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TODQIQATIN MOZMUNU

Isin ady

“USAQLARDA YOGUN BAGIRSAGIN CORRAHI
PATOLOGIYALARININ LAPAROSKOPIK OSMOLIY-
YATLARIN NOTICOLORININ YAXSILASDIRILMASI
YOLLARI”

Problem

Yiiksok texnologiyali minimal invaziv carrahiyysnin miiasir
inkisafi, eloco do koloproktologiya da daxil olmagla,
miixtolif Klinik saholordo aktiv totbig edilmasi, usaglarda
yogun bagirsagin anadangalmo vo gazanilma xastaliklorinin
miixtolifliyi, bu nazoloji formanin usaq yaslarinin corrahi
xastoliklori igarisindo xiisusi ¢okiya malik olmasi1 bu
istigamatdo bir tmumilosdirilmis elmi todgiqat isinin
aparilmasinin aktualligini miiayyan edir. Yogun bagirsagin
anadangalms anomaliyalart vo qazanilma xastaliklorinin
miialicosi zamani1 oldo olunan bdyiikk tocriibo hesabina
usaqlarda endovideocarrahi miidaxilonin totbiginin iistiin
cohatlorini asaslandirmaq vo arqumentlosdirmok.

Maqsad

Usaqglarda yogun bagirsagin anadangalma inkisaf qiisurlari
Vo qazanilma  xostoliklorinin  corrahi  miialicasinin
naticalorinin yaxsilagdirilmasi va yeni miialico algoritminin
hazirlanmasi.

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

Todgigata yogun bagirsagin miixtolif inkisaf qiisurlart vo
carrahi xastaliklori ilo 1 ayligindan 17 yasa kimi 400-2 yaxin
pasiyentin miialicasinin naticalori daxil edilacak.

“Ac1q” vo laparoskopik corrahi omoliyyat olunmus,
Hirgprunq xoastaliyi olan, 7 giinliikdon 17 yasa qoadar 200
usaq (oglan vo qizlar).

Yogun bagirsagin iltihabi xostoliklori olan (Xorali kolit vo
Kron xastaliyinin agirlagmalari), planli vo tocili surstds,
“ac1q” va laparoskopik tiisulla amaliyyat olunmus 100 usaq
(oglan vo qizlar).

Yiiksok anorektal atreziyasi olan, radikal laparoskopik
assisa olunmus amliyyat kegirmis 30 xasto.

Diffuz  polipozu olan vo radikal laparoskopik
koloproktektomiya amaliyyati keg¢irmis 30 xasto.

Ayri-ayrt yaglarda laparoskopik omaliyyata moruz galan,
yogun bagirsagin miixtalif patologiyalar1 (yogun bagirsagin
Ikilosmosi, bagirsaq invaginasiyasi, yogun bagirsagin
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perforasiyasi, diiz bagirsagin sallanmasi) olan 30 usaq.

9asas giymatlandirma
kriteriyast va onun él¢ma
metodu

Todgigat vo miigayiso qrupu arasinda tohlil aparmaq tigiin
omoliyyatin se¢im prinsiplori Vo texniki baximdan tohlili,
omaliyyatin  davam etmo  middeati, omoliyyatdaxili
agirlasmalar, omoliyyat zamani qan itirmonin hocmi, ,
stasionarda omoliyyatdan sonraki reabilitasiya miiddati,
omoliyyatdan sonra goézlonilon agirlasmalar, omoaliyyatdan
sonraki dovrlorda rentgenoloji va elektrofizioloji gostaricilor
(elektromiografiya, monometriya, bagirsagin funksiyasinin
borpa olunma miiddati) dyranilacok.

dlava giymatlandirma
kriteriyalari va onlarin
ol¢ma metodlar:

Omoliyyat olunmus  xostolorin - hoyat  keyfiyyatinin
yiiksoldilmasi vo uzaq naticalorin yaxsilasdirilmasi SF-36
sorgusuna asasan qiymotlondirilocok.

Toqdim olunan metod vo miialico algoritminin iqgtisadi
gostoricilori “agiq” vo laparoskopik omoliyyatlara sorf
olunan vosaitlorin  hesablanmasina asason  miiayyan
edilocakdir.

Acar sozlar

Laparoskopiya, Yogun bagirsaq, Hirgsprunq xastaliyi, Kron
xastaliyi, Xorali kolit, Polipoz, Anadangslms qiisurlar.

