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TODQIQAT ISININ UMUMI SOCiYYoSi

Problemin aktuallhig. Sidikdas1 xostoliyi (SDX) muasir
tobabatin on aktual problemloarindan biri olarag, bitun dinyada sidik
yollarinin iltihabi xastaliklorindon sonra ikinci yeri tutur. Uroloji
xastaliklorin 30-40%-i SDX-nin payma diisiir 1.

SDX osasan biitiin yas dovrlarinda, 65-70% hallarda iss amoak
gabiliyyetli insanlar arasinda (35- 55 yas) rast galinir 2.

Ahil yagh insanlar (60-74 yas) arasinda SDX-nin rastgolma
tezliyi kisilor arasinda 8,8 % qadinlar arasinda iso 5,6% toskil edir.
Butln bunlar ciddi sosial problem olaraq qalmaqdadir. Tesaduf
deyil ki, uroloji profilli xastalorin birincili alillik sobablarinin Gmumi
strukturunda nefrolitiaz 6,0-14,4% toskil edir. Yegano Vo yegano
funksiyali boyrayin das xostaliyi zamani olillik 7,6% toskil edir °.

Yer kiirasinin muxtalif boélgalorindo bu xastoliyin yayilmasi
mixtalif olub, bozi yerlordo endemik xarakter dasiyir. Statistik
molumatlara goro hazirda diinya shalisinin 15%-i SDX-don oziyyat
cokir Hor il diinya shalisinin 0,5-5,3% -2 goadori SDX ilo xastalanir.
SDX -nin yayilmas1 orta hesabla Asiyada 1-5%, Avropada 5-9%,
Simali Amerikada 13%, Soudiyys Orobistaninda iso 20%-o qodor
toskil edir 4.

Azorbaycan da SDX-nin genis yayildigi endemik ocaqlardan
sayilir. Azorbaycan ohalisinin bir sira geneoloji xiisusiyyatlori
(qlikoza 6-fosfat dehidrogenazanin g¢atismazhigi vo S.), arazinin
fiziki-cografi vo iqlim soraiti, suda minerallarin yiiksok olmasi,
torpagin bazi struktur xususiyystlori buna real zomin yaradir °.

! Jlonmatkun, H.A. Yponorus. Hanponansuoe pykosoactso // H.A. Jlonamku.-
Mocksa: I'90TAP-Menua, - 2013. - 610 c.

2 Turney, B. Trends in urological stone disease / B. Turney, J. Reynard, J. Noble
[etal.] // BJU Int., - 2011. v. 109, no 7, - p. 1082-1087

3T'ynues, B.I'. Upe3KoxkKHOE yIaleHHE KAMHEN €IMHCTBEHHOMN TOYKH //
OkcnepuMeHTaNbHast M KIIMHUYecKast yposorus, - Mocksa: - 2015. Ne 4, - ¢. 21-26.
4 Turk, C. EAU Guidelines on Interventional Treatment for Urolithiasis / C. Turk,
A. Petrik, K. Sarica [et al.] // Eur Urol., - 2016. v. 69, - p. 475-482.

5 Nxasanszane, C.M. MouekamenHast 6Gone3Hp B dHaeMudeckoMm peruone // C.M.
JlxaBamzane. - baky, - 1996. — 125 c.



SDX-nin on agir formalarindan biri morcanvari nefrolitiazdir
(MN). Morcanvari nefrolitiaz ¢oxlu daslarla miisayist olunduqda
morcanvari Vo ¢oxlu nefrolitiaz termini isladilir (MCN).
Oziinomoxsus omologolmo mexanizmi, patogenezi, formas,
diagnostikasi,  tosnifati  miialico  xiisusiyyotlori vo  onun
residivlogsmoesinin yiiksok tezliyi MN ayrica nazoloji vahid kimi
ayirmaga imkan verir. SDX-nin strukturunda MN rastgolmo tezliyi 3-
30%, biitiin uroloji xastoliklorin strukturunda iso 6-7% toskil edir
MN gqadinlarda daha cox rast golinir vo 70,1% toskil edir X MN
miialicasi urologiyanin on aktual problemlorindon biridir.

Miasir miiayina vo miialico {sullarinin bahaligi, xostonin
reabilitasiya vo amok qabiliyyatinin itirilmo dovriiniin uzun olmasi,
xostoliyin residivli gedisi (35-75%), metafilaktikanin kifayat qodor
effektiv olmamasi bu problemi daha da aktuallasdirir ©.

90-ci illordon baslayaraq miiasir miialico tsullarinin (DZDL,
PNLL) tobabato totbigi MN mialico taktikasim1 da nisbaton
doyigmisdir. Lakin bu dsllarin totbigi do gozlonilon notcalori
vermadi. Coxsayli aragdirmalar gostorir Ki, MN morhalasini nazaro
almadan DZDL-don istifado edilmasi fosadlarin soviyyasini 25%-
don-39,1%-0 qQodor artirir. Bozon mialiconin orta davametmo
miiddoti aylarla uzanir (171,6+43,4 giin - 5,7 ay) ' 8.

Son illordo Avropa Urologlar Assosiasiyasmin (AUA)
tovsiyyalorino asason PNLL bdyrayin marcanvari daslarinin minimal
invaziv maalicasinin Umumi gobul olunmus standart1 sayilir .Lakin
dasin Sl¢iisii boyiidiikco vo yaxud tam MN zamani, yoni yalniz layan
boslugunu deyil, kasa-loyan sisteminin (KLS) on azi13/4-nl tutarsa
PNLL-in effektivliyi progressiv olaraq azalir 4.

® Adam, A. Smartphone, Smart Surgeon, what about a “Smart Logbook™? / A.
Adam, K. Spencer, P. Sivsankar [et al.] // S Afr J Surg., - 2016. v. 54, - p. 569-578.
" Axunos, ®.A. ITocneonepaoHHbe MHPEKITMOHHO-BOCTIOUTEHBIE
OCJIO’)KHEHUSI 9H/IOCKOIMYECKUX OIEepaluii 1o moBoay ypoiutuasza / . A. AKuios,
HI.T. Myxrapos, I1I.A. I'nsicoB [u ap.] // Yponorus, - Mocksa: - 2013. Ne 1, - C.
89-91.

8 Burr, J. Is flexible ureterorenoscopy and laser lithotripsy the new gold standard
for lower pole renal stones when compared to shock wave lithotripsy: Comparative
outcomes from a University hospital over similar time period / J. Burr, H. Ishii, N.
Simmonds [et al.] // Cent European J Urol., - 2015. v. 68, - p. 183-186.
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A.EI-Nahas (2012) vo omokdaslarinin molumatina géra PNL-in
monoterapiya kimi istifadosi zamani1 bir omaliyyatla daslarin tam
eliminasiyasina yalniz 56% xastalords nail olmagq mumkindir. Diger
torofdon murokkob formali MCN zamani omoliyyatin bir sira
agirlasmalarla miisayot olunmasi qeydo alnmusdir °.

Todgigatlar gostorir ki, tam MN mualicasinde PNLL tatbiqi
zamani fosadlarin say1 36,4% toskil edir. Bunlara ganaxma 5-10%
(emoaliyyatdaxili vo amaliyyatdan sonraki dovrds), qonsu orqanlarin
zadalonmasi 4-8% (pnevma, -hemo va urotoroks) va iltihabi prosesin
kaskinlogsmasi, sokun inkisafi vo nefrostomik drenajin diismasi Kimi
fosadlar aiddir *°.

Digor toroffdon xarici odobiyyatlarda yegano vo Yyegano
funksiyali boyroyin daslarinin perkutan ¢ixarilmasi haqqinda cox
molumatlar var %,

Umumdiinya endourologlarinin melumatina goro 5803 Xostodo
PNL aparilib Onlarin igorisinde yegano vo Yyegano funksiyali
boyrayin daslariin perkutan ¢ixarilmasi 3,3% toskil edib *.

Tosadlfi deyil ki, tam morcanvar1 daslarin xaric edilmasinin
optimal Gsuluna dair davam edon miuzakiralor AUA-1 hansisa
muiayyan Usulu tovsiyyo etmoys vo tamamilo agiq corrahi
omoliyyatlardan imtina etmoys (bunlardan biri do anatrofik
nefrolitotomiyadir-AN) gorar vermir 4,

Tam MN-in carrahi mualicasi mévzusunu mizakira edorksn
diggoti osas 2 aspekto colb etmok lazimdir: dasin xaric olunma
usulunun se¢imi vo bu mudaxilonin mimkin ola bilon agirlagmalari.

Bir torofdon PNL 20mm-don bdyiik boyrok daslarmin
miialicosindo segim iisuludur®, lakin dasm olglisii boyiidiikco
omoliyyatin effektivliyi proqressiv olaraq azalir. Belo ki, “dasdan

® Nahas, A.R. Acute kidney injury after percutaneous nephrolithotomy for stones in
solitary kidneys / A.R. Nahas, D.E. Taha, H.M. Ali [et al.] // Scand J Urol., - 2017.
v. 29, - p. 1-5.

10 Anexcees, M.IO. [IpenynpeskieHne 1 JeUYeHHE OCI0KHEHHH IIEpKyTaHHOI
HedponuToTpuncuu: / apropedepar quccepTanui KaHauaaTa MeIUIIMHCKUX HAYK )
/ - CII6., 2012. - 26 c.

' Wong, K. Is percutaneous nephrolithotomy in solitary kidneys safe? / K. Wong,
A. Sahai, A. Patel [et al.] // Urology, - 2013. v. 82, - p. 1013-1016.
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azad olma voziyyoti” (“stone-free rate”) gdstoricisinin azalmas ilo
miinasibatdo MN-a goéra aparilan PNL-in intra vo omoliyyatdan
sonraki agirlagsmalarin 56%-5 qador artim onanosinin oldugunu qeyd
etmislor °.

Belaliklo, aragsdirmalar gostorir ki, tam MN zamani perkutan
omoaliyyatlar nisbaton yuksok riskli agirlasmalarla miisahids olur .

Butln bunlar bir daha magbul xastslik fonunda yiiksok “stone-
free rate” gostaricilori niimayis etdiron anonavi agiq amaliyyatlardan
goti sokilda qagmaga imkan vermir 412 .

Buna goro do coxlu ikincili fosadlarla miisaiyat olunan MCN
zamant biitiin hallarda agiq corrahiyys asas vo ovozedilmoz miialico
tisulu kimi qalmaqdadir. Digor torofdon bloklanmis kasa-loyon
sistemlori zamani, kasalarda boylik saxolor veron MN miirokkob
formalar1, koskin irinli iltihabi fosadlari, boyrok vo yuxari sidik
yollarin anomaliyalari, miixtolif interkurrent xostoliklor biitiin
hallarda agiq corrahi miialiconin totbiqini tolob edir Proses ikitorafli
oldugda problemin holli bir godor do ¢otinlosir. Biitiin yuxarida
yazdiglarimizdan aydin olur ki, bu MCN miialicasi aktual olaraq
qalir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti. Todqiqat isinin obyekti
olaraq miisahidolor ikitorofli MCN olan 250 xosto Uzorindo
apartlmigdir Xostalor 7-70 yas arasinda, usaqlar 7-18 yas arasinda
(orta yas 14,2) boyiiklor 18-70 yas arasinda (orta yas 46,4+0,7)
olmusdur. Onlardan 120 (48,443,2%) nofari kisi, 130 (51,6£3,2%)
nafari isa gadin olub.

Todqgiqati predmeti olaraq 250 xastonin aciq corrahi mualicasi
zamani qarsiya goyulan magsad va vazifalori yerino yetirmok dclin
totbig olnan mualics tisullar1 nazards tutulub.

Tadqiqatin maqgsadi ikitorafli MCN-1n miialicasi zamani tatbiq
edilon agiq ¢arrahi vo muasir muali¢s iisullarinin miqayisali tohlili
osasinda rasional miialico taktikasinin secilmasi vo metafilaktik
tadbirlorin totbigi noticasnds xastslorin agiq corrahi mualicasinin
effektivliyini artirmaqdir.

12 Voilette, P. Standardizing the reporting of percutaneous nephrolithotomy
complications / P. Voilette, J. Denstedt // Indian J Urol., - 2014. v. 30, no 1, - p. 84-
91.
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Tadqiqatin vazifalari:

1. ikitorofli MCN zamam diizgiin daha rasional mialico
taktikasini segmok Ugln boyroklorin vo yuxar sidik yollarindaki
doyisikliklorin xususiyyatlorina goro Xastalorin qruplar tzra Klinik
giymotlondirilmasi.

2. Muasir miayins tisullar1 asasinda MCN zamani boyraklordoki
anatomik doyisikliklorlo funksional pozgunluq arasindaki slagslori
Oyronmoklo amaliyyatin prespektivliyini miioyyanlosdirmoak.

3. Xroniki boyrok catismazlhigi (XBC) ilo agirlasmus ikitorofli
MCN zamani1 omoliyyatdan avval efferent detoksikasiya tisullarinin
effektivliyini, homginin boyraklorin potensial imkanlarini gostaran
daha az invaziv muiayino isullarinin etibarliq  doaracasini
muoyyonlasdirmok.

4. Ikitorofli MCN-1n agiq corrahi mualicesi zamani ayri-ayri
gruplar Uzra mualics alqoritmini isloyib hazirlamaq.

5. Ikitorofli MCN-in agiq corrahi mialicasi zamani bdyrok
arteriyasini sixmaq lazim golorss etibarli, daha az invaziv antiisemik
muhafizoni tomin etmok vo bununla barabor isemiya miiddstinin
qisaldilmasina nail olmagq.

6. Ikitorofli MCN g6ro corrahi omaliyyat kecirmis xostolords
ayri-ayrt qruplar 0zro dasdan tomizlonmo “stone-free rate”
gostaricilorinin naticalarini Gyronmok.

7. Ikitorofli MCN zamani agiq ¢arrahi mualica tisullarinin yaxin
Vo uzaq naticalorini,homsinin  daglarmin  mineraloji  torkibini
Oyronmak, residivlarinin risk faktorlarin1 miioyyanlosdirmoak Vo
metafilaktik todbirlari isloyib hazirlamagq.

Tadqgiqat metodlar. ikitorafli MCN olan 250 xastoda obyektiv
(sorgu, baxis, palpasiya, perkusiya, askultasiya), labarator (qanin
immi, sidiyin imiimi vo xiisusu analizlori, biokimyovi analizlor),
instrumental miayino (endoskopik, rentgenoloji, USM)iisullart
tadqiqatin metodlarinin osasini togkil edir.

Dissertasiyanin miidafiays cixarilan asas miiddaalar:

— lkitorfali MCN sidik das1 xastoliyinin on agir vo miirokkob
formalarindan biridir vo biitiin hallarda ¢oxlu ikincili fosadlarla
agirlagir.



— Ikitorofli MCN-n hor iki bdyrok vo sidik axarlarindaki
doyisiklikloro gora qruplara ayrilmasi xostolorin corrahi miialicosinin
taktikasini (aciq, qapali) dikto edir.

— Coxlu ikincili fosadlarla agirlasmis ikitorfali MCN-nin iimidlo
baxilan yegano miialico iisulu a¢iq corrahi mialico tisuludur vo bu
zaman totbiq edilon miiasir mialico isullart gdzlonilon naticolori
vermir.

— Ikitorofli MCN zamani agiq corrahi amaliyyatlarin effektivliyi
daha yiiksokdir, biitiin hallarda totbiq oluna bilar.

— Ikitorofli MCN-nin agiq corrahiyyasi zamani totbiq olunan
anatrofik subkortikal pielokalikolitotomiya vo nefrolitotomiya
zamani aparilan antiisemik miihafizo omoliyyatlarin effektivliyini
nozors ¢arpan dorocado artirir.

—  Ikitorofli MCN aciq carrahi miialicesi zamani arxa subkortikal
pielolitotomiya, nefrolitotomiya ya onlarin kombinasiyasi se¢im
tisulu kimi totbiq edilir. Seksion nefrotomiyadan tamamilo imtina
edilir, bdyrok-qan dovraninin xisusiyyetlorino osaslanan boyrok
toxumasinin haor hansi hissesinin 6n vo arxa ssthinds kdéndslon
nefrotomiyanin somoarali olmasi miioyyonlosdirilir.

Elmi yenilik:

— Ikitorofli MCN-1n yeni klinik tosnifati verilmis vo homin
tosnifat osasinda coxlu ikincili agirlasmalarla miisahido olunan bu
agir qrup xostolordo boyroklorin funksional voziyysti minimum
monfi tosir gdstoron optimal aciq vo kombino olunmus miialico
tisullarinin alqoritmi islonib hazirlanmigdir.

