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TODQIQATIN M9ZMUNU

Isin adi Qasiq yirtiglarinin  hernialloplastikasimin =~ miixtalif
tisullarmin klinik effektivliyi

Problem Miiasir soraitindo a¢iq vo gapali hernioplastika arasinda
miiqaisado asag1 residiv hallar1 qiymoatlondirilmisdir. Agiq
hernioplastika mtodu ilo laparoskopik miialico naticalarinin
yaxin perspektivdo miigayiso oluna bilocoyini gostormisdir.

Maqsad Hernioalloplastikanin miixtalif {isullarinin vo miixtalif plastik

materiallarincorrahi miialiconin naticaloring,qasiq yirtigi olan
xastolorin  hoyat keyfiyyotino, homg¢inin kisi xostalords
reproduktiv funksiyaya tesirini 6yranmokdan ibaratdir.

Obyekt va miidaxilalar —
(xasta qruplart va
miidaxilalar/proseduralar)

Tadqgiqat miixtalif qasiq yirtiglart olan 120 xastodo aparilmasi
planlagdirilir.

asas giymatlandirma
kriteriyast va onun olcma
metodu

Totbiq olunan miialicalordan asili olaraq xastolor asagidaki 3
qrupa boliinacakdir:

1. nazarat - adi PROLEN tor ("Ethicon") ilo I.L. Lichtenstein
metoduilo  olunaraq inguinal kanalin arxa divarinin
hernialloplastikasi aparilacaq miixtalif név qasiq yirtiglar: olan
40 XOSTo.

2.  miiqayisa -  "UltraPro”  ("Ethicon™)  gisman
adsorbsiyaolunan MPK-torla I.L.Lichtenstein metodu ilo

inguinal kanalin arxa divarinin hernialloplastikas1 aparilacaq
40 XOSTo.

3. asas - "UltraPro" ("Ethicon™) gismen adsorbsiya olunan

MPK-tor ilo laparoskopik hernioalloplastika aparilacaq 40
XOSTO.

dAlava giymatlandirma
kriteriyalari va onlarin
olcma metodlar

Acar sozlar

Hernioplastika, alloplastika, laparoskopiya, implant

Obyektina gora isin novii

Klinik

Maqsadina gora isin névii

Miialico vo diagnostika

Vaxta gora isin novii

Planlagdirilan elmi tadqiqat isi retrospektiv (arxiv materiali
ila is) va prospektiv (6z) tadqiqatlar1 shato edacakdir.

Prospektiv todgigatlar bilavasito miiallifin istiraki ilo hoyata
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kecirilocak (aparilacaq) va qasiq yirtig1 olan xastalorin
hernioplastikasinin miixtalif {isullarmin tadqigi va carrahi
miialicasini, onlarin xaStoxanaya gobul zamani, xaStoxanada,
miialico zamani vo amoliyyatdan sonraki dovrds (yaxin vo
sonraki uzaq dovr naticalori) kliniki, laborator va instrumental
molumatlari Gyranilmasini vo amoaliyyatdan sonra onlarin
hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasini ohato edacok.

Klinik tadgigatin modeli

Klinik

Obyekt — xastalar
(material)

nazarsat-40 XoSTO
miiqayisa-40 XOSTO
3sas-40 XoSToO

Daxil etma kriteriyalart

Yirtiglarin mialicesinds carrahi tocriibonin artmasi ilo barabar
hokimlor polimer materiallardan hazirlanmig protezlordan
istifado edorkon uzun illor davam edon yad cisma qarst xroniki
longgedisli reaksiya inkisaf edo bilocoyini qgeyd etmoys
baslamislar(P. Sanjay et al. , 2006; D. Weyhe va baroqalars
2007; S. Huerta, 2019). Boyiik hernioloji morkazlords irolayan
miitoxassislora  gora,  D.L.Lichtenstein ~ metodu  ilo
hernialloplastika zamani amoliyyatdan sonraki yara sahosinda
iltihabi doyisikliklorin tezliyi 0,3% -don 1% -5 goador dayisir va
tokrarlanan yirtiglar diagnozu 0,7% -don 1,4% -o qodor
goyulur.