Obyektina gora isin novii

Klinik

Maqsadina gora isin névii

Mualica

Vaxta gora igin novii

Retrospektiv

Klinik tadgigatin modeli

Miialicasi mini invaziv laparoskopik carrahiyysnin genis
totbiqini asas tutan vo miiallif torafindon hazirlanmis yeni
algoritmo asaslanan xastalorin asas klinik grupu ils avvallor
imumi gobul edilmis metodlarla omoliyyat olunmus xoaSto
gruplarinin miiqayisali randomizo olunmamis retrospektiv
todqiqat isi.

Obyekt — xastalar
(material)

Todgiqata yogun bagirsagin miixtolif inkisaf qiisurlart vo
xastaliklori ilo 7 gilinlitylindon 17 yasa kimi 400-0 yaxin
usagin mialicasinin naticalori daxil edilocak.

Daxil etma kriteriyalart

“Ac1q” vo laparoskopik corrahi omoliyyat olunmus,
Hirgprunq xostoliyi olan, 7 giinlilkdon 17 yasa qoadar 200
usaq (oglan vo qizlar).

Yogun bagirsagin iltihabi xastaliklori olan (Xorali kolit vo
Kron xostoliyinin agirlagmalart), planli vo tacili suratdo,
“ac1q” vo laparoskopik {iisulla omaliyyat olunmus 100 usaq
(oglan vo qizlar).

Yiiksok anorektal atreziyasi olan, radikal laparoskopik
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assiso olunmus amliyyat kegirmis 30 xosto.

Diffuz  polipozu olan vo radikal laparoskopik
koloproktektomiya omaliyyati kegirmis 30 xasto.

Ayri-ayr yaglarda laparoskopik omoliyyata moruz galan,
yogun bagirsagin miixtalif patologiyalar1 (yogun bagirsagin
Ikilosmosi, bagirsaq invaginasiyasi, yogun bagirsagin
perforasiyasi, diiz bagirsagin diismosi) olan 30 usaq.

Cixarma kriteriyalari

Hortorofli kompleks giymatlondirmoa gostaricilorine daxil
olmayan pasiyentlor (meqakolon, dolixosigma, yogun
bagirsagin bodxassoli toromolori, sakral ageneziyasi olan
diiz bagirsaq atreziyali xostolor), todgigata daxil
edilmayacaklor.

Randomizasiya iisulu

Retrospektiv randomizasiya olunmamis todqiqat isi

Miidaxilonin novii

Omoliyyat

Miidaxilanin aciqlamast

Omoliyyatlar laparoskop cihazi ilo hayata kegirilib. Usagin
yagindan asili olaraq 3-5-10 millimetriklik portlardan
istifado olunub. Qanaxmanin minimum olmasi {igiin digor
vasitolorlo yanasi (monopolyar, bipolyar) “LigaSure” alati
totbiq olunub.

Statistik va riyazi islamlar

Alman naticalorin miiasir statistik islonmosi {igiin ilkin
morhalodo parametrik iisuldan istifado edilocok. Sonraki
dovrdo qruplardaki gostoricilorin sayin1 nozoro alarag
almmis naticalori dogiglosdirmak {igiin geyri-parametrik
tisullar totbiq edilacakdir.

Aktuallig1

Torofimizdon todgigata colb edilmis yogun bagirsagin
inkisaf qiisurlar1 asagidaki tezlikdo rast galinir.

e Yogun Dbagirsagin  aqanqgliozu  (Hirsprunq
xastaliyi)-hor  yenudogulmus wusaqda 1:5000,
anorektal nahiyyonin inkisaf qiisurlar1 1:3500-
5000. Oglanlarda qiisur daha miirokkab olub, tez-
tez rast galinir (55-70%)

e Hirgprunq xastaliyinin miialicosi omoliyyat zamani
Vo ondan sonraki agirlagsmalarla miisayat olunur
(miixtolif  miolliflorin molumatina  goro
agirlasmalar 10-20% rast golinir). Enterokolitlo
assosasiya olunmus koskin Hirgprung xastaliy
zamani Oliim 30%-o catir.

e Anorektal qlisurlar usaglarin alil olmasina sobab
olan  osas  xostoliklordon  sayur.  Statistik
molumatlara goro anorektal qiisurlar zamani
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usaglar omoliyyatdan sonraki yaxin vo Uzaq
dovrlorda 30-60% hallarda bagirsaq
mohtoviyyatini saxlaya bilmirlar.