— Boyrok arteriyasinin sixilmasi totbiq olunan hallarda boyrayin
antiisemik miihafizosinin  yeni varianti islonmis vo totbiq
olunmusdur. Bununla omaliyyat travmasindan sonra bdyrayin
foaliyyotinin  yaxsilasmasina vo agiq corrahi omoliyyatlarin
effektivliyinin artirtlmasina nail olunmugdur

— Miirokkob formali MCN-in agiq corrahi miialicosindo ¢ox
olverisli sayillan arxa pielokalikotomiya tisulu toklif olunmus vo
kliniki praktikada totbiq edilmisdir.

— Ikitorofli MCN zamani miialicodon ovvel vo sonra on ¢ox
miisahido olunan agirlasmalarin  etiopatogenezini arasdirmaqla
profilaktika vo metafilaktika todbirlori plani islonib hazirlanmigdir.
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Isin praktik shomiyyati. Todqgigat isinin noticolori osasinda
MCN —don oziyyat ¢okon bu agir qrup xastolorin sistemli corrahi
miialicosi tomin edilmisdir. 11k dafs olaraq bu qrup xastalorin hor iki
boyrak va sidik axarindaki doyisikliklora gora tosnifati verilmis vo bu
tosnifat osasinda miialico alqoritmi islonib hazirlanmisdir.

Bundan olavo SDX-nin miirokkob formalarindan olan MCN aciq
carrahi miialico tisullar tokmillagdirilmisdir. MCN corrahi miialicasi
zaman1 bdyrok arteriyasinin sixilmasina ehtiyac olan hallarda
antiisemik miihafizo tisullari, homcinin residiv das omologolmonin
garsisin1 almaq Ttcilin metaflaktik todbirlor islonib hazirlanmisdir.
Butln bunlar isin praktiki ohomiyyatini nazaragarpan doracads
artirmis vo onun praktikada tatbiqini daha da genislondirmisdir.

Elmi isin aprobasiyasi. Dissertasiyanin osas muiddoalari
muxtslif elmi yigincaqlarda miizakirs edilmisdir: doktorantlarin vo
ganc tadgiqatcilarin XV Respublika Elmi Konfransinda (Baki 2010),
Turkdilli Olkalar vo Tiirk Toplumlarinin Tibb kongresi (Bak1, 2011),
Androloji, Usaq Uroloji corrahi xostoliklorine hasr olunmus,
Azaorbaycan Androloglarinin IV simpoziumunda (Baki, 2011),
Azorbaycan Urologiya vo Andrologiya Assosiasiyalarinin VI
Simpoziumunda (Qobolo 2012), “Tibde fundamental va totbigi
todqgiqatlar” movzusunda kegirilon VV Beynolxalg elmi konfransda
(Sogi, 2012), Azerbaycan Urolojik Cerrahido Kadavra Diseksion
kursu ve Sempoziumunda (Baki 2012). “2-rd meetinqof the
EAUsektion of Urolitiasis” (EULIS) konfransinsda (5-7 septembe
2013, Copenhagen, Denmark), Azorbaycan Urologiya voa
Andrologiya Assosiasiyalarinin IX Simpoziumunda (Qoboalo 2015),
“3-rd meetinqof the EAU sektion of Urolitiasis” (EULIS)
konfransinsda (10-12 septembe 2015, Alicante, Spain), Azarbaycan
Urologiya vo Andrologiya Assosiasiyalarinin X Simpoziumunda
(Qoboalo 2016), Beynolxalg elmi praktiki kofransda Tambov 2020

(online).
Dissertasiyanin ~ ilkin ~ muizakirosi ~ Azorbaycan  Tibb
Universitetinin Urologiya, 111 Carrahi xastoliklor vo II mamaliq -

Ginekologiya kafedralarinin birgs iclasinda (Protokol NelO 12.03
2019), isin  aprobasiyasi Azorbaycan Tibb Universitetinin
nozdindoki ED 2.06 Dissertasiya Surasmnin 32.34.01 Urologiya
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ixtisasi lizro elmi seminarinin iclasinda kegrilmisdir (Protokol Ne3
29.04 2021).

Tadqgiqatin naticalorinin tatbiqi. Todqiqat isinin noticalorinin
akademik M.©. Mirqasimov  adina  Respublika  Klinik
Xostoxanasinin, Morkozi Denizgilor Xostoxanasimnin, Daxili Islor
Nazirliyinin Morkozi Klinik Hospitalinin, Moarkszi Damiryol
Xostoxanasinin urologiya sobolorindo, homg¢inin Baki sohori 6zol
klinikalarinda miivoffogiyyatlo totbiq edilmisdir. Isin osaslart
Azorbaycan Tibb Universitetinin ~ tolobolorinin -~ praktiki
masgalalorinin planina daxil edilmisdir ki, bu da SDX-nin miirokkob
formalarindan olan MCN-in mualico taktikasinin yaxindan vo
hartorafli dyronilmasine xidmat etmisdir.

Tadqgiqatin yerind yetirildiyi toskilat. Dissertasiya isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasinin fordi elmi is
planina daxildir (Dovlat geydiyyati Ne.01114058)

Cap olunmus maqalalar. Dissertasiya isinin mévzusu tizro 50
elmi is, onlardan 36 elmi maqalo (27-i Respublikada, 9-u xaricdo),
13 konfrans materiallarinin tezislori (10-u Respublikada, 3-0
xaricdo), 1 metodik vasait ¢gap olunmusdur.

Dissertasiya isinin hacmi vo strukturu. Dissertasiya isi
komputerds yazilmis 301 sohifadon (386.300 isara) giris (13.500
isara), odobiyyat icmali (46.800 isaro), klinik miigahidalorin tahlili,
muayino, mualica tisullar1 vo soxsi miisahidalori shato edon 5 fasil
(33.000 + 93.800 + 92.300 + 34.500 + 29.500 isaros), yekun, naticalor
vo praktiki tovsiyalordon (42.900 isara) ibarotdir. Todqiqat isi 27
cadval, 8 grafik vo 67 sokillo ayanilogmisdir. Odabiyyat siyahisini
327 xarici, 21 vaton adobiyyatinin monbayi toskil edir.

KLINiK MATERIALLARIN
UMUMI XARAKTERISTIKASI VO MUAYINO USULLARI

Tatqigatin klinik hissasi 2000-2016-ci iller ayri-atr1 qruplar lizro
omoliyyat kecirmis 250 xostonin misahidosi ohato
edir.Aragdirmalarimiz gosterir ki, tadqiqat illlari orzinds torafimizden
timumilikds uroloji xastaliklora goro 6350 xostods corrahi omoliyyat
apariib. Onlardan 2080 (32,8%) nofori boyrok vo sidik axari
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daslarina goro omoliyyat kegirib.

Bu xostolordo formasma goro daslar 1350 (64,4%) xostoda
boyrok va sidik axarmin solitar (tok vo yaxud ¢oxlu), 748 (35,5%)
Xastads i1So marcanvari formada olub. Lokalizasiyasina géro MN 798
(23,3%) xastodo birtorafli, 250 (12,2%) Xostads iso ikitarafli olub.
Arasdirmalarimiz gostarir Ki,bUtin uroloji xastaliklorin strukturunda
SDX-nin rastgalms tezliyi 32,4% toskil edir. SDX-nin strukturunda
1So birtorafli MN rast golma tezliyi 23,3%, ikitorofli MN rastgalmo
tezliyi 12,2% toskil edir.

Boyroklordo dasin formalagmasi hor iki torofdo eyni vaxtda,
homg¢inin miixtalif toroflordo miixtalif vaxtlarda ola bilor. Lakin
todgiqatlar gostorir ki, dasin omologolmasi birinci o bdyrokds
reallagir ki, homin boyroayin funksiyasi digor boyroys nisbaton daha
cox pozulur. Ola bilsin ki, proses daimi birtorafli olsun. Lakin,
mibadilo pozgunlugu davam edorso vo todricon diger torafds do
boyrokds doyisikliklor artarsa bu zaman hor iki torafdo dasin amolo
golmasi qagilmaz olur. Yuxarida yazdiglarimizi nazors alsaq
ikitorofli MN {i¢iin torafimizdon hor iki boyrok vo sidik axarindaki
doyisiikliklorin xtisusiyyotino gors tosnifat verilmisdir. Bu tosnifata
gora todqiq etdiyimiz xostolori 4 qrupda birlosdirmok olar. Hans1 ki,
homin xostolorin hamisinin mialicosi, miiayinosi vo metafilaktikasi
ikitorofi MN oldugu kimi aparilmasi nozords tutulur (sokil 1).

Birinci grupa ikitorafli MCN olan xastolor daxil edilmisdir.

Ikinci grupa yegans funksiyast olan vo yaxud yegano boyrayin
MCN olan xostolor daxil edilmisdir.

Uclincli grupa bir torafdo MCN, digar torofds iso bdyrokda, ya
sidik axarinda tok va ya ¢oxlu daslar1 olan xastolor daxil edilmisdir.

Dorduncl grupa bir torofdo MCN, oks torofdo iso geyri-das
mongali hidronefrozu olan xastalor daxil edilmisdir. Bu qrupda olan
xostolorin  xiisusiyyati ondan ibarotdir ki, qeyri-das mensali
hidronefroza goro miitloq ya nefrektomiya, ya da borpaedici
omoliyyat aparmaq lazimdir. Bozi hallarda biz bir torofdo
lizvsaxlayici omoliyyat, oks torofds iso nefrektomiyani eyni vaxtda
aparmisiq. Belo gorar xastonin iimumi vaziyyetina bagli olur.

Umumilikdo gotiirdiikde bu qruplarda olan xostolorin miialico
taktikast vo profilaktikasi iki torofli MCN olan xastolorde oldugu
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kimi aparimalidir.

1 qrup

Sakil 1. Har iki boyrakds va sidik axarlarindaki dayisikliklarin
xususiyyatina gora ikitarafli MCN tasnifati
(S.B, Imamverdiyev, T.A.Talibov 2008).

Hor iki boyrak vo sidik axarindaki doyisikliklorin xiisusiyyatino
goro  verdiyimiz tosnifata osason MCN olan  xostolorin
gruplasdirilmast agagidaki kimi olmusdur. Bu tosnifata osason birinci
grupda 125 (50,0£3,2%), ikinci gqrupda 35 (14,0£2,2%), Ucunci
grupda 70 (28,0£2,8%), dordiincli qrupda iso 20 (8,0+£1,7%) xosto
olmusdur (grafik 1).
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125
50.0%

35
4.0%

20

8.0% 70
28.0%

mlqrup m Il qrup Il grup m |V qrup
Qrafik 1. Tadqigatin kontingenti.

Xastalor 7-70 yas arasinda, usaqlar 7-18 arasinda (orta yas 14,2)
bdyiiklor 18-70 yas arasinda (orta yas 46,4+0,7) olmusdur. Orta yas
birinci qrupda 44,8, ikinci qrupda 48,6,0cunci qrupda 44,5,
dordiincii qrupda 46,4, iimumilikds 46,4+0,7 olmusdur.

Xastolorin 120 (48,0+3,2%) nofori kisi, 130 (52,£3,2%) nofori iso
qadin olub. Aragdirmalar gostorir ki, iktorafli MCN kisilora nisboton
gadinlar arasinda daha ¢ox rast golinir. Bundan olavo xostoliyin an
cox rastgalmao tezliyi kisilor vo qadinlar arasinda 41-50 yas arasinda
geyds alinmisgdir.

Miisahido etdiyimiz xostalorda xastaliyin marholosi MN forma
vo Olgiisiine goro gobul edilmis tosnifat izro aparilmisdir 3. Bu
tosnifata goroa: Ki-konkrement loyani va bir qrup kasani tutur, K2-
bdyrokxarici tipli KLS dolduran konkrement, K3-boyrokdaxili tipli
KLS dolduran konkrement, K4 - total genislonmis KLS tutan
konkrement (cadval 1).

Codvoldon gorundiyl kimi Xastolorin  Xastoxanaya miraciot

13 Xypues, K.B. CoBpeMEHHBIE METO/BI JIEUEHUS U ITPOTHO3 (DYHKIIMOHAIEHOTO
COCTOSTHUS TIOUYEK OOJHHBIX KOPAJTIOBUIHEIM HeponuTrazoM: / aBTopedepar
JIMCCepTalluy KaHAWIaTa MEIUIIMHCKUX HayK) / - MockBa, 1993. — 18 c.
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etmosi bitin gruplar tzra xostaliyin 11 morhoalasinds (K2) daha ¢ox
geydo alinmigdir.

Cadval 1

Qruplar tzra MCN marhalasi

1 grup Il qrup 11 grup 1V grup

MCN | (h=125) (n=35) (n=70) (n=20) Comi
morhoalosi Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
Imorholo | 25 | 35 | 5 | 6 | 8 | 8 | 2 | 2 | 40 | 51
Ki 20,0%|28,0%|14,3%|17,1%| 11,4%) 11,4%10,0%10,0%|16,0%|20,4%
NMmorholo | 50 | 65 | 8 | 3 | 10 | 8 | 5 | 2 | 73 | 78
Ko 40,0%|52,0%22,9%)| 8,6% |14,3%|11,4%|25,0%|10,0%|29,2%|31,2%
Mmorholo| 35 | 20 | 5 | 2 | 12 | 14 | 3 | 3 | 55 | 39
Ks 28,0%|16,0%)14,3%| 5,7% |17,1%20,0%|15,0%|15,0%(22,0%)15,6%
IWmorholo| 15 | 5 | 4 | 2 | 6 | 4 | 1 | 2 | 26 | 13
Ka 12,0%) 4,0% |11,4%]| 5,7% | 8,6% | 5,7% | 5,0% |10,0%|10,4%) 5,2%

MD sagda 40 (16,0+2,3%), solda 51 (20,4+2,5%) xastods birinci,
sagda 73 (29,2+£2,9%), solda 78 (31,2+2,9%) xastads ikinci, sagda 55
(22,0£2,6%) solda 39 (15,6+2,3%) xostads iiclincli, sagda 26
(10,4£1,9%), solda 13 (5,2+1,4%) xostodo dordiincii morholodo
olmusdur.

Qeyd etmoliyk ki, MCN zamani1 omaliyyatin daha miirokkab vo
daha ¢ox vaxt aparmas1 daima diqqotde olmalidir. Ciinki ¢oxlu daslar
miixtalif kasalarda (yuxari, asagr vo orta qrup) oldugundan onlari
omoliyyat vaxtt miloyyon etmok bdyiik c¢otinliklor toradir. Kigik
kasalarda olan daslar1 loyondon ke¢moklo xari¢ etmok timumiyyatlo,
miirokkob masaladir. Ciinki kasalarin boynu daralmis, ¢apiqlasmis
oldugundan loyandon kegmokls kasa boslugundan xeyli boyiik olan
das1 xari¢ etdikdo siddotli ganaxma amoliyyat1 son deroco agirlagdira
bilor. Qeyd olunanlar1 nazaore alaraq kliniki materialin tohlili biitiin
qruplar tizro MN va MCN {ciin ayriliqda aparilir. Asagidaki
cadvaldo ayri-ayr1 qruplar tizro MN vo MCN olan xostolorin say1
verilmisdir (cadval 2).

Beloliklo, miisahido etdiyimiz xastolorin 194 (77,6%) noforinin
sag, 181 (72,4%) naforinin sol boyroyindo MD agkarlanmigdir. Sagda
194 (77,6%) xostodon 73 (37,6+£3,5%)-do MN, 121 (62,4+3,5%)-do
MCN, solda 181 (72,4%) xastodan 54 (29,8+3,4%) Xxastado MN, 127
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(70,2+3,4%) xoastado iso MCN olmusdur.

Cadval 2

MN va MCN olan xastalarin rastgalmo tezliyino gora sayi
I qrup Il grup 11 qrup IV grup
(n=125) (n=35) (n=70) (n=20)

Cins| MN | MCN | MN | MCN | MN | MCN | MN | MCN

Sag | Sol [Sag| Sol |Sag| Sol |Sag| Sol |Sag| Sol | Sag| Sol |Sag| Sol | Sag| Sol

Kisi |2521|36|40|5 |1 |7 |8 |4 |4 (11123 |1]| 2|2

Qadn| 24134051 |3 |3 |7 |1|8|9|13|9|1|2|5|4

4934|7691 8 | 4|14 9 |12|13|24|21| 4|3 |7 |6

Comi g3 167 * 12 23 25 45 7 13
33,2% | 66,8% | 34,3% | 65,7% | 35,7% | 64,3% | 35,0% | 65,0%

Qeyd: * - | grupda %-lar boyroklorin imumi sayindan hesablanmisdir.

Qeyd etmoliyik ki, yegano vo yegano funksiyali boyrokds olan
daslarin lokalizasiyas1 miixtolif olmusdur. Das xostolorin 22
(62,948,2%)-do sag, 13 (37,5+8,2%)-da sol boyrokds, homginin 20
(57,5+8,4%) xostodo nefrektomiyadan sonra qalan yeganos, 2
(5,7£3,9%) xostodo anadangalma yegana boyrokdoa, 13 (37,548,2%)
xostado isa yegano funksiyasi olan boyrokds miisahidoe olunmusdur.

