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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Moévzunun aktualhgl. Corrahi praktikada bagirsaqlarin
laparoskopik vo agiq rezeksiyast omoliyyatlar1 genis icra
edilmokdadir. Mixtalif sabablordan tacili vo toxirasalinmaz bagirsaq
rezeksiyasina maruz qalmis Xastalordo bazan birincili anastomozlarin
qgoyulmasi zarurati yaranir. Bu zaman bas vera bilocok agirlasmalarin
prognozlasdirilmasi, profilaktikasi vo erkon diagnostikasi abdominal
corrahiyysnin  vacib mogamlarindan  birini  togkil edir. Bu
agirlasmalardan daha tohlUkali olan1 iso bagirsaq anastomozu
tutarsizligidir. Bir ¢ox yeni texniki imkanlarin totbiq olunmasina
baxmayaraq bu problem 6z aktualligini saxlamaqdadir. Xiisusan risk
grupuna daxil olan xastalords bu agirlasma daha gox rast galinir. Ona
goro do risk faktorlarinin ayird edilmoasi vo bu faktorlarin1 nazoros
alaraq profilaktika tsullarinin tokmillasdirilmasi daha ¢ox shomiyyat
kosb edir. Sorti olaraq risk faktorlarini xoStoys Vo amaliyyata bagl
gruplasdirmaq olar. Artiq ¢oki, sokorli diabet xostoliyi, sistem
xastaliklori, kardiovaskulyar xastaliklor, alkogol ve nikotin istifadssi,
kortikosteroidlerin, immunosupresantlarin, vaskulyar endotelial
bdyuma faktoru inhibitorunun gebulu, preoperativ radioterapiya, kisi
cinsi, qocaliq xastoys bagh risk faktorlarina aid edilir. ©moliyyata
bagl risk faktorlarina iso Corrahin ixtisaslagsma doracasini, amaliyyat
muddotini, anesteziya zamani hipoksiya vo vazopressorlarin
istifadosini, gan kocglrmoni, bagirsaq kegmozliyi vo peritonitin
olmasini, distal rektal anastomozun qoyulmasini gdstarmok olart23,

Mohz risk faktorlaria uygun daha adekvat profilaktika tisulunun
secilmasi  ilo  bagirsaq anastomozu tutarsizliginin  tezliyinin
azaldilmasina nail olmaq miimkiindiir.

! Phillips B. Reducing gastrointestinal anastomotic leak rates: review of challenges
and solutions. Open Access Surgery. 22 January 2016, V.9. P. 5-14.

2 McDermott F.D., Arora S., Smith J., Steele R., Carlson G.L., Winter D.C.
Prevention, diagnosis and management of colorectal anastomotic leakage. Issues in
professional practice. March 2016. p.9-15.

3 Li Y., Lian P., Huang B., Li X.. Very Early Colorectal Anastomotic Leakage
within 5 Post-operative Days: a More Severe Subtype Needs Relaparatomy.
Natureresearch journal, scientific reports. January 2017. p.1-7.
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Bagirsaq anastomozu tutarsizliginin qarsisinin alinmasi ti¢iin
muxtalif Gsullar toklif olunmusdur. Bozi todqiqatgilar mexaniki
amilloro Ustinluk verarok daha c¢ox texniki imkanlarin artirilmasina
calismiglar. Bunun tiglin tikis saplarina, tikis steplerlorina, mutalif
yapisqanlarm istifadesine shomiyyot vermislor*>®. Digor tadqiqatgilar
iso bioloji faktorlara, yoni ganin reoloji xiisusiyyatloring, yerli gan
dévranina vo @anda albumin sixliginin artirilmasina  dstiinliik
vermislor’®. Lakin biitiin bunlara baxmayaraq bagirsaq anastomozu
tutarsizligr miixtolif odobiyyat molumatlarinda 3,4-19,0%%°° hallarda
geyd olunur. Bu stasionar muialico middatinin, tibbi sorfiyyatin, sis
xastalorinds kimyaterapiyanin gecikmasi ilo olagadar residivlarin
artmasina, omok qabiliyyatinin barpa olunmasinin uzanmasina,
xastalorin  comiyyatdon uzaqlagsmasina gotirib ¢ixarir. Homginin
miivafiq agirlasma noticosinde omolo goalon omoaliyyatdan sonraki
peritonitlor naticesinds &liim hallar1 1,7-16,4%%!! arasinda toraddiid
edir. Biitiin bunlar uygun agirlasmanin profilaktikasi sahasinds hallini
g0zloyan aktual problemlorin olmasini gostorir. Yuxarida sadalanan
istor Xxostoyo bagli, istorso do omoliyyata bagl risk faktorlari sonda
6zUnd kollagenin sintezinds olan pozgunlugda biiruzo verir. Bu da
bagirsaq anastomozu tutarsizhifinin  profilaktikasinda hiiceyra
saviyyasinda anastomoz sagalmasima misbat tosir gostora bilacak,
asaslandirilmis profilaktika tisulunun totbiginin zoruriliyini gostorir.
Belo tasiri ola bilocok preparatlara torkibi boyiims faktorlari ilo zongin
olan insan plasentar hidrolizatin1 gdstormok olar.

4 Vasquez G.C. Histopathological changes associated to an absorbable fibrin patch
(Tachosil®) covering in an experimental model of high-risk colonic anastomoses /
G.C.Vasquez, G.S. Heras, C.Pastor Idoate [et al.] // Histol Histopathol, - 2018. Mar;
33(3), - p.299-306.

5 Pommergaard H.C. Decreased leakage rate of colonic anastomoses by tachosil
coating; an experimental study / H.C.Pommergaard, M.P.Achiam, J.Burcharth [et
al.] // Int Surgery, - 2014. Jul-Aug; 99(4), - p.359-363.

& Wu Z. Critical analysis of cyanoacrylate in intestinal and colorectal anastomosis /
Z.Wu, G.S.Boersema, K.A.Vakalopoulos [et al.] // J Biomed Mater Res B Appl
Biomater, - 2014. Apr;102(3), - p.635-42.
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Insan plasentar hidrolizat1 tibbin miixtolif sahslorinds, 0
cumlodon regenerasiyanin vacib oldugu qaraciyar Vo Sinir
zodalonmalarinds, qigirdaq toxumasinin barpasinda va digar hallarda
muvoffoqiyyatlo istifado edilmisdir. Aparilmis todgigatlarda insan
plasentar hidrolizatinin qaraciyar toxumasinda-sinusoidlords fibrozu
Vo perivaskular saholordo oksidativ stresi azaltdigi, endoteial
hliceyralorin regenerasiyasini artirdigi, sinir hiiceyralorinds aksonlarin
regenerasiyasina vo Svan hiiceyralorin proliferasiyasina sabab olan
“growth-associated protein” (GAP-43), “cell division cycle 2 protein”
(Cdc2) soaviyyalorinin artirdigi, qigirdaq toxumasinin dagilmasinin
osteoblastlarda metalloproteinasa-2 inhibsa etmoklo garsisint aldigi
askarlanmigdirt?!3!4, Biitin  bunlar1 nozoro alaraq bagirsaq
anastomozu tutarsizhigmmin qarsisint almaq Ug¢un insan plasentar
hidrolizatinin bagirsaq anastomozlarinin regenerasiyasina tasirini
aragdirmagi magsadauygun hesab etdik.

" Siimer A., Altinl1 E., Senger S. Effect of pentoxifylline and vinpocetine on
the healing of ischemic colon anastomosis: an experimental study // Ulus
Trauma Acil Cerrahi Derg., 2011, v.17, No 6, p. 482-487.

8 Hasanoglu A. Sildenafil sitratin kolon anastomozundaki yara iyilesmesi Uzerine
etkisi / A.Hasanoglu, S.Erkan, S.Temel [et al.] // Turk Medical J,- 2007. 1,p.66-75.

® Agayev E.K. Bagirsaglarm tacili vo toxiresalinmaz rezeksiyasmdan sonraki erkon
naticalorin yaxsilagdirilmasi yollari. Tibb elm. dokt. ... diss. avtoref. Baki 2013.

10 Kingham T.P., Pachter L.H. Colonic Anastomotic Leak: Risk Factors, Diagnosis,
and Treatment // Journal of the American College of Surgeons, - 2009. feb; 208(2), -
p.269-278.

11 Uzun M. Salvage repair of anastomotic dehiscence following colon surgery using
an expanded polytetrafluoro-ethylene graft / M.Uzun, N.Koksal, O.Ozkan [et al.] //
Tech. Coloproctology, - 2012. 16(2), - p.169-173.

