolyar exinokokklar miixtalif bioloji
inkisaf dovriino malik amillar tarafindon téradilir.

Xostoliyin toradicisinin  dasiyicilart ev heyvanlar1 —itlor,
pisiklordir. Béyroayin exinokokkozu ilo asason 20-40 yash soxsler,
¢ox vaxt gqadinlar xostolonir.

Patogenezi. Taenia echinococcus lentsokilli qurdlar dostosine
aiddir. Boyiikliiyli 2-7 mm olan cinsi yetiskon formasi itin, pisiyin
nazik bagirsaginda yasayir. Biitiin badoni skoleks vo 3-4 bugumdan
ibaratdir. Sonuncu bugum boyiik vo yetkin olub, i¢erisinds 400-800
yumurtast olan saxoli balaliq yerlosir. Yumurtalardan 0,25 mm
boyiiklilylindo onkosfera inkisaf edir. Yumurtalar sonuncu yetkin
bugumla birlikde bagirsaga tokiiliir vo oradan xaric olur. Otraf
mithito yayilmis yumurtalar insanlar1 yoluxdurur. Yoluxma
bilavasito itlorlo yaxin tomasda oldugda vo ya dolay1 yolla qida
maddalorine diismiis parazit yumurtalarinin gobul edilmosilo bas
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verir.

Bagirsaga digmiis altigarmaqli parazit rliseymi bdyrayo
hematogen vo ya limfogen yolla diisiir. O ¢ox vaxt qan dovrani ilo
boyroyin gabiq qatina gotirilir vo hidatidoz formasinin inkisafi
baslaywr. Paranefral toxuma nadir hallarda zodslonir. Sixilmis
boyrok toxumasi ¢apiq toxumasi ilo avaz edilir vo kistanin otrafinda
mohkom birlosdirici toxuma qisast omolo golir. Bu fibroz kapsulaya
cevrilir. Kistanin Oziiniin xitin qisast iso mohkom sokildo bu
kapsulaya bitigir. Xitin qisasinin daxili qatinda skolekslorlo riiseym
govuqcugqlar1 inkisaf edir. Bu parazitar kistanin endogen inkisafini
tomin edir. Skolekslordon qiz qovuqcuglar1 omalo golmodikds kista
sado /asefalotik/ adlandirilir. Lakin c¢ox wvaxt kistanin qiz
govuqcugqlari olur.

Kista boyiik oOlciiloro catdigda garaciyor, dalag, bagirsaq,
diafragma ilo bitismolor vera bilor. Boyroyin loyoni vo ya kasalari
ilo six tomasda olduqda iso, oraya acila bilor. Bundan basqa
parazitar kista irinlomayo do moruz qala bilor.

Alveolyar exinokokkoz zamani parazitar kistanin bdyiimosi
tumurcuqlanma yolu ilo ekzofit proliferasiya hesabina bas verir.
Boyroyin parenximasi ¢oxlu sayda xirda alveollarla tutulmus olur.

Klinikasi. Xostoliyin inkubasiya dovrii bir neg¢o il ¢okir. Bu
dovrdo xostolik simptomsuz kecir. Yalniz kista boyiik Olgiiloro
catdigda vo ya o sidik yollarina agildigda ilk simptomlar meydana
CIXIT.

Xostolik zamani ilk olamat bel vo ya gabirgaalti nahiyado
miisahido olunan kiit agrilardir. Palpasiyada bdyiik Ol¢iilii kistalar
agrisiz, horokotli vo hamar sothli elastik konsistensiyali yumru
toromo kimi ollonilir. Kista qaraciyor va diafragma ilo bitigsmolor
verdikdo xastalords tangnofaslik olur.

Kistanin boyrak loyenine agilmasi zamani sidikds biitdv qiz
qovuqcugqlar1 vo xitin qisa qurintilar: tapilir. Bu elementlorin sidik
kisosino diismasi dizuriya toradir.

Alveolyar formali1 boyrok exinokokkozunda sidikde doyisiklik
miisahids edilmir. Bu da diagnostikani ¢otinlosdirir.

Nadir hallarda exinokokk kistasinin qarin  bosluguna,
bagirsaglara, plevra bosluguna vo hotta doridon xarico agilmasi
miisahido edilir.
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Kistalar irinladikde piuriya vo pielonefrito xas olan olamotlor
miisahids edilir.

Diaqnostikasi. Rentgenoloji miiayinalor boyrok
exinokokkozunun  osas  diaqnostika  iisulu  sayihr.  Adi
rentgenoqrafiya zamani solitar kistada oldugu kimi doyisikliklor
toyin edilir. Kistanin kiraclogmasi zamani halqavari kdlgslik toyin
edilir.

Exinokokkoz zamani ekskretor vo retroqrad uroqrammalarda
kasa —loyon sisteminin deformasiyasi, kasalarin amputasiyasi, daha
cox hallarda kasalarin biri — birindon uzaqlasmasi goriintir.

Kasa —loyan sistemilo olagosi olan hidatidoz formali boyrok
exinokokkozu ii¢lin liziim salximini xatirladan dairovi kolgaliyin
olmas1 xarakterikdir.

Sistoskopiya zamani sidik axar1 monfozindon biitov vo ya
partlamis q1z qovuqcuglarinin xaric olunmasini agkar etmak olur.

Bundan slavs tokanvari perkussiya zamani qiz qovuqcuglarin
sirtlinmosi  noticosindo meydana ¢ixan hidatidin  titromosi
patognomonik sayilir. Lakin bu ¢ox nadir hallarda miisahido edilir.

Ultrasos  miiayinosi  do  bdyrok  exinokokkozunun
diagnostikasinda miihiim oshomiyyat kosb edir. Bu zaman bdyroyin
miiloyyon nahiyasindo qalin kapsula ilo ohatolonmis bircinsli
mohtoviyyatin olmasi miisahido edilir.

Son illordo boyrok exinokokkozunun diagnostikasinda
kompyuter tomoqrafiyasindan da genis istifads edilir.

Boyrok  exinokokkozunun  diagnostikasinda  laborator
milayinslorin do shomiyyati boyiikdiir. Bels ki, xastalorin yarisindan
coxunda qanda eozinofiliya miisahids edilir. Kistanin irinlomosi iso
piuriya ilo miisayist edilir.

Homg¢inin, Kassoni reaksiyasi diaqnostikaya ohomiyyatli
daracado komok gostarir. Bu reaksiya boyrok exinokokkozu zamani
xastolorin 80- 90%-do miisbat olur. Yalniz kistanin 6lmosi vo ya
irinlomasi zamani Kassoni reaksiyas1 monfi olur.

Diferensial diagnostikasi. Boyrok exinokokkozunu, solitar
kista, boOyrok sisi, peritonarxasit sahonin sisi, hidronefroz ilo
diferensiasiya etmok lazimdir.

Diferensial diagnostika rentgenoloji, ultrasss vo laborator
milayinalorin naticalorine asason aparilir.
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Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Bu zaman iizvsaxlayici
omoliyyatlar ~ bir vo  ikimorhololi  aparilir.  Birmorhololi
exinokokkektomiya on tohliikasiz vo radikal sayilir.

Ompliyyat zamani kistanin iizeri agildigdan sonra onun
mohtoviyyat1 yogun iynonin kdmayi ilo sorulur. Hoyat qabiliyyatino
malik olan qiz qovuqcuqlarini mohv etmok {i¢iin homin iyno ilo
kistanin bogluguna 1-2%-li formaldehid /formalin/ mohlulu
yeridilir. Bundan sonra kista kosilib agilir vo onun mohtaviyyati
xitin qisast vo qiz qovuqcuqlart ilo birlikds kenar edilir. Fibroz
kapsula formalin mohlulu ilo islonilir vo onun konarlar1 rezeksiya
edilir. Sonra yara qat-qat tikilir.

Kistanim irinlomasi zaman1 omaliyyat ikimarhalsli aparilir. Bu
zaman kista bosaldilir. Sonra xitin qisa vo qiz qovuqcugqlar1 konar
edilir. Kistanin kapsulasmin qalan hissasinin konarlar1 qatlanaraq
yaraya tikilir. Beloliklo, kistanin boslugu xarici miihitlo daima
olagoli qalir. Uzun miiddot foaliyyat gostoron fistula xostolorin omok
gabiliyyatinin itmosino sobob olur. Buna goro do marsipualizasiya
adlanan bu omoliyyat yalniz ciddi gostoris olan hallarda totbiq edilir.
Boyrok exinokokkozuna gbéro nefrektomiya ancaq boyrok
parenximasinin tam mohv olmasi zamani aparilir. A¢iq exinokokoz
zamani sidik axarinda qiz qovuqcuqlarinin qalmamasi {gilin
ureteronefrektomiya aparilir. Cox kamerali alveolyar exinokokkoz
zamani nefrektomiyanin aparilmasi gostoris sayilir

Prognoz. Corrahi miidaxilodon sonra proqnoz qonastboxs
olur.

Sidik-cinsiyyat iizvlorinin sistosomozu
(bilharsiozu)

Sistosomoz oksoron Afrika vo Yaxin Sorq 6lkolorinin ohalisi
arasinda sidik-cinsiyyot sistemi iizvlorinin on genis yayilmis
parazitar xostoliyi sayilir. Afrikada xostolik daha genis yayilmisdir.
Statistik molumata goro orada yasayan ohalinin 25%-1 bu xastaliya
tutulmus olur.

Etiologiyasi. Xostoliyin tdradicisi 1851-ci ilde Bilharc
torofindon tapilmis Shistosoma Haematobium sayilir. Insanlar
xastaliyin toradicilori ilo su, toravez vo dori vasitiesilo yoluxurlar.
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Toradicilorin ara sahiblori miixtolif molyuskalardir.

Patogenezi. Toradici orqanizmo daxil olaraq, venoz sistemls
yayilir. Cox vaxt parazit ¢anaq iizvlorinin venoz koloflorindo ilisib
qalir. Mayalanmis disi parazitlor ¢anaq tizvlerindon sidikliyi, sidik
axarlarini vo nadir hallarda cinsiyyat lizvlorinin kapillyarlarin1 tutur.
Kapillyarlar partladiqda iso orada olan parazitin yumurtalar
sidikliya diislib yerli vo imumi doyisikliklor toradir.

Xostoliyin  patogenezindo  sidik  kisosindo  olan  yerli
doyisikliklor osas yer tutur. Bunlar yetismis helmintlor vo onlarin
yumurtalar1 ilo téronir. Parazitin disisi 6z yumurtalarmi selikalt1
qisaya, az hallarda iso sidik kisosinin selikli qisas1 vo ozolo gatina
goyur. Yumurta otraf toxumalara mexaniki tosirdon basqa kimyovi
tosir do gostorir. Bu da parazitdon ifraz olunan fermentin litik tosiri
ilo olagodardir. Selikalt1 vo ozolo qatmin dorinliyinds yerlogon
yumurtalar tolof olur vo kalsifikasiyaya moruz qalir. Bu sidik
kisasinin divarmin fibrozuna vo gan dovraninin pozulmasina gotirib
cixarir. Selikalt1 vo ozolo qatmin genis zodslonmosi sidik kisosinin
bliziismasina sabab olur. Bu, ham¢inin sidik axarmin intramural vo
ya kisodnii sobasinin strikturasina gotirib ¢ixarir. Sidik axari boyu
boyrok loyonino yaxinlasdiqca zodolonmoyo az tosadiif edilir. Cox
vaxt sidik axarmin ikitorafli zodolonmosino rast golinir.

Migrasiya edon parazit venoz kolof anastomozlar1 ilo sidik
sistemindon nadir hallarda cinsiyyot iizvlorino do (prostat vozi,
toxum kisosi, xaya artimi, toxumdasiyic1t axacaq) kecir vo bu
tlizvlarin sistosomoz ilo zodoalonmasina sobab olur.

Xostolorin  yarisinda eyni  zamanda agciyorlorin  do
zodolonmoasi qeyd edilir. Sidik-cinsiyyet {lizvleri sistosomozunun
tez-tez rast golinon agirlasmasi sidik dasi xastoliyidir ki, bunun da
omoalo golmasing sidik durgunlugu sorait yaradir. Bundan basqa
sidik kisasinin gistosomozla zodslonmis selikli gisasinin xor¢ongin
inkisafina meylli olmas1 haqqinda da fikirlor mévcuddur.

Klinikasi. Sistosomozla yoluxma adston usaq yaslarinda olur.
Lakin xastaliyin klinik alamatlori bir qayda olaraq, 10-20 yaslarinda
meydana ¢ixir.

Kliniki gedisina gora xostolik fimumi vo yerli olamatlorls
miisahido edilir. Xostoliyin imumi slamatlorinin osasini toksiki-
allergik reaksiya toskil edir. Bu miqrasiya edon lentvari formalarin,
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cinsi yetigkonliyo c¢atmis helmintlor vo onlarin yumurtalarinin
miibadilo vo pargalanma mohsullarimin orqanizme daxil olmasi
naticosindo meydana ¢ixir.

Xostolik basagrisi, qizdirma, titrotma, moxmorok kimi imumi
intoksikasiya olamotlori ilo baglayir. Qaraciyor, dalaq bdyiiyiir,
bagirsaq pozgunlugu vo asagi otrafda siskinlik bag verir. Parazitin
toksinlori noticosindo bas veron bu olamotlor ii¢ hoftoyo godor
davam edir. Bundan sonra qisa miiddatli sagalma miisahido edilir.

Yerli olaraq sidiklikds sistosomozlu gabarciqlar, yaralar, sidik
axarlarmim 6demi miisahido edilir

Migrasiya edon parazitlor sidik sistemindon basqa venoz
koloflora kegmoklo cinsiyyat iizvlorini do zadsloyir. Bu morhalodo
xostoliyin  on tez-tez rast golinon olamotlori agrisiz terminal
hematuriya, dizuriya, qarinda agrilar vo ilmumi zoiflikdir.
Hematuriya ¢ox vaxt sidik kisasinin patoloji proseslo zadolonmis
selikli qisasindan olur. Lakin ¢ox az hallarda qanaxma yuxar1 sidik
yollarindan da ola bilor

Diagnostikasi. Sistosomozun diagnostikasinda anamnestik
molumatlar vacib rol oynayir. Ciinki xostolik endemik xarakter
dasiyir. Xostolorin oksoriyyotindo miisahido olunan hematuriya,
proteinuriya, piuriya xostoliyin miimkiin ola bilmasino dolalot edir.

Diagnozun qoyulmasinda sidiyin mikroskopiyas1 halledici rol
oynayir. Bu zaman sistosomoz yumurtalarmin tapilmasi
(ovoskopiya iisulu ilo) invaziyanin miitloq olamoti kimi
qiymatlondirilir.

Xostoliyin diagnostikasinda sistoskopiyanin da ohomiyyati
boylikdiir. Sidik kisesinin selikli qisasinin  damar  soklinin
pozulmasi, onun ocaqli hiperemiyas1 xostaliyin on erkon olamati
sayilir. Lakin bu olamat ¢ox vaxt ikincili infeksiya ilo bagl olur.
Sistosomoz topaciyi vo ya bilharsioma aktiv invaziyanin daha sabit
olamoti sayilir. Topaciklor selikalti qisadan azaciq yiiksalon
yarimkiirovi, sar1t rongli soffaf torome kimi gOriiniir. Onun
otrafindaki selikli qisada iltihab olmur.

Sistoskopiya zamani sistosomoz li¢iin basqa bir xarakterik
olamoati polipoz toromonin olmasidir. Bu sidik kisosinin selikli
qisasinin qiciqlanmasi noticesinde meydana c¢ixir. Bu téromalor
papilloman xatirladir. Lakin onlar zarif qirmizi moxmarsakilli, sothi

432



az horokotli qisa saxolordon toskil olunmusdur. Bununla da o
blastomatoz xarakterli papillomadan secilir. Uzun miiddst davam
edon sistosomoz prosesi ligiin sidik kisosindo infiltratlarin vo
yaralarin olmasi xarakterikdir.

Sistosomoz yarasi geyri-diizgiin formali vo konarlar1 girintili -
c¢ixintili olur. Yaranin otrafinda 6dem vo hiperemiya hasiyasi olur.
Dibi isa bos qranulyasiya, fibrin vo ya gan laxtalar1 ilo Ortiilmiis
olur.

Helmint yumurtalarmin toksiki-allergik tasiri naticoesindo sidik
kisosi divarinin  vaskulyarizasiyast pozulur. Selikli qisanin
anemiyas1 fonunda qum lokolorino bonzor vo yaralarin sagalmis
yerlarinda ulduzvari ¢apiqlar goriiniir.

Sidik kisasinin zodolonmasi vo gorilmasi zamani yaradan qan
axir. Buna goro do sistoskopiya zamam sidikliyi doldurmagq {iciin
vurulan mayenin miqdar1 normadan az olmalidir.

Rentgenoloji miiayino sidik yollarmin vaziyysti haqqinda
doqiq molumat almaga imkan verir. Adi rentgenoqrammalarda
bozon kiraclogsmo nahiyolorinin konturlar1 askar edilir.

Ekskretor uroqrammalarda Vo retroqrad
ureteropieloqgrammalarda yuxar1 sidik yollar1 vo boyroklorin
zadolonmo olamotlori, sidik axarlarmin kegiriciliyinin pozulmasi,
hidronefrotik transformasiya askar edilir.

Miialicasi - corrahi vo konservativ tisulla aparilir.

Corrahi miialico xastoliyin gecikmis morhslolorinds sidikliyin
biliziigmosi, sidik axarlarinin stenozu zamani gostorisdir. Qalan
hallarda konservativ miialico aparilir.

Konservativ miialico stibiumun tg¢valentli birlosmasilo
aparilir. Bu mogsadlo homin preparatin 0,12 -0,15 qrami 10ml 5% -
li glilkozada holl edilib, giinasir1 9zolo vo vena daxiline yeridilir.
Miialico kursu 2-4 hoftadir. Son zamanlar miialico mogsadile fuadin,
mirasid — D, ambilqar vo etrenol adli preparatlardan da genis
istifado edilir.

Ambilqar (nitrotiazolil imidazolidinon) 25 mq/kq olmaqla
sutkada bir dofs daxilo toyin edilir. Miialico 5-7 giin miiddotindo
aparilir. Etrenol iss 2 q sutkada bir dofs daxile qobul edilir.

Profilaktikasi. Xastaliyin profilaktikasi parazitin hoyat siklini
pozmaqla aparilir. Bu su hovzolorine parazit yumurtalarinin
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daxil olmasinin qarsisinin alinmasindan vo ara sahibinin-
molyuskalarin mohv edilmosindon ibaratdir.

Sidik yollarinin filariatozu

Sidik yollarmin parazitar xostoliklorindon biri do onun
filariatozudur.

Filariatoza osason tropik vo subtropik 6lkalords, o ciimlodon
Hindistanda vo Cindo rast golinir.

Etiologiyasi. Xostoliyin toradicisi Filaria sanguinus hominis
qurdunun riiseymidir. Yoluxma riiseymin orqanizmo ke¢mosi ilo
olagodardr.

Insanlarin xostoliyin tdradicilori ilo yoluxmasi vuxerierioz,
brugioz vo onxoserkozla bas verir. Toradicilorin ara sahiblori
agcaqanadlar vo az hallarda igmali sudur.

Patogenezi. Toradici organizmo daxil oldugdan sonra, limfa
damarlarma yigilir vo orada durgunluq toradir. Bu zaman sidik
yollarinda, xiisusilo sidiklikdo olan limfa damarlar1 partlayr vo
hiluriya miisahido edilir. Cox vaxt limfa damarlarinin partlamasi ilo
borabor kapillyarlar da partlayir. Noticods sidikdo limfa ilo borabor
gan da xaric olur. Buna hematohiluriya deyilir.

Klinikasi. Xostoliyin ilk olamoti sidiyin  torkibinin
doyigsmosidir. Belo ki, bu zaman xastonin sidiyi siid, yaxud azaciq
qrmiziya ¢alan siid ronginds olur. Bundan basqa bozon xostonin
boyrok, qasiq vo qalca nahiyssindo kiit agrilar miisahido edilir.
Nadir hallarda boyrak sancis1 da ola bilor.

Diaqnostikasi.  Diaqnoz  rentgenoloji  vo  laborator
milayinalors asason qoyulur.

Rentgenoloji miiayinado ¢anaq limfoqrafiyas: aparilir. Bu
zaman ¢anaq limfa damarlarmin voziyyoti vo limfa damarlar1 ilo
sidik yollar1 arasinda olan slaqgali yerlori tayin etmok miimkiin olur.

Laborator miiayins ilo sidikde limfositlor, eritrositlor, epitel
hiiceyralori, ziilal vo duzlar tapilir. Sidiyin miiayinesi zamani
homginin harokatsiz vo horakotli mikrofilarilor tapila bilor. Qanda da
mikrofilarilorin tapilmast miimkiindiir.

Miialicasi - konservativ va corrahi tisulla aparilir. Ik ndvbodo
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xastaya pohriz toyin edilir. Pohriz asan monimsanilon yagsiz qida
mohsullarindan  ibarot olmalidir.  Agrilar miisahido olunarsa,
agrikasicilor toyin edilir.

Etioloji miialico dietilkarbomazinlo (banosid, ditrazin,
hetrazin, notezin) aparilir. Bu moagsadlo hamin dermandan 100 mq
gindo 3 dofo daxilo toyin edilir. Mialico 21 glin miiddatindo
aparilir.

Hiluriyanin monbayi sidiklik olarsa, bu zaman sidiklik 1% -li
lyapis mohlulu ilo yuyulur. Hiluriya bdyrokdon olarsa, bu zaman
sidik axarmna kateter salnaraq, loyon 2 % -li lyapis mohlulu ilo
yuyulur.

Konservativ mialico effekt vermoadikdo zodolonmis limfa
damarlar1 corrahi Gsulla kosilib gotiiriilir. Bazon koaqulyasiya
edilir. Bozi hallarda iso zodolonmis limfa damarlari ilo vena
arasinda anastomoz qoyulur.

Prognoz. Xostolik tez-tez residiv verdiyindon prognoz bir o
godoar do gonaatboxs olmur.
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XI FoSIL
SIDIKDASI X9STOLIYI

Sidikdas1 xostoliyi genis yayilmis xostoliklordondir. Bu
xostolik insanlara qodim zamanlardan mo'lumdur.  Sidikdasi
xostoliyi demok olar ki, diinyanin biitiin 6lkolorindo yayilmisdir.
Lakin Yer kiirosinin miixtolif bolgalorindo bu xastaliyin yayilmasi
miixtolif olub, bozi yerlordo hotta endemik xarakter dasiyr.
Azorbaycan Respublikasi da sidikdasi xastoliyinin genis yayildig:
endemik ocaqlardan sayilir. Tosadiifi deyil ki, boyroyin biitiin
carrahi xastaliklorinin 30-40%-1 sidikdas1 xastaliyinin payina diistir.
Xostolik kisilordo gadinlara nisboton, homginin sol boyrokds, saga
nisboton daha ¢ox rast golinir. Xostolorin 15- 20% -do boyroklorin
ikitorafli daglar1 miisahido edilir.

Sidikdagi xostoliyi homg¢inin biitiin yas dovrlorindo rast
golinir. Lakin boyrok vo sidik axarinin daslar1 on ¢ox 20- 50 yas
arasinda, sidikliyin daslar1 iso usaqlarda vo qocalarda daha ¢ox rast
golinir.

Boyraklaorin va sidik axarlarinin dagslar

Etiologiyasi. Boyrokdasi polietioloji  xostolikdir.  Yoni
boyrokds daslarin omolo golmosindo coxlu faktorlar istirak edir.
Bunlara orqanizmin miibadilo pozgunluglar1 (enzimopatiya),
boyroyin kanalciq sisteminin zadolonmosi (tubulopatiya), daxili
(endogen), xarici(ekzogen), homg¢inin yerli faktorlar aiddir. Yerli
faktorlar dedikdo sidik yollarinin anomaliyalar1 vo iltihabi
xastoaliklori nozords tutulur.

Enzimopatiyalar (tubulopatiyalar) anadangalmo vo qazanilma
olur.

Anadangalme enzimopatiyalar orqanizmds hor hansi bir
enzimin ¢atigmamasi zamani boyrok kanalciglarinin funksiyasmnin
pozulmasi naticosinde amolo golir. Bu zaman bdyrokds das omalo
galmasi ticiin lazim olan maddalor toplanir.

Qazanilma enzimopatiyalar iso boyrok vo qaraciyor
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xostoliklorindon (pielonefrit, qlomerulonefrit, xolesistit, hepatit, vo
s.) sonra meydana ¢ixir. On cox rast golinoan enzimopatiyalara
oksaluriya, uraturiya, sistinuriya, aminasiduriya, fruktozemiya,
qalaktozemiya vo laktozemiya aiddir

Oksaluriya- zamani sidiklo daima oksalat tursusunun kalsium
duzlar1 xaric olur. Bu nefrolitiazli xastolorin toxminon yarisinda rast
golinir vo ¢ox vaxt pielonefritlo miisayiot olunur. Oksaluriya
ekzogen vo endogen monsgali ola bilor

Ekzogen oksaluriya alimentar mansali olub, torkibinds oksalat
tursusu vo onun duzlar1 coxlu miqdarda oldugda meydana ¢ixur.

Endogen oksaluriya maddolor miibadilasinin pozulmasi
naticosindo omolo golir. Oksaluriyali xastolorin qohumlarinda da
onun olmasi xastaliyin irsi xarakter dagimasini gostarir.

Oksaluriya zamani sidiyin reaksiyast pH- 5,1-5,9 arasinda
doyisir. Normada sidikda oksalat tursusunun miqdar1 4 mq % olur.
Oksaluriya zamani iso bu gostarici 5,9 mq %-o gqodor arta bilor.

Uraturiya - purin nukleidlorinin (adenin, quanin, sitozin,
timin) sintezinin pozulmasi naticosindo meydana ¢ixir. Bu zaman
sidiklo 97 % sidik tursusu vo 3% onun duzlar1 xaric olur. Uraturiya
boyrokds urat daslarinin omolo golmosina sobab olur.

Sistinuriya - nadir hallarda rast golinon patologiyadir. Bu
zaman boyrokdon 4 amin tursusunun (sistin, ornitin, lizin, arginin)
reabsorbsiyast pozulur. Noticods sidiklo ¢oxlu miqdarda sistin vo
digor amin tursular1 ifraz olunur. Sistinuriya zamani sidiklo ifraz
olunan amin tursular1 suda holl olmadigindan asanligla kristallasir
vo sidik yollarinda sistin daglarmin omolo golmasine sabab olur.
Miixtalif  sobablordon  amin  tursularmin  bir  negosinin
reabsorbsiyasmnin  birlikdo  pozulmasi  generalizo  olunmus
aminasiduriya adlanir.

Normal halda sidiyin torkibinde ifraz olunan amin tursularinin
miqdart 1-2 q oldugu halda, generalizo olunmus aminasiduriya
zamant is9 2,5- 5,9 g/sut. olur. Bu da 6z novbasinds sidik yollarinda
daslarm omolo golmasing sobab olur.

Karbohidrat miibadilesinin pozulmasi ilo miisahido olunan
osas irsi enzimopatiyalardan on genis yayilanlar1 qalaktozemiya vo
fruktozemiyadir. Bunlar nefrolitiazli xostolorin 12-13%-do tosadiif
edilir.
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Qalaktozemiya — organizmdo heksoza- 1- uridil transferaza
fermentinin catismazhigr zaman: Qalaktozamin qlukozaya tam
cevrilmomasi noticoesindo amalo golir. Bu zaman gan plazmasinda
galaktoza artaraq qalaktozuriya inkisaf edir. Qalaktozuriya
aminasiduriya ilo mlsayiot edilir. Bunlar da 6z ndvbasindo bOyrok
vo qaraciyarin zadalonmasino sabab olur. Noticado bOyroklords
dasm omalo golmasi tiglin sorait yaranir.

Fruktozemiya — (qaraciyordo fruktokinaza fermentinin
catismazligi noticasinde meydana ¢ixan mibadila pozgunlugudur.
Fruktozemiya fruktozuriya, proteinuriya vo aminasiduriya ilo
muisayiat edilir. Noticade bOyroklords dasmn amolo golmasi ticln
soralt yaranir.

Das xostoliyinin  omoalo golmo soboblorindon biri  do
organizmds bas veran hormonal disbalansdir.

Endokrin sistemin pozgunluglar1 xiisusilo hiperparatireoz
naticosindo  inkisaf edon  hiperkalsiemiya, hiperkalsiuriya,
hiperfosfatemiya boyroklordo dagin omolo golmasino sobob olur.

D vitamininin hipervitaminozu, garaciyar vo modo-bagirsaq
sisteminin xroniki xostoliklori (hepatit, qastrit, kolit) boyrokdasi
xastoliyinin etiologiyasinda miihiim rol oynayir.

Uzun miiddot orqanizmin horokotsizliyino sobob olan
xastoliklor, stimiik siniglari, boyroklordo das amoalogoalma prosesino
meylliyi artirir.

Yuxarida gostorilonlorlo yanasi bdyrok dasinin  omolo
golmosindo yerli faktorlarin da rolu boyilikdir. Belo ki, sidik
yollarmin anomaliyalar1 va iltithabi proseslori urodinamikanin
pozulmasina sorait yaradir. Bu da, 6z novbasindo, das omolo golmo
prosesine ciddi tosir edir.

Das xostaliyinin etiologiyasinda irsi meylliyin olmasi da inkar
edilmir.

Patogenezi. Boyrok va sidik yollarinda dasm omolo golmasi
miirokkab bir prosesdir. Bu prosesin mexanizmini izah edon bir sira
nazariyyalor movcuddur. Bu nozoriyyolor igorisinds kalloid -
kristalloid vo matritsa niivo nazoriyyosi xiisusi yer tutur.

Kalloid-kristalloid nazariyyasina goro sidikde hoall olmus
kalloidlor olur. Bu kalloidlor bdyroyin ara toxumasindan ifraz
olunan mukoproteid adli ziilali maddodir. Bunlar normada miidafio
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rolunu oynaywr. Yoni sidikdo olan kristallarin = biri—birino
yapismasinin qarsisint  alir vo onlarin  holl olmasmi artirir.
Tadqiqatlar gostorir ki, mukoproteidlor saglam soxslora nisboton,
bdyrok dasi olan xastolorde daha artiq olur.

Boyrokds iltihabi proses bas verdikdo miidafio kalloidlori
patoloji kalloidloro ¢evrilir. Bu kalloidlor do boyroklordo dasin
omolo golmasino sobab olur. Olbatto digor sorait yaradict amillor
olmadiqda, yalniz patoloji kalloidlorin xaric olmasi ilo dagin omoalo
golmasi miimkiin deyil.

Boyrok vo sidik yollarinda dasin omolo golmosini izah edon
digor nozoriyye matritsa—niivo nozoriyyasidir. Bu nozoriyyoya goro
miidafio kalloidlorinin azalmasi noticosindo ovvoalco dasin niivasi
formalasir. Dasin niivosini iizvi vo geyri- lizvi maddolor omolo
gotirir. Bu maddoloro amorf ¢okiintiilor, fibrin, gan laxtasi, leykosit
yigini, boyrok loyonindon qopmus epitel hiiceyrosi vo sidik
yollarina diismiis hor hans1 yad cisimlor aiddir.

M.M.Mirgasimov Oyronmisdir ki, dagin niivosini omolo
gotiron soboblordon biri do malyariya plazmodisidir.

Boyrokdo daglar osason onun momaociyindo omolo golir.
Sidiyin pH -nin  vo konsentrasiyasinin doyismosi, yigici
borucuqlarda kristalizasiyanin artmasma vo bdyrok momaciklori
nahiyosindo kristallarin ¢ox yigilmasia gotirib ¢ixarir. Sonra homin
kristallar momaciklordon ayrilaraq, boyroyin kasa-loyon sistemino
diigorok, digor faktorlarin birgo tosirindon bdyiik daslara g¢evrilir.
Demoli, maddslor miibadilosinin pozulmasi fonunda das
omologolma prosesinin asas gostoricisi sidiyin reaksiyasinin do-
yismasidir.

Normada sidiyin reaksiyast pH 5-8 arasinda doyisir. Sidiyin
reaksiyasinin turs vo ya golovi torofo doyismosi onda duzlarin holl
olmasini keskin daracads pozur. Belo ki, turs miihitde sidikde hall
olmus urat duzlar1 kristallagir. Ogor sidik turs reaksiyaya malikdirso
vo dasm omolo golmosing sorait varsa, bu zaman osason urat dasi
omolo golir. Qalovi miihitds adston sidikde hall olmus fosfat duzlari
kristallasir. Bu zaman fosfat tursusunun duzlarindan ibarat olan daslar
omolo golir. Oksalat tursusunun duzlarina sidiyin reaksiyasmin
doyismosi az tosir gostorir. Lakin onlar zoif turs miihitdo ¢okiib
oksalat daslarini omolo gatirir.
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Maddslor  miibadilosinin  pozulmast  fonunda  sidiyin
reaksiyasinin doyismosino bir ¢ox faktorlar tosir edo bilor Bunlara
endogen, ekzogen vo yerli faktorlar aiddir.

Endogen faktorlar igorisindo fosfor-kalsium miibadilosinin
pozulmast osas rol oynayir. Fosfor-kalsium miibadilosinin
pozulmasinda paratireoid vozilorin hiperfunksiyast (hiperpara-
tireoidizm) xiisusi yer tutur.

Birincili vo  ikincili  hiperparatireoidizm aywrd edilir.  Birincili
hiperparatireoidizm (paratireoid vozilorin adenomast) ganda va sidikdo kalsiumun
soviyyasinin yiiksok olmasi, fosfaturiya, qolovi fosfatazanin aktivliyinin artmasi,
poliuriya, bdyrayin gatilagdirma funksiyasinin zaiflomasilo xarakterizo edilir.

Ikincili vo ya kompensator hiperparatireoidizm bdyroklorin iltihabi
prosesinin naticasindo inkisaf edir. Iltihabi proses kanalciglart zodslodiyindon
fosfatlarm  vo kalsiumun reabsorbsiyasi pozulur. Bu da, 6z ndvbosindo,
kompensator olaraq paratireoid vazinin funksiyasinin giiclonmasino gotirib gixarir
ki, onun da hormonu siimiiklordon fosfat vo kalsiumun xaric olmasina yardim
g0storir. Birinciliden fargli olarag, ikincili hiperparatireoidizm hipokalsiemiya ilo
musayiot edilir.

Demali, galxanabenzor straf vozinin hormonu (parathormon) organizmdo
fosfor vo kalsium mibadilosini tonzim edir. Homginin paratireoid hormonu
(parathormon) Kkalsium mibadilosinds ikili rol oynayir. Bir torafdon o, sUmuk
toxumasindan Kalsium va fosforun xaric olmasini giiclondirir, diger torafdon iso
kanalciglardan homin duzlarin reabsorbsiyasini zaiflodir.

Fosfatlarin ekskresiyasi ganda parathormonun soviyyosinin
artmasia miitonasib olur. Demali fosforun itirilmosilo parathormon
artir. Bu da, 6z novbasinda, siimiiklordon onun birlogsmalarinin xaric
olunmasin1 giiclondirir. Noticodo fosfaturiya meydana ¢ixir. Siimiik
smiqlari, osteoparoz, periferik nevrit zamani iso gan zordabinda
kalsiumun miqdar1 yiiksolir. Bu da, 6z ndvbesindo, ¢ox vaxt
boyrokdast xastaliyi ilo agirlasir.

Nefrolitiazin omalo golmasing tosir gdstoran endogen faktorlar
icorisindo modo-bagirsaq traktinin funksiyasmin pozulmasi da
(xroniki qastrit, kolit, xora xostaliyi) xiisusi yer tutur. Bu xostaliklor
zamanl orqanizmin tursu-golovi miivazinotinin pozulmasi, eyni
zamanda kalsium duzlarmin nazik bagirsaqdan xaric olmasmin
zoiflomasi miisahido edili. Bu da, 6z ndvbosinds, boyrokdasi
xastaliyinin inkisafina komok edir.

Ekzogen amillor igorisinds iqlim, su ve qidalanmanin
xiisusiyyotlori  boyiik rol oynayir. Yer kiirasindo sidikdasi
xastaliyinin geyri-baraber yayilmasmin sabobi bununla izah edilir.
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Cilinki isti iglim soraitindo tonofflis vo dori sothilo ¢oxlu miqdarda
maye itirilir Bu yolla orqanizmin susuzlasmasi, sidiyin
konsentrasiyasinin artmasina sobob olaraq duzlarin ¢dkmosini
asanlagdirir. Bu da, 6z ndvbesinds, bdyrokdasi xastoliyinin
omologolmo ehtimalini artirir.

Boyrok dasinin omolo golmasindo alimentar faktorlarin da
rolu boyiikdiir. Cilinki daima eyni mohsullarla qidalanmaq
orqanizmds miixtalif doyisikliya sobab ola bilor. Digor torofdon
daima ziilal mohsullar1 ilo qidalanmaq uraturiyanin, siid mshsullar
ilo qidalanmagq iss fosfaturiyanin inkisafina sabab olur.

Umumiyyatlo, boyrokdasi xostoliyi zamanm gobul edilon gida
mohsullar1 vitaminlorlo zongin olmali, keskin va qiciqlandiric
odviyyalardan istifado edilmomsolidir.

Nohayeot, nefrolitiazin omolo golmosinde yerli faktorlar
miithiim patogenetik rol oynayir. Bu faktorlara boyrok vo sidik
yollarinin anomaliyalar1 vo urodinamikanin pozulmasina sabab olan
bir sira xastaliklor aiddir.

Boyrak vo sidik yollarinin anomaliyalar1 (boyroyin ikilogsmosi,
distopiyasi, nalabonzor boyrok, sidik axarlarmin daralmasi vo s.),
homg¢inin hamilalik urodinamikanin pozulmasina sobab olur.

Urodinamikanin pozulmasi infeksiyanin inkisafi {i¢iin sorait
yaradir. Boyroklordo olan iltihabi proses noticosindo omolo golon
fibrin saplari, selik vo nekrotik kiitlolor dasm omolo golmosi {icilin
niivo rolunu oynayrr.

Boyrayin zodolonmasi, sok, ganaxma naticosindo boyrok gan
dévraninin zoiflomasi do dagin omols golmasing tosir gostarir.

Sidik  yollarma diisgon bir swa mikroblar (Proteus,
Pseudomonas vo Klebsiella) ureaza fermenti ifraz edorok, sidik
covhorini asanliqla pargalayir. Noticodo sidikdo bikarbonat vo
ammoniumun konsentrasiyasin1 artirrr vo sidiyin reaksiyasini
golovilosdiri. Bu da sidikdo holl olmus fosfat duzlarinin
kristallasmasi vo ¢cokmasina sabob olur.

Fosfat tursusunun maqgnezium, ammonium vo kalsium
duzlarmdan ibarat olan qarisiq daslar1 bu yolla yaranir. Bu daslar
sidiyin pH-1 7,5-don ¢ox oldugda amals golir vo vaxtinda miialico
aparilmazsa bdyiiyarok biitiin kasa-loyon sistemini tutur ki, buna da
marcanvari daslar deyilir.
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Belolikls, sidikdas1 xastaliyinin patogenezindon aydin olur ki,
urat vo oksalat daslarmm omoalo golmosinds orqanizmds gedon
metobolik doyisikliklor, fosfat daglarinin omalo golmosinds iso sidik
infeksiyas1 miihiim rol oynayir. Bu da bir daha gostorir ki, sidik das1
xastaliyi tokco orqanin deyil, biitév orqanizmin xastaliyidir.

Daslarin tarkibi. Daslar iizvi vo geyri- lizvi maddolordon
omolo golorak, kimyavi torkibine gdéro miixtalif olur. Bunlara urat,
oksalat, fosfat, karbonat, sistin, ksantin, ziilal, xolesterin vo
morcanvari daglar aiddir. Ksantin, ziilal vo xolesterin daslarina nadir
hallarda tosadiif edilir. Marcanvari daslar iso qarisiq torkibli olur.

Boyrak va sidik yollarinda amolagolon biitiin daslarin 75% -1
bork gara-boz rongli, sothi tikanli olan oksalat daslari, 15-20% -1
fosfat tursusunun kalsium duzlarindan ibarst olan ag rongli fosfat
daslari, 5-10% -i sidik tursusu vo ya onun duzlarindan ibarst olan
urat daslar1, 1-5% -1 1so sistin daslar1 togkil edir.

Boyrokdo daglar tok vo c¢oxlu ola bilor. Formasina goro daslar
yasti, oval, girds, uzunsov, iighucaqli vo morcanvari olur. Onlarin
Olcilisii ¢ox miixtalif 0,1-don 10-15 sm vo daha ¢ox ola bilar.
Daglarin ¢okisi iso qgramin hissolorindon baglamis 2,5 kq qodor olur.
Yerlosmosino goro daslar bir vo ikitorofli olur.

Sidik axarinda adoton das omolo golmir. Buraya daglar
boyrokdon diisorak, sidik axarinin fizioloji daralma olan yerlorindo
longiyir. Bu daglar forma va 6lgiilorino goro miixtslif olurlar. Sidik
axarinda ¢ox vaxt tok, boazon iso 3-4 das ola bilor. Sidik axarina
diison daslar miialico noticosindo xaric olmazsa, orada bir nego
dofoya gadoar boyiiys bilor.

Sidik axar1 daglarmin etiologiyast vo patogenezi boyrok
dasinda oldugu kimidir.

Klinikasi. Boyrokdasi xostoliyinin  osas olamotlori  bel
nahiyasinds agrilar, hematuriya, piuriya, anuriya vo daslarin sorbost
xaric olmasidir.

Bel nahiyosindo agrilar kiit vo sanci soklinds, hamginin
vaxtasirt vo daimi ola bilor. Agrilarin lokalizasiyasi vo irradiasiyasi
daslarin yerlosdiyi yerdon asilidir. Belo ki, das bOyrokds yerlogdikdo
agrilar bel nahiyasinds olur vo horokat vaxti artir.

Agrilarin intensivliyi dasin 6l¢iisiindon asilidir. Das no qodor
boyiikdiirso, agrilar bir o qodor zaif olur. Ciinki bdyiik daslar yerini
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az doyisir. Dagin Olgiilori kicik oldugda, onlar asanliqla boyrokdon
sidik axarina diisorok, urodinamikani pozur vo giiclii agrilarin bas
vermoasing sobob olur. Boyrok sancisi adlanan bu agrilar ¢ox vaxt
qarmin agagi, homginin qalga vo qasiq nahiysloring yayilir.

Boyrok sancist boyrok vo sidik axarinin daslari dglin
xarakterik simptom sayilir. Bu zaman das sidik yollarini hissovi vo
tam tuta bilor. Boyrok sancist adoton fiziki is zamani, homginin
gozdikdo, yaxud naqliyyatda getdikds vo ¢oxlu maye i¢cdikdon sonra
baslayir. Agrilar miintozom olaraq, bir ne¢a saat, hotta bir nego giin
davam edo bilor. Koskin agrilar noticosindo xostolor tez —tez
maocburi voziyyot alir. Bundan olavo xostolordo iirokbulanma,
qusma, meteorizm, bagirsaqlarin reflektoru parezi, qobizlik, qarinin
on divar1 azalslorinin gorginlogsmasi kimi olamatlor meydana ¢ixir.
Mado — bagirsaq sistemi torofindon meydana ¢ixan bu doyisikliklor
parietal peritonun vo giinos sinir kolofinin torkibindo parasimpatik
sinirlorin reflektoru olaraq qiciqlanmasi ilo izah edilir. Boyrok
sancis1 zamani qusma noticosindo ¢oxlu miqdarda mayenin
itirilmosilo olaqodar, oliquriya inkisaf edir. Bu da xostolorin
voziyyetinin daha da agirlagmasia sobab olur.

Boyrak va sidik axarmin dasi iiglin xarakterik simptomlardan
biri do siyimo aktinin tezlogsmosi vo agrili olmasidir. Bu zaman tez-
tez tosadiif olunan basqa bir olamot sidiyo qanin qarigmasi—
hematuriyadir. BoOyrokdasi xostoliyindo hematuriya bir gayda
olaraq, agrilardan sonra olur. Naticodo sidiyin rongi «ot suyunuy»
xatirladir. Qanaxma giiclii olduqda gan sidik axarinda laxtalanir vo
sidiklo xaric olur. Bu laxtalar uzunsov formada olub, sidikls xaric
oldugda soxulcami xatirladi. Umumiyyatlo, hematuriya bdyrok
sancisindan sonra bas verirsa, bu nefroureterolitiaz liclin xarakterik
olamat sayilir.

Boyrokdast xostoliyi zamani miisahido olunan simptomlardan
biri do piuriyadir. Piuriya xastalorin 60-70 % - do tesadiif edilir. Bu
da xostaliyin gedisini agirlagdiraraq prognozu pislosdirir.

Das xastoaliyi bazon simptomsuz kegir. Belo hallarda tosadiifon
sidik yollarmin rentgen vo ultrases miiayinasi aparildiqda boyrokdo
das tapilir.

Agirlasmalan. Boyrok vo sidik axarlarmm dasi zamani on
cox rast golinon agirlagsmalara koskin vo xroniki pielonefrit,
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hidronefroz, pionefroz, koskin vo xroniki boyrok catigmazligi,
paranefrit, nefrogen hipertoniya aiddir.

Das olan boyrokdos iltihabi prosesi miialico etmok miimkiin
olmur. O, getdikco inkisaf edorok, bdyroyin biizlismosino
(nefroskleroz) sabab olur. Bu da ¢ox vaxt nefrogen hipertoniya ilo
naticolonir.

Agir hallarda boyrok parenximasi irinli orimoys moruz qalir
(kalkulyoz pionefroz) vo boyrok irinlo dolu olan kisoya ¢evrilir.
Proses ikitorafli oldugda (yaxud yegano vo yegano funksiyasi olan
boyrok zodslondikdo) boyrak catismazligi inkisaf edir.

Diaqnostikasi. Boyrok vo sidik axarmin daslarinin diagnozu
xastoliyin kliniki olamatlorine, homg¢inin rentgenoloji, ultrasos vo
laborator miiayinalors asason qoyulur.

Boyrok vo sidik axarmin daslar1 zamani ganin laborator
milayinasindo els bir doyisiklik olmur. Yalmz bdyrok sancisi vo
pielonefrit hiicumlar1 zaman1 leykositar formulanin sola meylliyi,
eritrositlorin ¢okmo siiratinin artmasi miisahids edilir.

Sidiyin miiayinosindo mikrohematuriya, az miqdarda ziilalin
olmas1 (0,03 — 0,3q\) vo piuriya asgkar edilir. Ogor das bir torofdo
sidik axarmmm monfozini tam tutarsa, sidiyin miiayinosi o biri
normal béyrokdon golon sidiyin hesabina normal olacagq.

Boyrak vo sidik axar1 daglarmnin diagnostikasinda rentgenoloji
milayino tsullar1 boyiikk ohomiyyot kosb edir. Das xostoliyinin
rentgenoloji miiayinasi iimumi uroqrafiya ilo baslanir. Bu miiayino
ilo dasin formasini, Olgiisiinii vo lokalizasiyasini toxmini toyin
etmok miimkiin olur. Lakin imumi uroqrammada daslarin hamisi
kolgalik vermir. Yalniz kalsium fosfat, kalsium karbonat vo kalsium
oksalat daslar1 intensiv kolgslik verir. Bu daslar rentgenopozitiv
daslar adlanir (sokil 92).
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Sakil 92. Umumi urogramma.
Sol boyrayin marcanvari dast.

Urat, sistin, ziilal, xolesterin torkibli daslar {imumi
rentgenoqrammada ya c¢ox zoif goriiniir, ya da he¢ goriinmiir.
Umumi uroqrammada gériinmoyon daslara rentgenoneqativ daslar
deyilir. Bunlara 10% hallarda tosadiif edilir.

Boyrok vo sidik axarinin daslar1 zamani azotemiya yoxdursa,
iimumi uroqrafiyadan sonra miitloq ekskretor uroqrafiya aparilir. Bu
zaman imumi uroqrammada goriinon kolgoliyin sidik yollarina
maxsus olmasini toyin etmok miimkiindiir. Digor torofdon ekskretor
uroqrafiya boyroklorin anatomo-funksional halini, loyanin ndviinii
(boyrakdaxili va ya boyrokxarici) vo dagin lokalizasiyasini miioyyon
etmoyo imkan verir. Ekskretor uroqrafiyada rentgenopozitiv daslarin
kolgaliyi tokrarlanir. Rentgenoneqativ daglar iso rentgenokontrast
maddonin fonunda dolma defekti verir

Belolikls, ekskretor uroqrafiya
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boyrayin funksional faaliyysti haqqinda
tam molumat verir. Lakin bdyrayin
rentgenoneqativ daslarinda das sidik
axarma diisdiikdo boyrok blokada
voziyyetindo  oldugundan  faaliyyot
gostormir. Belo boyroys «lal boyrak» do
deyilir. Bu zaman aparilan imumi vo
ekskretor uroqrafiya he¢ bir molumat
vermir.  Belo  hallarda  retroqrad
ureteropieloqgrafiya ovazolunmaz
miiayino Usulu sayilir. Bu miiayino
zamani rentgenokontrast maddonin
fonunda dasa miivafiq dolma defekti
gorunur (sokil 93).

Sidik axarmin daglarinin agkar
edilmasinda miistosna hallarda
xromosistoskopiyadan istifado edilir.
Xromosistoskopiya indigokarminin
miivafiq torofdon longimosino osaslanir
ki, bu da dasin sidik axarini tutmasini

HIakun 93. Pempozpao  gostorir. Bundan basqa

ypemeponuenoczpamma.  xromosistoskopiya boyrok sancilari

Con Orotipsium zamani onu basqa  xostoliklordon

penmaenonecamue farglondirmak iiglin an yaxsi diagnostik
tisuldur.

Boyrokdasi xastoliyinin diaqnostikasinda ultrasos miiayinosi
do xiisusi yer tutur. Ultrases miiayinasinde boyrokde olan daslar
aydin exopozitiv toromo kimi goriiniir. Sidik axarmin daslari
ultrasos miiayinosi zamani goriinmiir, lakin kasa — loyan sistemindo
gedon doyisikliklor (hidronefroz) aydin miisahids edilir.

Boyrokdas1 xastoliyinin, xiisuson bdyrayin rentgenoneqativ
daglarin  diagnostikasinda kompyuter tomoqrafiyasmin boyilik
ohomiyysti var. Bu miiayino siibhoali hallarda, homg¢inin bdyroyin
dasini 6d kisesinin dasmdan vo sidik sistemino aid olmayan digor
kolgalordon forqlondirmaye imkan verir.

Diferensial diaqnostikasi. Boyrok sancis1 zamani miisahids
edilon {irokbulanma, qusma, meteorizm, qobizlik kimi olamatlor
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qarmn boslugu tlizvlerinin bir sira kaskin corrahi xastsliklorinde do
tosadiif edilir. Odur ki, belo hallarda xastolora sohvon qarin boslugu
tizvlorinin kaskin carrahi xastaliklorinin diagnozlar1 qoyulur.

Mohz buna gors do, kliniki praktikada bdyrok sancisi garin
boslugu tizvlorinin bir sira koskin corrahi xastoliklorilo (koskin
appendisit, koskin xolesistit, modo vo 12-barmaq bagirsagin
desilmis yarasi, koskin bagirsaq kegmomozliyi, koskin pankreatit,
usaqligdankonar hamilslik) diferensiasiya edilir.

Boyrak sancisi zamani, boyrok vo sidik axari daslarini sidik
sisteminin rentgenoqrammalarindaki basga mongali kodlgoaliklorlo
diferensiasiya etmok lazimdr.

Umumi uroqrammada gériinon kolgoliklor 6d  kisosinin
daslar1, nacis daslari, bagirsaq miisariqasi va peritonarxasi sahonin
kiraclogsmis limfa diiyiinlori, bagirsaqdaki dorman haoblori, boyrok
parenximasindaki  vorom  mongoli  petrifikatlar, qadinlarda
yumurtaliglarin giroclogmasi ola bilar.

Boyrok vo sidik axari1 daslarinin koélgolorindon forqli olaraq,
0d kisasinin daslar1 az intensivlikli, six petrifikat kolgolori iso geyri-
homogen quruluslu vo geyri-diizgiin formali olur.

Sidik axarmnm ¢anaq s6basinin daslarinin kolgalarini daha gox
flebolitlordon (vena daslar1) ayird etmok lazim golir. Flebolitlor
kiroclosmis ¢anaq Venalar1 olub, urogrammada sidik axari
daslarndan konturlarinin tamamils diizgiin, yamru formada olmasi,
morkozinin isiqlanmasi vo ¢oxlu sayda olmasi ilo secilir.

Miialicasi. Boyrokdasi xostoaliyi polietioloji oldugundan, onun
miialico prinsiplori do miixtalifdir. Miialiconin seg¢ilmosi dasin
lokalizasiyasindan, Olciisiindon, torkibindon vo xostoliyin kliniki
olamatlorindon asilidir.

Xostoliyin miialicasi konservativ, corrahi vo instrumental
dsullarla aparilir. Lakin, das xostoliyli zamani bir qayda olaraq
kompleks miialico aparilmalidir.

Konservativ miialica. Boyrok vo sidik axar1 daslarinin
Olciilorinin 0,6 - 0,8 sm-don kicik olmasi, urodinamikanin
pozulmamasi, irinli prosesin olmamasi vo dasin sorbast xaric
olmaga meylli olmasi zamani konservativ miialiconin aparilmasi
gostoris sayilir.

Boyrokdas1 xostoliyi zamani xastolor ¢ox vaxt xastoxanaya
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bdyrak sancisi ilo daxil olur. Mohz buna goérs do boyrak sancisinin
aradan gotiiriilmosi {iglin totbiq olunan todbirlor, das xostoliyindo
konservativ miialiconin osasmi togkil edir. Bu zaman gostarilon
yardimda mogsad monfozi tutulmus sidik yollarmin spastik
yigilmasini aradan qaldirib, urodinamikani beorpa etmokdir. Bu
mogsadlo avvalca boyrak nahiyasing isitqac qoyulur vo isti oturaq
vannalardan istifado edilir. Homg¢inin agrikesici vo spazmolitik
dorman preparatlarindan (baralgin 5,0 venaya vo ya diklofenak 3,0
ozoloya, tramal 2,0 azaloys vo yaxud venaya, 0,1 %-1i 1 ml atropin
mohlulunu vo 1-2%-1i 1 ml omnopon va ya promedol mohlulunu
dori altina vurmagq) istifade etmok moslohatdir.

Das sidik axarmin asagi 1/3 hissosindos oldugda, hamg¢inin
agrilar doziilmoz oldugda vo gostorilon dormanlarla aradan
galxmadiqda Lorin-Epsteyn {isulu ilo novokain blokadasi aparilir.
Bu zaman kisilords toxum ciyssi, qadinlarda iss usaqligin girds bagi
0,5-1%-1i 40-60 ml novokain mahlulu ilo blokada edilir.

Sarbast xaric olmaga meylli daglarm miialicosindo bakteriostatik,
spazmolitik vo sedativ tosiro malik olan terpen qrupu preparatlar
(ginjal, sistenal avisan, fitolizin, kanefron, siston) genis totbiq edilir.
Sistenal yemokdon yarim saat qabaq qgondin iizorindo 5-10 damci
giindo 3 dofs dilin altina, qinjal 2 kapsuldan giindo 3 dofo yemokdon
sonra, fitolizin 1 ¢ay gasig1 1\2 stokan suda hall edib, giindo 3 dofa,
kanefron 2 hobdon gilindo 3 dofs, siston 2 hobdon giindo 2 dofd
yemokdon sonra daxils toyin edilir.

Gostorilon todbirlor effekt vermodikdo vo boyrok sancisi
kaskin pielonefritlo miisahido olundugu hallarda urodinamikani
borpa etmok {iglin sidik axarlarinin kateterizasiyas1 aparilir.
Kateterizasiya miimkiin olduqda sanci dorhal dayanir. Bozon
gostorilon ardicil yardimlar agrilarin aradan qaldirilmasina kdmok
etmir. Bu zaman carrahi miidaxilos totbiq edilir.

Boyrokdasi xastoliyinin miialicesinde iltihaba qarsi aparilan
miialico todbirlori do miithiim ohomiyyst kosb edir. Bu mogsodlo
genis tosir spektrino malik antibiotiklordon vo antibakterial
preparatlardan istifads edilir.

Boyrokdasi xastaliyinin konservativ miialicasi zamani daglarin
oridilmasi istiqgamotindoe do miialico todbirlori aparilir. Bunlara
pohriz, sanator- kurort vo dorman miialicosi aiddir.
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Daglarin oridilmasi istiqgamatinds aparilan miialico yalniz urat
daglar1 zamani effekt verir. Torkibindo kalsium olan daglari
konservativ miialica ilo oritmok miimkiin olmur. Bu zaman aparilan
miialico tadbirlori profilaktik mogsod dastyir. Rasional pohriz asason
maddoalor miibadilosinin borpa olunmasina yardim gosterir. Pohriz
duz diatezlorinin ndviindon asili olaraq segilir.

Uraturiya vo urat daglar1 zamani sidiyin reaksiyasi turs olur.
Urat duzlar1 turs miihitdo kristallasir, golovi miihitds iso sidikds hall
olur. Bels oldugda pahriz ilk novbads sidiyin reaksiyasmin goaloviya
dogru doyismosi istigamotindo toyin edilir. Bu mogsadlo sidiyin
reaksiyasint tursuluga dogru dayison, hamg¢inin sidik tursusunun
omola golmosing yardim gostoran vo torkibindo ¢oxlu purin osaslari
olan gidalarm (qaraciyor, boyrok, qizardilmis ot, baliq kiiriisii, ot
bulyonu vo s.) gobulu azaldilir. Eyni zamanda xostolora sidiyin
reaksiyasini galovilogdiran siidlii, bitkili pshriz toyin edilir.

Hiperkalsiuriya zamani profilaktik tadbirlor kalsiumun
bagirsaqlardan sorulmasinin va sidiklo ifraz olunmasmin garsisinin
almmast istiqgamotindo  aparilir.  Kalsiumun  bagirsagqlardan
sorulmasini1 azaltmaq Tc¢lin qida rasionundan siid mohsullari
cixarilir. Kalsiumun sidikdo konsentrasiyasini azaltmaq {i¢iin diurezi
artrmaq  moslohotdir.  Birincili  hiperparatireoidizm  zamani
hiperkalsiemiyan1 azaltmaq moqsadilo hiperkalsitonin toyin edilir.

Fosfat daglarinda sidiyin reaksiyasi golovi olur. Fosfat duzlar1
golovi miihitdo kristallasir, turs miihitdo iso sidikdo holl olur. Belo
hallarda qida ilo daha az ohongin daxil olmasini tomin edon vo
sidiyin reaksiyasinin tursuluga dogru doyismosino tosir gostoron
pohriz toyin edilir. Yoni qida rasionundan sidiyin reaksiyasini
golovilosdiron siid mohsullar1 vo torovoz ¢ixarilir. Xostoloro purin
osaslart ilo zongin olan qida mohsullar1 toyin edilir.

Oksaluriya vo oksalat daglarinda sidiyin reaksiyas1 doyiskon
oldugundan bu prosesi pohrizlo tonzimlomok miimkiin olmur. Bu
zaman oksalat tursusu ilo zongin olan qida mohsullarinin (turseng,
ispanaq, bibor, qaraciyor, boyrok, dalaq, kartof, yerkokii) goebulu
mohdudlagdirilir. Giin orzindo i¢ilon mayenin miqdar1 artirilir.
Oksaluriya zamani 2 q piridoksinin vo 30 q godor maqnezium oksid
preparatinin daxilo gobulu yaxs1 effekt verir. Bunlar oksalat
tursusunun omolo golmasini azaldaraq, kalsium oksalatin hoall
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olmasini artirir

Boyrokdasi xastoliyi zamani pohriz miialicasi xastonin imumi
vaziyyotindon vo yanast gedon xostoliklordon asili olaraq,
doyisdirilo bilor.

Sidikdas1 xastoliyinin kompleks miialicasinds sanator — kurort
miialicosinin osasini mineral sular toskil edir. Ciinki mineral sular
maddolor miibadilosine, homg¢inin sidiyin elektrolit torkibino vo
reaksiyasina boyiik tosir gostorir. Mohz buna goro do mineral sular
dasin kimyoavi torkibi vo sidiyin reaksiyasti nozors alinmagqla
ehtiyatla toyin edilmolidir. Sidik tursulu diatezlordo sidiyin
reaksiyasint golovilosdiron kurortlarin  mineral sular1 (Istisu,
Borjomi, Qala—alt1, Yesentiiki Ne4 vo 17,) moslohat goriiliir.

Fosfaturiya zamani sidiyin reaksiyasini tursulasdiran mineral
sular1 (Narzan, Sairma) moslohat goriiliir.

Oksaluriyali xostolords iso az minerallasmis sular (Yesentiiki
Ne4 va 17, Sairma va s.) toyin edilir.

Uroloji praktikada sidiyin pH-nm1  doyismoklo daslarm
oridilmosi vo omolo golmosinin qarsisin1 almaq {iglin  miixtolif
dorman preparatlarindan da istifado edilir. Bu mogsodlo xastalora
limon tursusu vo onun duzlarinin qarisigir (Maqurlit, blemaren,
urolit-U) toyin edilir.

Urolit - U —nun hor 100gr-nin torkibi 46,5 q kalium sitrat,
39,0 q natrium sitrat, 14,5 q limon tursusundan ibarstdir. Qranula
halinda buraxilaraq dozasi preparatin igorisinds tutumu 2,5 q olan
qasigla Olgiiliir. Qranula 1\2 stokan suda hall edilorok, sidiyin
reaksiyasina nozarot etmoklo yemokdon sonra giinds 4 dofo toyin
edilir. Qabul edilon dozadan asili olaraq, sidiyin reaksiyasi tursuluga
va goloviliys dogru dayiso bilor.

Sidiyin reaksiyasmi qgolovilosdirmek {i¢iin sutka orzinds 5
gramdan 18 qrama kimi natrium hidrokarbonat gqobul etmok do
yaxst effekt verir. Qobul edilon dorman praparatlar: ilo sidiyin
reaksiyasini 6,2- 6,8 soviyyasindo saxlamaq miimkiindiir.

Ogor xostodo hiperurikozuriya olarsa bu zaman sidik
tursusunun ekskresiyasmi da azaltmaq lazimdir. Bu mogsodlo
allopurinol vo yaxud Zilorik toyin edilir. Allopurinol 1t x3 dofy,
zilorik iso 1t x1 dofo yemokdon sonra toyin edilir. Bu preparatlar
sidik tursusunun sintezini azaldwr. Sidik tursusunun qanda
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soviyyesini azaltmaq moagsadils butodiondan da genis istifado edilir.

Urat daslarmin oridilmasi iigiin invaziv mialico tsulu olan
xemolizdon do istifado edilir. Bu zaman sidik axar1 kateteri vo
yaxud perkutan nefrostomiya ilo boyrok loyonine fasiloesiz olaraq,
natrium bikarbonat mohlulu irrigasiya edilir. Bu miialico tisulundan
hazirda az istifado olunsa da ¢ox zoiflomis vo omoliyyata oks-
gostaris olan xastalords totbiq edils bilor.

Corrahi miialica. Boyrokdast xostoliyi zamani miixtolif
miialico tsullar1 totbiq olunsa da corrahi miidaxilo daglarin
boyrokdon xaric edilmasinin asas miialica tisulu olaraq qalir.

Tez-tez tokrar olunan giiclii agrilar vo pielonefrit hiicumlari,
dasm OSlgiilorinin 1 sm-don boyiik olmasi, hematuriya, hidronefroz,
anuriya boyrokdasi xostaliyi zamani corrahi miialiconin aparilmasi
liclin gostoris sayilir. Bozon kicik Ol¢iilii daslarda belo corrahi
miialico miitloq gostoris sayilir.