Yegano boyroyin MCN olan 20 (57,5£8,4%) xostodon 19
(54,3£8,4%) xostodo kontralateral boyrok miixtolif illorde, miixtalif
Klinikalarda MCN gora ¢ixarilmigdir. Yalniz 1 (2,9+£2,8%) xastado
nefrektomiya 1969-cii ildo voromo gora aparilmigdir. Bu xostolordon
11 (31,4+7,8%) xastodo MCN goro nefrektomiya aparilan vaxt qalan
boyrokdo das olmamisdir.

Demali, yegana boyroyin MN dedikds, bu qrup xostslorin do
mialicosi ikitorafli MN miialicasi kimi aparilmalidir. Miisahidomizda
xostolarin 13 (37,5£8,2%) noforindo yegano funksiyasi olan boyrokdo
das miisahido olunmusdur. Homin xostolords kontralateral boyrok
tamamilo funksiyasini itirmisdir (autonefrektomiya). Bu xastolorin
3(8,6%) noforindo konralateral boyrak ikinci morholods simptomatik
hipertoniyaya goro ¢ixarilmisdir.
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Ayri-ayr1 qruplar iizro miisahido etdiyimiz xostolordo MCN bu vo
ya digor torofdo boyrok vo sidik axarinin dasi ilo miisahido
olunmusdur: Birinci qrupda MCN xastalorin 9 (7,2+2,3%) xostodo
sag, 4 (3,2+1,6%) xostods iso sol sidik axarinin dast ilo miisahido
olunmusdur; Ikinci qrupda 35 xastadon 7 (20,0%)-do MCN sag, 2
(5,7%) xostado iso sol sidik axarinin dasi ilo miisahido olunmusdur;
Uclincli grupda 11 (15,7+4,3%) xosto sag bdyrayin MN va sol sidik
axarmin dast olmusdur. Onlardan 9 (12,94+4,0%) noforindo das sidik
axarmin asagi 1/3 hissasindo, 2 (2,9+2,0%) noforinds iso yuxari 1/3
hissosindo yerlosmisdir. Sol boyroyin MN, sag sidik axarmin dasi
olan 6 (8,6+3,3%), sol boyroyin MCN, sag sidik axarinin dast olan 7
(10,0£3,6%) xostonin hamisinda das sidik axarmmin asag 1/3
hissasindo yerlosmisdir. Qeyd etmoliyik ki, {igiincii qrupda sol
boyrayin MCN-1, 1 (1,4+1,4%) xostods sag bdyrayin vo sidikliyin
dast, 1 (1,4£1,4%) xastodo iso sag sidik axarmnin vo sidikliyin das ilo
miisahido olunmusdur; Dordiincti qrupda timiimilikdo xastolorin 2
(10,046,7%)-do MCN bu va ya digor torafds sidik axarmin dasi ilo
miisahido olunmusdur. Bu xostolordon 1 (5,0+4,9%)-do MCN sag
sidik axarinin, 1(5,0+4,9%) xostodo iso sol sidik axarinin dasi ilo
miisahido olunmusdur.

Miisahids etdiyimiz xastolords bir sira yanasi gedin xastoliklor vo
coxlu ikincili agirlagmalar qeydo alinmigdir (codval 3).

Aragdirmalar gostorir Ki, ikitorofli MCN zamani bir vo ya bir nego
yanast gedon Xostoliklordon olavo ¢oxlu ikincili agirlagsmalar da
miisahids olunur.

Belo ki, 250 nofor xostonin hamisinda kalkulyoz pielonefrit
geydo almmisdir. Kalkulyoz pielonefrit birinci qrupda 100
(80,0+3,6%), ikinci grupda 24 (68,6+7,8%), uclnci grupda 55
(78,6+4,9%), dordiincli qrupda 15 (75,049,7%) xostodo olmagla
timumilikds 194 (77,6+2,6%) xostadoe xroniki, birinci qrupda 25
(20,0+3,6%), ikinci grupda 11 (31,4+7,8%), Uglncl grupda 15
(21,4+4,9%), dordiincii qrupda 5 (25,0+£9,7%) xostodo olmaqla
timumilikds 56 (22,4+2,6%) xostodo koskin olub (codval 4).

Bundan olavo iimumilikdo miisahido etdiyimiz xostolorin 79
(31,6+2,9)%) noforindo xroniki paranefrit, 101 (40,44+3.1%)
noforindo  xroniki pedunkulit, 12 (4,8+1,4%) noforindo zirehli
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paranefrit geydo alinmigdir.

Cadval 3
Yanasi gedan xastaliklor
Yanag1 gedon xastoliklor rllg{;g ”n(i;ué) IIrI]:q7rgp I\{]gggp riazrgé)
Urayin isemik xostoliyi 26 6 9 3 a4
20,8% 17,1% 12,9% 15,0% 17,6%
Aterosklerotik 10 6 12 12 * 40
kardioskleroz 8,0% 17,1% 17,1% 60,0% 16,0%
Hipertoniya xastoliyi 36 8 12 6 62
28,8% 22,9% 17,1% 30,0% 24,8%
- 26 4 16 4 50
Sokarli diabet 208% | 114% | 229% | 200% | 200%
Mado-bagirsaq 28 10 22 3 48
sisteminin xastaliklori 22,4% 28,6% 31,4% 15,0% 19,2%
Bdyrayin solitar kistast 4 2 2 - 8
3,2% 5,7% 2,9% 3,2%
L 1 1
Polikistoz - - 1.4% - 0,4%
Nefroptoz 14 L 3 2 20
11,2% 2,9% 4,3% 10,0% 8,0%
Bexterev Xostoliyi - 2,;% - O,Al,%

Qeyd: * - digar grupun gostaricilarindan statistik dirtst farglonir (p < 0,01 - 0,001)

Umumilikdo 250 nofor xostodon 209 (83,6+2,3%) xostodo
kalkulyoz hidronefrotik transformasiya olmugdur. Bu xostolordon 5
(2,0+£0,9%) noforindo dasla yanast LSS-do konflikti do olmusdur.
LSS —nin konflikti 4 (1,640,8%) xostodo sagda 1 (0,4+0,4%) xastodo
solda geydo alimmisdir. Hidronefrotik transformasiya onlardan 42
(16,8+2,4%) xostodo ikitorofli, 20 (8,0+1,7%) xostodo qeyri-das
monsali olmusdur.

Hidronefrotik transformasiyasi olan xastalordon 41 (16,4+2,3%)
noforinds ureterohidronefroz, 13 (5,2+1,4%) xoastodo pionefroz geyds
alinmisdir.

Pionefroz 8 (3,2+£1,1%) Xastods sagda, 5 (2,0+0,9%) xostods iso
solda geydo alinmigdir. Pionefroz on ¢ox uzun middot das
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xastaliyindan aziyyat ¢okan xastoalordo miisahidos edilir.
Cadval 4
Ikitarafli MCN zamam ayri-ayri qruplar iizra miisahida
olunan agirlasmalar

Igrup | Il grup | Il grup [ IV grup | Comi

Ikincili agirlagsmalar n=125 | n=35 | n=70 n=20 | n=250

Xroniki pielonefrit 100 24 55 15 194
80,0% | 68,6% | 78,6% | 75,0% | 77,6%
Kaskin pielonefrit 25 1 15 > 56
20,0% | 31,4% | 21,4% | 25,0% | 22,4%
N . 4 _ 4
Bdyrok absesi 3.2% - - 1.6%
Xroniki paranefrit 38 9 21 1 79
30,4% | 25,7% | 30,0% | 55,0% | 31,6%
. . . 2 1 1 12
Zirehli paranefrit 6,2% 5.7% 1.4% 5,0% 4.8%
Pedinkulit 42 21 * 24 14 * 101
33,6% | 60,0% | 34,3% | 70,0% | 40,4%
Kalkulyoz hidronefrotik 110 29 50 20 209
transformasiya 88,0% | 82,9% | 71,4% | 100% | 83,6%
Ureterohidronefroz 8 4 27 2 4l
6,4% | 11,4% | 38,6% | 10,0% | 16,4%
Pionefroz 8 L 2 2 13
6,4% 2,9% 29% | 10,0% | 52%
Xroniki boyrok catigmazlig 108 18 19 9 154
86,4% | 51,4% | 27,1% | 45,0% | 61,6%
Anuriya ! 15 2 - 24
56% | 42,9% | 2,9% 9,6%
36 20 * 14 7 77

Toksiki anemiya 28.8% | 57,1% | 20,0% | 35,0% | 30,8%

Qeyd: * - digar grupun gostaricilarindan statistik dirtst farglonir (p < 0,05 - 0,001)

Miisahids etdiyimiz Xxostalordo MCN diagnostikas1 timiimi gabul
edilmis prinsiplor Uzro aparilmigdir. Bu prinsiplora asason MCN
zamani xaStolorin diagnostikasi anamnestik molumatlara, Umumi
kliniki, laborator instrumental vo digor muayinas iisullarina asaslanir .

MCN olan xastalorda ¢ox ifadali simptomlar olmasa da klinik
monzars rongarang olmusdur. Bir sira Xastolordo MCN simptomsuz
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kegdiyi askarlanmigdir. Bozon bdyrokds MN olmasi tosadifi
muayinalor noticasindo agkarlanir. Lakin Xxostoliyin simptomsuz
kecmosi naticonin he¢ do Qgonastboxs olmasindan xobar vermir,
Ciinki agr1 olmadiqda xostalik gizli gedislo kegir vo xasto mualico
uclin hakima gec miraciot edir, noticodo bdyrokds ¢ox vaxt dorin,
geri dénmoyan dayisikliklor yaranir. Lakin, miisahidolorimiz gostorir
ki, MN c¢oxlu xirda daslarla miisahido olunduqda bdyrok sancisi
gacilmaz olur.

Todqiq etdiyimiz xostalorin 65 (26,0£2,8%) naforinds
sancigokilli, 161 (64,4+3,0%) xostods iso kiit agrilar olmusdur.
Xaostolorin ¢oxunda boyrok sancist badon temperaturunun yiiksalmosi
ilo miisahido olunmusdur. Bu simtom 105 (42,0+3,0%) xostado
geydoa alimmisdir. Onlardan 56 (22,4+2,6%) noforindo temperaturun
yiiksalmasi bdyrak sancisinin fonunda olmusdur. Aparilmis miialico
tadbirlori naticasindo boyrak sancilari sakitlogsmis, xastalorin coxunda
temperatur normallagmisdir.

Miisahido etdiyimiz xastolorin 90 (36,0+£3,0%) noforindo
hematuriya geyds alinmisdir. Onlardan 77 (30,8+2,9%) noforindo
mikrohematuriya, 13 (5,2+1,4%) noforindo makrohematuriya
olmusdur.

Dizuriya MN zamani1 nozora carpan simptomlardan biridir. Bu
simptom an ¢ox boyrok sancisi zaman miisahido olunmus vo 66
(26,4+2,8%) xostado qeydo alinmigdir. Bundan olave xastolorin 92
(36,8+3,1%)-do agizda quruluq, yangi hissi miisahdo edilmigdir.
Xostolorin 125 (50,0+3,2%) -do iirokbulanma geydo alinmisdir.
Daimi yangi hissi, iirokbulanma, qusma badon temperaturunun
yiiksolmasi, boyroklorin  funksiyasinin nozoros c¢arpan dorocodo
pozulmast vo  xostolorin  voziyyetinin  afir olmast  kimi
giymatlondirilmisdir.

Qeyd etmoliyik ki, nefrolitiaz zamani qanda elo bir ciddi
doyisiklik miisahido olunmur ki, bu xostolik iiclin spesifik xarakter
dasisin. MN zamani gqanda o zaman doyisiklik miisahids olunur ki,
xostalik boyrok ¢atismazligi, vo irinli-septiki proseslo agirlagsin. Bu
zaman qanda leykositlor ytiksalir leykositar formula sola meyilli olur
vo ECS artir.

Miigsahidomizdo 152 (60,8+3,1%) xostods leykositlorin say1
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normal olmusdur. Leykositlorin migdarinin 10.000 kimi yiiksolmosi
50, 12 000 gadar yiiksolmasi 22, 12000-don yuxari olmasi 24 (9,6%)
xostodo miigsahido edilmisdir. ECR norma (15mm/ saat) daxilindo
olmasi 96 (38,4%) xostods, 16-30mm/saata kimi yiiksolmasi 80
(32,0£3,0%) xostods, 30mm/saat-dan yuxar1 74 (29,6+2,9%) xastado
geydo alinmigdir. Bu qrup xastolords tizun miiddstli intoksikasiyanin
fonunda ganda hemogqlobinin vo eritrositlorin miqdar1 azalaraq
anemiya inkisaf etmisdir.

Qeyd etmoliyom ki, miiayinalor zamani 50 (20,0+2,5%) xastads
sokorli diabet agkar edilmisdir. Bu qrup xostolordo ganda sokorin an
yuxart haddi 30mmol/l, orta haddi 12mmol/l olmusdur.

MCN zamani sidiyin mikroskopik miiayinosi do xiisusi
ohomiyyat kosb edir. Miisahidomizda sidiyin mikroskopik miiayinasi
zamant xostolordon 205  (82,042,4%)-do leykosituriya, 203
(81,2£2,5%)-do duz kristallart agkarlanmigdir. Onlardan 92
(36,8+3,1%)-do tripel-fosfat, 68 (27,2+2,8%) xastads urat duzlari, 43
(5,24+2,4%) xostodo oksalat duzlart agkarlanmisdir.

SDX-1 zamani sidiyin reaksiyasi miihiim shomiyyat kosb edir.
Aragdirmalar gostorir ki, boOyroklordo miisahido olunan aseptik
daglarda sidiyin reaksiyas1 osason turs vo neytral olur.
Infeksiyalasmis daslarda sidiyin reaksiyasi osason golovi olur. Yalniz
bagirsaq ¢oplori ilo infeksiyalasmis daslarda sidiyin reaksiyasi turs
olur. Todqiq etdiyimiz xastalorin 96 (38,4+3,1%)-do  sidiyin
reaksiyasi turs, 111 (44,443,1%)-do golovi, 18 (7,2£1,6%)-do neytral
olmusdur.

Miisahidomizdo 215 (86,0+2,2%) xostodo sidikdo ziilal
askarlanmigdir. Onlardan 195 (78,0+2,5%) xostodo sidikds ziilalin
miqdar1 0,03-0,3%o, 20 (8,0+1,7%) xostads sidikds ziilal 1% -don
¢ox olmusdur. Sidikdo ziilalin miqdarinin artmasi bu xostolordo
piuriya vo hematuriya ilo slagadar olmugdur.

Molum olmusdur ki, sidiyin xiisusu ¢okisi boyroklorin funksional
voziyyatinin osas gostoricilorindon biridir. Sidiyin xiisusi ¢okisinin
toyinini ¢ox sado olub, bdyroyin etibarli funksional sinagidir.
Boyroklorin funksiyasi pozulduqda, sidiyin xiisusi ¢okisinin azalmasi
ila poliuriya miigahido olunur.

Miisahido etdiyimiz xostolordon 72 (28,8+2,9%) -do sidiyin
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xlisusi ¢okisi normal olmusdur. Xastalorin 164 (65,6+3,0%) -do iso
sidiyin xiisusi ¢okisi 1008-1012 arasinda doyismisdir. Onlardan 22
(8,8£1,8%)-do sidiyin xiisusi ¢okisi nozora ¢arpan doracods (1007-
don az) azalmigdir. Bu da onu demoys osas vermisdir ki, ikitorofli
MCN zamani bdyroklorin konsentrasion va filtirasion funksiyasi bu
vo ya digor dorocodo pozulur. Miisahidomizds 250 xostodon 178
(71,2+2,9%)-do (97 kisi, 81 gadm) boyrok catismazligi qeydo
alimmigdir. Boyrok catismazligi xastolorin 154 (61,6+3,4%), (80 kisi,
74 gadin)-ds xroniki, 24 (9,6+1,9%) (17 kisi, 7 qadin)-do iso koskin
(anuriya) olmusdur.

Xroniki boyrok catismazliginin (XBC) morholosi Jlonmatkux
H.A., Kyuuncku W.H. (1972) tosnifatina géro aparilmis vo asagidaki
cadvaldo verilmisdir (cadval 5).