Xorali kolit RF-da, ohali arasinda 20:100000,
(onlarin 10%-ni usaqlar togkil edir), Kron xastaliyi
100000 ohaliya 3.5 nofar (20-25% usaq) diisiir.
ABS-da xorali kolit10-19 yasli usaqlar arasinda
2:100000 rast golinir. Bu statistik molumatlara
baxmayaraq bagirsaqlarin iltihabi  xastaliklori
(BIX) daha coxdur, bels ki, xorali kolit vo Kron
Xostoliyinin ylingiil formalar1 oksor vaxtlarda
geydo alinmur. 80-ci illordon baslayaraq usaqlar
arasinda Kron xostoliyinin askar olunma tezliyi
artib. Byiik Britaniya va Isvegdo Xostolonmo iKi
dofo artaraq har 100000 ohaliys 3.1 olmusdur.
1993-cli ildo xostoliyin yayilmas: 1,6:100000
olmusdur (Cosgrove u coasT., 1996).

Bagirsaglarin iltihabi xastaliklori (Kron xastaliyi
vo Xorali kolit), usaqlarda, xiisusilo agir kecir vo
coxsayli fosadlarla miisahido olunur (toksiki
dilatasiya, perforasiya, qganaxma, striktura,
kecmomazlik, abses vo fistulalarin formalasmasi).
Bu xostaliklordo yiiksok o6liim, malignizasiyanin
tez-tez rast golmasi xarakterikdir. Fasadlarin
Corrahi usullarla aradan gqaldirilmasi iso tez-tez
omoaliyyatdaxili vo amoliyyat sonrasi agirlagsmalar
Vo Olimla naticalondiyine goro yiiksok risk
grupuna aid edilir.

On c¢ox yayilmis sislor arasinda yogun bagirsagin
yuvenil poliplarini (hamginin iltihabi va retension
polip kimi do taninir), géstormok olar. Onlar 21
yasa godar olan usaqlar arasinda 1-3 % toskil edir.
1 yasa godor olan usaqlar arasinda poliplar nadir
hallarda rast golinir. ©On ¢ox 2-10 yasda askar
edilir. Miixtolif miialliflorin molumatina gora tok
vo qrup soklindo polipi olan har 20 xoastodon
birindo diffuz polipoza rast golinir. Diffuz
polipozun ohali arasinda yayilmast 13:1000000.
Bir ¢ox tadgiqatgilarin moalumatina gora diffuz
polipozlar 100% hallarda Xxor¢ongo cevrilir.
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Miialico aparilmadiqda iso 16-45 yasli xastalor bir
gayda olarag maddslor miibadilasinin pozulmasi
Va Xargangdan oliirlar.

Toossiif ki, usaqlarda yofun  bagirsagin
anadangolmo inkisaf qiisurlari vo gazanilma
xastaliklori zamani endovideocarrahi
texnologiyanin taotbiqi ¢cox zoif inkisaf edir vo bazi
hallarda fikirlor do st-iisto dismiir. Bu
metodikanin ilk vo genis totbiq edildiyi yegana
saho Hirsprunq xostoliyidir. Lakin bu xostalik
zamani tokrari omoliyyatlarin aparilmasi, hom¢inin
bagirsaglarin iltihabi  xostoliklori  vo  diffuz
polipozlarinda tacili, planli, birincili vo tokrari
miidaxilolorin azlig1 vo odobiyyat materiallarinin
quthigr bu xastaliklorin agir kegmosi, bagirsaglarda
olan iltihabi proseslor vo qarin boslugunda olan
coxsayli bitismalar vo amaliyyatlarin miirokkabliyi
ilo baghdir.

Usaglarda yogun bagirsagin anadangalms inkisaf
qiisurlar1 vo gqazanilma xastaliklorinin miixtalifliyi,
bu nazoloji formanin usaq yaslarinin corrahi
xastaliklori igarisinds xiisusi ¢okiys malik olmasi,
endovideocorrahi  texnologiyanin usaq
carrahiyyasinin bu sahasinds do totbiq edilmasini
aktual edir.