Cixarma kriteriyalart

45 yasinan yuxari kisi xastolorda

Randomizasiya iisulu

Kliniki tadgigat

Miidaxilonin novii

e Omoliyyat
e Diagnostik test

Hernioplastikadan sonra hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasi
anketi

Miidaxilanin aciglamast

Statistik va riyazi islamlar

Tadqiqatin gedisinda alinmisg biitiin ragom gostaricilori
“Stat Graph”’statistik vasitasilo tohlil olunacag. Qruplarda
komiyyat gostaricilori arasindaki forqi miioyyan etmok
ticiin geyri-parametrik tisul - Wilkokson (Manna-Wythni)
meyar1 (W), keyfiyyat analizi aparmagq ii¢iin c?- meyari
(Pirsonun uygunluq meyar1), nonparametrik Kruskal-
Wallis testi vo Student-in t testi istifads edilocakdir.

Aktuallig

Qasiq yirtig1 (QY) ohalinin toxminon 5-10% - indo rast golinon
xastolikdir (H.I'. Kynbuenko 2019).
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Insan populyasiyasinda PG kisilorin 27-43% - indo vo
qadmnlarin 3-6% - indi bas verir vo biitiin qarin yirtiglarmin
80% - ni toskil edir (HerniaSurge Group, 2018).

Hernioplastika corrahiyyadon ¢ox aparilan omoliyyatlardan
biridir; diinyada hor il 20 milyondan ¢0X qasiq Yirtig
omoliyyati hoyata kegirilir (HerniaSurge Group, 2018; S.
Huerta, 2019). Qasiq yirtiglart (QY) omoliyyatlarin 90%-don
¢oxu Kisilor {izorindo aparilir, tokrarlama tezliyi 7-8% -o
qodordir (B.b. Jlecarkunucoant., 2014; I'Tonypus, 2018; R.
Bittner, J. Schwarz, 2012).

Lichtenstein (O.L.Lichtenstein, 1989; E.E. Peacock Jr., 1989),
Trabucco (E.trabucco, G.Campanelli, 1998) va b. sintetik torlu
protezlordon istifado edon mpasir protez bsullars residivler
baxamandan daha etibarladsr; belo ki, bu geno qodor
yartaqlaran tokrarlanma tezliyi 0,5-5% torokil edir (M.B.
®enopoB u coast., 2011; A.B. bnoxun, 2016; R. Bittner, J.
Schwarz, 2012; V. Ripetti et al., 2014; W. Reinpold, D. Chen,
2017; K. Lockhart et al., 2018).

Yirtaglarin miialicosindo corrahi tocriibonin artmasi ilo borabor
hokimlor polimer materiallardan hazirlanmis protezlardon
istifado edorkon uzun illor davam edon yad cismo garst xroniki
longgedisli reaksiya inkisaf eds bilocoyini qeyd etmoyo
baslamislar (P. Sanjay et al. , 2006; D. Weyhe 2007; S. Huerta,
2019). Boyiik hernioloji morkozlords iroloyon miitoxassislora
gora, DO.L.Lichtenstein metodu ilo hernialloplastika zamamnm
omoliyyatdan sonraki yara sahosinds iltihabi doyisikliklorin
tezliyi0,3% -don 1% -o qador dayiroir va tokrarlanan yirtiglar
diagnozu 0,7% -doan 1,4% -5 qoadar qoyulur.

Cox hallarda (25% -o goder) endoprotezloalaqali apirlaromalar
meydana golir:  fistulalar, infeksiyalatoma, ekstruziyalar,
skrotumda xroniki apra vo paresteziyalar (kitoilorin 5-10% -
indo), bu da onlarin gondslik hoayatina ciddi tosir gostorir (J1.b.
UunctaxkoB u coasT., 2015; G. D1 Vita, R. et al., 2005; I
Jeroukhimov et al.,2014).

Kisilarin 0,5%-ds 10 il va ya daha ¢ox miiddatdo amaliyyatdan
sonra qasiq nahiyasinds davamli agrilar olur (M. Schafer, 2010;
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M. Furtado et al., 2019; F. Heymann et al., 2019).