Cadval 5
Boyrak ¢atismazh@imin marhalasina gora xastalarin
bolunmasi
L I grup I grup I grup | IV grup Comi
ﬁi?ﬁl'.ﬁé? (=125) | (n=35) | (n=70) | (n=20) (n=250)
KIQ | KIQ| KJ]Q | K] Q| Kisi |Qadn
Xronik bdyrak 80 74
catismazligi % |53 | 11 ! S 10 5 4 32,0% | 29,6%
Latent 25 | 19 1 1 2 3 1 2 29 25
11,6% | 10,0%
Kompensasiya 10 [ 12 | 2 2 2 3 2 1 16 18
pensasty 6,4% | 7,2%
. . 27 28
Intermitto 18 | 20 4 3 3 4 2 1 10.8% | 11.2%
. 8 3
Terminal 2 2 4 1 2 - - ~ 1 28% | 1.2%
Comi 108 * 18 19 9 154
° 86,4% 51,4% 27,1% 45,0% 61,6%
Kaskin bdyrak 17 7
catismazligi 4 3 111 4 2 - - 1 6,8% | 2,8%
Comi 7 15 * 2 B 24
° 5,6% 42,9% 2,9% 9,6%

Qeyd: * - digar grupun gostaricilorindan statistik dirtist farglonir (p < 0,001)
21




Latent morhalods 54 (21,6+2,6%) xasto olmusdur. Bu morhoalodo
xostolorin voziyyeti normal olmus, omok qgabiliyyati saxlanilmisdir.
Bu morholods xastolords sidik ifraz1 az da olsa pozulur. Sidiyin
konsentrasiyas1 azalir. Geco sidiyi ilo gilindliz sidiyinin miqdari
boraborlogir. Bu morholodo kreatinin vo sidik covhori norma
daxilinds olumisdur.

Kompensasiya morhoalasinds 34 (13,642,2%) xasto olmusdur. Bu
morholodo olan xostolordo imumi zoiflik, halsizliq, bas agrilar
olmusdur. Sidiyin xiisusi ¢okisi 1014-1016 arasinda doyismisdir. Bu
morholods kanalciq reabsorbsiyasinin zoiflomosi naticasinds sutkaliq
diurez 2,5 I-o godoar artmigdir.

Intermitto morhalasinda 55 (27,0+2,6%) xosto olmusdur. Bu qrup
xostolordo  bodyroklorin  funksiyasinin  nozoro c¢arpan doracado
pozulmasi miisahido olunmusdur.

Terminal morholods 11 (4,4+1,3%) xosto olmusdur. Bu
marhalads boyroklarin funksiyasinin daha ciddi pozulmasi miisahido
olunmusdur.

Miigahids etdiyimiz xostolorin 77 (30,842,9%)-do  toksiki
anemiya geydo alinmugdir.

Kaskin ikincili pielonefritlo yanast birinci qrupda 7 (5,6+2,1%),
ikinci qrupda 15 (42,9+8,4%), lgiincli qrupda 2 (2,9+2%) xostodo
ekskretor anuriya qeydo alinmigdir. Bu xostolorin  oksoriyyati
klinikamiza ¢ox agir vaziyyatdo, kaskin intoksikasiya, azotemiya ilo
daxil olmusdur.

Tadqiq olunan xastolords asas miialics lisulu corrahi oldugundan,
tadbiq olunmus diagnostik metodlarinin naticalari onlarin prognostik
ohomiyyati baximindan Oyronilmisdir. Bu aspektdo osas rolu daha
miimkiin vo informativ iisul kimi ultrasas vo rentgenoloji miiayino
tisullar1 oynamigdir.

SDX-nin, o climlodon MCN zamani USM-nin komoyi ilo
bdyrayin hacmi, KLS- nin vaziyyati, parenximanin qalinliq doracasi,
boyroyin simmetrik vo assimmetrik bdyiimasi, hududlarinin kolo-
kotiir olmast haqqinda molumatlart almaq miimkiin olmusdur.

Molum olmusdur ki, USM zamami MN iizorindos parenxima
biitiin boyrok boyu izlonirse boyrayin iimumi hocmi bdyiimayib, ya
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clzi boylyib, KLS-do genislonms izlonmirso belo hiperazotemiya
olan xastolords bu gostaricilor boyrayin piy distrofiyasina moruz
galmasia, toxumanin biizlismoasino isarodir vo potensial olaraq
boyrok toxumasinin funksional imkansiz olmasina dolalot edir.

USM-in digor parametrlorino goro bdyrok parenximasinin vo
KLS-nin bu vo ya digor doyisikliklori haqqinda fikir yiiriitmok olsa
da, boOyroklordo ¢ox inkisaf etmis doyisikliklorin  oldugu
tosadiiflordon basqa digor hallarda parenximanin miihafizosi
doracosini miioyyon etmok miimkiin olmamisdir. KLS-nin koskin
surotdo genolmosi vo boyrok parenximasinin bozi saholordo geyri-
borabar naziklogsmosi, USM-ni digor parametrlori ilo yanasi
boyroklordaki doyisikliklorin geri donmomoyins inandirict siibut
olmusdur. Orqanin Olgiilorinin normal olmasi vo ya clizi artmasi,
parenximanin qalinliginin saxlanilmasi1 vo KLS azca genislonmosi
bdyrok toxumasinin vo funksiyasinin saxlanilmasini gostorir. Bu iso
omoliyyat zamani tosdiq olunmusdur.

Bundan olava ¢oxlu ikincili agirlagmalar, o climlodon XBC-1 ilo
agirlagmig, ikitorofli MCN olan xostolords USM parenximanin
ikitorofli kobud dayisikliklorini askar ederok mohz infuziyon EU
aparmagq zoruratini avvalcadon miioyyon etmoys imkan vermisdir.

Yuxarida yazdiglarimizdan belo naticoya golmok olar ki, XBC
ilo agirlasmis MCN zamani parenximanin muhafizo olunmasi
doracasino gora onun funksional potensial imkanlarini avvalcadan
miioyyon etmok liciin USM -9 istiinliikk vermok olar. Cunki homin
xostalordo  sidik cOvhorinin  vo kreatinin  gostaricilori  yiliksok
oldugundan, EU aparilmasi mogsodouygun sayilmamisdir. Bundan
olavo USM-nin komoyi ilo hor iki torofdo dasla zodolonmis
boyroklorin hansinda parenximanin daha ¢ox qalmasi haqqinda
molumati oldo etmok miimkiin olmusdur. Bu gdstaricilor iso boyrok
parenximasinin hor iki torofdo xeyli zodolondiyi xastolords
omoliyyatin hansi1 bdyrokds aparilmasi fikrinin rellagmasina komok
etmisdir. Belo hallarda KLS nisboton genislonmis boyrokdo
omoliyyatin aparilmasi daha prespektivli ola bilor. EU zamani lal
boyrok miioyyan edilon xastolords boyroyin USM gostaricilori ¢ox
giymotli olmugdur. Biitiin bunlar onu demoys osa vermisdir ki, ki,
MCN diagnostikasinda USM vo EU bir-birini tamamlayir
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MCN etiologiyasinda parathormonun rolunu nozoro alaraq 62
(24,8%) xostodo qalxanvart vo gqalxanvari otraf vozilorin USM
apartlmisdir. Onlardan 4 (1,6+0,8%)-ds diffuz zob, 12 (4,8+1,4%)-da
zoif diffuz doyisikliklor qeyde alinmigdir. He¢ bir halda miisahido
etdiyimiz xostolordo qalxanvari otraf vozilordo omoliyyat tolob edon
cox ciddi doyisikliklor geyde alinmamigdir. Bundan alave MCN
zamani boyrok gan dovraninin dyronilmasi {i¢iin amoliyyatdan avval
35 (14,0%) xastodo Doppler USM aparilmisdir.

Molumdur ki, SDX-nin o clmlodon MCN diagnostikasinda
rentgenoloji miayins tisullar1 da miistasna shamiyyat kosb edir.

Stibut olunmusdur ki, MCN zaman iizvsaxlayici amoliyyatlarin
planlasdirilmasinda osas informativ moment omoaliyyata qodor hansi
grup kasalarin (6n vo ya arxa) vo hanst hocmds daslarla tutulmasini
Oyronmok vacib sortlordon biridir. Lakin toassiif ki, no USM, no do
EU bu barodo tam molumat vermir. Bu baximdan MCN
diagnostikasinda KT, xiisuson spiral KT cox perspektiv miiayinadir.
O, on vo arxa qrup kasalarda xirda daslari, onlarn iri MD ilo
garsiligh miinasibatini Oyronmoys imkan verir, bu iso corrahi
miidaxilo zamani diizgiin taktika se¢mok {iciin boylik shomiyyato
malikdir. Onu da qeyd etmoliyik ki, miayinalor no qodor ¢ox
molumat verso do osas holledici, rolu corrahin tocriibasi oynayir .
Rentgen- televizion avadanligin omoliyyat otaginda olmasi vacib
sortlordon biridir.

Belaliklo, totbiq edilon rutin vo miiasir miiayina tisullar1 ilo SDX-
9 o climladon MCN daqiq diagnoz qoymaq miimkiindiir. Tocriibomiz
gostormisdir, XBC-nin ifadsli vo agir marhololorindo amaliyyatonii
hazirliq ¢ox ohomiyyatlidir. Bu morholalords, homg¢inin terminal
uremiyada konservativ miialico ilo pozulmus hemostazi barpa etmok,
uremik intoksikasiyan1 aradan qaldirmaq, hipertonik sindromun
agirligini azaltmaq miimkiin olmadigindan corrahi miidaxilonin riski
yiiksok olaraq qalir.

Omoliyyatonii hazirligqdan sonra miisahido etdiyimiz xostolorin
hamisinda miialics aciq corrahi tisulla aparilmigdir.

Carrahi miialico ayri-ayr1 qruplar tizra toklif etdiyimiz algoritm
tizro aparilmigdir. Belo ki, corrahi mialiconin birinci qrupda
morhalarlo, ikinci qrupda oksor hallarda tocili, Uglincl grupda
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morhoalalorlo vo eyni vaxtda hor iki torofdo agiq corrahi miialica.
Yaxud bir torofdo aciq corrahi miialico, digor torofdo URS vo yaxud
DZDL totbiqi, dordiincii qrupda iso asason maorhoaloslorlo aparilmasi
daha yaxs1 natico verir. Dordiincii qrupn xiisusiyyati ondan ibarotdir
ki, ¢ox vaxt hidronefroz IV doracali olaraq miitloq omoliyyat tolob
edir. Bozi hallarda biz bir torofds {izv saxlayici omoliyyat, oks torafdo
159 nefrektomiyan1 eyni vaxtda aparmisiq. Belo gorar xastonin iimumi
vaziyyatindon asili olur.

TODQIQATIN MUZAKIROSI

Ikitarofli MCN-1n ag1q corrahi miialicasi bir sira xiisusiyyotlora
malikdir. Bunlar son illors kimi miibahisali olaraq qalmigdir.

1. Omoliyyatin psixoloji gorginliklo miisahido olunmasi.

2. Omoliyyat iiclin hans1 boyrayin segilmasi.

3. Hans1 amoliyyatin aparilmasi.

4. Omoliyyatin biitiin hallarda az travmatik olmasi.

5. On oasas1 amaliyyatin qansiz icra edilmasi.

Qeyd etmoaliyom ki, ikitorofli MCN, o ciimlodon yegano
funksiyali bdyroyin MCD zamani hanst miialico {isulunun
secilmosindon asili olmayaraq hom xosts, hom do hokim ciddi
tohliike qarsisinda qalir. ©moliyyat zaman secilon corrahi taktika az
invaziv olmalidir vo an asas1 omaliyyat qansiz icra edilmalidir.

Ikitorafli MCN zamam totbiq olunan omaliyyat cox yiiksok
psixoloji gorginliklo kecir. Nozoro alsaq ki, ikitorofli MCN zamani
secilon corrahi taktika az invaziv olmalidir, qansiz icra edilmslidir vo
biitiin hallarda boyroyin saxlanilmasi ilo noticolonmolidir. Daslar
cixararkon qanaxma vo digor agir fosadlarin bas vermo qorxusu
hokimlori lazimi omoaliyyatdan g¢okindirorok konservativ mialicoyo
yonoldir. Tocriibo gostorir ki, ikitorafli MCN zamani “gdzlomo
taktikas1” xostonin voziyyotini daha da agirlasdirir. Yoni ikitorofli
MN-a goro amoliyyatin totbiqi bdyrokde geri donmoyon proseslor
baslamamisdan ovval aparilmalidir. Bu qrup xostolords corrahi
omoliyyatdan imtina eimok ozabverici vo gagilmaz 6lumas uduzmag
demokdir. Ikitorofli MN zamani ilk ndvbodo corrahi omoliyyata
diizgiin gosatarisin sec¢ilmasi, homg¢inin amaliyyatin hanst boyrakdo
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aparilmas1 miithiim ohomiyyot kosb edir. Bu haqda oadobiyyatda bir
cox miibahisoli fikirlor movcuddur. Apardigimiz todqiqatlardan
molum olur ki, omoliyyat zamani hansi bdyroyin omoliyyat {li¢iin
se¢ilmasi dasin dlgiisii vo formasindan asili olmur.

Apardigimiz tadgigatin naticolori onu demoys asas verir ki, hor
iki boyroyin MCN zamani miialiconin asas sortlorindon biri
omoliyyatin morhololorlo aparilmasidir. Bu zaman birinci ndvbado
xoastoni daha ¢ox narahat edon torofdo corrahi omaliyyat aparilir.Ogor
xostonin sikayoti noqteyi- nozorindon osasli bir forq yoxdursa, onda
boyrayin funksional gdstaricilorine istinad etmok lazimdir.Omoliyyat
Uclin birinci ndvbado parenximasi daha yaxsi saxlanilmis boyrok
olan torof segilir.

MCN zamani ikinci miibahiso doguran asas mosalo amoliyyatin
birinci hanst bdyrokds aparilmasindan olava, hanst amaliyyatin
aparilmasidir. Tadqiqgatlar gostorir Ki, ikitorafli MCN zamani carrahi
midaxilonin xarakteri daslarin olgilarindon vo Yyerlogsmasindan,
boyrayin KLS vaziyystindon, parenximanin qalinligindan, yuxari
sidik yollarin anomaliyasinin olub- olmamasindan, hamginin
xastaliyin morhalasi vo dasin lokalizasiyasindan asili olaraq hor bir
halda fordi olaraq segilir.

Lakin ikitorafli MCN corrahi miialicesi zamani1 doyison carrahi
taktikalar arasinda bir qayda doyismoz olaraq qalir ki, dasin
cixarilmasi xastoni dag xastoliyindon azad etmir, ona goro do bu qrup
xostolordo demok olar ki, tolob olunan biitiin hallarda corrahi
miidaxilo maksimum doracado {izvsaxlayict vo az travmatik
olmalidir. Bu qayda MCN corrahi miialiconin «qizil standarti» olaraq
homiso diggat morkozindo olmalidir. Ciinki xastoliyin ¢oxlu ikincili
fosadlarla agirlasmasi, dasin boyiikliiyii, ameliyyat zamani qanaxma
tohliikkesinin olmasi corrah urologlart ¢ox vaxt bu xostolordo
tizvsaxlayici omoliyyat aparmaqdan ¢okindirir. Lokin yozors almaq
lazimdir ki, ikitorofli MCN zamani miistosna hallarda omoliyyat
orqanin itirilmasi il aparila biler.

Ikinci qrupdan olan xostolorin miialicosi daha da ¢otindir. Bela
ki, yegana va yegana funksiyali boyroyin das xostoliyi, o ciimloden
MCN zamani an qorxulu fosad sidik axarmmin dagla tutulmasi vo
anuriyanin bas vermosidir. Bu fosadlar ¢ox vaxt boyroyin coxlu
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daslar1 vo MCN zamani miisahido olunur. MCN zamani anuriyanin
bagvermo ehtimali daha da artir. Yeganos vo yegano funksiyali
boyroyin MN zamani anuriyanin bagvermo echtimali az olsa da,
xroniki pielonefrit vo boyrak ¢atigmazliginin inkisafi davam edir.

Mohz yegano vo yegano funksiyali boyroyin MCN -—nin
miialicosi zamani qarsida duran osas mosalolordon biri lazimi
todbirlor gérmoklo bdyrokdon sidik aximini qisa miiddotdo maksimal
tomin etmoklo xroniki pielonefrit vo bdyrok ¢atismazliginin
garsisinin  alinmasindan ibarotdir. Bu mogsadlo ilk ndvbado
konservativ miialico todbirlori aparilir. Aparilan todbirlor effekt
vermozsd, o zaman sidik axarmin kateterizasiyast vo yaxud
stentlogdirilmoasi aparilir. ©gor sidik axarmnin kateterizasiyasi vo
stenlosdirilmosindon sonra aparilan intensiv konservativ mialiconin
fonunda xastonin vaziyysti normallasmirsa, azotemiya azalmirsa, bu
zaman hemodializ 6n plana kegir. ©gor sidik axarinin kateterizasiyasi
miimkiin olmursa vo xastonin vaziyyati imkan verirss o zaman xasto
tocili corrahi omoliyyata gotiiriiliir. Xostonin voziyyoti omoliyyata
imkan vermirso, yoni qanda azot slaklar1 ¢ox yiiksalibsa, bu zaman
yenos hemodializin aparilmasi birbasa gostorigdir.Demali, ikinci
grupda olan xostolorin corrahi miialicosi zamani daha cox tocili
corrahi taktikaya iistiinliik verilmalidir.