2 yamauchi A. Placental extract ameliorates non-alcoholic steatohepatitis (NASH)
by exerting protective effects on endothelial cells /
A.Yamauchi, A.Kamiyoshi, T.Koyama[et al.]// Heliyon.- 2017Sep27;3(9) :e00416.
13 Seo T.B. Growth-promoting activity of Hominis Placenta extract on regenerating
nerve / T.B.Seo, 1.S.Han, I.C.Seol [et al.] // Acta Pharmacol sin. 2006 jan; 27(1), -
p.50-58.

14 Kim J.K. Protective effects of human placenta extract on cartilage degradation in
experimental osteoarthritis / J.K.Kim, T.H.Kim, SW.Park [et al.] / Biol Pharm
Bulletin, - 2010. 33(6), - p.1004-1010.
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Tadgigatin moagsadi - insan plasentar hidrolizatinin bagirsaq
anastomozlarmin regenerasiyasina tasirinin eksperimental olaraq
Oyronilmosi, osaslandirilmast vo klinik praktikaya totbigindon
ibaratdir.

Tadqigatin vazifalori:

1. Eksperimentdo bir sutkaliq koskin nazik bagirsaq kegmozliyi
modeli fonunda qoyulan birincili bagirsaq anastomozlarinda gedon
reparativ-regenerasiya proseslarini morfohistoloji olaragq 6yronmok.

2. Eksperimentdo bir sutkaliq koskin nazik bagirsaq kegmoazliyi
modeli fonunda qoyulmus birincili bagirsaq anastomozlarinda gedan
reparativ-regenerasiya proseslorino ozoalo daxili insan plasentar
hidrolizati inyeksiyasinin tasirini 6yronmak.

3. Eksperimentdo bir sutkaliq koskin nazik bagirsaq ke¢mozliyi
modeli fonunda qoyulan birincili bagirsaq anastomozlarinda gedan
reparativ-regenerasiya proseslorino musarigo daxili insan plasentar
hidrolizati inyeksiyasinin tasirini 6yronmak.

4. Kliniki praktikada birincili bagirsaq anastomozlar1 zamani tikis
tutarsizliginin - qarsisinin - alimmasit  mogsadilo  asaslandirilmis
profilaktika Gsulunun secilmasi va tatbigi.

Tadqgiqatin elmi yeniliyi :

- Eksperimental todqgiqatlar zamani kaskin bagirsaq kegmozliyi modeli
fonunda qoyulmus birincili bagirsaq anastomozlarinin
regenerasiyasina insan plasentar hidrolizatinin tasiri yronilmisdir.

- Klinik praktikada bagirsaq anastomozu tutarsizliginin profilaktikasi
mogsadila insan plasentar hidrolizati torafimizdon totbiq olunmusdur.

Tadqiqatin nazari va praktik shamiyyati:

- Todgigatlar naticasindo koskin bagirsaq kegmoazliyi fonunda
goyulmus anastomozlarda gedon regenerasiya proseslori haqqinda
olan malumatlar artirilmisdir.

- Insan plasentar hidrolizatinin  bagirsaq  anastomozlarmin
regenerasiyasina tasSiri morfohistoloji olaraq 0yronilmisdir.

- Insan plasentar hidrolizatinin hansi yeridilmo tUsulunun daha effektiv
oldugu miioyyanlosdirilmisdir.

- Klinik praktikada insan plasentar hidrolizati istifado edilmoklo
bagirsaq anastomozu tutarsizliginin profilaktikast aparilmigdir.
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Isin Klinik praktikaya tatbigi. Bagirsaqlarin laparoskopik vo
aciq rezeksiyalarindan sonra qoyulmus anastomozlarda tikis
tutarsizliginin profilaktikas1 moqsadilo insan plasentar hidrolizati
ATU-nun Tadris Carrahiyys Klinikasinda Umumi carrahliq, I, IT va 111
carrahi xastaliklor kafedralarinda klinik tocriibads tatbiq olunmusdur.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddoaalar:

1. Eksperimental olaraq insan plasentar hidrolizatt bagirsaq
anastomozu regenerasiyasina miisbot tosir gostorir.

2. Klinikada bagirsaq anastomozu tutarsizliginin profilaktikasi ti¢iin
insan plasentar hidrolizatinin miialico sxemina daxil edilmasi, geyd
olunan agirlagsmanin tezliyinin azaldilmasina sobab olmusdur.

3. Birincili bagirsaq anastomozu qoyulmus xostolords anastomoz
tutarsizhiginin profilaktikast mogsadilo insan plasentar hidrolizatinin
azolo daxili olaraq yeridilmasi musbat naticolor aldo etmoys imkan
verir. Lakin yuksok riskli xoastalordo preparatin miisariqgo kokiinas
yerlosdirilmis kateter vasitasilo yeridilmasi daha magsadouygundur.

4. Insan plasentar hidrolizat: ilo profilaktika aparilmig xostolori daha
erkon aktivlegdirmok, qidalandirmaq veo ambulator miisahidoya
gondarmok mimkiindr.

Tadgiqatin tibb elmlarinin problem plam ilo alagosi.
Dissertasiyanin mévzusu ATU-nun Umumi corrahliq kafedrasinin
elmi-tadqiqat islorinin planina daxildir (dovlot geydiyyat némrasi Ne
099).

Isin aprobasiyasi. Isin osas miiddealar1 Doktorantlarin vo gonc
todgiqatgilarin XXII respublika elmi konfransinda (Baki 2018), XVIII
beynalxalq avroasiya coarrahliq vo qastroenterologiya kongresinda
(Baki 2019) toqdim, mizakiro vo moruzo olunmusdur. Dissertasiya
isinin ilkin kafedralararasi miizakirasi 15 noyabr 2019-cu il tarixinds
kegirilmisdir (Protokol Nel). Dissertasiya isi 12 aprel 2021-ci il
tarixinds ATU-nun nazdinds foaliyyat gostoron ED 2.06 Dissertasiya
surasinin Elmi seminarinda miizakirs edilmisdir (Protokol Nel).

Isin hacmi vo strukturu. Dissertasiya isi giris, odobiyyat
icmali, 3 fosil soxsi todgigatlar, yekun, noticolor vo praktik
tovsiyyalordon ibaratdir.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigatlar iki istigamotdo aparilmisdir — eksperimental vo
Kliniki. Eksperimental todgigatlar Azorbaycan Tibb Universitetinin
Elmi Todgigat Moarkazinds icra edilmisdir. Toacribalor ¢akisi 3 - 4 kq
olan, sinsilla cinsli 60 dovsan iizorinds aparilmisdir.

Eksperimental toadgigatlar kontrol vo asas olmagla 2 qrupda
aparilmigdir. Kontrol qrupda 20, asas qrupda iss 40 dovsandan istifado
edilmisdir. Osas qrup da 6zlitylinds har birinds 20 dovsan olmagla 2
yarimqgrupa bolinmiisdiir. 9sas qrupun [ yarimqrupunda insan
plasentar hidrolizat1 ozolo daxili olaraq, II yarimqrupunda iso
musarigo kokune yeridilmisdir.

Tocrilba heyvanlar1 23-25° C otaq tempraturunda saxlanilmis,
standart dovsan yemi va su ilo gidalandirilmigdirlar. Omoliyyatdan 12
saat avval gida verilmasi dayandirilmigdir.

Agnisizlasdirma vo narkozun verilmasi tigiin asagidaki miivafiq
todbirlor icra edilmisdir. Premedikasiya moaqsadilo amaliyyatdan 30
dagige avval biitiin heyvanlarin azalo daxiline analgin - 50% - li (50 -
70 mq/kq), dimedrol - 1% - li (1 - 1,5 mqg/kq), atropin sulfat 0,1%-li
(0,1 - 0,2 ma/kq), droperidol - 0,25% - li (0,5 mag/kg) mohlulu
yeridilmisdir. Daha sonra dovsanlarin dorialti qulaq venasi
kateterlogdirilmis vo geyri-inhalyasion narkoz mogsadilo kalipsoldan
vena daxili (3 - 4 mg/kq) istifado edilmisdir. Omoliyyatin gedisindo
kalipsolla narkoz vena daxli olaraq davam etdirilmisdir.

Butln qrup tocribs heyvanlart omoliyyat masasma fikso
olunmus, amoliyyat sahosi 10% - li betadin mohlulu ilo islonilmis,
steril malofalorlo Ortiilmiisdiir. Dari vo dorialti toxumalara 0,5% - li 20
ml novokain mohlulu vurulmaqla laparatomiya icra edilmisdir.
Tleosekal kiincdon 15 - 30 sm mosafods nazik bagirsagm terminal
hissasi alda olunmus va steril turunda ilo kaskin stranqulyasion nazik
bagirsaq kegmozliyi modeli yaradilmigdir. ©Omoliyyat yarasi 1 ipoak
sapla fasilosiz olaraq tikilmisdir.