Planlagdirilan isdo asas mogsad yogun bagirsagin
agir inkisaf qlisurlart vo Xostoliklori zamani az
invaziv laparoskopik miialiconin yeni algoritminin
islonib hazirlanmas1 vo totbigini nazards tutur.
Noticolorin  yaxsilasdirilmasi, ¢ox maorhalali
omoaliyyatlarin bir marhalali yerina yetirilmasi,
omoliyyat  daxili  vo  omliyyat  sonrasi
agirlagsmalarin, 6liim hallarinin, azaldilmasi, hoyat
keyfiyyotinin  yaxsilagdirilmast  vo  stasionar
miialiconin iqtisadi  effektivliyinin  artirilmasi
hesabina olds edilmasi planlagdirilir.

Inkisaf qiisurlar1 vo gazanilma xastoaliklori zamani
agirlasma vo Oliimiin azaldilmasi diagnostika va
miialiconin  (carrahi vo qeyri coarrahi), eyni
zamanda molum olan metodikalarin
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tokmillasdirilmasi vo yenilorinin islonib tatbiq
edilmasi hesabina oldo edilocok. Bu osason
endovideocarrahi texnologiyanin totbigi ilo hoyata
kecirilocak.
Bu giin xarici adobiyyatlarda bu sahays hasr edilmis bir sira
todqiqat islori moévecuddur. Videoendocarrahi omoaliyyatlarin
usaqlarda  bagirsaq  sislori zamanmi ~ [NabeshimaK.,
MachimuraT., Wasada M, etal. 2008], invaginasiyalarda
[Agayev G.X, 2000, 2016, Abasiyanik A, DasciZ,
YosunkayaA, etal, 1997], mekkel divertikulunda
[ChinnusamyPalanivelu, MCh, FRCS,
MuthukumaranRangarajan, 2008], Hirsprunq xastaliyinds
[Quliyev C.B. vo b. 1997, 2003, Poluxov R.S., vo b. 2009,
2016. Nien-LuWang, Hung-ChanglLee, etal, 2004],
anorektal qiisurlarda [Poluxov R.S., vo b. 2017, Sydorak,
RM;Albanese, 2002] totbigi omoliyyatdan sonraki
agirlasmalarin  azalmasi, omoliyyat zamani qanitirmanin
minimuma enmosi, bagirsaqlarin foaliyystinin daha tez
borpa olmasi, immun supressiya doraCosinin azalmasi va
usaqlarin klinikada daha az miiddat qalmasini tomin edir.
Lakin bu imkanlara baxmayaraq usaqlarda yogun
bagirsaqlar  tizarindo endoskopik  amoaliyyatlarin
aparilmasinin bir ¢ox masalalori, xiisusan do bagirsaglarin
tokrari omoliyyat tolob edon iltihabi xastoliklori, inkisaf
qusurlarima goro avvallor qiisurlu omoaliyyat olunmus
usaqlarda rekonstruktiv miidaxilslorin aparilmasinin agiq vo
ya laparoskopik tiisulla hoyata kecirilmasi haqqinda bu giin
do vahid bir fikir yoxdur. Ona goéro do hansi patologiyalar
zaman1 amaliyyatin laparoskopik icra edilmasi, gostaris vo
oks gostariglor, omoliyyat Onii miiayino taktikasi vo
hazirligin aparilmasi bdyiik shomiyyat kosb edir. Biitiin
bunlar yogun bagirsaqlarinda laparoskopik omoliyyat
kecirmis usaqglarda sonraki naticalorin 6yranilmasini aktual
edir.
Toplanmis  tocriibanin  sistemlosdirilmasi, az invaziv
miidaxilolorin agirlagsmalarinin analizinin aparilmasi, onlarin
effektiv profilaktikasi, homginin yogun bagirsaqlar iizarinds
laparoskopik omaliyyat kegirmis usaqlarda miialicanin
sonraki naticalorinin dyranilmosini garsiya moaqsad qoyan
elmi-todqiqat isinin aktualligini endocarrahi texnologiyanin
miiasir tobabotdo genis totbiq olunmasi, eyni zamanda az
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invaziv miidaxilolor haqqinda toplanmis genis tocriibo
miioyyan edir. Ona goroa do tocili vo planli corrahiyyoado az
travmatik omoliyyatlarin  totbiq olunma imkanlarinin
aragdirilmasi boyiik shomiyyat kasb edir.

Biitiin bunlarla yanasi corrahi miialico metodunun se¢ilmasi
liclin asas ohamiyyat kosb edon masalalordon biri do
omaliyyat olunmus xosStolordo inteqral gostorici sayilan
hoyat keyfiyyatinin 6yronilmasidir.