Boyrokdon dasm c¢ixarilmasi iiglin miixtolif corrahi tisullar
toklif olunmusdur. Bu iisullar iizviin itirilmosi (nefrektomiya) vo
iizvsaxlayici (pielolitotomiya, nefrolitotomiya, boyrayin
rezeksiyasi) olmagqla iki qrupa bo liniir.

Hazirda das xostoliyinin  corrahi  miialicosi zamani
iizvsaxlayict omoliyyatlara daha c¢ox fstiinliik verilir. Ciinki
boyrokdas1 xostoliyi zamani nefrektomiya xostoni osas xastolikdon
azad etmir, ¢ox vaxt galan tok boyrokdo do das omolo golir. Mohz
buna goro do, boyrokdasi xostoliyi zamani yalniz ciddi gostoris
oldugda nefrektomiya aparilir. Bdyrok dasi xostoliyi zamani
pionefroz, son morholodos olan hidronefroz, nefrogen hipertoniya
kimi bas veron agirlasmalar nefrektomiyaya gostoris sayilir. Qalan
biitiin hallarda iizvsaxlayict omoliyyatlar aparilir. Uzvsaxlayici
ompliyyatlar radikal vo palliativ olmagqla iki qrupa boliiniir.

Radikal omoliyyatlara pielolitotomiya, nefrolitotomiya,
boyrayin rezeksiyasi, palliativ omoliyyatlara iso pielostomiya vo
nefrostomiya aiddir. Boyrokdasmin  mialicosindo  palliativ
omoliyyatlar ayrica vo radikal omoliyyatlarla birgs totbiq oluna
bilor.

Boyrokdasi xostoliyi zamani totbiq olunan radikal corrahi
omoliyyatlar i¢orisinds on ¢ox istifads olunani pielolitotomiyadir.

Pielolitotomiya - dasin loyandon xaric edilmasi tisuludur. Das1
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xaric etmak iiclin loyonin hansi divarinda aparilan keosikdon asili
olaraq, On, arxa, yuxari, asagi pielolitotomiya ayird edilir. Bu
ompliyyatlarin hor birinin aparilmasi {igiin gostorislor vardir. Lakin
daglarin xaric edilmosi {iglin arxa vo yaxud arxa subkortikal
pielolitotomiya daha olveriglidir. Ciinki loyonin arxa divarinda
aparilan kosiklordo boOyroyin magistral damarlarinin zodslonmo
qorxusu olmur. Arxa subkortikal pielolitotomiya ilo bdyroyin
miixtolif Ol¢i vo qurulusa malik olan, o climlodon morcanvari
daslarmi da xaric etmok miimkiindiir. Lakin moarcanvari daslar1 xaric
edorkon arxa subkortikal pielolitotomiya, bazi hallarda nefrotomiya
ilo birgs aparilir (pielonefrotomiya).

Boyrak arteriyasmin sixilmasi ilo aparilan arxa subkortikal
pielonefrotomiyanin prof. S.B.Imamverdiyev torofindon islonib

hazirlanmis texnikasi asagidaki kimidir.

Xosto omoliyyat stolunda yan boyrii iisto uzadilir. Sonra OI vo O qabirga
aras1 kosiklo peritonarxasi sahs acilir. Bundan sonra bdyrayin asag qiitbii vo sidik
axarinin yuxart 1/3 hissosi toxumalardan ayrilir. Boyroyin asagi qiitbi
toxumalardan ayrilarken, onun iizorinds paranefral piy toxumasi saxlanilir. Piy
toxumasi ketqutla baglanir vo ketqut sixici ilo tutulur. Bundan bdyrayi bu va ya
digor voziyystdo saxlamaq iiciin istifado edilir. Bundan sonra ciddi hemostaz
aparmagqla boyrok otraf toxumalardan ayrilir. Bu ¢ox ehtiyatla ayrilmalidir ki,
fiboroz  kapsula  zadolonmasin.  Ciinki  ciizi  ehtiyatsizliq ~ bdyrayin
dekapsulyasiyasina sobob ola bilor vo gorginlosmis boyrokdon olan ganaxma
omoliyyatin gedisini agirlagdirar. Buna géro do omoliyyatin bu morhoalasi ¢ox
ehtiyatla xiisusi nazik iti uclu qaygi ilo aparilaraq, bdyroyin yuxari qiitbi
boyrakiistii vazidon ayrilir. Bundan sonra boyrak arteriyasi toxminon 2 — 2,5 sm,
miimkiin gador aortaya yaxin hissodo mobilizs edilir vo altindan nazik yumsaq
polietilen boru kegirilir. Yalniz ciddi gostaris olduqda vena daxilina har kq ¢okiya
3 mq laziks vurdugdan 15 daqige sonra boyrak arteriyasini sixmaq maslahatdir.

Sonra sidik axarinin altindan kegirilmis nazik polietilen borunun kémayi
ilo axar arxaya, enli giizgiilorin komayilo isa boyrok igariya toraf ¢evrilir. Loyanin
arxa hissosini aldo etmok iiciin sidik axar1 boyunca otraf toxumalar subkortikal
nahiyays dogru dorin ayrilir.

Loyonin arxa hissosi miimkiin qodor dorino mobilizo edildikdon sonra,
iizorindon kondslon vo yaxud kdndslon ¢op kasik aparilir. Kosik loyon sidik axar1
seqmentindon 1 sm — don az olmayaraq yuxari olmalidir. Loyon kosildikdon sonra
miloyyon qodor sidik (adoton c¢ox bulaniq) xaric olur vo bdyroyin gorginliyi
nisbaton azalir. Ovvalco dasin loyon sidik axar1 seqmentindo olan ucu yaraya
¢ixarilir, sonra iso morcanvari dasin saxolorinin gedisini nozoro alaraq, todricon
kasa —layon sistemindon xaric edilir.©gor kasalarmm boynunun dar olmasi
noaticosindo daslarin ¢ixarilmasi ¢otinlogorse, boyrok arteriyast sixilir. Boyrok
toxumasi 2 — 3 doqgige miiddotine qgansizlasdigina goéro tam bosalir. Noticado
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parenximani zadslomaden dasi ¢ixarmaq miimkiin olur. Marcanvari das ¢ixarilan
kimi bdyrok arteriyasindan sixici ¢ixarilir vo bdyrayin normal qan ddvram
soraitindo galmis xirda daslar todricon kasalardan g¢ixarilir. Sixici ¢ixarilan kimi
yuxarida gostorilon dozada laziks tokrar xastonin venasmma vurulur. Ogor
kasalarda yerloson dasm hocmi kasanin boynundan bdyiikdiirsea vo loysnden
kegmoklo dasi ¢ixarmaq miimkiin deyilso vo kasalarmn dorinliyinds ¢oxlu xirda
daslar yerlogmisss, bu zaman das bdyrok arteriyasi sixilaraq nefrotomiya
aparmaqla ¢ixarilir.

Nefrotomiya apardiqdan sonra hemostaz mogsadils parenximaya 3Ne-li
ketqutla U-vari tikislor qoyulur. Tikislori baglayarkon bark ¢okmok olmaz. Ciinki
arteriyadan sixici ¢ixarildigdan sonra bdyrok ganla dolur vo tikislor bir az da
dartilaraq etibarli hemostaz yaranir. Bundan sonra boyroyin kasa- loyan sistemi
antiseptik mohlulla vo ya 0,5 %-1i novokain mahlulu ilo yuyulur. ©lverisli yerdon
osason bOyroyin asagi qiitbiiniin 6n tig sothindo parenximanin nisbaton
naziklogmis hissosindon olavo kasiklo nefrotomiya edilir vo buradan 2 — 3 dolik
acilmis 3 - 4 mm diametrli rezin boru loyena kegirilir vo 3\0 Ne 1i ketqutla
parenximaya fikso edilir.

Boyrok asagi qiitbdo saxlanan piy toxumasi vasitssilo lazimi voziyystdo
bel azalasing fikso edilir. Drenaj moagsadils peritonarxasi sahays rezin boru salinir.
Drenaj vo nefrostomiya borusu yaradan elo ¢ixarilmalidir ki, biikiilmasin. Cox
vaxt hor iki boru OII gabirgaalti nahiyado aparilan olavo kesikdon cixarilir vo
dariys fikso edilir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo 5 glin miiddotinds venaya eyni
dozada laziksin vurulmasi davam etdirilir. 5-ci sutkadan baslayaraq,
boyroyin kasa-loyon sistemi nefrostomadan antibiotiklorin vo
proteolitik (terrilitin, ximopsin, ximotripsin) fermentlorin 0,5 %-li
novokainda hall edilmis mohlulu ilo yuyulur

Peritonarxas1 sahoyo salinmis drenaj borusundan ifrazat
golmoadikds ¢ixarilir. Nefrostomiya borusu iso amoliyyatdan sonra 3
hofts saxlanilir. Boyrokds aktiv iltihabi proses oldugda bu miiddot
artiritlir.  Nefrostomiya borusunu ¢ixarmazdan ovval anteqrad
pielografiya aparilir Yalniz qaliq daslarin olmamasini va layon sidik
axart seqmentinin keciriciliyinin normal olmasimi yaqin etdikdon
sonra nefrostomik boru ¢ixarilir. Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi arxa
subkortikal pielotomiya lazim goldikde iso nefrolitotomiya
(pielonefrolitotomiya) vo ya qiitbiin rezeksiyasi ilo kombina edilir.

Boyroyin asagi, ya yuxart qrup kasalarmin hidrokalikoz
toradon coxlu daglar1 zamani boyrayin rezeksiyasi omoliyyatmin
totbiqi gostorigdir. Ciinki geniglonmis vo {izorinde parenximasi
naziklogmis kasalar drenaj edilso do pis bosalir. Noticodo sidik
durgunlagir, bu da 6z ndvbasinds iltihabi prosesin aktivlosmosino vo

453



residiv daglarn  omoalo golmosino sabab olur. Buna goro do
genislonmis kasalar olan boyrayin qiitbii rezeksiya olunur. Boyroyin
rezeksiyasi nisboton daha agir amoliyyat oldugundan otrafli tosvir
edilir.

Arxa qoltugalt1 xottdon baslayaraq qarinin 6n divarina dogru ¢op kdndolon
istigamotdo X1 ya X qabirgaarasi sahodo 12-15 sm uzunlugunda kosik apartlir.
Peritonarxasi saho acildigdan sonra sidik axarinin yuxari 1\3 hissosi vo boyrok
toxumalardan ayrilir. Boyrok arteriyast miimkiin qodor proksimal hissado 2 sm
mosafodo toxumalardan ayrilir. Arteriyanin sixilmasindan 15 doqige gabaq vena
daxilino hor kilogram ¢okiys 3 mq laziks vurulur. Boyrok arteriyasi atravmatik
damar sixicist ilo sixilir. Boyroyin nazerds tutulmus qiitbiinde boyilik kasacigin
proyeksiyasinda kondoslon istiqgamatds kapsula kasilir. Boyrak toxumasi kiit alstlo
ayrilir. Kasaya c¢atdiqda yeno kondolon kosik aparilir. Son koasik dagin {izorino
diigiir. Miivafiq dorocodo kasanin yarasi genislondirilir. Daglar ¢ixarilir, kasa-
loyan sistemi alotlorlo yoxlanilir. Ehtiyac varsa bdyroyin yuxari qiitbiinds vo ya
orta hissasinds alava nefrolitotomiya aparilir. Bu o zaman olur ki, agilmis yaradan
o hissads yerloson dasin ¢ixarilmasi miimkiin olmasin. Olavs nefrotomiya olunan
yera U-vari 3Ne-li ketqutla tikis qoyulur (bu adoton bir, nadir halda iki olur).
Sonra kdndslon nefrotomiya aparilmis qiitb rezeksiya edilir.

Rezeksiya olunmus qiitbo yaranin kenarlarindan 1-1,5 sm arali 3 Ne-li
ketqut sapla U-vari tikis qoyulur. Tikislor bork dartilmir. Boyrak arteriyasindan
sixict ¢ixarthir. Sixicr ¢ixartlan kimi har kilogram ¢okiye 3 mq olmagqla tokrar
laziks vurulur. Boyrok toxumasi qanla dolduqca tikiglori nisboton dartir vo
ganaxmanin dayanmasini tomin edir.

Ogor qanaxma hansisa damardan davam edorss, homin yero yaranin
konarindan 0,5 sm igoriys boyrok parenximasi gotiiriilmoklo 1Ne-li ketqutla U-
vari tikis qoyulur. Lazim olduqgda bu tikisi bir ne¢o yerdon qoymaq olar.
Nefrostomiya olavo kosiklo bdyroyin parenximasinin naziklosdiyi sahasindo
aparilir. Homginin peritonarxasi sahays drenaj mogsadilo rezin boru salinir. Boru
ondan mohtoviyyatin golmosi kasildikdon sonra xaric edilir vo yerino olcok
rezinindon 1-2 giinliiys ¢ixarict salinir. Drenaj borusu adston 2-3 giindon sonra
¢ixarilir.

Boyrokdasi xostoliyi irinli pielonefrit vo xroniki bdyrok
catismazhigi ilo agwlasdigda hemodializin fonunda yalniz
pielostomiya, yaxud nefrostomiya kimi palliativ omoliyyat aparilir.
Bu omgliyatlarin aparilmasinda moqgsad urodinamikani barpa
etmoklo, irinli iltihabi prosesin va azotemiyanin qarsisini almaqdir.

Sidik axar1 daslarmin mialicosi — ¢ox vaxt konservativ
aparilir. Konservativ miialiconin fonunda 70- 80 % hallarda das
sarbast xaric olur. Lakin aparilan konservativ miialico noticosindo
sidik axar1 daslar1 iki ay miiddetinde yerini doyigmirse vo dasin

Olciilori onun sorbast xaric olmasina imkan vermirsd, homginin
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ureterohidronefroz inkigaf edirss, corrahi omoliyyatin aparilmasi
gostaris sayilir.

Yegano vo hor iki boyroyin sidik axar1 dagla tutulduqda tocili
corrahi omoliyyatin aparilmasi gostoris sayilir.

Corrahi tisulla sidik axarmdan dasin ¢ixarimasi amoliyyati
ureterolitotomiya adlanir.

Sidik axar1 daglar1 zamani kaskin pielonefrit inkisaf edorss, bu
zaman nefro vo pielostomiyanin qoyulmasi gostoris sayilir.

Bozi hallarda miixtolif sidiklik daxili manipulyasiyalardan da
istifado edilir. Bunlara sidik axar1 monsabinin kosilmasi, yaxud das
sidik axarmin intramural hissasinda ilisib galibsa elektrorezeksiyasi
vo mixtalif ilgoklordon istifado edilmosi aiddir. Ilgoklor hagqinda
asagida otrafli molumat verilmisdir.

Sidik axarmin intramural hissosinin, homg¢inin uroteroseleda
yerlogon daglar1 zamani, onun monsobinin endovezikal kosilmosi vo
yaxud elektrorezeksiyasi gostorig sayilir.

Son illordo boyrok vo sidik axar1 daslarmin mialicosindo
ekstrakorporal zorbo-dalga litotripsiyast vo endoskopik miialico
iisullar1 da genis totbiq edilir.

Ekstrakorporal zarbo- dalga litotripsiya iisulu. 1980-ci
ildon baglayaraq boyrok vo sidik axar1 daslarinin miialicosindos bu
isuldan genis istifado edilir. Miialico xiisusi aparatlarin komoyilo
aparilir.

Bu aparatlarin is prinsipi fokuslasdirilmis zorbo-dalgalarinin
enerjisindon istifado edilmoyo osaslanmisdir. Bu mogsadlo ii¢ osas
monbs - elekrohidravlik, elektromaqnit vo pyezoelement torafindon
yaradilan zorbs dalgalarindan istifado edilir.

Elektrohidravlik  zorbs-dalgasinin  monboyini  ellipsoid-
oksetdiricinin daxili fokusunda vo suda yerlosdirilon elektrod
torofindon yaradilan yiiksok gorginlikli elektrik yiikii togkil edir.
Bosalma zamani elektrodun kontaktlar1 arasindaki su ani olaraq qaz
halina ke¢ir. Bu zaman ki¢ik hocmds olan qazda bdyiik enerjinin
toplanmas1 yliksok tozyiqin yaranmasma gotirib ¢ixarmr. Qazlar
bdyiik siir'atle yayilib onu shato edon qatlar1 sixaraq horokoato gotirir
vo zorbo dal@alar1 yaradwr. Zorbs dalgalar1 6z yolunda ellipsoid
oksetdiricinin divarma doyorok ondan oks edilir. Sonra ellipsoid
oksetdiricinin xarici fokusunda onun {i¢iin tayin
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Sakil 94. Ekstrakorporal zorba-dalga litotripsiya aparati.

olunmus néqtays fokuslanir. Verilon parametrlora uygun zorba dalgalari
s slr'atila badan toxumalarini zadslomadan ondan kegarok dasa
fokuslanir. Bu zaman litotriptorun fokus sahasinds olan tozyiq 1600 bar
olur. Zarba dalgalarinin xarici fokusunda yerlagon konkrements bu tozyiq
altinda bir nego dofo zorbs dalgalari ilo to'sir etdikdon sonra o quma va ya
kicik das fragmentlorina cevrilir. Bu da tabii sidik yollar1 ila xaric olur.

Elektromaqnit zorbo — dalgalarinin monbayi iso aparatin
carxindan kecirilon doyison coroyanin otrafinda yaranan doyison
maqnit sahasidir. Dayison maqnit sahasi torofindon yaradilan zarba
dalgalar1 aparatin komoyils dasin iizorine fokuslanir.

Pyezoelement zorbs-dalgasini almaq {iglin ¢oxlu sayda (4-5
min) pyezokeramik kristallar icerisindon eyni vaxtda yiiksok
gorginlikli doyison cerayan kegirilir. Homin ceroyanin tosirindon
kristallarin formasi sinxron olaraq doyisir. Bu zaman yaranan zorba
dalgalar1 aparatin komoyils dasin iizorine fokuslanir.

Distansion zorbo-dalga litotripsiyasinin  aparilmas:  ilk
dovrlordo ancaq boyroyin vo sidik axarlarinin kigik olgiilii tok
daslarinda gostoris sayilirdi. Son illords bu iisulun tatbiqi boyrayin
morcanvari vo ¢oxlu daslarmin, homginin vahid funksiya gostoron
boyrayin, anormal boyroyin, transplantasiyaya moruz qalmis
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boyrayin daslarinin miialicosindo do gdstoris sayilir.

Piylonma, hamilolik, koskin pielonefrit, sidik yollarmnin
obstruksiyasi, qeyri-stabil aritmiya, aortanin anevrizmasi, onurga
stitununun koskin deformasiyasi, boyrok catismazligi distansion
zorbo dalga litotripsiyasinin aparilmasi ii¢iin oks gostorislor sayilir.

Cox ariq vo ¢okisi 120 kg-dan cox olan kok adamlarda
distansion zorbo dalga litotripsiyasmin naticalori pis olur. Bu, ¢ox
kok adamlarda zorbo-dalga enerjisinin piy toxumasi torofindon
tutulmasi, ariq adamlarda iso lazimi sokildo fokuslana bilmomosi ilo
izah edilir.

Umumiyyatlo, dasm o6lgiisii, kimyavi torkibi, onun sidik
yollarinda yerlosdiyi yer vo olma miiddati, sidik yollarmin anatomo-
funksional vaziyysti, impulslarin sayi, zorbo-dalgalarmin kecgdiyi
toxumalarin Oziiniin fordi toleranthigi, distansion zorbo dalga
litotripsiyast ilo aparilan miialiconin naticaloring tosir gostoran asas
faktorlardir.

Distansion zorboa-dalga litotripsiyasi zamani xiisusi anesteziya
tolob olunmur. Yalmiz litotripsiyadan ovval agrikasicilorin
vurulmasi, omoliyyatin agrisiz basa ¢atdirilmasina imkan verir.

Litotripsiyadan ovval daglarin Olgiisiinii vo lokalizasiyasini
Oyronmok ti¢lin ultrasonoqrafiya aparilir vo konkrement torofindon
toronon exosignalin intensivliyi dyronilir.

Litotripsiya ~ seansinimn  aparilmasi  zamani  xostodo
elektrokardiogramin vo arterial tozyiqin manitorla miisahidosi
aparilir.

Distansion zorbo-dalga litotripsiyasindan sonra xastolors
spazmolitiklor, uroseptiklor, diuretiklor verilir. Boyroyin kasa-loyon
sisteminin voziyyeti, pararenal, subkapsulyar hematomanin olub-
olmamasini miisyyon etmok {i¢iin tokrar ultrasos vo rentgen
milayinalori aparilir.

Endoskopik miialico iisullari. Boyrok vo sidik axari
daslarinin endoskopik miialico iisullar1 da genis totbiq edilir. Bu
maqsadlo miixtalif ilgoklordon (Tseys ilgoyi vo Dormia ekstraktoru)
va miiasir endoskopik cihazlardan istifads edilir.
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Sakil 95. Sidik axar: daglarinin ilgaklarls xaric edilmasi:
a- Tseys ilgayi; b- Dormia ekstraktoru .

Tseys ilgoyi sidik axar1 kateteri formasinda olub, ondan
daxilindo mandrenin ovozino kapron sapin olmasi ilo forglonir.
Homin sap kateterin ucundan ¢ixib, homin dolikdon 2-3 sm geri
yenidon katetero daxil olur. Bu xaricdon idaro edilir. Saplari
dartmagla kateterin ucu ilgok formasini alir vo onun kémoyilo das
asag1 endirilir (sokil 95a).

Dormia ekstraktoru da sidik axari kateteri formasmda olur.
Lakin sidik axar1 kateterindon daxilinde mandren avazing, harokotli
sobat ilo qurtaran milin olmasi ilo forqlonir. Homin mil kateterdon
¢ixan zaman sobat kimi agilir, katetera salindigda iso sixilir (sokil
95b).

Gostorilon ilgoklorin istifadesi dasin sidik axarinin g¢anaq
hissasindo yerlogsmasi zamani gostoris sayilir.

Ilgoklorin sidik yollarina salinmasi ultrasos vo rentgen
milayinolorinin nozaroti altinda yerli anesteziya, yaxud venadaxili
narkoz altinda aparilir. Son illords ilgoklordon istifado edorkon onlara
nazarati birbasa nefroskop vo ureteropieloskoplar optikasinin komoyi
ilo etmok miimkiindiir.
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Ilgaklardan biri sidik axarna salindiqdan vo axarda olan dasi
keg¢dikdon sonra das todricon asagiya dogru c¢okilir. Omoliyyat
oldugca ehtiyatla aparimalidir. Ciinki, das1 asagi ¢okorkon sidik
axarinin desilmasi va ilgoyin qirilaraq orada qalmasi miisahido edilo
bilor.

Son illorde sidik yollarinda

olan daslar1 xaric etmok
(litoekstraksiya), ozmok (ultrasss,
elektrohidravlik V) lazer

litotripsiyas1) TUlciin daha miiasir
endoskopik cihazlar olan nefroskop
vo ureteropieloskoplardan istifado
edilir.

Digor torofdon bu cihazlarin
komoyilo sidik yollarinda eyni
vaxtda bir ne¢s amaliyyat icra etmok
miimkiindiir. Cihazm sidik yollarma
salimmasi vo miixtolif omaliyyatlarin
icra edilmasi yerli anesteziya, yaxud
venadaxili narkoz altinda aparilir.

Nefroskop  sidik  yollarmna
osason anteqrad, ureteropieloskop iso
retroqrad yolla salinir. Nefroskopu
salmaq iiglin  ovvolco  doridon
ke¢moklo nefrotomiya aparilir. Sonra
fistula geniglondirilir vo nefroskop
boyrayo, agor miimkiinso
oradan yuxar1 sidik yollarma salinir. Bu tisul asason boyrayin boyiik
Ol¢iilii vo morcanvari daslarinda, homginin sidik axarinin yuxari 1\3
hissasinin daslar1 zamani totbiq edilir (sokil 96).

Bu tisulla homginin loyan sidik axar1 seqmentinin daralmasini
korreksiya etmok va boyraya drenaj borusu salmaq miimkiindiir.

Retroqrad endoskopik miialico {isulu osason sidik axarinin
orta vo asagil\3 hissosinin daslarinda totbiq edilir. Bunun {igiin

ureteropieloskop sidik axarma sidiklikden salmir (sokil 97).

HlIakun 96. Heghpockonna
OauIbIH CUOUK AXAPBLIHOAH
Xapuoic eOunmAcu.
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a b

Sakil 97. Das fragmentlarinin ureteropieloskopla

retroqrad iisulla xaric edilmasi:
a. dasin uretroskopla xaric edilmasi.b.dasin uretroskopdan sidik axarina
salinmis Dormia ekstraktoru vasitasila xaric edilmasi.

Asagi sidik yollarinda olan har hansi bir patologiya retroqrad
endoskopik miialico tisulunun aparilmasi ticiin oks gostoris sayilir.

Profilaktikasi. Boyrokdasi xostoliyinin etiopatogenezi tam
miloyyonlosdirilmadiyindon bu xastolik {iglin doqiq profilaktik
todbirlor yoxdur.

Carrahi omoliyyatdan sonra xastaliyin profilaktikast maddslor
miibadilesinin tonzimlonmasi, iltihabi prosesin aradan qaldirilmasi
vo normal sidik aximmin borpa edilmesi istigamstindo aparilir.
Molumdur ki, maddslor miibadilesinin pozulmas: fonunda das
omologalma prosesinin asas gostoricisi sidiyin reaksiyasinin
doyismasidir.

Das xastoliyi zamani maddoalor miibadilosinin tonzimlonmaosi
iclin sidiyin reaksiyasindan asili olaraq, aparilan profilaktik
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todbirlor pohriz vo dorman miialicasindon ibaratdir.

Proqnoz. Boyrokdasi xastoliyinin prognozu totbiq edilon
miialiconin néviindon asilidr.

Konservativ miialico zamani proqnoz bir qayda olaraq
gonaatboxs olmur. Boyrokdos dasin Slgiilori tadricon boyiiyiir. Bu da,
0z novbasinda, pielonefritin proqressivlogsmosing, hidronefrozun vo
xroniki boyrak ¢atismazliginin inkisafina sabab olur.

Das xostoliyi zamani aparilan corrahi vo endoskopik
miialicodon sonra prognoz bir qayda olaraq gonastboxs olur. Lakin
boyrokdas1t tokco boyroyin deyil, biitlin organizmin xostoliyi
oldugundan corrahi omoliyyatdan sonra residiv das omologolmo
tohliikesi daima saxlanilir. Yalniz omoliyyatdan sonra profilaktik
todbirlori ardicil aparmaqla residiv das omologolmo tohliikosini
azaltmaq va olverisli prognoza nail olmaq olar.

Usaqlarda boyrakdasi xastaliyi

Boyrokdasi xostoliyino  biitlin - yas dovrlorindo  tosadiif
edildiyindon usaqlarda da tez-tez rast golinir. Lakin bu xostolik
usaqglarda boyiikloro nisboton az rast golinir. Usaqlarda sidikdasi
xastaliyi biitiin uroloji xastaliklorin15-16%-ni toskil etmaklo, sidik
yollarinin 1iltihabi xostoliklori vo anomaliyalarindan sonra {igiincii
yeri tutur.

Kliniki molumatlar vo tosrihlor gdstorir ki, xostolik 1 yasa
gador usaqlarda 7,8 %, 1 yasdan 5 yasa qador 25,3 %, 6 yasdan 10
yasa qodor 36,7 %, 11 yasdan 15 yasa qader 32,5 % rast golinir. Dag
xastaliyi qizlara nisboton oglanlarda daha ¢ox rast goalinir.

Usaqlarda das xastaliyinin etiopatogenezi boyiiklordo oldugu
kimidir.

Klinikasi. Usaqlarda boyrokdasi xastaliyinin simptomlarinin
yasdan asilt olan bir sira xiisusiyyatlori var. Bu da kicik yaglarda
agrilarin lokalizasiyasinin doqiq toyin olunmamasidir.

Boyrak sancis1 zamani usagin ciddi narahatligi, iirokbulanma,
qusma, meteorizm, qarin boslugunun koskin corrahi xastoliklorinin
simptomlar1 ilo iist—iisto diisiir. Biitiin bunlar usaqlarda boyrokdasi
xastoliyini, xiisusilo sagtorafli nefrolitiazi qarin boslugu {izvlerinin
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koskin corrahi xostoliklori ilo diferensiasiya etmokdo c¢otinlik
yaradir. Tosadiifi deyil ki, sag torofli nefrolitiazi olan hor bes
usaqdan biri appendektomiya amsliyyatina moruz qalir.

Agirlasmalar. Usaqlarda boyrokdasi zamani kalkulyoz
pielonefrit vo hidronefroz, ureterohidronefroz, pionefroz, bdyrok
catigsmazligi, arterial hipertenziya kimi agirlasmalar miisahido edilir.
Boyrokdagi zamani arterial hipertenziya xastolorin 3,4%-do tosadiif
edilir.

Diagnostikasi. Usaqlarda boyrokdasi xostoliyinin diagqnozu
ultrasas va rentgen milayins tisullarina asasan qoyulur

Miialicasi. Usaqlarda boyrokdasi xostoliyinin  miialicosi
boyiiklords olan prinsiplora miivafiq aparilir.

Morcanvari nefrolitiaz

Boyrokdasi xostaliyinin 39-40% -ni morcanvari daglar toskil
edir. Morcanvari daslarin  omologolmo mexanizmi, formasi,
diagnostikas1 vo miialico xilisusiyyotlori bu xastaliyi ayrica nozoloji
vahid-marcanvari nefrolitiaz kimi ayirmaga imkan verir.

Etiologiyasi. Bir sira mikroblar ( Proteus, Pseudomonas vo
Klebsiella) sidiyin sidik cOvhorini asanligla parcalayirlar. Sidik
cOovharinin fermentativ par¢alanmasina sobab olan ureaza fermenti
bikarbonat vo ammoniumun konsentrasiyasini artiraraq sidiyin
reaksiyasini golovilosdirir. Qalovi miihitdo sidikdo holl olmus fosfat
duzlarmin kristallasmas1 vo ¢cokmaosi bas verir.

Fosfat tursusunun maqnezium, ammonium vo kalsium
duzlarindan ibarat olan garisiq daslar bu yolla omalo golir. Bu daslar
sidiyin pH-1- 7,5 —don c¢ox olduqda, kasa —loyon sisteminin
konfiqurasiyasma uygun forma alaraq morcanvari, basqa sozlo
struvit( infeksion) daslar adlanir.

Qeyd etmok lazimdir ki, sidik tursusu vo sistin daglar1 da
morcanvari konfiqurasiya alaraq bdyiiys bilor. Tez—tez rast golinon
kalsium oksalat vo kalsium fosfat birlosmolori ¢ox nadir hallarda
boyiik dlgiilors ¢atirsa da morcanvari forma almur.

Tasnifati. Morcanvari daslarin tosnifat: xostoliyin agirlq
doracasini toyin etmok vo miialico taktikasini miioyyanlosdirmak
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liclin xiisusi ohomiyyat kosb edir. Indiyo kimi morcanvari daslar
ticlin miixtolif tosnifatlar toklif edilmisdur.

1. Daslarin ¢ixintisina géro (NegiporenkoA.Z. vo b.1968)

a) Bir ¢ixintili moarcanvari daglar.

b) Iki ¢ixintili moarcanvari daglar.

v) Uc vo daha ¢ox ¢ixintili morcanvari daslar.

Miiollifo gora daslarin ¢ox saxoli olmasi olamoti xastaliyin
uzun miiddatli olmasini gostarir.

2. Dagslarin inkisafina goro (Slutski I. M.1969).

I moarhals. Morcanvari daslar loyondo yerlosir. Kasalarin
boynu istigamotindo clizi c¢ixintilar verir. Kasa-loyon sistemi
genislonmir.

IT marhals. Das boyroyin kasa — loyan sistemini tam tutur,
lakin kasa-loyan sistemi geniglonmir.

III marhals. Das boyroyin kasa-loyon sistemini tam tutur.
Homginin  kasa-loyon sistemindo nozoro c¢arpan geniglonmo
miisahido edilir.

Bundan olavo morcanvari daslar lokalizasiyasina goro bir vo
iki torafli ola bilor (sokil 98).

Klinikasi. Morcanvari nefrolitiazin  klinik  olamatlori
miixtolifdir. Cox vaxt simptomlar koskin olmur. Boyrok sancilar az
rast golinir vo kicik daglar xaric oldugdan sonra yeno agrilar azalr.

Morcanvari dag xroniki boyrok catismazligi ilo agirlasdsqda
xostolordo iimumi zoiflik, halsizliq, agizda qurulug, bozon iirok
bulanma, qusma kimi olamotlor do miisahido edilir.

Diagnostikasi. Diagnozu timumi gobul edilmis prinsiplora,
yoni laborator, ultrasos vo rentgenoloji miiayino iisullarina asason
qoyulur.

Rentgenoloji milayino zamani ekskretor uroqrafiyadan genis
istifado edilir. ©gor xostodo azotemiya varsa, bu zaman infuzion
uroqrafiyanin aparilmasi gostoris sayilir.
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Sakil 98. Umumi urogramma. Ikitorsfli morcanvari nefiolitiaz.

Morcanvari nefrolitiaz zamani ultrasos miiayinosi ¢ox az
hallarda daslarm doqiq Ol¢iisiinii vo saymi ta'yin etmoys imkan
verir. Ultrasos miiayinosinin kdmoyi ilo boyrok parenximasmin bu
vo ya digor doracado doyisikliyo ugramasi barado fikir yiiriitmok
olur. Lakin daslarin Olgiilori vo miqdar1 rentgenoloji miiayino
osasinda daha yaxs1 ta'yin edilir (sokil 99).

Beloliklo, boyroklorin morcanvari daslari zamani ultrasos
milayinasi va ekskretor uroqrafiya bir-birini tamamlayir. Béyrayin
erkon struktur doyisikliklori ultrasos miiayinasinin komoyi ilo askar
edilir. Béyroyin blokadas1 zamani ultrasos miiayinasi parenximanin
voziyyatini doqiqlosdirmoys imkan verir. Digor torofdon xroniki
boyrok catigmazlig1 artdigca boyroyin kasa-loyon sisteminin
rentgenokontrastlagsmasi azalir. Belo hallarda ultrases miiayinasi
osas informasiya monboyi olur. Xiisusi hallarda omoaliyyatdan avvel
qalxan pieloqrafiya aparilir ki, bu da boyrokds bas vermis morfoloji
dayisikliklori daha doqiq miiayyon etmoays imkan verir.

Miialicasi. Morcanvari daslarin miialicosi osason carrahi
Gsulla aparilir. Corrahi miialico das xostoliyinin miialicasinda
oldugu kimidir. Bu haqda yuxarida otrafli molumat verilmisdir.
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Morcanvari daslar1
boyroyin  autotransplanta-
siyast yolu ilo ekstrakorporal
soraitdo  xaric  edilmasi
isulundan istifado edilir.
Lakin bu {isul ¢ox travmatik

oldugundan genis
yayilmayib.

Son illorde morcanvari
daslarin mialicasinda

perkutan  nefrolitotomiya,
ekstrakorporal zorbo dalga
litotripsiyast kimi mdualica
Usullar1 da genis totbiq
edilir.

Ikitorafli moarcanvari
vo c¢oxlu  nefrolitiazin
miialicasi ¢cox miirokkobdir. IHakun 99. Exckpemop ypozpamma.
Tocriibo gostorir ki, bu qrup Con b10UpALIUH MAPHCAHBAPU OAULYL,
xastolordo do osas miialico Cav biotipatiun GysyuMACY.
corrahi tisulla aparilir. Lakin
biitiin hallarda bu qrup xostolorde totbiq olunan omoliyyatin
iizvsaxlayict olmasi vo morhoalolorlo icra edilmosi corrahi
miialiconin osas xlisusiyyatloridir.

Bu zaman omoliyyatin morhololorlo aparilmasi miioyyan
prinsiplore osaslanir. Homin prinsiplora gore ikitorafli mercanvari
das xastaliyi zamani birinci ndvbado xostoni daha ¢ox narahat edon
torofdo corrahi omoliyyat aparilir. ©gor xostonin sikayotindo osasli
bir forq yoxdursa, onda boyroyin funksional gostoriciloring istinad
etmok lazim golir. Bu zaman omoliyyat iiclin birinci ndvbado
parenximasi1 daha yaxs1 saxlanmis boyrak olan torof segilir.

Ikitorofli morcanvari vo c¢oxlu nefrolitiaz zamani texniki
olaraq ilizvsaxlayic1 omoliyyat etmoyin miimkiin olmamas1 carrahi
miidaxiloys oks gostoris sayilir. Lakin belo xastolordo ogor sidik
axar1 vo ya sidik kisosinin das1 varsa, bunlara gore palliativ corrahi
ompliyyat aparilir. Bu da xastolorin iimumi voziyyetini bir qodor
yiingiillosdirir.
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Marcanvari va ¢oxlu nefrolitiazin xroniki boyrok catismazligi
ilo agirlasdig1 zaman corrahi omoliyyat onun intermitts fazasinda
miivoffoqiyyatli olur. Tocriibo gostorir ki, konservativ intensiv
miialico yalniz boyroyin potensial imkanlar1 saxlanmis xostolordo
qanda galiq azotu vo sidik covharini normallasdirmaga imkan verir.
Bu qrup xostolords iizvsaxlayici omoliyyatlar xastonin vaziyyatini
yaxsilagdirir.  Azotemiya ilo agirlasmis ikitorofli morcanvari
nefrolitiaz zamani1 urodinamika koskin pozulmayibsa vo aparilan
intensiv dezintoksikasion miialiconin effekti yoxdursa, bu corrahi
miialicanin perspektivsiz oldugunu gostarir.

Tok boyroyin morcanvari vo ¢oxlu daslar1t zamani anuriya,
kaskin irinli pielonefrit, total hematuriya, koskin vo davamli agrilar,
corrahi omoaliyyatin aparilmasi tiglin gostorislor sayilir.

Profilaktikasi. Marcanvari daglarin omolo golmasinds sidik
yollarinin infeksiyast miihiim rol oynayir. Buna géra do morcanvari
daslarm profilaktikas1 mogsadilo aparilan todbirlor birinci ndvbado
sidiyin reaksiyasini golovilosdiron infeksiyaya qarsi yonaldilmalidir.
Sidik yollarinda olan infeksiyanin koskinlosmosindo rezidual
daslarm olmas1 miihiim rol oynayir. Infeksiyaya qarsi miibarizodo
bu miitlog nozoro alinmalidir. Cilinki ogor morcanvari dasa goro
aparilan omoliyyatdan sonra rezidiual das miisahido edilorso,
tezliklo homin dagsda olan infeksiya residiv verorok sidiyin
reaksiyasini qolovilogdirocok. Bu da residiv morcanvari daglarin
omolo golmasino sobab olacagq.

Son illordo morcanvari daslarin residiv vermomasi {li¢lin
perkutan  nefrotomiya vo  ekstrakorporal zorbo  -dalga
litotripsiyasindan sonra bdyroys 10% -li hemiasidrin maohlulu
irriqasiya edilir. Bu morcanvari daglarm tam tomizlonmasine
tominat verir. Sidik yollarinda infeksiyanin koskinlogmosi
hemiasidrinin totbiqi li¢iin miitloq oks gostorisdir.

Morcanvari  daglarin  profilaktikas1  moqgsodilo  ureaza
fermentinin ingibitorundan da (asetohidroksam tursusu) istifade
edilir. Asetohidroksam tursusu bakterial ferment olan ureazani
blokada edorok sidiyin reaksiyasini tursulasdirr vo naticado
morcanvari daslari omolo golmosinin qarsisini alir. Rezidual daglar
zaman1 ureaza fermentinin ingibitorunun totbiqi effektiv hesab
edilir.
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Sidik kisasinin daglari

Sidik kisosinin daslar1 birincili vo ikincili olur. ©gor das
sidikliyin 6ziindo omolo golirso birincili, bdyroklordon miqrasiya
edirsa ikincili sayilir.

Etiologiyasi. Asagi sidik yollarinda olan durgunluq sidik
kisosindo birincili daslarin omalo golmasindo miihiim rol oynayir.
Odur ki, sidik kisesinin daslarma oglan usaqlarmda vo yash
kisilordo daha ¢ox tosadiif edilir.

Usaqlarda infravezikal obstruksiyalar, fimoz, balanopostit,
sidik kanalinin xarici doliyinin daralmasi vo ya klapani urostaz
yaradaraq, sidik kisosindo daslarin omols golmasina sobab olur.
Yaslilarda iso prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasi vo xar¢ongi
sidik kanalmm strikturasi, sidik kisosinin divertikulu, sisi,
zadolonmoasi va yad cismi, sidik kisosinin neyrogen disfunksiyasi
dasm omolo golmosino sobab ola bilon faktorlardir. Sidik kisosi
daslarmin qadinlar arasinda az tosadiif olunmasina sobob sidiklikdo
ilkin omolo golmis xirda daslarin genis vo qisa uretradan asanligla
xaric olmasidir.

Sidik kisosinin daslar1 miixtsalif formada, Ol¢lida, ¢okido, tok
vo ¢oxlu sayda olurlar. Sidik kisosi daslarinin kimyovi torkibi,
konsistensiyasi vo rongi boyrok daslarinda oldugu kimidir.

Klinikasi. Sidik kisosi daslarinin osas olamoti siyimonin
tezlosmosi vo agrili olmasidir. Sidiklikdo agrilar bilavasito horokot
vaxt1 omoalo golir. Agr1 cinsiyyat lizviiniin basina, aralifa vo xayalara
irradiasiya edir. Xostolor yeridikdo yaxud noqliyyatda getdikdo
agrilar artir vo siyimo akti tezlosir. Sakit voziyyotdo iso bu hal
miisahido olunmur. Ona gdro do siyimenin pozulmasi giindiizler
artir, gecolor is9 itir.

Sidikliyin das1 infeksiya ilo agirlasdiqda siyimo akti daha gox
pozulur vo agrilar giiclonir. Agrilarin intensivliyi iltihabi prosesin
inkisafindan, dagin forma vo Glgiisiindon asilidir. Dasin tasirindon
sidik kisosinin selikli qisasinin zadolonmoasi vo koskin iltihabi
proses, hematuriyaya sobab ola bilor. Daglar 6z yerini doyisib arxa
uretraya diisdiikdo sidiyi xaric etmok miimkiin olmur. ©gor bu,
siyimo aktir zamani bas verorso, sidik sirnagi goflaton kesilorok «
gapanmay» simtomu miisahido edilir. Xosto 0z voziyystini
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doyisdikdo 51y1m9 akt1 yenlden borpa edilir. Bozon bu olmasin deyo
' ; xostalor uzanmis voziyyotdo

sidiyi xaric edirlor.
Diaqnostikasi. Sidik
kisosi daslarmmina diaqnoz
qoymaq elo bir ¢otinlik
torotmir. Belo ki, siyimo
aktinin pozulmasi,
qasiqiistii nahiyados agrilarin
olmas1 vo harokot vaxti

artmasi, laborator
miayinalor zamani
xastalorin sidiyindo
leykositlorin Vo
eritrositlorin tapilmasi sidik
kisosi daslar1 iclin

xarakterik alamotlordir. Bu
olamatlor sidik kisasinda

daslarin olmasindan

stibholonmoyo osas verir.
Lakin diaqnozun

HIakun 100. I{mymu ypozpamma. dodi .. 41
Cud o O oqiqlosdirilmasi
UOUKTIUUUH Oallbl. . .
sistoskopiya, ultrasas vo
rentgenoloji milayino

tisullarmin osasinda aparilir.

Sidik  kisesi  daglarmin  diagnostikasinda  sistoskopiya
ovozedilmaz miiayino lisulu sayilir. Bu milayino sidik kisosinin
tutumunu, onun selikli qisasinin voziyyastini, daslarm miqdarmi vo
formasmi toyin etmoys imkan verir. Sistoskopiyanin aparilmasina
oks goOstoris olan hallarda diagqnoz rentgenoloji miiayinonin
komoayils qoyulur.

Umumi  urogrammada kigik canaqda sidikliyin
proyeksiyasinda konkrementlorin kolgasi aydin goriiniir. Bu zaman
daslarmn 6l¢iisti vo miqdar1 aydin miisahido edilir (sokil 100).

Sidik  kisesinin  rentgen  neqativ  daglarinda  iso
pnevmosistoqrafiya, qalxan vo enon sistoqrafiya aparilir. Bu zaman
dasa miivafiq dolma defekti goriiniir.
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Son illorde sidik kisosi daslarmin diagnostikasinda ultrasos
milayinasi xiisusi ohomiyyot kosb edir. Bu miiayins iisulu ilo
sidiklik daslarmin Ol¢iisiinii, formasini, miqdarin1 asanliqla toyin
etmok miimkiindiir. Ultrases milayinosi zaman sidiklik daslari ilo
yanas sidikliyin digor xastaliklori hagqinda da malumat almaq olur.

Miialicasi. Sidik kisasi daglarinin asas miialico iisulu daslarin
Olgiisiindon asili olmayaraq, onlarin kisodon xaric edilmosidir.
Daslarin sidik kisosindon xaric edilmosi endoskopik, ekstrakorporal
litotripsiya va corrahi iisullarla aparilir.

Endoskopik miialico zamani daglar sistoskop litotriptorun
komayi ilo ozilir.

Bunun {iciin xosto arxasi listo sistoskopiyada olan voziyyatdo
uzanir. Sidik kisasi steril mohlul ilo dolduruldugdan sonra,
litotriptor bagh voziyyotds kisays salinir. Kisays salindigdan sonra
litotriptor acilir. Das litotriptorun ag¢ilmis uclari arasina almir vo
litotriptorun dastoyini sixmaqla pargalanir.

Litotriptoru ¢ixardigdan sonra sidikliyo Foley kateteri salinir.
Bir neco saatdan sonra sidikliyo 50 ml gliserin mohlulu yeridilir vo
Foley kateteri c¢ixarilir. Siyimo akti zamani xwrdalanmis das
fragmentlori sorbost xaric olur. Daslarin bu iisulla ozilmosi
mexaniki litotripsiya adlanur.

Son illords sidikliyin daglarmin miialicasindo ekstrakorporal
zarbo- dalga litotripsiyasi da genis totbiq edilir.

Sidikliyin tutumunun 70 ml-don az olmasi, uretranin
daralmasi vo kaskin iltihabi, homginin sistit, prostatit, prostat
vozinin xosxassali hiperplaziyasi, xor¢ongi, daslarin mexaniki vo
ekstrakorporal litotripsiyasi li¢iin oks -gdstarislor sayilir.

Qeyd etmoliyik ki, sidikliyin boynunda litotripsiya ii¢lin oks
gostoris sayilan hor hansi bir obstruksiya oldugda, bu zaman
litotripsiya transuretral rezeksiya omoliyyati (TUR) ilo birgo
aparimalidir.

Ogor hor hanst bir sobobdon litotripsiyanin aparilmasi
miimkiin olmursa, belo hallarda sidik kisosi daslarmin mialicosi
corrahi iisulla aparilir. Corrahi tisulla sidikliyi acib dasin ¢ixarilmasi
sistolitotomiya adlanir.

Bu omoliyyat zamani asagi orta xott iizro aparilan kosiklo
sidik kisasi agilir vo das xaric edilir. Sidik kisasi antiseptik mohlulla
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yuyulur. Sonra sidikliyo drenaj borusu salinir. 8-ci sutkada drenaj
borusu nazik boru ilo ovez edilir. Xastonin voziyystindon asili
olaraq 12-14- cii sutkada drenaj borusu ¢ixarilir. Qasiqiistii fistula
baglanir va tobii sidik ifrazi barpa olunur.

Ogor asagl sidik yollarinda staza sobob olan hor hansi bir
patoloji proses (prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi, uretranin
strikturasi v s.) askar edilorso, homin prosesi aradan qaldirmayinca
qasiqiistii fistulanin baglanmas1 moslohat deyil.

Prognoz. Sidik kisosi daslarinin prognozu asagi sidik
yollarinda staza sabab olan hor hansi bir patolji prosesdon asilidir.
Asag1 sidik yollarinda staza sobab olan patoloji proses aradan
qaldirilarsa, miialicodon sonra sidik kisasi daglarmin prognozu
gonaatboxs olur.

Sidik kanalimin daslar:

Sidik kanalinin daslar1 birincili vo ikincili olur.

Birincili daslar adoton kisilordo tosadiif edilorok, uretranin
divertikulu, fistulasi, strikturasi olan nahiyslorindo omolo golir.

Ikincili daslar iso sidik kisasindon diisorok, uretrada ilisib
galir. Ikincili daslar ¢ox vaxt uretranin arxa hissosindo, soganaginda
vo gayigabonzor ¢uxurunda ilisib qalir. Uretrada yerloson daslarin
Olciisii, formasi vo miqdar1 miixtslif olur.

Klinikasi. Uretranin daslar1 zamani sidik ifraz1 ¢otinlosir,
agrili olur va sidik swrnagi naziklosir. Uretranin dasla obturasiyasi
kaskin sidik longimosino sobab olur. Das uzun miiddst uretrada
qaldigda miixtalif agirlagsmalarin (uretrit, parauretrit, prostatit,
fistulalar vo s.) omalo golmasing sabab olur.

Diagnostikasi. Sidik kanalinin daslarmin diagnozu els bir
cotinlik torotmir. Qayigabanzor g¢uxurda yerloson daslar1 gozlo
gérmok miimkiindiir. Uretranin sallanan hissosinin daslarini ollo
yoxlamaqla, arxa uretranin daglarmi ise diiz bagirsaqdan aparilan
palpasiya ilo toyin etmok miimkiindiir. Bundan olave uretraya buj,
domir kateter vo uretroskop salmaqla da daslar1 toyin etmok olur.

Daglarin 6lgiisiinii  vo lokalizasiyasini toyin etmok iiglin
imumi uroqrafiyadan istifade edilir. Uretranin rentgen neqativ

470



daglart zamani qalxan uretroqrafiyanin vo uretroskopiyanin
aparilmasi gostoris sayulir.

Miialicosi - daslarin  lokalizasiyasindan asilhidir.  Sidik
kanalmin arxa hissesinin daslar1 ¢ox vaxt miiayino zamani domir
bujlarin vo yaxud uretroskopun komoyi ilo sidikliys itolonir vo
mexaniki litotripsiya edilir. Ogor das arxa uretrada fikso olunubsa,
onu sidikliys itolomok vo yaxud uretroskopun komayi ilo ¢ixarmaq
miimkiin deyilss, bu zaman corrahi miidaxilo totbiq edilir. Belos
hallarda corrahi omoliyyatin sidiklikdon ke¢moklo aparilmasi
moqsadouygun sayilir.

Uretranin sallanan hissosinin daslarin1 instrumental tisulla
xaric etmok miimkiin olmadiqda, uretrolitotomiya omoliyyati
aparilir.

Qayigabonzor ¢uxurdan daslar1 ¢ixarmaq miimkiin olmadiqda
meatotomiya (uretranin xarici doliyinin az mosafods boylama
kasilmasi) amoliyyatinin aparilmasi gostorisdir.

XII FoSIL

HIDRONEFROZ
VO HIDROURETERONEFROZ

Hidronefroz boyrokdon sidik aximinin pozulmasi naticosindo
onun osas funksiyalarinin pislogsmosi vo parenximasimin atrofiyasi
ilo xarakterizo olunan xostolikdir. Son illorde bu xostolik
hidronefrotik transformasiya adlandirilir.

Tasnifati. Hidronefroz iki qrupa béliiniir.

Birincili vo yaxud anadangolmd hidronefroz - Bu
imumilikdo loyon — sidik axar1 seqmenti nahiyasindo
urodinamikanin pozulmasina sobab olan anadangslme maneonin
olmas1 naticosindo inkisaf edir. Bunlara loyon - sidik axari
seqmentinin daralmasi, klapani, sidik axarmnin loyonin yuxari
hissosindon baglanmasi, sidik axarinin oyriliyi, boyrok damarlarinin,
bdyrak va sidik axarlarinin anomaliyalar1 aiddir.

Ikincili vo yaxud qazanilma hidronefroz. Bu bdyrokdon
sidik aximma mane olan hor hansi bir xostoliyin agirlagsmasi
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naticosindo inkisaf edir. Bu xostoliklora boyroyin sallanmasi,
boyrokdast xastaliyi, sislor, zodolonmalor vo s. aiddir.

Istor birincili, istorso do ikincili hidronefroz agiq, gapali vo
fasiloli, yaxud da intermittoedici ola bilor. Bunlarmm da hor biri
ayriliqda sado — aseptik vo infeksiyalagmis olur.

Hidronefroz oksoran bir, az hallarda iss ikitorafli olur .

Ureterohidronefroz da birincili va ikincili olur. Istor birincili,
istorso do ikincili ureterohidronefroz zamani maneo osason sidik
axarinin asagi hissosindo, yoni sidikliyo acilan nahiyado, homg¢inin
asag1 sidik yollarinda olur.

Patogenezi. Hidronefrozun inkisafi ii¢ morholodo gedir.
Birinci morhoslods ancaq loyonin genislonmosi — pieloektaziya
miisahido edilir vo boyrayin funksiyasi clizi pozulur.

Ikinci morhslode boyroyin parenximasinin qalinhigi azalir,
kasa —loyon sistemi koskin genislonir (pielokalikoektaziya) vo
bdyroyin funksiyasi ohomiyyatli derscads pozulur.

Uciincii morholoda bdyrok parenximasmin atrofiyast vo onun
nazik divarh kisoya ¢evrilmosi miisahido edilir, boyrok foaliyyetini
tamamilo itirir.
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Sakil 101. Miixtalif faktorlarin tasirindan amala galon hidro-
va ureterohidronefrozun sxemi:
a- sidik axarinin ayilmasi; b- béyrayin asagi qiitbiina galon damarla sidik
axarmn sixtlmasi; c- meqaureter, ¢- sidik axarimn intramural hissasinin va loyan

—sidik axari seqmentinin daralmasi; d- sidik axarinin ektopiyasi; e- layanin vo
sidik axarimn intramural hissasinin dast.
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Hidronefroz zamani sidik boyrok loyoninds toplanir. Artiq
xastoliyin baslanmasindan 24 saat sonra bdyrok piramidalarinin
sixilmast  noticosindo  onlarmm  atrofiyast  baslayir.  Boyrok
momaciklori todricon yastilagir. Prosesin baslanmasindan 6-10 giin
sonra piramidalarin  atrofiyast ohomiyyotli dorocodo  artir.
Momaciklor daha da yastilagir. Proses inkisaf etdikca ikinci hoftonin
sonunda artiq momaciklor tamamilo diizlonir. Bu zaman
momacikloro agilan kanalciglara tozyiqin ke¢mosi noticosindo
boyrokdaxili tozyiq do artmis olur. Noticado Henle ilgoyi qisalir vo
yavas -yavas itir.

Beloliklo, hidronefrotik transformasiya zamani ilk ndvbado
kanalciglarin  foaliyyati  pozulur. Boyrok  yumagqciqlarinin
zodolonmoasi  iso ¢ox clizi olur.Proses inkisaf etdikco artan
boyrokdaxili tozyiq qan damarlarmm monfozini  sixaraq,
mikrosirkulyasiyant pozur vo yumaqciglarin foaliyyatini azaldir.
Mikrosirkulyasiyanin ~ zoiflomasi  oksigen aclimma, toxuma
miibadilosinin pozulmasma vo todricon bdyrok parenximasinin
atrofiyasina sobob olur .

Beloliklo, hidronefrotik transformasiya iki fazada inkisaf edir.
Birinci fazada ilkin olaraq kanalciglarin siradan ¢ixmasi ilo beyin
maddo zodolonir. Ikinci fazada iso yumaqciqlarda gedon
doyisikliklor noticosindo qabiq madds siradan ¢ixir.

Xostolik  zamani  bOyrok  parenximasinin  atrofiyaya
ugramasinin  siiroti, sidik aximimin pozulmasma sobab olan
maneonin Xiisusiyyotindon asilidir. Bu proses ag¢iq hidronefroza
nisboton, gapali hidronefrozlarda daha tez bas verir. Hidronefroz
zamani prosesd infeksiya qosuldugda boyrok parenximasmin mshvi
stiratlonir.

Ureterohidronefrozun da inkisafi hidronefrozda oldugu
kimidir. Lakin hidronefrozdan forqli olaraq, ureterohidronefroz
zaman1 geniglonmo asagi sistoiddon baglayir vo todricon sidik
axarinin biitlin sistoidlorini genislondirir. Sonradan proses boyroyin
kasa — loyan sistemino kegorok inkisaf edir.

Klinikasi. Hidronefroz c¢ox vaxt simptomsuz inkisaf edir.
Xaostalik ticlin xarakterik olan klinik simptomlar yoxdur. Xastolik
zamani ¢ox vaxt boyrak nahiyasindo bas veron miixtalif intensivlikli
siziltili  agrilar miigsahido edilir. Bozon hidronefrozun erkon
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morholosindo  agrilar boyrok sancist soklindo meydana ¢ixir.
Xastalor cox vaxt sancidan gabaq sidiyin miqdarinin azalmasmi,
sancidan sonra iso onun artmasmi qeyd edirlor.Proses uzandiqca
koskin agrilar itir .

Hidronefrozun ikinci osas simptomu qabirgaaltt nahiyado
ollonon toromonin olmasidir. Fasiloli hidronefroz zamani bozi
hallarda hematuriya da miigahids edilir. Hematuriya loyondon sidik
aximinin qisa miiddoatli barpa olunmasi zamani loyondaxili tozyiqin
goflaton va stiratlo asag diismosi naticosinds bag verir.

Ureterohidronefrozun olamoatlori do, hidronefrozda oldugu
kimidir.

Agirlasmalan. Hidronefroz nsticosinde koskin va xroniki
pielonefrit, boyrok catigmazligi, pionefroz, ikincili daslarm omalo
golmosi kimi agirlagsmalar miisahido edilir.

Diaqnostikasi. Yuxarida gostorilon olamatlor hidronefrozdan
stibholonmoys osas verir. Diaqnoz ultrases, radioizotop vo
rentgenoloji miiayino iisullarina osason qoyulur.

Rentgenoloji miiayino zamani ekskretor uroqrafiyadan vo
retroqrad ureteropieloqrafiyadan istifado edilir. Ureterohidronefroz
zamani infuzion uroqrafiya doqiq molumat verorso, retroqrad
ureteropielografiyanin aparilmasina ehtiyac olmur. Yalniz ekskretor
uroqrafiyanin gostaricilori diagnozun qoyulmasini tomin etmodikdo
retroqrad ureteropielografiyanin aparilmasmna gostoris olur. Bu
milayinonin omoliyyatdan bilavasito qabaq aparilmasi daha
mogsodouygun sayilir. ©ks halda miiayino koskin pielonefritin
inkisafina vo xastonin voziyyatinin agirlasmasina sabab ola bilor.

Diferensial diaqnostikas1 - bdyroyin sisi, polikistozu,
hamginin nefroptoz va bel distopiyast ils aparilir.

Miialicasi - osason corrahi iisulla aparilir. Bu zaman tatbiq
olunan amoliyyatlar lizviin saxlanilmasi veo itirilmasilo aparilmagqla
iki qrupa boliintir.

Agirlasmis  hidronefroz zamanmi corrahi mialico palliativ
xarakter dasiyrr. Bu mogsadlo pielo- vo yaxud nefrostomiya
omoliyyat1 aparilir.

Uzun siiron irinlomis hidronefrozlarda, homg¢inin yas1 60 —dan
cox olan xostolords, digor boyrayin funksiyasi normal oldugda
nefrektomiya omoliyyatmin aparilmasi gostorisdir.
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Qalan biitiin hallarda hidronefrozu omolo gotiron sobablordon
asili olaraq, miixtolif plastik omoliyyatlar totbiq edilir. Usaqlarda
orqanizmin regenerator gabiliyyatini nazors alaraq, biitiin miimkiin
hallarda corrahi omoliyyat {izvsaxlayici xarakter dagimalidir.

Loyon-sidik axar1 seqmentinin daralmalarinda on ¢ox Fenger,
Foley, Albarran vo Anderson- Xaynes torofindon toklif olunmus
plastik omoliyyatlardan istifado edilir.

Fenger omoliyyati zamani sidik axarinmn arxa divarinda
striktura olan nahiyo boylama istigamotdo kosilir vo enino tikilir
(sokil 102).

Sakil 102. Fenqger amaliyyatinin sxemi:

a- sidik axarinin arxa divarinda striktura olan nahiyada boylama kasiyin
aparilmast; b- hamin nahiyads aparilan boylama kasiyin enina tikilmasi.

Foley omoliyyati zamam loyon-sidik axar1 seqmentinin
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daralan nahiyssindo Y - vari kesik aparilir. Loyandon ayrilmis
iicbucaqli loskutun =zirvasini sidik axarmda aparilan kosiyin
qurtaracagia qoymagqla plastika aparilir (sokil 103).

Sakil 103. Foley amaliyyatinin sxemi:

a- layan - sidik axar1 seqmentinin daralan nahiyasinds aparilan Y - vari kasik; b-
layondan ayrilmis tichucaqli loskutun hesabina layan - sidik axari seqmentinin
genislondirilmasi.

Albarran omoaliyyat1 zamani sidik axari ilo loyan arasinda yan
—yana anastomoz qoyulur(sokil 104).
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Sakil 104. Albarran amaliyyatinin sxemi:

a- layan sidik axari seqmentinda U- vari kasiyin aparilmasi; b- sidik axart ilo
layan arasinda yan —yan anastomozu.

Anderson - Xaynes omoliyyati zamani, genislonmis loyan,
ham¢inin loyon - sidik axar1 seqmenti rezeksiya edilir. Sonra
ureteropieloanastomoz qoyulur (sokil 105).

a b

Sakil 105. Anderson - Xaynes oamoaliyyatinin sxemi:

a-layan- sidik axari seqmentinin rezeksiyasi,; b- ureteropieloanastomoz.

Sxemdon goriindiiyli kimi bu omoliyyat zamani geniglonmis
loyonin 6n vo arxa divari rezeksiya edilir. Sonra rezeksiya olunan
nahiyo atravmatik sapla tikilorok loyon kigildilir, yalniz asagi
hissasinds kicik dolik saxlanilir. Bundan sonra sidik axar1 ilo homin
dalik arasinda anastomoz yaradilir. Tocriiba gosterir ki, loyanin 6n
vo arxa divarmin rezeksiyast vo bdyik mosafodo tikislorin
qoyulmasi, hamin nahiyade ¢apiq toxumalarin inkisafini artirir. Bu
da plastik omoeliyyatin noticolorinin effektli olmasmi giibho altina
alir.

Bunu nozoro alaraq, professor S. B Imamverdiyev (2000)
torofindon omoliyyatin yeni modifikasiyas1 toklif olunub. Bu
modifikasiyaya gore omeliyyat zamani loyanin yalniz 6n divar1 oval
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formada rezeksiya olunur. Sonra atravmatik sapla homin nahiyo
tikilir. Noticodo loyon sanki dartilaraq biiziiliir. Loyonin rezeksiyasi
elo aparilmalidir ki, loyon- sidik axar1 seqmenti rezeksiya
olundugdan sonra onun asagi hissesindo plastika aparmaq ti¢lin
kosilmomis toxuma qalsin. Yoni anastomoz sidik axari ilo loyanin
tikilorok daraldilmis nahiyasi arasinda deyil, loyonin saglam
toxumasi1 ilo qoyulsun. Anderson —Xaynes omoliyyatindan forqli
olaraq bu omoliyyatdan sonra capiq toxumalar az inkisaf edir vo
loyonin fizioloji tamlig1 (qifvari formasi) saxlanilir(sokil 106).

4=]

$akil 106. Anderson —Xaynes amaliyyatinin
S.B. Imamverdiyev modifikasiyasi.