Bu zaman tocili omoliyyatlarin aparilmasma gostoriglor
asagidaki hallarda ola bilar.

1. Sidik axarmin dag vo yaxid nekrotik Kitlo ilo tutulmasi
noticasinda bas veran ekskretor anuriyalar.

2. Sidik axarinin obstruksiyas1 fonunda pielonefrit hiicumlar1 vo
XBC ilo miisayiat olunan sidik aximinin pozulmasina gora.

3.Sidik axarinin kegiriciliyinin pozulmasi naticasinda bdyroya
salinmig stent vo yaxud drenaj borusunun ¢ixmasina, hamginin duz
katlalari ilo tutulmasina gors.

Qeyd etdiyimiz kimi yegano vo yegano funksiyali boyrayin
MCN-nin da miialico taktikasi haqqindaki fikirlor bu gina kimi
miubahisali olaraq galir. Bu zaman miixtalif mialica tisullarinin toklif
olunmasia baxmayaraq, bu qrup xostolords do biitiin hallarda agiq
corrahi miidaxilo asas miualica iisulu olaraq galir. Lakin tocriibs
gostorir ki, yegana vo yegano funksiyali boyrayin MN-dan forqli
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olarag, MCN zamani kombino olunmus miialiconin tatbiqi daha
effektli olaraq bu agir qrup xostolori dmurlik hemodializdon va
yaxud amansiz 6liimiin pancasindan xilas eds bilir.

Biitiin bunlarla yanasi yegano Vo yegana funksiyali boyrayin
MN, homginin MCN zamani hansi mialico Usulunun secilmasindon
asili olmayaraq xosto ciddi tohliks, hokim ciddi mosuliyyat
qarsisinda qalir. Nozoro alsaq Ki, yegano vo yegano funksiyali
boyroyin MCN zamani segilon corrahi taktika buatun hallarda
bdyroyin saxlanilmasi ilo naticalonmoalidir. Bu iso xastonin vaxtinda,
lazimi tinvana, yani bu xastaliyin maalicasi ilo masgul olan hokima
miraciot etmasindan ¢ox asilidir.

Etiraf etmaliyik ki, bu qrup xastolorin mialicasi zaman1 lazim
olan omoliyyatlar1 biitiin corrah urologlar icra edo bilmir. Cunki
daglar1 ¢ixararkon qanaxma vo digor agir fosadlarin bagvermo
qgorxusu hokimlori lazimi omoliyyatdan cokindirorak konservativ
mualicays yonoaldir.

Konservativ miialico yegano vo Yyegano funksiyali boyrokda
dasin vo irinli prosesin daha da inkisaf etmasi naticasinds bdyrayin
tamamila siradan ¢ixmasina, boyrok ¢atismazliginin kaskinlasmasine
sobob olur. Bazon bu qrup Xostoalords nefrostomiya, pielostomiya,
boyrokdaxili stentlogdirmo kimi palliativ omaliyyatlara Gstunlik
verilir. Digar torafdon bir ¢ox hallarda anuruyinin bagverma tohliikosi
sidik yollarina salinmig drenajin iizun miiddot orada qalmasina sobab
olur. Bu da 6z névbosinds digor fosadlarin bas vermasino sobbab
olur.

Tacrubamiz gostarir ki, yegana bdyroyin MD-1 olan xostolords
gecikmis omoliyyat onlar xilas etmir, no godor ki bdyroyin
funksiyas1 saxlanilib o dovrde omaliyyat ugurlu vo effektli ola
bilor.Oks halada, yoni bu agir qrup xostolordo xostoliyin
mualicasinds «g6zlomo» taktikasi onlarin hoyatlar1 iigiin tohlukali
agirlasmalarin meydana ¢ixmasina yol acir.

Kaskin pielonefrit olmadigda belo yegans vo yegano funksiyali
boyrayin  MCN hidronefrotik transformasiyaya ssbab olduqda
boyrokdon sidik aximini qisa miiddstdo maksimal tomin etmakls,
xroniki pielonefrit vo bOyrok catismazliginin qarsisinin alinmasi
muahim mosaladir. Tobii ki, ilk ndvbads amoliyyatonu konservativ

28



mualica todbirlori aparilir. Ogar aparilan todbirlor effekt vermazss o
zaman sidik axarmin kateterizasiyasi vo yaxud stentlogdirilmasi icra
edilir. Kateter vo yaxud stentlo maneani kecdikdan sonra 2-3 gun
muddatinds dezintoksikasion vao iltihab sleyhino mualico apararaq
Xasto  planli  omoliyyata hazirlanir. Ogor sidik  axarmin
kateterizasiyast vo Stenlosdirilmosindon sonra aparilan intensiv
konservativ miialiconin fonunda xastonin vaziyyati normallagmirsa,
azotemiya azalmirsa, bu zaman xaStonin vaziyyati imkan verirss
Xasta tacili carrahi amoaliyyata gotirulir. Xostodo ekskretor anuriya
vo bu fonda ifadoli azotemiya davam edirss, hamginin Xastanin
vaziyyati omoliyyata imkan vermirss, yoni qanda azot slaklar1 ¢ox
yuk89||b59 bu zaman hemodializin aparilmasi birbasa gostorisdir.

Uclincii grupda corrahi taktika birinci qrupda segilon taktika ilo
Ust-Usto diigiir. Birinci qrupda oldugu kimi bu qrupda da morhalslorla
aparilan corrahi taktikaya usttnlik verilir. Lakin digar gruplardan
forgli olarag bu grupda xostonin Umumi voaziyyati imkan verdiyi
hallarda birmoholali corrahi taktikaya, yoni eyni vaxtda har iki
torofdo omoliyyatin aparilmasina tstiinliik verilir. Hazirki dovrde
belo Xostolordo bir torofdo ureteroreoskopik litotripsiya ilo sidik
axarinda olan dag ozilir digor torofds aciq amasliyyat apartlir.

Miiasir dovrdo endoskopik omoliyyatlarin totbiqi bu qrup
xastolords yeni prespektivlor agmigdir.

Dérdiincti qrupda olan xastoalorde miialico bir qadar forglidir.

Bu qrupda olan xostolorin xiisusiyyati ondan ibarotdir ki, geyri-
das mongoli hidronefroza goéro miitloq ya nefrektomiya, ya da
barpaedici omaliyyat aparmaq lazimdir. Bazi hallarda biz bir torafdo
lizvsaxlayicit omoliyyat, oks torofds iso nefrektomiyani eyni vaxtda
aparmaq lazim gilir. Bu qrupda corrahi taktika xostonin individual
xususiyyotlorindon vo bdyroklordo miisahido olunan prosesin
agirhgina goro secilib. Belo ki, xostonin limumi voziyysti stabil
olanda cox yaslt olmadiqda bir torofdo nefrektomiya, digor torofdo
tizvsaxlayict omoliyyat, yaxud yalniz stentin salinmasi, vo ya
gozlomo taktikasi seclio bilor.

Oksor hallarda birinci ndvbads tlizvsaxlayict amaliyyat aparilir vo
omoliyyat fosadsiz rahat kegirso, oks torofdo nefrektomiya aparilir.
Onu da geyd etmaliyik ki, ogor tizvsaxlayict omaliyyat bir torofdo
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lyumbotomik kasiklo aparilirsa, digor torofdo nefrektomiya xastoanin
arxa voziyystindo qabirgaaltt peritondan xaric yarim kdndoalon
kasiklo aparilir. Xostonin vaziyysti imkan vermirsa

Noticolor gostorir ki, yuxarida verilmis mialico alqoritmino
ardicil istinad etdikdo ikitorofli MCN miialicesini miivoffoqiyyatlo
basa ¢atdirmaq miimkiin olur. ikitorafli MCN ag1q corrahi miialicosi
zamani hansi omoliyyatin aparilmasi da vacib sortlordon biridir.
Xostoliyin ¢oxlu ikincili afosadlarla agirlagsmasi bu qrup xastolordo
aparilan omoliyyatlarin miimkiin qodor az travmatik, {izvsaxlayici vo
gansiz olmasini dikto edir.

Tacriibomizds ikitorafli MCN zamani totbiq olunan iizvsaxlayici
omoliyyatlar igorisinds on ¢ox nefrolitotomiya, arxa subkoktikal
pielolitotomiyaya ~ vo  ya  kasalara  ke¢moklo  aparilan
pielokalikotomiyaya iistiinliik vermisik.

Corrahi miidaxilonin  xarakteri daslarin  Olgiilorindon  va
yerlosmasindon, bdyroyin KLS  voziyyetinden, parenximanin
qalinhigindan, yuxari sidik yollarnin anomaliyasinin  olub-
olmamasindan asili olur vo hor bir halda fordi qaydada hall edilir.
Uzvsaxlayic1 omoaliyyatlar zamani1 boyrokds miivaqqati hemostaz 6n
plana kegcir vo totbiq edilon omaliyyatlar zamani holledici rol oynayir.

Buna gora do amoliyyat zamani1 boyrokds miivoqqoti isemiya vo
bu zaman boyroyin isemiyadan midafissi tisulu mithiim ohomiyyot
kasb edorak 6n plana kegir.

Bu mogsadle biz 3mq/kq laziks, 0,2 mqg/kq izoptin vo 1mg/kq
emoksipindon istifado edirik. Antiisemik miihafizo todbirlori
aparildigdan toxminan 15 doqiqe sonra bdyrok arteriyasi sixila bilor.
Arteriyadan sixic1 gotiiriilon kimi eyni dozada dorman preparatlar
tokrar venaya vurulur. Boyroyin funksional rahatligini yaratmagq iiglin
bu preparatlarin vurulmast geyd olunan dozalarda omoliyyatdan
sonraki 5 giin miiddatinde davam etdirilir. Bu prinsip nefrolitiazin
corrahi miialicasi zamani ilk dofs bizim klinikamizda totbiq
edilmisdir.

Miisahido etdiyimiz 250 xastonin hamisinda miialico agiq corrahi
tisulla aparilmisdir. Corrahi miialico zamani 127 (50,8+3,2%) xostodo
sagda, 123 (49,2+3,2%) xostodo solda omoliyyat aparilmisdir.
omoliyyat sagda 85 (34,0+£3,0%) xostodo, solda 84 (33,6+3,0%)
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xostodo MCN gora aparilmigdir.
SDX-nin, o ciimlodon MCN agiq corrahi miialicosinin asas vo
baslangic morholosi das olan bdyroyin oldo olunmasi iiglin totbiq

edilon corrahi yoldur.

peritondaxili, peritonxarici olmaqla iki osas yol moévcuddur.

MCN zamani peritondaxili yanasma qorxulu oldugu {giin
torofimizdon heg vaxt totbiq olunmamisdir.

Buna goro do son illordo nefrolitiazin agiq corrahi miialicosi
zamani daha ¢ox bOyroyo yanagmanin peritonxarici iisulundan genis
istifado edilir. MCN zamani osason yan qrup kosikloro aid olan
gabirgaarasi kosiklors tistiinliik vermisik (cadval 6).

Hazirda boyroyin oldo olunmasi iigiin

Cadval 6
Qruplar uzra tatbig olunan kasiklar
I grup Il qrup 11 grup 1V grup Comi
Kasiklor (n=125) (n=35) (n=70) (n=20) (n=250)
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
XI gabirga | 35 46 12 8 19 25 8 8 72 87
arast 27,2%136,8%|34,3%22,9%127,1%|35,7%|40,0%40,0%|28,8%)34,8%
XI qabirga
arasi + 5 4 3 1 8 5
Pirogovun |4,0% | 3,2% | 8,6% |2,9% | B B ©13,2% | 2,0%
cop koasiyi
X qabirga 4 5 1 5 5
arast 32% | 4,0% | o 14% | B 2,0% | 2,0%
Lyumbo- 10 10 6 4 6 5 3 1 25 20
tomik 8,0% | 8,0% [17,1%|11,4%| 8,6% | 7,1% [15,0%]| 5,0% [10,0%| 8,0%
Pirogovun 3 2 1 7 4 11 6
cop kasiyi [2,4% [1,6% [29% |  [10,0%]|57% | 1 4,4% | 2,4%
57 67 22 13 33 34 11 9 123 | 123
Comi 45,6%153,6%62,9%|37,1%47,1%48,6%|55,0%|45,0%49,2%|49,2%
124 35 67 20 246
99,2% 100% 95,7% 100% 98,4%
Miigahidomizde  omaliyyatlar ~zamani  iimumilikde 159

(63,6+3,0%) (sagda 72, solda 87) xostodo XI qabirgaarasi, 13
(5,2+4,8%), (sagda 8, solda 5) xostodo XI qabirgaarasi+ Piroqovun
¢op kasiyi, 10 (4,0£1,2%), (sagda 5, solda 5) xastodo X gabirgaarasi,
43 (17,2£2,4%), (sagda 26, solda 20) xostodo lyumbotomik, 17
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(6,8+1,6%), (sagda 11, solda 6) xastads Piroqovun ¢op kasiyi tatbiq
olunmusdur.

Sagda omoliyyat birinci qrupda 1 (0,8%) xostodo perkutan
nefrostomiya, iiclinci qrupda 2 (2,9%) xostodo yalniz mexaniki
litotripsiya, 1 (1,4%) xostado iso episistostostomiya ilo basa
catdirilib.

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi MCN corrahi miialicosi bir sira
faktorlardan, o ciimlodon xostoliyin  morhalssindon, dasin
lokalizasiyasindan, loyinin tipindon asilidir. Miisahido etdiyimiz
xostolords loyonin formast 114 (45,643,2%), (sagda 61, solda 53
nafor)-do boyrokdaxili, 79 (31,64+2,9%), (sagda 33, solda 43 nofor)-
do boyrakxarici, 39 (15,642,3%), (sagda 19, solda 20) nofordo iso
qarisiq formada olmusdur (cadval 7).

Cadval 7
Xastalorda gruplar Uzra tasaduf etdiyimiz layanin formalar:
. I qrup Il grup 11 grup 1V qrup Comi
ftféjl‘;?l (n=125) (n=35) (n=70) (n=20) (n=250)
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
28 21 11 7 16 19 6 6 61 53
Bivrokdaxili 22,4%16,8%)|31,4%]20,0%|22,9%127,1%|30,0%30,0%|24,4%|21,2%
yre 49 18 35 12 114
39,2% 51,4% 50,0% 60,0% 45,6%

12 27 8 6 10 9 3 1 33 43
9,6% |21,6%|22,9%|17,1%]14,3%(12,9%15,0%| 5,0% [13,2%|17,2%

Boyrakxarici

39 14 19 4 76
31,2% 40,0% 27,1% 20,0% 30,4%
13 16 2 2 2 2 2 19 20
Qarisiq 10,4%|12,8%| 1,6% | ~ |2,9% | 2,9% |10,0%|10,0%]| 7,6% | 8,0%
29 2 4 4 39
23,2% 1,6% 5,7% 20,0% 15,6%

Totbiq etdiyimiz omoliyyatlar zamani ayri-ayr1 qruplar {izro
boyroklorin drenlosdirilmasi iisullart miixtolif olmusdur. Belo ki,
omoliyyatlar timumilikdo 47 (18,8+2,5%) xostodo (sagda 32, solda
15) nefrostomiya, 28 (7,242,0%), (sagda 16, solda 12) xostodo
pielostomiya, 111 (44,4+3,1%), (sagda 55, solda 56) xostodo
boyrokdaxili stentlogdirma, 6 (2,4+1,0%), (sagda2, solda4) xostodo
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nefrostomiya béyrokdaxili stentlosdirmo ilo basa ¢atdirilmisdir.

Qruplar iizro corrahi mialiconin noticolori asagidaki kimi
olmusdur.

Birinci qrupda 125 xostodon 58(46,4+4,5%)noforindo sagda,
67(53,6+4,5%) -do iso solda amoliyyat aparilib. Omoliyyat sagda 18
(14,4 £3,1%), solda 19 (15,2+3,2%) xostodo MN-a gors, sagda 40
(32,0+4,1%) solda 48 (38,4+4,4%) xastodo MCN goras aparilmigdir

Corrahi miialico zamani timumilikds 30 (24,0+£2,9%), (sagda 12,
solda 18) xastads yalniz nefrolitotomiya, 67 (53,6+4,5%), (sagda 30,
solda 37) arxa subkortikal pielolitotomiya aparilmisdir. Qalan biitiin
hallarda bir xostodo iki vo daha ¢ox omoliyyat (pielolitotomiya +
nefrolitotomiya+ureterolitotomiya ) birlikds tatbiq edilmisdir .

Omoliyyat 7 (5,6+2,1%) -do iki kosiklo aparilaraq bu vo ya digor
torofdo hom boyrokdon, hom ds sidik axarindan das c¢ixarilib.