Butun gruplarda bir sutkadan sonra relaparatomiyalar aparilmas,
bagirsaq kegmozliyi olan nahiyysnin qanqrenaya ugradigi
askarlanmigdir. Kontrol qrupu tacriibs heyvanlarinda gangrenaya
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ugramis nazik bagirsaq seqmenti saglam toxumalar hiidudunda
rezeksiya olunmus, sorulan 4/0 poliglikolikasid sapindan istifado
edilmoklo, fasiloli, yan-yana, bircorgali entero-entero anastomoz
goyulmusdur. Qarin boslugu qurudulmus, omoaliyyat yarast 1 ipok
sapla fasilosiz olaraq tikilmisdir. ©moliyyatdan sonra heyvanlar
ananavi Gsulla mualicalar (40% - li glikoza mohlulu (500mg/kq) vena
daxili, seftriakson (15mg/kq), analgin 50% - li (50 - 70mqg/kq),
dimedrol - 1% - i (1 - 1,5mq/kq) azolo daxili sutkada 1 dafo olmagla)
almiglar. Bir sutka sonra tocriibo heyvanlari standart dovsan yemi ilo
gidalandirilmislar.

Osas qrupun I yarimqrupuna daxil olan tacriibs heyvanlarinda
da qangrenaya ugramis nazik bagirsaq seqmenti saglam toxumalar
hiidudunda rezeksiya olunmusdur. Kontrol qrupu tacriibs
heyvanlarinda oldugu kimi anastomoz qoyulmus vo Umumi malico
todbirlori  hoyata kegirilmisdir. Lakin bu yarimqrup tacriiba
heyvanlarinda omoliyyatdan sonra insan plasentar hidrolizati
0,15ml(8,4mg)/kq dozasinda giindo 1 dofo olmaqgla ozolo daxili
yeridilmigdir. Miialico kursu mivafiq olaraq 3, 5, 7, 15 gun olmagla
ndvbati omaliyyat glinina godar davam olunmusdur.

Osas qrupun II yarimqrupundaki tocriibs heyvanlarinda da eyni
tipli isemiya modeli yaradilmig, bagirsaq anastomozu qoyulmus vo
onanavi mualica todbirlori aparilmigdir. Lakin bu yarimqrupa daxil
olan tocribs heyvanlarinda nazik bagirsagin miisarigo  kokina
mikroirrigator yeridilorok fikso olunmusdur. Bunun {iglin nazik
bagirsagin miisariqgo kokina 5 ml 0,5% - li novokain moahlulu
yeridilmis vo Uzorinds 0,5 sm kasik aparilmigdir. Miisariga kokiino 6
Fr 6lcilu drenaj kateter yerlosdirilorak 4/0 ketgut sapla peritona fiksa
edilmigdir. Drenajdan 5 ml 0,5% - li novokain mahlulu vurulmagla
keciricilik vo hermetiklik yoxlanilmigdir. Kateterin distal ucu yaradan
cixarilmagla doriya fikso olunmusdur. ©Omaliyyatdan sonra snanovi
mualica todbirlori ilo yanasi, Sml fizioloji mohlulda durulagdirilmagla
insan plasentar hidrolizat1 0,15ml(8,4mg)/kq/sut dozasinda miisariqo
kokuna yeridilmisdir. Miisarigodaxili infuziya giinds 1 dofo, mivafiq
olaraq 3, 5, 7 vo 15 sutka olmagla, ndvbati amaliyyat glintino godar
davam olunmusdur.



Omoliyyatin 3, 5, 7 vo 15-ci sutkalarinda biitiin qruplarda olan
tocriibo heyvanlari relaparatomiya olunmuslar. Toftis zaman1 todgiqgat
obyekti olan nazik bagirsaq anastomozlari tapilmis vo mobilizasiya
olunmusdur. Nazik bagirsaq anastomozlart 3 sm proksimal va 3 sm
distal istigamatlords rezeksiya olunaraq morfohistoloji miayina G¢in
gotiriilmiisdiir. Gotiirtilmis preparatlar 12% - li formalin mahlulunda
fikso olunmusdur.

Klinik todgigat mogsodilo torofimizdon Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinda 2014 - 2019-cu illor
orzindo bagirsaglarin  laparoskopik vo agiq rezeksiyast  vo
anastomozlasdirilmasi icra edilmis 128 xostonin miayino vo corrahi
mualicasinin naticalarinin tohlili aparilmisdir. Bunlardan 68 xosto
soxsi miisahidomizdo olan asas qrupu, 60 xosta iso mualicasinin
naticalari retrospektiv aragdirilmig miiqayisa grupunu toskil etmisdir.

Migayise grupunda laparoskopik vo agiq bagirsaq rezeksiyasi
olunmus vo anastomoz qoyulmus 60 xastonin arxiv Sonadlori genis
aragdirilmig,  anastomozlarin  texniki  aspektlori,  anastomoz
tutarsizliginin  profilaktikasi iisullart  vo omoliyyatdan sonraki
agirlasmalar tohlil olunmusdur. Bu qrupa daxil olan xastalordan 29-u
(48,3%) qadin, 31-i (51,7%) kisi olmusdur. 30 yasa qodar - 9 (15%),
30 - 49 yas aras1 - 10 (16,6%), 50 - 70 yas aras1 - 31 (51,8%), 70
yasdan yuxart - 10 (16,6%) Xosto olmusdur.

Migayise qrupuna daxil olan 60 xostodon 9-u (15,0%)
laparoskopik, 51-i (85,0%) iso agiq corrahi omoliyyata moruz
qalmisdir. Laparoskopik amaliyyat olunmus xastalordon 8-i (88,9%)
planl, 1-i (11,1%) iso tocili omoliyyat olunmusdur. Agiq corrahi
amoaliyyat olunan xastalordon 32-i (62,7%) planli, 19-u (37,3%) isa
tocili omoliyyat olunmusdur. Laparoskopik omoliyyat olunmus
xastolorin 1-do (11,1%) sag torofli hemikolektomiya, ileotransverso
anastomoz, 6-da (66,7%) subtotal kolektomiya, ileosigma anastomoz,
2-do (22,2%) S-o bonzor bagirsagin rezeksiyasi, descendorekto
anastomoz qoyulmasi amoliyyatlar1 icra olunmusdur. Laparoskopik
omoaliyyat olunmus xastalorin 8-ds (88,8%) anastomoz ekstrakorporal
olaraq ol ilo goyulmus, 1-do (11,1%) iso linier stepler vasitasilo
intrakorporal olaraq qoyulmusdur. Agiq usulla corrahi amoliyyat
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olunan xastalorin 1-dos (1,9%) onikibarmaq bagirsagin IV seqmentinin
rezeksiyasi, duedonoyeyuno anastomoz, 5-ds (9,8%) nazik bagirsagin
rezeksiyasi, enteroentero anastomoz, 15-do (29,5%) sag torofli
hemikolektomiya, ileotransverso anastomoz, 9-da (17,6%) subtotal
kolektomiya, ileosigma anastomoz, 1-do (1,9%) kondslon conbor
bagirsagin rezeksiyasi, transversotransverso anastomoz, 6-da (11,8%)
sol torofli hemikolektomiya, transversorekto anastomoz, 8-ds (15,7%)
S-vari bagirsagin rezeksiyasi, descendorekto anastomoz vo 6-da
(11,8%) diiz bagirsagin 6n rezeksiyasi, sigmarekto anastomoz
omoliyyatlart icra olunmusdur. Miigayiso qrupuna daxil olan
xastolorin  23-do  (38,3%) uc-uca, 37-do (61,7%) iso yan-yana
anastomoz novii sec¢ilmisdir.

Muigayisa qrupuna daxil olan xastalordon 8-do (13,3%) bagirsaq
anastomozu tutarsizligi geydo alinmisdir. Anastomoz tutarsizligi olan
xastalorin 4-ii (50,0%) planl, 4-0 (50,0%) iso tocili gOstoriglorlo
corrahi  omaliyyat olunmuslar. Bunlardan 7-do (87,5%) corrahi
oamoaliyyat aciq, 1-do (12,5%) iso laparoskopik olaraq icra olunmusdur.
Miigayise grupunda uc-uca anastomoz qoyulmus 23 xoStodon 5-do
(21,7%), yan-yana anastomoz qoyulmus 37 xastadan isa 3-da (8,1%)
anastomoz tutarsizli1 bas vermisdir. Bagirsaq anastomozu tutarsizligi
bas vermis xastalorin 7-da (87,5%) anastomoz al ils, 1-ds (12,5%) iso
sirkulyar stepler vasitosilo qoyulmusdur. Bunlardan 2-do (25,0%)
enteroentero, 1-do (12,5%) ileotransverso, 2-ds (25,0%) ileosigma, 1-
do (12,5%) transversorekto, 1-do (12,5%) descendorekto vo 1-do
(12,5%) sigmarekto anastomozlar qoyulmusdur.