Digor torofdon anastomoz loyonin saglam toxumast ilo
qoyulduqgda goalocakda bas vera bilocok residivlorin qarsist alinir.
Daralma bOyroya golon damarlardan asili oldugda damari
saxlamagqla antevazal pielo-pielo anastomoz qoyulur (sokil 107).




a b

Sakil 107. Antevazal pielo-pielo anastomoz amaliyyatinin sxemi.
a- boyraya galon damarin tasirindan sidik axarmmin sixilmasi; b- damart
saxlamagqla aparilan antevazal pielo-pieloanastomoz.

Boyrokdaxili loyan zamani yuxarida gostorilon amsliyyatlarin
aparilmast {ciin qeyri-olverigli sorait yaranir. Belo hallarda
ureterokaliko anastomoz omoliyyatinin aparilmasi gostoris sayilir
(sokil 108).

Hidronefroz zamani
aparilan plastik omoliyyatlardan
sonra biitlin hallarda loyanin
drenlosdirilmasi  (pielo  —ya
nefrostomiya) vo loyon- sidik
axart seqmentinin monfozini
formalagdiran boru (ureteropielo
— ya ureteropielonefrostomiya)
salinir. Axirmet1 boru
omoliyyatdan 2-3 hofto sonra
¢ixarilir.

Pielostoma vo  yaxud
nefrostomanit ancaq anteqrad
pielografiyanin  komoyilo  lo-
yondon sorbost sidik aximini
yoxladigdan sonra xaric etmok

Ilaxun 108. Ypemepoxanurko  olar. Bu ureteropielostoma xaric
anacmomos amanuiiiamotnoin - edildikdon 1-2 giin sonra hoyata
cxemu kecirilir.

Qeyd etmoliyik ki, son
illords plastik omsliyyatlardan sonra loyoni drenlogdirmok vo layon
- sidik axar1 seqmentinin monfozini formalasdirmaq {igiin olave
borularin qoyulmasi vo homin borularin yaradan ¢ixarilmasindan
demoak olar ki, istifado edilmir. Bu moagsadls amoeliyyat zamani sidik
axar1 stentlosdirilir, sonra iso plastika aparilir. Stent ¢ixarilma
miiddati hokim terafindon toyin edilir.

Ureterohidronefrozun miialicesi do corrahi tisulla aparilir. Bu
magsadla do miixtalif plastik omoliyyatlardan istifads edilir. Lakin
prinsip etibar1 ilo bu omaliyyatlar iki qrupa boliiniir. Birinci halda
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sidik axarinin distal hissasindo daralan nahiyo kosilir, sonra yenidon
sidikliys tosbit edilir. Bu omoliyyat ureterosistoneostomiya adlanir.

Ikinci halda sidik axari uzun bir mesafodo 6z foaliyyetini
tamamilos itirdikda, o tocrid edilmis nazik bagirsaqla avoz edilir.

Sidik axarmin kigik ¢anaqda az bir hissosini ovoz etmok lazim
goldikdo catigmayan homin hisso sidiklikdon ayrilmis loskut
hesabmna hazirlanir. Bu omoliyyat Boari — torofindon toklif
edilmisdir (sokil 109).

Sakil 109. Boari amaliyyatinin sxemi .

A- sidik kisasindan loskutun hazirlanmasi: a- sidik kisasi; b- sidiklikdon ayriimis
loskut; c- sidik axarr. B- amaliyyatin tam sxemi.

Ureterohidronefrozun corrahi miialicosi zamani totbiq olunan
plastik omoaliyyatlarda sidiklik-sidik axar1 loyon reflyuksunun amols
golmomosi  Tiglin  biitin ~ hallarda  antireflyuks  prinsipi
gbzlonilmolidir.

Hidronefrozda vo ureterohidronefrozda aparilan plastik
omoliyyatlardan sonra xasta iki il miiddstinde dispanser nozaratindo
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olmalidir. Bu miiddotdo septiki vo digor agirlagsmalarin inkisaf
etmomasi ligiin iltihab aleyhino miialica 6n planda olmalidur.

XIII FoSIL

SIDIK-CINSIYYOT SISTEMI UZVLORININ
SIS XOSTOLIKLORI

Boyraklarin sisglori

Boyroklorin sislori yasghlarda biitiin sislorin 2- 3 %-ni,
usaglarda iso 25 %-ni toskil edir. Xostolik kisilordo gadinlara
nisboton 2 dofo ¢ox rast golinir. Son illor boyroklorin sislorino daha
cox rast golinir. Bu miiasir diagnostik tisullar1 totbiq etmoklo,
xostoliyin daha erkon moarhololordo miioyyon olunmasi ilo izah
edilir.

Etiologiyas1 - tam molum deyil. Lakin boyroklorin miixtolif
anomaliyalari, xroniki iltihabi proseslori, zodolonmolori vo s.
zamani onun sislorinin amologolma ehtimali yiiksok olur.

Heyvanlar iizorindo aparilan tocriibalorlo siibut edilmisdir ki,
bir sira kimyovi maddolor (karbohidratlar, nitrazaminlor, aromatik
aminlor vo s.) vo slia enerjisinin to'sirindon bdyroklordo sis
omologolmo ehtimali artir.

Bozi radioaktiv maddolorlo, mosolon toratrastla aparilan
retroqrad pieloqrafiyadan bir ne¢s il sonra boyroklords sis omoalo
golmosi barado mo'lumatlar mévcuddur.

Boyrok sislorinin omolo golmasinds hormonal pozgunluglarin
rolu da istisna olunmur.

Beloliklo, etioloji faktorlardan gdriindilyli kimi digor iizvlerin
sislori  kimi  bdyrok  sislorinin  do  etiologiyasi  tam
miloyyanlosdirilmomisdir.

Tasnifati. Boyroklorin sislori bad vo xosxassali olmaqla iki
qrupa boliiniir. Bodxassoli sisloro 95 %, xosxassali sisloro iso 5 %
hallarda rast golinir.

Boyroklorin xosxassoli siglorino birlogdirici toxumadan omolo
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galon fibroma, lipoma, angioma, epitel toxumasindan omalo golon
xosxassoli hiperplaziya vo dermoid kista aiddir. Bu sislora ¢cox nadir
hallarda tosadiif edilir.

Boyraklorin badxassali sislori morfoloji qurulusuna, prosesin
morholosine vo Beynolxalg TNM sistemino goro tosnif edilir.
Morfoloji qurulusuna goro boyroklorin  badxassoli  siglorinin
Beynolxalq tosnifati ¢cox miirokkobdir. Bu baximdan asan qavranan
on sado tosnifat A. I. Abrikosov torafindon verilmisdir. Bu tosnifata
gora boyrak sislori asagidaki asas qruplara bo liiniir.

1. Boyrayin hipernefroid tipli xorgongi — adenokarsinomasi,
onlar boyrak sislorinin 90 % -i togkil edir.

2. Boyroyin hipernefroid tipli olmayan xor¢ongi. Buraya
alveolyar vo skirr xorgcong aiddir(boyrok sislorinin 5 % -ni toskil
edir).

3. Birlosgdirici toxumanin gisi - Sarkomalar.

Usagqlarda tosadiif edilon Vilms sisi. Boyrok sislorinin 5 % -ni
toskil edir.

Prosesin inkisafina goro boyroyin badxassali sislorinin 4
morholosi ayird edilir.

I. Sis boyrok kapsulasi hiidudlarindan konara ¢ixmur.

II. Boyroyin damar ayaqcigr vo boyrokotrafi piy toxumasi
prosesa qosulur.

III. Regionar limfa diiyilinlorinin zodslonmasi miisahido edilir.

IV. Uzaq metastazlar askar edilir.

Praktiki tocriibado xostoliyin Beynolxalqg TNM sistemi iizro
olan tosnifatindan istifads edilir.

Beynolxalg TNM sistemi hom birincili sis toxumasi, hom do
regionar limfa sistemi vo prosesin yayilma dorocosi barado
mo'lumati oks etdirir. Burada T — (tumor)- birincili sis morhalosi; N
—(noduli limfatici)-regionar limfatik diiylinlor; M- (Metastases) -
uzaq metastazlar (sokil 110).

T- birincili sis;

T, - birincili sis miioyyon edilmir;

Ti -boyrok parenximasi ilo ohato olunmus kicik Ol¢iilii sis
askar edilir. Boyroyin Olgiilori boyiimayib, kasalar1 vo damarlari
ciizi deformasiya olunub;

T, - boyik olgili sis askarlanir, boyroyin Olgiilorinin
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boylimosi, kasa-loyon sisteminin deformasiyasi miisahids edilir;

T; - sisin boyrokotrafi piy toxumast vo ya boyrok gapisina
yayilmas1 miisahido edilir;

T4 - sisin qonsu lizvlora vo ya garin divarina yayilmast.

N- regionar vo yukstaregionar limfatik diiyiinlor;

No - regionar limfatik diiyiinlordo metastazlar misyyon
olunmur;

Ny - regionar limfatik diiylinlorin voziyyati barods mo'lumat
yetorli deyil;

N 1 -proses olan torofdo regionar tok limfatik diiyiindo
metastaz miloyyaon edilir;

N 2 - kontralateral va ya bilateral, regionar limfa diiyiinlorinde
metastazlar;

N3 -regionar limfa diiylinlorinds iri metastazlar;

N4 -yukstaregionar limfatik diiyiinlordo metastazlar.

M - uzaq metastazlar;

Mo- uzaq metastaz olamatlori yoxdur;

M,- uzaq metastazlar barods kifayot qodor mo'lumat yoxdur;

M- uzaq metastazlar var;

M .- tok metastaz;

M- coxlu metastazlar.
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Sakil 110. Boyrak siglorinin Beynalxalq TNM sistemi iizra tasnifatinin
sxemi .

a- T1marhalosi; - T2 marhalasi; C- T3 morholosi; G- Tamorhalosi.

Patoloji anatomiyasi. Boyrayin adenokarsinomasi. Yash
soxslor arasinda an ¢ox tosadiif olunan boyrok sisidir. Usaqlarda ¢ox
nadir hallarda rast golinir. Bu boOyroyin istonilon seqmentini
zadaloya bilor. Olgiisii adi gdzlo goriinan diiyiinlorden, bdyiik dlgiilii
toromoloro qodor ola bilor. Kigik olgiilii sislor boyroyin qabiq
maddasinds yerlogorok, gozlo goriinan aydin kapsula ilo ohato edilir.
Konsistensiyas1 yumsaq va elastiki olur O, fibroz kapsulaya torof
boylimaklo onu gorir vo boyroyi deformasiya edir.Sigin kasa —loyon
sistemi torofo boyiimosi do miimkiindiir. Mikroskopik olaraq
dairovi, oval formali, bir vo ya bir ne¢o diiylindon ibarat olur.
Kosikda sari, narinct vo qurmizimtil rongds olur. Parcalanma
naticosindo qansizmalar oldugda sisin rongi vo formasi miixtolif
olur.

Bozon parenximanin petrifikasiyasi, nadir hallarda biitiin sisin
giroclosmasi qeyd edilir.

Hipernefroid tipli olmayan xar¢ong. Nisboton az tosadiif
edilir. Osason boyroyin gabiq maddoesindon inkisaf edir vo onun
xarici sathino kegir.

Sarkoma. Boyroklorin badxassoli sislori igorisindo on az
tosadiif edilir. Boyiiklora nisbaton usaqlarda daha ¢ox rast golinir.
Konsistensiyas1 yumsaq olur vo kasikdo ag rongds goriiniir.

Vilms sisi. Usaqlarda tosadif edilir. Torkibindo ozalo,
qigirdaq, epitel toromolori  vo  siimiiylin  tapilmasi  sisin
diferensiasiyaya ugramamis toxumadan inkisaf etmosini gostorir.
Sisin sothi kolo-kotiir olur. ©sason 7 yasa godor olan usaqlarda
tosadiif edilir. Nadir hallarda boyiiklorde do rast golinir.

Metastazlar. Boyroklorin bodxassoli sislori hematogen vo
limfogen yolla yayilir. Ik névbado agciyarlors, sonra slimiikloro,
qaraciyara va bag beyino metastazlar verir.

Regionar metastazlar zamani adoton parakaval vo paraaortal,
az hallarda iso boyun, qal¢a vo qasiq limfa diiyilinlori zodolonir.
Uzaq vo regionar metastazlardan olavo bOyrokotrafi piy
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toxumasinda, qarin divart azololorindo, dorialti piy toxumasinda,
ompliyyatdan sonraki ¢apiq toxumasinda metastazlar ola bilor. Bozi
hallarda sis trombunun boyrok venasi vasitosilo asagi bos venaya
yayilmasi da miisahido edilir.

Klinikasi. Boyrok sislori erkon dovrds simptomsuz kegir. Bu
da xastolorin miixtslif diagnozlarla miialico olunmasina sobob olur.
Proses inkisaf etdikco siso xas olan olamotlor meydana c¢ixir.
Umumilikds, bdyrak sislorinin olamotlori yerli vo {imumi olmagqla
iki qrupa boliiniir.

Yerli olamotloro hematuriya, agr1 vo ollonon sisin olmasi
aiddir. Klassik tigliiyii (triada) toskil edon bu slamoatlor homiso eyni
vaxtda bas vermir. Yalniz xostoliyin gecikmis morhalalorindo
xastalorin  10-15 %-do miisyyan edilir. Erkon morhslolords bu
olamatlordon biri, yaxud da ikisi eyni vaxtda bas vero bilor. Yerli
simptomlardan on ¢ox digqgoti colb edon hematuriyadir.

Hematuriya xastalorin 70-90%-ds rast golinir. Ba'zi hallarda o
erkon, digor halda iso gecikmis simptom kimi meydana ¢ixir.
Boyroak sislorindo hematuriya qofloton bas verir, bir ne¢o saatdan bir
neco giino kimi davam edo bilor. Bozon hematuriya yalniz bir dofo
olur. Sonra iso hoftado, ayda, ildo, hotta bir ne¢o ildon sonra tokrar
oluna biler.

Hematuriyanin belo xarakteri, yo'ni 6zbasma vo uzun miiddsto
itmosi xostolor torofindon sagalma kimi qiymsotlondirilir. Bozon
nainki xastalor, hom do hokimlor bu simptomun tohliikaliliyini tam
giymotlondira bilmir vo sohvon xostoys gankosici preparatlar toyin
edir. Noticodo sis prosesi daha da inkisaf edir. Buna goro do
hematuriyanin sobobini aydinlagdirmadan hor hansi bir miialiconin
aparilmasi diizgiin deyil.

Boyrok sislorindo total hematuriya miisahido edilir. Oksor
hallarda sidiklo soxulcanabonzor formada laxtalar xaric olur. Buna
sobob boyrokdon golon qanmn sidik axarlarinda laxtalanaraq,
uzunsov forma almasidir.

Agr1. Boyrak sislorinds bel nahiyosindo kiit agrilar miisahido
olunsa da, koskin agrilar asason hematuriyadan sonra olur. Bu gqan
laxtasinin sidik axarmi tutmasi naticasindo bas verir. Boyrok sancisi
xastalarin 15 - 20% - do ilk simptom kimi geyds alinir.

Agrinin  xarakteri sisin Olgiilorindon, fibroz kapsulanin
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gorilmasindon vo onun qonsu tizvlors sirayot etmosindon asilidir. Sis
toxumasi sinir koloflorini sixdiqda vo ya onlara sirayot etdikdo agri
daha intensiv olur. Bu zaman lylimbo - isialgiya xarakterli nevroloji
sindrom miisahido edilir. Agrilar homginin cinsiyyot tizvlorino do
irradiasiya edo bilir.

Sisin ollonmasi. Bu olamot adoton bdyrok sisinin gecikmis
morhalslorinds miisahids edilir. Lakin usaqlarda ¢ox vaxt xostaliyin
ilk olamoti kimi miisahido edilir. Bu ¢ox vaxt tosadiifon usagi
¢cimizdiron vo ya geyindiron vaxt ana torafindon miioyyan edilir.
Palpasiyada sothi hamar vo ya kolo—kotiir, konsistensiyasit bork
toromo ollonir.

Yuxarida gostorilon klassik simptomlardan slavo boyraklorin
sislori zamani, hiperpireksiya, anemiya, istahanin itmasi, ariqlama,
eritrositlorin ¢6kmo siiratinin yliksalmasi kimi imumi simptomlar
da miisahido edilir. Bu olamatlor adoton boyrok sisinin gecikmis
morholosi tigiin xarakterikdir.

Hiperpireksiya boyroklorin badxassoli sisi olan xastolorin 20 -
30%-do rast golinir. Bu daimi, fasiloli, subfebril sokildo ola bilir.
Horarotin  yliksolmasinin  sobobi  §is toxumasindan pirogen
maddolorin bilavasito gan dovranina daxil olmasidir.

Erkon  morhololordo  nefrektomiyadan  sonra  horarot
normallagir. Bozon gecikmis morhoalalords horarat normallasmaya da
bilor. Bu da boyrok sisi tigiin pis prognostik olamot sayilir.

Qanda olan doyisikliklor sis toxumasmin organizmo olan
toksiki to'siri ilo olagadardir. Qanda golovi fosfatazanin yiiksolmosi
sis toxumasmin hipersekresiyas:t ilo olaqodardwr. Bundan basqa
hipoalbuminemiya, hiperqlobulinemiya, hipoprotrombinemiya va s.
rast golinir. Bu olamotlor qaraciyordo metastaz olmadiqda da
miisahido edilo bilor. Buna goro do, bu olamotlor radikal
nefrektomiyadan sonra kecir. Bu olamaotlorin olmasi boyrak sisi olan
xastalorda corrahi omoliyyata oks gostaris deyil.

Son illordo boyrok sisilo arterial hipertenziya arasinda
olagonin olmasi1 molum olmusdur. Bdoyrok sislorindo arterial
hipertenziya bdyrok parenximasmin §is toxumasi ilo sixilmasi,
boyrok arteriyasinin dartilmasi, noticosinde omolo golir. Boyrok
parenximasinda sigin amalo golmasi homin nahiyays gqan aximimnin
giiclonmosini talob edir. Bu angioqgrammada daha yaxs1 goriiniir.
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Boyrok arteriyasmin sixilaraq uzanmasi naticosindo iso bdyroya
golon ganin miqdar1 azalir. Parenximada bas veron isemiya renin-
angiotenzin sisteminin foaliyystinin artmasmi tolob edir. Todricon
reninin ifrazi artir, boyroyin kompensator mexanizmlori iso siradan
cixir. Bu da arterial tozyiqin yiiksalmosine sabab olur. Bu simptom
11 - 15 % hallarda boyrok sislorindo ilkin olamot kimi meydana
cixir. Buna goro do, hipertoniyast olan xostalorde boyrak sislorinin
ds ola bilmasini nazardon qagirmaq olmaz.

Qeyd etmok lazimdir ki, yuxarida sadalanan timumi
olamatlordon hor biri boyrok xorgonginin yegano xarakterik
simptomu ola bilor. Hokim torofindon bu olamatlorin diggotlo
aydinlagdirilmas: vo miiasir miiayino sullarinin totbiq olunmasi
boyrak sislorinin erkon diagnostikasinda miihiim rol oynayir.

Boyrok sislori zamam istahasizliq, meteorizm, qusma,
gobizlik vo bagirsaq kegmomozliyi kimi olamotlor do ola bilor.
Ba'zon bu olamotlor klinik olaraq daha gabariq sokilds 6ziinii biiruzo
verdiyindon, haqiqi sobob nozordon gagirilmis olur.

Boyrak sislori zamani asagi bos venanin vo ya bilavasito xaya
venalarinin sis toxumasi, metastatik boylimiis limfa diiytinlorilo
sixilmasi, homginin asagi bos venanin trombozu kisilordo toxum
ciyosi venasmin varikoz genislonmosino sobob ola bilor.Sol
boyrayin sislori zamani varikoseleya daha tez —tez rast golinir.

Idiopatik varikoseledon forqli olaraq, boyrok sislori zamani
omolo golon varikosele davamli xarakter dasiyaraq, horizontal vo
vertikal voziyyotlordo kegmir.

Umumiyyatlo, orta vo yash adamlarda gofloton varikoselenin
meydana c¢ixmast hokimi narahat etmoli vo boyrok sisindon
slibhalonmays macbur etmoalidir.

Diaqnostikasi. Boyrok sislorinin  diaqnozu kliniki  vo
instrumental milayinalora osason qoyulur. Gecikmis morhololordoe
baxis vo palpasiya zamani bdyiik Ol¢iilii sislori miloyyon etmok
miimkiindiir.

Baxis zamani qarinin asimmetrik olmasi, varikosele, asagi bos
venanin obstruksiyas: ilo olagadar garmnin 6n divar1 venalarinin
genislonmasi vo agagi atraflarin 6demi miiayyon oluna bilar.

Palpasiyan1 ehtiyatla aparmaq lazimdir ki, s$is toxumasi
zodolonmasin. Bu zaman sisin vo ya boyroyin horokotli olub-
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olmamasia diqqot yetirilmolidir. Sisin horokotsizliyi corrahi
ompliyyata olan oks gostoriglordon biridir.

Laborator milayinado  eritrositlorin =~ ¢0kmo  siiratinin
yiiksolmasi timumilikds sis prosesine, eyni zamanda boyrak sisino
stibho yaradir. Bu olamot iltihab oleyhine miialicodon sonra
kegmirso, hotta getdikco yiiksolirso slibhoni daha da artirr.
Eritrositlorin  ¢okmo siiratinin  yiiksolmosi boyrok sisino goro
aparilan nefrektomiyadan sonra enmirso vo oksino artirsa, bu pis
prognostik olamot sayilir.

Anemiya boyrak xorgongi liglin xarakterik olamot olmasa da
onu inkar da etmir.

Boyrok sislori zamani proteinuriya vo leykosituriya da
miisahido edilo bilor. Yiiksok proteinuriya boyrok xor¢onginin
toxuma antigenina cavab kimi bas veron amiloidoz zamani ola bilor.
Stibut olunub ki, bu zaman sidikds siid tursulu dehidrogenazanin
aktivliyi koskin artir. Sidikdo atipik hiiceyralorin miioyyon edilmosi
do boyrak sislorinin diagnostikasinda shomiyyatlidir.

Biokimyovi miiayino zamanmi qanda fermentlorin, ziilal vo
ziilal fraksiyalarinin, kalsitumun miqdari to'yin edilir.

Boyroklorin badxassoali sislorinin erkon morhoalosindo ganda
golovi fosfatazanin, oz qlobulinin vo digor fermentlorin artmasi
miisahids edilo bilar.

Son vaxtlar boyroklorin badxassali sislorinin diagnostikasinda
immunoloji miiayino tsullarindan istifado edilir. Bu moqgsadlo
plazma ziilallarinin  (ferritin, transferrin, albumin vo s.)
metobolizminds olan dayisikliklori miisyysn etmak olur.

Miioyyan olunmusdur ki, béyrayin sis toxumasi segici olaraq
ferritini 6ziindo toplayir. Bu ziilal sis toxumasinda, normal bdyrok
toxumasina va digor lizvlorin xor¢ong sislorine nisbaton 10 dofs ¢ox
olur. Digor ziilal olan transferrinin miqdar1 iso normal toxumaya
nisbaton, boyroklorin sis toxumasinda 3 dofo ¢ox olur. Gostarilon bu
doyisikliklor 80% xaostalordo geyd edilir. Nefrektomiyadan sonra
qanda bu gostaricilorin normallagsmasi, bdyrok xorgongi iigilin
patognomonik oldugunu stibut edir.

Boyrak sislori zamani diaqnozu doqiqlosdirmak {igilin ultrasas,
rentgenoloji, radioizotop, kompyuter Vo maqnit rezonans
tomogqrafiya miiayina iisullarindan genis istifados edilir.
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Xostoliyin diagnostikasinda rentgenoloji miiayine iisullari
xiisusi ohomiyyat kosb edir. Umumi uroqrafiyada bdyrayin
kolgasinin boylimasi sigo miioyyon qoadar siibho yaradir.

Ekskretor uroqrafiyada sis toxumasi ilo zodolonmis bdyroyin
funksiyas1 erkon moarhoalolords tam kafi ola bilor. Funksiyanin itmasi
prosesin gecikmis morholosindo ola bilor. Buna sobab boyrok
parenximasinin oksor hissosinin sis toxumasi ilo tutulmasi, sisin
onun ayaqcigma infiltrasiyasi vo yaxud onun metastatik limfatik
diiyiinlorls sixilmasi ola bilor.

Umumiyyatlo ekskretor uroqrafiyada boyrok sislori {iciin xas
olan oalamatlore asagidakilar aiddir.

1. Kasa-loyon sisteminin deformasiyasi; 2) bir vo ya bir ne¢o
kasacigmm amputasiyasi; 3) sidik axarinm yuxart 1/3-nin medial
istigamotdo yerdoyismaosi.

Bu oslamatlori boyrayin funksiyas: kafi oldugda da miisahido
etmak olar. Ekskretor uroqgrafiya ilo kifayot qoder mo'lumat almaq
miimkiin olmadigda, infuzion uroqrafiya vo ya retroqrad
pielografiyadan istifado edilir. Lakin sis elementlorinin metastatik
yayilma tohliikosi oldugu {i¢iin retroqrad pieloqrafiya ¢ox az totbiq
edilir.

Ekskretor uroqrafiya vo retroqrad pielografiya wvasitosilo
boyrok parenximasinda olan kigik ol¢iilii sislori miioyyon etmok
miimkiin olmur. Digar torofdon bu lisullarla he¢ do homiso, sisin
haqiqi Olgiisii, boyroklora vo asagi bos venaya invaziyasi barado
cavab almaq olmur. Bununla olagodar, bdyrok sislorinin
diagnostikasinda damarlarin rentgen miiayino tsullar1 miihiim
ohomiyyot kosb edir. Bu mogsadlo boyrak arterioqrafiyasindan vo
venokavoqrafiyadan istifads edilir.

Ultrasos miiayinasilo boyrok sislorinin 0Olciisii, yerlosmosi,
eyni zamanda otraf toxumalara infiltrasiyas1 barade mo'lumat almaq
miimkiindiir. Bdyrok parenximasinda yerlogon vo ultrasoslo
miioyyon olunmasi miimkiin olan sis toxumasinin minimal lgiisii 2
- 2,5 sm toskil edir. Miiayinodo bdyrak sislori dairovi vo ya oval
formali, konarlar1 nahamar, adoton hipoexogen téromo kimi
miioyyaon edilir. Bu miiayinas iisulu zorarsizdir, aparilmasi iiglin heg
bir hazirliq tolob edilmir vo yliksok diagnostik melumata malikdir.
Miiayinonin komoyilo 85 — 95 % hallarda boyrak sislorine doaqiq
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diagnoz qoymaq miimkiin olur. Ultrases miiayinasi noinki boyrokde
olan sis toxumasini, eyni zamanda digor lizvlordo metastazlar1 askar
etmoya do imkan verir. Lakin ¢ox vaxt boyroklorin kigik hocmli
xosxassali sislorini ultrasos miiayinasinin komoyilo miioyyan etmok
miimkiin olmur. Ciinki bu sislor akustik xarakterino goro praktiki
olaraq, boyrok parenximasindan se¢ilmir.

Boyrok sislorinin  diaqnostikasinda radioizotop miiayino
iisullarinin da shomiyyati boyiikdiir. Sislorin 6lgiisiindon asil1 olaraq
skano- vo ssintigrammalarda boyrok parenximasmin miioyyon
hissalorinds radioizotop maddslorin toplanmamast naticasindo
miixtolif 6lctilii defektlor ("soyuq" sahalor) miisahido edilir.

Son illordo boyrok sislorinin diaqnostika vo diferensial
diagnostikasinda kompyuter tomoqrafiya miiayino iisulu da genis
totbiq edilir.

Kompyuter tomoqrafiyanin kdmaoyilo 6l¢iisii 2 sm-don kigik
olan siglori do miioyyon etmok olur. Bu miiayino ilo homg¢inin
boyrok venasinda vo asagi bos venada olan tromblari, onlarin
yayillmasini, aorta vo asagi bos vena istigamotindo bdylimiis limfa
diiyiinlorini asanligla agkar etmok miimkiindiir.

Son illordo rentgenokontrast maddolori yeritmok miimkiin
olmayan azotemiyali xostolordo boyroyin boyiik 6lgiilii sislorinin
diagnostikasinda niive maqnit rezonans miiayino lisulundan da genis
istifado edilir.

Diferensial diaqnostikas1 - bdyroyin dermoid vo solitar
kistasi, polikistozu, karbunkulu homginin, peritonarxasi sahonin
siglorilo aparilir.

Miialicasi. Corrahi miidaxilo boyrok sislorinin osas miialico
tsuludur. ©Omoliyyatdan sonraki dovrde iso kliniki miiayinslorin
naticolorindan asili olaraq siia, kimyavi vo immunoterapiya aparilir.

Boyrok sislorinin osas vo yegano radikal miialico iisulu
nefrektomiyadir. Omoliyyatin hanst kosiklo aparilmasi sisin
lokalizasiyast vo Olgiilorindon asilidi. Bu zaman osason
retroperitoneal, transperitoneal vo torakoabdominal kasikdon
istifado edilir.

Corrahi miidaxiloys aid iimumi qobul olunmus oks
gostoriglorin - olmamasi sisin  birinci  vo ikinci morhalolori
nefrektomiya omoliyyatiin aparilmasina birbasa gostorigdir.
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Xostoliyin {iglincii vo dordiincii morhololorindo do ogor sisi
gotlirmak imkani varsa, corrahi omoliyyatin aparilmasi gostoris
sayilir.

Umumiyyetlo, metastazlar1 vo boyiik dlgiilii bdyrak sisi olan
xastolorde nefrektomiyanin aparilmasmin moqsadouygunlugu bir
sira arqumentlora osaslanir. Bu arqumentlors goro nefrektomiya
omoliyyatindan sonra bir sira ozabverici simptomlar aradan
gotiiriiliir. Usiitmo kosilir, istaha artir vo xostolor 6z adi is rejimini
borpa edo bilir. Bundan slavo profuz qanaxma vo intoksikasiyaya
sobab ola bilon agirlagsmalarin qarsis1 alinir. Qeyd etmok lazimdir ki,
hotta metastazlar oldugda belo ilkin sis ocagmnin gotiiriilmosi
xastonin Omriinii uzada bilar.

Boyrok sislori zamanmi aparilan omoliyyatlarin digor novii
boyroyin rezeksiyasidir. Sisin hocminin 5 sm—don kicik vo bdyrok
toxumasinin qabiq maddosi hiidudunda olmasi1 onun 6z kapsulasi
corcivasindo enukleasiya olunmasina gostorisdir. Bu omoliyyatlarin
aparilmasi ikitorofli vo ya yegano bOyroyin sisi olan xostolordo
boyiik ohomiyyot kosb edir.

Boyrok sislori zamami koskin kaxeksiya, O6demlor, coxlu
metastazlar, digor boyroyin funksiyasinin pozulmasi, yanasi gedon
agir xastoliklor corrahi miialico {i¢iin oks gdstarislor sayilir.

Omoliyyat kegirmis xostolorin  prognozu metastazlarn
omologolmo  miiddotindon  asihidir.  Nefrektomiyadan  sonra
metastazlarin gec omolo golmosi miialiconin naticalorinin  yaxsi
olmasini gostarir.

Umumiyyotlo, bdyroyin  bodxassoli  sislori ~ zamam
ompliyyatdan sonra yasama miiddoti 1 ildon 15 ilo gadar olur.

Konservativ miialico iisullari. Boyrok sislori zamamn
konservativ miialico adoton corrahi miidaxilo miimkiin olmadiqda,
hamg¢inin corrahi miialice ilo kombino olunmus halda aparilir. Bura
kimyavi, immunoterapiya, hormon, siia vo simptomatik miialico
iisullar1 aiddir.

Kimyovi miialicoado bir swra kimyovi preparatlardan
(adriamisin, vinblastin, sisplastin, mitomisin C, 5-ftorurasil va s.)
ayri-ayriligda vo miixtolif sxemlorls istifado edilir. Bu preparatlarin
totbiqi az ohomiyyotli olsa da bir sira xostolordo davamh
remissiyaya komok edir.
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Boyrok sislori vo onlarin metastazlar1 slia miialicosino az
hossas olur. Bu iisul corrahi miidaxilodon avval, sonra va sorbast
miialico kimi totbiq edilir. Siia mialicesinin amaliyyatdan avvalki
dovrdo aparilmas: sisin Olgiilorinin kigilmoasina, yerli residivlorin vo
limfatik yollarla metastazlarin omolo golmasinin qarsisini almaga
komok edir. Sorbast miialico lisulu kimi boyroklorin inoperabel
sislorinda totbiq edilir.

Coxlu metastazlar1 olan bdyrok sislorindo kimyovi vo siia
miialicosinin ~ totbiqine  oks  gostoris  oldugda  hormonol
miialicasindon istifado edilir. Bu iso simptomatik effektlo yanasi,
bozi xastalordos sis toxumasina da to'sir edir.

Son illords onkologiyada immunoterapiya genis totbiq
edilir.Bu mogsadls daha ¢ox BCJ vaksini va interferondan istifado
edilir. Interferonun an genis totbiq olunan rekombinant interferon 2
(roferon) vo rekombinant 2p (intron A) formalaridir. Interferonun bu
formalar1 immunoloji antivirus vo antiproliferativ aktivliyo
malikdir. Sitostatik preparatlarla birgo totbiqi iso sis toxumasina
to'siri daha da artirir. Mosolon, interferon vo 5S-ftorurosilinin
sinergizmi miioyyon edilmisdir.

Beloliklo, boyrok sislori vo onun metastazlarinin miiasir
miialicosinin osasmi corrahi miidaxilo toskil edir. Umimilikdo
aparilan kompleks miialico xastolorin 6mriinii uzatmaga vo davamli
remissiyalarin omolo golmosino yardim edir. Bu iso miiasir
onkologiyanin nailiyyatlorindon sayilr.

Vilms sisi

Ik dofal899—cu ildo Max Vilms torofindon askar edilmis va
embrionun inkisaf dovrindo mezenxima toxumasindan omoalo
goldiyi gostorilmisdir. Umumiyyatlo usaqlarda sis xostoliklorinin
20-50 %-ni boyrak sislori togkil edir. Bu sislorin 95 % -1 iso Vilms
sisinin payina diisiir. Bu sis on ¢cox 7 yasa qader, 90% hallarda iso 3-
4 yas arasinda olan usaqlarda rast golinir. Qizlar vo oglanlar eyni
doracada xostolonirlor. Vilms sisi asason birtorafli olur. Yalniz 5%
halda ki¢ik yasli usaqlarda ikitorafli Vilms sigino tosadiif edilir.

Etiologiyas1 - tam doqiqlosdirilmoyib. Lakin miioyyon
olunmusdur ki, Vilms sislori asason metanefrotik blastemanin
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yumaqclq vo kanalciglara diferensiasiya etmodon gqeyri-normal
proliferasiyasi noticosindo omolo golir. Disembriogenetik sislordon
sayilir.

Sisin amolo golmosindo hamilsliyin birinci yarisinda doliin
qiisurlu inkisafina sobab olan ba'zi xostoliklor vo siialanma kimi
komokei faktorlarin rolu mo'lumdur. Homginin sigin sidik-cinsiyyot
sisteminin inkisaf anomaliyalar1 (hipospadiya, kriptorxizm va s.) ilo
do olagali olmast miioyyonlosdirilib.

Genetik faktorlarm da boyiik ohomiyyati var. Vilms sisinin
gen-supressoru 11-ci xromosomda miisyyan olunub.

Patoloji anatomiyasi. Vilms sisinin tipik patomorfoloji sokli
diferensiasiya olunmayan hiiceyrolordon ibarotdir.  Histoloji
miiayinodo torkibindo epitel hiiceyrolori, yast1 vo kondslon zolagh
ozolo, piy vo qigirdaq toxumasi, siimiik elementlori, primitiv
tubulyar vo yumagqciq strukturlar1 miioyyon edilir. Sis yetismomis,
diferensiasiya olunmayan formaya malik olur. Bu da onu embrional
sigloro aid etmoyo osas vertir.

Sisin sothi kolo-koétiir, kosikdo "baliq oti" soklindo olur. Sis
diiyiinlori ¢cox vaxt fibroz kapsulaya malik olub, tez inkisaf edorok,
otraf iizvloro vo toxumalara yayilir.Osason hematogen yolla
metastazlar verir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilatinin tosnifatina osason Vilms
sisi histoloji qurulusuna goro blastomali, epitelial, mezenximal vo
qarisiq tipdos olur.

Klinikasi: Erkon morholodo Vilms sisinin kliniki sokli,
nisbaton soniik olur. Dari Ortiiyiiniin avazimasi, subfebril hararatin
vo usaqlarda timumi siistliiylin, ozginliyin olmasi xastaliyin ilkin
olamatloridir. Bundan slave xostslik zamani usagin 6ziinii aparmast
doyisir. O, osabi, aglagan olmaqla yanasi, tez yorulur va
otrafdakilara qars1 digqotsiz olur.

Proses inkisaf etdikco, kliniki olamotlor Oziinii daha c¢ox
biiruze verir. Palpasiyada sig ollonir. Bu iso xostaliyin daimi vo oksor
hallarda ilkin simptomu kimi valideynlor vo mialico hokimi
torofindon miioyyon edilir. Sisin 6lgiilori bir ne¢o aya, ba'zon iso gec
boyiiylir. Lakin oksor hallarda sis siiratlo inkisaf edorok toxumalari
SIXIr vo qarimnin yarisini tutur. Magistral damarlarin sixilmasi assito
vo asag1 otraflarin 6demina sobab olur. Xarakteri vo lokalizasiyasi
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miixtolif olan agrilar xostoni narahat edir.

Vilms sisi zamani an ¢ox rast golinon simptomlardan biri
arterial hipertenziyadir. Hematuriya 8-25% hallarda rast golinir vo
xastoliyin gecikmis olamatlorindon sayilir. Ekstrarenal slamotlordon
anemiya, eritrositlorin ¢okmo siirotinin yiiksolmosini gdstormok
olar.

Metastazlarl.. Vilms sisi erkon morhololordo metastaz
vermays meyllidir. Metastazlar agciyorlor, qaraciyor vo digor
tizvlordo do rast golinir. ©vvealco peritonarxast limfatik diytlinlor
prosesa colb edilir. Metastazlar bel nahiyasindo omoals golon vo
qasiq nahiyasing, cinsiyyat tiizvlorino irradiasiya edon agrilarla
miisayiot edilir.

Diaqnostikasi. Vilms sisinin diaqnozu kliniki, laborator vo
rentgenoloji miiayinalors osason qoyulur.

Baxis zamani dorialt1  venalarda durgunlugq, qarmin
asimmetriyasi, skolioz vo varikoselenin olmasi1 agkar edilo bilor.

Sidiyin laborator miiayinasindo proteinuriya, leykosituriya vo
20% hallarda eritrositlorin ¢6kma stirotinin yiiksolmosi agkar edilir.

Ultrasos miiayinosinin = kdmoyilo  boyroklorin  6lgiilori,
parenximasi, kasa-loyon sistemi, sisin lokalizasiyasi, homginin
boyrok venasi vo asagi bos venanin sis trombu ilo zodslonmaosi
miioyyan edilir.

Rentgenoloji miiayins iisullar1 Vilms sisinin diagnostikasinda
miihiim ochomiyyst kosb edir.

Ekskretor uroqrafiya vo ya kompyuter tomoqrafiyasi
kontralateral boyrak vo onun funksiyasi haqqinda ma'lumat verir.

Metastazlart miioyyon etmok {i¢lin limumi uroqrafiya,
kompyuter tomoqrafiyast vo nilivo maqgnit rezonans miiayino
iisullarindan istifads edilir.

Diferensial diagnostika. Vilms sisi boyroyin multikistozu,
hidronefrozu  polikistozu, hom¢inin 6d axarmm  Kkistasi,
splenomeqaliya, neyroblastoma, rabdomiosarkoma, hepatoblastoma
ilo diferensiasiya edilir. Diferensial diaqnoz yuxarida gostorilon
milayina tisullarma osason aparilir.

Miialicasi. Vilms sislori zamani kombino olunmus- carrahi,
stia vo kimyavi miialico aparilir.

Stia vo kimyavi miialico corrahi miidaxilodon avval vo sonra
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aparilir.  Sis  kicik hocmli  vo horokotli oldugda ovvol
nefrektomiyanin aparilmast maslohotdir. Bdyiilk hocmli vo az
horokotli sislordo omoliyyatdan ovvel slia vo kimyovi maddalorlo
mialico aparilir. Bunun noticosindo sis toxumasi kigilir vo
ompliyyatin aparilmasi licliin daha olverigli sorait yaranir. Mohz
bundan sonra aparilan corrahi miidaxilo daha effektli olur.

Birtorofli sislordo corrahi miialico nefrektomiyadan ibarotdir.
Bu zaman boylik olgiilii sislori bel kosiyi ilo xaric etmok ¢atinlik
torotdiyi liclin daha ¢ox garm kosiyindon istifado edilir.

Ikitorofli siglords corrahi taktika bir qodor miirokkobdir. Bu
zaman boOyroklorin rezeksiyasi, ya da bir torofdon nefrektomiya,
digor torafdon iso boyrayin rezeksiyasini aparmaq maslohatdir.

Ikitorafli Vilms sisi olan xostoloro omoliyyatdan sonra daha
ciddi nozaroat tolob edilir. Ciinki onlarda xastoliyin residivleri
ehtimali daha coxdur. Vilms siginin miialicosi zamani bir sira
agirlagsmalar ola bilor.

Preparatlarin siimiik iliyino toksiki to'siri zamani daha cox
hematoloji  doyisikliklor omolo  golir.  Qaraciyorin  toksiki
zadolonmosi slia vo ya kimyovi miialiconin to'sirindon bas verir.

Stia  miialicosinin ~ bOyroyo  to'sirindon  azotemiya,
mikrohematuriya vo xroniki nefrit inkisaf edo bilor. Gecikmis
ortopedik agirlasmalar siia miialicosi olan xastalorin 30%-do rast
golinir.Daha agir hallar 2 yasa qodor usaqlarda yiiksok dozada siia
miialicasindon sonra olur. Foqgoralorin hipoplaziyasi vo skolioz daha
¢ox rast golinon agirlasmalardandr.

Doksirubisinin  to'sirindon  miokardin  zodalonmoasi  siia
miialicosindon sonra iso xayalarda ¢atigmazliq meydana ¢ixa bilor.
Stia miialicosindon sonra toqribon 17% xostolordo ikincili sislor
inkisaf edir. Ikincili sislor ilkin diagnostikadan 15- 20 il ke¢dikdon
sonra miisahids edilo bilar.

Boyrak layaninin siglori
Boyrok loyoninin sislorino bodxassoli epitelial sislor aiddir.
Bunlarin 90%-don c¢oxunu kecid hiiceyrali, toqribon 8-10%-ni iso

yast1 hiiceyrali sislor toskil edir. Boyrok loyeninin kecid hiiceyrali
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karsinomas1 boyrayin bodxassali sislorinin 5-7%-ni (ikitorafli 2-4%
halda), biitiin onkouroloji xastaliklorin ise 3-4%-ni taskil edir.

Etiologiyasi. Boyrok loyoninin sislorinin amolo golmosinin
etioloji faktorlari, sidik kisosi sislorilo eynilik togkil edir. Boyrok
loyoninin  kecid hiiceyrali karsinomas: olan xostodo digor
nahiyoalordo, xiisusilo do sidik kisosindo sisin omolo golmo riski
50%-dan ¢ox artir.

Sonaye kanserogenlorinin (benzidin, naftilamin, aminodifenil)
tosirindon amoalo golon boyrak loyoninin sislori, sidik kisasi sisloring
nisboton az rast golinir. Balkan nefropatiyasi olan dlkolords boyrok
loyaninin siglorina daha ¢ox tosadif edilir.

Boyrak loyaninin siglorinin omoalo golmasindo yuxari sidik
yollarindakt uzun miiddatli iltihabi proseslor (masalon, nefrolitiaz,
residivloson infeksiya) do xiisusi ohomiyyat kosb edir.

Patogenezi. Boyrok loyoninin siglorinin patogenezindo sidik
durgunlugu mithiim rol oynayiwr. Loyondo sidik qisa miiddst
galdigma goro sidik kisasino nisbaton onun siglori az omolo golir.

Patogenezin osas xiisusiyyatlorindon biri do prosesin selikalt1
qisa ilo, yuxaridan asagi sidiyin aximi istigamotindo yayilmasidir.
Buna goro do boyrok loyoninin siglori sidik axar1 vo sidik kisosino
yayllmaga meyllidir. Sidik yollarinin hor novbeti ikincili sisi
ovvolkinag nisbaton daha bodxassoli xarakter dasiyir.

Tasnifati. Boyrok loyoninin sislori histoloji qurulusuna vo
Beynolxalg TNM sistemi iizro tosnif edilir. Histoloji qurulusuna
gora boyrak loyaninin sislori asagidaki qruplara béliiniir:

I. Epitelial sislor.

1. Kegid-hiiceyrali papilloma.

2. Kecid-hiiceyrali xargong.

3. Yasti hiiceyrali xor¢ong.

4. Adenokarsinoma.

5. Diferensiasiya olunmayan karsinoma va sarkoma.

II. Qeyri-epitelial sislor.

1.Xosxassoali (fibroma, angioma vs s.).

2. Badxassali.

III. IKkincili sislor.

Boyrok loyoninin sislorinin TNM sistemi {izro tosnifat1.

To - birincili sis yoxdur;
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Tis - sis selikli qisa ilo hiidudlanir (carsinoma in situ);

Ta - papillyar geyri- invaziv karsinoma ;

T - selikli qisanin xiisusi qatina sirayot edir (Lamina
propria);

T, - az0lo qatina sirayot edir;

Ts - boyrok parenximasina yayilir;

T4 - qonsu tlizvlers yayilir.

N - limfatik diiytinlors yayilir.

M - uzaq metastazlar.

Simptomlar va kliniki gedisi. On ¢ox rast golinon simptom
agrisiz hematuriyadir. Hematuriya xostolorin 70-90%-do miisahido
edilir. Bel nahiyasinda agrilar sidik axarinm sis vo qan laxtalar: ilo
obstruksiyas1 noticosindo omolo golir. Xastolorin  5-10% -do
dizuriya, taqribon 10% -ds iso qarin boslugunda vo ya qarmin yan
nahiyolorindo (hidronefroz, yaxud boyiik sis hesabina) iri hocmli
toromo miioyyon edilir. Ariglama, imumi zoiflik adoton metastazlar
zamani bas verir.

Diagnostikasi. Boyrok loyoninin siglorinin diagqnozu ultrasas,
rentgenoloji, kompyuter tomogqrafiya vo laborator miiayinolor
osasinda qoyulur.

Rentgenoloji miiayinoalor icorisindo ekskretor uroqrafiya vo
retroqrad pieloqgrafiya xiisusi ochomiyyot kosb edir.

Ekskretor vo retroqrad pielogrammalarda sislor adoton kasa-
loyon sisteminin geyri-hamar vo kontrastlasmayan dolma defektlori
soklindo goriiniirlor. Loyonin rentgenoneqativ daglar1 da retroqrad
pielogrammada dolma defekti soklindo goriiniir. Lakin das olduqda
loysnin ortasindaki defekt hamar konturlu, rentgenokontrast maddo
ilo hor torofdon halga soklinds kolgs kimi ohato edilir. Sis zamamn
iso dolma defekti nahamar goriiniir vo sisin osas nahiyasindo
kontrast madds onu ohato etmir.

Diagnozu daqiqlosdirmok iiclin ultrasos vo kompyuter
tomogqrafiyadan istifado edilir. Siibhali hallarda boyrok loyoninin
biopsiyasi ilo vo ya onsuz aparilan ureteropieloskopiya diaqnozu
yiiksok soviyyado doqiqlosdirmays imkan verir.

Boyrok loyeninin siglori zamami laborator miiayinslor do
xiisusi shomiyyet kasb edir. Bu mogsadls sidiyin sitoloji, homg¢inin
sidiyin vo qanin iimumi milayinasinin aparilmasi miithiim shomiyyat
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kasb edir.

Miialicasi. Birtorofli boyrok loyoni sislorinde kontralateral
boyroyin funksiyasi normal oldugda nefroureteroektomiya radikal
miialico tisuludur.

Boyroklorin  ikitorofli bodxassoli zodolonmolori vo ya
kompensator imkanlar1 koskin zoiflomis, yegana bdyroyi olan
xastalords konservativ miialiconin aparilmasi gostorisdir.

Proqnoz. Yiiksok diferensiasiyali geyri-invaziv boyrok loyani
karsinomalarinda nefroureteroektomiyadan sonra 5 illik yasama 75-
90% toskil edir.

Sidik axarlarinin sislori

Sidik axarlar1 sislorinin etiologiya vo patogenezi demok olar
ki, boyrak loyoni sislorilo eynilik toskil edir. Sidik kisosi sislorinin
omolo golmasino sobob olan kanserogen amillor yuxari sidik
yollarinin karsinomasmin da riskini artirr. Analgetiklorin hoddon
cox istifadasi, papillyar nekroz vo balkan nefropatiyasi yuxari sidik
yollarmin sisi tiglin risk faktorlar1 sayilir. Sigaret ¢okmo urotel ilo
Ortlilmiis biitlin iizvlorin sislorinin omolo golmosindo risk faktoru
sayilir. Homginin sidik kisosinin kegid hiiceyrali karsinomasi da
sidik axarlarmin gislorinin omoalo golmasi ticilin risk faktorudur.

Sidik axarinin biitiin hissalori proseso eyni ciir mo'ruz qalmur.
Proksimal hissodon forqli olaraq distal nahiyodos sis daha ¢ox inkisaf
edir.

Tasnifati. Sidik axarlarmin xosxassali sislorino nadir hallarda
rast golinir. Usaqlarda bazan fibroepitelial poliplor miisyyan edilir.
Sidik axarlarmin sislorinin oksoriyysti urotelial monbodon inkisaf
etdiyindon, onlarin osas hissosini kegid-hiiceyrali karsinoma toskil
edir. Sidik axarinin yast1 hiiceyrali karsinomasina ¢ox az rast golinir.
Bunun omoalo golmasinde xroniki iltihabi proses vo ya infeksiya
xiisusi rol oynayir.

Simptomlari. Yerli vo limumi olamotlor miisahido edilir.
Yerli olamotloro bel nahiyasindo olan agrilar, homg¢inin sidikdo bas
veron doyisikliklor aiddir. Nozors alsaq ki, sisin inkisafi adoton long
gedir, obstruksiya hiss olunmadan vo ¢ox vaxt agrisiz da amoals golo
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bilor.

Umumi olametlor iso sis intoksikasiyasinm fonunda inkisaf
edir. Bunlara imumi zoiflik, istahasizliq vo s. aiddir.

Diaqnostikasi. Diagnozu laborator vo  instrumental
miiayinalore osason qoyulur. Ekskretor uroqrafiyada sidik axarinda
dolma defekti vo ya obstruksiya miioyyan edilir.

Daha doqiq molumat retroqrad ureteropieloqrfiya zamani
alinir. Retroqrad ureteropieloqgrammada sidik axar1 sisi iiglin
xarakter olamot dolma defekti vo onun otrafinda rentgenokontrast
maddonin ilan gabig1 soklinds goriinmosidir.

Sidiyin sitoloji miiayinasi sidik ifrazindan sonra c¢ox vaxt
yalan¢i-monfi mo'lumat verir. Bu miiayinonin doqiqliyi proses olan
torofdon sistoskopiya va ya retroqrad miiayino zamani alinan sidiyin
miiayinasi zamani daha da artir.

Sidik axarmin kateterizasiyast zamani onun g§isi {icilin
xarakterik olamot- siso qodor olan mosafodo kateterdon vo onun
konarindan ganli, sisi ke¢dikdon sonra iso tomiz sidiyin xaric
olmasidir. Bu Sevassyii simptomu adlanir.

Ogor diaqnoz silibholidirso, ureteroskopla endoskopik
miiayinonin aparilmasi diagnozu dogiglosdirmoys imkan verir.

Ureteroskopiya vaxti sis toxumasinin biopsiyasini aparmaq
omoliyyatdan ovvalki dovrds sis hiiceyralorinin diferensiasiyasi vo
hotta sisin morhoalosini miioyyon etmoyo imkan verir.

Ultrasos vo kompyuter tomografiyasi sigsin diagnozunu
doqiglosdirmoklo yanasi, homg¢inin sidik axarmin daslarmi, onun
sisindon ayirmaga imkan verir.

Miialicasi. Digor boyroyin funksiyasi normaldirsa, radikal
miialica lisulu nefroureteroektomiyadan ibarotdir. Bu zaman boyrak,
sidik axar1 vo sidik axar1 deliyinin konarmda sidik kisasinin bir
hissasi xaric edilir.

Seqmentar ureteroektomiya yegans vo ya yegano funksiyasi
olan, yaxud ikitorofli yuxar1 sidik yollarnin sisi olan hallarda
gostarisdir.

Miioyyon olunmusdur ki, yuxar: sidik yollarinin sisi zamani
slia mialicosi naticoloro miioyyan qodor to'sir edir. Kimyovi
preparatlarin kombino olunmus sxem tiizra istifadosi (sidik kisasinin
sislorinds oldugu kimi) 6z miisbat noticolorini verir.
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Sidikliyin siglori

Sidik kisasinin siglori biitiin onkouroloji xastaliklor i¢arisindo
on agir vo genis yayilmis xastaliklordon biridir. Beynolxalq Sohiyyo
Toskilatinin  molumatina goro (1998) sidikliyin sislori biitlin
onkoloji xostoliklorin 2 - 3 %-ni, sidik —cinsiyyat sisteminin
siglorinin iso 70 %-1 toskil edir. Xastolik qadinlara nisboton kisilordo
3 dofo ¢ox rast golinir. On ¢ox 40-60 yas dovriindo miisahido edilir.
Son illords sidikliyin siglorino daha ¢ox rast golinir. Bu da miiasir
diagnostik tisullarmm komoyilo sisin daha erkon morhololords
miioyyon olunmasi ilo izah edilir.

Etiologiyas1 - tam mo'lum deyil. Lakin sidiklikds sigin amals
golmosinda kimyavi, bioloji, infeksion amillorin rolunu istisna
etmirlor. Bu amillorin rolunu miixtslif nazariyyslorls izah edirlor.

Kimyavi nozoriyyoyo goOro bir swa kimyovi maddolor
(benzidin, naftilamin, aminodifenil, saxarin, siklamat vo anilin
boyalar1 va s.), sidiklikds sislorin omolo golmosino sobab olur. Mohz
kimya sonayesindo calisanlarda vo siqaret ¢okonlor arasinda
sidikliyin sislorinin ¢ox rast golinmosini bununla izah edirlor.

Bioloji nozoriyyoys goro sidikliyin bir smra xostoliklori
(bilharsioz), anomaliyalar1 (sidikliyin ekstrofiyasi), xroniki iltihabi
proseslori (xorali sistitlor), zodolonmolori (sidiklikdo uzun miiddat
drenaj borusunun saxlanilmasi vo s.) zamani onun sislorinin
omolagolmo ehtimali yliksok olur.

Infeksion nozoriyyays gors sidiklik sislorinin etiologiyasinda
viruslar xiisusi rol oynayir.

Bundan bagsqa sidik kisosi sislorinin omolo golmasindo
endogen kanserogen maddolorin do xiisusi rolu vardir.Molum
olmusdur ki, sidikliyindo sis olan xastolor saglam soxslora nisbaton
coxlu miqdarda qosa birlogsmalor soklindo endogen ortoaminofenol
xaric edirlor.  Sidiyin  torkibindoki  fermentlor  sayesindo
ortoaminofenol pargalanaraq, daha foal kanserogen madde omsolo
gotirir. Sidiklikdo sidik qaldiqda bu maddslor sidikliyin selikli
qisasin1 qiciqlandiraraq, sisin omsalo golmasine sobab olur.

Belolikla, etioloji faktorlardan goriindiiyli kimi digor lizvlerds
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oldugu kimi sidik kisasinin siglori do polietiolojidir.

Patoloji anatomiyasi. Sidik kisosinin sislori birincili vo
ikincili olur. Birincili sislor sidikliyin 6zlindon, ikincili siglor iso
usagligin boynundan, prostat vozidon, sidik kanalindan va yuxari
sidik yollarindan kegorak inkisaf edir.

Histoloji qurulusuna gors sidiklik sislori epitel vo birlosdirici
toxuma torkibli olur.

Epitel sislori sidikliyin biitlin sislorinin 90 —95 % -ni toskil
edir. Klinik gedisine gora sidikliyin har iki toxumadan inkisaf edon
siglori xos vo badxassali olmagqla iki qrupa bo liiniir.

Birlosdirici  toxumanin = xosxassoli  siglorino  fibroma,
fibromioma, hemangioma, leyomioma, nevroma aiddir. Birlosdirici
toxumanin badxassali sisi sarkomadir.

Birlosdirici toxumadan inkisaf edon sisloro ¢ox az tosadiif
edilir

Sidik  kisesinin papilloma vo xorcongi onun epitelial
sislorindondir. Papilloma sidikliyin epitelial xosxassali sisi olub, 3 %
hallarda tosadiif edilir. Lakin qeyd etmok lazimdir ki, kliniki gedisino
goro sidikliyin epitelial sislorinin bad vo xosxassoali olmaqla qruplara
boliinmosi sortidir. Oslindo sidikliyin epitelial sislori biitovlikdo
bodxassolidir. Ciinki sidikliyin epitel siglori miixtolif forma vo
qurulusa malik olsalar da onlar eyni bir prosesin miixtalif morhoalolori
hesab edilir. Buna goro do tez bir zamanda inkisaf edorok bodxassali
siso cevrilir.

Kliniki praktikada epitel toxumasinin sislorinin asagidaki
morfoloji tosnifatindan istifads edilir:

1. Tipik papillyar fibroepitelioma (papilloma)

2. Atipik papillyar fibroepitelioma (xor¢ongs kecid mor holosi)
3. Papillyar xor¢ong

4. Solid (birincili infiltrasiyaedici) xor¢ong

Tipik papillyar fibroepitelioma (papilloma). Sarimtil
gohvayi rongli zerif, nazik ayaqciq ilizorinds saxolonmis uzun va
nazik xovlardan ibarot olur. Konsistensiyast yumsaq olub,
toxunduqda asanliqla qanayir. Papillomanmn otrafinda sidikliyin
selikli qisas1 patoloji prosesa maruz qalmur.

Atipik papillyar fibroepitelioma kecid epiteldon inkisaf
edarak giil kelomini xatirladir. Atipik papillyar fibroepitelioma, tipik
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fibroepiteliomadan qisa vo genis ayaqciga, yaxud enli osasa malik
olmasi ilo forqlonir. Bundan slave adoton miixtalif 6l¢iilii vo tez
inkisaf etmoyo meylli olan bir ne¢o sis olur. Homginin sigin
otrafinda sidikliyin selikli qisas1 hiperemiyaya vo yiingiil siskinliya
moruz qalir.

Solid (birincili infiltrasiya edici) xorcang ekzofit vo endofit
formada olur. Ekzofit formali sis sidikliyin i¢orisino dogru inkisaf
edorok, sothi kolo-kotiir olur. Endofit formali sis iso sidikliyin
divarna infiltrasiya edorak xoral sistiti xatirladir.

Papillyar xarcong (adenokarsinoma) sidikliyin boynunda
yerlogorak 2 % hallarda rast golinir. Sobabi ¢ox vaxt hor hansi bir
embrional defektlo bagli olur. Sidik kisasinin ekstrofiyas: olan
xastolorin 30 %-do meydana ¢ixir. Bu sislor adoton solitar, yoni bir
nahiyado yerlogon, infiltrativ gediso malik vo prognozu pis olan
karsinomalardandir.

Lokalizasiyasina goro epitel sislori 10% hallarda sidikliyin
zirvasinda, 70% hallarda orta vo yan divarlarinda, 20% hallarda
Lyeto tigcbucag1 nahiyasinds yerlagir. Bundan basqa 47% halda sislor
multilokulyar, 80% halda papillyar, 17% halda solid, 3 % halda iso
Carsinoma in situ soklindo olur.

Carsinoma in situ dedikdo mukozanin infiltrasiya etmoyon
karsinomatoz doyisikliklori vo malignizasiya edon sis licilin tipik
olan hiiceyro doyisikliklori nozords tutulur.

Carsinoma in situ zamani §is prosesi no ekzofit sokildo inkigaf
edir, no do ki, " lamina propria"ni kegir.

Sidikliyin mukoza qat1 5 - 7 swa doyison epitel
hiiceyralorindon, lamina propria" kdvsok bag qatindan, damarlardan
vo limfa yollarindan ibaratdir.

Birincili siglorin 25 %-do, residiv sislorin iso 50 %-don
coxunda atipik hiiceyralor vo ya Carsinoma in situ-ys rast galinir

Tasnifati. Klinik praktikada sidikliyin epitel sislori tiglin
Beynolxalg TNM sistemi iizro olan tosnifatindan istifado edilir.
TNM sistemi hom birincili sis toxumasi, hom do regionar limfa
sistemi vo prosesin yayilma doracasi barods ma'lumati oks etdirir.

Burada T — (tumor) - birincili sisin marhoalosini; N —(noduli
limfatici)-regionar limfatik diyiinlori; M- (Metastases)- uzaq
metastazlar1 gostorir.
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T- morhololondirilmasinin ma"nasi sisin sidikliyin divarma no
daracads infiltrasiya etmosini gostormokdir.
To- birincili sis yoxdur;
Tis - Carsinoma in situ;
Ta — geyri-invaziv papillyar sis;
T, - sis sidikliyin subepitelial qatina infiltrasiya edir;
T, - sis sidikliyin sothi 9zolo qatina infiltrasiya edir;

Sakil 111. Sidikliyin sislarinin Beynalxalq TNM sistemi iizra tasnifatinin
sxemi .
1- selikli qisa (uroteli); 2- selikalti qisa; 3- azalo gisasi; 4-piy toxumasi; 5- qonsu
tizvlor ; 6- limfa diiyiinlari .

T3 a- sis sidikliyin dorin ozalo qatima infiltrasiya edir;
T3 - sis kisootrafi piy toxumasma infiltrasiya edir;
T4 - sis prostat vozi va ya qarinin 6n divarina infiltrasiya edir.

Prefiks omoliyyatdan sonraki siniflonmo demokdir(mosalon Pr
Th).
No - Regional limfa diiyiinlorindo metastaz yoxdur;
Ni - Solitar limfa diiyiinlerinde metastaz = <2 sm;
Nz- Solitar limfa diiylinlorinds metastaz >2 sm —dir;
N; - Limfa diiyiinlorinin metastazlar1 > 5 sm-dir;
Mo, - uzaq metastaz yoxdur;
M - uzaq metastaz var.

Sidikliyin epitelial siglorinin 4 histoloji forqlonma dorocasi

ayird edilir.
G - yiiksok diferensiasiya doracosi;
G2 - orta diferensiasiya doracosi;
Gs3 - asag1 diferensiasiya daracasi;
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G4 - diferensiasiya olunmayan.

Metastazlar. Sidikliyin sislori regionar vo yukstaregionar
limfa diiylinlorine, homginin slimiik, qaraciyar, agciyar, periton vo
bas beyino metastaz verir.

Regionar limfa diiyiinlori a. iliaca comm. bifurkasiyasinin
altindaki kicik ¢anaq limfa diiytlinloridir.

Yukstaregionar limfa diiyiinlori iso iliaca comm. va paraaortal
limfa diiyiinloridir.

Klinikasi. Sidik kisosi sislorinin osas simptomu agrisiz
hematuriyadir. Hematuriya 80 % hallarda ilk simptom kimi ortaya
cixir, 30% halda iso xastolik sistit olamatlorilo baslayir. Sis inkisaf
etdikco gasiqiistii vo bel nahiyasindo olan agrilar xostoni daima
narahat edir.