Belaliklo, miiasir soraitdo bu vo ya diger hernioplastika
metodunun effektivliyi yalniz etibarliliq baximindan deyil, ham
do  xostolorin  hoyat  keyfiyyatino tosiri  baximindan
giymoatlondirilmalidir,

1991-ci ildon bu gilino qodor qasiq yirtiglarinin corrahi
korreksiyasinin on foal inkisaf edon istiqamoti laparoskopik
hernioplastikadir. Laparoskopik hernioplastikanin
ustiinliiklarino amok gabiliyyatsizliyi miiddatinin 1 hoftoys
godor azaldilmasi, amoliyyatdan sonraki agri vo hissiyatsizliq
Soviyyasinin azalmasi daxildir. Eyni zamanda, agiq omaliyyatin
miiddoti orta hesabla 15 doagige azdir vo daha az agirlagsma ilo
miisayiot olunur — sidik Kisasi travmalari vo damar dostasi
zodalonmalari(K. McCormack et al., 2003).

Boyiik randomizo olunmus klinik todqgigatlar (RKT) agiq vo
qapali hernioplastika arasinda miigayisa oluna bilon nisbatan
asagl residiv hallar1 niimayis etdirmislor; lakin laparoskopik
texnika ilo omoliyyatdan sonraki agri vo agirlagsmalarin
giymatlondirilmasi ilo bagl moalumatlar forgli
olmugdur.Belaliklo, 1998-2009-cu illordo omaliyyat olunmus
150 mindon ¢ox QY diagnozlu xostonin daxil oldugu Isvec
reyestrino asason, laparoskopik texnika omaliyyatdan sonraki
agirlasmalarin  inkisafi tgiin risk faktoru olmusdur (F.
Kokerling vo digarlori, 2017).2019-cu ilin basga bir meta-
analizi (16 RKT-51037 xosto) aciq hernioplastika metodu ilo
laparoskopik  miialico  naticalorinin  yaxin  perspektivdo
miiqayisa oluna bilacayini goéstormisdir (A. Aiolfi et al.,
2019).Eyni zamanda, bir ne¢o bdyiikk arasdirma, QY
laparoskopik hernioplastikanin omoliyyatdan sonraki yara
infeksiyasi riskini, amoaliyyatdan sonraki kaskin va xroniki
agrinin meydana goalmasini vo Xastalorin olillik middatinin
azaltdigim gostordi (R. Wolfgang, 2017; F. Kockerling, M.
Simons, 2018; Y. Lyu et al., 2020; C. Yang, S. Deng, 2020; A.
Aiolfi et al., 2021).

Hom agiq amaliyyatla gorginlik vermadoan gapadilma, ham do
laparoskopik hernioplastikanin yiiksok sayda aparilmasina
baxmayaraq, kisilorde yirtiglarin xaya funksiyasina tasiri ilo
bagli miibahisolor halo do davam edir.Hom yirtigin 6ziiniin,
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hom do yirtiq iglin corrahi miidaxilonin spermatogenezino
monfi tasiri barads bir fikir formalasmisdir (B.C. ITonos, 2018;
P.3. Maromenbexkos, 2019; S. Huerta, 2019).

Miiasir odobiyyatin tohlili qasiq hernioplastikasinin = kisi
saglamligina tosiri haqqinda ziddiyyatli fikirlor gostorir.
Mialliflorin bir gismi corrahi miidaxilo va kisi sonsuzlugu
arasinda aydin olago gostorir (I'.P. Ackepxanos, ®.Ai#iTekoBa,
014; R. Bittner, J. Schwarz, 2012), diger miolliflor isa bu
forziyyoni dostoklomirlor (H.I. Kynsuenko, 2019; A.N. Singh
etal. 2012; J.K. Kushwaha et al., 2017).

Qarin divarimin  fizioloji  xiisusiyyatlorini  nazoro alsagq,
yingiillosdirilmis kompozit corrahi torlarin istifadesi daha
osashdir.Torlarin sorulan qurulusu, daha az lif qalinlig1 vo
daha boyiik masama 6lgiisii - biitiin bunlar ananavi polipropilen
torlarla miigayisado 60-70%-o godor daha az xarici materialin
badands galmasina sabob olur (1. E. ®eoktucros, 2020).