Bu vo ya digor torofdo pionefrozla agirlasmis 8 (6,4+2,2%),
(sagda 5, solda 3) xastods nefrektomiya omoliyyati aparilmigdir.

Xostolorin 14(11,2+2,8%) nofarindo amoliyyat residiv dasa gora
apartlmisdir. Dasa goro tokrari amoliyyat kegirmis xastolords birinci
va ikinci amoliyyat arasi on qisa miiddat 2 il, on uzun miiddat 37, orta
miiddot 10 il olmusdur. Omoliyyat xostolorin 35(28,0+4,0%)-do
morhalalorlo hor iki boyrokdo aparilib. Morhoalolords aparilan
omoliyyatlar zamani omoliyyatlar arasi olan on qisa miiddet 2 ay, on
uzun miiddat 8 il olmusdur/

Omoliyyat 36 (28,44+4,1%) nofords bdyrok arteriyasinin sixilmasi
ilo aparitlib. Bu zaman boyrok arteriyasinin sixilmasinin on qisa
miuddat 5, oan uzun miiddat 51, orta miiddeti 18,7 doqige olub.

Omoliyyatin orta davametmo miiddati 2.4 (1,-6) saat, gan itkisi
80 (50-300) ml olmusdur. Birinci qrupda omosliyyatdan sonra 20
(16,0+3,3%) nofords rezidual das askarlanmisdir. Bu qrupda 84,0%
dagsizliga nail olunmusdur .

Ikinci qrupda 35 xostodon 22 (62,9+8,2%) -do sagda, 13
(37,1£8,2%) -do solda omoaliyyat aparilib.

Bu qrupda das xostolorin 22 (62,9+8,2%)-do sag, 13
(37,518,2%)-do sol bdyrokds, homginin 20 (57,548,4%) Xastodo
nefrektomiyadan sonra galan yegans, 2 (5,7+3,9%) Xastodo
anadangoalma yegano boyrokds, 13 (37,5£8,2%) Xastods iso yegano
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funksiyasi olan boyrokdo miisahido olunmusdur.15xasts sobaya
anuriya ilo daxil olmusdur. ©maliyyatlar zamani 14 (40,0+8,3%)
nofor sagda 9 (25,7+£7,4%) nofor solda olmagla béyrokdon MCN, 8
(22,9+7,1%) nofor sagda 4 (11,4+5,4%) nofor solda olmagla
bdyrokdon yalniz MN xaric edilib. Sagda 20 (57,1+8,4%), solda 10
(57,1+8,4%) nofordo pielolitotomiya, sagda 1 (2,9+2,8%), solda 1
Xastads nefrolitotomiya, sagda 1 xostodo pielonefrolitotomiya
omoliyyati aparilmisdir.

Anuriyasi vo ureterohidronefrozu olan 15 (42,9+8,4%) xostodon
4 (11,445,4%)- do sidik axarinin kateterizasiyasi, 11 (31,4+7,8%) -do
iso stentlogdirilmasi aparilmigdir. Bu qrupda 15 (42,948,4%)
xastadon 5 (14,3+5,9%)-do tocili coarrahi omoliyyat aparilmisdir.
Sagda 2 (5,7+£3,9%) xostodo pielolitotomiya,solda 3 (2,9+2,8%)
Xostodo aparilan arxa subkortikal pielolitotomiya iki Kkasiklo
aparilaraq eyni vaxda ham bdyrokdan,ham dos sidik axarmnin asagi 1/3
hissasindon das ¢ixarilmisdir. Yegano funksiyali boyrayi olan bir
xastoda nefrektomiya smaliyyati apariimisdir.

Omoliyyat xostolorin 4 (1,6%) noforinds residiv dasa goro
aparilmigdir. Dasa goro tokrar omaliyyat kegirmis xastolords birinci
va ikinci amaliyyatarasi on gisa middat 6ay, oan uzun muddat 5, orta
middat 2 il olmusdur.

Umumilikdo 35 nofor xastads bu va ya diger torafdo (sagda 42,
solda 28) 70 omoliyyat aparilib. Omoliyyat 2 nofordo bdyrok
arteriyasinin sixilmasi ilo aparilib. Bu zaman boyrok arteriyasinin
sixilmasinin an gisa middsti 8, an uzun middati 21, orta muddati
12,5 daqigs olub.

Bu grupda amoaliyyatin orta davametmo middati 2,4 (1,2-8) saat,
gan itkisi 70 (50- 200) ml olmusdur.

Ikinci qrupda amoliyyatdan sonra 4 (11,4+5,4%) nafordo rezidual
das askarlanmisdir. Bu qrupda 94,4% dassizliga nail olunmusdur.

11 grupda 70 nofor xastodon 36 nofords sagda, 34 noafords solda
omaliyyat aparilib. ©moliyyat sagda 24 (34,3+£5,7%) solda 21
(30,0+5,5%) xostodo MCN goro, sagda 12 (17,1+4,5%) solda 13
(18,6+4,6%) xostodo MN goOro aparilmisdir. Bu qrupda sagda 12
(17,1+4,5%)-do, solda 13 (18,6+4,6%) xostodo nefrolitotomiya,
sagda 19 (27,1+5,3%), solda 16 (22,945,0%)xastods pielolitotomiya,
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galan bdtin hallarda bir xastodo iki vo daha cox omoliyyat
(pielolitotomiya + ureterolitotomiya ) birlikds totbiq edilmisdir. 11
xostodo  digor torofdo aparilan omoliyyatla eyni  vaxtda
ureterolitotomiya amaliyyati icra edilmisdir.

Xostalorin  8(3,2%) nofarindo omoliyyat residiv dasa gora
aparilmigdir. Dasa gora tokrari amoliyyat kegirmis xastalorda birinci
va ikinci amoaliyyatarasi an qisa miiddat 3il, an uzun middst 10, orta
middot 8il olmusdur.

Bundan olave bu qrupda 8(3,2%) nofordo iso bir torafds
omoliyyat, digor torofdo bdyrokdaxili stendlosdirmo omaliyyatlari
olmagla bu vo ya digor torofdo eyni vaxtda aparilmisdir. 19
(27,115,3%) nofordo morhalalarlo bir torafds aciq carrahi amoliyyat,
digor torofdo URS amoliyyati icra edilmisdir. Onlardan 15 nafarinds
URS birinci marholods aparilmisdir.

Bu vo ya digor torofdo pionefrozla agirlagsmis 3(4,3+2,4%)
xastads solda nefrektomiya omoliyyati aparilmigdir.

Omoliyyat 11(4,4%) nofords boyrok arteriyasinin sixilmasi ilo
aparilib. Bu zaman boyrak arteriyasinin sixilmasinin an qisa miiddati
8, an uzun muddati 28, orta muddoati 14 dogige olub.Bu grupda
amoliyyatin orta davametmo muiddati 2,1 (1,2-4) saat, gan itkisi 70
(50-200) ml olmusdur.Bu qrupda amaliyyatdan 16 nofards rezidual
das askarlanmisdir. Bu qrupda 93,6% dassizliga nail olunmusdur.

Bu grupda umumilikds bu vo ya digar torofdo 70 nofor xostods
116 (sagda 51,solda 65) amaliyyat aparilib. Notcado bu vo ya digor
torofdo olan boyrokdon 616 das ¢ixarilib. Cixarilan daslarin 386
adadi sari- gqonur, 175 odadi gara- qonur, 30 adadi narmci- gonur, 35
odadi ag rangdo olub.

IV grupda MCN carrahi mualicesi zamani 20 xoaStadon 11
(55,0+11,1%) xostodo sagda, 9 (45,0+11,1%) xastedo solda
omoaliyyat aparilib.

Sagda 11 (55,0£6,1%), solda 9 (45,0+11,1%) nofordo MCN gors
omoliyyat aparilib. Sagda 7(35,0£10,7%), solda 6 (30,0+10,2%)
nofordo omoliyyat MCN go6ra, sagda, 4 (20,0£8,9%), solda
3(15,048,8%) xostodo MN gOro aparilib. Sagda 9 (45,0+11,1%)
nofords, solda 5 (25,0+£9,7%) nofordo pielolitotomiya, sagda 2
(10,046,7%), solda 1 (5,0+4,9) nofordo nefrolitotomiya amoaliyyati
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aparihib. Bundan olavo sagda MCN goro omoliyyat kegirmis
xastalordon, eyni vaxtda solda pienefrozla agirlasmis 2 xoStods
nefrektomiya, 1  (5,0£4,9) xostado  ikinci  marhalads
ureteronefrektomiya, 9 (45,0+11,1%) xastads eyni vaxtda bir torafdo
omoliyyat digar torofdo boOyrokdaxili stentlosdirmo, 2 Xxostods
marhalalarls avvalca hidronefroz olan tarofds Iss plastikasi aparilmis,
ikinci morhalods boyrokdon MD ¢ixarilmisdir. Solda amaliyyat
kegirmis 9 (45,0+£11,1%) noforin 2 (10,0£6,7%) nofarinds oks torafdo
ISS do amaliyyat aparilib, ikinci marhalods béyrokdon das gixarilib.
IV grupda amaliyyatin orta davam etmos muddoti 2,5 (2-6) saat,gan
itkisi 90 (50-350) ml olmusdur.

Bu qgrupda omoliyyatdan sonra 4 nofordo rezidual das
askarlanmisdir. Bu qrupda 98,4% dassizliga nail olunmusdur.

Belalikls, timumilikde 250 nofor xastods bu vo ya digor torofds
491 (sagda 239, solda 252) omoliyyat aparilib. ©moliyyatlarin
timumilikdo orta davametmo middoati 2,3 (1,4 - 6) saat, gan itkisi
77,5 (50 -262,5) ml olmusdur. Bundan slava bu vo ya digor tarafdo
56 (22,4+2,6%) xastada boyrok arteriyasinin sixilmasi aparilmigdir.
Bu vo ya digor torafds pionefrozla agirlasmis 15 (6,0 £1,5%) xostodo
nefrektomiya aparilmigdir.

56 (22,4+2,6%) xostodo amoliyyat boyrok arteriyasinin sixilmasi
ilo aparilmigdir. Bu zaman boyrok arteriyasinin sixilmasinin oan qisa
miiddati 5, oan uzun miiddati 51, orta miiddati 16,4 doqigo olub.

Homg¢inin, omoliyyatlar sagda 38 (15,2+2,3%) (13 kisi, 25
qadmn), solda 34 (13,6+2,2%), (14kisi, 20gadin) nofor olmaqgla
imumilikde 72 (28,842,9%) xostodo nefropeksiya ilo basa
catdirilmisdir.  Nefropeksiya sagda 20 (10,0+1,7%) xostodo
nefroptoza, 52 (18,8+2,6%), (sagda 18,solda 34) xostodo omoliyyat
zamant pataloji harakatli voziyyato gotirilmis boyrayin fiksasiyasina
g0ra aparilib.

Omoliyyatlar birinci qrupda 24 (19,2+3,5%), ikinci qrupda 4
(11,4£5,4%), Tgiincii qrupda 8 (11,4+3,8%) nofor olmaqla
timumilikde 36 (14,4+2,2%) xostodo residiv dasa goro aparilmisdir.
Residiv dasa goro tokrari omoliyyat kecirmis xastolordo birinci qrup
lizra birinci va ikinci amoliyyat arasi an qisa miiddat 2 il, an iiziin
middat 37, orta miiddat 10 il, ikinci qrup lizrs an qisa miiddat 6ay,
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on {izlin miiddat 15 il, orta miiddat 2 il, liglincli qrup iizro an qisa
miuddat 3 il, an iizlin miiddat 10, orta miiddat 8 il olmusdur. Ayri-ayr1
gruplar {izro residiv dasa goro tokrari omoliyyat keg¢irmis xostolordo
timumilikds birinci vo ikinci amaliyyat arasi on qisa miiddat 6 ay, an
liziin middat 37 il, orta miiddat 6,6 il, olmusdur.

Xostolorin 35 (28,0+4,0%) noforindo omoliyyat maorhololorlo
hoyata kegcirilib. Morhololorlo aparilan omoliyyatlar zamani
ompliyyatlar arast olan oan qisa miiddot 2 ay, oan uzun miiddot 8 il
olmusdur.

Omoliyyat 14 (5,6£1,5%) xostads iki kesiklo aparilaraq eyni
vaxtda hom boyrokdon, hom do sidik axarinin asagi 1/3 hissasindon
das ¢ixarilmigdir. 1 (0,4+0,4%) xostods eyni vaxtda boyrokdon,sidik
axarmdan vo sidiklikdon das ¢ixarilmigdir.

MCN agiq corrahi miialicosi zamani pionefrozla agirlasmis 15
(6,0£1,5%) xostodo nefrektomiya aparilmigdir. Nefrektomiya 4
(1,6%0,8%) xastodo QDMH gora aparilmigdir.

Noticodo bu vo ya digor torofdo olan bdyrokdon 3137 das
cixarilib. Cixarilan daslarin 1358odadi sar1 -qonur, 1620 ododi gara-
qonur, 74 adadi ag, 85 adadi narinci - qonur rangds olub.

Umumilikdo birinci qrup iizro dagdan tomizlonmo “stone-free
rate” 84,0%, ikinci qrup tizro 94,4%, igilincii qrup iizro 93,6%,
dordiincii qrup tizro 98,4%, imumi orta gostarici 93% olmusdur.

SDX-nin, o ctimladon MCN carrahi mualicasi sahasinds son
illordo boylk muvaffagiyyatlor aldo olunmusdur. Bu ilk névbado
MCN zamani totbiq olunan mualico Gsullarinin tokmillosdirilmasi,
yeni texnologiyanin koémoyi ilo vaxtinda aparilmis diaqnostika,
anesteziologiya vo reanimatologiya elminin inkisafi ilo olagodar
olmusdur. Bu miivaffaqiyyatlor miisahido etdiyimiz xostalordo do
omaliyyatin yaxim va uzaq naticalorino nozor saldiqda bir daha 6z
tosdiqini tapar.

Umumiyyatlo, hor hans1 corrahi miualico {isulunun yaxin
naticalori haqqinda fikir sdylomoys imkan veran osas obyektiv
gostaricilordon biri ondan sonraki agirlagmalar vo letalliqdir.

Aragdirmalar gostarir Ki, urolitiazin effektiv patogenetik miialico
vo metafilaktika isullarinin olmamasi tizindon Xastolik 35-75%
hallarda residiv xarakteri dastyir. Noticads bir sira hallarda tokrari
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carrahi mudaxiloya ehtiyac olur ki, bu da 22-28% hallarda muxtalif
fosadlarla agirlasir. Bu fosadlar da 0z novbasinde 11% halda
nefrektomiya, 3% hallarda isa 6liimlo naticalonir 1* %°,

Ikitorafli MCN zamani omoaliyyat olunan xastolordo smoaliyyatin
nOVU Vo aparilma texnikasindan asili olaraq formasina, agirligina,
homginin amalagalms tezliyina gors tamamils forqli agirlagsmalar ola
bilor. Arasdirmalarimiz gostarir Ki, bu fosadlarin migdar1 va tezliyi
bilavasito omaliyyatin 6zlindon, omoliyyat olunan boyrayin
parenximasinin  vaziyyatindon, omosliyyat zamani parenximada
aparilan kasiklorin sayindan vo diger invaziv manipulyasiyalardan
asilidir.

Bu fosadlar erkon va gegikmis olmagqla iki qrupa boliiniir. Erkon
fosadlar da 6z nOvbasindo omoliyyatdaxili, amaliyyatdan sonraki
dovrdo olmagqla iki qrupa boliiniir. ©Omoliyyatdan sonraki dévrde
bagvermo middatine gora gecikmis fasadlar da miisahids olunur.

Omoliyyatdaxili fosadlara ganaxmalar, smoliyyat zamani plevra
Vo garin boslugunun agilmasi, hamginin digar organlarda miisahido
edilon fosadlar aiddir. ©moliyyatdan sonraki dovrds an ¢ox miisahido
edilon erkon fosadlara omoliyyatdan sonraki qanaxmalar, xroniki
pielonefritin  kaskinlogmasi, bdyrok ¢atismazligi, tromboembolik
fosadlar, hamginin yaranin irinlomasi va s. aiddir.

Erkon dovrlords nadir hallarda tesadif edilon agirlagmalardan
sidik va nacis fistulalarinin amaloa golmasidir. Bu fosadlar an ¢ox
residiv daglarda vo paranefral toxumada irinli ¢apiq doyisikliklori
(zirehli paranefrit) olan xostolordo miisahido edilo bilor. Gecikmis
fosadlar dedikdo iso amaliyyatdan sonraki ¢apigin vaziyyati, yuxari
sidik yollarinin anatomik vo funksional vaziyystindo bas vermis
dayisikliklor, LSS zadolonmasindan sonra bas veran daralmalar, uzun
muiddat foaliyyat goOstoron sidik fistulalari, kasalarin boynunun
capiqlasmasi  noticosindo  daralmasi, boyrok parenximasinin
sklerozlasaraq bliziismasi, an nahayat residiv daslarin askarlanmasi

14 Jisepanos, H.K. OneparuBHoe Jeyenune kopamioBuaHoro Hepponuruasza / H.K.
[Mzepanos, D.K. flcuenxo // Yposorus u Hepposorus, - Mocksa: - 2004. Nel, - c.
34-38.
15 Worcester, E. Nephrolithiasis. Primary Care // Clinics in Office Practice, - 2008.
v. 35, - p. 369.
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nazarda tutulur.