Osas qrupa daxil olan 68 xostodon 34-ii (50,0%) qadin, 34-0
(50,0%) kisi olmusdur. 30 yasa qodor - 10 (14,7%), 30 - 49 yas arasi -
14 (20,6%), 50 - 70 yas arasi -30 (44,1%), 70 yasdan yuxari - 14
(20,6%) xasto olmusdur.

Osas grupa daxil olan 68 xostodon 10-u (14,7%) laparoskopik,
58-i (85,3%) isa a¢iq tisulla amaliyyata moruz qalmisdir. Agiq carrahi
omoaliyyat olunan xastalordon 39-u (67,2%) planli, 19-u (32,8%) iso
tocili gostarislorlo amaliyyat olunmuslar. Laparoskopik omoliyyatlarin
hamis1 iso planli olaraq icra edilmisdir. Laparoskopik amaliyyat
olunmus xoastolorin  3-do (30,0%) sag torofli hemikolektomiya,
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ileotransverso anastomoz, 3-do (30,0%) sol torafli hemikolektomiya,
transversorekto anastomoz, 3-ds (30,0%) S-o banzar va diiz bagirsagin
rezeksiyasi, descendorekto anastomoz, 1-do  (10,0%) total
kolektomiya, ileorekto anastomoz qoyulmasi omoliyyatlar1 icra
olunmusdur. Laparoskopik amaliyyat olunmus xastalorin 6-da (60,0%)
anastomoz ol ilo, 4 (40,0%) xostodo iso sirkulyar stepler ilo
intrakorporal olaraq qoyulmusdur. Biitiin xastelords anastomozlar uc-
uca olaraq formalasdirilmisdir. Agiq tisulla corrahi amoliyyat olunan
58 xostado 62 anastomoz (4 Xastodo 8 anastomoz: 3 xostodo paralel
olaraq entero-entero vo transversorekto, 1 Xxostodo iso ileoseko vo
descendorekto anastomoz) qoyulmusdur. Bunlardan 1-do (1,6%)
arteriomezenterik duedonostaza géro duedonoyeyuno anastomoz, 6-da
(9,7%) nazik bagirsagin rezeksiyasi, enteroentero anastomoz, 1-do
(1,6%) nazik bagirsagin terminal hissasinin rezeksiyasi, ileoseko
anastomoz, 8-ds (12,9%) sag torofli hemikolektomiya, ileotransverso
anastomoz, 2-do (3,2%) kondalon conbor bagirsagin rezeksiyasi,
transversotransverso anastomoz, 21-ds (33,9%) subtotal kolektomiya,
ileosigma anastomoz, 8-do (12,9%) sol torofli hemikolektomiya,
transversorekto  anastomoz, 8-do (12,9%) S-vari bagirsagin
rezeksiyasi, descendorekto anastomoz, 5-do (8,1%) diiz bagirsagin 6n
rezeksiyasi, siqgmarekto anastomoz vo 2-do (3,2%) diiz vo S-vari
bagirsagin rezeksiyasi, kolorekto anastomoz qoyulmasi amaliyyatlari
icra olunmusdur. Bu xastalardon 24-ds (38,7%) anastomozlar uc-uca,
38-do (61,3%) iso yan-yana olaraq formalasdirilmisdir.

Osas qrupa daxil olan 67 (98,5%) xostodo qoyulmus
anastomozlarla bagli hor hansi bir agirlasma bas vermomis, xaStolor
kafi voziyyotdos vaxtinda evo yazilmislar. Yalmz 1 (1,5%) xastods iso
bagirsaq anastomozu tutarsizligt qeyd olunmusdur. Anastomoz
tutarsizligi olan xosts yogun bagirsagin polipozu diagnozu ilo
Klinikaya planli sokildo daxil olmus vo agiq tsulla “Subtotal
kolektomiya, yan-yana ileosigma anastomoz qoyulmasi” omoliyyati
kecirmisdir. Lakin omoliyyatdan 8 gilin sonra xostodo bagirsaq
anastomozu tutarsizligir askarlandigindan, relaparotomiya olunaraq
“Anastomozun lagvi, ileostomanin qoyulmasi, qarin boslugunun
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sanasiya Vo drenaji” omoliyyati hoyata kegirilmisdir. Xosto 13 gin
sonra kafi vaziyystdos eva yazilmisdir.

Osas qrupa daxil olan xostolords bagirsaq anastomozu
tutarsizligiin profilaktikas1 moagsadilo kompleks mualica todbirlorinin
torkib hissasi kimi insan plasentar hidrolizatindan istifads olunmusdur.
Osas qrupa daxil olan 65 (95,6%) xastads insan plasentar hidrolizati
sutkada 1 - 2 dofo olmagla, 2 - 4 ml ozalo daxili olarag 7 - 10 gin
muddatinds istifads edilmisdir. 3 (4,4%) xaStays iSo omoliyyat zamani
miusarigo kokiina qoyulmus mikroirriqatordan sutkada 1 dofs, 4 - 6 ml
insan plasentar hidrolizati 0,9% - 50 ml fizioloji mohlulda
durulagdirilmagla infuziya edilmisdir.

Muiayina iisullari. Klinik todgigatlar zamani xastolords ganin
umumi analizi, koaqulogramma, ganda albumin, total protein,
kreatinin, CRP yoxlanilmis, EKQ, EXO-kardiografiya, dos qgofasinin
rentgenoskopiyasi, kolonoskopiya, qastroskopiya olunmus va garin
boslugunun  ikili  kontrast komputer tomoqrafiyasi, icmal
rentgenoskopiyasi, irriqoqrafiyasi, maqnit rezonans tomoqrafiyasi
muayinoalori aparilmisdir.

Morfoloji tadgigatlar. Morfoloji todgigatlar eksperimental
tocriibolor zamani icra edilmisdir. Morfoloji todgigatlar ATU-nun
Histologiya embriologiya vo sitologiya kafedrasinda asagidaki sito-
histoloji vo histokimyavi miayino tsullar1 ilo aparilmigdir.
Hematoksillin — eozin, van- Gizon Usulu ilo hematoksilin —
pikrofuksin, metil gdyl — eozin, buferlosdirilmis 0,05% - li tionin,
toluidin abisi, hematoksilin — natrium — fliioressein (uranin), domirli
hematoksilinlo inkubasiya tisullari ilo anastomoz nahiyasinds epitelin
mitoz indeksi (bolunan hiceyralorin bélinmoyan hiiceyralors nisbati),
fibroblastik faalliq, liflorin denovo formalagsmasi (kollagen), selik
ifraz1, ozolo-hiiceyro reaksiyasi, mikrodamar sixligi (angiogenez)
Oyranilmisdir. Alinan naticalar sarti vahidlarls ifads olunmusdur.

Almmmis naticalorin statistik islonmasi variasion statistikanin
komokliyi ilo orta kvadratik hesablama, orta riyazi xota, Styudent
omsalinin toyini metodlart ilo aparilmigdir. Onlarin texniki icra
qaydas1 iso muvafiq rohboarliklords vo metodik islords otrafli tosvir
olunmusdur.
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ALINMIS NOTICOLORIN TOHLILI

Eksperimental todgiqatlar zamani kontrol qrup tocriibs
heyvanlarinda carrahi amoliyyatdan 3 giin sonra gotiiriilmiis bagirsaq
anastomozlarmin morfoloji miayinasindo selikli qisanin nekrotik
kitlalorlo Ortaldiyd, arteriya vo arteriolalarda giiclii spazmin bas
verdiyi, venoz damarlarin iso genislonmis oldugu askarlanmisdir.
Mukoza epitelinin barpast vo yenilogsmasinin osas monbayi olan
kriptalarin six olmadigr vo hiceyra torkiblorinin polimorf oldugu
muioyyonlogdirilmisdir. Burada epitelin  regenerasiyasinin  2Sas
gOstoricisi olan mitoz indeksi ¢ox asagi olmusdur vo xovlari Orton
enterositlorin  boyuk bir gismi nekrobioz vaziyystindadir. Selikli
qisanin  xtisusi lovhasindo hiperemiya, total 6dem vo liflorin
par¢alanmasi askar edilmisdir. Selikalti1 osasin lifli karkasi agir
deformasiyalidir, onun liflorinin  oksoriyyati normal ranglomo
xususiyyatlorini itirmisdir.