«Ultrapro» («Ethicon»)-monokrilpropilenkompozit (MPK) toru
-azaldilmis miqdarda polipropilen vo monokrildon hazirlanmis
kompozision torlu protezlorin yeni ndviidiir.Monokril
(poliglekapron 25) - hidroliz prosesine moruz qalan,
implantasiya zonasinda minimal koskin iltihabi reaksiya
yaradan vo fibroz birlosdirici toxumanin bdylimasine Ssabob
olan monofilamentli rezorbsiyaolunan sintetik tikis materialdir
(HerniaSurge Group, 2018).

Internet resurslarindan istifado edarok odabiyyat molumatlarni
tohlil edorkon, klinikada qasiq yirtigi olan xoStolordo bu tip
torlu protezlordon istifado edorok yirtiglarin  agiq  vo
laparoskopik alloplastikasinin yaxin vo uzaq dovr naticaloring
vo hayat keyfiyyatino tasirinin hortorofli 6yronilmasina hasr
olunmus elmi asarlors rast galmadik.

Qasiq yirtiglarnin bu vo ya diger corrahi miialicasi lehina
herniologlarin ziddiyyatli fikirlori, gasiq yirtiginin &ziiniin
tosiri, homginin hernioplastika metodikast vo totbig olunan
torlu implantin névii carrahi miialicoanin naticalarine vo kisilorin
hoyat keyfiyyatino vo reproduktiv funksiyasma tasiri;biitiin
bunlar bu masalani aktual hesab etmoys osas verir ki, bu da
todqgiqat isinin aparilmasina sabab olmusdur.
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Vazifalor

1. Miixtolif miialico qruplarinda yetkin yasda olan gasiq
yirtigt  olan kisi xostolords, qgan dovram1 vo testislorin
reproduktiv funksiyasinin baslangic vaziyyatini 6yronmok,
homg¢inin yirtigin noviindon (yiiklonon, yiiklonmayan; diiz,
¢op, tokrarlayan), yirtigin  omoliyyatdan oncosi 6lgiisiindon
(kigik, orta, boyiik, nahong), yirtigin inkisaf morhalasindon
(kanaldaxili, qasiq) asililigint yranmok.

2. Ug miialico qrupunda, o ciimlodon gasiq yirtig1 olan kisi
xastalords forgli hernioalloplastika metodlarinin yaxin vo uzaq
dovr klinik naticalorini miioyyanlosdirmak.

3. Forqgli hernioplastika metodlarinin qasiq yirtig1 olan
kisilorin uzunmiiddatli omoliyyat sonrasi doévriinde hoyat
keyfiyyatina tosirini miiayyanlosdirmok.

4. Hernioalloplastika tisulundan va istifado olunan implant
materialindan asili olaraq, miixtolif miialico qruplarinda yetkin
yasda olan qasiq yirtig1 olan kisi xoStolordo xayalarin gan
dovrani gostaricilarinin doyismo dinamikasinin va reproduktiv
funksiyasinin xtisusiyyatlorini miiayyan etmok.

5. Qasiq ymrtiglarinin coarrahi mialicosinin tadqiq edilmis
tisullariin naticalorinin miiqayisali tahlilini aparmag ve onlarin
osasinda istiinlik vo monfi cahatlorini  dagiglosdirmak;
miixtalif alloplastika tisullarmin vo istifade olunan plastik
materiallarin (torlu implantlar) miialiconin qisa vo uzaq dovr
naticalorina toesirini dyronmok,qasiq yirtig1 olan xastalords
hoyat keyfiyyatino, homginin yetkin yash kisi xastolorda
xayalarin qan dovranm1 vo reproduktiv funksiyasina taSirini
Oyronmok.

Orijinalliq (yeniliyi)

1. Lichtenstein metoduna gora yirtiq qapilarmin alloplastikasi
ticiin ilk dofa elmi-praktik moagsadlo antibakterial preparatlarla
hopdurulmus "UltraPro" sirkatinin (“Ethicon™) yeni gisman
(60-70%) adsorbsiya edoan monokrilprolen kompozit (MPK)
torlar1 istifads edilocokdir.

2. Miixtolif hernialloplastika metodlarinin (Lixtensteyn vo
Trabukko alloplastikasi) vo torlu protezlarin (prolen toru,
gisman adsorbsiya olunan MPK-tor va "Hertra" yaddash protez
tor) istifadasinin yaxin vo uzaq dévr Klinik naticalari, qasiq
yirtig1 olan xastalords hayat keyfiyyatins tasiri Gyranilocakdir.
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3. Qasiq yirtig1 olan yetkin yash kisi xostolordo miixtalif
hernioalloplastika iisullarinin vo tor protezlerin xayalarin gan
tochizat1 vo germinal funksiyasina tasiri dyranilocak.