Diaqnostikasi. Sidik kisasi sislorinin diagnostikasinda kliniki,
laborator vo instrumenrtal miiayino {isullarindan genis istifado edilir.
Diagnostika mogsadile ilk ndvbads sidikliyin bimanual palpasiyasi
vacib ohomiyyot kosb edir. Bimanual palpasiya ilo sisin toxmini
Olciislinli vo onun otraf toxumalara miinasibotini toyin etmok
miimkiindiir. Anesteziya altinda kisilordo qasiqiistii - rektal,
gadinlarda gasiqiistii - vaginal yolla aparilir.

Xostoliyin diagnostikasinda sidiyin sitoloji miiayinosi do
xiisusi ohomiyyot kosb edir. Sidik c¢Okiintiisiindo tok-tok sis
hiiceyralorinin vo ya onlarin komplekslorinin olmasi sidik kisosi
siglori tigiin xarakterik olamot sayilir. Carsinoma in situ zamani
sitoloji milayinanin shomiyyasti daha boyiik olur.

Digor torofdon sis no qodor asagi diferensiasiyali olarsa
sitoloji milayinods daha erkon agkar edilir. Belo ki, sitoloji miiayino
G 1 - do neqativ, G2 —do 40% - 50%, G3 -do 89 - 96% hallarda
pozitiv olur .

Sidikliyin sislorino diaqnoz qoymaq ii¢lin sistoskopiya,
rentgenoloji, ultrases, kompyuter tomoqrafiyasi, vo niive-maqnit
rezonans kimi miiayine iisullarindan genis istifads edilir.

Sistoskopiya xostoliyin  diagnostikasinda totbiq edilon
ovozedilmoz miiayino {iisullarindan biridir. Bu milayine zamani
makroskopik olaraq sisin boyiikliiyii, lokalizasiyasi, sidikliyin
tutumu, divarlarmin rigidliyi miioyyen edilir. Bundan basqa
sistoskopiya ilo her hansi bir sidiklik sisinin dzlinomoxsus
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xiisusiyyatlorini (papillyar, solid, genis ayaqciqli, multilokulyar vo
s.) toyin etmok miimkiin olur.

Belo ki, sistoskopiyada papilloma zoif xovlu inca ayaqciq
iizorindo yerloson vo dalgalanan agac kolunu xatirladir. Sidikliyin
selikli gisasi sisin otrafinda doyisilmomis olur.

Atipik papillomanin xovlar1 kobud gédok va uclar1 kasik kimi
gorlinlir. Sigin ayaqciglt o qodor godok vo kobud olur ki, giil
kolomini xatirladir.  Sidikliyin selikli qisas1 sisin  otrafinda
hiperemiyali vo siskin olarsa, bu prosesin infiltrativ morhoaloys
ke¢cmoasina dolalot edir.

Papillyar xor¢ong zamani sisin ssthindo nekrozlu saholoar,
irinli  fibrin  Ortiiklori vo gansizmalar goriniir. Selikli qisa
hiperemiyali, siskin vo qirisiq olur.

Sistoskopiyada solid xorgongin osasi goriinmiir. Yalniz sisin
sothindo xovlar ovozino yarali sistitos bonzor ocaqli doyisikliklor
goriiniir. Solid xar¢ong zamani sidikliyin biitiin qigalar1 proseso calb
olundugundan onun formasi doyisilir vo hocmi kigilir.

Sistoskopiya ilo sisin diaqnozunu doqiqlosdirmok miimkiin
olmadigda bu zaman siibhali nahiyodon azaciq toxuma gotiiriilorok
,biopsiya edilir.

Umumiyyoatlo, biopsiyan1 aparmaq iiciin ayrica {imumi
anesteziyaya ehtiyac oldugundan, bu, miialico prosesinin bir hissosi
kimi totbiq edilir. Bu zaman miiayinos {i¢iin sidikliyin azalo gatina
godor kegon biopsiya parcalar1 gotiiriiliir. Sidikliyin siglori zamani
daha ¢ox Kadran biopsiyas1 aparilir.

Multifokal biopsiya. Sis ilk tapilan zaman vo eyni zamanda
planla nazords tutulan miialico prosesinds (radikal smaliyyat, lokal
vo ya sistemli kimyovi terapiya) aparilir. Bilavasito sistektomiya
ompliyyatinin radikalli§i baximindan 6n divar, yan divarlar, arxa
divar, Lyeto {igbucagi, sidikliyin zirvasi, boynu vo arxa uretradan
biopsiya gotiiriiliir. Gotiiriilon toxuma tocili histoloji miiayinadon
kegirilorak diaqnoz daqiqlosdirilir.

Sidikliyin sislorine diagqnoz qoymaq iciin rentgenoloji miiayino
iisullarindan da genis istifado edilir.

Bu mogsadle aparilan ekskretor uroqrafiya ilo yuxari sidik
yollarinda bas veron doyisikliklor vo enon sistoqrafiyanin komoyilo
iso sidiklikde olan patoloji proses haqqinda fikir yiiriitmok olar.

506



Ekskretor uroqrafiya zamani boyroklorin foaliyystinin her iki
torofdo yaxs1 olmasi vo sidik axarlarinin genislonmomasi sidikliyin
sidik axarlar1 monfozlori agilan nahiyolorino sisin infiltrasiya
etmomasini gostarir.

Sis infiltrati sidik axarinin intramural hissosini sixdigda
miivafiq torofdo sidik axari, kasa loyan sistemi genislonir, boyroyin
funksiyasi1 zaifloyir vo tadricon tamamils pozulur. Bu proses hor iki
sidik axarina yayildiqda azotemiya ilo naticalonir ki, belo xastalora
ekskretor uroqrafiyanin aparilmasi oks gostorisdir.

Ekskretor uroqrafiyanin enon sistoqrafiya morholosindo
sidikliyin sis olan nahiyoesinds «dolma defekti» miisahids olunur
(sokil 112).

Sakil 112. Ekskretor uroqrafiyanin enan sistoqrafiya marhalasi .
Sidikliyin sag yarisini ahata edon sisa maxsus dolma defekti.

Qalxan sistoqrafiyada dolma defekti daha aydin goriiniir. Bu

zaman sidikliyin konturlarma diqqat tolob olunur. Qeyri - infiltrativ
sislordo dolma defekti olsa da sidikliyin konturlar1 doyisilmir vo
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simmetrik olur. Sidikliyin konturlarinin deformasiyasi (sis olan
nahiyads divarin agilmamasi, konturlarinin nahamar, ya koalo-kotlr
olmasi, sidikliyin boynunun simfiz {izorindo yuxariya sixilmast)
sisin infiltrativ olmasina stbutdur.

Polisistografiya vo c¢okiintiilii sistoqrafiya vasitasilo qeyd
olunan doyisikliklori daha aydin miioyyan etmok miimkiindiir.

Sidikliyin sislorinin yayilma doracasini vo limfa diiyiinlorine
metastaz vermosini miloyyon etmok iiglin kegon osrin 60-70-ci
illorindo istifado olunan c¢anaq fleboqrafiyasi, arterioqrafiyasi vo
limfoqrafiyas1 tisullar1 miiasir dovrde istifade olunmur. Son illords
bu mogsadolo ultrasss, kompyuter tomoqrafiyast vo niivo -maqnit
rezonans kimi miiasir miiayino iisullarindan daha genis istifado
edilir.

Ultrasos miiayinasilo sisin  Olgiilori, formasi, sidikliyin
divarina hans1 deoracods infiltrasiya etmosi, kicik c¢anaq limfa
diiylinlorino metastazlari, homg¢inin sidik axar1 vo bdyroklor
haqqinda otrafli mo"lumatlar almaq miimkiin olur. Sisin yayilma
doracosini doqiqlogdirmok ii¢lin ultrasonoqrafiyanin transuretral vo
transrektal variantlarindan da istifads edilir (sokil 113).

Sakil 113. Ultrasas miiayinasi (transabdominal iisul).
Sidikliyin sag yan divarinin sisi.

Kompyuter tomogqrafiyasi vo niivo-maqnit rezonans
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milayinslorinin kdmoyilo sisin Olgiilori, infiltrasiya dorocosi, hotta
yaxin vo uzaq metastazlart haqqinda doqiq molumat almaq
miimkiindiir.

Diferensial diaqnostikasi. Sidikliyin sislorini onun veromi,
sifilitik qranulyasiyalari, endometriozu, hemorragik vo xorali sistiti
ilo diferensiasiya etmok lazim golir. Diferensial diaqnostika
biopsiya ilo tosdiqlonir.

Miialicasi - corrahi vo konservativ tisulla aparilir. Lakin qeyd
etmok lazimdir ki, istor konservativ, istorso do corrahi miialico
isullar1 ayr1 —ayriliqda sorbast miialico tisulu kimi az effektlidir. Bu
miialico tisullar1 kompleks aparildiqgda daha effektli olur.

Umumilikds sidikliyin sislori zamani corrahi miidaxilo asas vo
gonastboxs miialico disulu sayil. Bu zaman sisin inkisaf
marhalasindan asili olaraq miixtalif corrahi miidaxilolor tatbiq edilir.

Belo ki, sidikliyin sothi siglorinin (T, - T2) osas miialico tisulu
sisin  elektrokoaqulyasiya vo  yaxud elektrorezeksiyasidir.
Elektrorezeksiya transuretral vo transvezikal aparilir.

Transuretral elektrokoaqulyasiya on ¢ox sidik Kkisosinin
infiltrasiya etmoyon (tipik fibroepitelioma) sislorinin miialicosindo
totbiq edilir. Bu omoliyyat zamani kiso a¢ilmadigi vo zodslonmo az
oldugu tigiin xoastolor torofindon yaxsi kegirilir. Lakin ¢ox hallarda
elektrokoaqulyasiyadan sonra sisin sidik kisosinin selikli qisasina
yayilmasi, yoni residiv vermosi miisahido edilir. Buna goro do bu,
miialico {isulunu ¢ox vaxt qoca vo zoif xostolordo totbiq etmok
moaslohat goriiliir .

Qalan biitiin hallarda sidikliyin saothi sislorinin miialicosi
transuretral elektrorezeksiya (TUR) tisulu ilo aparilir. Bu amoliyyat
xiisusi instrument olan rezektoskopun komoyile icra edilir. Osason
sidik kisosinin boynu vo ya boynunun yaxmlhiginda, yan
divarlarinda, Lyeto iicbucagi nahiyasindo yerloson kicik oOlgiilii
sislori zaman totbiq edilir.

Endovezikal elektrokoaqulyasiya tisuluna nisboton TUR daha
radikaldir. Boazi hallarda TUR omoliyyatma gostoris olsa da asagi
sidik yollarmin strikturasi, hematuriya vo kisonin tutumunun az
olmasma goro omoliyyat: icra etmok olmur. Belo hallarda
transvezikal elektrorezeksiya aparilir.

Transvezikal elektrorezeksiya zamani sidik kisosi acilir, sis
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elektrik bigcagi ilo rezeksiya edilir. Infiltrativ sidiklik sislorinin (T3-
T4) morhalasinds do transvezikal rezeksiya palliativ ameliyyat kimi
genis totbiq edilir. Lakin xiisusi hallarda, mosslon divertikul
icarisinda sis inkisaf etdikdo vo ya xostoyo TUR omoliyyati tiglin
lazim olan pozani vermok miimkiin olmadiqda, sidikliyin parsial
rezeksiyasini aparmaq gostoris sayilir.

Parsial rezeksiya osason sidikliyin divarmin harokatli

nahiyolorinds yani 6n, yan va zirvasinin siglorinds totbiq edilir.

Sidik kisasinin zirvasinds yerlogon sislor zaman1 onun rezeksiyasi zirvoni
Orton peritonun vo uraxusun konar edilmesilo aparilir. Bu omoliyyat zamam
sidikliyin divar1 siglo birlikdo rezeksiya edilir.

Parsial rezeksiya son illoro kimi sidiklik sislorinin osas miialico
tsulu sayilirdi. Lakin bu {isul sis hiiceyralorinin yayilmasina sobab
oldugu iicilin, son illorde demak olar ki, ¢ox az (10-15 %) totbiq
edilir.

Sidikliyin divarinin horokotsiz nahiyslorindo yoni Lyeto
licbiicag1 nahiyasindo yerloson sislori rezeksiya etmok c¢otin olur.
Ciinki homin nahiyoys kimi sidikliyi mobilizo etmok vo bdylik bir
mosafodo onun divarmi kosib gotiirmok, kisonin hocmini kigildir.
Bundan oslavo omoliyyatdan sonra inkisaf edon ¢apiq toxumalar
sidik kisosinin yigilmasmi mohdudlasdiraraq sidik ifrazin1 pozur.
Noticodo mikrosistis vo kaskin dizurik slamatlor miisahids edilir.

Buna gors do, son illors kimi sidikliyin tigcbucaq lokalizasiyali
siglorinin corrahi miialicasi sistektomiya ilo noticolonirdi. Lakin prof.
S. B. Imamverdiyev (1987, 1998) torofindon toklif olunmus
"Sidiklikdon ke¢moklo sidikliyin sislorinin yeni rezeksiya tisulu”
iicbucaq lokalizasiyali sislorin corrahi miialicosindo miivoffoqiyyatlo
totbiq edilir.

Bu zaman sidik kisesi mobilizo olunmur.Sidik kisosi
acilandan sonra sigin otrafinda saglam toxuma hiidudlarinda kisonin
divarmin biitiin qatlarindan kegmoklo rezeksiya aparilir vo sis xaric
edilir. ©gor sidik axarlarinin intramural hissosi sislo birlikdo
rezeksiya ~ olunmugsa,  yenidon  sidikliyo  tosbit  edilir
(ureterosistoneostomiya). Ureterosistoneostomiya bir vo ikitorofli
ola bilor (sokil 114). Ureterosistoneostomiyadan sonra sidikliyo vo
paravezikal toxumadan kegmoklo rezeksiya nahiyosine drenaj
borusu salinir vo amoliyyat basa ¢atdirilir.

Ureterosistoneostomiya ilo sidik kisesinin rezeksiyasini
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kecirmis xostolordo omoliyyatdan sonraki ddvrdo borularin
foaliyyetina ciddi nazarat edilir.Bels ki, amsliyyatdan sonra 3-5 —ci
giin paravezikal sahoyo, 12-13-cii sutka iso sidik axarlarma salinmis
intubasiya edici borular xaric edilir. ©Omoliyyatdan iki hofto sonra
iso sidikliyo salinmis boru ¢ixarilir.

Sakil 114. Ucbucagq lokalizasiyal sislorin sidiklikdon kecmakls
rezeksiyasi, ikitarafli ureterosistoneostomiya.

Sidikliyin vo onun boynunun total zodolonmoasino sobob olan
boyiik oOlgiilii Ta-T2 - G2 3 morhololorindo olan multilokulyar,
hamg¢inin «Carsinoma in situ» vo residiv sislordo sistektomiya
omoliyyatinin  aparilmas1 gostoris sayilir. Vaxtinda aparilan
sistektomiya xostonin uzun miiddot hoyatda qalmasma sabob ola
bilir. Radikal sistektomiya omoliyyat1 zamani kisilords prostat vozi,
toxum kisolori, gqadinlarda usaqliq, yumurtaliglar, vaginanin 6n
divar1 vo uretra da xaric edilir.

Sistektomiya omsoliyyatinin radikalligini emsliyyatdan ovval
limfa diiylinlorinin no doracade proseso qosulmasini agkar etmoklo
miloyyon etmak olar. Buna goro do sistektomiyadan onco regionar
limfa diiyiinlori ¢ixarilir vo tocili histoloji miiayinoys gondorilir.
Miiayinonin naticosine goro ogor 3 limfa diiyiiniindon asagi
zodalonma oldugda prognoz qonastboxs sayilir. Ugdon ¢ox limfa
vazisi zodalonibss sistektomiyanin radikallig: siibhe altinda olur. Bu
maqsadlo Kadran biopsiyasindan da istifads edilir.

Sistektomiya sidiklikdon konar sidiyin bdyroklordon xaric
edilmesi sortilo bir vo iki morholods aparilir. Zoiflomis agir
xastalordo omoliyyat ¢ox vaxt iki morhalods icra edilir.

Birinci marhalods daxili qalga arteriyalar1 baglanir vo sidiyin
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sidiklikden konar boyraklordon xaric edilmasi barpa edilir.

Sidiyin sidiklikdon konar boyroklordon xaric edilmosi li¢iin
coxlu sayda iisullar toklif edilmisdir. Umumilikde bu disullar iic
qrupa boliiniir. Bunlara sidik axarlarinin yogun bagirsaga, nazik
bagirsagin izolo edilmis seqmentino vo doriys kociiriilmoasi aiddir.

Sidik axarlarmin  bagirsaga kogliriilmosi  iisulu  sidiyin
sidiklikdon konar bdyroklordon xaric edilmasinin fizioloji isulu
sayilir. Cilinki bu omoliyyat zamani iradi sidik ifrazi saxlanilir. Lakin
bu omoliyyatin aparilmasi biitiin hallarda miimkiin olmur. Yalniz
yuxari sidik yollarinin bagirsaq —loyon reflyukslarmin garsisini alan
tonusunun saxlanilmasi vo xostonin limumi vaziyyatinin yaxsi
olmas1 zamani bu oamaliyyatin totbiqi gostaris sayilir.

Sidik axarlarmin bagirsaga kogiriilmasinin ¢oxlu sayda
modifikasiyalar1 toklif olunmusdur. Bunlarin igorisindo on ¢ox
totbig olunan1 Tixov, Mirotvertsov torofindon toklif olunmus
tsullardir. Hor iki tisulda antireflyuks prinsipino ciddi riayat
etmoklo sidik axarlar1 sigmavari bagirsaga kogiiriiliir.

Tixov omoliyyat1 zamani sidik axarlar1 bagirsagin monfozino
implantasiya edilir.

Mirotvertsov omoliyyatinda iso sidik axar1 ilo bagirsaq
arasinda uc - yan anastomozu qoyulur.

Mirotvertsov ~ omoliyyatdan  sonraki  yaxm  dovrlords
anastomozun ¢atismazligi, peritonitin omolo golmo tohliikasi yiiksok
olduguna goro (10-15%) uretero-sigma anastomozun miixtolif
modifikasiyalar1 toklif olunmusdur.

Bunlardan biri omoliyyatin Mirotvertsov-Imamverdiyev
modifikasiyasidir. Bu modifikasiyanin forqli cohsti ondadr ki,
ompliyyatdan sonra yaxin dovrds anastomozun c¢atmamazlhigi vo
peritonitin omalo golmo ehtimali demak olar ki, aradan gotiiriiliir.
Ompliyyatdan sonra wuzaq dovrdo iso baZirsaq-sidik axari
reflyuksunun omolo golmo ehtimali koskin azalir. Bu {isulun
iistlinliiyii bir do ondadir ki, yogun bagirsaq genis acilmir, onun yan
hissosindo sidik axarmin monfozine miivafiq dolik agilir. Sol sidik

axar1 bagirsaq anastomozu saga nisboton 4- 5 sm asagida qoyulur.
Asag1 orta kosiklo fimumi qalga arteriyasi nahiyasinds parietal periton
acilir vo sag sidik axar1 periton arxasmdan S-vari bagirsagin yan divarina uc-yan
tikilir. Bunun iigiin sidik axar1 sidiklikden 3 sm yuxar1 ayrildigdan sonra onun ucu
1 sm uzunlugunda ¢evrilir va «manjet» yaradilir. Bagirsagm divari Ism agilir vo
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uc —yan anastomoz qoyulur. Bu zaman birinci sira tikiglor «manjet»in distal
hissasi bagirsagin selikli gisas1 ils uc —yana qoyulur. Ikinci sira tikislor bagirsagin
seroz qatindan vo manjetin xarici divarindan tam, daxili divarmin iso ozalo
qatindan kegmoklo qoyulur. Hor gata 4\0 atravmatik xrom ketqut vo yaxud
vikrills 4-5 diiyiinlii tikis qoyulur.

Ureterosigmaanastomoz kegirmis xostolordo omoliyyatdan
sonraki dovr bilavasito agir kegir. Bu aparilan oamsliyyatin agirhig
vo osas xastolik noticosindo bas veron intoksikasiya ilo olaqodar
olur. Omoliyyat zamami hor iki sidik axarlarina intubasiyaedici,
yogun bagirsaga iso drenaj borusu salinir. Borular diiz bagirsaqdan
xarico ¢ixarilir.

Omoliyyatdan 12-14 giin sonra sidik axarlarina salinmig
intubasiyaedici borular xaric edilir. Bagirsagin drens olunma
miiddati hor bir halda foardi se¢ilir. Belo ki, yuxari sidik yollarinin
tonusundan asili olaraq bagirsaga salinmis boru 15-20 giindon sonra
cixarila bilor. Nadir hallarda bu miiddot ¢ox da ola bilor. Miioyyon
hallarda bagirsaga salinmis boru giindiizlor ¢ixarilir, amma gecolor
xosto  yatan dovrdo yeno salimir. Bu bagirsagqlardan sidiyin
sorulmasinin vo bagirsaq sidik axar1 reflyuksunun garsisini gqismon
do olsa alr.

Sidik axarlarin1 yogun bagirsaga kociirmok iiciin son illordo
demok olar ki, biitiin diinyada Mainz — Pouch -11 Gsulu genis tatbiq
edilir.

Bu omoliyyat zamani sigmaya bonzor bagirsagin seqmenti
acilir.Seqmenti bagirsaq traktindan konarlagsdirmadan, sidik tigiin
asagl tozyiqli rezervuar yaradilir. Sonra antireflyuks iisulu ilo
ureterosigmoanastomoz qoyulur. ©Omoliyyatin osas sorti anal
sfinkterinin tam adekvat olmasidir.

Sidiyin sidiklikdon kenar boyroklordon xaric edilmosi iiglin
digor tisullar da toklif olunmusdur. Bu iisullar nazik bagirsaqdan
izolo edilmis seqment hazirlamaqla aparilir.

Brikker omoliyyati. Sidik axarlar1 qalga bagirsagin izolo
olunmus seqmentino kociiriiliir. Seqmentin proksimal ucu baglanir,
distal ucu iso doriys ¢ixarilir.

Yuxar1 sidik yollarinin tonusunun zsiflomosi vo xostonin
umumi vaziyyetinin agir oldugu hallarda sidik axarlar1 doriys
kogiiriiliir. Bu omoliyyat ureterokutaneostomiya adlanir.

Ureterokutaneostomiya zamani sidik axarlar1 qasiqiistii, qalca
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vo bel nahiyslorindon doriyo ¢ixarila bilor. Bu omoliyyat zamani
sidik axarlar1 on ¢ox gasiqiistii nahiyadon doriys ¢ixarilir.

Yuxarida gostarilon lisullarin biri ilo sidiyin sidiklikdon konar
boyroklordon xaric edilmosini tomin etdikdon sonra sistektomiya
aparilir.

Palliativ omoliyyatlar. Sidikliyin siglorindo koskin sidik
longimasi zamani tocili episistostomiya, sidik axarlart monfozinin
sislo sixilmast noticosindo yuxar1 sidik yollarinda bas veron
durgunlugla olagodar pielo vo ya nefrostomiya, ya da
ureterokutaneostomiya kimi palliativ omoliyyatlar da aparilir.

Konservativ miialico — zamani iso siia vo miixtalif dorman
preparatlarindan istifado edilir.

Stia miialicosi sorbost miialico iisulu kimi nadir hallarda
sidikliyin inoperabel sislorindo palliativ moqsadlo aparilir. Osason
corrahi omoliyyatdan ovval vo sonra totbiq edilir. Omoliyyatdan
ovval aparilan siia miialicosi sisin Ol¢iilorinin kicilmosino sobab
olaraq, omoliyyat1 ylingillosdirir. ©Omoliyyatdan sonra iso sisin
residiv vermomasi li¢iin siia miialicosinin aparilmasi gostoris sayilir.

Sidik kisasinin sislori zamani dorman miialicosi do sorbaost
milalico kimi az effektlidir. Lakin o, corrahi vo siia miialicasilo
birlikdo yaxs1 effekt verir.

Dorman miialicosi sis oleyhino olan kimyovi maddslorlo
aparilir. Bu zaman kimyovi maddolor lokal vo sistemli (parenteral)
vurula bilor.

Lokal kimyovi miialics sidikliyin sisinin TUR- dan, ya da agiq
rezeksiyasindan sonra intravezikal olaraq mitomisin ilo (20 mg 20
ml destillo edilmis suda) 8 hofto orzinds hor hofto 1 dofs, sonra iso
ayda bir dofo 36 ay aparilir. Residiv ehtimali 10%, sisin proqresi 2
% hallarda ola bilir.

TioTeF 40 -80 mg destillo edilmis suda hall edilorak hoftados 1
dofs sidikliys instilyasiya edilir. Bu 30% hallarda tam remissiyanin
saxlanmasina sobob olur.

Doksirubissin, adriomisin vo yaxud adrioblastin 50 mg 30 ml
fizioloji mohlulda hoall ederok 4 hofto orzindo hoftado 1 dofy,
intravezikal instilyasiya edilir. Sonra 6 instilyasiya 2 hoftado 1 dofo,
sonra iso § instilyasiya ayda 1 dofo aparilir. Carsinoma in situ olan
xastalorin 70%-ds remissiya miisahido edilir. Residivlogmo 2 ildo
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30% qador enir.

Epirubisin 50 mg 50 ml fizioloji mohlulda hall edilorok
hoftads bir dofo 1 ay, sonra ayda 1 dofo 11 ay sidikliys instilyasiya
edilir..

Sistemli kimyovi miialico osason T - Ts No2 M,
moarholasinds olan gislorin miialicasinin naticalorini yaxsilagdirmag,
homginin corrahi iisulla sisin ¢ixarilmasmdan sonra xaric edilo
bilmoyon mikrometastazlar1 yox etmok ticiin aparilir.

Son illor onkologiyada, o ciimlodon sidikliyin sislorindo
immunomiialico genis totbiq edilir. Bu mogsadlo daha ¢ox BCJ
vaksini, interferon vo interleykin kimi immunomodulyatorlardan
istifado edilir Immunomiialico zamani bu maddslor lokal olaraq
yeridilir.

BCJ wvaksini urotelido vo regionar limfa diiyiinlorinds
granulomatoz - iltithabi bir reaksiyanin ortaya c¢ixmasina sobab
olaraq, interferon sintezini stimulyasiya edir vo T- killeri
aktivlosdirir. Osason sothi sislordo vo residiv olan hallarda totbiq
edilir.

Instilyasiyadan 6nco Mantu sinagi aparilmali vo sidiklik, sidik
axar1, boyrok reflyuksunun olub-olmamasi yoxlanilmahidir. Miialico
zamani1 600 mg (1 - 8 x 10® bakteriya) BCJ vaksini 50 ml fizioloji
mohlulda holl edilir vo 6 - 12 hofts, hoftado bir dofo sidikliya
instilyasiya edilir vo 2 saat arzindo orada saxlanilir. Sonra miialico 2
hoaftods bir dofo olmagqla 3 ay, daha sonra iso ayda 1 dofo olmaqla 18
ay miiddstindo aparilir. 2 il orzindo 81% halda residiv miisahido
edilmir.

Immunomiialicods interferon, interleykin vo s. kimi
immunomodulyatorlardan da istifado edilir. Bunlardan on genis
totbiq olunani rekombinant interferon 2, (roferon) vo rekombinant
2g (intron A) interferondur. Interferonlar immunoloji antivirus vo
antiproliferativ aktivliyo malikdir. Sitostatik preparatlarla birgo
totbiqi iso §is toxumasina to'siri daha da artirir.

Son illordo bu immunomiialico ndviindon miisbot naticolor
alimmigdir. Lakin bu sahads elmi-tadqiqat islori davam edir.

Proqnoz. Sidikliyin siglorinin prognozu ¢ox da gonastboxs
olmur. Ciinki sidikliyin sothi sislori bir sira hallarda Carsinoma in
situ ilo miisayist edilir. Bazon corrahi miidaxilo zamani bu nazara
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alinmadan sis geyri - radikal rezeksiya edilir. Bu da qisa miiddotdo
residiv sigin meydana ¢rxmasi ilo naticolonir.

Umumiyyaetlo, sidikliyin sislerinds 5 il yasama miiddoti sisin
invaziya doracasindon, diferensiasiyasit vo metastaz vermosindon
asilidir. Belo ki, T1 G 1 - do 5 il yasama miiddoati 85% toskil etdiyi
halda, T»-3-da 40 - 45%, metastazi olanlarda 3 - 15% arasinda olur.

Prostat vazinin xosxassali hiperplaziyasi

Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi, basqa sozlo
adenomasi genis yayilmig xostoliklordondir.Bu xastolik asason ahil
va qoca yash kisilor arasinda tosadiif edilir.Xostaliyin rast golmo
tezliyi 50 yasdan sonra 50%, 70 yasdan sonra isa 70-90 % arasinda
olur.

Etiologiyasi. Ahil vo qoca yash kisilordo sidik ifrazinin
pozulmasi godim zamanlardan mo'lumdur. Bunun sobobi yalniz
XVIII osrin II yarisinda aydinlagdirilmisdir.

Mo'lum olmusdur ki, xostoliyin omolo golmosindo osas i¢
grup vozi istirak edir. Bu vozilordon biri sidiklik {icbhucagimin asagi
hissasindoa, ikisi arxa uretranin proksimal hissasinin yan toraflorindo
yerlosir (sokil 115).

Sakil 115. Parauretral vazilorin yerlosma sxemi:

1-sidiklik ticbucaginin asagi hissasindo yerlagon vazi;
2- arxa uretranin proksimal hissasinda yerlasan vazilor,
3- prostat vazi; 4- toxum gabarcigl.
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Mohz xastoliyin osas sobabi do rudiment halinda olan bu
vozilorin - xosxassoli  hiperplaziyasidir.  Rudiment  vozilorin
hiperplaziyasinin asas sobabi iso estrogen, androgen miivazinatinin
pozulmasidir.

Belolikla, xostoliyin prostat vozi ilo six olagadar olmasina
baxmayaraq, burada prostat vozi boyliimir. O, rudiment vazilorin
xosxassoli hiperplaziyasi naticosindo periferiyaya dogru itolonir vo
todricon atrofiyaya ugrayaraq corrahi kapsulaya c¢evrilir (sokil 116).
Adenomektomiya zamani yalniz xosxassoli hiperplaziya etmis
toromolor konar edilir. Corrahi kapsulaya cevrilmis prostat vozi
toxunulmamais qalir.

Patogenezi. Xostoliyin inkisafi haqqinda miixtalif nozoriy-
yalor irali siirlilmiisdiir. Lakin xastaliyin patogenezinds hormonal
nazariyys aparici rol oynayir.

Bu nozoriyyays gore 50 yasdan sonra xayalarin inkretor
funksiyas1 todricon sonmoyo baslayir. Bunun noticosindo estrogen
(qadin cinsi hormonu) vo androgen (kisi cinsi hormonu) miivazinoti
pozulur.

S$akil 116. Parauretral vazilarin heperplaziyasinin sxemi:
1-prostat vazi; 2- sidikliyin boynunun va arxa uretramn saya azalalori;

3- parauretral vazilor.

Yoni orqanizmde qadin cinsi hormonlar1 kisi cinsi
hormonlarina nisbaton {stiinliikk togkil edir. Noticodo xayalar,
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boyrakiistii vozi vo hipofiz arasinda mdvcud olan oks oalago hesabina
hipofizin 6n paymnin qonadotrop hormonunun artiq miqdarda ifraz
olunmasi miisahido edilir. Bu hormonun to'siri sidikliyin boynunda
yerlogon rudiment vazilorin hiperplaziyasina sabob olur.

Patoloji anatomiyasi. Parauretral vozilorin inkisafina uygun
olaraq, xosxassali hiperplaziyasi orta vo iki yan paydan ibarat olur.
Yan paylar sidik kanali vo sidik kisasi boynunun hor iki torofindo
yanlardan, orta pay iso onlardan arxada yerlosir. Orta pay uretranin
manfazini kigildorak, onu arxadan 6ns dogru sixir vo klapan kimi
daxili daliyi tutur.

Hiperplaziya etmis vozi dairovi vo armudabonzor formada
olur. Cakisi bir ne¢o qgramdan tutmus 1 kq-a gqodor vo daha cox ola
bilor. Cokisino gore adenomatoz diiyiinlor kicik, orta, boyiik, gigant
olur.

Cokisi 20-25 gram olan kigik, 25-80 gram orta, 250 qrama
godor boyiik, 250-gramdan boyiik oldugda iso gigant adenoma
sayilir.  Odobiyyatda 1058 qram agirliginda  xosxassoli
hiperplaziyaya ugramis adenomatoz diiyiinlorin ¢ixarilmasi
hagqnda mo'lumat var. Bizim klinikamizda cixarilan xosxassoli
hiperplaziyaya ugramis on boylik adenomatoz diiyiiniin agirlig1 470
gram olmusdur.

Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi inkisafina goro ¢
formada: sidikliyin igorisine dogru inkisaf etdikdo intravezikal,
sidikliyin altina dogru inkisaf etdikdo subvezikal, ba'zon iso qarisiq
formada olur.

Histoloji qurulusuna goéro prostat vozinin xosxassoli
hiperplaziyas1 fibroz, miomatoz va qarisiq formada olur.

Klinikasi. Quyon tosnifatina goro xostoliyin inkisafi {i¢
moarholods gedir. Xastaliyin marhsalaosindon asili olaraq, onun klinik
olamatlori do miixtslif olur.

Xastoliyin birinci marhoalosinds sidik sirnaginin naziklogsmosi,
gecolor tez-tez sidik xaricetmo (nikturiya), miisahido edilir.
Nikturiyanin sobabini isti yataqda kicik ¢anaqda bas veron gan
durgunlugu naticasindo hiperplaziya etmis vazilorin
hiperemiyalasmasi ilo slagalondirirlor. Siyima aktinin pozulmasi bir
ne¢o aydan, bir neco ilo kimi davam edir vo sonradan ikinci
morholoyo kegir.
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Xostolik inkisaf etdikco, sidik xaric etmo daha da ¢otinlosir.
Omolo golon manesni aradan qaldirmaq iclin sidiklik ozolosi
hipertrofiyaya ugrayir. Toadricon inkisaf edon xosxassali hiperplaziya
uretranin monfozini daha da sixir. Hipertrofiyaya ugramis sidiklik
ozolasi tonusdan diisiir, genislonorak divarlar1 naziklogir vo sidiyin
hamisini xaric edo bilmir. Noticado sidiklikdo sidik qalir. Bundan
sonra xastoliyin ikinci morholosi baslayir.

Xostaliyin ikinci morholosindo qaliq sidiyin miqdar1 50-ml-
don artiq olur. Bu dovrds sidiklik azslasi tadricon tonusdan diistir.
Noaticods sidikliyin evakuator funksiyasi pozulur. Sidik xaric etmo
cotinlosir vo galiq sidiyin miqdar1 daha da artir. Proses inkisaf
etdikco xostalik ticlincii moarholoyo kegir.

Xostoliyin tigiincli morholosi «paradoksal isuriya» dovri do
adlanir. Bu dovrds xroniki sidik longimasinin proqressivlogmasi,
sidiklik divarmin azals liflorinin degenerasiyasi va atoniyasi inkisaf
edir. Bu zaman sidiklik haddindon artiq boyliyiir vo zirvasi goboya
kimi catir. Proses inkisaf etdikco siyimo hissiyyati tamamilo itir,
sidik 6zbasmma damci-damci axir. Bu hal «paradoksal isuriya»
adlanir.

Xostoliyin iiglincii moarholosinds sidiklik ozoalosindo vo yuxari
sidik yollarinda daha kobud doyisikliklor bas verir. Sidiklikdo ¢oxlu
miqdarda yalang1 divertikullar omalo golir. Yuxar1 sidik yollarinda
bas veron durgunluq (ureterohidronefroz) iso boyrok ¢atismazligina
sobab olur.

Agirlasmalari. Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi
zamant miixtolif agirlasmalar bas verir. Bu agirlagsmalara koskin
sidik longimosi, hematuriya, sidiklikdo daslarin omolo golmasi,
sistit, pielonefrit, xroniki boyrak ¢atismazligi vo s. aiddir.

Bu agirlagsmalar igorisinds on ¢ox tosadiif olunani kaskin sidik
longimosidir. Pohrizin pozulmasi, gobizlik, imumi soyuqlama vo
spirtli ickilor kaskin sidik longimasing sorait yaradan amillordir.

Hematuriya bu xostolik zamani tez —tez rast golinon
simptomlardandir. ~ Xostolik  zamani  hematuriyanin  sobabi
oziyyatverici gliconmolor zamani adenomatoz toromolordo olan
damarlarin zadolonmosidir. Hematuriya siyimo aktmin axirmda
olarsa bu, sfinkterin yigilmast zamani xirda qansizmalarin
naticosindo bas verir. Ba'zon qanaxma intensiv olaraq, sidikliyin
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tamponadasia sabab olur.

Xostoliyin sidik dasi xostoliyilo agirlasmasina da tez-tez
tosadiif edilir. Bu zaman hematuriya vo dizuriya olamotlori daimi
olur. Bu harakot zamani daha da artir. Sidiklikdo daslar tok vo ¢oxlu
miqdarda ola bilar.

Bozon sidikliyin dasi ilo yanasi adenomatoz diiylinlordo do
das askar edilir. Tocriilbomiz gostorir ki, bu zaman asagi sidik
yollarinda ciddi doyisiklik bas vermodiyi hallarda belo dizurik
olamatlor daha giiclii olur.

Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi ¢ox vaxt sistitlo do
agirlagir. Sistit zaman1 da xostolordo dizurik olamaotlor daha giiclii
olur.

Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasmin pielonefritlo
agirlasmasi xostolorin voziyyotini daha da agirlasdirir. Bu zaman
infeksiyanm boyroklora kegmosi hematogen vo urinogen yolla olur.
Infeksiyanin qalxan yolla yayillmasmin baslica sobabi sidik
yollarinda bas veron durgunluq, sidikliyin atoniyasi vo sidiklik -
sidik axar1 loyon reflyuksudur.

Xostoliyin tiglincli morholosindo daha ¢ox tosadiif olunan
agirlasmalardan biri xroniki boyrok c¢atismazhigidir. Bu zaman
ganda azotlu maddolorin son miibadilo mohsullar1 artir. Xostolordo
susuzluq, agizda qurulug vo bagsqa olamotlor meydana ¢ixur.
Boyroklorin qatilasdirma funksiyast itdiyindon sutkaliq sidiyin
miqdar1 artir vo xiisusi ¢okisi azalir.

Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyast zamani digor
agirlasmalardan uretriti, prostatiti, adenomiti, epididimoorxiti do
gostormok olar. Bu agirlagsmalar omoliyyatdan ovval sidikliyin
kateterizasiyasi naticosinds do inkisaf edo bilor.

Diaqnostikasi. Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasina
diagnozun qoyulmasi elo bir ¢atinlik torotmir. Bels ki, xostonin yast,
xastoliyin xarakter olamatlori, diiz bagirsaqdan aparilan digital
miiaying, sidiklikds qaliq sidiyin olmasi xostaliys diagnoz qoymaga
imkan verir.

Digital miiayinado prostat vozinin boyiikliyii, elastikliyi,
sothinin xiisusiyyetlori, hiidudu, paylararasi sirimimn ayird edilmasi,
agrili olmasi, diiz bagirsagmn selikli qisasinin vazi tizerinde harakatli
olmas1 vo s. miioyyan edilir. Digital miiayina zaman1 adenomanin

520



boyiikliylinii miioyyon etmok iiclin onu prostat vozinin normal
Olgiilorilo miiqayiso etmok lazimdir.

Normada prostat vozinin uzununa olgiilori 2,5-4,0 sm 6ndon
arxaya 1,8-2,5 sm, kondoslon Olgiisti iso 2,2-2,7 sm-dir. Vozi iki
paydan ibaratdir ki, bunlar da boylama sirimla bir-birindon ayrilir.
Vozinin asast sidikliys (yuxariya), zirvesi iso sidik kanalina dogru
yerlogmisdir.

Klinisistlor prostat vozini boylama sirim vo xayalon kdndalon
xaott ilo 4 kvadrata boliirlor. Vazido tapilan doyisikliklor homin
kvadratlarda yerlosmasina asason miiayyan edilir. Paylararasi sirim
diizlonmis, xosxassoli hiperplaziyanm sorhadlori, diiz bagirsagin
selikli gisasinin vozi lizorindo horokotliliyi doqiq me'lum olur.
Prostatit vo adenomit zaman1 vazinin palpasiyas: agrili olur. Lakin
xastaliyi biitiin hallarda digital miiayino ilo tam daqiqlosdirmak
olmur. Buna gora do xostoliyin diagnostikasinda miixtalif miiayino
iisullar1 da totbiq edilir. Bu mogsadls ultrases an qiymatli miiayino
isuludur.

Ultrasos miiayinasi qasiqiistii nahiyodon (transabdominal) vo
diiz bagirsaqdan (transrektal) aparilir.

Qasiqiistii nahiyodon aparilan ultrasos miiayinosi zamani
xostodo xiisusi hazirliq aparilmir. Miiayino sidiklik dolu olduqda
aparilir. Bu zaman vozi homogen strukturlu (xor¢ongindo heterogen
strukturlu) doqiq serhadli téromo kimi sidikliyin boynunda goriintiir.

Qasiqiistii nahiyodon aparilan ultrasos miiayinosi zamani
prostat vozido gedon doyisikliklor hagqinda doqiq mo'lumat alinsa
da, vazinin struktur qurulusu haqqinda doqiq mo'lumat transrektal
milayino zamani almir. Mahz buna goérs do vozido hor hansi bir
ocagli prosesa siibhs olduqda ultrasos miiayinasi transrektal aparilir.
Transrektal miiayinado prostat vozi diiz bagirsagin 6niindo oval
formada goriiniir.

Istor qasiqiistii, istarsa do transrektal aparilan milayine zamani
vozinin doqiq sorhadlorini ekranda 6lciib, xiisusi formula ilo vozinin
hacmi, kiitlosi vo qaliq sidiyin miqdar1 dyronilir.

Prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasinin diagnostikasinda
rentgenoloji miiayino tisullarindan da istifade edilir. Bu mogsadlo
aparillan ekskretor uroqrafiya, enon vo qalxan sistoqrafiya,
pnevmosistoqrafiya on qiymatli miiayine iisullarmmdandir.

521



Ekskretor uroqrafiya zamani yuxari sidik yollarmnda bas veran
doyisikliklor, kasa-loyon sisteminin voziyyati, vozinin inkisaf
formalar1 miioyyan edilir.

Enon sistografiya ilo sidikliyin konturlari, divertikulu, dasi,
sisi, an nohayet, sidikliyin boynunda prostat vozinin xosxassoli
hiperplaziyasina xas olan yarimdairovi, konarlar1 hamar «dolma
defekti» aydin miisahidos edilir (sokil 117).

Qalxan sistoqrafiya zamani arxa uretranin prostatik hissosi ilo
yanasl, sidikliyin boynunda prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasi
ii¢lin xas olan «dolma defekti» miisahido edilir.

Xastoliyin diagnostikasinda bo'zi hallarda pnevmosistoqra-
fiyadan da istifado edilir.

Prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasi olan xastolordo sidik
yollarinda ciddi infeksiya qorxusu yaratdigi ii¢lin sistoskopiyadan
cox az hallarda istifado edilir. Tocriibo gostorir ki, belo xostolordo
sistoskopiya yalniz ciddi gostoris olan hallarda aparilir.

Sakil 117. Qalxan sistogramma.
Sidikliyin boynunda prostat vazinin xogxassali hiperplaziyasina maxsus
dolma defekti.

Miialicasi - konservativ vo carrahi tisulla aparilir.

Konservativ miialico - asason xastaliyin birinci marhalosinda
totbiq edilir. Bu zaman xastaliyin etiopatogenezindan asili olaraq,
miixtalif dorman preparatlarindan istifade edilir. Miialico moagsadilo
hormonal preparatlar daha genis totbiq edilir.
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Hormonal miialico asason androgenlorlo, (testeron-propionat,
metiltesteron, vo s.) aparili. Hormonal miialico zamani ba'zi
hallarda antiandrogenlordon do (fliitamid, kazodeks) istifado edilir.
Bundan basqa xostoliyin miialicosinds 5 o -reduktaza fermentinin
ingibitorlarindan da (proskar 1t x 1 dofo yemokdon sonra) istifads
edilir.

Xostoliyin patogenezindo simpatik requlyasiyanin pozulmasi
oldugundan adrenoblokatorlarlarla (fentolamin, prozazin, kordura
vo b.) miialico do yaxsi effekt verir.

Son illordo xastoliyin miialicosindo miixtalif bitki monsali
dorman  preparatlarmin  totbiqino  (prostataserin,  serpens,
prostataplant, trianol, tadenan, prostomed, prostatin F, Speman vo
s.) do genis yer verilir.

Lakin qeyd etmoliyik ki, xostolik zamani totbiq olunan
konservativ miialico  xostonin  vaziyyatini  miisyysn qgodor
yaxsilagdirsa da tam effekt vermir. Xostoliyin osas radikal miialicosi
corrahi tisulla aparilir.

Corrahi miialico - endoskopik vo agiq tsulla aparilir.
Endoskopik corrahi miialico iisullar1 igorisindo on genis totbiq
olunani transuretral rezeksiya {suludur. Bu omoliyyat xiisusi
aparatin — rezektoskopun komoyi ilo aparilir. ©Omoliyyat otaginda
xostoyo narkoz verildikdon sonra rezektoskop uretradan sidikliyo
salmir (sokil 118). Rezekteskopun optikasindan baxmagqla, vozi
aparatin ucunda olan kasici petlonin komoyi ilo hisso-hisso
rezeksiya olunaraq xaric edilir. Rezektoskopun komoyi ilo eyni
vaxtda koaqulyasiya aparmaqla hemostaz yaradilir.

Qeyd etmok lazimdir ki, bu omoliyyati biitiin xastolords
aparmaq miimkiin deyil. Xostonin cavan yasda olmast vo
potensiyasimin saxlanilmasi ilo yanasi hiperplaziya etmis vozinin
cokisinin 60 qramdan c¢ox olmamasi, sidikliyin detruzor
funksiyasinin nozare ¢arpan dorocado saxlanilmasi, miixtolif yanasi
gedon xastaliklorin o, climlodon miixtalif psixi pozgunluglarin vo
tciincli, dordiincii doracali piylonmonin, homg¢inin qasiqiistii
nahiyoda ovvellor aparilmigs omeliyyatlardan sonra coxlu ¢apiq
toxumalarm olmasi transuretral rezeksiya amoliyyatinin aparilmasi
liciin gostarislor sayilir.
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Sakil 118. Tranuretral rezeksiya amaliyyatinin sxemi,

Transuretral rezeksiya zamani hemostazin doqiq aparilmasi,
ompliyyatdan sonraki reablitasiya dovriiniin qisa olmasi bu
ompliyyatin iistiin cohatloridir. Lakin bu omoliyyatdan sonra
qanaxma, TUR - sindrom (hipotonik yuyucu mohlulun damar
divarindan ke¢masi noticosindo bas veron hemoliz), prostat vozi
kapsulasinin  perforasiyasi, sidikliyin vo  sidik  kanalnin
zodolonmasi, sidik saxlamamazliq, xroniki pielonefrit, orxit vo
epididimit kimi agirlagmalara tosadiif edilir.

Odabiyyatin ma'lumatina géro TUR amaliyyatindan sonra bag
veron agirlagmalar omolo golma tezliyine gore sidik kisasindon
ke¢gmoklo aparilan adenomektomiyadan sonra bas veron
agirlagsmalarla eynidir. Digor torofdon transuretral rezeksiya
omoliyyatm biitlin hallarda aparmaq miimkiin deyil. Mohz buna
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goro do aparilmasi biitlin  hallarda gostoris olan agiq
adenomektomiya xostoliyin radikal miialico iisulu olaraq
qalmaqdadir.

Adenomektomiya omoliyyatt miixtolif nahiyolordo miixtolif
iisullarla aparilir. Bunlarin igorisindo ilk totbiq olunani araliq
nahiyasindon aparilan adenomektomiyadir. Araliq nahiyasindon
aparilan adenomektomiya voziys daxil olma imkaninin genis
olmasia goro uzun miiddat 6z aktualligini itirmomisdir. Bu zaman
sidik kisosi agilmadigindan omoliyyatdan sonraki dovr qisalir.
Biitiin bunlar araliq nahiyasindon aparilan adenomektomiyanin
miisbat cohatloridir. Lakin, sidikliyin boyiik daslari, divertikulu, sisi
bu omoliyyatin aparilmasina oks gostorisdir.

Sidiklik boynunun, sfinkterinin, toxum g¢ixarict axacaqlarin,
anal sfinkterin vo uretranin zodolonmosi bu omoliyyatin ¢atismayan
cohatloridir.

Araliq nahiyasindon aparillan adenomektomiyadan sonra
uretral-araliq, uretral —diiz bagirsaq fistulalari, sidik saxlamamazliq,
erektil disfunksiya kimi agirlasmalar bas verir. Gostorilon biitiin bu
agirlasmalar bu iisulun praktikada totbigqini son doroco
mohdudlasdirmisdir.

Xostoliyin corrahi miialicosi zamani totbiq olunan digor tisul
qasiq stimiiyi birlogsmasinin arxasindan aparilan
adenomektomiyadir. Bu iisul 1923-cii ildo Lidski-Millin torafindon
toklif edilmisdir.

Usul zamani hemorragik agirlasma qorxusu az olsa da
ompliyyat sahasinin dorindo olmast ilo olagodar texniki cohotdon
cotinliyi, homg¢inin omoliyyat zamam sidik kisssinin  tam
yoxlanilmamasi, bu tisulun ¢atigsmayan cohatloridir.

Omoliyyatdan sonra kigik canaqda irinli prosesin inkisaf
etmosi, qasiq slmiklorinin osteomieliti, c¢anaq venalarmin
tromboflebiti kimi agirlagsmalar miisahido edilir.

Xostoliyin miialicosindo genis totbigedilon radikal tisul sidik
kisasindon ke¢moklo aparilan adenomektomiyadir. Sidik kisasindon
kegmoklo aparilan adenomektomiya bir vo ya ikimerhslali aparilir.
Ovvallor lazimi hemostaz tisulunun vo intensiv terapiyanin zoif
olmas1 naticasindo birmerhalali adenomektomiyadan sonra Slim
faizi ¢ox yiiksok olurdu. Mohz buna goéro do rus alimi B.Xoltsov
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(1908) amoliyyati ikimorholods basa catdirmag: toklif etmisdir. Bu
zaman bas veron agirlagsmalar1 vo yanast gedon xastoliklori nozars
alaraq, amaliyyatin birinci marholssi kimi episistostomiya aparilir.

Episistostomiya amoliyyat1 xostoliyin miialicasinds palliativ
ompliyyat olmaqla agiq vo troakarla icra edilir. Miioyyon qrup
xastalorda bu holledici miialico tisulu kimi segilir.

Xostodo  hematuriyanin,  sidiklik  daginin,  sisinin,
divertikulunun, eyni zamanda ovvallor aparilmis omoliyyatlardan
sonra  qasiqiistii  nahiyado  ¢apiq  toxumalarinin  olmasi
episistostomiya omoliyyatinin aparilmasi tiglin gostorisdir.

Qalan biitiin hallarda adenomektomiyanm birinci marhalasi
kimi troakar episistostomiyanin aparilmasi gostorisdir. Troakar
episistostomiyas1 omoliyyatdan sonraki dovrdo xostonin aktivliyini
mohdudlasdirmur.

Omoliyyat1 aparmaq {ig¢lin miixtalif troakarlardan istifado
edilir. ©Omoliyyat texniki cohatdon sadadir.

Xosto omoliyyat stolunda arxasi {isto uzanir. Omaliyyat sahasi antiseptik
mohlullarla islondikden sonra, qasiq birlosmasindon 2-3 sm yuxari orta xattds dori
va deri alt1 toxumalar bir ndqteden 0,5% -20 ml novakain mohlulu ile anesteziya
edilir. Iyno vurulan yerdon dori 1- 1,5 sm kasilorok sixici ilo genislondirilir.
Homin yerdon sidiklik troakarla desilir. Troakar sidikliys ke¢dikdon sonra onun

mandreni ¢ixarilir vo silindrin icerisindon sidikliys qabagcadan miioyyon edilmis
rezin boru salmaraq doriys fikso edilir.

Troakar episistostomiyasi zamani garin boslugunun desilmasi,
sidikliyin 6n divar1 venalarmin zodolonmasi noticosindo qanaxma
kimi agirlagmalara tosadiif edilir.

Xostonin  imumi  voziyystindon asili  olaraq, troakar
episistostomiyasindan 2-14 giin, episistostomiyadan iso 10-14 giin
sonra adenomektomiya omoliyyati icra edils bilor.

Adenomektomiya omoliyyati texniki cohotdon sadodir. Sidik kisasi
acildigdan sonra toftis edilir. Sonra iso adenomatoz diiyiinlor adi bimanual {isulla
xaric edilir.Bunun ii¢iin sol olin sohadot barmagi diiz bagirsaga salinir vo oradan
adenomatoz diiyiin sidikliyo dogru itolonir. Sag olin sohadst barmag: iso sidikliys
saliir vo uretranin daxili doliyinin 6n divar1 nahiyosinds sidikliyin selikli gisast
kiit {isulla adenomatoz diiyiindon ayrilir. Barmaq kapsula ilo adenoma arasi qata
salindigdan sonra, saat oqrobi istiqgamotindo vo ya oksino kiit {isulla soyularaq
xaric edilir.

Adenomatoz diiylin ¢ixarilan kimi qanaxmani miivoqqati
olaraq saxlamagq {iglin yataq 3-5 doqiqe miiddatine tonzif tamponla
tamponada edilir. Sonra diiz bagirsaga salinmis barmaq ¢ixarilir vo
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yataqda hemostaz yaradilir.

Hemostazin  yaradilmasi adenomektomiya omoliyyatinin
holledici morhoalasi sayilir. Bu moagsadlo indiys kimi 300- don ¢ox
iisul toklif olunmugdur. Lakin bu tisullar miisyyon qodar hemostazin
yaradilmasma xidmot etso do, digor agirlagsmalarin bas vermosino
sobab oldugu ticiin kliniki praktikada ¢ox istifade olunmamisdir.

Bu mogsadlo professor S.B.Imamverdiyev torafindon toklif
olunmus (1985, 1997) yeni hemostaz isulu daha sada va etibarlidir.

Adenoma ¢ixarilan kimi yataga miivoqqati tampon salmnir.
Sonra tampon ¢ixarilir vo sidiklik giizgiilorlo genis acilir. Bu zaman
saat siferblatinin 5 vo 7 roqomins miivafiq yatagn biitiin qatlarindan
kecmok sorti ilo 3Ne-li ketqut sapla U-vari tikislor qoyularaq,
baglanir. Sonra saat siferblatinin 12 rogomino miivafiq uretranin 6n
divarma ketqut tikis qoyularaq baglanir. Ogor xosxassoli
hiperplaziyanin 6l¢iilori boyiikdiirss vo qoyulmus tikislordon sonra
qanaxma miisahido edilirss, bu zaman saat siferblatmm 3 vo 9
rogomlorino miivafiq U-vari tikislor qoyularaq baglanir.

Adenomanin  retrovezikal inkisafi zamani  adenoma
soyuldugdan sonra uretranin daxili doliyinin yan divarlar1 bir-birino
yaxin oldugundan, golocokdo birlosorok onun strikturasinin omolo
golmoasing sobab ola bilor. Bunun garsisini almagq iigiin yan divarlara
3 vo 9 rogomlorine miivafiq diiyiinlii tikislor qoyulur (sokil 119).

Sakil 119. Adenomektomiya amaliyyatindan sonra hemostatik
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tikislorin qoyulma sxemi.
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Bozi hallarda xosxassoli hiperplaziyanin hacmi boyiik oldugda
sidik axarlarmin monfozlori arasinda gqanaxma olur. Belo olduqda
yuxarida qoyulmus tikislordon olavo sidik axarlarinin monfozlori
arasinda yataq divarina tikis qoyulur.

Yan divarlara qoyulmus diiyiinlii tikislor hemostaz yaratmaqla
yanasi, golocokds yatagin sagalib ¢capiqlagsmasini to'min edorak, yan
divarlarin bir- birino birlogsmosinin garsisint alir. Bu da galocokdo
sidikliyin boynunun stenozu, uretranin strikturasi vo kisaonii bosluq
kimi uzaq fosadlarin amologalmo ehtimalint minimuma endirir.

Yataga tikislor qoydugdan sonra sidikliyo uretradan Foley
kateteri, qasiqiistli nahiyadon 1 sm diametrinds rezin drenaj boru va
0,2 sm diametrindo polietilen suvarma borusu (irrigator) salmaraq,
sidiklik tikilir. Yatag1 sixmaq lciin Foley kateterino 200- 250 q ytik
asilir.

Omoliyyat qurtaran kimi sidiklik fasilosiz olaraq antiseptik
mohlullarla  yuyulur. Qanaxmanin miqdarindan asili olaraq
damcilarin say1 doqigodo 30-60 olur. Omoliyyatin sohori glinii
uretradan salmmis Foley kateteri ¢ixarilir. Suvarma borusu 8-ci
sutka sidiklikdon xaric edilir. 9-cu sutka iso drenaj borusu 0,3 - 0,4
sm diametrindo nazik polietilen boru ilo ovoz edilir. 11-ci sutka
nazik boru sidiklikdon tamamilo xaric edilir. Homin giin xostoyo
spazmolitiklor vo genis to'sir spektrino malik antibiotiklor to'yin
edilir. Nazik boru c¢ixarildigdan sonra xosto sidiyi sorbast xaric
etmoyo baslayir. Qasiqiistii fistula 2-3 glino tamamilo baglanir.
Nadir hallarda qasiqiistii fistulanin baglanmasi iigiin sidikliys 3-4
giinliiys Foley kateteri salinir.

Prognoz. Miialico vaxtinda aparilarsa prognoz gonaotboxs
olur.

Prostat vazinin adenomektomiyasindan
sonra bas veran agirlasmalar

Son illords prostat vozinin xosxassali hiperplaziyasinin corrahi
miialicosi sahasindo oldo edilmis bdyiik nailiyyatlora baxmayaraq
adenomektomiyadan sonra 20-60 % hallarda miixtalif agirlasmalar
miisahido edilir. Bu agirlagmalar1 sorti olaraq 3 qrupa bdlmak olar.

Birinci qrupa aid olan erkon fosadlar adenomektomiyadan
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sonra xastonin hoyati {iglin birbasa tohliiko torodir. Bu fosadlara
prostatin yatagindan olan qanaxmalar, asagi otraflarda vo kigik
canaqda bas veron tromboflebit, agciyor arteriyalarmin
tromboemboliyasi, bakteriemik sok, peritonit, koskin boyrok vo
irok damar catismazli§i, miokard infarkt, mo'do bagirsaq
qanaxmalar1 aiddir.

Ikinci qrupa aid olan erkon fosadlar xostonin hoyati tiglin
birbasa tohliiko torotmir. Bu fosadlara corrahi yaranm irinlomasi,
kaskin epididimit, pielonefritin kaskinlogsmasi aiddir.

Ugiincii qrupa omoliyyatdan sonra bas veron gecikmis fasadlar
aiddir. Bu fosadlara arxa uretranin strikturasi, sidik kisasi boynunun
stenozu, kisodnii boslugun omols golmosi, sidik kisasinin dasi, sidik
saxlamamazligi, residiv va rezidual xosxassoli hiperplaziyalar
aiddir.

Gecikmis fosadlar xostonin hoyati iiglin birbasa tohliiko
torotmosa do siyima aktinin pozulmasma sabab olaraq amoaliyyatin
naticolorini minimuma endirir. Bu baximdan belo agirlagmalarin
etiopatogenezinin dyronilmosi daha mogsodouygun sayilir.

Gecikmis fosadlar igorisindo arxa uretranin strikturasi,
sidikliyin boynunun stenozu vo tez-tez koskinlogon xroniki sistit
daha c¢ox tosadiif edilir. Bu agirlagsmalarin bas vermo tezliyi
ompliyyatdan sonraki birinci 3 ay miiddatinds 0,4 - 7,1% toskil edir.

Arxa uretranm strikturasinin omologolmo soboblori miixtalif
olur. Belo ki, adenomatoz diiyiinlorin kobud soyulmas1 noticasindo
arxa uretranin tamliginin pozulmasi, boyiik hocmli xosxassoli
hiperplaziyalarda hor ii¢ paym biitov halda ¢ixarilmasmna cohdin
gostorilmasi, yataga tikislorin kobud qoyulmasi, uzun miiddot tonzif
tamponun yataqda, drenaj borusunun iso sidiklikds saxlanilmasi, on
nohayat prostatin yataginda iltihabi prosesin inkisaf etmosi, arxa
uretranin strikturasina sobab olan faktorlardir.

Miialicasi - corrahi lisulla aparilir. Bu zaman sidik kisosi agilir
va arxa uretra genislondirilir. Bu moqgsadle arxa uretranin monfozini
daraldan c¢apiq toxumalar kosilib gdtiiriiliir vo hemostaz yaradilir.
Son illorde bu moagsadlo TUR amsliyyati tatbiq olunur.

Sidikliyin boynunun stenozu da tez-tez rast golinon
fosadlardandir. Omologolma soboblori miixtalif olur.

Xosxassali adenomatoz diiylinlorin kobud soyulmasi zamani
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sidikliyin boynunun selikli qisasinin cirilmasi, yataqda irinli iltihabi
prosesin inkisaf etmosi, yatagm qalin ketqut sapla tikilmosi
sidikliyin boynunun stenozunu amalo gotiron soboblardir.

Sidikliyin boynunun stenozu, hocmi ¢ox da bdyiik olmayan
ya'ni, "xosxassoali fibroz hiperplaziya" etmis adenomatoz diiytlinlori
¢ixardigdan sonra daha tez-tez omolo golir. Ciinki xosxassali fibroz
adenomatoz diiyiinlorin  ¢ixarilmasi texniki cohotdon ¢otin
oldugundan, sidikliyin boynunun zodolonmasi daha ¢ox olur.

Omoliyyatdan sonra omolo golon bu agirlasma zamani asagi
sidik yollarinda urodinamikanin pozulmasi simptomlar1 miisahido
edilir. Noticodo sidik ifrazinin ¢otinlogsmosi, sidiklikds iltihabin vo
ikincili daslarin omolo golmosi ehtimali artir. Sidikliyin boynunun
stenozuna qalxan uretroqrafiya ilo diagnoz qoymaq miimkiindiir.

Miialicosi - corrahi iisulla aparili. Omeliyyat zamam
sidikliyin boynunun arxa divar1 pazvari rezeksiya edilir.

Sidikliyin boynunun stenozu zamani bujlama omoliyyati
effekt vermir.

Adenomektomiyadan sonra tosadiif olunan uzaq fosadlardan
biri do kisadnii boslugun omoalo golmosidir. Boyiik hacmli xosxassali
adenomatoz diiyiinlori c¢ixardigdan sonra hemostaz mogsadilo
yatagm tamponadasi vo yaxud yan divarlar1 bir-birino yaxmlagdiran
hemostatik tikislorin qoyulmasi kisoonii boslugu omolo gotiron
soboblordandir.

Qeyd etmoliyik ki, professor S.B. Imamverdiyevin toklif
etdiyi yeni hemostaz tisulunun totbiqi kisoOnii boslugun vo uretranin
strikturasiin omalogolms ehtimalini minimuma endirir.

Miialicasi - corrahi tisulla aparilir. Bu zaman sidiklik torafdon
yatagin yan divarlar1 bir-birinden ayrilir vo yan divarlara U-vari
tikislor qoymagqla kisadnii bosluq aradan qaldirilir. Sonra uretradan
sidikliys Foley kateteri salinir.