Yuxarida gostorilon bu agirlagsmalar1 da 6z névbasinda Xastonin
hoyati tigiin tohllike baximindan sorti olaraq 3 qrupa bélmak olar.

Birinci qrupa aid olan erkon fosadlar xastonin hoyati iiciin
birbasa tohlika toratmir. Bunlara smaliyyat vaxti bas veran qarin vo
plevra boslugunun agilmasi, corrahi yaranin irinlomasi, XronikKi
pielonefritin  koskinlosmosi, rezidual daslarin askarlanmasi kimi
fosadlar aiddir.

Ikinci qrupa aid olan erkon fosadlar xastonin hayati iigiin birbasa
tohluko torodir. Bu fosadlara amaliyyat vaxti vo ondan sonraki
dovrds bas veran parenximatoz ganaxmalar, bakteremik sok, XPN-
nin kaskinlogsmoasi, moda-bagirsaq qanaxmalari, trok gan-damar
catismazligi, miokard infarkti, agciyor arteriyalarinin
tromboemboliyasi, asagi otraflarda vo kicik c¢anaqda bas veran
tromboflebit aiddir.

Uclincii grupa MCN gora aparilmis corrahi amaliyyatdan sonra
bas veron gecikmis fosadlar aiddir. Bu fosadlara LSS
zodolonmosindan sonra bas veron daralmalar, kasalarin boynunun
capiqlasmasi  noticosindo  daralmasi, boyrok parenximasinin
sklerozlasaraq biiziismasi vo residiv daglar aiddir.

Omoliyyat zamani bas veran on qorxulu agirlagsmalardan biri
daslar1 ¢ixararkan kasalarin boynunun zadalonmasi naticasinds bas
veron ganaxmadir. A¢iq amoaliyyatlarin fosadlarinin analizi gostorir
Ki, ganaxmalar asasan ¢oxlu nefrotomiya tolob edon bdyuk 6lguli,
murokkob formali MD zamanmi aparilan ilkin omaliyyatlarda
misahido edilir. Ciinki bu zaman parenximanin qalinligi kifayot
godor saxlanilmis olur. Tokrar amaliyyatlar zamani1 ganaxma, asason
otraf ¢apiq toxumalardan vo dekapsulyasiya olunmus bdyrokdon
golir. Digor torofdon MN g¢ixarakon kasalarin boynunun cirilmasi
naticasinds siddatli ganaxmalar miisahido olunur (grafik 2).

Qanaxma tohliikasini nozors alaraq ikitorafli MCN agiq corrahi
mualicesi zamani, totbiq edilon genis vo ¢ox sayli nefrotomiyalar,
homginin boyrok daxili plastik-rekonstruktiv omoliyyatlar osason
boyrok arteriyasinin  miivoqgoti  sixililmast ilo  aparilir. Bu
manipulyasiya noinki omoliyyatdaxili ganaxmani azaldir, hamginin
bOyrok parenximasinda olan gorginliyi azaltmagla onun KLS
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mudaxilosini  yaxsilagdirir. Noaticado bdyroyin daslardan tam
tomizlonmasinoe imkan yaradir. Buna goéro do boyrok arteriyasinin
sixilmasi ilo aparilan omoliyyatlardan sonra isemik zodalonmonin
profilaktikasi moqgsadi ilo digor mdualicolorlo yanasi diizgiin
antiisemik maalica todbirlorinin aparilmasi da miitlaq vacibdir.
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Qrafik 2. Qruplar Uzra amaliyyat zamam
bas veran agirlasmalar.

Qeyd etmoliyom ki, bu agir qrup xostolorin corrahi mualicasi
zamani aparilan biitiin mialico todbirlorino baxmayaraq amaliyyat
vaxti vo amaliyyatdan sonraki dévrdo do ganaxma tohliikesi galir.
Omoliyyatdan sonraki dovrdo miisahido edilon ganaxmalar da erkan
Vo gecikmis olmagqla iki qrupa boliiniir.

Erkon ganaxmlar dedikds omaliyyat vaxti vo amaliyyat basa
catdigdan sonra xoStonin intensiv terapiya palatasina kogiiriilmasi
zamani giiclonan parenximatoz hemorragiyalar nazards tutulur. Bu
ganaxmalar gan ovoazedicilorinin koglrilmasindan arterial tozyigin
vo ya boyrok loyaninin gan laxtalar1 ilo tutulmasi naticasinds
boyrokdaxili tozyiqin artmasi ilo alagadar yaranir.
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Qeyd etmoliyam Ki, amaliyyat zamani vo ondan sonra bas veran
ganaxmalar yalniz organizmds ddvr edan ganin miqgdarinin azalmasi
ilo naticalonmir. Qanaxma davam etdikca organizmds geri donmayoan
bir sira agir proseslor bas verir. Bunlardan birincisi va an gorxulusu
irinli-nekrotik prosesa vo agir corrahi travmaya moruz galmis
organdan davam edon qanaxma zamani dissemine olunmus
damardaxili laxtalanma sindromunun (DDLS) inkisaf etmasidir

DDLS qan dovranina kiilli miqdarda laxtalanma sistemi
aktivlosdiricilorinin daxil olmasi, trombositlorin aqreqasiyasi, gan
laxtalandirma faktorlarinin aktivlasorok haddindon ¢ox sorf olunmasi
naticasinds tlikonmasi, ganda mikrotromblarin, hamginin hiceyrs
agreqatlarinin yaranmasi, tizvlorda Vo toxumalarda
mikrosirkulyasiyanin pozulmasi, ayri-ayr1 lizvlerin funksiyasinin
pozulmasi, hipoksiya, asidoz, distrofiya vo infeksiyanin meydana
cixmast ilo xarakterizo olunan Umumi patoloji prosesdir.

Bu patoloji prosesin amalagalma saboblari mixtalifdir. Onlardan
biri béyuk carrahi travma vo onun fonunda davam edon ganaxmadir.
DDLS tdroadon soboblorin mixtolif olmasina baxmayaraq, onun
patogenezinin osasinda toxumalarin vo gan damarlariin endotel
tobagasinin  zodolonmasi  vo  trombosit-makrofag  sisteminin
pozulmasi durur. Qanaxmalar anemiyanin yaranmasinahemotokrit
g0staricisinin azalmasina, agir hallarda iso hemorragik sokun inkisaf
etmasino sabob olur.

Mikrosirkulyasiyanin ~ pozulmast ag ciyar ¢atismazligina
(tongonafaslik, sianoz, ag ciyar 6demi, infarkti va s.), kaskin bdyrok
catigsmazligina vo agir hallarda hepatorenal sindromun yaranmasina
sobab olur.

Bizim miigahidomizdo omoaliyyat vaxti birinci qrupda 4
(3,2£1,6%), uclnci qrupda 3 (4,3£2,4%), dordincu qrupda 2
(10,046,7%) xastads zoif qanaxma miisahido olunmiisdiir. Dordiincii
grupda bir Xxastodo miisahido edilon ganaxmanmm DDLS ilo
agirlagmasi homin Xastoads 6llmlo naticalonmisdir.

MCN zamani corrahi taktikanin diizgiin se¢ilmasi, amoliyyatin
orqansaxlayic1 olmasi, omoliyyat zamani daslarin maksimal
goturilmasi, hamginin yuxart sidik yollarinda, o climlodon LSS-do
olan konfliktin aradan qaldirilmasi bu zaman bdyrok funksiyasinin
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saxlanilmasi, an nahayat omaliyyat vo omaliyyatdan sonraki dovriin
agirlagsmasiz ke¢masi aparilmig miialiconin qizil standartt kimi

giymatlondirilir.

Miisahido etdiyimiz Xxastolordo amoaliyyatdan sonra da bir sira
agirlasmalar miisahids edilmisdir (cadval 8).

Cadval 8

9moliyyatdan sonra gruplar Uzrs bas veran agirlasmalar
(Clavien Dindo tasnifati 2004)

- I qru Il qru I gru 1V qru Comi
Agirlasmalar (nglzg) (ng35F)) (n:q7o|)D (n:qzo;D (n=250)
Xroniki pieloneritin 20 7 12 5 44
kaskinlogmasi I-sinif ~ |16,0+3,3%20,0+6,8%|17,1+4,5%25,0+9,7%|17,6+2,4%
Yaranin irinlomasi I- 12 5 6 5 28
sinif 9,6+2,6% |14,3+5,9%| 8,6+3,3% |25,0+9,7%|11,2+2,0%
XBGC-nin kaskinlogmasi 10 7 6 23
IVa sinif 8,0+2,4% |20,0+6,8%| 8,6+3,3% - 9,241,8%
Toksiki anemiya Il 21 11 12 5 49
sinif 16,843,3%(31,447,8%(17,1+4,5%|25,049,7%|19,6+2,5%
Rezidual dasg IIT sinif - 20 4 16 4 44
b 16,043,3%11,445,4%| 22,9+5,0 [20,048,9%|17,6+2,4%
Oliim — V-sinif 1 2 - 1 4
0,8+0,8% | 5,7+3,9% 5,0+4,9% | 1,6+0,8%

Omoliyyatdan sonra xostolorin 28-do (11,2+2,0%) yaranin

irinlomosi, 44-do  (17,6+£2,4%) (18 kisi, 26 gadin) xroniki
pielonefritin  koskinlogmosi  miisahido  olunmusdur.  Xroniki
pielonefritin koskinlogsmasi sokorli diabeti olan xastolords daha agir
gedisli olmusdur. Bundan slavo 23-do (9,2+1,8%) (10 kisi, 13 gadin)
XBC-nin koskinlogsmosi miisahids olunmusdur.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo xroniki pielonefritin, xroniki
XBC-nin fonunda 49 (19,6+2,5%) xastods toksiki anemiya miisahido
edilmisdir.Anemiyasi olan xastolordo gqanda hemogqlobinin miqdari
50- 85 g/l (orta miqdar 71,9+0,4) arasinda olmusdur. Onlardan 8
(3,2£1,1%) noforino omoliyyatdan sonra qan kociiriilmiisdiir.
Qankogiirma 3 (1,2+0,7%) xostodo  hemodializin  fonunda
aparilmigdir.
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Tocrlbo gostorir ki, MN mdialicasi bitiin hallarda tomin
edilmalidir. Lakin MN zamani hor hans1 miialica Gsulunun tatbiqi ilo
dasin boyrokdon xaric edilmasi xastoni bu xostslikdon azad etmir.
Yalniz MN gors tothiq edilon hor hansi amoliyyatdan sonar tatbiq
edilon metafilaktik totbirlor icra edilon omaliyyatin effektivliyini
artirir. ©Omoliyyatdan sonar aparilan metafilaktik todbirlor residiv
dasomalogolmonin garsisinmi alaraq bu agir qrup xostalords tokrari
oamoaliyyat riskini minimuma endiras bilar.

MCN zamani corrahi taktikanin diizgiin se¢ilmasi, amaliyyatin
organsaxlayict olmasi, omoliyyat zamani daslarin  maksimal
goturulmasi, hamginin yuxart sidik yollarinda, o cimlodon LSS-do
olan konfliktin aradan qaldirilmasi bu zaman bdyrok funksiyasinin
saxlanilmasi, an noahayat omaliyyat vo omaliyyatdan sonraki dovriin
agirlagsmasiz keg¢masi aparilmis miialiconin qizil standartt kimi
giymotlondirilir.

MGCN gors kegirilmis omaliyyatdansonraki residiv daslarin amoalo
golmasinds bir sira imumi vo yerli risk faktorlart miithiim rol
oynayir.

Umumi faktorlar dedikdo organizmds gedon mibadilo
pozgunluqglar1 nazords tutulur. Bundan olave qalxanvari otraf
vozilords miisahido olunan diffuz doyisikliklor do residivlorin omalo
goalmasinda muhim shomiyyat kasb edir.

MCN etiologiyasinda parathormonun rolunu nazoro alaraq 62
(24,8%) xostodo qalxanvart vo qalxanvari otraf vazilorin USM
aparilmigdir. Onlardan 4 (1,6+0,8%)-do diffuz zob, 12 (4,8+1,4%)-do
zoif diffuz doyisikliklor geyds alinmisdir.Bu MCN residivinin
mUayyan prespektivinin olmasi barads xabordarliqdir.

Muasir dovrds destruksiyasi vo elminasiyasina yonolmis corrahi
usullar MN mialicasindo osas yerlordon birini tutur. Lakin
metaflaktikasiz 5 il orzinds xoastalorin demok olar ki, yarisinda MD
yenidan omala golir. Residivlarin 60% ¢oxu birincili daglarin xaric
edilmasindoan 3 il sonra bag verir. Bununla slagadar olaraq urolitiazin
muasir todqgiqatgilarinin  maragi yalmiz MN miialicasino deyil,
homginin  residiv  dasomologolmonin  qarsisinin  alinmasina
yOnolmigdir. Bu baximdan omoliyyatdan sonra metaflaktik
todbirlorin aparilmasi xiisusi ohomiiyt kasb edir
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Umumilikds,  metafilaktika  sidik  yollarinda iltihabi
doyisikliklorin, uro- Vvo hemodinamik pozgunluglarin aradan
galdirilmasi, dasin xaric olmasinin stimulyasiyasina, askarlanmis
metabolik  doyisiklorin  korreksiyasina, rezidual fragmentlarin
inkisafinin, dasomoalogalmonin residiv vo s. qarsisinin alinmasina
yonolmis konservativ, mixtalif corrahi mdialica tsullarinin  va
omoliyyatdan sonraki mialico todbirlorini birlogdirir. MCN olan
xaStalorin amoliyyatdan sonraki metafilaktikast Ummi va xdsusi 2
.grupa bolinur. Ummi metoflaktika da 6z ndvbesinds erkon vo
gecikmis (dinamik metafilaktika) dévrlara bolundr.

Omoliyyatdan sonra aparilan erkon metafilaktikanin vozifalori
asagidakilardan ibarotdir. Bunlara boyrokds, otraf toxumalarda vo
sidik yollarinda iltihabi doyisikliklorlo mibarizoys, konkrementin
dezinteqrasiya etmis fragmentlorin xaric olmas1 ii¢lin stimulyasiyaya,
hemo-vo urodinamikanin yaxsilasdirilmasina, corrahi miidaxilo
sahasinds boyroayin parenximasinda, sidik axar1 divarinda, paranefral,
parauretral toxumada c¢apiq sklerotik proseslorin inkisafinin
azaldilmasina yOnolon todbirlorin aparilmasi aiddir.

Metaflaktik todbirlorin birincili marholasi 3 aya godor davam edir
Vo bu dovrdo xroniki pielonefritin gedisindo stabillogmo yaranir,
boyrok va otraf toxumalarda corrahi midaxilonin 6zl vo onun
fosadlar ilo olagodar sklerotik doyisikliklor gedir. Mohz bu dovrdo
paranefral toxumada, LSS-do doyisikliklor yaranirsa, sidik yollarinda
diskineziya askarlanarsa, konservativ miialico todbirlori aparmagla
urodinamika pozgunluqlarinin aradan qaldirilmasmna nail olmaq
mumkin olur. Bu da 06z novbssinds xroniki pielonefritin
kaskinlogsmasi va residiv dagsomologalmanin qarsisini alir. Bu dovrdo
asason konkrementin dezinteqrasiya etmis fragmentlori xaric edilir.

Metafilaktik todbirlorin ikinci morhalasi (dinamik metafilaktika)
Xastonin biitin 6miir boyu davam etdirilir vo onun qarsisinda birinci
morhaladon fargli vazifalor durur. Bunlara asagidakilar aiddir.

1. Xroniki pielonefritin vo sidik yollar1 infeksiyalarinin
mualicasi, profilaktikasi vo onlarin gedisina dinamik nazarst etmok.

2. Uro- vo hemodinamik pozgunluglarin konservativ miialicasi,
profilaktikasi vo onlarin gedisina dinamik nazarat etmok.

3. MCN olan xostolords  metobolik  pozgunluglarin
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giymatlondirilmasi.

4. Residiv dasomologalmonin risk faktorlart nazors alinmaqla
miixtalif torkibli MCN olan Xxostalorin metafilaktik programinin
muayyanlagdirilmasi.

5. Kasalarin rezidual daslarinin miialicasi, onlarin boyiimasinin
profilaktikasi vo onlarin gedisine dinamik nozarat etmok.