Kontrol qrup tacriibs heyvanlarinda amaliyyatdan 5 giin sonra
gotliriilmiis bagirsaq anastomozlarinin morfoloji miiayinesi zamant
bagirsagin selikli qgisasinda agir doracali 0dem, dezorganizasiya va
distrofik doyisikliklorin davam etdiyi, biikiiglorin 6z aypara formasini
itirmis vo yastilasmis oldugu askar edilmisdir. Limfoid infiltrasiya
yiksak olub, genis saholori ohato edir, bazi zonalarda iso 0 godor
coxdur ki, selikli gisanin epiteli secilmir. Kriptalarin asas1 dagilmas,
bozi sahslords iso epitel Ortiiyli qopmusdur. Selikli gisanin xiisusi
I6vhosi nazik qat soklindo olub, distrofiyaya ugramis birlosdirici
toxuma strukturlarindan ibaratdir ki, bu strukturlarin yaratdig lifli
karkas kovsoklosmis, xaotik vo nizamsiz qurulusdadir.

Eksperimentin  7-ci giinii  kontrol qrup heyvanlarindan
gotiiriilmils preparatlarin  mikroskopik miayinasindo selikli qisa
ortlylndos vakuol distrofiya alamatlori ayird edilir (sokil 1). Mitoz
indeksi asag1 gostaricilorlo xarakterizo olunur (1,0 - 2,0 s.v.). Epitel
Ortlyl osason fircali hagiyoyos malik enterositlordon ibarot olsa da,
muxtalif funksional voziyyostlordo askar edilir. Belo ki, bir gisim
hlceyralorin deskvamasiyaya ugradigi, digor gisim hiceyralorin
sitoplazmasinda dagmt1 v Kariolizis alamatlori secilir. Uglincii gisim
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enterositlor 6z intakt forma vo Olculorini saxlamasina baxmayaraq,
mukoid distrofiyaya ugramisdir. Selikli gisanin xiisusi 16vhasi diffuz
odemli vo qismon hiperemikdir. Xususi lévho  damarlar
deformasiyalidir, hissavi Vo ya tam tromboza ugramisdir. Yalniz 20%
mikrosirkulyator yataq damarlar1 tromb kiitlolorindon azaddir. Qeyd
etmok lazimdir ki, bu sohfodo c¢ox az hallarda fibroblast tipli
hliceyralors rast galinir ki, onlar da butln hiiceyra hacminin yalniz 10-
15%-ni togkil edir (Sakil 1). Selikalt1 osasin lifli karkasi ¢ox nazik
olmasi ilo diggoti calb edir.

Sokil 1. Bagirsagin selikli qisasimin epitel ortiiyiindo 6dem,
vakuol distrofiya alamoatlori ayird edilir. Fibroblast tipli
hiiceyralar bitin hiiceyra hacminin yalniz 10-15%-ni taskil edir.

Boyaq:hematoksilin-eozin, tionin.

Boyutma: 0k.12.5, 0b.10

Kontrol grupu tacriibs heyvanlarindan amaliyyatdan sonraki 15-
ci sutkada gotiirilmiis bagirsaq anastomozlarinin morfoloji todqiqi
zamani epitel Ortiiyliniin ~ aktiv  selik ifrazi olan qodohvari
hlceyralordon vo mitotik foalligi orta dorocads olan sutlnvari
hliceyralordan ibarat olmasi miisyyan edilmisdir (0,5 - 1,5 s.v.). Lifli
karkas nisboton sixlagsa da, de-novo formalagsmasi orta
intensivlikdadir.

Beloliklo, eksperimental todqiqatlar zamani kontrol qrupuna
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daxil olan tocribs heyvanlarindan gotiiriilmiis preparatlarin
morfohistokimyavi mduayinasinds fibrillogenezin, damarlanmanin
asagl soviyyado olmasi, iltihabi-infiltrat olamatlorinin uzun middst
qalmasi, kobud fibrillyar quruluslar vo  limfoid-epiteliod
mikrogranulomalarin olmas1 miisahido olunmusdur (Cadval 1).

Osas qrupun I yarimqrupu tacriibs heyvanlarindan 3 sutka sonra
gotiirlilmiis anastomozlarin morfoloji miiayinasi zamani selikli gisanin
epitel ortlylndn fibroz eksudatla ortildiyu, bazan iss vakuol-hidropik
distrofiya olamotlorinin oldugu qeydo alinmigdir. Selikli qisa
epitelindoki kriptalarin sayr ¢ox deyildir, lakin hiperplaziyaya
ugramisdir. Mitotik foal hiiceyralor orta migdarda geyd olunur, mitoz
indeks isa 0,5 - 1,5 s.v., (M=1,0£0,06; p<0,001) gostaricilar ilo
xarakteriza olunur.

Cadval 1.
Gostoricilar 3 gun 5 gin 7 gin 15 gun
Selik ifrazi 4,0 3,5 3,0 2,0
(3,5-5,0)] (3,0-4,0) | (2,0-4,0)| (1,5-3,0)
Epitelin mitoz indeksi 0,5 2,0 1,5 1,0
(regenerasiya) (0-1,0) | (1,0-3,0)| (1,0-2,0)] (0,5-1,5)
Fibroblastik faalliq 0,5 1,0 1,5 1,5
(0-1,0) | (0,5-1,5) | (1,0-2,0)| (1,0-2,0)
Ozolo-huiceyra reaksiyasi| 3,0 4,0 3,0 2,0
(2,0-4,0)| (3,0-6,0) | (2,0-4,0)] (1,0-3,0)
Liflorin de-novo 0,5 1,5 1,5 1,0
formalagmasi (kollagen) | (0-1,0) | (1,0-2,0) | (1,0-2,0)] (0,5-2,0)
Mikrodamarlarin sixligi 25,0 30,0 25,0 20,0
(1 mm?) (angiogenez) (20,0- (20,0- (15,0- (20,0-
30,0) 40,0) 30,0) 30,0)

Kontrol grupu tacriiba heyvanlarindan alinmis morfoloji gostaricilar.
Alian naticalor sarti vahidlorlo ifada olunmusdur.
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Selikli gisanin xUsusi 16vhasinds 6dem, liflorin bir hissasinda
mukoid distrofiyast Vo parcalanma ocaqlart nozoro carpir. Selikalti
osasin lifli karkasi 6z normal tinktorial boyanma xiisusiyyatlorini
saxlamigdir. Fibrillogenez asason de-novo tipli liflordon ibarstdir ki,
onlarin da torkibinin bir hissasi prekollagen liflordon toskil
olunmusdur. Damar otrafi  sahonin 6demi agkar olunan
mikrosirkulyator yataq damarlarinin iimumi hacmi tagribon 20 - 25%
toskil edir.

Osas qrupun I yarimqrupu tacriibs heyvanlarindan amoliyyatdan
5 gilin sonra gotiirlilmiis preparatlarin morfoloji miiayinasi zamani
selikli qisa bikiislorinin  mikroskopik olaraq hamarlanmas,
elastiklosmis vo 6z aypara formalarin1 barpa etmis oldugu geydo
alinmigdir. Oncoki miisahida (111 sutka) miiddatina nisbaton kriptalarin
dorinliklori  artmigdir. Regenerasiya monbayi olan godohvari
hlceyralor ¢coxluq toskil etsoa do, epitel ortiylinds limfoid-plazmositar-
histiosit huceyra yigimlart miisahido olunmaqdadir. Selikli gisanin
xususi sohfosindo ovvalki miisahido glnunds geyd olunan fibrin
liflorin hissovi fragmentativliyi vo kovsoklosmosi askar olunmur.
Anastomoz  sorhadlorindo  kollagenoliz  vo  liflorin  de-novo
formalagmasi aydin segilir.

Osas qrupun [ yarimqrupunda eksperimentin 7-ci miisahido
ginunds selikli gisada kriptalarin sixliginin, dorinliyinin, hamginin
kambial elementlorin mitoz foalliginin artdigt (2,0 - 4,0 s.v.,
M=3,0+0,12; p<0,001) geyd olunmusdur. Xiisusi sohfonin lifli karkas1
ilgokli-tor sokildadir vo intensiv fibrillogenez qeyd olunur (Sokil 2).
Selikalt1 osasin mikrosirkulyator yataq damarlarinin oksariyyati tromb
kitlolorindon azaddir vo genislonmisdir. Kontrol grupundan forgli
olarag qgeyri (Qonastboxs toxuma qidalanmasi, lifli karkasin
formalasmamasi, deformativ-disfunksional mikrosirkulyator soboka
pozuntulart kimi anastomoz tutarsizligi ehtimali olamotlori askar
edilmomisdir.

Osas qrupun | yarimqrupunda miisahidonin 15-ci glnunds
muayino obyekti olan bagirsaq anastomozu nahiyyasi bUltovlikda
sintez-barpa proseslorinin  xeyli suratlonmasi (3,0 - 5,0 s.v.,
M=4,0£0,12; p<0,001) vo iltihabi infiltrasiyanin sonmasi ilo

17



xarakterizo olunmusdur. Selikli gisa avvalki grupla migayisads xeyli
galinlagmisg, biikiislor 6z aypara formasini borpa etmisdir. Selikalti
osasda  mikroangiogenez,  fibrillogenezlo  yanasi,  toxuma
gidalanmasinin yaxsilasmasimni gostoron 6demlorin  ¢ox azalmasi,
trombozun iss tamamils geyds alinmamasi askar edilmisdir.