4. Yetkin kisi xoStolordo miixtalif alloplastika tisullar1 va
endoprotezlorin novlari ilo yirtiq dasiyicilariin Vo qasiq
yirtiglarinin -~ corrahi  miialicosinin  xayalarin  reproduktiv
funksiyasina vo gan tochizatinin vaziyyating tosiri haqqinda
yeni moalumatlar alds edilocak.

5. Qasiq yirtiglarimin mialicasinds totbiq olunan garginliksiz
alloplastika va implantasiya edilmis torlu protezlarin har birinin
ustiinliiklori vo ¢atismazliglar1 miisyyan edilocok vo qasiq
yirtiginin miixtalif klinik formalar {i¢iin yirtiq alloplastikasinin
optimal tisullarinin se¢cim meyarlart hazirlanacaqdir: qasiq
kanalinin funksional barpasi néqteyi-nozarindon miixtolif yas
(gonc, orta, goca va ahil) vo amok faaliyyatinin xarakterina
gora.

Gazlanilan naticalar va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

Miixtolif qasiq yirtiglart olan xaStolorin miialicosinda
implantlarin ~ yerlosdirilmasi Vo fiksasiyasi tclin
tokmillosdirilmis corrahi texnikanin totbigi, yeni sintetik
materiallarin a¢iq va laparoskopik hernioalloplastikada
istifadasi  ("Ethicon"  sirkatinin ~ "ULTRAPRQO"gismon
adsorbsiya olunan MPK-toru)

Yaxin dovr naticalor: omoliyyatdan sonraki infeksion-
irinli vo digor agirlagsmalarin sayinin azalmasi, xostolorin
Xostoxanada qalma miiddotinin azalmasi1 vo uzaq dovr
naticalor:yirtiglarin relapsimin shomiyyatli doracods azalmasi
Vo Xxastolorin hayat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmasi; homginin
yetkin yasda olan kisi xastalorda spermatik kord elementlari vo
testis parenximasinda arterial qan ddvraninin azalmasinin vo
reproduktiv funksiyanin azalmasininqgarsisini almaga komok
edocakdir.

Maddi va texniki

"ULTRAPRQO" torlari

imkanlar PROLENE - sorulmayan polipropilen liflar;
MONOCRYL - sorulan poliglekapron liflori istifads edilocok
Tadqiqatin yerina Azorbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi Azarbaycan Tibb

yetririlacasyi yer

Universitetinin -~ Tadris-Corrahiyys  Klinikasi, Akademik
Mirgasimov adina Respublika kliniki xostoxanasi
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Isiabaslama vaxti 2023
Isin bitirma vaxti 2026
Isin miiddoti 3il

Isin marhalalari

2023 1V kvartal — 2024 | kvartal
Kafedra iclasinda, Corrahiyys problem komissiyasinda va
fakulto elmi surasinda tibb iizro falsafo doktoru dissertasiya
movzusu va planinin miizakirasi aparilmisdir.
2024 11 kvartal — 2024 1V kvartal
1. ©dabiyyat monbalori ilo is
2 Soxsi materiallarin toplanmasi, sistemlosdirilmasi va tahlili
3. Kliniki materiallarin toplanmasi
4. EImi moagaloalorin nasr edilmasi
2025 | kvartal — 2025 IV kvartal
1. EImi moqalslarin, tezislorin iglonmasi.
2. Oldos olunan malumatlarin statistik islonilmasi
3. Dissertasiyanin tortibi
4. Dissertasiya isinin sinaq miidafiosi
2026 | kvartal — 2026 11 kvartal
1. Dissertasiyanin son variantinin hazirlanmasi vo aprobasiya
edilmosi Burada todgigatin hansi morhollolori vo vaxti barado
molumat verilir
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Tadgiqatin hazirki
vaziyyati

Baslanma morhalasinds

Isl> alagadar ¢cap olunan
maqalalar

Islo olagedar cap olunan magalalor yazilir

Abstrakt (Azarbaycanca)

Qasaq yoartaps (QY) ohalinin toxminon 5-10% - indo rast
golinan xastalikdir (H.I'. Kynsuenko 2019).