Prostat vozinin xogxassoli residiv hiperplaziyasmin omalo
golmasi do adenomektomiya omoliyyatmin uzaq fosadlarindan
sayilir.

Bozi hallarda rudiment vozilordon biri tam inkisaf
etmodiyindon amaliyyat zamani §ziinii qalinlasmis corrahi kapsula
kimi biliruze verorok c¢ixarilmir. ©moliyyatdan sonra homin vozi
inkisaf edorok onun residiv xosxassoli hiperplaziyasinin omolo
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galmasinag sobob olur.

Bozi hallarda xosxassali rezidual hiperplaziyalara da tosadiif
edilir. Prostat vozinin xosxassali rezidual hiperplaziyas: omoliyyat
zamani adenomatoz diiyiinlorin ciizi hissesinin qalmasi naticosindo
inkisaf edir.

Kliniki praktikada xosxassoli residiv  hiperplaziyalari,
xosxassali rezidual hiperplaziyalardan forqlondirmok lazim golir.
Belo ki, xosxassoli residiv hiperplaziya zoif inkisaf etdiyindon
adenomektomiya omoliyyatindan 5-6 il sonra omolo golir.

Xosxassali rezidual hiperplaziyalar iss oan ¢ox TUR
ompliyyatindan sonra tosadiif edilir vo siiratlo inkisaf edorok,
omoliyyatdan 6-12 ay sonra omolo galir.

Miialicosi. Prostat vozinin istor xosxassoli residiv, istorso do
rezidual hiperplaziyalar1 xostoliyo xas olan simptomlarla tozahiir
olunaraq tokrari adenomektomiya omoliyyatinin aparilmasi ilo
miialica edilir.

Adenomektomiya omoliyyatindan sonra tosadiif edilon uzaq
fosadlardan biri do sidik saxlamamazligdir. Omoliyyatdan sonra
miisahido edilon sidik saxlamamazliq tam, natamam, yaxud daimi
vo miivoqqgati olur. Omoliyyat zamani Lyeto tighucaginin zirvosinin
zadolonmosi, homg¢inin omoliyyatdan sonra Foley — Pomerantsev
kateterinin uzun miiddot sidiklikdo saxlanilmasi bu agirlagsmani
omolo gotiron sobablordir.

Miialicasi - konservativ iisulla aparilir.

Prostat vazinin xar¢ongi

Prostat vozinin xorcongi genis yayilmis xostoliklordondir.
Xostalik kisilords tasadiif olunan biitiin onkoloji xostaliklorin 2-5 %
-ni toskil edir.

Bozi 6lkalords onkoloji xastaliklor icorisindo agciyar vo mo'ds
xor¢congindon sonra 3-cii, ABS-da iso 1-ci yeri tutur. Son illordo
Azorbaycanda bu xastaliyin rast golmae tezliyi xeyli artmuigdir.

Etiologiyasi. Prostat vozinin xor¢onginin  omologalma
soboblari tam Oyronilmomisdir. Lakin xastaliyin etiologiyasinda bir
cox faktorlarin miihiim rol oynadigi istisna olunmur. Bunlara
xostonin yasi, orqanizmin hormonal statusu, dieta, cinsi foaliyyat,
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xarici mihit vo genetik faktorlar aiddir.

Bu faktorlar i¢orisinds orqanizmin hormonal statusu miihiim
ohomiyyat kosb edir. Hazirda miioyyon kliniki vo eksperimental
misahidolor gostorir ki, xostoliyin omolo golmosino bilavasito
hormonal miivazinatin pozulmasi sobab olur. Belo ki, kisi hormonu
olan androgen prostat vozi xor¢onginin inkisafina, gadin cinsi
hormonu olan estrogen iso onun qarsisinin alinmasina sabab olur.
Mohz, bu hormonlarin tarazlifinn pozulmast kanserogen
maddolorin omoalo golmoasino vo prostat vozido xorgong prosesinin
inkisafina sobab olur.

Belalikla, prostat vozinin xor¢onginin amolo golmosindo digor
faktorlarla yanasi, androgen-estrogen miivazinotinin pozulmasi
miihiim rol oynayir.

Patoloji anatomiyasi. Morfoloji todqigatlar naticosindo siibut
olunmusdur ki, prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasi parauretral
vozilordon, xarg¢ongi iso onun 6z toxumasindan inkisaf edir. Buna
goro do, xaric edilmis xosxassoli adenomatoz diiyiinlordo xor¢ong
olamatlori tapilarsa, bu onu gostorir ki, xorgong prosesi vozinin
0zlindo galmisdir. Belo hallarda xostonin xorgcongo goro miialicosi
omoliyyatdan sonra da davam etdirilmolidir.

Morfoloji olaraq prostat vozinin xorgongi epitelial vo qgeyri-
epitelial mongali  olur.  Epitelial sislor 06z ndvbasindo
adenokarsinoma, ke¢id hiiceyrali xor¢ong vo yast1 hiiceyroali olmagla
3 grupa boliiniir.

Epitelial sislor arasinda 90% hallarda adenokarsinomalara rast
golinir. Adenokarsinoma 70% hallarda prostat vozinin periferik, 10-
15% hallarda morkozi, qalan hallarda iso kecid zonasindan inkisaf
edir.

Xorgong prosesi prostat vozido avvalco bir vo ya bir nego
qigirdaq konsistensiyal diiylinciiklo baslayir. Proses inkisaf etdikco
vazinin biitlin parenximasini va kapsulasini tutur.

Metastazverma. Prostat vozinin xor¢ongi limfa vo qan
damarlar1 vasitosilo metastaz verir. Xorcong hiiceyralori qan
vasitosilo ¢anaq siimiikloring, foqorolors, qabirSaya vo basqa
stimiikloro metastaz verir. Siimiiklordo metastazlar osteoblastik
(kiraclosmo) vo osteoklastik (yeyilmo) xiisusiyyatli olur.

Limfa yollar1 ilo metastazlar ¢anaq limfa vozilorine yayilir.
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Gecikmis hallarda xorgong prosesi diiz bagirsaga, sidikliyin
boynu va toxum kisaciklaring sirayet edir.

Tasnifati. Prosesin inkisafina géra prostat vozinin xor¢onginin
4 morhoalasi ayird edilir:

I. Sis prostat vozinin kapsulast hiidudlarindan konara ¢ixmur.
Metastazlar yoxdur.

II. Sis prostat vozinin ¢ox hissasini tutaraq, onun kapsulasi
hiidudlarindan konara ¢ixir. Metastazlar yoxdur.

III. Sis otraf toxumalara kecir vo regionar limfa diiyiinlorinin
zadolonmasi miisahids edilir.

IV. Sis otraf toxumalara kegmoklo, uzaq metastazlar verir.

Son illords diinyada Flocs(1971) vo Jewet(1975) tosnifatindan
istifado olunur. Bu tosnifata goro do prostat vozinin xor¢anginin 4
marhoalasi ayird edilir:

A morholosi — prostat vozido kigik izolo olunmus diiyiin
miisahido olunur.

B morholoasi - palpasiya ilo yalniz vozinin bir payinda xor¢ong
diiyiinii askar edilir.

C morholosi- Sis prostat vozinin kapsulasi hiidudlarindan
konara ¢ixir.

D morhalosi - birincili sisin Olgiilorindon asili olmayaraq uzaq
metastazlar miisahido edilir.

Praktiki tocriibado xostoliyin Beynolxalg TNM sistemi {izro
olan tosnifatindan istifado edilir. TNM sistemi hom birincili sis
toxumasi, hom do regionar limfa diiyiinlori vo prosesin yayilma
doracosi barodo mo'lumati oks etdirir.

Burada T - (tumor)- birincili sis morhoalosi; N —(noduli
limfatici)-regionar limfatik diyiinlor; M- (Metastases)- uzaq
metastazlar.

Prostat vozi xor¢onginin 1997-ci ildo Beynolxalg TNM
sistemi tizra toklif olunmus tosnifati.

Ty -Tosadiifi tapilmis (ultrasos milayinosilo askar edilmir va
palpasiyada toyin olunmur);

Tia -Yiksok diferensiasiyali xor¢ong prostatin transuretral
rezeksiyasindan sonra agkar edilib vo rezeksiya materialinin 5%-
don az hissasini togkil edir;

T -Asagr diferensiasiyali xor¢ong prostatin  transuretral
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rezeksiyadan sonra askar edilib vo rezeksiya materialinin 5%-
don ¢ox hissasini togkil edir;

Tic -Palpasiya edilmoyon sis ultrasos miiayinasini nozaratilo
biopsiya noticosindo agkar edilir. Biopsiyaya gostoris prostatin
spesifik antigeninin yliksok olmasidir;

T»- sis prostat vozinin kapsulasindan konara ¢ixmayib;

Taa- sis vozinin bir paymni zadsloyib;

T 2v- sis hor iki pay1 zodsloyib;

Ts- sis prostat vozinin kapsulasindan konara inkisaf edir;

Tsa- sisin vozidon konara invaziyasi nazarda tutulur;

T3p- sis toxum kisalorine kegmisdir;

T4- sis qonsu tlizvlors yayilmisdir.

N- Regionar limfa diiyiinlori;

Nx- regionar limfa diiyiinlorindo metastaz askar edilmoyib;

No-regionar limfa diiylinlorindo metastaz yoxdur;

Ni-regionar limfa diiylinlorindo metastazlar var.

M-Uzaq metastazlar;

Mx-uzaq metastazlar toyin edilmoyib;

Mo- uzaq metastazlar yoxdur;

M;-uzaq metastazlar var;

Mi,- limfa diiyiinlorindo metastaz var, lakin regionar limfa
diiyiinlori hesab edilmir;

M;y-siimiiklordo metastaz askar edilir;

Mi-basqa lizvlordo metastazlar askar edilir (diiz bagirsaq, toxum
kisalori).

Kliniki praktikada prostat vozi xor¢onginin histoloji forqlonmo
daracasini gostaran Qlison (Gleason) tosnifatindan da genis istifado
edilir. Bu tosnifata asason xostoliyin prognozu vo miialico taktikasi
miioyyaonlogdirilir.

Qlisonun tosnifat1 sisin  vozi strukturunun diferensiasiya
doracasine osaslanmigdir. Bu tosnifata géro vozinin 2 nahiyosine
baxilir. Bu zaman homin nahiyslords olan sisin vozi strukturunun
diferensiasiyasi 5 sarhadds miioyyonlosdirilir.

Sarhad 1. Sis dairovi, eynicinsli, biri birindon (izolo) ayr1 olan
vozi hiiceyralorindon ibaratdir. Sisin konarlart aydindir;

Sorhad 2. Sis bir-birino yaxin yerloson, stroma ilo ayrilan,
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dairavi, tam eynicinsli olmayan vozi hiiceyrolorinin sixlasmasindan
ibaratdir. Sigin konarlar1 aydin deyil;

Sorhad 3. Sis miixtolif Olglilordo vo qurulusda olan vazi
hiiceyrolorindon ibaratdir, bir qayda olaraq stroma vo ya otraf
toxumaya infiltrasiya edir;

Sorhad 4. Sis atipik hiiceyralordon ibaratdir, otraf toxumaya
infiltrasiya edir;

Sarhad 5. Sis diferensiasiya olunmamig atipik hiiceyrolor
gatindan ibaratdir.

Prostat vozinin xor¢congi az hallarda eynicinsli olmayan
strukturadan ibarat olur. Buna goro Qlison gostaricisini saymaq
iiclin iki daha cox rast golinon sorhaddi comlomok lazimdir. Buna
osason sisin diferensiasiya dorocosi 2 baldan 10 bala qodor
qiymatlondirilir. Toxumanin diferensiasiyas1 daha c¢ox sorf
olunduqca, xastonin proqnozu pislosir.

Qlisona goro prostat vozinin xor¢onginin histoloji forglonmo
doracosi asagidaki kimi qiymaotlondirilir.

Yiiksok diferensiasiya doracosi(2,3,4 bal);

Orta diferensiasiya dorocosi(5,6,7 bal);

Zoif diferensiasiya doracasi (8,9,10 bal).

Mosolon, miisahido zamani miioyyon olunur ki, daha c¢ox
atipik vo otraf toxumaya infiltrasiya edon hiiceyroalordon ibarat olan
siglora rast golinir, bu da 4-cii sarhodo uygundur. Bundan oslaveo bir-
birina yaxin yerlogon, stroma ilo ayrilan, sixlasmis vozilordon ibarot
sigloro do ¢ox rast golinir, bu da 2-ci sorhads uygundur. Az hallarda
digor quruluslu sislora do rast golinir, amma asas rast golon 2 sorhad
toplanir, (bizim misalda 4+2), basqa sozlo Qlison gostaricisi 6-ya
barabor olur. Bu sisin orta diferensiasiya dorocesinds oldugunu
gostorir. Alinan rogom asas proqgnostik kriteriyant gostorarok,
xostoliyin daha tez proqressivlogmosini, metastaz vermosini vo
yasama qabiliyyotinin azalmasini zonn etmoyo imkan verir.

Prostat vozi xor¢onginin miialica taktikasinin analizi gostorir
ki, Qlison gostaricisi 4-don asag1 olan xastolords sis ildo 2,1%, 5-
don7-yo qodor olan xostolords 5,4%, 7-don yuxari olanlarda iso
13,5% hallarda metastaz verir.

Klinikasi. Prostat vozinin xar¢ongi erkon dovrds simptomsuz
kegir. Cox vaxt xastoliyin ilk slamati siyima aktinin pozulmasi olur.
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Xostadoa pollakiuriya, sidik sirnaginin zoiflomosi vo fasiloli olmasi
miisahido edilir. Bazon xastoliyin ilk slamatlori kimi bel-biizdiim,
canaq vo araliq nahiyolorindo agrilar agkar edilir. Bu asason birincili
sisin slimiikloro metastaz vermosi vo c¢anaq nahiyosindo sinir
koklorini sixmasi ilo olagodar olur. Proses inkisaf etdikco agri
simptomu ilo yanast hematuriya da miisahido edilir.

Xostaliyin son marhalalorinde yuxar: sidik yollarinda da bir
sira doyisikliklor bag verir. Bu sisin sidik axar1 monsoblorini sixmasi
ilo olagadar olur. Bu zaman inkisaf edon hidronefrotik
transformasiya, pielonefrit vo boyrok catismazlhigi ilo slagodar bir
sira olamotlor meydana ¢ixir.

Diagnostikasi. Prostat vozinin xor¢onginin diaqnostikasi elo
bir ¢atinlik torotmir. Miiasir miiayina tisullarinin komoyilo xastoliya
asanligla diagnoz qoymaq miimkiindjir.

Xostoliya diagnozun qoyulmasi anamnestik molumatlardan
baslanir. Bu haqda yuxarida molumat verilmisdir. Bundan sonra
digital miiayino aparilir.

Xostoliyin baslangic morhslosindo digital miiayinado vozinin
paylarinin birindo tok vo ya coxlu sayda bork diiylinlorin olmasi
askar edilir. Gecikmis hallarda iso biitiin vozinin boylimasi, sothinin
kolo — kotiir olmasi vo diiz bagirsagm selikli qisasinin horokatinin
vazi lizarindo mohdudlagmasi miisahids edilir.

Diagnozu doqiqlosdirmak {i¢iin digor miiayins tisullarindan da
istifado edilir Bu moqgsadlo aparilan ultrasos miiayinosinin
ohomiyyati daha boylikdiir. Ultrasos miiayinasi transabdominal vo
transrektal tsulla aparilir. Hor iki halda vozido sisin olmasi
askarlana bilor. Lakin transabdominal {isuldan forqli olaraq,
transrektal iisul zamani sisin lokalizasiyasi, strukturu vo otraf
toxumalara miinasibati haqda daha otrafli molumat alinir. Miiayino
zamani prostat vozido sis toxumasi asason hipoexogen, bozi hallarda
189 hiperexogen zonalar soklinds 6zilinti gostorir (sokil 120).

Xostoliyin diaqnostikasinda rentgenoloji miiayino tisullarmin
komayilo hom vozide, hom do yuxar1 sidik yollarinda olan
doyisikliklor haqda otrafli moelumat aldo etmok miimkiindiir.

Vozido olan doyisikliklor uretrasistoqrafiyaya osason askar
edilir. Bu zaman arxa uretrada sidik kisosinin monfozino dogru
cixan, konarlari nahamar vo asimmetrik olan dolma defekti
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miisahido edilir. Sidik kisasinin boynu asimmetrik olaraq yuxari
qalxir.

Yuxar1 sidik yollarinin funksiyasmin qiymstlondirilmasinda
ekskretor uroqrafiya daha ohomiyyatlidir. Belo ki, sidik axarmin
canaq hissasi sislo sixildigda ureterohidronefroz miisahido edilir.
Belo doyisikliklor adaton birtorafli olur.

Prostat vozinin xor¢ongindo slimiiklorin rentgenoqrafiyasi
zamani onlarda metastatik doyisikliklori agkar etmok olur. Bu zaman
osason osteoblastik, az hallarda osteolitik vo garisiq formali stimiik
zadolonmoalorino rast golinir. Bu iisul xostoliyin - gecikmis
morhoalolorindo daha shomiyyatlidir.

Son illordo xastoliyin diagnostikasinda kompyuter vo niivo
maqnit  rezonans tomoqrafiyasindan da  istifado  edilir.
Tomoqrammalarda prostatin strukturasi, sis diylinlori, onlarin
Olciilori, sisin otraf toxumalara infiltrasiya dorocasi askar edilir.

Prostat vozinin xorgonginin diagnostikasinda sistoskopiya
komokei tisul kimi totbiq edilir.

Xostoliyin diagnostikasinda laborator miiayino lisullarmin da
ohomiyyati boylikdiir. Son illordo prostatin spesifik antigeninin
(PSA) toyini prostat vozi xor¢onginin diagnostikasinda miihiim
ohomiyyat kosb edir.

PSA-nin normal soviyyesi biitiin yas qruplarinda 4 nqg/ml
hesab edilir. Qanda PSA-nin artmasi asason prostat vozinin xargongi
zamani geydo alinir. Lakin todqigatlar gostorir ki, prostat vozinin
xosxassoli hiperplaziyasi, iltihabi, isemiyasi vo infarkti, homg¢inin
milayinadon ovval eyakulyasiyanin olmasi qanda PSA -—nin
artmasma sobob ola bilor. Bundan basqa prostat vozinin
palpasiyasindan 2-6 saat sonra ganda PSA-nin miqdar1 yiiksalir.
Yalniz miiayinodon 7 giin sonra qanda PSA-nin miqdari
palpasiyadan ovvalki soviyyaya diisir.
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Sakil 120. Ultrasas miiayinasi (transrektal iisul) .
Prostat vazinin xor¢ongi .

Prostat vozinin xor¢ongindon basqa qalan xostoliklor zamani
PSA-nin miqdar artsa da adston 15 ng/ml-don ¢ox olmur. Hazirda
todqgiqatlara osason qandaki {imumi PSA-nin, sorbost PSA-ya
nisbotini 6yronmoklo miioyyan noticalor aldo edilmisdir.

Umumiyyatlo, prostat vozinin xorgongine siibho olan biitiin
hallarda ilkin miiayine kimi PSA-nin toyini sonraki miiayinslorin
moaqsadydnlii aparilmasinda hslledici rol oynayir. Belo ki, PSA -nin
miqdarinin 15 ng/ml-don ¢ox olmasi xastoliyin diagnostikasinda
halledici rol oynayan biopsiyanin aparilmasi ticlin gdstorigdir.

Prostatin biopsiyas: transperineal, transrektal vo transuretral
isulla aparilir. Xostolik zamani osason punksiyon biopsiyalardan
istifado edilir. Onun etibarlilig1 iso ultrases aparatinin nozarati ilo
daha doqiq olur. Bozi hallarda diferensial diaqnostikada prostat vozi
aspiratinin sitoloji milayinasindon istifade edilir ki, bu sitoloji iisul
adlanir.

Miialicasi - xastoliyin morholosindon asili olaraq, konservativ
va corrahi lisulla aparilir.
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Xostoliyin erkon marhalslorinde osason corrahi mialica
gostoris sayilir. Prostat vozinin xorcongi zamani totbiq olunan
omoliyyatlar radikal va palliativ olmagqla iki qrupa bdliintir.

Xostoliyin miialicosindo totbiq olunan radikal omoliyyat
Xorgong prosesinin  vozi parenximasindan konara ¢rxmadigi
dovrlords aparilir vo bu omoliyyat prostatektomiya adlanir.

Radikal prostatektomiyan sidikliyin igorisindon, araligdan vo
qasiq birlogsmosinin arxasindan aparmaq olur. ©moliyyat zamani
prostat vozi, toxum kisaciklori, sidik kisasinin boynu, straf ¢anaq
piy toxumasi vo limfa vozilori kosilib gotiiriiliir. Omoliyyat ¢cox agir
oldugundan yalniz xastoliyin erkon morhololorinde totbiq oluna
bilar.

Xorgong kaxeksiyasi, homg¢inin azotemik intoksikasiya
naticosindo zaiflomis xastolordo bu omoliyyatin aparilmasi oks gos-
toris sayilir.

Radikal prostatektomiya omoliyyatindan sonra sidiklik —diiz
bagirsaq fistulas1 vo sidik saxlamamazliq kimi agirlagsmalar
miisahids edilo bilar.

Xorgongin marholosindon asili olaraq xostoliyin miialicosindo
TUR, episistostomiya kimi palliativ omoliyyatlar da aparilir.
Palliativ omoliyyatlar osason xostoliyin gecikmis morhalalorindo
totbiq edilir.

Qeyd etmoliyik ki, xastaliyin miialicasindo totbiq olunan istor
radikal, istorso do palliativ omoliyyatlar fasilosiz hormonal miialico
ilo birgo aparilmalidir.

Xostoliyin  konservativ  miialicosi  osason qadm  cinsi
hormonlar1 ilo aparilir. Hormonal miialiconin aparilmasi xostsliyin
biitiin morhalalorinds gostorigdir. Xostaliyin erkon maorhololorindo
bu miialico oamoliyyatdan ovval vo sonra totbiq edilir. Xastoliyin
gecikmis formalarinda osas miialico tisulu sayilir.

Estrogen qrupundan osason inyeksiya soklinds sinestrol 2%-li,
Xonvan 250-750 mq, estradurin 80 mq, mikrofollin va turisteron
daxils toyin edilir.

Lakin estrogenoterapiyanin bozi agirlagsmalar1 onlarin totbiqini
mohdudlagdirir. Tromboemboliya, qastrit, laxtalanma sisteminin
pozulmasi, immunitetin zaifliyi va s. bu agirlagsmalara aid edilir.

Antiandrogenlorin tipik niimayandssi androkur steroidlors,
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flitamid, anandron, kazodeks iso qeyri-steroidloro aid edilir.
Antiandrogenlor testikulyar vo adrenal mongali androgenlorin
biosintezindo istirak edon fermentlori blokada etmoklo ganda
onlarin imumi miqdarmni agag1 salir.

Liiteinlagdirici hormon rilizing hormon analoglarinin (LHPH)
klassik niimayondasi suprefakt (buserelin) hesab edilir. Bu qrupdan
olan dekapeptil, zoladeks, prostap, lyupren-depo, leproloid hal-
hazirda genis istifado edilir. Onlarin tosir mexanizmi adenohipofiz
soviyyasindo follikulstimuloedici vo liiteinlosdirici hormonlarin
soviyyosini koskin azaltmaqgla izah edilir. Bu iso son noticodo
testosteronun azalmasina gotirib ¢ixarir. Umumiyyatlo, prostat vozi
xar¢onginin hormonal miialicosi fordi olaraq, xostonin Uimumi
vaziyyatindon va xastaliyin marhalosindan asili olaraq uzun miiddot
aparilir.

Xostolik zamani gslia mialicesi hom xastoliyin  erkon
morhoalolorindo, hom do gecikmis morholslorindo agrisizlasdirma
moqgsaodilo  onurganin  metastazlarla  zodolondiyi  nahiyalorin
rentgenoterapiyasi soklindo aparilir.

Son illordo prostat vozinin xor¢ongi zamani praktikada holo
genis totbiq sahosi tapmamis miialico iisullar1 da totbiq olunmaga
baslanmigdir. Bunlara yiiksok intensivlikli fokuslandirilmis ultrasos
dalgalar1 ilo, homginin krioterapiya, lazeroterapiya kimi miialico
iisullar1 da aiddir.

Prognoz. Xostoliyin erkon morholosindo radikal corrahi
miialico an yaxs1 prognozu tomin edir. Xostolik zamani totbiq
olunan hormonoterapiya da prognozu ohomiyyatli dorocods
yaxsilasdirir. Belo ki, hormonal miialiconin naticosinds xostalorin
yarisi 3 illik, dérdds biri iso 5 illik yasamaga nail olurlar. Xostalik
zamani he¢ bir miialico almayan xastolorin prognozu pisdir. Belo
xastolorin ¢oxu xastoliyin baglamasindan sonra maksimum bir il
yasaya bilirlor.

Xayanin sislori
Xayanm sislori kisilordo biitlin bodxassali sislorin 1-3%-ni
toskil edir.

Etiologiyasi: Basqa iizvlorin sislorindo oldugu kimi xaya
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sislorinin do etiologiyasi tam molum deyil. Lakin todqiqatlar
naticosindos miioyyon olunmusdur ki, xaya sislorinin omalo
golmasindo  kriptorxizm, xayalarin zadolonmolori, radiasiya
faktorlar1 miihiim rol oynayr.

Son illordo xaya siglorinin etiologiyasinda hipofizin
gonodotrop hormon hasil edon 6n paymin funksiyasinin pozulmasi
hagqinda molumatlar oldo edilmisdir.

Tasnifati. Xaya siglorini miixtalif qruplara bolmok ii¢iin vahid
tosnifat yoxdur. Toklif edilmis tosnifatlarin  vo sxemlorin
miirokkobliyi onlardan genis istifado etmoys imkan vermir.

Kliniki olaraq xaya sislori herminogen vo geyri- herminogen
olmagla iki qrupa boliniir. Bundan basqa xaya sislori histoloji
qurulusuna, prosesin marhalosine vo beynolxalg TNM sistemind
gora do tosnif edilir.

Prosesin inkisafina géro xaya sislorinin 3 morhalosi ayird
edilir:

I. Sis xaya hiidudlarindan konara ¢ixmir. Metastazlar yoxdur.
I1. Sis xaya hiidudlarmi tutaraq, limfatik diiyiinlora metastazlar
verib.Uzaq metastazlar yoxdur.

III. Sis limfatik diiylinlors va digor lizvlore yayilib.

Beynolxalg TNM sistemino goéro xaya sislorinin tosnifati
asagidaki kimidir:

Burada T — (tumor)- birincili sis morhoalosi; N —(noduli
limfatici)-regionar limfatik diiyiinlor; M- (Metastases)- uzaq
metastazlar.

To- birincili sis yoxdur;

Ti- sis yalniz xayadadir;

T, — sis agh qisadan konara ¢ixib;

Ts- sis xaya vo xaya artimina invaziya edib;

Ts- sis toxum ciyasine invaziya edib;

T sis xayaliga invaziya edib.

No- limfa diiylinlorinin prosess colbolunma slamatlori yoxdur;
Ni-homin torofdos bir diiyiiniin zodolonmasi;

N;- diiyiinlorin kontrolateral, bilateral vo ya ¢coxlu miqdarda
zddalonmoloari;

Ni- palpasiya olunan boyiik 6l¢iilii abdominal téromaler vo ya
fikso olunmus qasiq diiyiinlori.
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M,-metastazlar miisyyon olunmur;

Mi-uzaq metastazlar (agciyor, bas beyin vo s.).

G- badxassaliliyin histoloji diferensiasiya daracasi.
G — yliksok diferensiasiyali sis;

G; — orta diferensiasiyali sis;

G; — zoif diferensiasiyalt sis;

Gx — diferensiasiya doracosi miioyyon olunmur.

Metastazvermd. Xaya sislori limfagen vo hematogen yolla
metastaz verir Limfagen yolla metastazlar peritonarxasi — paraaortal
vo parakaval limfa vozilorino yayilir. Cox vaxt bdyilimiis
peritonarxast limfa vozilorinin konglomerati qarinin 6n divarindan
ollona bilar.

Hematogen yolla metastazlar asagi bos vo qapt venasi
vasitasilo qaraciyors, agciyorlora yayilir.

Xayanin sislori prostat vozi vo toxum kisaciklorino metastaz
vermir. Bu xayanin limfa sistemilo, qonsu iizvlorin limfa sistemi
arasinda olagonin olmamasi ilo izah edilir. Lakin bir xayanin siginin
digorino kegmosi hagqinda adobiyyatda molumatlar mévcuddur.

Patoloji anatomiyasi. Morfoloji olaraq xaya sislori epitel
toxumasindan inkisaf edon herminogen vo basqa elementlordon
inkisaf edon geyri-herminogen sigloro boliintir.

Istor usaqlarda, istorso do boyliklordo herminogen vo geyri -
herminogen sisloro tosadiif edilir. Xaya sislorinin 95 % -ni
herminogen sislor toskil edir. Bu sislor bir qayda olaraq badxassali
olur vo 90% halda boyiiklordo rast galinir.

Qeyri-herminogen sislor ¢ox az rast golindiyindon praktiki
ohomiyyot kasb etmir.

On c¢ox rast golinon herminogen sisloro seminoma vo
adenokarsinoma aiddir.

Seminoma. On cox tosadiif edilon epitel sisidir. Cox vaxt hor
iki xayada tosadiif edilir. Xaya sislorinin 35 %-ni toskil edir.

Adenokarsinoma.  Histoloji  cohotdon  diiz  toxum
kanalciglarinin epitelindon vo xaya torundan inkisaf edir. Cox vaxt
birtorafli olur. Seminomadan daha az- 20- % hallarda tosadiif edilir.
Xosxassali adenomatoz va papillyar qurulusa malikdir.

Qeyri -herminogen sislora ¢ox az tosadiif edilir.

Sarkoma Birlosdirici toxumadan inkisaf edir vo nadir
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hallarda rast golinir.

Teratoma. Cinsiyyot vozilorinin diferensiasiyaya etmoyon
rliseyminin embrional gqaligindan inkisaf edir vo ¢ox vaxt xosxassali
olur. Bazon badxassoali gediso do malik olur.

Teratoidlor. Az diferensiasiyali toxuma xiisusiyyatino malik
olub, riiseymin hor ii¢ qatindan inkisaf edir. Bodxassali olub erkon
metastazverma xiisusiyyotino malikdir.

Xorionepitelioma. Teratoid monsolidir, cox badxassali gediso
malikdir. Kliniki cohotdon c¢ox tez inkisaf edorok, xayada
gansizmalar vo nekrozlu ocaglar omoslo gotirir.

Nadir hallarda tosadiif olunan riiseym monsali sisloro mioma,
osteoma, homg¢inin sar1 cisimdon vo boyrokiistii vozi qaligindan
toronon sislor aiddir. Bu sislor adoton xosxassali olur. Yalniz bozi
hallarda garisiq sislor soklindo miisahido edildikdo bodxassali olur.

Klinikasi. Xaya sislorinin on erkon simptomu onun boyliimasi,
barkimasi va agrili olmasidir. Ovvaleca xayada kigik, bork diiyiin
toyin edilir. Proses inkisaf etdikco xayanin Jlgiilori boylyiir,
konsistensiyas1 borkiyir vo sothi kolo-kétiir olur. Oz yerino enmoyan
xayanin sisi gqasiq va yaxud garm nahiyasindo miisahido edilir.

Xaya sislorinin bozi formalar1 6ziinii ikincili cinsi alamoatlorin
meydana ¢ixmasi ilo biiruzo verir. Belo ki, Leyding hiiceyralorini
androgenlor hasil edon geyri —herminogen sislori zaman1 oglanlarda
vaxtindan gabaq cinsi yetiskonliyin olmasi, Xorionepitelioma
zamani iso ginekomastiyanin meydana ¢ixmasi1 miisahido edilir.

Gecikmis hallarda xaya sislorinin klinik gedisi metastazlardan
asili olaraq inkisaf edir.

Diaqnostikasi. Xaya sislorinin diagnozu kliniki, laborator vo
instrumental miiayinalors asason qoyulur.

Kliniki miiayino xostonin sikayotlorino asason aparilir. Bu
zaman xasto xayanin birinin bdyiimasindon, onda agirliq hissinin
olmasindan sikayot edir. Homg¢inin palpator olaraq xayanin
barkimasi, sothinin kolo-kotiir olmasi xayanin sising siibhoni artirir.

Diaqnoz laborator, ultrases, kompyuter tomogqrafiyast vo
rentgenoloji milayinolors asason tasdiqlonir.

Ultrasos miiayinosi zamani xaya daxilinde kenarlar1 nahamar,
geyri-homogen hocmli téromonin olmast miioyyon edilir.

Xaya sislorinin diagnostikasinda laborator miiayine iisullar1 da
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mithiim ohomiyyat kosb edir. Son illordo bu mogsadlo
onkomarkerlorin toyini xastoliyin diagnostikasini vo moarhalssini
miioyyanlosdirmays imkan verir.

Mbolum olmusdur ki, xaya sislori zamani fetoprotein, xorion
qonadotropin vo laktatdehidrogenaza, plasentar golovi fosfataza
kimi onkomarkerlorin qanda soviyyesi artir. Fetoprotein yasli
soxslordo olmur. Bu yalniz doldo tapilan  monopeptid
qlikoproteindir. Lakin xayanin herminogen sislori zamani xostalorin
50-70%-do fetoproteinin yiiksolmosi (100 nq yuxari) miisahido
edilir. Fetoprotein hom¢inin embrional karsinomada, sar1 cismin
qarisiq sislori zamani da tapilir.

Xaya siglorindon olavo qanda fetoproteinin yiiksolmasino
qaraciyarin, madosalt1 vozinin, madonin, agciyorlorin xorg¢ongi,
homginin hepatit vo sirroz kimi digor xastoliklor do sabab olur.

Bundan olavo Mielom xastoliyi, qaraciyor, madoalt1 vozi,
mado, agciyar va sidik kisosinin xor¢ongi zamani da ganda xorion
gonadotropinin miqdar1 arta bilor.

Laktatdehidrogenazanin qanda yliksolmasi yayilmis vo genis
metastatik proses zamani ola bilar.

Plasentar qolovi fosfataza (dolin golovi fosfatazanin
izofermenti) bazi seminomalar torofindon sekresiya edilir.

Demoli, onkomarkerlorin qanda tapilmasi holo xaya sisinin
olmast demok deyildir. Yalniz yuxarida gostorilon miiayino
tsullarmm miisbot noticolorilo onkomarkerlorin ganda tapilmasi
xaya sislorinin olmasini bir daha tosdigloyir.

Xaya siglori zaman1 metastaz ocaqlarini agkar etmak ticlin dos
gofosinin rentgenoqrafiyasi, homg¢inin dés vo qarm boslugunun
kompyuter tomoqrafiyas1 aparilir.

Miialicasi - kompleks aparili. Bu zaman corrahi, siia vo
kimyavi miialica birlikds totbiq edilir.

Umumiyystls, xaya sislorinin miialicosi zamam ovvalco
birincili ocaq stialandirilir vo yaxud kimyavi terapiya totbiq edilir.
Bundan sonra iso corrahi omoliyyat aparilir.

Xayanin siglori zamam yiiksok hemikastrasiya edilir. Bu
zaman X (abirganm ucundan gasiq kanalinin dorin halgasina qader
kosik aparilir. Sonra qasiq kanalinin dorin halgasina qodoar toxum
ciyosinin biitiin elementlori gotiiriilorak, birincili sis ocagi xaric
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edilir.

Seminomadan bagqa xayanin biitiin sislorindo peritonarxasi
sahonin toxumast limfa diiyilinlorilo birgo xaric edilir. Bu Sevassyu
ompliyyati adlanir.

Bu omoliyyat zamani periton medial istigamoto ¢okilir.
Boyroyin qapisindan, qalga damarlarinin  saxslonmosinoe qoador
periton boslugu agilir vo biitlin peritonarxast toxuma limfa
ditylinlorilo birlikde xaric edilir. Corrahi omoliyyatdan sonra
yenidon siia vo kimyovi terapiya aparilir.

Seminomalar zamani Sevassyu amaliyyati aparilmir. Ciinki
slia vo kimyovi terapiyanin tosirindon metastazlar itir.

Xaya sislorindo kimyovi terapiya sarkolizinlo aparilir. Bu
magsadlo sarkolizin haftado bir dofo 30 —50 mq olmaqla vena
daxilins yeridilir. Kurs miialica 200-300 mq olur.

Tadqiqatlar gostarir ki, son illords slia vo kimyavi terapiyanin
totbiqi noticasindo seminomalarm miialicosi nozors ¢arpan doracods
yaxsilagmisdir.

Prognoz. Xaya sislori tezliklo metastaz verdiyindon prognoz
gonastboxs olmur. Lakin buna baxmayaraq, aparilan kompleks
miialicodon sonra yasama miiddoti 3-5 ilo godor olur.

Xaya artiminin sislori

Xaya artiminin birincili  sislori  9sason onun quyruq
hissosindon inkisaf edir vo ¢ox nadir hallarda rast golinir. Histoloji
qurulusuna goro xos vo badxassali olur.

Xosxassoli sislor on ¢ox riiseym qaligindan inkisaf edir.
Bunlara teratoma, fibroma, lipoma, angioma aiddir.

Bodxassali siglor bilavasito xaya artiminin 6z toxumasindan
inkisaf edir. Bunlara xor¢ong vo sarkoma aiddir.

Klinikasi. Xaya artimmin sislorinin klinik gedisi todricon vo
nozoro carpmadan inkisaf edir. Belo ki, xosxassoli sislor zamam
xaya artiminin proyeksiyasinda diametri 5-6 sm — o ¢atan girdo,
bark, elastik toromonin olmasi miisahido edilir.

Bodxassoli sislor zamani iso xaya artimmin adston quyruq
hissasindos bork, kalo-kétiir dilyiin ollonir.

Diaqnostikasi. Xaya artimmin sislorinin nadir halda tosadiif
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olunmasi vo xarakter slamotlorinin olmamasi diaqnozu ¢atinlosdirir.
Buna baxmayaraq molum klinik olamaotlors, ultrasss, kompyuter
tomoqrafiyasi vo biopsiyaya osason xaya artiminin sislorino doqiq
diagnoz qoymaq miimkiin olur.

Miialicasi. Xaya artiminin xosxassoli sislorinin miialicosi
corrahi {iisulla aparilir. Bu zaman xaya artiminin rezeksiyasi vo
yaxud epididimektomiya aparilir.

Xaya artiminmn badxassoli siglorinin miialicosi iso xaya
sislorindo oldugu kimi kompleks aparilir.

Prognoz. Xaya artiminin xosxassali sislorinin prognozu
gonastboxs olur. Xaya artimmin bodxassoli sislorindo iso prognoz
gonastboxs olmur.

Toxum kisaciklarinin sisi

Toxum kisaciklorinin sigi asason 50 —60 yasda, nadir hallarda
180 cavan yaslarda tosadiif edilir. ©O©molo golmosina gora birincili vo
ikincili olur.

Birincili sislor toxum kisaciklorinin 6zlindon inkisaf edorok,
nadir hallarda rast golinir. Ikincili sislor iso prostat vozidon, diiz
bagirsaqdan, sidiklikdon toxum kisociklorino kegorok nisboton ¢ox

tosadiif edilir.

Klinik gedisino goéra toxum kisaciklorinin sislori xos vo badxassali olur.
Xosxassali sislor asason birtorafli olur vo nadir hallarda rast golinir. Bunlara
lipoma, fibroma, fibromioma, fibroadenoma, angioendotelioma aiddir.

Toxum kisaciklorinin badxassali sislori epitel vo birlogdirici
toxumadan inkisaf edir. Birlosdirici toxumanin sislori nadir hallarda
rast golinir.

Histoloji qurulusuna goro toxum kisaciklorinin epitel
toxumasmin boadxassali sisi adenokarsinoma vo silindrobanzor
hiiceyrali xorgong formasinda olur. Birlogdirici toxumadan inkisaf
edon sarkoma iso iyabanzar girds hiiceyrali vo qarisiq formada olur.

Klinikasi. Toxum kisaciklorinin siglori baslangic morholods
simptomsuz keg¢ir. Proses inkigaf etdikco araliq nahiyssinds agrilar
vo xosagolmoz hissiyyat miisahido edilir Agrilar diiz bagirsaga vo
qasiq nahiyasing irradiasiya edir. Getdikco siyimo vo defekasiya akti
pozulur, bazon iso sidiyin koskin longimosi miisahido edilir. Cinsi
olage zamani agrilar giiclonir vo hemospermiya olur.

547



Diaqnostikasi. Baslangic morholodo digital miiayino zamani
prostat vozidon {list torafdo sothi kolo-kotiir, konsistensiyasi bark
olan, agrili, sigabonzor torome hiss edilir. Onun hiidudlarmi daqiq
miioyyon etmok miimkiin olmur.

Gecikmis hallarda sistoskopiyada sidikliyin yan divarinda
durgunlug, homg¢inin onun icorisino dogru qabaran siskinlik
gorundur.

Vezikulografiya zamani aydin dolma defekti miisahido edilir.

Miiasir dovrde ultrasss vo kompyuter tomoqrafiyasmnin
komayi ilo xastaliys doqiq diagnoz qoymaq miimkiindiir.

Diferensial diagnostika. Toxum kisociklorinin voromi, dasi,
iltihabi xastaliklorilo diferensiasiya edilir.

Yuxarida gostorilon miiayino iisullar1 ilo toxum kisociklorinin
sigini digor xostoliklordon forqlondirmok miimkiin olmadiqda,
transrektal biopsiya aparilir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir. Xos vo birincili badxassali
siglorin baslangic morholosindo zodolonmis toxum Kkisaciyinin
¢ixarilmasi gostoris sayilir.

Yayilmis bodxassoli sislor zamani radikal corrahi omoliyyat
aparilir. Bu zaman toxum kisociklorilo birlikdo sidik kisosi, prostat
vozi, yumsaq toxumalar vo ¢anaq limfa vozilori do xaric edilir.

Proqnoz. Toxum kisaciklorinin xosxassali sislorinin prognozu
gonaatboxs olur.

Bodxassali sislorin  prognozu gonastboxs olmur. Ciinki
gecikmis hallarda radikal omoliyyat aparmaq miimkiin olmur.

Sidik kanalimin siglori

Anatomik qurulusuna goro kisi vo gqadin sidik kanali bir-
birindon forqlonir. Bununla slagadar bu iizvlorin sislori do miixtalif
olur. Lakin hom kisilordo, hom do qadinlarda sidik kanalinin sislori
x0s va badxassali olur.

Sidik kanalinin xosxassali sislori. Sidik kanalmin xosxassali
sislorino  onun polipi, papillomasi, angiomasi, fibromas: va
karunkulu aiddir.

Bu sislor icorisinde on ¢ox polip, on az iso papilloma rast
golinir. Sidik kanalinin digor xosxassoali sislori olan angioma,

548



fibroma, lipoma ¢ox nadir hallarda tosadiif edilir.

Qadinlarda sidik kanalinin  xosxassoli  sislorindon olan
karunkul uretranin selikli qisasmin diismosi vo onda iltihabi
prosesin olmasi noticosindo omolo golir vo asanliqla zodslonorok
gqanaxma verir.

Klinikasi. Sidik kanalinin xosxassali sislori zamani xastalor
on ¢ox kanalda xosa golmoz hissiyyatdan, agrilarin olmasidan,
sidik ifrazinin pozulmasindan sikayat edirlor.

Diagnostikasi. Qadinlarda sidik kanalinin  xosxassali
siglorinin diagnostikasi elo bir ¢otinlik térotmir. Cox vaxt uretraya
baxis zamani sisi agkar etmok miimkiin olur. Lakin diagnozu yalniz
uretroskopiyanin kdmaoyi ilo doqiglosdirmok miimkiindiir.

Diferensial diaqnostikasi. Bozi hallarda qadin uretrasiin
polipi va papillomasini, onun karunkulundan diferensiasiya etmok
lazzim golir. Karunkul zamani uretraya kateterin vo ya digor
instrumentin yeridilmosi zamani sisobonzor gabarma itir vo onun
divar diizalir.

Miialicasi - corrahi tisulla aparilir. Corrahi miialico sigin
lokalizasiyas1 vo Olglistindon asili olaraq, wuretranin saglam
toxumalar hiidudunda sirkulyar, yaxud pazvari rezeksiyasindan
ibarotdir. Uretranin xosxassoli siglorinin, xususon poliplorinin
miialicasindo totbiq olunan elektrokoaqulyasiya radikal miialico
hesab edilmir. Ciinki elektrokoaqulyasiya vo sisin kimyovi
maddolorlo yandirilmasi residivvermo hallarini artirir, homginin
sigin malignizasiyasina sobab olur.

Prognoz. Vaxtinda miialico aparildigda uretranin xosxassoli
siglorinin prognozu qonastbaxs olur.

Sidik kanahnin badxassali sislori. Sidik kanalinin badxassali
sislorindon on ¢ox tosadiif olunani xor¢ongdir. Osason kisilorde 40
yasdan sonra tosadiif edilir. Sidik kanalinmn xorg¢ongi qadinlarda
nadir hallarda rast golinir. Bir qayda olaraq uretranin xarici dsliyi
nahiyosinds yerlagon papillyar xorcongdon ibarat olur. Bu da xoral,
diiyiinlii vo papillomatoz formada olub, asanliqla zodolonorok
qanayir. Histoloji qurulusuna gors yasti hiiceyrali olur.

Kisilordo sis uretranin xarici doliyi nahiyasinds, az hallarda
iso onun sallanan vo ya bulboz hissolorindo lokalizasiya edir.
Osason uretranm selikli qisasindan vo siingori cismindon inkigaf
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edorok, penisin bas hissosing, prostat voziys vo sidikliyo kegir.

Klinikasi. Xostolor ¢cox vaxt sidik kanalinda olan yandirma
hissindon, agridan vo uretradan ifrazatin golmosindon sikayot
edirlor. Xostolik inkisaf etdikco olamotlor daha da siddotlonir.
Uretradan golon ifrazat qanli vo irinli xarakter dasiyir. Sis
boyiidiikco sidik kanalmin monfozini tutaraq, koskin sidik
longimosina sabab olur.

Gecikmis hallarda sis infiltrasiya edorak, cinsiyyat tizvlorino
vo otraf toxumalara yayilir. Bud, qasiq, qalga limfa vozilorino vo
basqga lizvloro metastazlar verir.

Diagnostikasi. Baslangic morholodo diagnoz qoyulmasi
cotinlik toradir. Buna goro do uretrasindan qanli ifrazat golon
xostolor xiisusi olaraq yoxlanilmalidir. Belo hallarda diaqnozu
dogiqlosdirmak {iglin  miitloq uretroskopiya vo uretroqrafiya
aparilmalidir.

Gecikmis hallarda uretra boyu infiltratin allonmasi diagnozun
goyulmasini asanlasdirir. Lakin diaqnozu doqiqlosdirmok, sis
infiltratmi iltihabi infiltratdan forqlondirmok ii¢iin biopsiya aparilir.

Diferensial diaqnostikasi. Uretranin xor¢onginin diferensial
diagnozu sifilis, kista, uretranin divertikulu, dasi, daralmasi vo
xosxassali siglorilo aparilir.

Miialicasi - corrahi iisulla aparilir.

Baslangic morhoalodo uretra saglam toxuma nahiyosindo kosilir
vo saglam hissosi doriyo tikilir.

Gecikmis hallarda miialico kombino olunmus halda aparilir.
Yoni sisin kavernoz cisimlora yayilmasi zamani amoliyyatdan qabaq
vo sonra siia miialicosilo birlikdo cinsiyyst {lizviiniin amputasiyasi
aparilir.

Sis xayalara kecdikdo enukulyasiya edilir. ©moliyyat zamani
qasiq limfa vazilori do xaric edilir (Dyuken amaliyyat).

Prognoz. Sidik kanalinin xer¢ongi zamani proqnoz ¢ox pis
olur.

Erkon morholodo aparilan miialicodon sonra xastolorin
toxminon 20-25 %-i 5 il yasamaga nail olur. Gecikmis hallarda
proqnoz ¢ox olverigsiz olur.

KISI CINSIYYOT UZVUNUN SISLORI
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Kisi cinsiyyot lizviinlin (penisin) sislori epitelial vo qeyri-
epitelial olmaqla iki qrupa boliiniir. Bu sislor 6zlori do xos veo
badxassali olur. Kisi cinsiyyat iizviiniin xosxassoli sislori asanligla
badxassaliys kec¢diyi liciin dyronilmasi vacib sayilir.

Kisi cinsiyyat iizviiniin xosxassali sislori

Kisi cinsiyyst lizviiniin xosxassali sislori- epitelial vo qgeyri-
epitelial olmagqla iki qrupa bo lintir.

Epitelial sislors iti uclu kandiloma vo papillomalar aiddir.

Qeyri-epitelial sislora iso cinsiyyat iizviiniin leykoplagiyasi,
eritroplaziyasi, hiperkeratozlar1 aiddir.

Iti uclu kandilomalar. Bunlar osason cinsiyyot iizviiniin
pllilyliniin daxili sohifosinde va yliyon nahiyasinds yerlosir.
Miistosna hallarda cinsiyyat iizviiniin dorisindo miisahido edilir.

Etiologiyasi. Xostoliyin virus etiologiyali olmas1 gqeyd edilir.

Klinikas1. Baslangic morholodo kandilomalar ¢ox kicik olur.
Proses inkigaf etdikco boyiiyarok, xoruz pipiyini vo giil kolomini
xatirladir.

Kandilomalarin sothi quru olur, sonralar sothindo nekroz vo
xoralar omolo golir.

Diagnostikasi. Baslangic morholodo diagqnozun qoyulmasi
¢otinlik toratmir. Ciinki kandilomalarin kokii sothdo olur, otraf
toxumadan asanligla tocrid edilir.

Ogoar kandilomalarin sothinde xora ve irinlomo prosesi varsa
o, zaman qasiq limfa vozilori do boyiiylir. Belo halda diaqnoz
histoloji miiayinayo asasan qoyulur.

Miialicasi. Kicik kandilomalar miixtalif kimyovi dermanlar,
elektrokoaqulyasiya va carrahi iisulla lagv edilir.

Kandilomalar bodxassoliys cevrildikdo miialicosi daha genis
va radikal aparilmalidir.

Papillomatoz sislor. Cinsiyyat ilizviiniin basinda, yaxud
piiliiylindo miixtalif 6l¢iilii papillomalar omoalo golir. Bunlar lifli,
saxali vo xovlu téromolor olub, boz, agimtil vo ya qirmizi rongds
olur. Asanliqla gqanayirlar.

Mikroskopik qurulusu c¢oxqath yasti epitel, zoif damarh
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stroma vo osas1 yastilasmis hiiceyralordon ibarstdir Papillomanin
xor¢ongo ¢evrilmo qorxusu daha ¢oxdur.

Miialicasi - corrahi lisulla aparilir.

Leykoplagiya. Osason cinsiyyat lizviiniin basinda vo piiliik
dorisindo mohdud hiperkeratoz prosesinin toronmosilo xarakterizo
edilir. Ag rongli qabigabanzar formali, mohdud hiidudlu olur.

Miialicasi - corrahi isulla vo yaxud qisa dalgali rentgen
stialar1 ilo aparilir.

Keyr eritroplaziyasi. Cinsiyyoat iizviiniin basmda yast1
qurmizi moxmar ranginds bir va bir ne¢a adad diiyiin soklinds olur.
Sothinds yara da ola bilor. Xastolik uzun ¢okir.

Etiologiyas1- tam aydinlasdirilmamisdir. Lakin xroniki
iltihabi proses naticasinda inkisaf etmasi istisna edilmir.

Miialicasi. Eritroplaziyanin sothino neoarsfenamid mohlulu
(hoftado 2 dofd bir ay miiddstindo) ¢okilir.

Xostolik zamani corrahi miidaxilo vo qisa fokuslu rentgen
miialicosi do yaxs1 notico vertir.

Rentgen miialicosindon sonra omolo golon reaktiv proseso
prednizalon molhomi yaxsi1 tosir gostorir.

Hiperkeratozlar. Bunlar dorinin basqa yerlorindo olmaqla
borabor cinsiyyat {lizviiniin basinda da olur. Xarici goriiniislorine
goro heyvan buynuzunu, yaxud uzanmis vo deformasiyaya ugramis
dirnag xatirladir. Bozon 12 sm uzunlugunda vo 1 sm enindo olur.
Spiralabonzor formali, sari, boz rongli olub bork konsistensiyaya
malikdir.

Etiologiyas1 - molum deyil. Lakin xostoliyin  omolo
golmosinds iltihabi prosesin vo keratoza meylliliyin ohomiyyati
istisna edilmir.

Miialicosi. Kombino olunmus sokilda, ovvalco corrahi
omoliyyat vo bundan sonra qisa dalgali rentgen siialar1 ilo aparilir.

Prognoz. Vaxtinda miialico aparilarsa cinsiyyat {izviiniin
xosxassali siglorinin proqnozu ganastbaxs olur.

Gecikmis hallarda bunlarin  xor¢ongs cevrilmo qorxusu
oldugundan proqnoz gonastboxs olmur.

Kisi cinsiyyat iizviiniin xar¢ongi
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Kisi cinsiyyat lizviiniin xor¢ongine nadir hallarda rast golinir.
Biitiin yas dovrlorindos, xiisusilo 45 —60 yas arasinda daha cox
tosadiif edilir.

Hoaqigotdo bu dorinin xor¢ongidir vo piiliikk kisasinin daxili
sohifosindo cinsiyyat {lizviiniin basinda vo tac sirimda rast golinir
(sokil 121).

Sakil 121. Cinsiyyat iizviiniin xar¢ongi.

Histoloji qurulusuna goro, miixtolif dorocodo buynuzlasan
yast1 hiiceyrali xor¢ongdir.

Etiologiyas1 - molum deyil. Lakin omolo golmosinds iltihabi
prosesin, piilik kisosindo toplanmis maddonin (smeqmanin) rolu
istisna olunmur.

Fimoz zamani piiliik vo cinsiyyot {izviinlin basi nahiyasinda
xroniki iltthabi proses inkisaf edir. Sirkumsiziyadan sonra bu
fosadlara rast golinmir. Mohz, miisolmanlar arasinda cinsiyyast
lizviinlin xar¢ongine az rast golinmosi bununla izah edilir. Cinsiyyat
lizviiniin xor¢onginin amolo golmosindo onun xosxassali sislorinin
do rolu boyiikdiir.

Patogenezi. Cinsiyyat {izviiniin xor¢ongi kicik ocaqdan
baslaywr. Sis inkisaf etdikco dori Ortiiyii vo cinsiyyet iizviiniin basi
zodolonir. Sonra proses kavernoz toxumalara kegir. Metastazlar
hematogen vo regionar limfatik yollarla yayilir.

Patoloji anatomiyasi. Cinsiyyat iizviiniin xorg¢ongi xorali,
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diiyiinlii vo papillomatoz formada, histoloji qurulusuna goro iso
yast1 hiiceyrali olur.

Toasnifati. Praktiki tocriibodo xostoliyin Beynolxalg TNM
sistemi lizro olan tosnifatindan istifads edilir.

To -birincili sis olamatlori olmur;

Tx -birincili sis askar olunmur;

Tis - Carsinoma in situ;

T a-qeyri- invaziv karsinoma;

T - sothi va ya ekzofit xorgong;

T»- sis minimal infiltrasiya ilo uretraya vo yaxud kavernoz cismo
yayilib;

Ts- sidik kanalina va ya prostat voziys yayilib;

Ts- sis otraf toxumalara yayilir.

No— regionar limfatik diiyiinlordo metastazi agkar etmok olmur;
N - sothi gasiq limfa diiyilinlorinds tok metastaz askar edilir;

N> - sathi qasiq limfa diiylinlorindo ¢coxlu metastaz askar edilir;
N3 - bir vo ya hor iki torofds dorin ¢anaq limfa diiyiinlorindo me
tastaz askar edilir.

M) - metastaz askar edilmir;

M; -uzaq metastazlar miisahido edilmir.

Klinikasi. Baslangic morholodo xostolik simptomsuz kegir.
Miioyyon miiddotdon sonra, cinsiyyat {izviiniin baginda yangi hissi,
gasmma, ovvalco piililk kisesindon irinli, sonra iso qanli ifrazat
golir.

Uretranin  infiltrasiyasi  zamani,  sidik ifrazinin
cotinlegsmasi bas verir. Fimozlu xastelarda sis dariye yayilir.
Sis metastaz verdikda boyimus ve barkimis limfatik duyunler
ayird edilir.

Diaqnostikasi. Fimoz zamani cinsiyyat iizviiniin sisinin erkon
moarhalolordo diagnostikas1 ¢otin olur. Yalniz piiliiylin sirkulyar
kosilib gotiiriilmosindon sonra baxig vo palpasiya ilo diagnozu
qoymaq miimkiin olur.

Gecikmis hallarda diagnoz ¢otinlik torotmir. Bu zaman sis
toxumasimdan histoloji miayins tigiin bioptat gotiiriiliir. Badxassali
prosesin yayilmasmi miioyyanlogdirmok ii¢iin qasiq vo qalga limfa
ditylinlorinin daqiq palpasiyasi1 aparilir. Limfa duylnlorinin daqiq
vaziyyetini miloyyan etmak ii¢iin ultrasas miiayinosi aparilir.
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Diferensial diaqnostikas1 - xorcongdnii xastoliklar, sifilis,
varom va xorali balanopostitls aparilir.

Miialicosi - kombino edilmis {sulla aparilir. Corrahi
miidaxils, siia miialicasi vo kimyavi terapiya birgs totbiq edilir.

Corrahi miialico zamani cinsiyyat iizviiniin amputasiyasi
(gecikmig hallarda regionar qasiq vo qalca limfa diiyiinlorinin
cixarilmasi ilo birlikde) aparilir.

Stia vo kimyavi terapiyadan (bleomisin, vinblastin, sisplastin
va s) corrahi {isulla birlikdo genis sokilds istifado edilir.

Prognoz. Cinsiyyat {izviiniin  xor¢oncinin  proqnozu
gonastboxs olmur. Kombina edilmis miialico zamani 5 illik yasama
xastolorin miloyyon qisminds miisahido edilir.

Profilaktikasi. Birinci ndovbado, soxsi gigiyena qaydalarina
riayst etmok vacib sortlorden biridir. Erkon yaslardan baglayaraq hor
giin cinsiyyst iizviiniin basini yumaq, fimoz zamani piiliiyii kosib
gotiirmok, imumiyyatlo sirkumsiziya profilaktik tadbirlorin asasimi
toskil edir.

XIV FoSIL

BOYROKUSTU VOZININ SISLORI

Boyrokiistil vozinin siglori gqabiq va beyin maddodon inkisaf etmoklo iki
grupa bolindr. Statistik molumata gore boyrokiistii vazinin qabiq maddassinin
sislori, beyin maddosinin sislarina nisboaton shomiyyatli deracads az rast galinir.

Qabiq maddonin sislori boyrokiistii vozinin dostali , torlu vo
yumaqclq zonasindan inkisaf edir. Bu sisloro onun xosxassali
hiperplaziyasi, kortikosteromasi, androsteromasi, aldosteromasi,
kortikoestroma vo qarisiq formalr sislori aiddir.

Kortikosteroma — kortizol ifraz edon vo Itsenko — Kusing
sindromunun klinik monzarasini veran sisdir.

Androsteroma — boyrokiistii vozinin qabiq maddosinin
virilizo edici androgen ifraz edon sisidir.

Kortikoestroma — estrogen ifraz edon vo feminizo edici
sigdir.

Aldosteroma — aldosteron ifraz edon vo Konn sindromunun
inkisafina sobob olan sisdir (birincili hiperaldosteronizm).
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Boyrokiistli vozinin qabiq maddssinin qarisiq sislorine —
(kortiko-androsteroma, kortiko-aldesteroma) aiddir.

Boyrokiistii  vozinin beyin maddosinin  siglori  iso  sinir
xromafin toxumasindan inkisaf edir. Sinir toxumasindan inkisaf
edon sisloro qanqlionevroma, xromofin toxumasindan inkisaf edon
sisloro iso feoxromositoma aiddir.

Morfoloji qurulusuna goro bu sislor xosxassoli olur. Lakin
feoxromositoma 10% hallarda badlosmoys moruz qalir ve
metastazlar  verir.  Feoxromositomanin  badxassali  formasi
feoxromoblastoma adlanir.

Bozi hallarda boyrokiistii  vozidon konar inkisaf edon
paraqangliomalara tosadif edilir. Bu qrup sislor kliniki gedisino
goro feoxromositomalara oxsayir.

Kliniki gedisi. Boyrokiistii vozinin gabiq maddasinin
siglorinin kliniki olamatlori, bu qatin hormonlarmnin artiq migdarda
hasil olmasi ilo toyin edilir (qliikokortikoidlor, mineralokortikoidlor
vo ya androgenlor).

Kortikosteroma zamani biitiin kortikosteroidlorin hasil olmas1
artir vo Itsenko-Kusing sindromu (piylonmo, arterial hipertenziya,
usaglarda erkon cinsi yetismo vo boyiiklordo cinsiyyat vozilorinin
funksiyasinin sonmaosi) inkisaf edir.

Androsteroma zamani ¢oxlu migdarda androgen hasil edildiyi
liclin  oglanlarda erkon cinsi yetismo, qizlarda yalangi
hermofroditizm, gqadmlarda iso virilizasiya kimi androgenital
sindromlar miisahids edilir.

Estrogenlor hasil edon kortikoesteroma zamani iss kisilords
feminizasiya vo cinsi zoiflik kimi estrogenogenital sindrom inkisaf
edir.

Aldosteroma aldosteronun artiq miqdarda ifraz olunmasi ilo
olagodar, birincili aldosteronizmin (ozolo  zoifliyi tutmalari,
qicolmalar, arterial hipertenziya) inkisafina gotirib ¢ixarir.
Boyrokiistli  vozinin qabiq maddssinin qarisiq sislori zamani
yuxarida gostorilon olamotlorin miistorok rast golinmosi miigahido
edilir.

Boyrokiistli  vozinin beyin maddosindon inkisaf edon
feoxromositoma zamani xastoliyin kliniki sokli miintoazom olaraq
gan dovranina katexolaminlorin (adrenalin vo noradrenalin)
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kegmosilo toyin edilir. Bu maddolor giiclii bas agrilar1 vo
paroksizmal taxikardiya tutmalarina gotirib ¢ixarir. Bozon tutma
zamani iirok nahiyasinds agrilar, tongnofaslik, qusma, ¢oxlu torlomo
miisahids edilir. Tutma hor hansi bir xarici tasirdon, yani hom fiziki,
hom do emosional tasirdon baglana bilor.

Diaqnostikasi. Boyrokiistii vozinin siglorinin  diaqnozu
yuxarida tosvir olunan xarakterik kliniki olamotlora, laborator vo
instrumental miiayinslors asason qoyulur.

Boyrakiistii vozinin qabiq maddssinin sislori zamam sidiklo
xaric olan hormonlar artir.

Feoxromositoma  zamani  sidikdo  ¢oxlu  miqdarda
katexolaminlorin olmasi1 askar edilir. Paroksizmal arterial
hipertenziya tutmasi zamani hiperqlikemiya vo qliikozuriya
miisahido edilir.

Boyrokiistii  vozinin sislorinin - diagnostikasinda ke¢misdo
pnevmoretroperitoneum rentgenoloji miiayino {isulundan genis
istifads edilirdi.