6. Residiv MCN olan xastalords planli tokrar corrahi miiialicaya
gOstariglorin va vaxtinin miisyyanlosdirilmasi ii¢lin tam, kompleks
klinik miisahids Vo miayinasinin aparilmasi.

Gostarilon vazifalarin yerino yetirilmasi, mualicanin naticaloarinin
yaxsilagdirilmast  vo dagomalogolmonin residivlerinin  tezliyinin
azaldilmas1 i¢iin diagnostikanin optimal alqoritminin islonib
hazirlanmasi ¢ox vacibdir.

Torofimizdon pielonefritin laborator residivi birinci il arzinds
34,9% xastada geyd edilmisdir. Bu xastolorin hamisinda sidik yollar1
konkrementdon tam azad edilmisdir vo dasamologolmonin residivi
miisahido edilmomisdir. Kasalarda rezidual konkrementlor olan
xastalorin 51% -do pielonefritin kaskinlogsmasi geyd edilmisdir. Bu
iso pielonefritin tokrar, tam mualica kursunu talob edir.Bunun {igiin
2-3 ay orzinds 10-14 giindan bir sidik analizina miintazom nozarat
pielonefritin koaskinlogmosini erkon marhalasinds askarlamaga vo
vaxtinda aradan qaldirmaga imkan veriir. Sonraki dovrds residivler
nozoro carpacaq dorocado azalir. Lakin bununla kifaystlonmok
olmaz. Sidiyin miayinasi uzun middat (on az1 1 ilo godor) arzinds
hor 1-1,5 ayda bir dofo tokrarlanmalidir. Bu zaman, hamg¢inin ilds 3
dofodon az olmamagqla USM-nin aparilmasi magsadouygundur.

MCN goOro corrahi omoliyyat kegirmis xoStolora ultrasaslo
dinamik nazaratin aparilmasi asas va giymatli miisahidos tisullarindan
hesab olunur. Ultrasas diagnostikasinin tatbiqi sidik yollarindaki
doyisikliklari erkon marhalolords, yoni konservativ miialico effektiv
olub toxumalarda tizvii, geri donmoayan doyisikliklorin inkisafinin
qarsisin1 almaga imkan verdiyi hallarda askarlamaga imkan verir. Bu
muayinanin geyri-invazivliyi vo sadsliyi onu istonilon ambulator
poliklinikada genis totbiq edilmasina imkan verir.

Qeyri-das monsoali hidronefrozu olan xastolor (IVqrup Xastalar)
xtisusi digqgat tolob edir. Bu xastolordo boyroklorin adi USM ilo
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yanasi, imkan daxilindo garnin 6n divarinda vo rektal dat¢iklo dolu
sidiklik fonunda sidik axarinin, onun intramural hissasinin
muayinasinin aparilmasi daha maqsadouygundur.

Sidik yollarinda miisahido edilon doyisikliklor bazon 6zinin
makroskopik qurulusunun xiisusiyyatlorino gors sidik axarini hissovi
blokada edon «venti » daslarin olmasi ilo do slagadar ola bilar. Bizim
misahidomizdo bitin  Xostolords ambulator miisahido digor
muayinalarlo yanasi USM —nin tatbiqi ilo do aparilmisdir. Lakin bu
zaman USM-nin aparilmasinda mogsad yalnmiz residiv vo rezidual
dasglarin  askarlanmasi1 vo yuxari sidik yollarinin vaziyyatini
giymotlondirilmasi deyil, hamginin omoliyyat zonasinda paranefral
Vo periuretral toxumanin vaziyyestini Oyronmokdir. Omoliyyat
zonasinda paranefral toxumanin exo sixliginin azalmasi, KLS-in orta
doracodo  genislonmasinin  askarlanmasi  torofimizdan iltihabi
reaksiyast kimi qiymotlondirilmigdir. Xastodo qeyd edilon
dayisikliklor agkar edilorken, hemodinamikanin yaxsilasdirilmasina,
zodolonmis toxumalarda iltihabi prosesin gedisinin
normallagdirilmasina yonslon medikamentoz miialica tisullari tatbig
edilmigdir. ©Omoliyyatdan sonraki dovrde ambulator miisahids
zamani demok olar ki, xastolorin hamisinda xroniki pielonefrit askar
edilmisdir. Bunu nozars alaraq biitiin xaStolora iltihab sleyhino vo
antibakterial miiialico aparilmisdir.

Miisahidomizds xroniki pielonefritin mogsadyonlii mualicasi bir
ne¢o hoftadon bir nego aya kimi, sidik analizi gostoricilori
normallagsana qodor davam etdirilmisdir. Bu zaman kompleks
mualico  antibakterial,  immunomodulyatorlar,  vitaminlorlo,
iltihabaleyhino prepapatlar, bitki torkibli diuretiklor vo lazim
goldikda dezintaksikasiyon mohlularin vena daxilina kdgurilmasi ilo
aparilmigdir.

MGCN carrahi mualicasinin miixtalif tisullarinda sidik yollarinin
drenlosdirilmosinin - miixtolif noévlori totbig edilir ki, bu da
omoaliyyatdan sonraki dovrda iltihabi prosesin gedisina tosir edir.

Miisahids etdiyimiz xostolorin agiq coarrahi miualico zamani
omoliyyatlar 192  (76,8+2,7%)  Xxostado  sidik  yollarin
drenlosdirilmasi ilo basa ¢atdirilmisdir.

Sidik yollarmin drenlosdirilmosi onun yigilma qabiliyyatini
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azaldir. Noticodo onlarin nisbi sakitliyino vo iltihabi reaksiyanin
azalmasina sorait yaradir. Bundan olave, mévcud hipotoniya rezidual
daslar zamani fragmentlorin kasalardan asagi hissalora migrasiya
etmasing sorait yaradir.

Umumiyystlo, omoliyyat zamanm1 hanst  drenlosdirmonin
aparilmisindan asili olmayaraq, biitiin hallarda moaqsad boyrokdaxili
tozyiqin artmasinin garsisini almaqla nisbi sakitlik yaratmaqdir. Bu
da 6z ndvbasinda xroniki pielonefritin aktivlosma riskini minumuma
endirir.

Yuxarida verdiyimiz statistik molumatdan da aydin olur ki, son
illords sidik yollarinin daxili drenlasdirmasina (Stentlosdirilmays)
daha ¢ox ustunluk verilir.

MCN zamani xiisusi metaflaktik todbirlori daslarin mineraloji
torkibindon asili olaraq aparilir. Buna goéro do MCN zamani
organizmdo gedon mubadilo doyisikliklorini  dyronmok  vo
omoliyyatdan sonra bu istigamotdo metafilaktik todbirlorin islonib
hazirlanmas1 baximindan daslarin mineraloji torkibinin dyranilmosi
mihim shamiyyat kasb edir. Qeyd etmaliyik ki, miisahido etdiyimiz
xastolorin miiayyan gisminds amoliyyatdan sonra dasin mineraloji
torkibi Oyronilmigdir. Miisahidomizdo MCN omoaliyyat kegirmis
xastolorin 66 nofarindo daslarin mineraloji torkibi Azarbaican Milli
Elmlor  Akademiyasimnin Geologiya Institunun analitik
laboratoriyasinda  dyronilmisdir.Aparilmis aragdirmalart  nozoro
alaraq torofmizdon residiv das amalagalmonin qarsisin1 almaq {iglin
metoflaktik todbirlor islonib hazirlanmisdir. Lakin buna baxmayaraq
muoayyan sabablordon metoflaktik todbirlori bazi xastalordo aparmaq
miimkiin olmamisdir.

Notico olaraaq 1-14 ilo qodor wuzaq noticolori Oyronilon
xostalordon birinci qrupda 38 (30,4+4,1%) (sagda 20, solda 18),
ikinci qrupda 6 (17,1£6,4%) (sagda 3,solda 3), {igiincii qrupda 8
(11,4+3,8%), (sagda 5,solda3), dordiincii qrupda 4 (20£8,9%) (sagda
2, solda 2), tmumilikdo 66 (26,4+2,8%) xostodo residiv das
askarlanmigdir.

Aragdirma gostorir ki, ikitorofli MCN 250 nofor xostonin agiq
corrahi miialicasi 246 (98,4+0,8%) xastads ugurla basa catdirilmis, 4
(1,6+0,8%) xastads oliim geyds alinmisdir. Carrahi miialica zaman
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231 (92,4+1,7%) xostado lizvsaxlayici, 15 (6,0+1,5%) xastads iizviin
itirilmasi ilo aparilmigdir.

Belaliklo, MCN muasir mdialica prinsiplari urologlardan az
travmatik, minimal ganitirma ilo iizvsaxlayici, eyni zamanda iso
dasglarin  xaric edilmoasi Ugln radikal vo effektli mualiconin
aparilmasini tolob edir. Clnki MCN zamani miialicadan sonraki
dovrdos residiv dasamalagalmo, xroniki pielonefritin kaskinlogmasi,
boyrok ganaxmasi, omaliyyat olunmus bdyroyin funksiyasinin
pislosmasi kimi mixtalif agirlasmalar miioyyan olunur. Bitin bu
fosadlara baxmayaraq diizgun klinik giymatlondirilmoa, amaliyyatoni
hazirliq, rasional corrahi taktikanin sec¢ilmasi ikitorofli MCN zamani
ac1q carrahiyyanin rolunu shomiyyatli edir.

NOTICOLOR

1. Ikitorofli MCN zamam diizgiin, daha rasional miialico
taktikasin1 segcmok {i¢lin bdyroklorin vo yuxart sidik yollarindaki
doyisikliklorin  xtisusiyyetlorine goro xostolorin qruplasdirilmasi
miialico taktisini asanlasdirir vo corrahi mialiconin efffektivliyini
artirr [19, 34, 35, 42, 47].

2. USM yalniz ayri-ayn tosadiflordo, MCN zamani daslarin
haqiqgi Olcularini va saymi askar eds bilir. MN (zarinds parenxima
bltin bdyrok boyu izlanirsa bdyrayin Gmumi hacmi boylimoyib, ya
clzi boyuyib, KLS-do genislonma izlonmirsa belo hiperazotemiya
olan xostolordo bu gdstoricilor bdyroyin piy distrofiyasina moruz
galmasina, toxumanin biiziismasine isaradir Vo potensial olaraq
boyrok toxumasinin funksional imkansiz olmasina doalalot edir, yani
xastodo XBC terminal morholasidir, carrahi mialico misbat natico
vers bilmoaz [22, 23, 36, 39].

3. Yuxar sidik yollarinda olan doyisikliya asason toklif olunan
tosnifata osason islonib hazirlanmis miialica algoritmina asasan
birinci qrupda olan xastalodo marhalalorlo, ikinci qrupda  oksor
hallarda tocili, Ggtinct grupda marhalalarlo va eyni vaxtda hor iki
torofdo agiq corrahi, yaxud bir torafdo agiq corrahi mualics, digor
torofdo URS vo yaxud DZDL, dérdunci qrupda corrahi taktika
Xastonin Umumi vaziyyati vo boyroklorin funksional voziyystindan
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asil1 olaraq aparilmasi asiq carrahi maaliconi effektivliyini artirir [34,
38, 39].

4, Tkitorofli MCN-in aciq corrahi miialicosi zamani boyrok
arteriyasinisixmaq lazim golorso etibarli daha az invaziv antiisemik
miihafizo farmakoloji Gsulla aparilmasi, vena daxilino 3mq/kq laziks,
0,2 mg/kq izoptin, 1mqg/kq emoksipinin vurulmasi vo 15 daqiqe sonra
boyrok arteriyasi sixilmasi daha effektli olur. Boyroyin funksional
rahathigin1 yaratmaq {igilin bu preparatlarin vurulmasi geyd olunan
dozalarda amosliyyatdan sonraki 5 giin miiddstindo davam etdirilir
[10, 13, 14, 35, 48].

5. Ikitorofli MCN zamani totbiq aciq corrahi miialiconin
arasdirilmis naticalorine gora bdyraklorin dagdan tomizlonma “stone-
free rate” gostaricisi birinci qrup tizro 84,0%, ikinci qrup tizrs 94,4%,
iclincli qrup tizra 93,6%, dordiincii qrup iizra 98,4%, imumi orta
gostarici 93% olmusdur [19, 44, 46, 47].

6. Ikitorofli MCN ag1q carrahi mialicasi zaman1 14,4% hallarda
omoliyyatdaxili, bundan olavo 17,6% xroniki pielonefritin
kaskinlagmasi, 11,2% xUsusi amoaliyyat tolob etmayan carrahi yaranin
irinflomasi, 9,2% xroniki bodyrok ¢atismazliginin koskinlosmasi,
19,6% toksiki anemiya kimi amaliyyatdan sonraki dévrde bas veran
yaxin, 1-14 ilo kimi aparilan miisahidolors asason 26,4% hallarda
residiv daslar kimi uzaq fosadlara tosaduf edilir [32, 34, 35].

7. MN mineraloji torkibinin 6yronilmasi gostorir ki, oksor
daglarin torkibindo kalsim, fosfat, magnezim ionlar1 vo muxtalif
mikroelementlor ¢coxluqg taskil edir. MN gora kegirilmls amaliyytan
sonraki, residiv daglarin oamoalo golmasinds organizmds gedon
mubadilo pozgunluglari, qalxanvari otraf vozilordo miisahide olunan
diffuz doyisikliklor kimi {imumi, fosfoturiya, homginin pielonefrit
kimi yerli faktorlar mihim shomiyyat kosb edir [34].

PRAKTIK TOVSIiYOLOR

1. ikitorofli MCN zamani toklif olunmus tosnifat {izro islonib
hazirlan miialico algoritmindon totbiqi bu agir qrup xostolordo
diizgiin miialica taktikasinin se¢ilmasine zomin yaradir

2. Ikitorofli MCN zamami bdyroklorin vo sidik yollarinin
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anatomik funksional voziyyeoti, loyonin formasi (bdyrokdaxili,
boyrokxarici), dasin lokalizasiyast (loyondo, kasada, vo yaxud sidik
axarinda) haqqinda molumat almaq tglin rentgenoloji (EU, KT)
aparilmasi birbasa gostorigdir.

3. XBC-i ilo agirlagmus ikitorafli MCN zamani ogor urodinamika
koskin pozulmayibsa vo aparilan intensiv miialiconin effekti
yoxdursa, bu boyraklorin (yegano boyrayin) struktur doyisikliklorinin
donmoz olmasini gostorarak lizvsaxlayict omoliyyatin aparilmasinin
perspektivsiz oldugunu gostorir.

4, Ikitorofli MCN zamanmi «gdzlomo» taktikasi bu qrup
xostolordo dasin daha da inkisaf etmosing, irinli proses naticosindo
boyroyin tamamilo siradan c¢ixmasina, bdyrok catismazliginin
kaskinlogmasina sabab olur. Bunu nozors alaraq bu qrup xostolorda
corrahi miialiconin daha erkon aparilmasi moslohatdir.

5. MCN corrahi miialicesi zamani, boyrok-qan ddvraninin
blokadasinin on olverisli tisulu boyrok arteriyasinin sixilmasi vo
zodolonmo morhololorini aradan qaldirmaq ii¢lin totbiq edilon
kompleks farmakoloji todbirlorin aparilmasit gostorisdir . Mohz
sixicinin boyrak ayaqcigina deyil, boyrok arteriyasina qoyulmasi va
antiisemik miidafio moqgsadi ilo aparilan kompleks farmakaloji
todbirlor omoliyyatt miivoffoqiyystlo basa catdirmagla yanasi,
golocokda bas vera bilocok fosadlart minimuma endirmoays imkan
Verir.

6. MN goro kecirilmls omoliyyatin sonraki dovrds aparilan
metoflaktik toadbirlor yalmiz yerli faktorlara gora (sidiyin pH, iltihabi
proses) deyil, daha ¢ox daslarin mineraloji torkibinin Gyranilmasino
osason aparilmalidir.
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Ixtisarlarin siyahisi

AN — Anatrofik nefrolitotomiya
DDLS - Dissemina olunmus damardaxili laxtalanma sindromu
DZDL - Distansion zarba-dalga litotripsiyasi

ECS  — Eritrositlorin ¢okmao siirati
EU — Ekskretor urografiya

HPT  — Hiperparatireoz

K1 — Konkrement

KLS - Kasa-loyon sistemi

KT — Kompditer tomografiya
LLS  — Loyen sidik axar1 seqmenti
MCD — Moarcanvari va ¢oxlu daglar
MCN  — Maoarcanvari va ¢oxlu nefrolitiaz
MD — Morcanvari daslar

MN — Morcanvari nefrolitiaz

PNLL - Perkutan nefrolitolapaksiya
QDMH — Qeyri das moangali hidronefroz
SDX  —Sidik das1 xostaliyi

USM  — Ultrasos miiayinasi

XBC  — Xroniki boyrak ¢atigmazligi
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