Onsan populyasiyasanda PG kirilorin 27-43% - indo vo
qadanlaran 3-6% - inda bato verir vo beten garan yartaqlaranan
80% - ni torokil edir (HerniaSurge Group, 2018).

Hernioplastika corrahiyyadoon 30x aparalanomoliyyatlardan
biridir; denyada hor il 20 milyondan 30x qasdq yartapa
omoliyyats> hoyata kesirilir (HerniaSurge Group, 2018; S.
Huerta, 2019). Qasaq yartaglars (QY) bzraamoaliyyatlaran 90%-
don 3oxu kiroilor szorindo aparslar, tokrarlama tezliyi 7-8% -o
qodordir (B.b. Jlecsarkunucoant., 2014; I'Tonypus, 2018; R.
Bittner, J. Schwarz, 2012).

Lichtenstein(3.L.Lichtenstein, 1989; E.E. Peacock Jr., 1989),
Trabucco (E.trabucco, G.Campanelli, 1998) va b. sintetik torlu
protezlordon istifado edon mpasir protez sbsullary residivlor
baxamandan daha etibarladar; belo ki, bu geno qodor
yartaglaran  tokrarlanma tezliyi 0,5-5% torokil edir (M.B.
®denopoB u coart., 2011; A.B. bnoxun, 2016; R. Bittner, J.
Schwarz, 2012; V. Ripetti et al., 2014; W. Reinpold, D. Chen ,
2017; K. Lockhart et al., 2018).

Yortaqglaran mealicasindo corrahi tocrpbonin artmass ilo barabor
hokimlor polimer materiallardan hazasrlanmbaio protezlordon
istifads edorkon uzun illor davam edon yad cisma qartos xroniki
longgediroli reaksiya inkieaf edo bilocoyini geyd etmoyo
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baelamarolar(P. Sanjay et al. , 2006; D. Weyhe vo baroqalar
2007; S. Huerta, 2019). Buysk hernioloji markozlords iroloyon
mptoxassislora gIro, 9.L.Lichtenstein metodu 1lo
hernialloplastika zaman» omoliyyatdan sonraks yara sahosindo
iltihabi dayiroikliklorin tezliyi0,3% -don 1% -0 qodor doyiroir
vo tokrarlanan yartaqlar diagnozu 0,7% -don 1,4% -0 godor
goyulur.

3ox hallarda (25% -o goder) endoprotezlaslaqgali aparlaromalar
meydana golir: fistulalar, infeksiyalatoma, ekstruziyalar,
skrotumda xroniki apra vo paresteziyalar (kiroilorin 5-10% -
indo), bu da onlaran gbndolik hoyatana ciddi tosir grstorir (/1.b.
UuctakoB u coast., 2015; G. Di Vita, R. et al., 2005; I
Jeroukhimov et al.,2014).

Kisilarin 0,5%-ds 10 il vo ya daha ¢ox miiddatdo omaliyyatdan
sonra qasiq nahiyasindo davamli agrilar olur (M. Schafer, 2010;
M. Furtado et al., 2019; F. Heymann et al., 2019).

Belaliklo, miiasir soraitdo bu vo ya digar hernioplastika
metodunun effektivliyi yalniz etibarliliq baximmdan deyil, ham
do  xostolorin  hoyat keyfiyyatino  tosiri  baximindan
giymatlondirilmalidir.

1991-ci ildon bu giino qodor qasiq yirtiglarin corrahi
korreksiyasinin on foal inkisaf edon istiqamati laparoskopik
hernioplastikadir. Laparoskopik hernioplastikanin
stiinliiklarine amok gabiliyyatsizliyi miiddatinin 1 haftoya
godor azaldilmasi, omoliyyatdan sonraki agri vo hissiyatsizliq
Soviyyaesinin azalmasi daxildir. Eyni zamanda, a¢iq omoaliyyatin
miiddoati orta hesabla 15 doagige azdir vo daha az agirlasma ilo
miisayiot olunur — sidik Kisasi travmalari vo damar doastosi
zodalonmalari(K. McCormack et al., 2003).