Bu miiayino zamani normal bdyrokiistii vozilor bdyroyin
yuxar1 qiitbiiniin iistliindo ticbucaq formasinda kdlgo kimi goriiniir.
Boyrokiistii vozilorin sisi zamani kdlgoliyi boyiiylir vo girdo olur.
Son illordo boyrokiistii vozinin sislorinin  diagnostikasinda
pnevmoretroperitoneumun tatbiqi son doraco mohdudlagdirilmisdir.

Hazirda bu moqgsodlo ultrases, niivo maqnit rezonans vo
kompyuter tomoqrafiyas: kimi miiayino tisullarindan genis istifado
edilir.

Ultrasonoqrafiya  xostolorin  kiitlovi halda miiayinadon
kecirilmosinda va sisin toyin olunmasinda xiisusi ohomiyyat kosb
edir. Lakin kicik Olgiilii sislorin toyin edilmesindo niive-maqnit
rezonans vo kompyuter tomoqrafiyasi ovozedilmoz miiayins iisullari
sayilir.

Diferensial diagnostikasi. Boyrokiistii vozinin sislorini digoer
endokrinoloji xostoliklordon (Itsenko-Kusing xostoliyi vo s.) vo
damar xastoliklorinden (hipertoniya xostoliyi), homg¢inin bdyroyin
vo madealt1 vazinin sislorinden, kistasindan, splenomeqaliyadan
diferensiasiya etmok lazim golir. Diaqnoz yuxarida gostorilon
miiayina tisullarmin komoyils daqiqlosdirilir.

Miialicasi. Boyrokiistii vozinin istor xos, istorso do badxassali
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sislorinin miialicosi corrahi {isulla aparilir. Bu zaman boyrokiistii
vozi ya ¢ixarilir (epinefrektomiya), ya da rezeksiya edilir
Epinefrektomiya yalniz boyrokiistii vazilorin birinds proses oldugda
totbiq edilir.

Boyrokiistlii vozinin ikitorofli sislori zamani ya konservativ
miialico totbiq edilir, ya da miimkiin olduqda iizv saxlayici
omoliyyat totbiq edilir. Konservativ miialico sitostatik preparatlarla
aparilir. Eyni zamanda xostoyo siia miialicosi toyin edilir. Bu
miialico prognostik baximdan gonastboxs sayilmir.

Boyrakiistli vozilordon birinin gabiq maddesinin hormonal
aktiv sisi zamani bir qayda olaraq, digor torofdo qabiq maddonin
atrofiyas1 miisahido edilir. Bununla oslaqadar olaraq, ovozedici
hormonal miialico  aparilmadiqda epinefrektomiya  koskin
boyrokiistii vozi catigmazligina gotirib ¢ixara bilor. Bu mogsadlo
epinefrektomiyadan avval va sonra xiisusi hazirhq aparilir.

Belo ki, feoxromositomali xastolors omoliyyatonii hazirliq
moqgsadilo 3 giin miiddotindo adrenoblokator qrupundan olan
fentolaminin 0,5-1%-11 mahlulunun 1 ml-don giinds 1-2 dofa azalo
vo ya vena daxilino vurulur.

Feoxromositoma konar edildikdon sonra koskin kollapsin
garsisin1 almaq {iigiin xostoyo hemotransfuziya, angiotenzinamid vo
ya noradrenalin hidrotartaratin 5%-1i qlikkoza mohlulunda vena

daxilino ko¢iiriilmasi moslohat goriiliir.

Kortikosteroma xaric edilon xostalords amaliyyatdan sonraki dovrde do
hormonal mualico aparilir. Bu moagsadlo 1 hofto miiddstinds ovvealki 3 giinds
sutkada 6 dofs olmagla 75 mqg-dan, sonraki giinlords dozani tadricon azaltmagla,
sutkada 1-2 dafs 50 mq-dan azals daxilina hidrokortizon yeridilir. ©Omaliyyatin 8-
ci giniindon 14-cii giiniino godar dozani 15 mqg-dan 5 mq/sut godor azaltmagla
prednizalon tayin edilir.

Prognoz - sisin histoloji qurulusundan vo vaxtinda aparilan
corrahi miialiconin naticolorindon asilidir. Son illordo boyrakiistii
vozinin siglorinin corrahi miialicoesinin  naticalori ohomiyyaetli
doracods yaxsilagsmisdir.
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XV FoSIL
NEFROGEN ARTERIAL HIPERTENZIYA

Arterial hipertenziya zamani arterial tozyiqin yliksolmasi
miixtolif sabablordon bas vera bilor. Bu sobablor igorisindo boyrok
parenximasi vo onun damarlarinda bas veron doyisikliklor miithiim
rol oynayir. Statistik molumata goéro 30 -35 % hallarda arterial
hipertenziya béyrok monsoli olub, nefrogen hipertoniya adlanir.

Nefrogen hipertoniya omoalogolma sobablorino gére vazorenal
vo parenximatoz formalara bo liniir.

Nefrogen hipertoniyanin vazorenal formasi. Nefrogen
hipertoniyanin 10 -15 % -ni toskil edir. Osason boyrok arteriyalari
vo onun asas saxalorinin anadangslmo vo ya qazanilma xarakterli,
bir yaxud da ikitorofli zodslonmasi naticosindo inkisaf edir.

Aterosklerotik  daralma,  fibromuskulyar  hiperplaziya,
tromboz, boyrok arteriyasinin anevrizmasi vo aorto-arterit, Ormond
xastoliyi, nefroptoz vazorenal hipertoniyaya sobob olan amillordir.
Bundan olavo bdyrok venast vo onun saxolorinin zodslonmaosi
naticosindo do vazorenal hipertoniya bag verir.

Boyrok arteriyasmin daralmasi, ¢ox vaxt ateroskleroz vo
fibromuskulyar hiperplaziya ilo olagadar olur.

Ateroskleroz on ¢ox kisilordo 40 yasindan sonra omolo golir.
Daralma ¢ox vaxt boyrok arteriyasnin baglangicinda vo orta
hissasinds olur.

Damar divarinin fibromuskulyar hiperplaziyasi iso osason
qadmlarda 20-40 yaslarinda miisahids edilir. Bu zaman bdyrok
arteriyalarinin orta hissosinin zodslonmosilo gedon proses bir vo
ikitorafli ola bilor.

Bozon bdyrok arteriyalar: damarlarin iltihabi xostsliklorindon
va zadolonmolorindon sonra da daralir. Aortoarterit cavan yagslarda
kisilords vo qadinlarda inkisaf edir. Bu zaman vazorenal hipertoniya
daha agir kegir.

Boyrok arteriyasmin anevrizmasi vo trombozu da ¢ox vaxt
geyd olunan xastaliklordon sonra inkisaf edorok, arterial tozyiqin
yiiksolmasina sabob olur. Bozon iso peritonarxas: sahodo omalo
galon ¢apiqlagsmalar naticasinds bdyrok arteriyalari daralmis olur.
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Damarlarin miixtslif anadangolmo inkisaf qilisurlari ilo do slaqodar,
boyrok arteriyalari darala bilor.

Umumiyyatlo, bdyrak arteriyalarinm bu va ya digor sobobdon
bas veron daralmasi zamani boyroklorin qanla tochiz olunmasi
pozulur. Bu iso nefrogen hipertoniyanin inkisaf etmasina sobob olur.

Nefrogen hipertoniyanin parenximatoz formasi. Bu boyrok
parenximasinin diffuz zodslonmasi noticesindo inkisaf edir. Bu on
cox xroniki pielonefrit, xroniki vo kaskin qlomerulonefrit,
boyraklarin polikistozu, diabetik nefropatiya, homg¢inin orqanizmin
sistem xostoliklori zamani miisahido edilir. Xastoliys cavan
gadinlarda daha cox tosadiif edilir.

Pielonefrit zamani arterial hipertoniyanin inkisafi xarakterik
haldir. Birtorafli xroniki pielonefrit zamani 35- 40%, ikitoroaflido iso
45% hallarda arterial hipertenziya miisahids olunur.

Pielonefrit boyrayin ara maddssinin vo boyrok damarlarinin
sklerotik  doyisikliklorilo miisayiot edilir. Noticodo bdyrok
parenximasinin qan dovrant pozulur vo isemiya bas verir.
Boyrokdasi  xostoliyi, polikistoz vo s xostoliklor zamani
hipertoniyanin inkisaf etmosinin asas sobobi pielonefritdir.

Patogenezi. Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, nefrogen
hipertoniyanin hor iki formast zamam arterial tozyiqin
yiiksolmasinin sobabi, boyroklorin gan tochizatinin pozulmasi
naticosindo inkisaf edon isemiyadir.

Molumdur ki, boyroklor arterial tozyiqin nizamlanmasinda
miihiim rol oynayir.

Ilk dofo 1934 —cii ildo Qoldblat itlords bir torofdo bdyrok
arteriyasmi daraltmaq vo oks torofds nefrektomiya aparmaq yolu ilo
davamli arterial hipertenziya yaratmigdir.Sonralar melum olmusdur
ki, boyroklorin qanla tochiz olunmasi pozulduqda, onlarda qan
damarlarint daraldan xiisusi madds omolo golir. Bu madds renin
adlandirilmisdir.

Renin boyroklorin qabiq maddesinds, daha dogrusu boyrayin
gatirici arteriolalarinin  iizerindoki, yukstaqlomerulyar aparatda
(YQA) amolo golon ziilali maddadir. Renin ayriligda qan tozyiqini
qaldirmaga qadir deyildir. O gana kecdikdon sonra qaraciyerden
ifraz olunan az-qlobulin (angiotenzinogen) ilo angiotenzin-I
(dekapeptid) omolo golir. Angiotenzin-I arterial tozyiqi qaldirmir. O,
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angiotenzinaza fermentinin tosirindon pargalanir vo angiotenzin —I I
—yo (oktapeptid) ¢evrilir. Angiotenzin —I I pressor faktor kimi qanda
dovr edir. O, li¢ istiqgamatda tosir edorak, arterial tozyiqi yliksaldir.

Birinci novbado o arteriolalar1 sixir, ikinci ndvbado
boyrokiistii vozilori stimulyasiya edorok, aldosteronun sintezini
artirr  (ikincili aldosteronizm). Bu da orqanizmdo natriumun
longimasing yardim gostorir. Natriumun longimosi onun damarlarin
divarina ¢okmosi naticasindo onlarin 6demlogmosine vo monfozinin
kigilmosino sobob olur. Belo soraitdo damar divarlarinin
katexolaminlorin tasiring olan hassashigi da kaskin yiiksalir.

Beloliklo, nefrogen hipertoniyanin patogenezindo noinki,
renin angiotenzin sistemini foallasdiran bdyrok isemiyasi, eyni
zamanda boyrokiistii vozilorin foaliyyotinin artmasi vo ganda
elektrolit balansinin pozulmasi da miihiim rol oynayr.

Qeyd etmok lazimdir ki, yuxarida gostarilon renin angiotenzin
mexanizmilo yanasi, saglam boyroklordo hipertenziya oleyhino
xiisusi maddolor («depressor substansiya») hasil edilmosi hagqinda
da molumatlar var.

Hipertenziya oleyhino depressor maddolor olan
prostoglandinlor boyrayin beyin maddosinds hazirlanir. Onlar kigik
vo orta arteriolalarin divarma tosir gostororok, onlarm monfozini
geniglondirir vo bununla da periferik miigavimoti asagi salir.

Klinikasi. Nefrogen hipertoniyanin osas olamoti, hipertonik
simptomdur. Bu ¢ox vaxt hipotenziv miialicoys tabe olmur. Belo
hallarda ¢ox vaxt diastolik tozyiq yiiksolir vo 110- 120 mm civo
stitunundan yuxar1 ola bilor. Xastolor bas, bozon iso bel nahiyasinda
olan agrilardan sikaystlonirlor. Bozi hallarda vazorenal hipertoniya
badxassali gediso malik olur. Bu zaman diastolik tozyiq 120- 140
mm civa siitunundan asagi diigmiir.

Belolikls, vazorenal hipertoniya birdon-biro inkisaf etmasi,
diastolik tozyiqin homiso yiiksok olmasi, badxassoli gediso malik
olmast vo az hallarda iso krizlorlo miisayist olunmasi ilo
xaraktekrizo edilir.

Diaqnostikasi. Nefrogen hipertoniyanin vazorenal formasmnin
diagnozu kliniki, rentgenoloji, radioizotop, laborator vo ultrasos
milayinsloring asason qoyulur.

Anamnestik molumata osason vazorenal hipertoniyaya siibho
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oyanir.

Umumi kliniki miiayino iisullar1 arterial tozyiqin 6lgiilmosi,
diastolik tozyiqin shomiyyatli doracade yiliksalmasini agkar etmoya
imkan verir. Arterial tozyiqin xostonin miixtalif voziyystlorindo
(uzanmis vo ayaqiistii voziyyotds), fiziki gorginlikdon sonra iso
miixtolif otraflarda toyin etmok wvacibdir. Ciinki nefroptozlu
xastalorin toxminon 85%-do ortostatik hipertenziya miisahido edilir.
Mohz, bu qrup xostalords arterial hipertenziya fiziki yiik smagimnin
(30 doqigelik gozmo vo ya 15-20 dofo oturub- durma) kdomaoyilo
askar edilir. Hipertoniya xostoliyi zamami bir gayda olaraq
ortostatik hipertenziya miisahido edilmir.

Vazorenal hipertoniyanin digor vacib olamoti arterial tozyiq
vo nabzin yuxar1 vo asagi otraflarda asimmetrikliyidir ki, bu da
panarterit zamani geyd oluna bilor.

Vazorenal hipertoniyali xastolorin  yarisinda epiqastral
nahiyonin auskultasiyasi zamani sistolik (anevrizma zamani) vo
diastolik kiiy esidilir. Diastolik kiiylin esidilmosi ¢ox vaxt bdyrok
arteriyasinin stenozu zamani agkar edilir.

Vazorenal hipertoniyalt xostolordo goz dibinin miiayinosi
zamani angiospastik retinopatiya basqa etiologiyali arterial
hipertenziyaya nisbaton daha ¢ox miisahido edilir.

Rentgenoloji miiayino ekskretor uroqrafiya ilo baslanir. Bu
zaman boyroklorin Olgiilori, funksiyasi, kasa-loyon sisteminin
voziyyeti, reno-kortikal indeksin doyismosi Oyronilir. Adoton
nefrogen hipertoniya zamani ekskretor uroqrafiyada saglam torofo
nisbaton, xasta boyrayin Sl¢iilorinin 1,5-2,0 sm —o qoder kigilmasi,
kasa-loyon sisteminin normal olmasina baxmayaraq,
rentgenokontrast maddonin evakuasiyasinin  gecikmosi, reno-
kortikal indeksin azalmas1 miisahids edilir.

Nefroptoza siibho olduqda ortostatik ekskretor uroqrafiya
aparilir. Vazorenal hipertoniya zamani asas rentgenoloji diagnostik
milayino iisulu boyrok arterioqrafiyasi sayili. Bu miiayinonin
komayilo boyrok arteriyalarinda olan patoloji  doyisikliklor
doqiqlikls toyin edilir (sokil 122).

Radioizotop miiayine zamani renoqrafiyada xasto bdyrok
torofdo damar vo sekrotor faza qisalir, ekskretor faza iso uzanir.
Radioizotop skanerlomoda iso xosto torofdo bOyroyin dlciilori
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kicilmis olur.

Sakil 122. Transfemoral aortogramma (67 miisahidamiz).

a-30 yash xastado sag boyrak arteriyasunin kaskin fibromuskulyar stenozu, sol
béyrak arteriyasimn trombozu. b- 42 yagh xastado aortanin aterosklerozu,sol
bdyrak arteriyasimn zaif, sag boyrak arteriyasinmin kaskin stenozu.

Son illordo wultrassslo aparilan bdyrok arteriyalarinin
dopleroqgrafiyas1 vazorenal hipertoniyanin diagnostikasinda miihiim
rol oynayir.

Nefrogen hipertoniyanin parenximatoz formasmin
diagnostikas1 xroniki pielonefritdo oldugu kimidir. Bu haqda xroniki
pielonefritin diagnostikasinda otrafli molumat verilmisdir.

Miialicasi - konservativ vo carrahi tisulla aparilir.

Vazorenal hipertoniya zamani1 miialico asason corrahi iisulla
apartlir. Corrahi miialicodo mogsed bdyroklorde normal qan
dovranmni borpa etmokdir. Bu zaman boyrok arteriyasinda
zodolonmonin xarakterindon asili olaraq, miixtalif plastik borpaedici
omoliyyatlar tatbiq edilir.

Daralma sahosi qisa oldugda homin nahiys rezeksiya edilir vo
uc-uca anastomoz qoyulur. Bozi hallarda endarterektomiya vo
yaxud boyrak arteriyasinin implantasiyasi aparilir.

Fibromuskulyar displaziya monsoli stenoz zamani iss stenoza
ugramus hisso rezeksiya edilir vo boyrok arteriyasi ilo aorta arasinda
uc-yan anastomozu qoyulur (sokil 123).
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Sakil 123. Boyrak arteriyasinin rezeksiyast va boyrak arteriyasi ilo
aorta arasinda uc-yan anastomozun qoyulma sxemi:

a- boyrak arteriyasimin rezeksSiyasi, b, c- boyrak arteriyast ilo aorta arasinda
uc-yan anastomozun goyulma sxemi.

Hipertoniya boyrok sallanmasi ilo olagodar oldugda nefro-
peksiya omoliyyati aparilir. Boyrok funksiyasmin itmasilo miisayiot
olunan agir doracali zadslonmalor zamani, nefrektomiya aparilir.

Corrahi mialico xostolorin  65-70%-do arterial tozyiqin
normallasmasma vo 15-20%-do iso ohomiyyetli dorocade asagi
diismasine gotirib ¢ixarir. ©Omoliyyatdan sonra yaxsilasmaya gotirib
cixaran konservativ miialico effektiv olur. Bu zaman hipertenziyanin
miiddoti no godor az olarsa, omoliyyatdan sonraki effekt do bir o
gador yaxs1 vo stabil olur.

Hipertoniyanin parenximatoz formasi zamani ilk ndvbado
osas xostolik miialico edilir. Boyroyin biiziismesi hallarinda
nefrektomiya omoliyyat1 aparilir. Hipertoniya ikitorafli pielonefrit
naticosindo inkisaf etdikds, konservativ miialico aparilir. Agir
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hallarda xostoya boyrok koctriiliir. Boyrok kociiriilons qoador
xastoya hemodializ aparilir.

Proqnoz. Nefrogen hipertoniyanin hor iki formasi zamani
etiotrop vo patogenetik miialico vaxtinda aparilarsa, prognoz
gonaatboxs olur. ©ks halda prognoz homiss qeyri -qonaatboxs olur.
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XVI FoSIL

BOYROK CATISMAZLIGI

Miixtalif ekzogen vo endogen faktorlarin tosirindon
boyroklorin normal funksiyast pozula bilor. Bu hal boyrok
catigmazlig1 adlanir. Boyrak catigsmazligi kaskin vo xroniki olmagqla
iki qrupa boliiniir.

Kaskin boyrak catismazligi

Miixtalif ekzogen vo endogen faktorlarin tasiri naticasinds har
iki vo ya tok boyroyin sekretor vo ya ekskretor funksiyasinin
goflaton pozulmasi kaskin boyrak catismazhg (KBC) adlanir.

Su—elektrolit balansinin, homginin tursu-golovi miivazinatinin
pozulmasi, hiperazotemiya, damar tonusunun zoiflomasi, anemiya
vo oliganuriya KBC-nin osas kliniki tozahiir formalaridir.

Etiologiyasi. KBC-nin etioloji faktorlar1 ¢oxdur. Bu faktorlar
iimumilikdo 4 asas qrupa boliiniir. Bunlara arenal, prerenal, renal, vo
postrenal faktorlar aiddir.

Arenal faktorlar. Bunlara hor iki bdyroyin ageneziyasi,
yegand vo yegano funksiyasi olan boyroyin zodslonorak siradan
¢ixmasi, ya da tosadiifon corrahi lisulla ¢ixarilmasi aiddir.

Prerenal faktorlar. KBC-nin prerenal formasi bdyroklorin
gan ddévraninin pozulmasi noticesindo inkisaf edir. Bu zaman
boyroklorin  funksiyasi  saxlanilir. Lakin  hemodinamikanin
pozulmasi, boyroklords sirkulyasiya edon gqanin hacminin azalmasi
ilo noticolonir ki, bu da yumaqciq filtrasiyasin1 zoiflodorok
bdyroklorin funksiyasini kaskin pozur.

KBC-nin prerenal formasmin inkisafina sobab olan faktorlar
coxdur. Bunlara har hans1 bir sabobdon arterial tozyiqin 60-70 mm
civo slitunundan asagi diismasi aiddir.

Renal faktorlar. KBC-nin renal etioloji faktorlar
miixtolifdir. Bu faktorlar bir ne¢o qrupa boliiniir. Bunlara
nefrotoksiki (cive, karbon 4-xlorid, uran, xloroform, fosfor, zoharli
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goboloklor), toksiki -allergik (sulfanilamid, antibiotik, barbiturat,
salisilatlar vo basqa preparatlar), koskin infeksion (koskin irinli
pielonefrit, leptospiroz, pnevmoniya, sepsis), damar obstruksiyasi
(boyrok damarlarinin trombozu) kimi faktorlar aiddir.

Bu faktorlar boyroklorde qan dévranmin pozulmasina, onlarin
isemiyasina vo kanalciglarin epitel hiiceyralorinin hipoksiyasina
gotirib ¢ixarir. Noticodo boyrayin funksiyasi kaskin pozulur.

Postrenal faktorlar. Bu faktorlara sidik axarlarinin dasi, sisi,
gan laxtalar1 va capiqlarla okkliiziyasi, retroperitoneal fibroz, sidik
yollarinin anomaliyalar1 aiddir. Bu faktorlar naticasinde KBC
adoton hor iki sidik axarinin vo ya tok bdyroyin sidik axarinin
keciriciliyinin pozulmasi zamani inkisaf edir.

Patogenezi. KBC- nin etioloji faktorlar1 miixtolif oldugundan
onun patogenezi da ¢ox miirakkaobdir.

Belo ki, prerenal vo renal formali KBC-1 zamani bdyrayin
hipoksiyas1 osas amil hesab edilir. Sok dovriindo bdyroklor
torofindon oksigenin udulmasi ohomiyyatli doracodo azalir.

Normal soraitdo boyroklorin qabiq maddosinin qan ddvrani
imumi boyrak qan dévraninin 90%-ni, beyin maddssinds olan gan
ddvrani isa bunun 10%-ni togkil edir. Yumaqciqlarin gatirici arterial
damarlarmin (afferent arteriolalarinin) miixtalif soboblordon téronon
spazmast zamani gan boOyroklorin gabiq qatinin damar
yumagqciqlarimdan yan kegorok, qabiq vo beyin maddonin gatlar1
arasindaki hiidudi damarlara yonolir. Buna yan gan dovrani vo ya
ganin arteriovenoz suntlanmasi (Trueta suntu) deyilir. Noticodo
boyroklorin qabiq maddssinin isemiyast vo hipoksiyasi bas verir.
Bozi hallarda boyroklorin gabiq maddosinin koskin igemiyast onun
nekrozuna sabaob olur.

Boyroyin beyin maddesindo qan ddvranmin zoiflomosi do
KBC-nin patogenezindo miihiim rol oynayir. Bu qatin diiz damarlar1
miixtalif sabablordon toronon durgunlugla oslagodar, hoddinden artiq
dolur. Diiz damarlarin qanla haddindon artiq dolmas: onun
yukstaqlomerulyar zonadan olan aximimi pozur. Bu da bdyroyin
qabiq vo beyin maddosinin sorhoddindo interstisial tozyiqin
yiiksolmasino gotirib ¢ixarir. Lakin bu zonanin hemodinamikasinin
0z xiisusiyyatlori var. Bu xiisusiyyatlor qanin qovsvari venalardaki
tozyiqile, interstisial tozyiq arasinda tarazhigin olmasini tolob edir.
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Bu da biitiin boyrokden gan aximini tomin edir. Bununla olaqodar
olaraq, bu zonanmn ara toxumasinda tozyiqin yiiksolmosi biitiin
boyrokds gan aximini poza bilor.

Interstisial tozyiqin artmasina cavab olaraq, boyrayin
kanalciglarinda da tozyiq yiiksolir. Kanalciglarda yiiksalon tozyiq,
yumagqciq filtrasiyasini 50-60% asagi salir.

Qanin durgunlugu vo onun suntlanmasi hipoksiyaya on ¢ox
hossas olan distal kanalciglarin igsemiyasina gotirib ¢ixarir. Bu iso
kanalciq epitelisinin  vo kanalciglarin  bazal membranasinin
nekrozuna sabab olur.

Umumiyyatls, kanalciglarda iki ndv zodalonmo olur. Birinci
nov zadolonmo kanalciglarin proksimal hissosinds yerlosorak,
nefrotoksiki tosir noticosindo bas verir. Ikinci név zodolonmo
kanalciglarin ¢ox hissosini tutaraq isemiya ilo slagadar olur.

Nefrotoksiki ~ zodslonmads  bdyroyin  qan  ddvrani
pozuldugundan kanalciqlarda hor iki ndv zodslonmo eyni vaxtda bas
verir. Damarlarda qan dovrani pozuldugu zamani kanalciq epitelinin
nekrozu hor yerdos rast golinir. Lakin bu zaman osas zarin tamliginin
pozulmasi miisahido edilmir. Bu tubulonekroz adlanir.

Proses agirlasdigca kanalciq epitelinin zodolonmosi osas zarm
tamligmin pozulmasi ilo noticolonir. Bu tubuloreksis adlanir.
Tubuloreksis zamani ara toxumanin 6demi, monositar infiltrasiyasi,
homginin limfa durgunlugu bas verir. Proses inkisaf etdikco
boyroyin beyin maddosindo mikrotromblar meydana ¢ixir. Daha
agr hallarda uzun siiron igemiya noticosindo qabiq maddonin
nekrozu bas verir. Bu da ¢ox vaxt xastonin 6liimii ilo naticolonir.

Kanalciglarin zodolonmasinin tosvir olunan klinikast KBC
zaman1 30% hallarda total xarakter dasiywr. ©ksor hallarda biitiin
nefronlarin 8-10% -1 toxunulmamis qalir. Buna goro do anuriya
deyil, oliquriya miisahids edilir (sutkada 300 ml-a gador sidik).

Sidik yollarinin okkliiziyas1 ilo slagadar olan KBC zamani
bdyraklorin zadoalonmasi asason pielovenoz reflyuks naticosindo bas
verir. Bu zaman boyrayin interstisial toxumasi ddemlosir. Noticodo
bdyrayin funksiyasi pozulur.

Belolikls, postrenal formali KBC zamani sidik yollarinin
okkliiziyasm1 logv etmoklo qisa miiddoto bdyroyin funksiyasini
tamamilo barpa etmok miimkiindiir.
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Sidik yollarinin okkliiziyasina pielonefritin qosulmasi zamani
interstisial toxumanin iltihabi doyisikliklori boyroyin funksiyasmin
tam barpa olunma miiddatini uzadir. Okkulyuziya 6-8 giindon artiq
davam etdikdo, boyroyin 6demi vo hipoksiyast hesabina kanalciq
epitelisindo nekrobiotik doyisikliklor meydana ¢ixir.

Patoloji anatomiyasi. KBC-nin etioloji sobablorinin miixtalif
olmasina baxmayaraq, bdyroklordo gedon morfoloji doyisikliklor
eyni olur. Belo ki, makroskopik miiayine zamani boyroklorin hocmi
boyiiyiir, ¢okisi 250-300 qrama qodor artir. Odem, gan vo limfa
durgunlugu noticasindo bdyroyin fibroz kapsulasi gorginlosir vo
asanliqla soyulur. Qabiq madds normaya nisbaton avaziyir, beyin
maddo tiind quwmizi rong alir. Qabiq vo beyin maddslorin
sorhoddinds, yoni yukstaqlomerulyar zonaya miivafiq golon
nahiyado durgunluq zolag1 goriiniir.

Histoloji miiayino zaman1 boyrayin parenximasinda nefronun
miixtolif nahiyalorinin zodslonma zonalar1 miisahido edilir.
Zodolonmonin on xarakterik sokli kanalciglarin distal sobolorinin
epitelisinin genislonmoasi vo yastilagmasidir.

Xostoliyin agirliq doracasindon asili olaraq, boyroklordo gedon
doyisikliklorlo borabor garaciyordo do nekrotik proseslor bas verir.
Bozon xostoliyin gedisi vo noticasi bu agirlasmalardan asili olur.

Agirlasmasiz gedis zamani xostoliyin 14-20-ci giinlindo ka-
nalciq epitelinin tam barpa olunmasi geyd edilir. Lakin kanalciglarin
osas membranasimin dagilmasi zamani epitelinin barpa olunma vaxti
uzanir vo natamam olur.

Klinikasi. KBC-nin etioloji faktorlarmmn miixtslif olmasina
baxmayaraq, klinik monzoresi miioyyon qanuna uygunluq iizro
tozahiir edir. Patogenetik olaraq KBC xostoliyin fosadi olaraq
ikincili prosesdir. Buna goro do, KBC zamani timumi slamatlordon
olavo, har bir etioloji qrupun 6ziinomaxsus slamatlori var.

KBC-nin kliniki gediginin 4 morholosi ayird edilir. Bunlara
baslangic, oliqanurik, diuretik vo sagalma morhaloslori aiddir.

KBC-nin baslangic morhoalosi adoton etioloji faktorun (sok,
sepsis, zohorlonma vo basqalary) tosir dovrii ilo eyni vaxta diisiir.
Miiddati asas etioloji amilin tesirindon boyrak catigmazhiginm ilkin
olamotlorine qodor olan vaxti ohato edir. Bu faza sokda bir nego
saata, infeksiyalarda 1-2 giino, zohorlonmolorde iso 6-7 giino
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barabar olur.

Bu fazanin timumi klinik slamati sirkulyator kollapsdir. Lakin
bununla yanasi artiq xastoliyin 1-ci sutkasinda diurez hiss olunacaq
dorocodo azalir. Eyni zamanda mayenin longimoasi vo hipe-
razotemiya artir. Xostoliyin 2-ci sutkasinda ganda sidik covharinin
qatiligr 16-32 mmol/l toskil edir, hamg¢inin oliquriya anuriyaya
kecir.

Oliganuriya — xostoliyin osas morholosidir. Bu morholodo
sutkaliq diurez 200-300 ml-don artiq olmur.

Oliganuriya zamani homg¢inin organizmds homeostazin on
agir doyisikliklori bas verir va on yiiksak letalliq geyds alinir.

Sidiyin ¢okiintiisiindo ¢oxlu miqdarda leykositlor, eritrositlor,
silindrlor agkar edilir. Xostoliyin bu marhalasi {iciin shomiyyatli
doracado proteinuriyanin olmasi xarakterikdir.

Hiperazotemiya siirotlo artir, xostoliyin 5-6-c1 giinlindo qanda
sidik covharinin miqdar1 32-50 mmol/l, kreatininin miqdar1 isa 500-
900 mkmol/I toskil edir.

Kaliumun hiiceyrolordon damar monfozino miqrasiyasi
naticosindo ganda miqdar1 6-8 mmol/l godor artaraq, hiperkaliemiya
bas verir. Bu da tohliikkoli agirlasma hesab edilir. Ciinki
hiperkaliemiya hissiyyatin asagi diismosino vo votor reflekslorinin
slistlogmosina gotirib ¢ixarir. Qan zordabinda paralel olaraq fosforun
(4-5mmol/l goder) vo maqgneziumun (2-3 mmol/l godar) soviyyasi
do artir.

Elektrokardiografiyada iirokdo hemodinamik doyisikliklor
askar edilir. Tonafflis lizvlori torafindon hiperhidratasiya miisahido
edilir. Bu da, 6z ndvbasinds, agciyorlorin interstisial 6demino vo
tongnafasliys sabab olur.

Periferik ganda leykositlorin miqdari, xiisuson sepsis zamani
koskin artir. Eritropoez ¢ox siiratlo pozulur. Bu da agir anemiyaya
gotirib ¢ixarir.

Diurezin barpasi fazasi adoton, iki merhslads gedir. Bunlardan
birincisi erkon diuretik, ikincisi iss poliuriya fazasi adlanir.

Xostoliyin baglanmasinin 10-14-cii giiniindo erkon diuretik
faza baslanir vo diurez todricon artir. Sonraki 4-5 giin miiddstindo
poliuriya fazas1 baslayir vo sutka orzinds xaric olunan sidiyin
miqdart 2-5 litr vo daha c¢ox olur. Eyni zamanda sidiklo ¢oxlu
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miqdarda sidik covhari, qaliq metabolitlor, elektrolitlor xaric edilir.
Poliuriya fazasi iki hoftodon ii¢ aya qodor davam eds bilor.

Diurezin artmasi ilo paralel olaraq, xostonin vaziyyasti
yaxsilasir, hiperazotemiya itir vo su-elektrolit balanst barpa edilir.
Eritropoezin borpa olunmasi yavas-yavas bas verir.

Sagalma morholosi KBC-don 5-6 hofto sonra, laborator
gostoricilorin normallagmasi ilo miisahids edilir. Sagalma morholosi
4-8 ay, bozon bir il ¢okir. Onun davam etmo miiddoti KBC-nin
kliniki gedisinin agirligindan vo onu miisayist edon agirlasmalardan
asilidur.

Xastolorin  oksoriyystinde 3-6 aydan sonra boyroklorin
qatilagdirma funksiyasi barpa edilir. Bu da sagalmanm gostoricisi
sayilir.

Diaqnostikasi. Diurezin olmamasi KBC-nin olmasin1
tosdigloyir. Lakin etioloji faktorun toyin edilmosi {li¢lin miixtalif
miiayinolor aparilir. Bu baximdan doqiq anamnezin toplanmasi
miihiim ochomiyyat kosb edir.

Anamnestik molumata goro xosta torofindon KBC-nin etioloji
faktoru aydinlasdirilir. Homginin xostodo koskin sidik longimosinin
olmas1 fakti inkar edilir. Koskin sidik longimosinin inkar edilmosi
instrumental miiayinslorin kdmaoyilo bir daha tosdiglonir.

Ultrasonoqrafiyanin komoyilo sidik yollarmin  voziyysti
haqqinda doqiq molumat oldo edilir.

Laborator miiayinalorin komoyilo ganda sidik covhari,
kreatinin, qaliq azot, elektrolitlor toyin edilir.

Miialicasi. Miialico todbirlori KBC-ys sobob olan etioloji
faktorlardan asili olaraq secilir. Ik ndvbado miialico KBC-ya sobob
olan asas xastaliyin logv edilmasine yonaldilir.

Prerenal anuriya zamani asas miialico arterial qan tozyiqinin
miimkiin qader tez borpa olunmasi istiqamotindo aparilir. ©ks halda
bdyrayin qabiq maddesinde nekroz bas verir vo proses geri donmoz
olur.

Anuriya zamani arterial qan tozyiqini qaldirmaq {iglin qan vo
qan oavazedicilorinden lazimi1 miqdarda istifade etmok olmur. Ciinki
hans1 sobabdon inkisaf etmosina baxmayaraq, KBC-1 zaman1 venaya
yeridilon mayenin miqdar1 300-500 ml —don ¢ox olmamalidir. ©ks
halda agciyerin vo bas beyinin 6demi bas vers bilor. Buna gors do
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KBC- 1 zamani arterial qan tozyiqini qaldrmaq mogsadi ilo ilk
ndvbado boyrok qan dovranmi yaxsilagdiran vo vazopressor tosir
gostoron dorman preparatlar1 totbiq edilir. Bu moagsadle dopamin
genis istifado edilir. Dopamin hor kilogram ¢okiys 1-5 mq olmagqla
fizioloji mohlulda hall edilorak damci iisulu ilo venaya kogiiriiliir.
Arterial qan tozyiqi yliksoldikdon sonra bdyroklords filtrasiya
prosesi borpa olunur. Mohz bundan sonra intensiv konservativ
miialiconi davam etdirorok, KBC-n1 toradon osas xastalik miialico
olunur.

Nefrotoksiki zoharlonmo zamani inkisaf edon KBC-1 zamani
intensiv miualico tadbirlori ilo yanasi, onlarin orqanizmdan tacili
xaric edilmasi (mods va bagirsaq sistemini yumaqla) 6n plana
cokilir.

Ogor KBC toksiki-infeksion soboblordon téronibso bu zaman
hemosorbsiya effektiv miialico iisulu sayilir. Bu tisulun komaoyilo
qan serumunda saorbast bilirubinin soviyyasini demok olar ki,
normaya qoador endirmok miimkiin olur.

Sidik yollarinin okkliiziyasinin noticosi olan KBC zamani
tocili corrahi miialico totbiq edilir.

KBC zamani kanalciglar zodolondiyindon sidikqovucu
dormanlar effekt vermir vo buna goro do toyin edilmir.

Natriumun itirilmosi asidozun artmasina sobab oldugundan
vena daxiline natrium hidrokarbonatm 4 %-li mohlulunun
kogiiriilmasi moaslohatdir.

Hiperkaliemiyada intoksikasiyam1 azaltmaq vo orqanizmin
energetik itkilorini ovoz etmak tligiin hor giin insulinlo birlikde (4 q
quru qlikoza 1 tosir vahidi (TV) insulin) 20%-li qliikoza
mohlulunun (500 ml qodor) va kalsium qliikonatin (10%-1i
mohlulundan giindo 30-50 ml) yeridilmasi gostarisdir.

KBC c¢ox vaxt miixtalif lokalizasiyali iltihabi xastoliklorls
miisayist olunduqda miixtalif intensiv antibakterial terapiyanin
totbiq edilmasi do gostorisdir. Anuriya zamani antibiotiklorin dozasi
onlarin orqanizmdon xaric olmasmin koskin azalmasi ilo alaqodar
olaraq normal dozanin toxminonl/4-ni toskil etmoalidir.

Hiperazotemiyani azaltmaq mogsadilo 75 % -150 ml sorbit
daxilo gobul edib siini diarreya yaratmaqla bagirsaq dializi aparilir.
Bu mogsadle plazmaferez, homginin peritoneal dializ totbiq edilir.
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Peritoneal dializ peritondan tobii yarimkegcirici membran kimi
istifado etmoyo osaslanmigdir. Periton vasitesilo orqanizm qarin
bosluguna azot qaliqlari, elektrolitlor vo su xaric edir. Odur ki,
xiisusi hazirlanmig mohlulun kdomayilo garin boslugunu yumagqla
miloyyon qodor azotlu maddolori badondon xaric etmok miimkiin
olur. Bu peritoneal dializ adlanur.

Peritoneal dializi aparmaq {igiin garin bosluguna ¢oxlu sayda
doliklori olan kateter salinir vo qarin divarma fikso edilir. Adoton
fraksion dializ iisulu totbiq edilir. Yoni homin kateterdon qarmn
bosluguna xiisusi hazirlanmis mohlul yeridilir vo 45 doqige orada
saxlanilir. Sonra homin kateter vasitasilo xaric edilir. Bu seans bir
ne¢d dofo tokrar edilir. Toxminon 24 saat miiddatinds 20 I-don artiq
mohlul iglodilir.

Peritoneal dializ ii¢lin islodilon homin mohlulun torkibi
asagidaki kimi olur.

Natrium —xlorat .......cooeevvvviiiiiiiineeee e, 6.1
Kalium-xlorat .........ccveviiiiiiiiiiiiiiencciieeeeeens 0,35
Magnezium-XI10orat .........ccccoevviiiviiiiiiinennnnnns 0,5

Kalsium —xIlorat .......ccooeevvviiiiiiiiinieeiiieneeeens 0,23
Natrium —hidrokarbonat ..............ccceveerrnenen. 2,2

Qlikoza .......coovvvviiiii 20,0

PO4 Ha Na .oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiivvviiviiivvvvvivanienanns 0,07

Destillo edilmis SU .........ovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn. 1000,0
PeniSillin .....cvvvvvvivviiiiiiiiiiiiiiiisiiiiinieiieanaenan, 100.00-vahid
Heparin......ccooccovviiiiiiiii i 100mq

Peritoneal dializin aparilmasi1 yasl, zoiflomis xostolords,
xiisuson usaqlarda gostoris sayilir. Cilinki onlarda hemodializin
aparilmast miimkiin deyil. Peritoneal dializdon sonra peritonit,
dinamik  bagirsaq ke¢momozliyi, homginin  kollaps  kimi
agirlagsmalarin olmast miimkiindiir.

KBC-nin on etibarli miialico iisulu «siini boyrok» cihazi ilo
aparilir. Bu cihazimn qani tomizloyan hissosi hemodializator adlanr.
Odur ki, bu iisul hemodializ (hemo — qan, dialysis- tomizloms)
adlanir.

Ilk dofs hemodializ 1943 —cii ildo Holland alimi Kolf
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torofindon aparilmigdir. Hemodializ aparmaq ii¢lin siini boyrok
aparati1 periodik olaraq xastoyo birlosdirilir. Bu lisulun asasini ganin
xiisusi yarmmkegirici siini membranlarin kdmoyilo osmos diffuziya
yolu ilo zohorli maddalordon tomizlonmaesi togkil edir. Uzun miiddst
davam etdirilon hemodializ aparmaq ii¢lin arterial vo venoz
damarlara daimi etibarli yolun olmasi lazimdir. Bu moqsadlo
arterio-venoz sunt, yaxud fistula yaradilir (hazirda osason bu
iisuldan istifado olunur). Arteriovenoz sunt dedikdo xostonin
arteriya vo venasinin daimi olaraq, bir-birilo birlosdirilmasi nozordo
tutulur. Bu ideya ilk dofo 1949-cu ildo Alvella torofindon irsli
stirtilmiisdiir. Bu mogsadls mil arteriyas1 xiisusi olaraq, diizeldilmis
teflon-plastik  protezin komoyilo said venalarindan birilo
birlosdirilir.

Sakil 124. Arteriovenoz suntun qoyulma sxemi.

Hemodializ apardigda suntun xarici uclar1 ayriir vo
hemodializator ilo birlosdirilir. Noticodo mil arteriyasindan gan
hemodializatora kecir vo orada torkibindo olan lazimsiz
maddslordon tomizlonarok venaya qayidir.

Osmos diffuziya hesabmma gandan azot metobolizmi mohsullar1 — sidik
covhari, kreatinin, sidik tursusu vo orta molekul ¢okili bagqa maddslar dializoedici
mohlula kegir. Ultrafiltrasiya iisulu ilo 1 saat miiddatinds 2-4 1 goder vo daha gox
Mmayeni organizmden xaric etmok miimkiindiir. Hemodializ seansi adston 5-6 Saat
davam edir. Xastonin voziyyatindan asili olaraq, hoftads 2-3 dofs tokrar edilir. Adston
hemodializ aparildigdan sonra xastalorin vaziyysti hiss olunacaq doracads yaxsilagir
vo azotemiya azalir. Uremik intoksikasiyanin siiratlo artmasi zamani dializin daha tez-
tez aparilmasi gostoris sayilir.

Qan dovranmi catigmazligi, septiki hal, hemorragik diatez,
ateroskleroz hemodializ {igiin oks gostaris sayilir.

Nadir hallarda hemodializin hemosorbsiya ilo birlikdo
aparilmasi gostoris sayilir. Hemosorbsiya zamani1 qandaki « orta»
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malekullu toksiki maddolori xaric etmok {i¢iin qan xiisusi Ortiiklii
aktivlogdirilmis komiir yerlosdirilmis kolonkadan kegirilir. Bu
mogsadlo 100g-dan 300 grama godor xiisusi Ortiiklii aktivlesdirilmis
komiir olan kolonkadan istifads edilir.

Diurez morholosi zaman1 maye, elektrolitlorin itkisini diggotlo
izlomok vo biokimyavi milayinonin nazarsti altinda onlarin yerini
vaxtinda doldurmaq lazimdir. Asidoz soraitindo kalium itkisinin
ovozlonmasi iiclin vena daxiline giinde 2-5 q qodor kalium sitrat
vurulmasi magsodo uygun sayilr.

Alkaloz zamani kalium xloridin vurulmasi daha yaxsidir. Bu
tursulasdirma gabiliyyatino malikdir..

Prognoz. KBC zamani prognoz xaostoliyin gedisinin
agrhigindan, digor daxili tizvlorin, xiisuson do qaraciyorin
zadalonma daracesindon asilidir. Belo ki, KBC-nin agir formalari
zamani boyroklorin funksiyasmin tam borpa olunmasi uzun ¢okir.
Bu ancaq xosto stasionardan evo yazildigdan sonra 6 aydan 2 ilo
godor olan miiddotdo bas verir vo xostolorin 70 %-do miisahido
edilir. Qalan 30% xastalords omok qabiliyysti tam borpa olunmur.
KBC zamani 6liim faizi do yiiksok olaraq qalmaqdadir. Dizdiir
1962-ci ilo godor KBC —don 6liim 80-90 % toskil edirdiso do, son
illords bu 20 -40 % qodor azalmigdir.

Miixtalif soboblordon téronon KBC zamani 6liim faizi do
miixtolif olur. Belo ki, miixtalif doracoli zodoalonmolor vo yaniqlar
zamani bas vermis KBC 70 % hallarda o6liimlo noticolonir.
Boyroklorin qabiq nekrozu 100% 6liimls naticalonir. Zoharlonmalar,
medikamentoz toksikozlarla slagoedar KBC 50 %, uygun olmayan
qanin kociiriilmosi, infeksiya vo mamaliq patologiyasi ilo slagodar
bas veron KBC iso 25 -30 % hallarda 6liimlo naticolonir.

Xroniki boyrok ¢catismazlhigi

Xroniki boyrok catigmazhigi (XBC) agir patoloji hal olub,
boyroklorin funksiyasmim zoiflomasi vo ya tam pozulmasi ilo
xarakterizo edilir.

XBC dedikdo boyrok xostoliklorinin proqressivlogmosi ilo
olagodar, tok (anatomik vo ya funksional) vo ya hor iki boyroyin
nefronlarinin  siradan ¢ixmasi noticosinde miisahido edilon
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simptomokompleks nozards tutulur.

Tasnifati. XBC {i¢iin miixtolif tosnifatlar verilmisdir. Bunlarin
icarisindo uroloji xastolor iiclin N. A.Lopatkin vo I. N.Kuginski
torofindon verilmis tosnifat daha mogsadouygun sayilir. Bu tosnifata
gboro XBC-nin inkisafi dord morholodo gedir.

Latent marhals. Bu morhalodo XBC obyektiv vo subyektiv
olamotlorin ¢ox vo ya az olmasi ilo xarakterizo edilir. Yalniz
hortorofli  vo dorin kliniki miiayinolorin  komoyilo  boyrok
yumagqciqglar1 vo kanalciglarinin faaliyystinin zoiflomasi askar edilir.
Yumaqciq filtrasiyast 60-50 ml/doq qodor azalir vo dovri
proteinuriya qeyd edilir.

Kompensasiya marhals. Bu morholodo bdyroklorin funksi-
yasinin daha ohomiyyatli dorocods pozulmasi miisahido edilir.
Yumagqciqlarin filtrasiyasi 40 ml\daq, kanalciglarin reabsorbsiyasi
95 % -0 qgodor enir. Kanalciq reabsorbsiyasinin zoiflomasi
naticasinds sutkaliq diurez 2-2,5 litra qador artr.

Intermitto morhals. Boyroklorin yumaqciq filtrasiyast vo
kanalciq reabsorbsiyasinin nozors carpan dorocodo asagi enmosilo
xarakterizo edilir. Belo ki, bu morhalodo yumaqciq filtrasiyasi 25
ml/doq asag1 olur. Noticodo ganda sidik covhori normadan 2 dofo
cox yiiksalir. Umumiyyatlo XBC —nin bu morholosi xostonin halmm
yaxsilasma vo pislosmo ddvrlorinin bir-birini ovoz etmosi ilo
miisayiot edilir. Lazimi miialico olmadigda proses nodvbati
morhoaloyo kegir.

Terminal moarhalso. Bu morhslodo lazimi  miialico
aparilmadigda (hemodializ vo bdyrokkdgiiriilmasi) proses geri
donmoz olur. Terminal morhoalo kliniki gedisine gbro 3 dovro
boliiniir.

Birinci dovrds azotemiya stabil olaraq saxlanilir. Sutkalq
diurez 1 litrdon az olur. Yumaqciq filtrasiyasi 10-15 ml /doq qodar
azalir.

Ikinci dovrde azotemiya artir. Sutkaliq diurez 300 ml-o gqader
azalaraq oliquriya inkisaf edir. Homg¢inin qan dovrani ¢atismazhigi
vo arterial hipertenziya miigsahido edilir.

Ucgiincii dovrdo uremik koma inkisaf edir.

Etiologiyasi. Sidik yollarmin miixtolif xroniki xostsliklori
XBC-nin inkigaf etmosino gotirib ¢ixarir. Buna géro do XB(C —nin
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etioloji sobablori cox miixtolifdir. Bunlara asagidakilar aiddir.

Boyraklorin yumaqciq aparatmin zodslonmasilo saciyyslonon
kaskin vo xroniki qlomerulonefrit;

-kanalciglarin  vo  interstisial toxumanin  zodslonmasilo
saciyyalonan xroniki pielonefrit;

-birlogdirici  toxumanin sistem xostoliklori  (skleroder-
miya,diiyiinlii periarterit);

-maddoslor  miibadiloesinin  pozulmasi ilo  sociyyslonon
xastaliklor(sakarli diabet, amiloidoz podaqra);

-boyroklorin vo sidik axarlarmin ikitorofli anomaliyalar
(boyraklarin hipoplaziyasi, polikistozu, sidik axarlarinin sinir-ozalo
displaziyasi, neyrogen sidiklik);

-yuxar1 vo asagi sidik yollarmin miitloq xroniki pielonefritin
govusmasi ilo gedon obstruktiv xostoliklori (das, sis, peritonarxasi
fibroz, sidik kisasi boynunun vo sidik kanalinin anomaliyalari,
uretranin strikturasi, prostat vozinin xosxassoli hiperplaziyasit vo
xor¢ongi, sidik kisosinin xargongi);

-boyraklarin damar xostaliklori (boyrok arteriyalarinin ikitorafli stenozu,
badxassoli essensial arterial hipertenziya, ikitorafli birincili nefroskleroz);

- professional vo medikamentoz intoksikasiyalar);

-vorom, sifilis kimi infeksiyalar vo miixtolif parazitar
xastaliklor.

Patogenezi. XBC-nin patogenezi ¢ox  miirokkobdir.
Molumdur ki, foaliyyatdo olan nefronlarin asas gostaricisi yumaqciq
filtrasiyas1 sayilir. Yumaqciq filtrasiyasinin 30 ml/dog-don asagi
diismosi ilo orqanizmdo sidik covheri, kreatinin vo diger azot
qaliglarinin longimasi bas verir.

Nefronlarin funksiyasinin pozulmasi zamani orqanizmdo ilk
ndvbads ziilal vo su-duz miibadilosi pozulur. Noticads gliikkozuriya,
asidoz bas verir. Bagirsaqda kalsiumun reabsorbsiyasinin zaiflomasi
hipokalsiemiyaya sobab olur.

Qanda fosfatlarin longimoesi do 6z ndvbasindo slimiik
toxumasinm agir doyisikliklorine, ikincili hiperparatireoidizmo vo
paratireoid vozilorin hiperplaziyasma gatirib ¢ixarir. Proses inkisaf
etdikco yumsaq toxumalarda, damarlarin divarinda vo dorialt1
toxumada kalsifikatlarin amolo golmosi miimkiindiir.

Qanda bir sira pigmentlorin, xtisuson uroxromlarin longimosi
dorinin sari-torpaq rongi almasina sabab olur. Hidrogen ionlarinin
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vo lizvi tursularin sekresiyasi noticosindo osmotik diurez zamani
bikarbonatlarin shomiyyatli deracoeds itkisi bas verir. Uremiya
zamani davamli metabolik asidozun sababi do bundan ibaratdir.

Boyraklorin zodalonmasi eritropoetin ifraz edon mitoxondrial
fermentlorin sekresiyasini da pozur. Noticods XBC zamani adi hal
olan anemiya inkisaf edir.

Patoloji anatomiyas1 XBC zamani boyroklordo gedon
patomorfoloji doyisikliklor asas xastolikdon asili olur. Lakin biitiin
hallarda boyroyin morfoloji funksional vahidi olan nefronlarin
siradan ¢ixmasi miisahido edilir. Itihabi prosesin fonunda inkisaf
edon XBC zamani cox vaxt boyrok kanalciglar1 epitelisinin
atrofiyasi, onlarin monfozinin genislonmoasi vo kolloid kiitlo ilo
tutulmas1 askar edilir. Yumaqciqlarin kapsulasi qalinlasir, onlarin
oksariyyati hialinizasiya prosesins ugrayir.

Pielonefritin son morhalalorinds bdyraklorin  mikroskopik
sokli qalxanvari vozinin qurulusunu xatirladir. XBC-nin bu
morholosindo nefronlarda gedon destruktiv doyisikliklor geri
donmoz olur. Sonradan boyroyin qabiq qati proqressiv olaraq
naziklosir vo todricon mohv olur. Kanalciglarin da yavas —yavas
siradan ¢ixmasi boyrok parenximasinin atrofiyasina sobob olur.

Klinikasi. XBC-nin klinik gedisi prosesin inkigaf
morholosindon va asas xastaliklordon asili olaraq miixtslif olur. Belo
ki, latent morholodo xostoliyin kliniki olamotlori ya gizli xarakter
dastyir, ya da olmur.

Kompensasiya morholosindo  xostolor tez yorulmadan,
istahanin azalmasindan, dispepsiyadan, bas agrilarindan, {iziin vo
otraflarm 6demlosmosindon sikayat edir. Urokbulanma, qusma,
istahanin itmasi, agizda pis dadin hiss olunmasi xastoliyin ilk kliniki
olamatloridir.

Intermitto morholosindo yuxarida gostorilon biitiin olamatlor
koskin gokil alir. Uroxromun longimasi hesabina dori Ortiiklori
solgun-sar1 rongda olur, qurulugu veo elastikliyi asagi diistlir. Tor
vozilorinin piy degenerasiyast vo atrofiyasi hesabina torin xaric
olmas1 azalir. Xiisuson axsamlar miisahido edilon giiclii gaginmalara
gora dorida qasint1 yerlorinin olmasi xroniki uremiyal1 xastalor {igiin
adi haldur.

Bu morhoalodo digor tizvlords do bir sira agirlagmalar bag verir. Bu zaman
tez-tez rast golinon agirlagmalardan biri yarali stomatitdir. Dilin momaciklori
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hipertrofiyalagir, sari-qohvayi rongde olur. Homginin moadodon, 12-barmaq
bagirsaqdan, nazik bagirsagin terminal hissosindon vo kor bagirsagdan
ganaxmalar mishido olunur. Bu moarholodo higqirma, hipotermiya, ozsls
dartilmalari, qicolmalar, psevdotetaniya kimi sinir pozgunluqlar1 qeyds almir.

Eritropoezin pozulmasi siirokli anemiyanin inkisafi XBC —nin
osas klinik alamatlorindon biridir.

Bundan olavo tursu-golovi miivazinotinin pozulmasi, XBC
olan xastolorin 85%-do metabolik asidoza sabab olur.

XBC-nin terminal morholosindo xostoliyin simptomlar1 artir
vo siiratlo uremik komaya gotirib ¢ixarir. Bu morholodo stirokli
arterial hipertenziya miisahido olunur. Noticods lirok-damar sistemi
do miioyyan doracods zodolonir. Artmaqda olan iirok catigmazligi,
tongnofoslik, taxikardiya, axsam vaxtlar1 iso iirok astmasi tutmalari
ilo 6ziinii gostorir. Proses davam etdikco plevra bosluguna mayenin
toplanmas1 bas verir. Bu zaman xostoliyin prognozu geyri-
gonaatboxs olur.

Umumiyyotlo, XBC zamani siimiik-oynaq aparatmin da
zodolonmosi miisahido olunur. Bu zodolonmo osason kalsium vo
fosfor miibadilosinin pozulmasi ilo olagodar olur. Siimiiklorin
zadolonmosi fibroz osteit soklindo meydana c¢ixir. Bu zaman
stimiiklordoki agrilar yegano simptom sayilir. Rentgenoloji miiayino
osteoporoz va osteofibrozu askara ¢ixarir.

Diagnostikasi.  Anamnestik molumata vo  laborator
miiayinolora asason XBC- yo doqiq diagnoz qoymaq miimkiindiir.
Ultrasas, rentgenoloji vo radioizotop miiayina tisullarmin kdmoyilo
XBC-a sabob olan asas xastoliklori askar etmok miimkiin olur.

Miialicasi - osason iki istigamotdo aparilir. Bunlara
konservativ vo ekstrakorporal miialico tisullar1 aiddir.

Konservativ miialica-tadbirlori ilk ndvbodo osas xastoliyin
aradan qaldirilmasi, hamginin su-duz, goalovi —tursu miivazinatinin
Va gan tozyiqinin normallagmasi istigamatinds yonaldilir.

Xostoliyin konservativ miialicosi zamani pohriz miithiim rol
oynayir. Bu zaman totbiq olunan pohriz az ziilalli olmaldir.
Prosesin agirhigindan asili olaraq, xostoye gilin orzinde 20-25
gramdan 40 -60 qrama qodar ziilal toyin olunur. Xastoys lazim olan
giindolik kalori osason yaglarin vo karbohidratlarin hesabina
Odonilmalidir. Buna gora do, xostoys yemoklo ¢oxlu miqdarda yag
(sutkada 100 q godor), bal, miirobba, kartof, meyva, torovozdon
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istifado etmoya icozo wverilir. ©gor xostodo hipertoniya, iirok
catismazligl, homginin 6demlor varsa, bu zaman xo6rok duzu vo
gobul edilon mayenin miqdar1 mohdudlagdirilir.

Umumiyyatle, istonilon etiologiyali XBC zamam asidozu
korreksiya etmok {iglin vena daxilino 150-200ml 4%-1i natrium
hidrokarbonat mohlulu yeridilir. Diurezi stimulyasiya etmok {igiin
insulinla birgs 10-20% 500 ml glilkoza mahlulunun va 20% -200 ml
mannitolun vena daxiline damci tisulu ilo yeridilmasi toyin edilir.
Bu mogsadls furosemid qrupundan olan diuretiklorin totbiq edilmasi
do miimkiindiir. Furosemidin dozas1 fordi hassasligin doracosindon
asil1 olarag 100-200 mq arasinda olur. Bazi hallarda bu dozani 2-3
dofo artirmagq olar.

XBC tigiin xarakterik olan ziilallarin katobolizmini zaiflotmok
vo kanalciq epitelisinin regenerasiyasini yaxsilasdirmaq mogsadilo
anabolik hormonlarin totbiqi birbasa gostorisdir. Bu mogsadls azalo
daxilino sutkada 100 mq testosteron-propionat vo ya daxils 0,005 g-
dan giindo 3 dofo metandronstenol (nerobol) toyin olunur. Miialico
20 giin middotindo aparilir Tokrari miialico 10 giinliik fasilodon
sonra baglanir vo 20 giin miiddotindo aparilir.

Katobolizmin zoiflomasi 0ziinii hiperazotemiyanin azalmasi
ilo gostorir. Hiperazotemiyani azaltmaq tgiin, lespenefril (1 cay
qasigi glindo 3 dofd), xofitol (1 ¢ay gasigi giindo 3 dofo vo yaxud 2
kapsuldan giinds 3 dofo) daxilo gobul edilir.

Hiperkaliemiyani azaltmaq vo organizmin energetik itkilorini
ovoz etmok {iglin hor gilin insulinlo birlikds 20%-li qliikoza
mohlulunun (500 ml gqodor) vo kalsium qliikonatin (10%-1i
mohlulundan giindo 30-50 ml) vurulmas1 gostorisdir.

Nefrotik sindromun aktivlosmosi zamanmi kortikosteroidlorin
uzun miiddat totbiq edilmosi gdstoris sayilir.

Hozm traktinda bas veron doyisikliklori aradan qaldirmaq
iiclin mads - bagirsaq sistemi 2%-li natrium hidrokarbonat mohlulu
ilo yuyulur. Bu azot qaliqlarmin konar edilmosing, lirokbulanma vo
qusmanin kosilmasino yardim gosterir. Bu prosedura acqarina,
giinds 1 dofs yemokdoan gabaq aparilir.

Sidik yollarinin okkliiziyasinin naticasi olan XBC zamani
carrahi miialica totbiq edilir.

XBC-nin gecikmis morhololorindo konservativ miialico bir
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qayda olaraq az effektli olur. Bununla olagodar, aktiv miialico
iisullarinin vo boyrak kdcliriilmasinin aparilmasina ehtiyac meydana
cixir. Bu miialico iisullarna hemodializ, peritoneal dializ,
hemosorbsiya, hemofiltrasiya, plazmaferez aiddir.

Xostonin halmm progressiv olaraq pislosmasi, hiperazotemiyanin getdikco
artmasit (sidik covharinin 33-50 mmol/l-don, kreatinin 600 mkmol\l-don ¢ox),
kaliumun plazmada 6-7 mmol/l-don ¢ox olmasi vo asidozun inkisafi (standart
biokarbonatin plazmada gatiliginin 13 mmol\l-don asagi diismosi) hemodializin
totbiqi liglin gostorig sayilir. Hemodializ siini boyrok aparatinin komoyilo apartlir.
Peritoneal dializin aparilmasi usaglarda, homginin yash zoiflomis xastolords gostoris
Sayilir.

Hemosorbsiya zamani qan xiisusi tsul ilo hazirlanmis
komiirdon kegcirilir. Hemosorbsiya zamani osason gandan orta
molekullu  maddslor tomizlonir. Buna goro do XBC-nin
miialicasindo hemosorbsiya hemodializlo kombins edilir.

Hemofiltrasiya. Molumdur ki, hemodializ apardigda gandan
osason kicik molekullu, hemosorbsiya zamani iso «orta molekulluy
maddoalor tomizlonir. Kicik vo orta molekullu maddalorin kiitlasi 60-
168 dalton arasinda olur. Bu maddoslora sidik covhoari, kreatinin,
sidik tursusu aiddir. Sidik covherinin molekul kiitlosi 60 dalton,
kreatininin molekul kiitlosi 113 dalton, sidik tursusunun molekul
kiitlosi iso 168 daltondur. Boyiik molekullu maddslorin kiitlosi iso
1500-5000 dalton arasinda olur.

Hemodializ boyiik molekullu maddslori badondon tomizlomir.
Buna goro do qandan boyiik kiitloli zohorli maddslori (molekulyar
kiitlosi 1500-5000 dalton) xaric etmok {i¢iin yiliksok kegiriciliyo
malik membranlardan istifado edilir. Bu membranlarin kdomoyilo
aparilan omoliyyat hemofiltrasiya adlanir. Hemofiltrasiya iigiin
yiikksok hermetik vo xiisusi membran ilo tochiz olunmus
hemofiltratlardan istifado edilir. Bu zaman ganin maye hissosi vo
onda hall olunmus ki¢ik vo orta molekullu maddolor hidrostatik
tozyiq noticesinda yarimkecirici membrandan ultrafiltrasiya olunur.
Bu proses 500 mm cive siitunu tozyiq altinda aparilir. Bu zaman
ultrafiltrat 70-80 ml/doq siiratilo ayrilir Ayrilmis mohlulun yerino
xastonin orqanizmina Ringer vo yaxud basqa mohlullar yeridilir.

Hemofiltrasiya 4-5 saat davam edorss, bu zaman badondon
18-20 litr maye cixarilir vo bodona o qgader avozedici mohlullar
yeridilir.
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Hemofiltrasiyadan osason iirok c¢atigmazliginda vo nefrotik
sindrom naticosindo bas vermis hiperhidratasiyani aradan qaldirmaq
iclin istifade olunur. Bozon hemofiltrasiya koskin bdyrok
catismazligl vo zohorlonmolorin miialicesinde do miivaffoqiyyatlo
totbiq olunur.