Sohiyya sisteminin inkisafinin yeni iqtisadi models keg¢diyi
bir zamanda endoskopik texnologiyanin usaq carrahiyyasi
praktikasinda tatbiginin igtisadi samaraliliyinin
giymatlondirilmasi do az maraq dogurmur.

Xarici Olka miuslliflorinin toklif eladiklori metodikalara
alternativ, rogaboto davamli, osashi islonmis, miixtalif
tisullarin hazirlanmasi imkan verirki, az invaziv miidaxiloalor
zamani omoliyyat materiallarinin istifadoesine maksimum
gonast edilsin.

Vazifalar

1. Yogun bagirsagin anadangalmo inkisaf qlisurlar1 va
qazanilma xastaliklori zamani laparoskopik omoliyyatlara
gostoris vo oks gostorislorin igslonib hazirlanmasi.

2. Usaglarda yogun bagirsagin agangliozunda birincili
Vo tokrari miidaxilolorin  yerino yetirilmosi zamani
endovideocarrahi  miidaxilonin  totbigi  taktikasi  va
texnikasinin optimallasdirilmasi.

3. Usaglarda yiiksok anorektal atreziyalar zamani
endovideocorrahi  miidaxilonin  totbiqi  taktikasi  va
texnikasinin optimallasdirilmasi.

4. Usaqglarda yogun bagirsagin fosadlagmus iltihabi
xastoliklori  vo diffuz polipozu zamani laparoskopik
texnologiyanin tacili vo planli siiratdo totbigi algoritminin
1slonib hazirlanmasi.

5. Usaqlarda forgli yaslarda, yogun bagirsagin miixtolif
hissalorinds, tocili vo planli amoliyyat zamani bagirsaq
segmentinin rezeksiyast vo anastomozun qoyulmasinin
endocarrahi texnikasinin optimallasdirilmasi.

6. Yogun bagirsagin anadangalms inkisaf qiisurlar1 va
qazanilma xastaliklori zamani1 timumi qobul edilmis “agiq”
tisulla, toklif olunan mini-invaziv laparoskopik omoliyyat
naticalorinin miiqayisali giymatlondirilmasi.

7. Usaq koloproktologiya praktikasinda laparoskopik




Tibbi annotasiya formasi-AMEA-5

texnologiyanimn  tatbiginin iqtisadi somaraliliyinin
giymatlondirilmasi.

Orijinalliq (yeniliyi)

e Voton vo xarici 6lko adabiyyatinin analizi naticasinda
movzu izro az sayli elmi todgigat isinin olmasi
miioyyon edilmisdir. RF-da Hirsprunq xoastaliyinin
laparoskopik assiss  olunmus malicasino  dair
doktorluq isi miidafiys olunmusdur (B.B. XonocroBa,
2016 r.). Lakin bu elmi-tadgigat isindo Hipsprung
XoStoliyi zamami tokrari omoliyyatlar 6z oksini
tapmamisdir.

e Bagirsaglarin iltihabi xostoliklori (BiX) vo diffuz
polipozlarinin laparoskopik texnologiyanin tathigi ilo
miialicasina dair bizim magalalordon basqa molumata
rast golinmir. Diinya odobiyyatinda iso yuxaridaki
patologiyalara  hosr edilmis (xorali kolit, Kron
xastaliyi, diffuz polipoz), azsayli pasiyentlori ohato
edon miixtolif moqgalolor verilmisdir. Bu islords
miiolliflor azsayli miisahidolora oasason iltihabi
xostoliklor ~ zamani1  bazi  Xostolorin  iizorinda
laparoskopik omoliyyatlarin aparilmasinin prinsipial
imkanlarini asaslandirmaga ¢alisirlar. Lakin bu zaman
omaliyyatin texnikasi, bas vermis vo gdzlonilon
agirlasmalar, miixtolif qruplar arasinda miigayisali
tohlillorin aparilmasina rast golinmir.