Boyiik randomiza olunmus klinik todqiqatlar (RKT) a¢iq vo
qapali hernioplastika arasinda miigayisa oluna bilon nisbaton
asag1 residiv hallar1 niimayis etdirmislor; lakin laparoskopik
texnika ilo omoliyyatdan sonraki agri vo agirlagsmalarin
giymatlondirilmasi ilo baglh molumatlar forgli
olmusdur.Belaliklo, 1998-2009-cu illordo omoliyyat olunmus
150 mindon ¢ox QY diagnozlu xostonin daxil oldugu Isveg
reyestrino osason, laparoskopik texnika omoliyyatdan sonraki
agirlasmalarin  inkisafi tgiin risk faktoru olmusdur (F.
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Kokerling vo digarlori, 2017).2019-cu ilin basqa bir meta-
analizi (16 RKT-51037 xosto) aciq hernioplastika metodu ilo
laparoskopik  miialico  naticalorinin = yaxmn  perspektivda
miiqayiso oluna bilocoyini gostormisdir (A. Aiolfi et al.,
2019).Eyni zamanda, bir ne¢o bodyik arasdirma, QY
laparoskopik hernioplastikanin omoaliyyatdan sonraki yara
infeksiyasi riskini, omoliyyatdan sonraki koskin vo xroniki
agrimin meydana golmasini vo Xxostolorin olillik miiddatinin
azaltdigim gostordi (R. Wolfgang, 2017; F. Kockerling, M.
Simons, 2018; Y. Lyu et al., 2020; C. Yang, S. Deng, 2020; A.
Aiolfi et al., 2021).

Hom agiq amaliyyatla gorginlik vermoadon gapadilma, ham do
laparoskopik hernioplastikanin yiiksok sayda aparilmasina
baxmayaraq, kisilordo yirtiglarin xaya funksiyasina tosiri ilo
bagli miibahisalor holo do davam edir.Hom yirtigin 6ziiniin,
hom do yirtiq iiglin corrahi miidaxilonin spermatogenezina
manfi tasiri barada bir fikir formalasmisdir (B.C. ITomos, 2018;
P.3. Maromenbexos, 2019; S. Huerta, 2019).

Miiasir odobiyyatin tohlili qasiq hernioplastikasinin = kisi
saglamligma tosiri haqqinda ziddiyyotli fikirlor gostorir.
Milliflorin bir gismi corrahi miidaxilo va kisi sonsuzlugu
arasinda aydin olage gostorir (I.P. Ackepxanor, ®.A¥liTeKkoBa,
014; R. Bittner, J. Schwarz, 2012), diger miialliflor isa bu
forziyyani dostoklomirlor (H.I. Kynsuenko, 2019; A.N. Singh
etal. 2012; J.K. Kushwaha et al., 2017).

Qarin divarmin fizioloji xisusiyyatlorini  nozoro alsaq,
yungiillosdirilmis kompozit corrahi torlarin istifadesi daha
osashdir.Torlarin sorulan qurulusu, daha az lif qalinlig1 vo
daha boyiik masama 6lgiisii - biitiin bunlar ananavi polipropilen
torlarla miiqayisado 60-70%-o godor daha az xarici materialin
badanda galmasina sobab olur (4. E. ®eoktuctos, 2020).

«Ultrapro» («Ethicon»)-monokrilpropilenkompozit (MPK) toru
-azaldilmis miqdarda polipropilen va monokrilden hazirlanmis
kompozision torlu protezlorin  yeni  ndviidiir.Monokril
(poliglekapron 25) - hidroliz prosesina moruz qgalan,
implantasiya zonasinda minimal koaskin iltihabi reaksiya
yaradan vo fibroz birlosdirici toxumanin bdylimasine Ssabob
olan monofilamentli rezorbsiyaolunan sintetik tikis materialdir
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(HerniaSurge Group, 2018).

Internet resurslarindan istifado edorok odobiyyat molumatlarini
tohlil edorkon, klinikada qasiq yirtig1 olan xostelords bu tip
torlu protezlordon istifado edorok yirtiglarin agiq o
laparoskopik alloplastikasmin yaxin vo uzaq dovr naticaloring
vo hayat keyfiyyatino tasirinin hortorofli 6yronilmasina hasr
olunmus elmi asarlara rast galmadik.