Plazmaferez. Qanin plazma  hissosinin  ayrilmasina
plazmaferez deyilir. Omoliyyat xiisusi cihazin vo hemofiltrlorin
komayils aparilir. Kaskin va xroniki boyrok catismazliginda, qan vo
sinir sistemi xastoliklorinds plazmaferezin aparilmasi gostorisdir.

Boyrokkociirma. Bu omoliyyatin aparilmast XBC -—nin
terminal marholosindo gostorisdir.

Diinyada ilk bdyrokkdclirmo omaliyyat: 1933-cii ildo SSRI
adli mokanda Y.Y.Voronoy torofindon aparilmisdir. Omoliyyat cive-
dixlorid (slileymani) ils zoharlonmodon sonra inksaf edon KBC olan
26 yasl xostodo aparilmigdir. Lakin o zaman immunodepressiv
preparatlarin vo kortikosteroidlorin canli organizms tosiri molum
olmadigimmdan bdyrokkociiriilmosi kliniki praktikada genis totbiq
olunmadi. Ciinki kogiiriilon boyrok qisa miiddotdo mohv olurdu. Bu
toxumalarin  uygunsuzlugu zamani immunoloji reaksiyalarin
stirotlonmosi  noticosindo  bas  verirdi.  Yalniz  effektiv
immunodepressiv  preparatlarin  (tsiklosporin A, azatioprin,
prednizalon va s.) tibbi praktikada totbigindon sonra bu problem 6z
hallini tapda.

Hazirda bu omoliyyat biitiin diinyada genis totbiq olunur.
Statistik molumata goro hor il diinyada 600 bdyrokkdciirmo
markozinds 25000- don ¢ox xastays boyrak kociiriiliir.

Boyrokkociiriilmoasi zamani naticolorin effektiv olmasi ilk
ndvbads donorun va resipiyentin se¢ilmosindon asilidir. Bu zaman
donorun se¢ilmasi elo olmalidir ki, onun toxumalar ils resipiyentin
toxumalar1 arasmda antigen uygunlugu olsun. Oks halda
toxumalarm antigen uygunsuzlugu omoliyyatin naticalorini
minimuma endirir.

Todqgiqatlar noticosindo  molum  olmusdur ki, toxuma
uygunsuzlugu noticosindo hotta miixtolif yumurta okizlorinin
lizvlorini kociirdiikde belo toxumalar iki hoftays qadar orqanizmden
ayrilaraq mohv olur. Buna sobob orqanizmin transplantasion
immunitetidir. Noaticada resipiyentin orqanizmina kociiriilmiis yad
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ziilala gars1 antitellor yaranir. Bu iso kogiirilmiis yad toxumani
dagidib mohv edir.

Secilon ciitlorin toxuma uygunlugu no qodor yiiksok olarsa,
boyrayin transplantasiyasinin noticalori do bir o qodor yaxsi olur. On
olverigli ~ noticolor  eyni  yumurta  okizlorindon  alinan
boyrokkdgiiriilmasindon alinmisdir. Hanst ki, bunlar bir genetik
koda malikdirlor.

Resipiyent-donor ciitiiniin se¢ilmasi {i¢iin eritrositar vo
leykositar antigen sistemi istifado olunur. Leykositar antigen
sistemindo 40-a qodor giiclii vo zoif antigenlor askar edilmisdir.
Ogor bu tam miimkiin olmasa, bu zaman resipiyents effektiv
immunodepressiv.  miuialico  aparili.  Homginin  resipiyentd
antilimfositar qlobulin (ALQ) vurulur.

Boyrok donorlar1 yaxin qohumlar — ata, ana, gardas, baci
(homotransplantat), homg¢inin agir-kallo beyin zadslonmasindon
Olon xostolor (heterotransplantat) ola bilorlor. Hazirda bdyrok
kociiriilmosinin  oksoriyyati meyitdon aparilir. Belo ki, donorun
secilmosinin miiasir sistemindo bodyroklorin meyitdon vo canl
donordan kociiriilmasinin naticolori toxmini olaraq eynidir.

Meyitdon goétiiriilon {izv dorhal konservasiya olunur. Bu
zaman gotiiriilmiis boyroys tozyiq altinda Kollinz mohlulu (+4°S
272 kalori) vurulur, sonra steril kiso i¢orisindo soyudulur. Bu iisulla
konservasiya olunan boyroyi 24-30 saat saxlamaq miimkiin olur. Bu
dovrdo boyrayin transplantasiyasi omoaliyyati aparilir.

Qohumlardan, yaxud meyitdon gotiiriilmiis boyrok qalga
cuxuruna yerlogdirilir. Bu zaman sag boyrok sol qal¢a ¢uxuruna, sol
boyrok iso sag qalga cuxurunda yerlosdirilir. Boyrok arteriyas,
xarici qalga arteriyasit vo bOyrok venasi ilo xarici qalga venasi
arasinda anastomoz qoyulur. Sidik axar1 ise sidik kisosine
implantasiya edilir (ureterosistoneostomiya) (sokil 125).
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Sakil 125. Boyrakkogiirma amaliyyatinin sxemi.

1-borak arteriyasi; 2- boéyrak venasi; 3- xarici qalga arteriyasi; 4 — xarici
qalga venasi; 5- sidik axari; 6- sidiklik.

Donor boyroyindo c¢oxlu sayda arteriyalarin olmasi zamant,
aorta ondan ayrilan boyrok arteriyalarinin oldugu sahos ilo kasilib
gotiiriili.  Sonra bu saho {imumi qalga arteriyasi ilo
anastomozlagdirilir. BOyrok venasi iso xarici qalga venasi ilo
birlosdirilir.

Boyroyin transplantasiyasindan sonraki dovr agir olur. Buna
gbro do, amoliyyat basa catdigdan sonra xostods intensiv miialico
baslanir. Ayrilma reaksiyasinin profilaktikast moagsadi ilo xostonin
har kilogram ¢okisino 2 mq hesabi ilo imuran vo 1 mq prednizalon
vurulur.

Infeksiyanin qarsismni almaq {iglin ameliyyat zamani qoyulan
biitiin drenaj borular1 24 saat miiddotindo konar edilmolidir.
Xostolora genis tosir spektrino malik antibiotiklor toyin olunur.

Boyrok transplantasiyasindan sonraki dovrds on kritik hal
ayrilma reaksiyasinin inkisaf etmosidir. Bu agirlasma cox vaxt
omoliyyatdan ii¢ glin sonra bas verir. Ayrilma reaksiyast badon
horarotinin  yiiksolmosi, titrotmo, kogiirliilon boyrokdon sidik
ifrazinin  azalmasi, qanda sidik cOvhorinin  vo  kreatininin
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soviyyosinin yiiksolmosi ilo miisayiot olunur. Ayrilma reaksiyasi
zaman1 miivoqqati olaraq, sutka arzinds 1000 mq gador prednizalon
va imuran her kilogram ¢akiye 4 mq qodar artirilir.

Agirlagsmalar olmadiqda boyrayin funksiyasi gonastboxs olur.
Xosta 0ziinii yaxs1 hiss edir, hotta omok foaliyyotine baglayir.

Proqnoz. XBC zamani proqnoz 9sason onun moarhalosindon
asilidir. Latent vo kompenso olunmus morholods lazimi miialico
aparilarsa proqnoz tamamilo gonaatbaxs olur.

Ovveollor XBC-nin terminal morholosinds prognoz qeyri-
gonastboxs sayilirdi. Lakin son illordo xroniki hemodializin totbiqi
XBC olan xostolorin hayatm1 10-20 il uzatmaga imkan verir.
Boyrokkociirmodon sonra iso yasama miiddati 10 ildon ¢ox olur.
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XVII FOSIL
DIGOR UROLOJI X9STOLIKLIR
Sidikliyin neyrogen disfunksiyalari

Sidikliyin neyrogen disfunksiyast dedikdo onun sinir mongali
pozgunlugu nozords tutulur.

Moalumdur ki, sidik kisasi sidiklik kolofilo innervasiya olunur.
Bu kolof sidikliyin serozalti qisasinda yerlosorok simpatik vo
parasimpatik sinir liflorindan taskil olunmusdur.

Simpatik sinir liflori sidikliyi blizon ozsloni, parasimpatik
sinir liflori sidikliyin divarini toskil edon ozolo gisasini innervasiya
edir. Miixtolif amillorin tosirindon sidikliyin innervasiyasi pozulur.
Naticads onun sidik saxlama va sidik xaricetms funksiyasi (detruzor
va sfinkter arasinda olan qarsiliqli miinasibati) pozulur. Bu hal
sidikliyin neyrogen disfunksiyasi adlanir.

Etiologiyasi. Sidikliyin innervasiyasinin pozulmasma sabab
olan amillor ¢coxdur. Bunlara asagidakilar aiddir.

1) Onurga beyninin vo onurga slitununun terminal hissosinin
anadangolmo catismazlig1 (foqoraarasi yirtiq- spina bifida, onurga
beyninin yirtig1, biizdimiin vo omanin ageneziyasi); 2) onurga
beyninin, onun qisalarinin, ucqar sinirlorin vo koloflorin iltihabi-
degenerativ xostaliklori; 3) onurga beyninin vo oradan sidikliys
gedon ekstramedulyar sinir kaloflorinin zadslonmolori; 4) obstruktiv
uropatiyalar noticosinds intramural sinir uclarmin zodslonmalori.

Patogenezi vo tasnifati. Sidikliyin neyrogen disfunksiyasinin
tosnifati1 miixtolif, patogenezi iso miirokkobdir. Asagida sinir
moarkozlorinin pozulmasi ilo alagodar olan tosnifata asason bas veron
patogenetik doyisikliklor ardicilligla aydinlasdirilir.

Idars olunmayan sidiklik. Onurga beyninin
zadolonmasindon forqli olaraq burada sinirlorde tlizvii doyisikliklor
olmur. Burada osas rolu sinir sisteminin sidikliyi tormozlama
faaliyyetinin funksional pozgunlugu oynayir (sokil 126).

Bu forma 6ziinii sidikliyin hipertonusu va hiperrefleksliliyi ilo
biiruzo verir. Naticods pollakiuriya, siyimo aktmnmn giiclii olmasi,
giindiizlor siyimoni saxlaya bilmomozlik, enurez, sidikliyin
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nozarotsiz bosalmast kimi kliniki olamotlor miisahido edilir.
Usaglarda siyimo aktinin pozulmasinin asas sabablorindon biridir.

Reflektor spinal sidiklik. Bu formada bas vo onurga
beyninds sidikliys aidolan morkozlor arasinda olago kosilir. Daha
dogrusu bas beynin tormozlayici vo oyadici tosiri aradan gotiiriiliir
(sokil 127).

Noticads sidiklik 6zlinii gortsiz refleks prinsipilo idars edir.
Siyimo akt1 siyimoyo hovos olmadigda bas verir, homginin korpo
usaglarda oldugu kimi sidiklik tam dolmamais bosalir.

Sakil 126. Sakil 127.
Idara olunmayan sidiklik. Reflektor spinal sidiklik.

Adaptasiya olunmayan spinal sidiklik. Molumdur ki,
sidikliyin simpatik morkozi onurga beyninin bel hissosindo (L2-Ls),
parasimpatik morkoz iso onurga beyninin oma hissosindo (S2-Sa)
yerlogir. Simpatik morkoz sidiklik ozolosini bosaldaraq, sfinkteri
y1gir. Parasimpatik morkoz iso sidiklik ozalesini yigib, sfinkteri
bosaldir. Buna goro do, simpatik hissonin aradan ¢ixmasi sidikliyin
dolma — adaptasiya qabiliyyatinin itmasino sobab olur. Noticado
sidik saxlamamazliq slamoti meydana ¢ixir. Lakin periferik sinir
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qanglionlar1 saxlandigindan sidikliyin dolma -adaptasiya qabiliyyati
hissovi saxlanilir. Bunun naticasinds ise sidiklikde ¢oxlu qaliq sidik
toplanir vo paradoksal isuriya meydana c¢ixir. Yoni sidik
saxlamamazligin fonunda, sidiklikds qaliq sidik qalir vo sidikliyin
atoniyasi inkisaf edir (sokil 128).

Areflektor spinal sidiklik. Bu formada onurga beyninin oma
hissasindo yerlogon parasimpatik hissi morkoz zadslonir vo sidiklik
yigilmur, sfinkter iso bosalmir (sokil 129).

Sakil 128 . Sakil 129.
Adaptasiya olunmayan spinal sidiklik.  Areflektor spinal sidiklik.

Bu formada digor ¢anaq orqanlarinda da parez slamatlori
meydana ¢ixir. Areflektor sidiklik spinal, qanqlionar vo intramural
formada olur. Spinal formada azaciq da olsa siyimoyo meyllilik
saxlanilir. Qanglionar forma diiz bagirsaqgda vo gadin cinsiyyat
orqanlarinda genis amoliyyatlar apardiqda, doliin bas1 uzun miiddot
canaq halqasinda qaldigda bas verir. Bu zaman sidikliyin
uygunlagma qabiliyyeti pozulur.

Kliniki cohatdon bu forma Oziinii koskin sidik longimosi,
sidikliyin atoniyas1 vo yuxari sidik yollarinda durgunlugla biiruzs
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Verir.

Parasimpatik sinir uclarinin (areflektor intramural sidiklik)
zadalonmasi sidikliyin biitiin hissalorinds olmadigindan refleks tam
itmir. Ona goro do siyimo aktina, az da olsa meyllik qalir. Lakin
sidik longimosi todricon vo xroniki sokildo olur. Proses inkisaf
etdikco yuxari sidik yollarinda durgunluq emolo golir.

Qansiq (adaptasiya olunmayan -areflektor) formah
sidiklik. Bu forma sidikliyin innervasiyasini tomin edon bel vo oma
seqmentlorinin birlikdo zodslonmasi naticasinds bas verir.

Sakil 130.
Qarisiq (adaptasiya olunmayan —areflektor) formal sidiklik.

Yuxar1 oma vo asagi bel seqmentlorindo yerloson onurga
beyin yirtiglarinda, yaxud homin nahiyado corrahi omoliyyat
apardiqda qanqgliyalarda 6n nahiyado sinirlor zadolonir. Bu zaman
biitiin sinir kokciiklori zodolonmadiyindon miioyyon qodor sidik
y1gilir vo xaric olur. Oma sinirlorinin do miisyyon hissosi siradan
cixdigindan sidiklik tam bosalmir. Uzun miiddot qaliq sidiyin
olmas1 naticasindo yuxar1 sidik yollarinda ciddi doyisikliklor bag
Verir.
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Yogun bagirsaqlarin innervasiyasi sidikliyin innervasiyast ilo
onurga beynin bel nahiyssinin eyni seqmentinds yerlosdiyindon,
cox zaman (todricon do olsa) bagirsagin da faaliyyetinde doyisiklik
nozora carpir. Noticodo gobizlik vo nacis saxlamamazliq, badonin
asag1 nahiyosindo dori hissiyyatinin azalmasi, asagi otraflarda
harakatin zoiflomasi hallar1 miisahids olunur

Diagnostikasi. Sidikliyin neyrogen disfunksiyasinin diagnozu
anamnestik molumata, obyektiv, laborator, ultrasss, rentgenoloji,
radioizotop, sistometriya, sfinkterometriya vo urofloumetriya
milayino tisullarima osason qoyulur. Xostoliyin diagnostikasinda
farmakoloji miiayins tisullar1 da mithiim shomiyyat kasb edir.

Anamnestik molumatda xostalordon siyime aktinin pozulma
olamatlori, kecirdiyi omoaliyyatlar vo xastoliklor, homg¢inin hansi
miialicolor almasi sorusulur.

Obyektiv miiayino zamani xostonin Umumi goriiniisi,
siyimonin pozulmasinin oslamatlori, sidikliyin boyiimosi, homg¢inin
ollodikdo sidiyin 0Ozbasma xaric olmast vo s. olamotlor
aydmlagdirilir. Nevroloji miiayinoni daha doqiq aparmaq {igiin
nevropatoloqun moslohati vacibdir.

Laborator miiayinalorlo qanin vo sidiyin miiayinosi aparilir.
Miixtolif instrumental miiayinalorin komoyilo sidik yollarinda bag
veran doyisikliklor miioyyonlosdirilir.

Farmokoloji miiayino {iisullarinda adrenotrop (adrenalin,
erqotamin) maddolorin islodilmasi zamani onun tosirinin zoif olmasi
vo ya olmamasi simpatik innervasiyanin pozulmasina, xolinotrop
maddolor islotdikdo iso (prozerin, karboxolin) parasimpatik
innervasiyanin pozulmasma siibho yaradir ki, bunu sidikliyin
funksional smagqlar ilo tosdiq etmok olar.

Miialicasi - kompleks aparilir. Bu mogsadlo miixtalif dorman
preparatlari, fizioterapevtik iisullar, imumi mdhkomlondirici veo
neyrotrop dormanlar, elocs do corrahi miialico tisullari totbiq edilir.

Usaqlarda osason kompleks konservativ miialico aparilir.
Tormozlanmayan neyrogen sidiklik zamani antixolinergik derman
preparatlari, anal elektrostimulyasiya,aplikasiya toyin edilir.

Boyiiklordo iso kompleks corrahi miialico aparilir. Bu zaman
gostoris olarsa vegetativ sinir yollarinda vo sinir kokceiiklorindo
miixtolif blokadalar, omsoliyyatlar aparilir, homg¢inin miivafiq
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dorman preparatlar1 toyin olunur.

Corrahi miialico neyrogen disfunksiyanin formasmdan asili
olaraq secilir. Belo ki, atonik formali sidiklikdo vo sidiklik
boynunda autosistodublikatura, piramidal ozololorin sidikliyo
calanmasi, sidiklik boynunun elektrorezeksiyasi vo ya pazvari
kosilmosi kimi amaliyyatlarin aparilmasi gostoris sayilir.

Gecalar sidiyi saxlaya bilmamak
(enuresis nokturna)

Yuxuda geyri-iradi sidik ifrazi gecoalor sidiyi saxlaya bilmoma
(Enuresis nokturna) adlanir. Gecalar sidiyi saxlaya bilmomazlik 3
yasina qodor olan usaqlarda fizioloji hal hesab olunur. Lakin usaq
boyitidiikco proses davam edirso buna xostalik kimi baxilir.

Son statistik molumatlara goro usaglarda enurezin rast golmo
tezliyi timumilikdo 6-18% arasinda toroddiid edir. Enurezin 6
yasdan sonra rastgolma tezliyi 10 %, 14 yasdan sonra iso 5 % toskil
edir. Enurez qizlarda oglanlara nisboton daha ¢ox rast golinir.

Etiologiyasi. Fizioloji olaraq saglam soxsin bas beyin gqabigi
yuxuda sidik ifrazina olan istoyi gavramaq qabiliyyotini
tonzimloyorok, yuxudan oyanmaga gotirib ¢ixarir. Beyin gabiginin
bu funksiyasi usagin 3 yasindan sonra foaliyyoto baslayir. Lakin
psixi vo somatik xarakterli bir ¢ox xostoliklor zamani beyin
gabigmin bu funksiyasi pozulur. Noticodo geco sidiyi saxlaya
bilmomozlik miisahids edilir.

Beyin qabiginin disfunksiyast fonunda miisahido olunan
enurezli usaqlarin ¢coxunda onlarm psixi haliin miiayinosi zamani
yaddasin zoiflomosi, timumi inkisafin kifayot qodor olmamasi,
poltoklik, kokolomso, siirotli fiziki yorulma kimi hallar da qeyd
olunur

Enurezin etiologiyasinda tonzillit, adenoid, qurd invaziyasi,
fimoz, parafimoz kimi xastaliklorin rolu da istisna olunmur. Lakin
son illorde enurezin etiologiyasinda bu xastoliklorin rolunun ¢ox az
olmasi askarlanmigdir.

Diaqnostikasi. Xostoliyin diagnozu anamnez, endoskopik,
rentgenoloji vo ultrasos milayinasing osason qoyulur.

Anamnezlo xosto vo xostolik haqqmnda doqiq molumat
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toplanilir. Ultrases miiayinesinin komayils sidik yollarmin vaziyyati
Oyranilir.

Sidik  kisosinin  daxili  sfinkterinin  a¢iq  qalmasi
sistoskopiyanin komayilo askarlanir. Bu zaman sistoskop sorbast
olaraq sidik kisosindon sidik kanalinin arxa sobosino daxil olur
(Sramm-Alekseev simptomu).

Sidik kisasinin daxili sfinkterinin ag¢iq qalmasini rentgenoloji
miayinonin kdomaoyilo do askar etmok olar. Belo ki, sidik kisosi
boynunun sfinkterinin zaifliyinds rentgenokontrast maddonin «dilo»
bonzor formada arxa uretraya yigilmasi miisahido olunur. Buna
Fronsteyn simptomu deyilir. Bu simptomlarin askar edilmosi
enurezin diaqnozunun tosdiglonmasine miioyyon doracods yardim
gostorir.

Enurezin sinir sisteminin {izvii zodolonmolorilo olaqodar
olmasini aydmlagdirmaq {i¢iin fogora siitununun bel-biizdiim
nahiyasinin rentgenoqrafiyasinin aparilmasi mithiim ohamiyyat kasb
edirr Bu zaman bel-biizdiim foqorolorinin bir swra inkisaf
anomaliyalar1 (Spina bifida) askar edilo bilor

Miialicasi - osason konservativ iisulla aparilir. Bu zaman
dorman vo xiisusi aparatlarm komoyilo aparilan miialico
iisullarindan istifads edilir.

Umumiyyatlo, miialico zaman1 xastoya giiniin ikinci yarismda
maye qobulunu mohdudlasdirmaq moslohot goriiliir. Lakin bu
miialicovi ohomiyyot kosb etmir.

Dorman miialicosi sidik kisasinin ozalosinin yigilmasmin
zoiflodilmosi istigamotinde yonoldilir. Bu mogsadlo hor giin
yatmazdan ovval 0,01 g-dan belladon vo ya 0,005 g-dan atropin-
sulfat totbiq olunur. Miialico bir ne¢o ay davam etdirilir. Bundan
olavo urostat va yaxud driptan yaxsi notico verir.

Urostat 5 yasindan yuxar1 usaqlara 2,5 mq-dan giinds 2 dofa,
driptan 5mq giindo 2 dofo olmaqla toyin olunur. Miialico bir ay
aparilir.

Enurezin miialicesinde adiuretin SD genis totbiq olunur. Bu
preparat 5 ml flakonlarda buraxilir. Miialico usaqlarda hor axsam 5
doqiqo fasilo vermoklo burun doliyinin hor birino bir damci
damizdirmagqla aparilir.

Enurezin hor hanst bir patoloji hal (fimoz, tonzillit,
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adenoidlor, qurd vo s.) ilo olagodar oldugu hallarda miialico osas
xostaliyin logv olunmasina yonaldilir.

Enurezin xiisusi aparatlarla miialicasi yuxuda qeyri-iradi sidik
ifrazinin kasilmasine istiqgamatlondirilmisdir. Bu moagsodls miixtalif
aparatlardan vo komoarlordon istifado olunur.

Enurezin miialicosindo  fizioterapevtik  miialiconin  do
ohomiyyati bdyiikdiir. Bu zaman sidik kisasinin sinusoidal vo ya
diadinamik dovranla deridon kegon elektrostimulyasiyas1 aparilir.
Bu miialiconin kémoyilo usaqlarin toxminon 70%-ni sagaltmaq
miimkiin olur. Miialico giinasir1 vo ya hor gilin aparilir. Miialico
kursu 20 seans olur. Tam effekt oldo etmok iigiin 2-3 kurs miialico
aparilir.

Prognoz. Vaxtinda aparillan mialico zamani prognoz
gonaatboxs olur.

Qadinlarda sidik saxlamamazlq

Qadinlarda miioyyon gorginlik zamani sidiyin 6zbasina
axmasi1 yayilmis uroloji xostolikdir. Uroloji va ginekoloji klinikalara
miiraciot edonlorin 20-49 %-ni bu xostolor toskil edir. Xostoliyo
istonilon yagda rast golmok miimkiindiir. Lakin xostolik oksoron 40-
50 yasli qadinlarda daha ¢ox tosadiif edilir.

Etiologiyasi. Xostolik sidiklik sfinkterinin zaifliyi naticosindo
bas verir. Sidiklik sfinkterinin zoiflomosino tosir edon etioloji
faktorlar miixtolifdir. Bunlara uzun ¢okon doguslar, dogus zaman
aparilan omoliyyatlar, araliq vo ¢anaq dibi ozalolorinin zaifliyi vo
sidik-cinsiyyot sistemi diafragmasinin cirilmasit aiddir. Bu
nahiyslorin zodslonmasi mama-ginekoloji corrahi omoliyyatlarindan
(mamaliq masalarinin qoyulmasi, doliin ekstraksiyast vo s.)
homginin siia miialicasindon sonra da olur.

Sidik saxlamamazligin digor saboblori do mdvcudur. Bunlara
agrr fiziki i3, qadin cinsi {izvlerinin iltihabi xostoliklori, sidik
kisasinin neyrogen disfunksiyalar1 aiddir.

Patogenezi. Asagi sidik yollarmin funksional foaliyystinin
Oyronilmasinds totbiq olunan miiayinolorin, xiisusilo urodinamik
tadqiqatlarm  komoayile, sidiyin saxlanmamasmin patogenetik
mexanizminin asas cohatlorini aydmlagdirmaq miimkiin olmusdur.
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Molum olmusdur ki, sidiklik boynunun ozsls elementlori aktiv
togelliis qabiliyyetine malikdir. ©zalo liflorinin zadolonmasilo bu
funksiya pozulur. ©zslo liflorinin ¢apiq toxumasi ilo oavoz olunmasi
naticosinda sidiklik-uretral sahonin hermetik baglanmasi miimkiin
olmur. Naticodo gorginlik zamani sidiyin saxlanmamasi1 miisahido
edilir ~ Bundan olave miioyyon olunmusdur ki, sidik
saxlanmamasinda uretranin funksional uzunlugunun doyismosi do
miihiim rol oynayir.

Sidiyin saxlanmamas1 mexanizminds uretra- vezikal bucagin
hacalanmas1 vo uretroselenin do rolu boyiikdiir.

Tasnifati. Sidiyin saxlanilmamasi ¢ox vaxt Ozini diger
xastaliklorin simptomu kimi do biiruzs verir. Buna gors ds, son
illora kimi bu miirokkab problemin tosnifatma miixtolif kliniki
aspektdon yanasaraq tohlil edirlor. Xostoliyin kliniki sokli asasinda
toklif olunan on sado tosnifat Ingelman- Sundberg torofindon
verilmisdir. Bu tosnifata goro kliniki gedisindon asili olaraq
xastoliyin 3 doracasi ayird edilir.

Birinci daraca. Borkdon Oskiirdiikdo, asqirdiqda, giildiikdo,
garindaxili tozyiqin qofloton yiiksolmosi noticosindo Ozbasma bir
nec¢o damcr sidik xaric olur.

Ikinci doaraca. Horokotlo olagodar pillokondon diisdiikdo,
gacdigda homginin garindaxili tozyiqin azaciq yiiksolmosi zamani
0zbagina miioyyon miqdar sidik xaric olur.

Uciincii  doraca. Qarmndaxili tozyiqgdon asili olmayaraq,
ayaqlisto durduqda, habelo yuxuda sidiyin 6zbasmna daimi axmasi
miisahido edilir.

Bir ¢ox alimlor konservativ miialiconin effektino va
sistometrik miiayinalorin naticoloring osaslanaraq xastsliyin yiingiil
(D), orta (II), agwr (IIT) doracalorini ayird edirlar.

Klinikasi. Xostolor 0Oskiirdiikds, asqirdiqda, cold horokot
etdikde sidiyin geyri-iradi olaraq sidiklikdon axmasindan sikayot
edirlor. Bu alamot onlarda todricon inkisaf edir.

Xostoliyin baglangic morhslasinde xaric olan sidiyin miqdari
clizi olur. Proses inkisaf etdikco, hotta ciizi gorginlik zamani
miloyyon miqdar sidiyin axmasi miisahido edilir. Ayrilan sidiyin
miqdaridan asili olaraq, xastaliyin klinik gedisinin yiingiil, orta vo
agir doracolori ayird olunur. Bu haqda yuxarida otrafli molumat
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verilmisdir.

Diaqnostikasi. Xostoliyin diagnozu xastolorin  uroloji,
ginekoloji, endokrinoloji vo nevroloji miiayinalorinin naticolorine
osason qoyulur.

Xostoliyin miiayinosino anamnez toplamaqdan baglanilir.
Anemnestik molumata osason xastoliyin baslanma vaxti, homginin
anadangolmo vo ya qazanilma olmas1 doqiqlosdirilir.

Sidiyin saxlanmamasinin usaqliq yaslarindan movcud olmasi
birinci ndvbada sidik-cinsiyyat sisteminin anomaliyalarini inkar
etmoyi tolob edir. Anamnezdo patoloji doguslarin olmasi varsa,
araliq nahiyasini milayino etmok, usaqligin vo usaqliq yolunun
sallanmasini agkar etmok lazimdir. Asagi sidik yollarmin iltihabi
proseslori sidiyin saxlanmamasi tiglin sorait yaratdigina goro,
xastoliyin diagnostikasinda sidiyin laborator miiayinosi do miithiim
ohomiyyat kaosb edir.

Sidik  saxlanilmamasinin  diaqnostikasinda  rentgenoloji
miiayino tisullar1 da genis totbiq olunur. Boyraklorin vo yuxari sidik
yollarmmin  anatomo-funksional voziyyatini, homg¢inin  yanasi
xostoliklori toyin etmok {iclin ekskretor uroqrafiya aparilir. Bu
zaman boyroklorin funksional foaliyyoti oksor hallarda pozulmur.

Yan vo yarimyan voziyyotlordo sistoqrafiya edon zaman
sidiklik boynunun qif gokilli genis olmasi vo uretranin qisalmasi
askar olunur.

Xostoliyin diagnostikasinda sistometriya vo sfinkteromet-
riyadan da genis istifado olunur. Bu miiayinolorin komoyilo
sidikliyin va sidiklik-uretral seqmentinin tonusu dyranilir.

Son illords sidiklik-uretral seqmentin vo hamginin ¢anaq dibi
ozololorinin aktivliyini dyronmok iiclin elektromioqrafiya totbiq
olunur. Bu moagsadlo UEC- metr (Urethral Electrical Conductank)
cithazindan istifado olunur. Bu tisulla sidiklik sfinkterinin sinir-ozalo
aparatinin voziyyati dyronilir.

Elektromioqrafiya aparmagq {i¢iin iyno sokilli elektrodlar sorti
olaraq, saat siferblatinin 3 vo 9 roqomlori lizerindo uretranin xarici
daliyindon 1- 1,5 sm lateral toroflorde parauretral sahaloro sancilir.
Elektrodlar ozaloys daxil olan kimi ozalslorin gorginlik potensiali
(bioelektrik aktivliyi) potensiometrds qeyds almur.

Miialicasi - konservativ va carrahi lisulla aparilir. Miialiconin
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novil xostaliyin sababindon vo doracasindon asili olaraq segilir.

Konservativ miialica adaton xastaliyin ylingiil vo orta deracali
formalarinda aparilir. Bu zaman miialiconin osas istiqgamoti
sidikliyin ~ sfinkterinin tonusunun artirilmasit vo  detruzorun
foaliyyetinin nisbaton azaldilmasina yonaldilir.

Sidikliyin boynunun vo uretranin tonusunu artirmaq iglin
adrenomimetiklor toyin olunur. Bu mogsadlo daha ¢ox efedrindon
(10mq giinds -3 dofs 1- 1,5ay miiddstindo) istifado olunur. Uretral
miigavimoti artirmaq {i¢iin adrenoblokatorlarin totbiqi do yaxsi
natico verir. Lakin tirok-damar vo tonaffiis lizvlerine slava tasirlorilo
olagadar, onlardan az istifads olunur.

Sidikliyin  reflektor  aktivliyini  zoiflotmok  mogsadilo
oksibutinin, urostat, driptan kimi dorman preparatlarindan istifado
edilir. Bu preparatlar yemokdon sonra 5Smq x giinds 3dafs olmagqla
daxilo gobul edilir.

Sidiklik  sfinkterini  mohkomlondirmok  ii¢lin  dorman
miialicasilo yanasi, eyni vaxtda fizioterapiyadan (masaj, qalvanik vo
diadinamik coroayanlar, miialicovi badon torbiyasi, amplipuls va s.)
da genis istifado edilir.

Xostoliyin agir doracali formasinin miialicosi osason corrahi
iisulla aparilir. Bu mogsodlo miixtalif corrahi miialico tisullar1 toklif
edilmisdir.

Marsal — Marketti — Krants iisulu. Uretranin proksimal
hissosi vo sidikliyin boynu yan toroflordon gasiq slimiiyiiniin
aponevrozuna tosbit olunur.

Gobel — Stekkel iisulu Piramidal azslolorin vo qarmin diiz
ozololorinin  aponevrozu  hesabina  sidiklik-uretral  seqment
mohkomlondirilir.

Son zamanlar sidiklik-uretral seqmenti mohkomlondirmak
magsadilo retrosimfizar-transvaginal iynali suspenziya tisullarindan
istifado olunur. Retrosimfizar — suburetral iynoli suspenziya
ompliyyatini ilk dofo A.Pereyral959) toklif etmisdir. Sonradan Raz,
Stamey vo Gittes-Loqihin torofindon bu omoliyyatin miixtolif
modifikasiyalar1 islonib hazirlanmisdir.

A.Pereyra omoliyyat1 zamani suspenziyon iyno, tasbitedici
saplarm  usaqliq yolundan qasiqiistii  nahiyoya  tohliikasiz
kegirilmasini tomin edir. Omaliyyatin asas morholosini simli liqatura
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ilo canaqdaxili va qasiq - ¢anaq baglarinin spiral sokilinds tikilmaesi
toskil edir.

Progqnoz. Vaxtinda miialico aparilarsa proqnoz gonaotboxs
olur.

Qadinlarda sidik-cinsiyyat fistulalari

Qadinlarda sidik-cinsiyyot fistulalar1 dedikds sidik yollar1 ilo
cinsiyyat lizvlori arasinda yaranan olago nozords tutulur. Mangoyino
vo lokalizasiyasima goro bu fistulalar bir ne¢o asas qrupa boliiniirlor.

Tasnifati. Lokalizasiyasina goro sidik-cinsiyyast fistulalarmin
kiso-usaqlig, kise-usaqliq yolu, sidik - kanali usaqliq yolu, sidik
axari-usaqlig, sidik axari-usaqliq yolu formalar1 ayird olunur.

Bundan basga lokalizasiyasma goro uretra- kiso-usaqliq yolu
va ya kisa-sidik axari-usaqliq yolu, kisa-bagirsag- usaqliq yolu kimi
daha agir formali kombins olunmus sidik-cinsiyyat fistulalar1 ayird
olunur.

Etiologiyasi. Sidik-cinsiyyot fistulalar1 etioloji amillorino
goro miixtolif olur. Bunlara mamaliq, ginekoloji, iltihab vo zodo
monsoli, homginin onkoloji fistulalar aiddir.

Mamaliq fistulalar1 adoton dogusu yiliksok soviyyado
aparmadiqda bas verir. Anatomik vo funksional cohotdon dar olan
canaqlarda fistulalarin amologolmo ehtimali daha ¢ox olur. Bundan
olavo doliin xaric edilmasi mogsadilo masalardan vo ya vakuum —
ekstraktorlardan istifado etdikdo, homginin Qeysor kosiyi aparilan
zaman doli dondormok magsadi ilo usagligin asagir seqmenti vo
boynu kasildikds fistulalar omolo gals bilor

Omolo golmo sobablorindon asii  olmayaraq, mamaliq
fistulalarinin patogenezi ¢ox vaxt oxsar olur. Onun osasmi dogus vo
sidik yollarmnin doliin 6n hissosi ilo ananin ¢anaq siimiiklori arasinda
uzun miiddat sixilmasi noticasinde yaranan trofiki pozgunluqglar (qan
vo limfa dovraninin pozulmasi) togkil edir. Toxumalarn movcud
isemiyas1 fonunda her hansi ehtiyatsiz vo diizgiin olmayan mamaliq
fondlori, sidik-cinsiyyet fistulalarmmn  yaranmasi baximindan
tohliikolidir. Bu fistulalar ¢ox vaxt dogusdan 6-7 giin sonra
formalasir. Tocriiba gostorir ki, yast 30-dan yuxar1 olan qadmlarin ilk
dogumu ¢ox vaxt carrahi (instrumental) yolla oldugu {i¢lin uroloji
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fosadlar tez-tez miisahido edilir.

Ginekoloji fistulalar. Ginekoloji amoliyyatlar zamani sidik
yollar1 bilavasita alotlorlo zadslonir, yaxud da bu trofiki xarakter
dastyir. Xiisusilo, genital iizvlorin onkoloji xostsliklorine goro
ompliyyatlar zamani sidik yollarinin zadslonms ehtimali daha da
artir.  Sidik-cinsiyyat fistulalar1 daha c¢ox usaqligin genis
ekstrapasiyasindan (Vertheym amaliyyati) sonra omolo golir.

Usaqligin  xorcongi, habelo bdyiik vo atipik yerlogmis
miomalar1 zamani otraf toxumalarda iltihabi proseslor inkisaf etdiyi
liclin, histerektomiya texniki cohotdon c¢otinlogir. Bu zaman sidik
yollarinin zadolonmosi usaqligin mobilizasiyasi, yaxud hemostaz
yaratmaq cohdi zamani bas verir. Hemostatik tikislor sohvon sidik
kisosinin divarma qoyulduqda, omoliyyatdan 6-7 giin sonra trofiki
fistula formalasir. Sidik yollarinin zodslonmasine hamginin usaqliq
yolunda aparilan omoliyyatlar zamani (6n vo arxa kolpoqrafiya,
paravaginal kistalarin xaric edilmasi va s.) tasadiif olunur.

Infeksion monsoli fistulalar daxili cinsiyyet {izvlorinin vorom,
sifilis, aktinomikoz kimi infeksion proseslorin noaticosindo irinliyin
¢anaq toxumasina ac¢ilmasindan sonra omolo golir.

Zadolonmoadon sonra yaranan fistulalar sidik kisosinin agiq vo
gapali zodolonmolori noticosindo omolo golir. Belo ki, sidik-
cinsiyyot fistulalarin etioloji amili sidik daslari, masturbasiya
zamani sidikliyo daxil olmus, yaxud omoliyyat vaxti sohvon
saxlanilmis yad cisimlor do ola bilor.

Moisot zodolonmosindon sonra da bu fistulalarn omolo
golmosi miimkiindiir. Bizim praktikamizda hiindiirliikkdon yixilan
zaman domir armaturun diiz bagirsaga sancilmasi naticosindo amoalo
golon sidik axar1 —sidiklik—diiz bagirsaq fistulasina tosadiif
edilmisdir.

Onkoloji fistulalar sidik-cinsiyyat fistulalarinin agir formasini
toskil edir. Onlar cinsiyyat iizviindon inkisaf edon bodxassali sislorin
sidik yollarma yayilmasi noticosindo omolo golir. Osason sisin
gecikmis morhoalolorinda tosadiif olunur. Bundan basqa bodxassoali
sislorin rentgen siialanmasi zamani qonsu lizvlorin kifayst qodor
miithafizo edilmomasi do sidik-cinsiyyet fistulalarinin yaranmasina
sobab ola bilor. Bunlari siia (radiasion) fistulalar1 adlandirirlar.

Klinikasi. Sidik-cinsiyyst fistulalarinin osas klinik olamati
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onlarin noviinden asili olmayaraq, sidiyin usaqliq yolundan geyri-
iradi axmasidir. Fistula zodo naiticosindo yaranirsa, bu simptom
ompliyyatdan sonraki erkon dovrdo, trofiki pozgunluqglarla olagodar
olduqda isa nisbaton gec (5-7 giin sonra) meydana ¢ixir.

Qeyri —iradi axan sidiyin miqdar1 fistulanin Sl¢iistindon vo
formasindan asilidir. Belo ki, kicik 6l¢iilii fistulalar zamani gox vaxt
sorbost siyimo akt1 saxlanilir. Fistula genis oldugda iso biitiin sidik
usaqliq yolundan axir. Fistulanin yolu qivrim vo ya qifabonzor
oldugda qapaq xarakteri dasiywr. Bu halda xostolor miioyyon
voziyyatds sidiyi hissovi do olsa saxlaya bilirlor.

Sidiyin saxlanilmasi fistulanin yerlosmosindon do asilidir.
Ogor fistula noqtovaridirss vo sidikliyin zirvesinds yerlosirss, onda
xostolor vertikal voziyyotdo (ayaqiisto durdugda) miioyyon qodor
sidiyi saxlaywrlar. ©gor bels fistula sidikliyin boynunda yerlosarsoa,
xostolordo uzanmig voziyyotdo sidiyin (miqdar1 artana qodor)
axmas1 miisahido edilmir.

Beloliklo, sidiyin usaqlig yolundan axmasmin xarakterino
goro fistulanin Slgiisii vo lokalizasiyast haqqinda fikir yiirtitmok
olar. Cox vaxt bu xastolordo sistit inkisaf edir. Fistula zonasinda
sidik duzlar1 ¢okiir, bozon iso sidik dasi omolo golir. Xostolor horokot
etdikdo, oturduqda sidiklikdo vo usaqliq yolunda giiclii agrilar
yaranir. Xarici cinsiyyat lizvlorino gigiyenik digqoet az olduqda,
kicik vo boyiik cinsiyyot dodaqlarinda, budun daxili sothindo
dorinin maserasiyast miisahido olunur. Bu simptom gqadmnlarda
sidik-cinsiyyat fistulalarinin biitiin novlori {iclin xarakterikdir.

Diagnostikasi.  Sidik-cinsiyyot fistulalarma  diagnozun
qoyulmast oksor hallarda cotinlik torstmir. Xostonin sikayeotlorine
goro (zodo, dogus, omoliyyat) fistula vo onun novii haqqinda
toxmini fikir yliriitmoak olar.

Gilizgii vasitasilo usaqliq yoluna baxmaq bazan fistula doliyini
askar etmoyo, onun lokalizasiyasini, ol¢lilorini vo formasmi toyin
etmoys imkan verir. Usaqliq yolunun miiayinasi zamani, usaqligin
boynundan sidiyin axmasi miisahids olunur. Catin hallarda sidikliys
indiqokarminli mohlul yeridilir vo qasiq nahiyasine tozyiq etmoklo
onun usaqliq yoluna axmasi miioyyonlosdirilir.

Kiso- usaqliq fistulas1 zamani sistoskopiyanin aparilmasi sidik
kisasi torofindon fistulanin lokalizasiyasmi, dl¢ilislinii vo formasini
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toyin etmoys imkan verir. Sistoskopiya menstruasiya zamani daha
cox ohomiyyat kasb edir. Bu zaman fistuladan qanin sidikliys daxil
olmasi diagnozu doqiqlosdirir. Bozon fistulanin Slgililorinin boyiik
olmas1 zamani sidik kisosini doldurmaq miimkiin olmadigindan
sistoskopiyani aparmaq olmur.

Uretrovaginal fistulalar zamani uretroskopiya gostoris sayilir.

Ginekoloji vo endoskopik miiayinolordon olava fistulalarin
diagnostikasinda rentgen miiayino iisullari da miihiim ohomiyyot
kasb edir.

Sidik-cinsiyyot fistulalar1 zamani ekskretor uroqrafiya,
sistouretroqrafiya, vaginoqrafiya kimi rentgenoloji miiayina tisullar
totbiq olunur.

Boyraklorin funksional qabiliyyati vo yuxar1 sidik yollarmin
vaziyyati haqqmnda molumat ekskretor uroqrafiya ilo miioyyan
olunur.

Miixtolif proyeksiyada aparilan sistoqrafiya vo vaginoqrafiya
da kiso-usaqliq fistulasinin agkar edilmosino vo  onun
lokalizasiyasinin toyin edilmosino imkan verir.

Vaginografiya zamani usaqliq yoluna Foley kateteri salinir vo
kateterin balonu doldurulur. Sonra kateterlo usaqliq yoluna onun
hacmindon vo miiayinonin moagsadindon asili olaraq 100- 200 ml 30
% -li rentgenokontrast madde vurulur. Sonra rentgen sokli ¢okilir.
Bu zaman rentgenokontrast maddonin fistuladan patoloji proseso
colb olunmus tizvloro keg¢mosi aydin miisahido edilir. Rentgen
sokildo kateterin doldurulmus balonu qasiq siimiiklori tizorindo qara
sar kimi goriiniir (sokil 131).

Beloliklo, xostolori hor
torofli miiayino etmoklo, sidik-
cinsiyyot fistulalarmin
lokalizasiyasi, ol¢iisii vo sidik
yollarinin vaziyyati haqqinda
doqiq molumat almagq olur.




Miialicasi. Sidik-cinsiy-
yat fistulalarinin  amologolma
soboblari miixtalif oldugu {igiin,
mialico taktikas1 da fordi
xarakter dasiywr. Fistulalarin
spontan baglanmas1 ehtimalinin
az olmasina baxmayaraq, onlar1
konservativ  yolla  miialico
etmok tosobbiiskarlar1 az de-
yildir.

Daha ¢ox totbiq edilon iisul

sidikliyin  uretral Kateterlo daimi
drenaj edilmosidir. Sidikliyo kateter — Illakun 131. Basunozpamma.

gqoymagla berabor usagliq yolunu Koumpacm maoos ywaanvie tionynoan

Vis- CUOUKIULISL Keyup.

nevski molhomi, sintomisin emulsiyas1 vo s. indiferent maddolor hopdurulmus
tonziflo tamponada edirlor. Sidikliyi kateterin kémayilo antiseptik mohlullarla
(furasilin 1:5000, giimiis nitrat 1:5000 nisbotli mohlullart ilo vo s.) miintozom
instillyasiya edirlor. Lakin bu mialiconi uzun miiddst davam etdirmok moslohat
deyildir. Belo ki, 12-14 giino mialiconin effekti geyd edilmirso corrahi
mualiconin aparilmasi gostoris sayilir.

Tocriibo gostorir ki, konservativ miialico ilo fistulanin
baglanmas1 miistosna xarakter dasiyir. Yalniz zodolonmodon sonra
yaranan fistulalarin spontan baglanmasi miimkiindiir. Konservativ
miialico fistulanin konarlarinin epitelizasiyasina godor, yoni omolo
goldiyi ilk giinlordo aparildigda miisbat natico vera bilor.

Sidik-cinsiyyot fistulalar1 osason corrahi iisulla miialico
olunur. ©moliyyatin aparilma vaxti fistulanin etiologiyasindan, otraf
toxumalarin vaziyyastindon, yanasi xostoliklordon vo organizmin
iimumi voziyyestindan asili olaraq toyin olunur.

Tocriibs gostorir ki, corrahi miialico fistulanin yolu tam
epitellogdikdon vo otrafinda davamli ¢apiglar amoalo goldikdon sonra
aparimalidir. Ona goro do oksor corrahlar fistuloplastikani omolo
goldikdon 3-6 ay sonra aparmagi moslohat goriirlor.

Xostolorin  timumi voziyyatinin agwr olmasi, cinsiyyaot
lizvlorinin badxassali siglori fistuloplastikaya oks gdstaris sayilir.

Sidik kisesi -usaqliq yolu fistulasinin plastikas1 usaqliq
yolundan (transvaginal), sidiklikdon (transvezikal) vo qarin
boslugundan olmaqla (transabdominal) kombinasiya edilmis
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iisullarla aparilir.

Corrahi  tisulun  secilmosi fistulanin  lokalizasiyasindan,
sidikliyin vo wusaqlig yolunun hocmindon, xostolorin fordi
xiisusiyyatlorindon asilidir.

Sidik axar1 doliklorindon arxada yerloson genis vo dairovi
fistulalar zamani fistuloplastika usaqliq yolundan aparilir. Kok
qadmlarda, xiisusilo qasiqiistii nahiyyodo aparilan omoliyyatdan
sonra amalo golmis kobud capiglar oldugda bu iisulun totbiqi ¢ox
olverisli sayilir.

Omoliyyat tlclin mithim sort usaqliq yolunun genis vo
divarlarmin elastiki olmasidir. Miioyyon hallarda cavan qadmnlarda
fistuloplastikadan sonra usaqliq yolunun stenozlasma vo qisalma
gorxusu oldugundan fistulanin usaqliq yolundan tikilmasi moslohat
gOriilmiir.

Klinikamizda fistuloplastikanin  transvaginal {isulundan
istifads edilir. Fistula sidikliyin dibinds olduqda vs transvaginal yol
olverisli sayilmadigda bu zaman torofimizdon toklif olunmus
fistuloplastika aparilir (S.B.Imamverdiyev, 1991).

Usaqliq yolundan omaliyyat intubasion narkoz altinda aparilir

va texnikasi sadadir.

Omoliyyat stolunda xastoya ginekoloji voziyyat verilir. Omoliyyat sahosi
antiseptik mohlullarla islondikdon sonra usaqliq yolundan fistula diqgotlo toftis
olunur. Bundan sonra fistulanin strafindaki ¢apiq toxumalar kosilir. Eyni zamanda
sidikliyin vo usaqliq yolunun divarlar1 bir — birinden ayrilaraq mobilizo edilir.
Sidikliyin divarma 2 - 3 Ne -1i xromlagdirilmis ketqutla tok —tok diiyiinlii tikislor
qoyulur. Tikislor arasindaki mosafs toqriban 0,6 - 0,7 sm olmalidir. Tikislori
bagladiqdan sonra sidikliyin hermetikliyi sidikliys mohlul yeritmokls yoxlanilir.
Usaqliq yolunun divari bir qayda olaraq sintetik saplarla (kapron, lavsan vo s.)
tikilir.
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Sakil 132. Sidiklik —usaqliq yolu fistulasinin usaqliq

yolundan tikilmas:
a, b- sidikliyin ayrilmis divarlarina tikislorin goyulmasi;
¢, ¢ —usaqlq yolu divarlarina U- vari tikiglorin qoyulmast.

Fistulanin yerlogsmasindon vo o6lgiisiindon asili olaraq, sidiklik Foley
kateterilo 10 -12 sutka orzinds drenaj edilir. Usaqliq yolunun divarina qoyulmus
tikislor 1,5- 2 aydan sonra sokiiliir.

Usaqliq yolunun hacminin capiglasma vo sklerotik doyisikliklor hesabina
kicilmosi, sidik axarlar1 doliklorinin fistulaya yaxin olmasi, homg¢inin hiindiir
lokalizo olunmus fistulalar zamam fistuloplastika sidiklikdon aparilir. Bu zaman
sidikliyin tutumunun kifayst qadar olmasi asas sortdir.

Abdominal fistuloplastika periton-boslugundan —transpe-
ritoneal, peritondan konar -ekstraperitoneal olmaqla iki variantda
aparilir

Fistulalar usaqliq yolunun capiglasmis giidiiliindo vo ondan
hiindiirdo yerlosdikds, homg¢inin sidikliyin hocminin ki¢ilmasi ilo
miisayiot olunduqda transperitoneal yolla korreksiya edilir.

Transperitoneal fistuloplastika sidikliyin usaqliq yolundan
tamamilo ayrilmasi sortilo aparilir. Bu da damarlarin zodslonmasi
naticosindo iizvlerin qan tochizatinin intensivliyinin azalmasina
sobob olaraq, onlarin sonraki regenerasiyasi prosesini ¢otinlogdirir.
Bundan bagsqa ovval aparilmis corrahi omoliyyat noticosindo
deformasiya etmis vo capiglasmis usaqliq yolunun 6n divarini
sidiklikden ayirmaq ¢aotin olur.

Son illordo klinikamizda toklif edilmis transperitoneal
fistuloplastikanin ~ xiisusi modifikasiyas1 yuxarida gdsterilon
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nogsanlar1 aradan qaldirmaga imkan verir (S.B.Imamverdiyev,
1991).

Omoliyyat intubasion narkoz altinda aparilir vo texnikasi sadadir. Asagi
orta kosiklo sidikliyin 6n divari acilir, fistulanin yeri miioyyonlosdirilir, sonra
boylama kasiklo periton boslugu agilir. Sidiklikdon fistula zonasina metal alotlo
tozyiq edorak, periton boslugu terofden fistulanin proyeksiyasi miioyysn edilir.
Sonra periton tarima c¢okilorok fistula zonasindan 5-7 sm yuxarida, kondslon
istigamatde 5-6 sm uzunlugunda kasilir v sidiklik fistulaya dogru peritondan
ayritli. Bu zaman c¢alismaq lazimdir ki, periton zodolonmasin. Sidiklik
peritonxarici hissodo fistula zonasinda usaqliq yolundan tam ayrilir. Capiq
toxumalart kasilib gétiiriiliir. Usaqliq yoluna 4 Ne-li kapron sapla tikiglor qoyulur.
Sonra sidiklik biitiin qatlardan kegmoklo tok-tok diiyiinlii tikislorlo baglanir.
Lazim olduqda sidikliys ikinci qat tikislor do qoymaq olar. Periton boslugu
tikildikden sonra, sidikliyin 6n divarina tikislor qoyulur. Sidiklik 14-18 giin
miiddotine uretral kateterlo drenaj edilir.

Sidik axar1 — usaqliq yolu fistulalar1 zamani fistuloplastika ilo
yanasl, ureterosistoanastomoz omoliyyati da aparilir. Zodolonmis
nahiyonin istliindon sidik axar1 kasilir vo onun saglam hissasi
yenidon sidik kisosinin basga yerino implantasiya olunur. Sidik
axarinin defektinin uzunlugu ¢ox oldugda, onun saglam hissosini
sidik kisosino yaxinlagdirmaq miimkiin olmadigda Boari omoliyyat1
aparilir.

Son illordo gadinlarda sidik-cinsiyyst fistulalarina goro
aparilan plastik omoliyyatlarin texnikasi ohomiyyotli doracado
tokmillogsmisdir. Bunun hesabina xostolorin  80-90%-do tam
sagalmaya nail olmaq miimkiin olmusdur.




Sakil 133. Sidiklik —usaqliq yolu fistulasinin transperitoneal tikilmasi:

a- sidikliyin zirva nahiyasinda peritonun kasiyi xatti; b- sidikliyin on
divarimin usaqliq yolunun va usaqhigin divarindan ayrilmasi;
sidikliyin va usaqliq yolunun defektlorinin tikilmasi;

d — amoaliyyatin son marhalasi.
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XVIII FOSIL
ANDROLOGIYA
Xaya hidropsu

Xayanin xiisusi yataq qisasmnin parietal vo visseral sohifalori
arasinda seroz mayenin toplanib siskinlik soklindo galmasi xaya
hidropsu adlanir Bu xastolik 30 % hallarda usaq yaslarinda rast
galinir.

Xaya hidropsunun irinlomasi piosele adlanir. Bu adston orxit
vo epididimitin agirlasmast kimi meydana ¢ixir. Xaya hidropsu
zamani seroz mayeys ganin qarigmasi hemotosele adlanir.

Etiologiyasi. Embriogenez prosesindo peritonun yataq
cixintisiin bitigmomasi naticasinds qarin boslugu ilo xaya arasinda
dar kanal ilo olago yaranir. Bu da anadangolmo xaya hidropsuna
sobab olur. Belo xostolordo seroz maye garm bosluguna vo oksino
xayaya dogru yerini doyiso bilir.

Ikincili, yaxud qazanilma xaya hidropsu iso osason xayaliq
tizvlorinin zodalonmasi vo iltihabi prosesi zamani omolo golir.

Bundan basqa yashh adamlarda prostat vozinin xorgongi
xayalig orqanlarindan limfa axmnmi ¢otinlosdirorok  xaya
hidropsunun omolo golmasine sabab ola bilar.

Xaya qigalar1 arasmna yigilan maye torkibino goro eksudata
yaxindir. Belo ki, onun torkibinds ziilallar, fibrin tellori, geyri- lizvi
duzlar, tok —tok leykosit va eritrositlor olur.

Tasnifati. Xaya hidropsunun tosnifat1 asagidaki kimidir.

[.Xaya qisalarinin anadangslmo hidropsu.

a. olagali;

b. olagosiz.

II.Qazanilma xaya hidropsu.

a. birincili (idiopatik);

b. ikincili (simptomatik).

Klinikasi. Kliniki gedigino goro xaya hidropsu koskin vo
xroniki olur.

Kaskin xaya hidropsu (reaktiv) nadir hallarda rast golinir.
Osason xaya vo onun c¢ixintisinin zodolonmosi, iltihabi zamani
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omolo golir.

Xroniki xaya hidropsu isa kaskin xaya hidropsunun naticasi
kimi, yaxud xayaliq iizvlerinin xroniki iltihabi proseslorindon sonra
inkisaf edir. Iltihabi prosesin asasin1 vorom, revmatizm vo xayanin
tokrar zodolonmasi toskil edir. Baxis zamani siskinlik olan torafdo
xayaliq koskin boyiiytir.

Palpasiya zamani hidroselenin sothi yumsaq — elastiki olur.
Xaya va onun ¢ixintisi allonmir.

Diagnostikasi. Xaya hidropsunun diagnozu palpasiya,
ultrasos vo diafanoskopiyaya osason qoyulur.

Palpasiya zaman1 xayaligda yumsaq siskinlik ollonir.

Ultrases milayinesinds xayaliq orqanlarinda doyisiklik
miisahide edilmir. Yalniz xaya otrafi nahiyads hiperexogen kolgalik
(maye) askar olunur.

Diafanoskopiya boslugda yigilan mayenin is1q siiasini
kecirmasi prinsipine asaslanir. Xaya hidropsu zamani isiq onun
biitlin qisalarin1  kecir. Hidropsdan forqli olaraq piosele wvo
hematoseledo diafanoskopiyanin noaticosi monfi olur.

Diferensial diaqnostika - qasiq vo qasig-xaya yirtigi,
varikosele, xayanin sisi, orxit ilo yuxarida geyd edilon miiayino
iisullar1 osasinda aparilir.

Miialicasi.  Yenidogulmus  oglan usaqlarinda  xaya
hidropsunun miialicosindo bir miiddst gozlomok moslohatdir. Bu
zaman y1g1lmis maye miialicosiz do sorula bilir.

Qalan biitiin hallarda xaya hidropsunun miialicosi corrahi
isulla aparilir. Bu mogsodlo Vinkelman vo Bergman torofindon

toklif olunmus amoliyyatlar daha radikal hesab olunur.
Vinkelman omsliyyati zamani xayanin xiisusi qisasinin parietal sohifosi
ondo kasilir.Konarlari ¢evrilarak, xayanin arxasinda fasilasiz ketqutla tikilir.
Bergman amoliyyati zamani iso xiisusi qisa kasildikdon sonra dartilaraq,
tamamilo xayadan 0,5 -0,8 sm o6l¢iido konara olmaqla rezeksiya olunur. Qalan
qisanin konarlar1 fasilosiz ketqutla tikilir.

Bu omoliyyatlar zamani hemostazin etibarli olmasi ¢ox
ohomiyyatli hesab olunur.

Olagoli xaya hidropsunun corrahi miialicesi zamani qarm
boslugunu xaya ilo birlogdiron kanal miitloq tapilib tikilmoslidir. ©ks
halda proses residivlo noticolono bilor. Umumiyyatls, yuxarida
gostarilon hor iki corrahi omsliyyatdan sonra residiv bas vers biler.
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Lakin Vinkelman iisuluna nisboton, Bergman iisulunun residiv
vermo ehtimali daha azdur.

Xaya hidropsuna gore aparilan amoeliyyatdan sonraki dovrds
antibakterial miialico, tozyigedici sargi ilo xayaya suspenzoriya
qoyulur. Bundan basqa omoliyyatdan sonraki ilk saatlarda yara
yerino buzlu kiso qoyulmasi magsadouygun hesab olunur.

Hidropsun punksiyasi vo aspirasiyasi, o climlodon bosluga
sklerozlasdirict maddslorin (yod, spirt) vurulmasi palliativ xarakter
dastyir. Bu proseduralar ¢ox vaxt piosele vo hematosele kimi
agirlagsmalarin omoalo golmasine sabob olur.

Xaya artiminin kistast

Xaya artimmin kistasina ¢ox nadir hallarda tosadiif olunur.
Kistalar adoton xaya artiminin bas hissasinds yerlosir. Anadangolmo
vo qazanilma olmaqla iki qrupa boliinlir. Xaya artiminin
anadangolmo kistas1 embrional inkisafin pozulmasi noticosindo
meydana ¢ixir.

Xaya artimmin gazanilma kistas1 iso xayaliq {izvlorinin
iltihabi xostoliklorindon vo ya zodolonmosindon sonra meydana
CIXIT.

Mikroskopik miiayino zamani kistanin divarinda xroniki
iltihabi prosesin olmasi askarlanir. Kistanin mdhtoviyyat1 soffaf,
sarimtil rongdo olur. Mohtoviyyatda spermatozoidlorin olmasi xaya
artimu Kistasi iigiin xarakterikdir. Kistanin 6l¢tilori miixtalif olur.

Klinikasi. Xaya artiminin kistas1 todricon inkisaf edir. Bir
qayda olaraq simptomsuz gedir. Proses inkisaf etdikco xaya
nahiyasindo tozyiqedici, qasiqda iso dartmasokilli agri hissiyyati
miisahids olunur.

Diaqnostikasi- ¢otinlik torotmir. Obyektiv miiayinoyo,
ultrasonoqrafiyaya vo diafanoskopiyaya asason qoyulur.

Palpasiya zamani1 xaya artimmin {izorindo yumsaq elastiki
konsistensiyali téromo ollonir. Xaya artimi vo Xxaya yaxsi
diferensiasiya olunur. Diafanoskopiya oksor hallarda miisbat olur.
Lakin kistanin divar1 koskin qalinlasdiqda o manfi olur.

Ultrasonoqrafiya zamani xaya artimi nahiyasindoe mayeli
toromo askar olunur.
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Miialicasi. Yalniz agr1 térodon boyiik 6l¢iilii kistalar corrahi
yolla konar olunur. Qalan hallarda miialica talob olunmur.

Toxum ciyasi venalarinin varikoz genislonmasi

Toxum ciyasi venalarmin varikoz genislonmasi varikosele
adlanir.

Xostolik on ¢ox 18-25 yas dovriindo olan gonclor arasinda
askar olunur. Oksar hallarda(80-90%) sol torofli, nadir hallarda iso
ikitorafli olur.

Varikosele kisilorin ddlsiizlilylindo miihiim rol oynayir.
Statistikaya goro sonsuz olan kisilorin 30-40%-do varikosele
miisahido edilir.

Etiologiyas1 vo patogenezi. Varikoselenin omoalogolma
sobablori miixtolifdir. Bunlardan biri sagda xaya venasinin asagi bos
venaya iti bucaq altinda agilmasindan forqli olarag, solda xaya
venasmin sol bdoyrok venasma diiz bucaq altinda acilmasi
naticosindo sol torafdo gan dovraninin ¢atinlogmosini gostormok olar
(Sakil 134).
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Sakil 134. Xayaliq orqanlarinin venoz qan dévraninin sxemi.
1- sol xaya venasi; 2- sag xaya venasi,; 3- sol qasiqiistii vena,
4- sag qasiqiistii vena.

Bundan basqa anatomik olaraq sol boyrok venasmin yuxari miisarigqo
arteriyasi ilo aorta kokil arasinda omalo golon iti bucagqda (arteriomezenterial
"pinset”) yerlogsmosi vo qovssokilli formaya malik olmasidir. Bu da, 0z
novbasinda, sol xayanm qan dovranimmi ¢otinlogdirir (Sokil 135). Bu zaman
vertikal vaziyystdo salximabonzor kolofin koskin gokildo qanla dolmasi,
horizontal voziyyotds iso bosalmast miisahide olunur. Buna ortostatik varikosele
deyilir.