Sokil 2. Selikli qisanin xiisusi sahfasinda fibroblastlarin
sayinda intensiv artim geyd olunur.

Boyaq:hematoksilin-eozin

Boyutma: 0k.12.5, 0b.40

Osas qrupun [ yarimqrupunda apardigimiz morfohistokimyoavi
muayinalor belo bir gonasto golmoys osas vermisdir ki, bu qrup
tocriba heyvanlarinda insan plasentar hidrolizatinin azalo daxili
totbigi anastomoz nahiyasindo hom lifli karkasin formalagsmasma vo
kollagenin sintezinin siratlonmasins, hom do angiogenez proseslarini
stimulo etmoklo mikrodamar sixliginin artmasina sabab olur. Naticods
bagirsaq divariin anastomoz zonasinda bas veran morfo-funksional
vo damar daxili doyisikliklor yeni anatomo-fizioloji soraito
uygunlagma prosesini siiratlondirir. Mikrosirkulyasiyanin korreksiya
olunmasi omaliyyatin ~ yaxin vo uzaq naticalorini yaxsilagdirir,
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omoliyyatdan sonraki mikrosirkulyator doyisikliklorlo miisayiot
olunan agirlagmalarin, xiisusilo anastomoz tutarsizligmin qarsisinin
alinmasina zomin yaradir (Cadval 2).

Cadval 2.
Gostaricilar 3 gun 5 gin 7 gin 15 gun
Selik ifraz1 4.0 3,5 2,5 2,0
(3,5-5,0)] (3,0-4,0) | (2,0-3,0)] (1,0-3,0)
Epitelin mitoz indeksi 1,0 2,5 3,0 4,0
(regenerasiya) (0,5-1,5) (2,0-3,0) | (2,0-4,0)] (3,0-5,0)
Fibroblastik faalliq 1,0 15 2,0 2,5
(0,5-1,5)| (1,0-2,0) | (1,0-3,0)] (2,0-3,0)
Ozolo-hiiceyra reaksiyasi 3,0 4.0 2,0 1,0
(2.0-4.0)| (3.0-6,0) | (1,0-3,0)] (0,5-1,5)
Liflorin de-novo 1,0 1,5 2,0 2,0
formalasmasi (kollagen) | (0,5-1,5)| (1,0-2,0) | (1,0-3,0)| (1,0-3,0)
Mikrodamarlarin sixligi 30,0 30.0 35,0 40,0
(1 mm?) (angiogenez) (20,0- (20,0- (25,0- (30,0-
40,0) 40,0) 45,0) 50,0)

Osas qrup I yarimgrupu
Alman naticalor  sorti

morfoloji  gostaricilor.
olunmusdur. (p<0,001)

taocriba  heyvanlarindan alinmug
vahidlarla

ifada

Osas qrupun II yarimqrup heyvanlarindan amoaliyyatdan 3 giin
sonra gotiirlilmiis preparatlarin morfoloji miiayinasi zamani iso ilk
novbads bagirsaq mukozasinin galinlagsmasi diqqoati colb edir. Bu,
xususilo do, epitel ortiyunin xeyli hindirlasmasi ilo 6zinu biruzs
verir. Onun torkibi fircali hasiyaya malik enterositlordon, godohvari
hliceyralordan, enteroendokrin va kambial elementlardon ibaratdir.
Selikli gisanin regenerasiyanin asas monbayi olan kriptalar sixlagmis
Vo dorinlogmis, onlarda foal bolinon maya hiceyralorin mitoz indeksi
1,0 - 3,0 s.v. arasinda toroddiid etmisdir (M=2,0+0,12; p<0,001).
Epitelial ortuk limfositlorlo infiltrasiya olunmusdur, lakin bu
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infiltrasiya, digar gruplarla migayisads demok olar ki, 2 - 3 dofo azdir.
Umumilikds hiperemiya oslamatlori galmagda davam etso da, kontrol
grup ilo miigayisads mikroangiogenez daha intensivdir. Selikli qisanin
xususi sahfasi zaif doracads interstisial ddemlidir, onun kollagen-
elastik lifli karkasi qurulus planini saxlamisdir. Selikalti osasda
fibrillogenezin orta intensivliyi miayyan edilir.

Osas qrupun II yarimqrupu heyvanlarindan eksperimentin 5-Ci
sutkas1 gotiiriilmiis bagirsaq anastomozlarinin morfoloji miiayinasinds
selikli gisanin epitel ortiiyiindo barpa intensivliyi kontrol qrupu ils
migayisado nozoro carpacaq dorocads artmis, regenerasiya daha
nizamli sokil almigdir. Digor yarimqrup ilo migayisads iss bu
gostoricilordo ohamiyyatli arttim olmamuis, lakin limfositlorin epitel
Ortlylino miqrasiyasimin zaiflomasi agkar edilmisdir. Selikli gisanin
xususi sohfasindo mozaik-ocaqli sokildo ndvbaloson fibrillogenez vo
fibrillolizis askar edilir. Deformativ vo distrofiyaya ugramis
damarlarin miqdar azdir.

Osas qrupun II yarimqrupunda omoliyyatdan 7 gin sonra
gotiiriilmils preparatlarin milayinosi zamani bagirsagin selikli gisasinin
epitel Ortiiyiiniin tamlhiginin pozulmamis, bagirsaq moanfazi torofdon
anastomoz divarmin selikli qisasinin relyefinin, biikdslorinin vo
ronginin qonsuluqdaki intakt saholordon o godor do forglonmodiyi
agkarlanmigdir. Selikli gisa kriptalarmm sixligi vo dorinlik ol¢tlori,
hotta osas qrupun I yarimqrupu tacriibs heyvanlar1 ilo miqayisada
xeyli artmigdir. Kriptalarda foal barpa-mitoz proseslorinin  getdiyi
muayyan olunmusdur (3,0 - 5,0 s.v. M=4,0+0,12; p<0,001). Bu zaman
diggotimizi xususi bir magam ¢okmisdir. Belo ki, kontrol grupu ilo
migayisada, 2sas qrupu tocriibo heyvanlarinin todgiq olunan
anastomoz nahiyyasindo ¢ox yiuksok sayda fibroblastlar geyda
alimmusdir. Xiisusils asas qrupun II yarimqrupunda fibroblastik faalliq
daha yuksak olmusdur (Sokil 3). Bu hal insan plasentar hidrolizatinin
torkibinds olan fibroblastlarin boyiimo faktorunun (FGF) tosiri ilo
birbasa alagalidir. Selikalt1 asas da imumi qurulus planini tam hacmda
saxlamis, nisbaton galinlasmigdir. Digor miisahido gruplarindan forgli
olaraq, lifli karkasin formalasmasi daha nizamli bir vaziyyatdo gedir.
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Sakil 3. Anastomoz nahiyasinda coxlu sayda fibroblastlar
geyd olunur.

Boyaq:hematoksilin-eozin

Boyutma: 0k.12.5, 0b.10

Angiogenez mexanizmlorinin  iso  diismosi  regenerasiya
proseslorinin  siirotlonmosine  sobab  olmusdur. Bu  gostoarici
damarlanma vo regenerasiya arasinda diiz miitonasiblikdon xabar
verir. Bu natico epitelin mitoz indeksi, fibroblastik foallig, liflorin de-
novo formalagsmasi ilo angiogenez arasinda six olagonin olmasina,
hliceyravi vo geyri-hiiceyrovi elementlorin  oksigen vo qidali
maddalarlo tominatinin yaxsilasmasina dolalat edir. Qan tochizatinin
yaxsilagmasi avvalki todgigat gund ilo migayisads apoptoza ugramis
Vo nekrozlagsmis hiiceyralorin  miqdarinin  azalmasma  gatirib
¢ixarmisdir.

Osas qrupun II yarimqrupu tocriibs heyvanlarinda amoliyyatdan
15 glin sonra iss selikli qisa 6z makroskopik parametrlorini demok
olar ki, tam saxlamigdir. Mikroskopik olaraq selikli gisanin biikiislori
¢ox sayhdir, aypara formadadir, kifayat godor dorinlogmisdir vo
nizaml1 bir sakildo formalasmisdir. Selikalt1 asasda, hamginin azals va
seroz qisalarda spiral-gop vektorlu kollagen-retikulyar lif dastolori
formalasmisdir.