Qasiq yirtiglarnin bu vo ya diger corrahi miialicasi lehina
herniologlarin  ziddiyyatli fikirlori, gasiq yirtigmin 6ziiniin
tosiri, homginin hernioplastika metodikast vo totbig olunan
torlu implantin ndvii carrahi miialicanin naticalarine vo kisilorin
hoyat keyfiyyatina vo reproduktiv funksiyasina tosiri;biitiin
bunlar bu masaloni aktual hesab etmoys osas verir ki, bu da
todqgiqat isinin aparilmasina sobab olmusdur.

Isin ad:

Qasiq yirtiglarin hernialloplastikasinin miixtalif tisullarinin
Klinik effektivliyi

Problem: Miiasir sgoraitindo agiq vo qapali hernioplastika arasinda
miiqaisodo asagi residiv hallar1 giymotlondirilmisdir. Agiq
hernioplastika mtodu ilo laparoskopik mialico naticalorinin
yaxin perspektivdo miigayiso oluna bilocoyini géstormisdir.

Magsad: Hernioalloplastikanin miixtalif Gisullarinin vo miixtalif plastik

materiallarincorrahi miialiconin naticalorine,qasiq yirtigi olan
xastalorin  haoyat keyfiyyatina, homg¢inin kisi xostolorda
reproduktiv funksiyaya tosirini 6yronmakdan ibaratdir.

Material vo metodlar:

Tadqiqat miixtalif qasiq yirtiglar1 olan 120 xastodos aparilmasi
planlasdirilir.

Totbiq olunan miialicalordan asili olaraq xastolor asagidaki 3
qrupa boliinacakdir:

1. nazarat - adi PROLEN tor ("Ethicon") ila I. L. Lichtenstein
metoduils olunaraq inguinal kanalin arxa divarinin
hernialloplastikasi aparilacaq miixtalif ndév qasiq yirtiglari olan
40 XOSToO.

2. miiqayisa - "UltraPro" ("Ethicon") gisman
adsorbsiyaolunan MPK-torla I. L. Lichtenstein metodu ilo
inguinal kanalin arxa divarinin hernialloplastikas1 aparilacaq

40 XoSTo.

3. asas - "UltraPro" ("Ethicon™) gismen adsorbsiya olunan
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MPK-tor ilo laparoskopik hernioalloplastika aparilacaq 40
XOSTO.

9sas giymatlondirms
kriteriyalar:

Hernioplastikanin miixtalif tisullarindan sonra Kisi xastalorin
hoyat keyfiyyatinin giymatlondirilmasi anketi

Ilava giymatlondirma
kriteriyalari:

Acar sozlor:

Hernioplastika, alloplastika, laparoskopiya, implant

Isin novii vo dizaynmi:

Prospektiv-kliniki arasdirma

Abstract (in english)

The research idea aims to identify the advantages of
laparoscopic hernioplasty with the use of a partially absorbable
Monocryl-Polypropylene Composite (MPC) mesh in clinical
practice for patients with inguinal hernias, as compared to open
hernioplasty with MPC mesh and a conventional polypropylene
mesh using the Lichtenstein method.

Name of study:

The clinical
hernioplasty

efficiacy of various methods of inguinal

Background: To investigate the impact of various hernioplasty methods
using different plastic materials on the outcomes of surgical
treatment, the quality of life of patients with inguinal hernias,
as well as on the reproductive function in male patients

Objective: Conduct a comparative analysis of the obtained results of the

investigated methods of conventional and laparoscopic
operative treatment for inguinal hernias and, based on this
analysis, refine the strengths and weaknesses, the impact of
different hernioplasty techniques, and the use of plastic
materials (mesh implants) on the immediate and long-term
treatment outcomes, the quality of life of patients with inguinal
hernias, as well as on the state of blood circulation and
reproductive function of the testicles in mature male patients.

Material and methods
(patient groups and
interventions):

Control group-40 patients
Comparison group-40 patients
Main group-40 patients

Primary outcome:

Reduction of the number of postoperative infectious-
purulent and other complications

Secondary outcome:

Significant reduction of hernia relapses and improvement of
patients life quality

Key words:

Hernioplasty, alloplasty, laparoscopy, endoprosthesis
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Study type and design: = Prospective clinical study