Varikoselenin ~ omolo  golmosinds  xaya  venalarinin
anadangolmo klapan c¢atismazli§i vo ya he¢ olmamasi miihiim rol
oynayir. Klapan catismazligi zamani asagiya dogru retroqrad qan
dovranmnin  siirotlonmasi  salximabonzor  kolof  venalarinin
genislonmasing sabab olur.

Sakil 135. Arteriomezenterial «pinsetiny amalagalma sxemi:
1-sag boyrak; 2- sol béyrak; 3- asagi bos vena; 4- aorta;
5- sol xaya venasi; 6- sol sidik axary; 7- béyrak arteriyasi;
8- miisariqa arteriyasi; 9- sol boyrak venasi.

Konstitusional olaraq vena divarlarmin zoifliyi do venalarin
varikoz geniglonmosine gotirib ¢gixarir.

Toxum ciyasi venalarinin varikoz geniglonmasi ikincili do ola
bilor. Buna sobab kicik canaqda vo peritonun arxa divarinda
yerloson sislorin toxum ciyasi venasmna tozyiq edorok onda
durgunluga sorait yaratmasidir. Buna goro do, xastodo toxum ciyosi
venalarinin genislonmosi bas verdikdo bdyrok vo peritonarxasi
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nahiyads sisin ola bilmasini nazordon qagirmaq olmaz. Xostaliyin
sagtorofli olmasi buna siibhoni daha da artirir.

Tasnifati. Varikoselenin klinik tosnifat1 salximabonzor kolof
venalarmin geniglonmasi vo xayada gedon trofik doyisikliklorin
doracosine goro toyin olunur. Bu tosnifata goro varikoselenin {ig
morhoalasi ayird olunur.

I marhale - orqanizmin vertikal voziyyotindo xasto qarnini
kopdiiriir, palpator olaraq xayada genislonmis venalar agkar olunur.

IT marhals — xayada genislonmis venalar vizual olaraq askar
edilir. Xayanin Olgiilori vo konturlarinda doyisiklik miisahido
edilmir.

III-marhale — xaya venalarmin genislonmosi vizual olaraq
daha c¢ox miisahido olunur. Bu zaman xayanin konsistensiyasi
doyisilir vo dlgtilori kigilir.

Xastoaliyin klinik formasmin agirligi toxum ciyasi venalariin
varikoz geniglonmasilo deyil, xayada gedon trofik doyisikliklor vo
spermatogenez prosesinin pozulmasi ilo miioyyon olunur.

Klinikasi. Sol xayaligin sallanmasi, bdylimosi, xayalarda,
xayaligda va qasiq nahiyosindo dartict agrilari olmasi xastoliyo xas
olan olamatlordondir. Bu agrilar cinsi oyanma, fiziki gorginlik vo
gozinti zamani daha da artir.

Erkon morholodo xayalarda nozors ¢arpan trofik doyisikliklor
olmur. Proses inkisaf etdikco xayanin ki¢ilmosi, eyni zamanda
spermatogenezin pozulmasi miisahido olunur. Varikoselenin klinik
olamatlori xostolori ¢ox narahat etmir. Buna goro do, bu xastolik
zamant xastolor hokimo daha ¢ox sonsuzluga gérs miiraciot edirlor.

Diaqnostikasi. Varikoselenin diagqnostikas1t ¢otin deyil.
Diaqnoz baxis vo miiayinas ilo qoyulur.

Baxis zamani osason xayaligin sol torofindo venalarin
palpator, gecikmis hallarda vizual genislonmasi miisahido olunur.
Venalarin geniglonmasi ortostaz (ayaqiisto) voziyyotindo daha gox
askar olunur, uzanmis voziyyatds is9 itir.

Daha sonra xaya vo toxum ciyasi palpasiya edilir. Palpasiya
zamani geniglonmis xaya venalarmin soxulcanabonzor sokil almasi
vo kolo-kotlir olmast miisahido olunur. Bu zaman xayanin
konsistensiyast va Olgililorinin doyismasing fikir vermok lazimdir.
Cilinki proses inkisaf etdikco xaya atrofiyaya moruz qalir.
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Palpasiyada varikosele tapilmadigda venalarin genislondiyini
askar etmok {iglin xostoyo Valsalva manevrasi totbiq edilir.Bu
manevra zamant normal xaya ollo tutularaq konara cokilir. Sonra
xostoyo basini palpasiya olan torofs dondororok giiconmok toklif
olunur. Bu zaman palpasiya edilon torofdo xaya venalarinin
retroqrad  sigkinlogmosi miisahido olunarsa, bu varikoselenin
olmasini gostarir.

Beloliklo, ogor fiziki milayinolorlo xastaliys diagnoz qoymaq

miimkiin olursa, bu klinik varikosele adlanir.

Qeyd etmok lazzimdir ki , varikosele zamani yuxarida gOstorilon
doyisikliklorls yanasi, hoddibiiluga gatmislarda spermanin miiayinosi do mithiim
ohomiyyat kosb edir. Bundan olave varikoselenin diagnostikasinda xayaliq
tizvlorinin ultrasos, xaya damarlarinin iso ultrasos dopler miiayinosi do miihiim
ohomiyyat kasb edir. Bu mlayina iisullari moktobaqadar dovrds olan usaglarda
varikoselenin subklinik formasini agkar etmokdos shamiyystli rol oynayir.

Miialicasi - konservativ va corrahi iisulla aparilir.

Varikoselenin yegana rasional konservativ miialico iisulu
retroqrad yolla xaya venasini selektiv embolizo etmokdon ibaratdir.
Xostoliyin osas miialicosi corrahi iisulla aparilir.

Son illora godor xastaliyin corrahi miialicasi {i¢ilin ¢oxlu sayda
dsullar toklif olunmusdur. Bir ¢ox miolliflor xaya venasini
baglamaq ii¢lin retroperitoneal gediso istiinliik verirlor. Xaya
venasiin retroperitoneal nahiyods baglanmaq tig¢ilin toklif edilmis
isullar igorisindo Ivanisevi¢ vo Paloma omoliyyatlar1 daha genis

istifads edilir.

Ivanisevig ilisulu zamani galca siimiiyiiniin yuxari tini soviyyasindo qalca
stimilylino paralel kosik aparilir.Xaya venasi retroperitoneal nahiyads tapilaraq
rezeksiya olunur. Bu {isul zaman1 xaya arteriyasina toxunulmur.

Paloma iisulunda iso amsliyyat zamani vena ilo birlikde xaya arteriyasinin
da ligaturaya alinib kasilmasi toklif olunur.

Stibut olunmusdur ki, xaya arteriyasmin baglanmasi xayada
gan dovranmin pozulmasma vo onun atrofiyasina sobob olmur.
Ciinki  kollateral toxumgixaric1 axacaq arteriyalar1 Xxayanin
qidalanmasini tomin edorok, qan dovrani ¢atigmazligini aradan
qaldirir. Lakin aparilan todqiqatlar gostorir ki, retroperitoneal
aparilan amoliyyatlar radikal olmur. Belo ki, retroperitoneal gedislo
xaya venasinin baglanmasindan sonra 17% hallarda residiv, 1-24 %
hallarda xaya hidropsu vo 1-5 % hallarda digor agirlagmalara
tosadiif edilir. Omoliyyatdan sonra yalmiz 55 % hallarda
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spermatogenez prosesi normallasaraq, 25% hallarda dolsiizlik
aradan qalxir. Mohz buna goéro do son illordo mikroskopik

varikoselektomiya omoliyyatina iistiinliik verilir.

Bu omoliyyat zamani ¢op kosikls qasiq kanali agilir. Toxum ciyasi
mobilizasiya edilir vo xaya 0z yerindon yaraya ¢ixarilir. Bu zaman xarici toxum
Venasi (V. spermatica externa) baglanaraq rezeksiya olunur.

Cinki sonsuzlug geyds alinan xastalorin 16-74%-do xarici toxum venasi
genislonmis olur. Bu venani retroperitoneal vo yaxud loporoskopik gedis zamani
baglamaqg mimkiin olmur.

Xarici toxum venasi baglandigdan sonra xaya xayaliga Salinir vo toxum
ciyasi diizlondirilir. Mikroskop omsliyyat sahasino ¢okilir. Mikroskopun kémaoyi
ilo toxum ciyasi 3-6 dofoys godor boyiidiilir vo toftis edilir. Xarici vo daxili
toxum fassiyas1 boylama istiqamotdo kosilorak, arteriya vo vena goriinon hala
gotirilir. Bundan sonra toxum ciyasinin qasiq kanalindan retroperitoneal sahoyo
kecdiyi yerds daxili toxum venalar1 baglanir va rezeksiya olunur.

Omoliyyat zamani toxum dasiyict axaca( arteriyasi (art.
ductus deferentis), toxum dasiyict axacaq venalar1 (vv. ductus
deferentis) vo limfa damarlar1 (vasa limphatica) toxunulmamis
galir. Oks halda omoliyyatdan sonra xaya hidropsu inkisaf edir.
Ciinki, omoliyyatdan sonraki dovrds venoz drenaj toxum dasiyici
axaca( venasi ilo hayata kegirilir.

Mikroskopik varikoselektomiya omoaliyyati bu giino kimi
toklif olunmus amoliyyatlar igorisinds an radikali hesab olunur. Belo
ki, bu omoliyyatdan sonra demok olar ki, agirlasma vo residiv
miisahido olunmur. Digor torofdon 75 % hallarda spermatogenez
prosesi normallasir vo 35% hallarda dolsiizliiylin aradan
galdirilmasina nail olunur (Atos Kadioglu 2002).

Toxum ciyasinin kistast (spermatosele)

Toxum ciyasinin kistast xayaliq lizvleri xastaliklorinin 7% - ni
toskil edir. Bu xostolik xaya vo ya onun ¢ixintist ilo slagadar olan
kistoz bosluq soklinde 6ziinii gdstarir.

Kista erkon dovrlords kigik Olciilorde olduguna gors heg bir
olamat biiruzo vermir.

Osason embrional ¢ixmt1 hesab olunan Miiller axacaginin
rudimentlarinden va Volf cisimciyinin qaliqlarmdan amals golir.

Spermatozoidlor olmadiqda kista soffaf maye ilo dolu olur.
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Cox vaxt zodolonmodon vo iltihabi prosesdon toxum yollarmin
obliterasiyast yaranir. Bu zaman tok vo ¢ox kamerali retension
kistalar omalo golir. Bu kistalarin daxilinde normal vo degenerativ
spermatozoidloras rast galinir.

Klinikasi. Boyiik ol¢iilii kistalar horokot vaxti vo cinsi oalago
zaman1 xostoni narahat edir. Ayaqciq iizorindo olan kistalar cinsi
olago zamani agr1 toradir. Buna gora do cox vaxt xastalor cinsi alaqo
zamani toxum kistalarini 6zlori askar edir.

Diaqnostikasi.  Xostoliyin  diaqnozu, {imumi  baxis,
diafanoskopiya vo ultrasos miiayinalori osasinda qoyulur.

Spermatosele zamani xaya vo xaya artimi palpator olaraq,
kistadan konar, lakin ona yapismis halda agkar olunur.

Miialicasi — yalniz corrahi Uisulla aparilir. Kistanin olmasi,
onun tez bir zamanda bdyiimasi va cinsi alage zamani agr1 vermasi
omoliyyata olan gostoriglordir.

Xaya {iizorindo xayaliq on sothdo 4-5 sm uzunlugunda kosilir. Yataq
cixmtisinin parietal sohifosi kasilorok xaya va kista yaraya cixarilir. Novokainla
aparilan hidravlik soyulmadan sonra kista {izorindo xayanin yataq qisasinin
visseral sohifasi kasilir vo kistanin damarsiz hissesi oldo olunur. Kiit vo iti
tisullarla kistanin tamligini pozmadan onun asasi ketqutla baglanir vo kista xaric

edilir. ©Omoliyyatdan sonraki dévrds antibakterial miialico ilo yanasi, tozyiqedici
sarg1 ilo xayaya suspenzoriya qoyulur.

Toxum ciyasinin hidropsu /funiculocele/

Peritonun yataq c¢ixintis1 qisasinin baglanmamasi noticosinda
seroz maye onun qisalar1 arasma toplanir. Buna toxum ciyasi
qisalarinin hidropsu /funiculocele/ deyilir. Xostolik cavan yash
soxslordo miisahids edilorak, nadir hallarda rast galinir.

Etiologiyasi. Xostoliyin etiologiyast tam molum deyildir.
Lakin funikuloselenin meydana c¢ixmasinda sidik-cinsiyyot
izvlorinin iltihabi proseslori vo zodolonmaloari istisna edilmir.

Tasnifati. Toxum ciyasi qisalarmin idiopatik /birincili/ vo
simptomatik (ikincili) hidropsu ayird olunur. Gedisino gora kaskin
va ya xroniki olur.

Klinikasi. Toxum ciyasi qisalarinin kaskin hidropsu zamani
qasig-xaya nahiyasindo agrili sigkinliyin olmasi miisahide olunur.
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Agrilar ¢ox vaxt iirokbulanma, qusma ilo miisayist olunur. Proses
bir név bogulmus yirtig1 xatirladir. Lakin bogulmus yirtigdan forqli
olaraq, funikulosele zamani bagirsaq ke¢momozliyi olamatlori
olmur.

Toxum ciyasi qisalarmin xroniki gedisli hidropsu zamani
xayanin yuxari hissosinds kicik, agrili téromo ollonir. Bu téromo
todricon inkisaf edorok, xostoni az narahat edir. Proses inkisaf
etdikco ollonon téromo boyiiyilir vo xostonin narahatciligina sobob
olur.

Diagnostikasi. Diagnoz ultrasas milayinasi Vo
diafanoskopiyaya asason qoyulur. Ultrasos miiayinasi zamani toxum
ciyssinin proyeksiyasinda hiperexogen mayeli téromo miisahido
olunur. Diafanoskopiya miisboat olur. Funikulosele zamani maye
soffaf olur va xaya hidropsunda oldugundan heg no ilo forqlonmir.

Miialicasi — konservativ va carrahi tisulla aparilir.

Konservativ miialica funikuloselenin kaskin formasi zamani
totbig olunur. Bu zaman xostoyo yataq rejimi verilir, homin
nahiyoya buz qoyulur vo genis tosir spektrino malik antibiotiklor
toyin olunur.

Corrahi miialico 1so xostoliyin gedisinin xroniki formasi
zamani totbiq olunur. Bu zaman corrahi miidaxilo ilo gasiq kanal
acilir. Sonra toxum ciyosi qisalar1 kosilib gotiiriiliir vo yenidon kanal
plastika olunur.
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Toxum ciyasinin burulmasi
(xayanin ¢evrilmasi, xayanin burulmasi)

Toxum ciyassinin burulmasi xayada limfa vo gan ddvranini
kaskin suratda pozur. Bu xastaliys bazon «kaskin xayalig» sindromu
da deyilir. Toxum ciyasinin burulmasi yatagdaxili vo yatagxarici
olmagla iki grupa bolindr.

Etiologiyas1 va patogenezi. Yataqdaxili burulmada xaya yataq
qisas1 daxilindo vo hiidudunda burulur. Buna sobab peritonun yataq
c¢ixintisinin normadan yuxarida obliterasiya olunmasidir. Bundan
olava kriptorxizm vo xayanin ektopiyast da burulmaya meyllik

yaradir.

Xayanm burulmasi onu galdiran oazalalerin spiral sokilli liflorinin goaflaton
spastik yigilmasi noticosindo bag verir. Burulma oksor hallarda agir fiziki islo,
yataqdan qofil galxmagla, xayanin vo qasiq nahiyasinin zodolonmasi, hamg¢inin
gasiq kanalmin genis olmasi, toxum ciyasinin qosalagmasi vo Hiinter baginin pis
inkisaf etmasilo alagadar olur.

Yatagxarici burulma xayanin yataq qisasmin obliterasiya
olundugu yerdon yuxarida bas verir. Burulmanin bu formasma
osason neonatal dovrdo tosadiif olunur. Bu iso 6z novbosindo xaya
arttminin  xayaligm divarina zoif fikso olmasi noticosindo noinki
xayanin, homg¢inin toxum ciyasinin haddindon artiq horokatli olmasi
ilo izah olunur. Burulmanin hor iki formasmim etiologiyasi tam
doqigliyi ilo 6yronilmomisdir.

Klinikasi. Yatagdaxili burulma xayada qgofloton omolo golon
bork agrilarla xarakterizo olunur. Urokbulanma, qusma, dorinin
avazimasi, soyuq tor, nobzin tezlosmosilo miisayist olunan agrilar,
qasiq, qalca, bel vo hipoqastral nahiyslors yayilir. Bozon bodonin
temperaturu 38° C-yo godor yiiksolir. Qanda leykositoz olsa da,
sidiyin vo prostat vozi sirasinin miiayinasi ¢ox vaxt doyismir.

Yatagxarici burulma neonatal dovrde tesadif etdiyindon
yenidogulmus usagin xayaliginda isiq stiasmni kegirmoyon sisin
olmasi, xayanin agrili, adi Olgiilorindon boylik olmasi, toxum
ciyosinin qalinlagmasi, xayaliq dorisinin qizarmasi miisahids olunur.
Mohz buna goro do, yenidogulmuslar hoddindon artiq narahat
oldugda, siid ommokdon imtina etdikdo, xayaliq {iizvlerini do
miiayina etmok lazimdir.

Toxum ciyasinin burulmasmin agirhiq doracesi burulma
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bucagindan vo xostoliyin baslanmasindan sonra kecon vaxtdan
asilidir. Belo ki, toxum ciyasinin burulmas: 180°- olarsa xaya hoyat
qabiliyyatini bir ne¢s giin orzindo saxlayir.

Daha boyiik bucaq altinda burulma olarkon 4-12 saat orzindo
xaya nekrozlasir. Qarmn boslugunda yerlogmis xayanin burulmasi
oziinli «koskin qarmny» simptomu kimi biiruzs verir.

Diaqnostikas1 — ¢otinlik torotmir. Diaqnoz yuxarida gdstorilon
olamoatlors vo ultrasas miiayinasing asason qoyulur.

Diferensial diagnostikasi. Xostolik koskin orxoepididimit,
virus mangali orxit vo bogulmus ¢op gasiq yirtig ilo diferensiasiya
olunur.

Pren simptomu burulmani orxit vo epididimitdon ayrmaga
imkan verir. Simptomun mahiyyati ondan ibaratdir ki, xayaligi
yuxar1 qaldiranda orxit vo epididimit zamam agrilar azalir, toxum
ciyasinin burulmasi zamani is9 artir.

Rosh simptomu da xayanin burulmasimni epididimitdon
diferensiasiya etmoyo imkan verir. Belo ki, burulma zamani xaya
arttminin sorhadlori miioyyon edilmir. Epididimit oldugda iso xaya
arttminin sorhadlori doqiq miioyyon olunur vo xaya artimi xeyli
boylimiis olur.

Miialicosi. Hor iki formada burulmanmn mialicasi tocili

corrahiyys omoliyyatindan ibaratdir.

Omoliyyat zamani toxum ciyasini geriya burub diizoltmok vo xayani 2-3
tikislo xayaligin arxa divarma vo ya arakesmosino tikib fikso etmok lazimdir.
Omoliyyat zamani xayaliq agildigdan sonra xaya isti kompreslo 30 doqige
qizdirilir, toxum ciyssine 0,25%-novokain mohlulu ils heparin yeridilir. Lakin
bundan sonra xayanin hayat gabiliyyati barpa olunmursa onu ¢ixarmaq lazimdir.

Stibholi hallarda ayrica kosiklo xayani xayaligdan konara
cixartb antiseptik maz hopdurulmus sargiya biikorok, saxlayib
miisahido etmok lazimdir. Ertosi giinii xayada gedon doyisikliklori
nazars alib son qorar gobul etmok olar. ©gor xayada hoyati proseslor
barpa olunarsa onu xayaliga qaytarmaq, borpa olunmazsa kosib
cixarmaq lazimdir.

Miialico zamani1 diger xayanin fikso olunmasi da ¢ox vacib
sortlordon biridir. Belo ki, anadangalmo meyllik olduqda, golocokdo
digor xayada da burulma tohliikesi olur. Xayalia enmomis xaya
burulan zaman burulmani logv etmoklo yanasi orxipeksiyanin da
aparilmast vacibdir. Bundan sonra 5-7 gilin orzindo konservativ
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miialico toyin olunur. Xostoys heparin, antibiotiklor, antihistamin
preparatlari, asetilsalisil tursusu, vitaminlor toyin olunur, homginin
suspenzoriya geymok moslohat goriiliir.

Kisi cinsiyyat iizviiniin plastik barkimasi
(Peyroni xastaliyi)

Kisi cinsiyyot Ulzviiniin magarali cisminin agl qisasinin
arakosmolorindo yasti, qigirdaq konsistensiyali, miixtolif formal:
barkimalorin amals golmasi onun plastik barkimasi adlanir.

Bu xostoliyin ilk klinik tosviri 1743-cti ildo fransiz alimi
Peyroni (F. Pejroni) torofindon verildiyi liciin buna Peyroni xastaliyi
do deyilir. Osason 40-70 yas arasinda tosadif olunur. Rast golmo
tezliyi 3,2%-dir. Xastoalik hiss olunmadan baslayaraq tadricon inkisaf
edirr. Omolo golon borkimolor agriya vo cinsiyyst {izviiniin
oyilmasinag sobob olaraq, cinsi alagoya ¢otinlik toradir. Xostolorin 20-
54%-do erektil disfunksiya (impotensiya) inkisaf edir.

Etiologiyasi. Xostoliyin etiologiyast son illoro kimi tam
miloyyonlosdirilmoyib. Lakin xastoliyin omolo golmosindo bir sira
amillorin rolu istisna olunmur.

Vitamin E catismazligi, propanolol vo metotraksat kimi
dormanlar ilo toxumalarin yiiklonmoasi, homginin organizmda
seretoninin  miqdarmnin artmas: bu xostoliys sobab ola bilocok
faktorlara aiddir.

Ovvallor xastoliyin etiologiyasinda sifilis, slizonok, sokorli
diabet kimi xostaliklorin rol oynadigmi da geyd edirdiler. Son illords
xastoliyin etiologiyasinda bu faktorlarin rolu demok olar ki, inkar
edilir.

Bozi mislliflor iso Peyroni xostoliyini kollagen xostaliklor
qrupuna aid edirdilor.

Hazirda  xostoliyin  etiologiyasinda  cinsiyyat iizviiniin
zodolonmosi faktorunun rolu dinya urologlar1 torafindon qobul
edilmisdir.

Patogenezi. Kisi cinsiyyot lizviiniin zodolonmasi internal vo
eksternal olmagqla iki qrupa boliiniir.

Internal zodolonmo xronik priapizmin fonunda, eksternal
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zadolonmo iso ereksiya zamani inkisaf edir. Hor iki halda cinsiyyat
Uzvinun agh qisasinin  kapillyarlarinin ~ partlamas:  kigik
hematomalarin amolo golmasina sabob olur. Getdikco hematomanin
tizorina ¢okon kalsium duzlar1 fibrozlasmanin bas vermoasina sobab
olur. Proses inkisaf etdikco omolo golon fibroz toxuma miioyyan
sahani ohata edorak, cinsiyyat tizviiniin barkimosina sabab olur.

Klinikasi. Baglangic morholodo xastolor cinsiyyot iizviindo
ereksiya zamani agrilarin olmasindan sikayot edirlor. Proses inkisaf
etdikca cinsiyyat lizviiniin dorisi altinda miioyyon sahani ohato edon
borkimalor miisahido olunur. Bu baorkimalor cinsiyyot {izviiniin
cisminin miioyyon nahiyslorinde olmagqla, oksaron onun 6n sathindo
yerlogir. Sarhadlori doqiq miisyyan olunur. Ereksiya vaxti cinsiyyat
tizvii barkima olan torafs ayilir (sokil 136).

Sakil 136. Cinsiyyat iizviiniin ayilmasi.

Bozon oyilma o qoador cox olur ki, cinsi olago miimkiin olmur.
Xastolik hamginin cinsi zoiflik toradorak, xastolorin psixikasinda da
ciddi doyisikliklor yaradir.

Diagnostikasi. Xostaliyin diaqnozu obyektiv, instrumental vo
laborator miiayinalore asason miioyyanlosdirilir.

Palpasiyada cinsiyyat {iizviiniin miioyyon nahiyslorindo
barkimolorin olmas1 agkarlanir.

Xostoliyin diagnostikasinda rentgenoloji miiayine tsullar1 da
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mithiim rol oynayir. Bu mogsadls kavernoqrafiya totbiq olunur. Suni
ereksiya testi vo rongli dopler ultrasonografiyast kimi miiayina
usullar1 xastaliyin diagnostikasinda mihim rol oynayir.

Son illordo xostoliyin diaqnostikasinda laborator miiayino
iisullarindan da genis istifado olunur. Bu moqsadlo sidikdoe 11-
oksikortikosteroid vo 17-ketosteroidin, homginin sidikdo vo ganda
hidroksiprolin vo prolinin toyini miithiim shomiyyat kasb edir.

Miialicasi - konservativ vo carrahi iisulla aparilir.

Konservativ miialico iimumi vo yerli olmaqla iki istiqgamotds
aparithr. Umumi miialico organizmin miigavimatinin artirilmast,
mikrosirkulyasiyanin  yaxsilagmasi1 istigamotino yonoldilir. Bu
moqgsadlo dieta, vitamin E, hormonlar, biostimulyatorlar, trental,
eskuzan kimi dorman preparatlari toyin olunur.

Yerli miialico zamani fizioterapiyadan (ultrasss vo diadinamik
dovran), stia mialicosindon istifado olunur. Homg¢inin borkimis
sahalare lidaza va hidrokortizon yeridilir.

Konservativ ~ miialico effekt vermoadikdo, barkima
qigirdaqlasdiqda vo yaxud siimiiklosdikdo corrahi miialico totbiq
olunur. Corrahi miialicodo osas mogsad xarici cinsiyyot iizviiniin
diizlondirilmosi va erektil disfunksiyanin aradan qaldirilmasidir.

Xarici cinsiyyet {lizviiniin diizlondirilmosi ii¢lin rekonstruktiv
ompoliyyatlar aparilir. Bu omoliyyatlar iki qrupa boliiniir. Birinci
grupa agli gisanin arxa sothindoki diiyliniin qars1 torafini qisaltmaq
mogsadi ilo aparilan omoliyyatlar aiddir.

Ik belo corrahi omoliyyat 1965-ci ildo Nesbit torafindon toklif
edilib.

Bu omoliyyat zamani oyriliyin qarsi torofindoki magarali cismin agh qisasi
oyriliyin maksimum oldugu noqtads ellips formasinda rezeksiya edilir, sonra isa 1-
cili tikilir.

Omoliyyatdan sonra erektil disfunksiya, yara sahosindo
hematomanin omolo golmasi, cinsiyyst tizviindo hissiyyatin
olmamasi  kimi agirlagsmalar miisahido edilir.  Gostorilon
agirlagsmalarla yanasi rezeksiya sahosinin boyiikk olmasi, hamginin
cinsiyyot lizviindo tokrar oyriliyin omolo golmasi bu omoliyyatin
klinik praktikada tatbiqini mohdudlasdirr.

Son illorde Yachia torofindon toklif edilmis omoliyyat

sadoaliyino gora daha Gox maraq dogurur.
Bu Usulla aparilan smoliyyat zamani agli qisada ellips formasinda aparilan
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kasik avazina, oyriliyin qarst torafindoki agli gisa oyriliyin maksimum oldugu
noqtodo boylama kasilib enins tikilorok diiyliniin qarsi torafi qusaldilir. Bu da
cinsiyyat lizviiniin diizlonmasina sobab olur.

Ikinci qrup rekonstruktiv omoliyyatlara agli qisanin arxa
sothinin diiyliniin tizorindoki hissasinin uzaldilmas: ilo aparilan
omoliyyatlar aiddir.

Bu xostaliyin rekonstruktiv corrahiyyasinin inkisafi dovriiniin
ovvallorinde diiyiin kosilib ¢ixarilirdi, sonra c¢ixarilan nahiyoyo
dorialt1 piy toxumasi implantasiya edilirdi. Lakin bu omoliyyatdan
sonra erektil disfunksiya, capiq toxumalar va residivler amoalo goaldiyi
ucun hazirda demak olar ki, totbiq edilmir.

Hazirda aparilan rekonstruktiv omsliyyatin osas prinsipi penisin dorzal
sothinds dityliniin {izorinds agli gisanin H-vari kosilmasi vo homin nahiyays boyiik
vo yaxud Kicik gizli venadan (v saphena magna veo v. saphena parva) gotiiriilmiis
hissadon implantasiya etmoklo uzadilmasmdan ibarotdir. Plastika 4/0 (PDS) saplar1
ilo aparilir (Atos Kadr oglu, 2002).

Bu omoliyyat zamani onomli ndqto sinir-damar dostasinin
diiylin tizorindon disseksiyasi hesab olunur.

Ompliyyat zamani agh qisanin uzadilmasi tgiin plastik
material kimi istifads edilon gizli vena bir ¢ox istiinliiklors malikdir.
Belo ki gizli vena endotelindon sekresiya olunan azot 2 - oksid (NO)
kimi antikoagqulasiyon maddo plastika nahiyasindo hematomanin
omolo golmasinin qarsisini alir. Digor torafdo gizli venanin divarmin
galnhigr vo elastikliyi agli qisanin qalinhigi ilo demok olar Ki,
eynidir. Butin bunlar penisin dorzal sothindoki diiyiiniin tizorindoki
hissonin uzadilmasi ti¢iin plastik material kimi gizli venadan istifads
edilmasini 6n plana ¢okir.

Ogor xastolik impotensiya ilo naticalonorsa bu zaman slni
ereksiya yaratmaqg 0cln penisin protezlosdirilmasi omoliyyatindan
istifada edilir.
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Priapizm

Cinsi haves vo stimulyasiya olmadan cinsiyyet {izviiniin
uzunmiiddatli agrili vo agrisiz ereksiyasi priapizm adlanir.
Umumiyyatlo, 6 saatdan gox davam edon ereksiya priapizm kimi
qiymatlondirilir. Normal ereksiyadan forqli olaraq, priapizm zamani
eyakulyasiya vo orqazm olmur. Priapizmin ilk tibbi tosviri 1845 —ci
ildo Tripe torafindon verilmisdir.

Etiologiyasi. Priapizm polietioloji xastolik olub, biitlin yas
dovrlorindo tosadiif edilo bilor. Lakin xastaliyin an ¢ox rast golmo
tezliyi 5-10 vo 20-50 yas arasinda miisahido olunur.

Priapizmin etiologiyasi demak olar ki, son illoro kimi tam
miioyyanlosdirilmomisdir. Lakin xastaliyin omala golmasindo bir sira
etioloji faktorlarin rolu istisna edilmir.

Digor torofdon miixtalif yas dovrlorindo priapizmin etioloji
amillorinin miixtalif olmasi1 fikirlori do mo6vcuddur. Belo ki,
usaglarda priapizmin omolo golmasinin osas sobabi kimi bas beyin
siginin vo leykozun olmasimi gostorirlor.

Yaglilarda xostolik birincili (idiopatik), homg¢inin bir sira
xostoliklorin alamoti kimi ikincili olur. Birincili vo yaxud idiopatik
priapizmin etiologiyast molum deyil.

Ikincili priapizmi omolo gotiron soboblor miixtolifdir. Bu
sobablor yerli vo iimumi olmaqla iki qrupa boliiniir. Yerli sobabloro
sidik-cinsiyyat sitemi tizvlorinin sis xastoliklori aiddir. Yerli soboablor
priapizmin omalo golmosinda birbasa rol oynayir. Umumi seboblor
priapizmo meyllilik yaradir Umumi sobobloro miixtolif dorman
preparatlari, alkoqol, hemolitik va iltihabi xastoliklor aiddir.

Antikoaqulyantlar ~ (heparin),  neosteroidlor  (voltaren),
antihipertonik (prozasol), antidepresantlar (trozodan,fluoksetine,
sertralin) vo uyusdurucu (kokain) dorman preparatlar1 priapizmin
omoalo golmasindo miihiim rol oynayir.

Umumilikdos, priapizmi omoalo gotiron soboblorin  -33%
idiopatik,21% alkaqol vo dorman istifadesi,12% araliq nahiyosinin
zadolonmolari,11% leykoz oldugu gostarilir.

Toasnifati. Priapizm omolo golmosino goro isemik, geyri -
isemik, gedisine gors iso kaskin vo xroniki olur.

Patogenezi. Priapizmin patogenezinin osasini  cinsiyyat

489



iizviinliin magarali cisimlorinde qan dovraninin pozulmasi vo qanin
qatilagmasi toskil edir.

Priapizmdon 12 saat sonra magarali cisimlorin trabekulalarinda
intersistial 6dem inkisaf edir. Proses inkisaf etdikco, 24 saatdan
sonra bazal membrananin zodslonmasi noticasindo trombositlords
aqltinasiya bas verir. Xostolikdon 48 -72 saat sonra magarali cismin
kavernalarinda tromboz inkisaf edir, homg¢inin diiz oazolo
hliceyralarinda ¢oxlu nekroz va fibroz ocaqlar1 agkar edilir ki, bunun
da noticoasindo erektil disfunksiya inkisaf edir.

Boazi alimlor priapizm zamani fibroz omolo golmasini isemik
toxumalarda lipid peroksidasiyasina bagli olan transforming Growth
Fakter By (TGT B1) gen ekspirasiyasinin sobab oldugunu irali stiriir.

Klinikasi. Priapizm cinsi olago zamani, sidik ifraz1 vo
defekasiya aktindan sonra gofloton meydana ¢ixir. Bundan olavo
patoloji ereksiya cinsiyyat iizviindo, biizdiim nahiyasindo giiclii
agrilarla miisayiot olunur. Sidik ifraz1 oksor hallarda pozulmur. Lakin
bozi hallarda ¢otinlosir. Baxis zamani cinsiyyeot ilizvii gorgin olur,
dorisi gdylimtiil rong alir, 6lgiilori boyiiyiir vo qovs soklindo garma
dogru oyilir.

Cinsiyyot iizviiniin bas hissasi vo uretra doyismir. Koskin
priapizm bir ne¢o giindon bir aya qodor davam edo bilir.

Xroniki priapizm gecolor qisa miiddotli ereksiya ilo xarakterizo
olunur.

Bu ereksiya gozintidon, sidik xaric etdikdon vo soyuq kompres
goyduqgdan sonra kegir. Kliniki gedigino gore isemik vo geyri-isemik
priapizm bir-birindon forqlonir. Belo ki, koskin isemik priapizm
agrili, qeyri -isemik priapizm iso agrisiz olur. Qeyri - isemik
priapizm osason araliq nahiyossinin vo yaxud cinsiyyat {izviiniin
birbasa gapali zodolonmosi zamani meydana ¢ixir. Isemik
priapizmdos cinsiyyat tizvii tam rigid (sort) palpasiya edilirsos, qeyri-
isemik priapizmdas rigidlik miisahido olunmur.

Diagnostikasi. Diagnoz  Umumi  klinik, laborator vo
instrumental muayins tisullarma asason qoyulur.

Umumi klinik miiayino zamam xastoyo baxis kegirilir, digqotlo
anamnez toplanilir vo etioloji sobablor aydinlasdirilir. Xarici
cinsiyyat tizvii palpasiya edilir, ereksiyanin agrili vo agrisiz olmasi
miioyyan edilir. Homginin abdominal vo rektal palpasiya aparilir.
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Leykozu inkar etmok figiin qanin analizi vo leykoformula
yoxlanilir. Sidik-cinsiyyat sistemi tizvlorinin sis xastaliklorini inkar
etmok {igiin, rentgenoloji, ultrasas vo kompyuter tomoqrafiyasi kimi
mUayins {isullarindan istifads edilir.

Miialicasi - konservativ vo corrahi tsulla aparilir. Xroniki
priapizm zamani osason konservativ mialico totbiq edilir.
Konservativ miialico antibiotiklor, antidepressantlar,
trankvilizatorlar, neyroleptiklor, antiaqreqantlarla aparilir.

Koskin priapizm zamani konservativ miialico ereksiya
vaziyyatinden dorhal sonra baglanmalidir. Lakin mialicoya
baslamazdan ovveal, imkan daxilindo priapizmi omolo gotiron sobab
aydmlasdirilmali vo asas miialico bu istigamotdo yonsldilmalidir. Bu
zaman mialico asasan ereksiyanin, agor varsa agrinin miimkiin qadar
tez aradan qaldirilmasi istigamotindo aparilir. Bu xastalik zamani
kegon miiddat xastonin vo hakimin aleyhins igloyir.

Umumiyyatlo, 24 saatdan tez aradan gétiiriilon priapizmlordo
erektil disfunksiya demok olar ki, amolo golmir.

Isemik priapizmdo miialiconin mogqsadi arterial axmm
zaiflotmok vo venoz aximi siirotlondirmokdir. Bu mogsadlo birinci
névbada kavernoz cismin aspirasiyasi aparilir vo oraya a-adrenergik
(adrenalin, noradrenalin) preparatlar vurulur. Aspirasiya osason
isemik priapizmdo 36 saat kegon tosadiiflords tatbiq edilir.

Bu mogsadlo Ebbenhoy vo Vinterin transgranulyar suntundan

istifado edilir.

Bu zaman penisin bas hissaesindon x{susi biopsiya iynasi ilo kavernoz
cisimlara kegmokla kavernadaki qanin aspirasiyasi aparilir. Eyni zamanda sortlik
azalana gadoar har 5 dagigaden bir 250-500 mq adrenalin mohlulu kavernoz cismin
igarisina yeridilir. Istifads ti¢tin 1ml (0,025 mq) adrenalin 20 ml fizioloji mahlulla
garisdirmaqla hazirlanir.

Priapizmin konservativ. mialicosi zamani nifedipin vo
terbutalinin daxilo qobulu da yaxsi effekt verir. Aparilan konservativ
milalico birinci giin effekt vermoso toxiro salinmadan corrahi
omoliyyat aparilir.

Hal-hazirda ¢ox nadir hallarda budun dorialti venalar ilo
cinsiyyot iizviiniin magarali cisimlori arasinda (safeno- kavernoz)
anastomozun goyulmasi totbiq edilir.

Qeyri-isemik priapizmdo perkutan olaraq daxili galca
arteriyalarinin embolizasiyasi (Stress vo Selbi) yaxsi effekt verir.
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Cinsiyyat tlizviiniin magarali cisimloerinde qan ddvranini barpa
etmok mogsadilo miixtalif corrahi miialico iisullarindan da istifads
olunur. Carrahi miialico zaman1 nadir hallarda distal vo proksimala
goyulan anastomoza ehtiyac ola bilar.

Bunlaradan on effektlisi Sacher vo onun amokdaslarinin elmo
gotirdiyi araliq gediglo aparilan magarali vo siingori cisimlorin
arasinda bulbospongiokavernoz anastomozun qoyulmasi hesab
olunur. Bu zaman uretranin strikturasinin qarsisin1 almaq Ggin
anastomoz pancaralari forqli soviyyelords qoyulur.

Corrahi miialiconin naticosi omoaliyyatin aparilma vaxtindan vo
qan dovraninin barpa olunma daracosindon asilidir. Aparilan miialico
arzu olunan noticoni vermodikds ereksiya todricon spontan olaraq
kasilir. Lakin bundan sonra erektil disfunksiya inkisaf edir.

Umumiyyatlo, miiddeti 3 giindon c¢ox kegon priapizmdo
xastolorin demak olar ki, 100%-dos erektil disfunksiya inkisaf edir.
Buna goro do belo xastolordo infeksiya yoxdursa omoaliyyatdan 3
hofto sonra protez qoyulmasi maslohoatdir. Kavernoz cisimo qoyulan
silikon protezlor xastolorin cinsi foaliyyatin hoyata Kegirilmasindo
komoakei rol oynayir.

Prognoz. Xostolik ¢ox vaxt erektil disfunksiya ilo
naticolondiyi li¢lin prognoz gonastboxs olmur.

Kisi sonsuzlugu

Sonsuzluq zamam kisilordo doéllondirmoe qabiliyysti olmur.
Sonsuzluq nigahdan sonra miioyyon miiddstin kegmosi ilo tayin
edilir. ©gor nigahdan sonra 2 il miiddstinde hamilslik bas vermirsa,
buna sonsuzluq deyilir.

Miixtoalif toadqiqatlara gore nigahdan sonra déllonmonin 30 %-i
birinci ayda, 60-90% -i bir il arzinds, 10 % - 1 iso 1,5 — 2 il arzindo
olur.

Tadqiqatlara gora sonsuzluq biitiin evlenonlorin 10- 15 % -do
tasadiif olunur. Sonsuzluq qadinlarda 60 —70 %, kisilords iso 30 —40
% toskil edir.

Toasnifati. Kisi sonsuzlugu sekretor ekskretor, qarisiq,
immunoloji v idiopatik olaraq 5 formaya boliiniir.
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Sekretor dolsiizliik. Spermatogen epitelinin inkisafinin
miloyyon morhololorindo daxili vo xarici faktorlarin tosiri sekretor
sonsuzlugun asasin1 togkil edir.

Daxili faktorlar anadangalmo vo qazanilma olmagqla iki grupa
bolundr.

Anadangoalms faktorlara xayalarin hipoplaziyasi vo aplaziyas,
kriptorxizm, Kleyn-felter sindromu, homginin hipotalamus -
hipofizar sistemin miixtolif catigmazlig aiddir.

Qazanilma faktorlara 1so kecirilon infeksion xostoliklor
(parotit, sifilis, tif, vorom va s.) aiddir.

Xarici faktorlara iso peso xastoliklori, stialanma, elektromaqnit
dalgalari, agir metallarin duzlari, herbisidlor, nikotin, narkotiklor,
alkaqol, miixtolif dorman maddolori vo s. daxil olunur.

Ekskretor dolsiizliik. Bu zaman xayada hazirlanan toxum
xaric edilo bilmir. Bunun da sobabi toxumgixarici yollarin
anadangolmo vo qazanilma tutulmasidir.

Qanisiq formah doélsiizlityiin — omolo golmosindo cinsiyyat
vozilorinin ¢atismazligl ilo yanasi, obstruksiya, yaxud intoksikasiya
faktorlar1 miihiim rol oynayir.

Immunoloji délsiizliiyiin — osasin1 organizmin immun
sistemindo gedon doyisikliklor toskil edir.

Idiopatik dolsiizliik — etiologiyasi malum deyil.

Diagnostikasi. Sonsuzlugun diagnozu anamnestik molumata,
obyektiv, laborator vo instrumental miiayinolors asason qoyulur.

Anamnestik molumata osason xostonin hoyat torzi otrafli
Oyranilir.Bu zaman xastodo dolsiizliiys sabab ola bilon kriptorxizm,
xayaliq iizvlorinin anomaliyalari, Klaynfelter sindromu, varikosele
vo s. kimi doyisikliklori agkar etmok miimkiin olur. Xayalarin
Olgiilorinin normal olmast konservativ miialiconin effektivliyini
giiman etmoya asas Vverir.

Laborator miayinolorin  kdmoyilo eyakulyatin  torkibi,
hamg¢inin hormonal vo immunoloji doyisikliklor miioyyan olunur. Bu
zaman eyakulyatin makroskopik, mikroskopik vo biokimyovi
milayinasi (spermaqramma) diagnozun qoyulmasinda miihiim
ohomiyyot kosb edir.

Qeyd etmoliyik ki, miiayino li¢lin eyakulyat cinsi alagodon 48 -
72 saat sonra gotilirlilmalidir. ©ks halda diizglin notico alinmaz.
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Miiayins {igiin sperma anonizm vo yaxud koitus ilo toplanir. Sperma
genis girisi olan plastik steril qaba gdtiiriiliir. Spermaqramma zamant
spermatozoidlorin harokatliliyini diizgiin toyin etmok iiclin sperma
miialico miiossisasindo gotiiriiliir vo qisa miiddotdon sonra miiayino
olunur. Ogor sperma mialico miiassisosindon konarda gotiiriiliibsa,
bu zaman sperma yigilan qab qoltuqalti nahiyado saxlanilmaqla
laboratoriyaya catdirilir.

Miayino zamanmi ilk ndvbado eyakulyatin makroskopik
miiayinasi aparilir. Yoni eyakulyatin hocmi, 1yi, pH-1, qatiligi vo
yapisqanlhig (elastikliyi) yoxlanilir.

Normada eyakulyatin hocmi - 2,0 - 5,0 ml, pN - 7,2 - 8,0
arasinda, rongi agimtil, elastikliyi siiriskon, iyi ¢iy sabalid iyino
yaxin olur.

Eyakulyatin hocmi ddéllondirmo vo endokrin funksiyasini
gostorir. Ogor eyakulyatin hocmi 2 ml-don azdirsa bu, endokrin
catismazligint va fertilliyin zoiflomosini gdstorir. Ogor eyakulyatin
hocmi 5 ml-don ¢oxdursa bu, eyakulyata iltihab mongoli eksudatin
qarigmasini gostorir.

Normada eyakulyat golovi reaksiyali olur. Qolovi reaksiyali
eyakulyat vaginanin turs miihitino diisdiikdo horokoti zoifloyir.
Eyakulyatin durulasma vaxtinin artmasi (normada 20-30 doq) prostat
vozi sirasindo fibrolizinin vo fibrogenezanin azalmasini gostorir. Bu
da spermatozoidlorin autoimmunizasiyasina sabab ola bilor.

Toxum kisaciklorinin sirosi eyakulyata yapisqganliq verir.
Yapisganligm azalmasi, toxum kisociklorinin sirasinin az olmasini
gostorir.

Eyakulyatin torkibi formali elementlordon vo duru hissadon
ibarat olur. Formali elementlor, hom¢inin 1 ml-do vo biitiin
eyakulyatda olan spermatozoonlarin miqdari, horokot qabiliyyati,
patoloji doyisilmis spermatozoonlar, spermatogenez hiiceyralori,
spermaagqliitinasiya mikroskopik tisulla, eyakulyatin duru hissosi iso
biokimyavi iisulla yoxlanilir.

Hazirda Beynolxalq kliniki praktikada 1 ml-do 20 mln., imumi
eyakulyatda iso 50 min. vo daha cox spermatozidin olmasi norma
qobul olunur.

Spermatozidlorin harokoti 4 kateqoriya iizro miisyyon olunur.
"a" - tez-tez proqressiv xotti horoket, "b" - yavas-yavas, yaxud
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miilayim xatti harokat vo yaxud qeyri - xatti proqressiv horakot,"B" -
progressiv horokot yoxdur vo yaxud yerindo horokot edir. " Q " -
Spermatozoidlor horakotsizdir, lakin hoyat qabiliyystini miioyyan
qader saxlaya bilirlor.

Normada spermatozoidlorin 50 % -don ¢oxu "a" vo “b" yaxud
eyakulyasiyadan 60 doqiqo sonra 25% “a" kateqoriyast iizro
harokatli, 75-80 % -i diri, 50 % -don ¢ox morfoloji cohatdon normal
olmaly, aqqliitinasiya olmamalidir.

Eyakulyatda  biitlin =~ parametrlorin  normal  olmasi1
normazoospermiya, eyakulyatda  yetismis  spermatozoidlorin
olmamas1 azoospermiya, spematozoidlorin 20 miln-dan az olmasi
oligozoospermiya, 200 mln /ml-don ¢ox olmasi polizoospermiya,
harokatli spermatozoidlorin olmamasi nekrozoospermiya,
eyakulyatin he¢ olmamasi iso aspermiya adlanir.

Normal morfologiyali spermatozoidlorin miqdarinin 50 %-don az
olmas: teratozoospermiya adlanir.

Spermatozoidlorin  50%-don coxunun “a" vo “b" 25%-don
coxunun “a" kateqoriyasi lizro horokot etmosi astenozoospermiya
adlanir.

Eyakulyatda  spermatogenez  hiiceyrolorinin  olmamasi
toxumgixarici yollarin obturasiyasini gostorir.

Normada eyakulyatda 5-8 leykosit olur. Eyakulyatda
leykositlorin ¢ox olmasi piospermiya adlanir. Eyakulyatda normada
eritrosit olmur.

Normada eyakulyatda lesitin donociklori ¢ox olur. Lesitin
donaciklorinin az olmasi, prostat vozinin sekretor funksiyasinin
azalmasini gostorir.

Umumiyyatlo eyakulyat 90 hisso sudan, 3 hisso kalsium
fosfatdan, 1 hisso natriumdan va 6 hissa lizvi maddalordon ibaratdir.
Normada eyakulyatda 52 mmol\l limon tursusu, 13 mmol\l vo daha
¢ox fruktoza olur.

Qeyd etmoliyik ki, fruktoza toxum kisociklorinin, limon
tursusu iso xayalarin androgen foaliyyotini vo prostat vozinin
funksional foalligin1 gostoran testdir.

Déllondirms prosesindo spermatozoidlords olan hialuronidaza
fermentinin do chomiyyati boyiikdiir. Belo ki, normada hialuronidaza
fermenti qadin yumurta hiiceyralorinin tac hiiceyrosine tosir edorak
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onu yumsaldir. Noticodo spermatozoonlarin yumurtanin igorising
daxil olmasi asanlasir.

Sonsuzluga diaqnoz qoyulmasinda hormonal doyisikliklorin
Oyronilmasi do  xiisusi ohomiyyat kosb edir. Belo ki,
qonadotropinlorin, androgenlorin, estrogenlorin toyini diagnostik
bazanin asasini toskil edir.

Azospermiya vo aspermiya zamani genitoqrafiyanin aparilmasi
gostoris sayilir.

Miialicasi - Kisi sonsuzlugunun etioloji faktorlar1 miixtalif
oldugundan miialicasi ¢ox ¢atindir.

Ekskretor formali sonsuzluq zamani osas miialico corrahi
isulla aparili. Bu zaman kegiricilik xaya artimi soviyyasindo
pozulduqda toxumdasiyict axacaq ilo xaya artiminin saglam hissosi
arasinda anastomoz qoyulur. Bu tisul 1901-ci ildo V. N. Razumovski
torofindon toklif edilmisdir. Son illords toxumdasiyic1 axacagin
zadolonmis hissasini rezeksiya edorak, uc-uca anastomoz qoyulmasi
omoliyyati genis totbiq edilir.

Sonsuzlugun digor formalarmmin miialicosi asason konservativ
iisulla aparilir. Bu zaman timumi méhkomlondirici vo xiisusi dorman
miialicasindan istifads olunur.

Xiisusi dorman miialicosi sidik-cinsiyyat sistemi iizvlorindoki
iltihabi proseslorin aradan qaldirilmasina vo spermatogenezin
stimulyasiyasina yonoldilir.

Iltithabi prosesi aradan qaldirmaq mogsadilo genis tosir
spektrino malik antibiotiklordon istifado olunur. Antibakterial
miialico ailonin har iki lizviins toyin edilmslidir

Spermatogenezin stimulyasiyast mogsadilo antiestrogenlor,
tomoksifen, klamifensitrat, zitozonium toayin olunur.

Sekretor sonsuzluq zamani oliqgoozoospermiya daha ¢ox nozors
carpdigindan yuxarida istifado edilon antiestrogenlordon olavo
androgenlor vo qonadotropinlor do miialicodo ohomiyyatli rol
oynayir. Miialico zamani xayada qan dovranmi yaxsilagdirmaq
mogsadils trental vo A, B, C, E vitaminlori do toyin olunur.

Astenozoospermiya va total nekrozoospermiya anadangolmo
genetik patologiya oldugu li¢iin miialicoys tabe olmur.

Umumiyyatls, kisi sonsuzlugunun konservativ vo corrahi
milalicasinin effekti 25-30% toskil edir.

496



Kisilarda cinsi pozgunluqlar
(erektil disfunksiya)

Kisilords cinsi faaliyyotin miimkiinsiizliiyli erektil disfunksiya
(impotensiya) adlanir. Erektil disfunksiyanin novlori miixtalifdir.
Bunlara hormonal, neyrogen, psixogen, hamg¢inin cinsiyyat tizviiniin
arterial vo venoz ¢atismazligi, magarali toxumanm sklerozu
naticasinda toranan erektil disfunksiyalar aiddir.

Etiologiyasi. Erektil disfunksiyanin inkisafinin osasmi sinir
sistemindo bas veron miixtolif dorocoli doyisikliklor toskil edir.
Morkozi sinir sistemindo bas veron bu doyisikliklor "cinsi
nevrasteniya'ya gatirib ¢ixarir.

Mohz buna goro do, godimdon bu giino kimi erektil
disfunksiyanin inkisaf soboblorini, utancaqliq, nifrat, qisqanchq,
inamsizliq hissinin olmas1 vo koitusun ola bilmoayacoyi qorxusunun
daima insan1 toqib etmosindo goriirlor.

Beloliklo, sinir sistemindo bas veron doyisikliklor, xiisuson
endogen tipli agir depressiya, ereksiyanin pozulmasinin asas faktoru
hesab olunur.

Bundan basqa anadangolmo " spina bifida", Parkinson
xastoliyi, epilepsiya, onurga beyninin lokal zodolonmosi, hormonal
balansin doyisilmosi ereksiyasinin pozulmasi ilo naticolonir.
Organizmdo bas veron miixtolif hormonal pozgunluglar da erektil
disfunksiyaya sobab ola bilir.

Cinsiyyat {lizviiniin arterial damar c¢atismazligi onun
arteriyasmin hipoplaziyasi, homginin daxili qalg¢a arteriyalarinin
aterosklerozu zamani bas vera bilor.

Venoz damar catismazligi iso asagi otraf venalarinin varikoz
genislonmasi zamani agkar edilir. Hor iki hal erektil disfunksiyanin
etiologiyasinda miihiim rol oynayr.

Priapizm vo Peyroni xostoliyi do erektil disfunksiya ilo
naticolonir.

Klinikasi. Erektil disfunksiya amani xostolor gecalor
spermanin 0z-6ziino xaric olmasindan, homg¢inin miisyyon soraitds
cinsi olagonin miimkiin olmasi, basqa bir soraitdo iso
miimkiinsiizliiylindon sikayat edirlor.
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Bozi hallarda iso ereksiya zamani cinsiyyeot iizviiniin yavas-
yavas vo zoif gorginlosmosi gqeyd olunur. Bir qrup xostolor iso
koitusun miimkiinsiizliyiinii qeyd etsolor do anonizm noticesinda
ereksiyanin olmasin1 bildirirlor.

Diaqnostikas1 - Erektil disfunksiyaya diagnoz qoymagq i¢iin
obyektiv, labarator vo instrumental miiayino iisullarindan istifado
olunur.

Ilk novbodo xostodon otrafli anamnez toplanir. Bu zaman
xostodo erektil disfunksiyanin olmasi, onun xarakteri, libidonun
tamamilo itmosi vo yaxud pozulma dorocosi hagqinda otrafli
mo"lumat almaq olur.

Spontan ereksiyanin olmasi erektil disfunksiyanmn psixogen
monsoli olmasima siibut edir.

Bundan basqga miioyyon soraitdo cinsi olagonin miimkiin
olmasi, basqa bir soraitds iso miimkiinsiizliiyii erektil disfunksiyanin
psixogen mongali olmasinin xarakterik olamati sayilir.

Cinsiyyet iizviinlin yavas-yavas vo zoif gorginlogsmosi onun
arterial catismazlig1 haqqinda hokimdo fikir yaradir.

Canaqda vo onurga siitununda aparilan omoliyyatlardan sonra
inkisaf edon erektil disfunksiya ¢ox vaxt vaskulyator xarakterli olur.

Bundan sonra xostoyo otrafli baxis kegirilir. Baxis zamani
birinci ndvbado xostonin konstitusion voziyyatini, sonra iso ikincili
cinsi olamatlorin inkigafin1 6yronmok vacib sortlordon biridir.

Baxis zamani homg¢inin cinsiyyat lizviiniin voziyyeti, xaya vo
xaya artimi, prostat vozi, toxum kisociklori digqgetle yoxlanilir.

Laborator miiayinalor zamani prostat vozinin §irasi, sperma vo
cinsi hormonlar, ham¢inin farmakoloji siini ereksiya testi yoxlanilir.

Farmakoloji siini ereksiya testi. Ilk dofo papaverinin
intrakavernoz taotbiqi erektil disfunksiyanin diagnostikasi {i¢iin 1975-
ci ildo Virad torofindon toklif edilmisdir. Hal-hazirda bu magsadlo
papaverin, o- blokator (fentolamin) vo prostoqlandin E-don ibarat ti¢
kompanentli miksturadan istifado edilir. Bu testdon son ereksiyanin
inkisaf siirotini 6 balliq skala ilo toyin edirlor.

Farmakoloji maddslorin tosirinden 5 - 10 doqiqge sonra ereksiya
inkisaf edorsa, bu miisbat qiymotlondirilorak, 5 bal hesab olunur.
Belo ereksiya 30-60 doqiqe orzinde davam etmolidir. Ereksiya 20-30
doqgiqo orzindo inkisaf edorso gecikmis hesab olunur vo cinsiyyat
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izviiniin arterial catigmazligini gostorir.

Cinsiyyat tlizviiniin damar torunu 0yronmok ii¢lin arterioqrafiya
ohomiyyatlidir. Son illordo bu mogsadlo doplerografiya lisulundan
istifado olunur.

Vaskulyator erektil disfunksiyan1 askar etmok {igiin
dopleroqrafiya ovozedilmoz iisuldur.

Doplerografiya ilo homginin agli qisanin va cinsiyyat lizviiniin
damarlarinin voziyyati dyronilorak, ereksiyanin miioyyon fazasinda
hemodinamik doyisikliklor askar edilir.

Cinsiyyat lizviinde venoz axm yolunun distal hissasinin
voziyyetini agkar etmok {iciin sponqiozoqrafiyadan istifado olunur.
Bu mogsadlo cinsiyyot lizviiniin bast punksiya olunur vo
rentgenokontrast maddo yeridilir. Rentgenokontrast maddo kimi
omnipakdan istifado olunur. Sonra rentgen sokli ¢okilir. Bundan
sonra farmakoloji siini ereksiya testi aparilaraq, yenidon rentgen
sokli ¢okilir.

Kavernoz cisimlorin struktur vo funksional voziyyetini
giymotlondirmok ii¢lin kavernozoqrafiya totbiq olunur. Bu mogsadlo,
cinsiyyat iizviiniin magarali cismino omnipak yeridilir vo rentgen
sokli ¢okilir.

Miialicasi - konservativ vo corrahi tisulla aparilir.

Konservativ miialico etiopatogenetik vo simptomatik xarakter
dastyrr.

Etiopatogenetik miialico penil hemodinamikanin
yaxsilagmasima, arterial aximin artmasma, hormonal balansin
barpasia yonsldilir. Bu magsadls son illords hiperbarik oksigenasiya
vo maqnitolazeroterapiya yaxs1 effekt verir.

Arterial axmm artirilmasi iiglin anqioprotektorlar, damar
genaldicilor, &- adrenoblokatorlar, dezaqreqantlar, vitaminlor,
adaptogenlor genis totbiq edilir.

Penil gqan dovranini yaxsilagdirmaq ticlin yoximbin, tenteks-
forte kimi dorman preparatlarindan istifado olunur.

Son illords penisin magarali cisimlorindo 3 tip fosfodiesteraz
fermentinin olmasi (111,1V,V tip) askar edilmisdir. Homg¢inin malum
olmusdur ki, V tip fosfodiesteraz fermenti ereksiya mexanizmindo
xUsusi rol oynayir. Buna gors do son illords xastoliyin miialicesinds
fosfodiesteraza fermentinin ingibitorlar1 olan sildenafil, vardenafil,
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tabalafil kimi dorman preparatlarindin genis istifodo edilir. Tasir
Mmexanizmina gora bu dormanlar segici olaraq V tip fosfodiesteraz
fermentinin stimulo edilmasina tasir edir.

Kompleks miialicodo intrakavernoz olaraq 10 mg-dan 60 mg-a
qader papaverin, fentolamin, 2,5 —do 20 mkq prostaglandin E,
inyeksiyalar1 toyin edilir vo hoftado 1 dofodon ¢ox olmayaraq
vurulur. Papaverinin uzun miiddet istifadesi agl qisada vo magaral
cisimlords sklerozun inkisafina sobab olur. Buna goérs do son illorda
bu mogsadlo edeks va alprostadilden istifads olunur. Bundan slava
bu mogsadls nitro mazlardan vo gellordon do genis istifads edilir.

Corrahi miialica. Corrahi miialiconin  9sasin1  cinsiyyat
iizviinlin normal qan dovranini borpa etmok togkil edir. Bu moagsadls
cox vaxt cinsiyyst lizvii damarlar1 ilo asag1 epiqastral arteriyasi
arasinda "uc-uca" anastomoz qoyulur. Bu omoliyyatdan sonra 80 %
hallarda yaxs1 naticalor olds olunur.

Erektil disfunksiyanin miialicasindo cinsiyyat iizviiniin
protezlosdirilmosi do genis totbiq edilir. Penil protezlorin totbiqi
kecon osrin avvolorino tosadiif edir. Bu mogsodlo miixtalif penil
protezlordon istifado edilir.

Ilk dofo 1930-cu ildo Bokaras protez kimi qabirga
qigirdagindan istifado etmisdir. O, gabirga qigirdagini magarali
cisma qoymus, lakin naticalor ¢ox pis olmusdur.

1952-ci ildo Coodvin va Scott sintetik materialdan hazirlanmis
protezi Back fassiyasinin altina qoymus, lakin lazimi effekt
almmamisdir.

Yaxs1 naticolori olan ilk penil protezlor 1970-ci ildo Small va
Scott torafindon qoyulmusdur. Hazirda penil protezlorin biikiilon vo
sisirdilon formalarindan genis istifads edilir.

Biikiilo bilon protezlor silikon maddolordon hazirlanmis
icorisindo giimiis tel olan c¢ubuglardan vo penisin magaral
cisimlorinin igorisino qoyularaq cinsi foaliyyot zamani ol ilo
duizlondirilir, istirahat zamani isa bukulir.

Sigirdilon penil protezlorin ¢oxlu modifikasiyalar1 toklif
edilmisdir. Lakin erektil disfunksiyanin mialicesinds genis totbiq
edilon Scott-un sisirdilon ii¢ hissali penil protezidir(sokil 137).
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Bu protezin silikon gubuglar1 magarali cisimlors qoyulur vo
cubuglar rezin boru ilo xayaliga qoyulmus kigik nasosa birlogmisdir.
Nasos 6zii do digor bir boru vasitasilo sidiklik 6nii nahiyads (cavum
praevezicale Retzii) yerlosdirilmis rezervuar balonla birlogir.
Balonda olan maye nasosun sixilmasi ilo penisin i¢indaki silikon
cubuglarm igarisina gedir.

Sakil 137. Penil protezlor.

a - Scott-un sisirdilon iki hissali penil protezi.
b - Scott-un sigirdilon ii¢ hissali penil protezi.

Gubuglar sisdikco penis ereksiya voziyyotino golir. Sonra
insanin istadiyi anda yena xayaliqdaki nasosun basqa bir diiymosi
basilarag, ¢cubugdaki mayenin rezervuar igorisino axini bas verir Ki,
bu da penisin bosalmasini omolo gatirir. Bu protezlor ¢ox fizioloji
hesab olunmagla inkisaf etmis 6lkolords 30 ildon artiqdir ki, ugurla
totbiq edilir.

Qeyd etmoliyik ki, yuxarida qeyd edilon mixtalif mialico
isullarma baxmayarq, bu problem son illoro gqodor tam hollini

tapmamisdir.
MUNDORICAT
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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.
	Uşаqlаrdа böyrəkdаşı хəstəliyi
	Mərcаnvаri nеfrоlitiаz
	Sidik kisəsinin dаşlаrı
	Sidik kаnаlının dаşlаrı
	XII Fəsil
	Hidrоnеfrоz
	və hidrоurеtеrоnеfrоz



	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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