Osas qrupun II yarimqrupu tocriibo heyvanlarinda bagirsaq
anastomozu yaradildigdan sonra insan plasentar hidrolizatinin
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musarigo kokins totbigi avvalki gruplarda geyd olunmus morfoloji
doyisikliklorin bir név «hamarlanmasi» ilo saciyyslonir. Belo ki,
fibrillogenez vo fibrillolizis tarazlanmis, balansli bir saviyyads
qalmaqdadir. Mikrosirkulyator yataq damarlarinin funksiyasinin
borpasi toxumalarda qgidalanmanin tam sokildo tomin olunmasini
gostarir. Limfoid ingibisiya tozahurlori immun mudafio aparatini
blokada eds bilocok saviyyados deyil. Insan plasentar hidrolizatinin bu
yolla totbiqi anastomozun divar quruluslarinin metabolik statusunu
digor yarim qrupdan forgli olarag daha erkon optimal vaziyysto
gotirmays imkan vermisdir. Histokimyavi olarag bu statistik
gostaricilarlo vo daha gox intakt ragoamlarlo mugayisads 6zUnu biruzs

vermisdir (Cadval 3).

Cadval 3.
Gostaricilar 3 gun 5 gun 7 gin 15 gun
Selik ifrazi 3,0 3,0 2,5 2,0
(2,0-4,0)| (2,0-4,0) | (2,0-3,0)] (1,0-3,0)
Epitelin mitoz indeksi 2,0 3,0 4,0 4,0
(regenerasiya) (1,0-3,0)[ (2,0-4,0) | (3,0-5,0)] (3,0-5,0)
Fibroblastik faalliq 1,5 2,0 5,0 3,0
(1,0-2,5)| (1,0-3,0) | (4,0-6,0)| (2,0-4,0)
Ozola-hiceyra 3,0 3,0 2,0 15
Reaksiyasi (2,0-4,0)| (2,0-4,0) | (1,0-3,0)] (1,0-2,0)
Liflorin de-novo 1,5 2,0 4,0 3,0
formalagmasi (kollagen) | (1,0-2,5)] (1,0-3,0) | (3,0-5,0)] (2,0-4,0)
Mikrodamarlarin sixligi 30,0 40,0 60,0 50,0
(1 mm?) (angiogenez) (20,0- (30,0- (50,0- (40,0-
40,0) 60,0) 70,0) 60,0)

Osas qrup Il yarimgrupu toCriba heyvanlarindan alinmis

morfoloji  gostaricilor.
olunmusdur. (p<0,001)

Alman  naticalar  sorti
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Belaliklo, aparilmis eksperimental todgigatdan sonra insan
plasentar hidrolizatinin bagirsaq anastomozlarinin regenerasiyasina
misbat tosir etdiyi askarlanmigdir. Belo ki, insan plasentar hidrolizati
anastomoz zonasinda mitoz indeksini, fibroblastlarin foalligini,
kollagenin yenidon omolo golmosini artirir, angiogenezi stimuls
etmoklo mikrodamarlarin sixligini g¢oxaltmis olur. Yuxarida qeyd
olunan proseslor insan plasentar hidrolizatinin ham azalo daxili, ham
do misarigo koOklno istifadesi zamani miisahido olunur. Lakin
misarigo kokina totbiq zamani geyd olunan effektlor nisbaton daha
tez 6zlnu biruzo verir. Bu da daha agir hallara insan plasentar
hidrolizatinin miisarigo kokiino yeridilmasinin daha magsadsuygun
oldugunu gostorir. Digar hallarda preparatin ozalo daxili istifadssi ilo
Kifayatlonmok miimkiindiir. Aparilmis eksperimental tadgigat ilo insan
plasentar hidrolizatinin bagirsaq anastomozlarinin regenerasiyasina
musbat tasir etdiyi siibut olunmusdur.

Klinik todgigatlarda migayisa qrupu xostalorinds bagirsaq
anastomozu tutarsizligi hallariin sababi Kimi xastolorin hakimo gec
mdraciot etmasini, omoliyyatonii hazirh@mm risk faktorlart nozars
alinmadan qeyri-adekvat aparilmasini, carrahi oamoaliyyat zamani
taktiki vo texniki sohvlari, bagirsaglarin hayati gabiliyyatinin diizgin
giymotlondirilmomasini, amoliyyatdan sonra kompleks profilaktika
todbirlorinin aparilmamasini géstormok olar.

Migayisa qrupunda bagirsaq anastomozu tutarsizligi bas vermis
8 xostodon 7-do omoliyyatin 1-ci vo ya 2-ci sutkasinda ganda
oksigenin parsial tozyiqinin koskin asagi diismosi qeyd olunmusdur.
Qanda oksigenin parsial tozyiginin diismasi onsuz da intramural gan
tochizatt pozulmus xostolordo bagiraq divarinda vo anastomoz
sahosindo toxuma hipoksiyasinin artmasina sobab olur. Bu anastomoz
govsaginda iltihabi destruksiya proseslorinin artmasina, regenerasiya
vo kollagenez proseslarinin isa langimasina gotirib ¢ixarir. Naticado
anastomozlarin birincili sagalmasi prosesi 6z fizioloji ritmindo getmir
ki, bu da anastomoz tutarsizligina sabab olur.

Bagirsaq anastomozu tutarsizliginin amolo galma sobablorindon
biri do anastomoz ndviinun dizgun secilmomoasi ilo baghdir. Miigayisa
grupunda uc-uca anastomoz qoyulmus 23 xastadan 5-do (21,7%), yan-
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yana anastomoz qoyulmus 37 xostodon iso 3-do (8,1%) tikis
tutarsizligi bas vermisdir. Bu, xiisuson tocili corrahi omaliyyatlar
zamani yan-yana anastomozlarin daha tohllikasiz oldugunu demoys
osas verir.

Osas grup Xastalarinds amaliyyatdan 6nco ganin timumi analizi,
koaqulogramma, qan qazlari, qanda albumin, iimumi protein, CRP
yoxlanilmis, Exokardioqrafiya ilo Uroyin atim fraksiyasi ol¢iilmiis,
qarin  boslugunun  ikili  kontrast komputer tomogqrafiyasi,
kolonoskopiya, irrigografiya muayinalori aparilmisdir. Omoliyyatdan
onco antibiotikoprofilaktika mogsadilo aerob vo anaerob mikrofloraya
tosir goOstoron seftriaksonla metronidazol kombinasiyasindan istifado
edilmis, bagirsaqlarin izoperistaltik lavaji icra olunmusdur. Osas
grupa daxil olan xastolords bagirsaq anastomozu texnikasina xiisusi
shomiyyat vermisik. Oksor hallarda ikicargali tikislordon vo sorulan
poliglikolikasid tarkibli saplardan istifads edilmisdir. Olava olaraq biz
xususan laparoskopik amaliyyatlar zamani bagirsaq anastomozunu 2-3
doastokloyici tikislo parietal peritona fikso etmisik. Bununla birbasa
anastomoz Xottino diison gorginlik aradan qaldirilmigdir. Bunun {igiin
anastomozdan ~3 - 4sm mosafodo bagirsaq divarmin seroz qisasi
parietal peritona, ¢canaqg dibina endirilon S-o banzar vo ya enan ganbor
bagirsaq iso dartilma noticosindo bagirsaq anastomozuna gorginlik
diismomasi liglin qadin xostolordo usaqligin xagabonzor baglarina
diytinli tikislorlo fiksa olunmusdur.

Osas grup xostolordo amaliyyatdan sonraki dovrdo bagirsaq
anastomozu  tutarsizliginin  kompleks  profilaktika  todbirlori
aparilmigdir. Bu zaman hipoproteinemiya 20%-li albumin, eyni qruplu
plazma kogirilmoklo korreksiya olunmus, xoStalorin hipotoniya
vaziyyatindo olmalarinin qarsist vena daxili infuziyalarla alinmigdir.
Anastomozlasdirilacag seqmentlorin qan ddvraninin yaxsilasdirmaq
{icin ganin  reoloji  xiisusiyyotlori, INR nozoro almmagla
fraksiyalasmis heparin moleykullarindan istifade olunmusdur. INR-in
maksimal hadds yaxin olmasina ¢alisilmisdir. Bir qrup xastalords bu
tadbirlar amoliyyatdan 6nca baslanilmigdir.

Digar vacib mogamlardan biri ganda oksigenin parsial tozyigino
nozarat olmusdur. Ciinki miigayiso qrupunda bagirsaq anastomozu
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tutarsizlig1 olan xastolorin oksariyyatinds amaliyyatin 1 - 2-ci glni
ganda oksigenin parsial tozyiginin enmoasi geyd olunmusdur. Bunu
nozoro alaraq biz Xostolordo omoaliyyatdan sonraki  dovrda
saturasiyanin gostaricisindon asili olaraq nazal oksigen dastoyi tayin
etmisik. ©Olavo olaraq Xostalors ylksok dozada C vitamini (500 -
1000maq/sutka) istifads edilmisdir.

Xdususi fikir verdiyimiz mogamlardan biri do anastomozlarin
regenerasiyasina monfi tosiri olan preparatlarin istifadasindan
gagmilma olmusdur. Son illorin oadobiyyat molumatlarinda qeyri
steroid iltiab  oleyhino  preparatlarin  bagirsaq  anastomozu
regenerasiyasint  zoiflotdiyi barado molumatlarin  olmasini nazars
alaraq, agrikasici mogsadilo oksor hallarda narkotik analgetiklordan
istifadoys  istiinlik  vermisik. Homginin qgeyd etmoliyik ki,
laparoskopik bagirsaq rezeksiyalarindan sonra amaliyyatin yalniz 1-Ci
giinii agrikasicilordan istifads edilmisdir.

Osas grupa daxil olan bitin xastolords bagirsaq anastomozu
tutarsizliginin profilaktikast mogsadilo ilk dofo olaraq torafimizdon
insan plasentar hidrolizat1 istifado edilmisdir. 65 xastods insan
plasentar hidrolizat1 2 - 4 ml, gunds 1 - 2 dofs olmagla azolo daxili
olarag 7 - 10 gin middotindo totbiq olunmusdur. Laparoskopik
omoaliyyat olunmus 3 xastods iSo amaliyyat zaman1 miisariqo kokiino 8
French mikroirrigator qoyulmus vo omsliyyatdan sonraki dovrdo 4 - 6
ml insan plasentar hidrolizati infuziyast 0,9% - 50 ml fizioloji
mohlulun tarkibinds, giinds bir dofo olmagla 5 - 7 gun middatinds
davam etdirilmis, daha sonra insan plasentar hidrolizatinin 2 - 4 ml
dozasinda azolo daxili istifadasins kegilmisdir.

Osas qrupa daxil olan xostalords bagirsaq anastomozu
tutarsizligimin  profilaktikast moqsadilo  kompleks corrahi  vo
medikamentoz mualicalorin  bir hissasi  kimi insan plasentar
hidrolizatinin totbiqi naticosindo 68 xostodon yalmiz 1-do (1,5%)
bagirsaq anastomozu tutarsizligt miisahido olunmusdur. Qoyulmus
birincili bagirsaq anastomozlarinda regenerasiyanin siirotlonmasi bu
grupa daxil olan xastolorin daha erkon sagalmasina, aktivlosmasing,
gidalanmasina vo defekasiya aktlarinin daha erkon borpa olunmasina
sobab olmusdur. Belo ki bu grupa daxil olan 68 xastodon 18-do
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amoaliyyatin 1-ci glinQ, 34-do amaliyyatin 2-ci glnd, 13-do amaliyyatin
3-cli gind vo 3-do iso omaliyyatin 4-ci guni  xastalor
aktivlosdirilmisdir. Homginin 16 Xostodo omaliyyatin 1-ci gini, 42
Xastada amoaliyyatin 2-ci giind, 10 xastads iso amaliyyatin 3-cl gini
defekasiya akt1 barpa olunmus va Xastolor erkon gidalandirilmislar. Bu
baximdan erkon gqidalandirmanin baslanilmasi parenteral qidalandirma
todbirlorinin  daha erkon dayandirilmasina sobab olmus, ganin
mikroelement, ziilal balansinin daha tez borpasina sorait yaratmisdir.
Butln bunlar xostolorin tibbi sorfiyyatinin azalmasina, stasionar
mualico muddatinin qisalmasina, omok qabiliyyatlorinin daha erkan
barpa olmasina sobab olmusdur.

Beloliklo, eksperimentdo alinan ugurlu naticolor  klinik
praktikada da Ozlini dogrultdugundan bagirsaq anastomozu
tutarsizhiginin profilaktikast mogsadilo insan plasentar hidrolizatinin
kompleks miualico sxemino daxil edilmasi geyd edilon agirlasmanin
garsisinin  alinmasinda shomiyyatli olmusdur. Bu aparilmis elmi
todqiqat isinin somaraliliyini vo praktikliyini gostarir. Natico etibari ilo
preparatin kliniki praktikada bagirsaq anastomozu tutarsizliginin
profilaktikasi moagsadilo genis totbiq olunmasimi tovsiyya edirik.
Diistiniiriik ki, preparatin bu moagsadlo genis totbiqi uygun agirlasma
hallarinin azalmasina sabab olacaqdir.

NOTICOLOR

1. Eksperimentdo koskin bagirsaq ke¢mozliyi modeli fonunda
qoyulmus birincili bagirsaq anastomozlarinda gedon  struktur
doyisikliklorinin  morfoloji muiayinosi zamani hiiceyralordo mitoz
indeksinin, fibrillogenezin vo angiogenezin asagi saviyyads oldugu
askarlanmigdir. [6, 9, 12 ]

2. Eksperimental todqiqatlar zamani koskin bagirsaq kegmoazliyi
modeli fonunda qoyulmus birincili bagirsaq anastomozlarinda gedan
struktur doyisikliklorina insan plasentar hidrolizatinin ozolo daxili
tatbiginin tasirinin dyranilmasi zamani anastomoz nahiyasinds mitoz
indeksinin 20 - 75% (p<0.001), fibrillogenezin 25 - 50% (p<0.001),
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angiogenezin 0 - 50% (p<0.001) artmast ilo bagirsaq anastomozlarinin
regenerasiyasina miisbat tosir etmasi askarlanmigdir [6, 9, 12].

3. Eksperimental todgiqatlar zamani insan plasentar hidrolizatinin
musarigo kokina yeridilmasi zamani anastomoz nahiyasinde mitoz
indeksinin 30 - 75% (p<0.001), fibrillogenezin 50 -70% (p<0.001),
angiogenezin 16 - 60% (p<0.001) artmasi miiayyoanlogdirilmisdir ki,
bu eyni preparatin azolo daxili yeridilmasina nisbston regenerator
proseslorda daha yuksok vo erkon naticalor aldo olunmasi demokdir.
Bu baximdan risk qrupuna daxil olan xastalords bagirsaq anastomozu
tutarrsizliginin profilaktikas1 moagsadilo insan plasentar hidrolizatinin
musarige kokuna yeridilmoasi daha magsodouygundur [6, 9, 12].

4. Klinik praktikada insan plasentar hidrolizatinin digor kompleks
mualica todbirlari ilo birlikds totbiqi bagirsaq anastomozu tutarsizlig
hallariin 13,3%-don 1,5%-o (odor azalmasina sobob olmusdur. Bu
faizlor muqgayiss qrupu Xostolorindo “rastgolo prinsipi” iizro
arasdirmanin noticasi olaraq verilmisdir [4, 6, 7, 8, 10, 11, 14,16].

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Klinik praktikada bagirsaq anastomozu tutarsizligi hallarinin
minimumlasdirilmasi ti¢tin amaliyyatlar bu sahods tocriibali carrahlar
torofindon icra olunmali vo bu zaman azinvazivlik, atravmatiklik
prinsiplorine riayat olunmalidir.

2. Bagirsaq anastomozu tutarsizligimin qarsisin1 almaq {igiin
kompleks profilaktik todbirlorin torkib hissasi kimi insan plasentar
hidrolizatinin totbiq olunmasi miisbat noticolor oldo etmoys imkan
verir. Adi hallarda preparatin 2 - 4 ml sutkada 1 - 2 dofo olmagla 7 -
10 gun middstinds ozalo daxili istifadasi kifayat etsa do, risk grupuna
daxil olan xastolords preparati 4 - 6 ml olmagla 0,9% - 50 ml fizioloji
mohlulda durulasdirmagqla sutkada 1 dofo musarige kokina qoyulmus
mikroirrigator vasitasi il yeridilmasi daha magsadouygundur.

3. Bagirsaq anastomozu tutarsizliginin kompleks profilaktikasi
cargivasinda hipotoniyaya, hiperkoaqulyasiyaya, hipoproteinemiyaya
qarst medikamentoz todbirlor aparilmali, nazal oksigen dostayi
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verilmali vo gan qazlari, CRP, ganin reoloji xiisusiyyatlori dinamik
nozarstds saxlanilmalidir.

4. Aparilan mialico tadbirlori sayssinds bagirsaq anastomozu
tutarsizligr hallarinin azalmasi omoliyyatdan sonraki dovriin daha
rovan kegmosina, Xastolorin  daha erkon aktivlosdirilmasing,
gidalandirilmasina, defekasiya aktlarinin borpasina, daha erkon
reabilitasiyasina, stasionar miialico muddoatinin qisalmasina, tibbi
sarfiyyatin ciddi sokildo azaldilmasina sobab olmusdur ki, bu da qeyd
olunan mialico tisulunun kliniki praktikada genis totbiq olunmasina
asas Verir.
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