e Odobiyyat materiallarinda yogun bagirsaq
patologiyalarinin  endovideocarrahi texnologiyanin
totbiginin biitiin aspektlorini ohato edan elmi tadgigat
151 praktiki olaraq yoxdur. Gostoris vo oks gostarislar,
usaqglarda yogun va diiz bagirsagin endovideocarrahi
omaliyyatlart zamani  Gmumi texniki yanasma,
miixtalif yaslarda olan usaqlarda yogun bagirsagin bu
vo VYya diger qiisurlarinda, tocili  vo planh
patologiyalarda laparoskopik omaliyyatlarin otrafli
texniki icrasi, agirlasmalarin tohlili vo onun qarsisinin
alinmas1 yollari, omoliyyatdan bilavasito sonra va
uzaq dovrlords miialicanin naticalorinin miiqayisasi,
yalniz endocoarrahi texnikanin totbigini nazords tutan
radikal vo etap omoliyyatlarin dagiq algoritminin
islonib hazirlanmasi-bizim isimiz bunlara hasr
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edilocak.
e Aparilan elmi-todqiqat isi usaq carrahiyyosinds yeni
bir istigamotin osasini qoyacag.

Gazlanilan naticalar va
onlarin elmi-praktik
ahamiyyati

e Usaglarda yogun bagirsagin anadangalmo Vo
qazanilma patologiyalarinin mini-invaziv —carrahi
mialicosinin  naticolorinin  islonib  hazirlanmis
metodika vo alqoritmin giindalik praktikaya totbiqi
hesabina yaxsilagdirilmasi.

e Miiasir yiiksoktexnoloji az invaziv laparoskopik
corrahiyyanin inkisafi vo onun klinik tababastin
miixtalif sahalarinds, koloproktologiyada, birincili va

tokrari omoliyyatlar zamani, planli vo tocili
abdominal corrahiyyado totbiq edilmosi hortorofli
tohlil  edilocok, usaglarda yogun bagirsagin
anadangalms inkisaf qlisurlart  vo  qazanilma

xastaliklori zamani yeni miialico alqoritmi islonib
hazirlanacaq.

Maddi va texniki
imkanlar

Azorbaycan Tibb Universitetinin todris-corrahiyys klinikasi,
KTM-in usaq corrahlig1 sobasi, Federal dovlat biidcali ali
tohsil miiosisesi “A.I. Yevdokimov adma Moskva Tibbi-
Stomatologiya Universiteti” Usaq Corrahligi kafedrasi,
Moskva sohiyys idarasinin Morozov sohor usaq klinik
Xastoxanasi vo RF markoazi usaq klinik xostoxanasiin maddi
bazasi

Tadgiqatin yerina
yetririlacasyi yer

Azorbaycan Tibb Universiteti
Xarici miiasisa.
Federal dovlat budcali ali tohsil miiasisasi
“A.1. Yevdokimov adina Moskva
Tibbi-Stomatologiya Universiteti”

I:;ia baslama vaxti 2021-ci il
Isin bitirmo vaxti 2024-cii il
Isin miiddati 2021-2024

Isin marhalalari

| marhala. 2021- cu il

Dissertasiya mévzusu iizra miiasir elmi adobiyyatla tanisliq
Vo odabiyyat moalumatlarinin toplanmasi. Tadgigatin ilkin
materiallarinin toplanmasi. ©lda edilon ilkin naticalarin
asasinda mogalo va tezislorin dorc olunmasi. Dissertasiya
movzusunun  tosdiqi. Movzu iizro elmi  odobiyyat
materiallar1 lizorinds isin basa c¢atdirilmasi. Dissertasiyanin
”Odobiyyat icmali” vo “Todgiqatin materiali vo tsullar1”
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fosillorinin ilkin variantinin hazirlanmasi.

Il marhala. 2022- ci il

Todgigatin ilkin materiallarinin  toplanmasi.  Xastalorin
bazasinin yaradilmasi. 9ldo olunmus molumatlar osasinda
codval, grafik vo diaqramlarin hazirlanmasi. Dissertasiya
movzusu lizra mogale vo tezislorin  dorc olunmasi.
Dissertasiyanin “Odabiyyat icmali” vo “Tadqiqatin materiali
vo sullar” fosillorinin  son variantinin  hazirlanmasi.
Alinmis naticalorin tahlil edilmosi. Dissertasiya isinin soxsi
todgiqatlarin naticalorina hasr olunmus fasillarinin ilkin
variantinin hazirlanmasi.

[l marhala. 2023- cii il

Dissertasiyanin  “Alinmig noticolorin miizakirasi” foslinin
ilkin variantinin hazirlanmasi. Yerli vo xarici 6lkolorda
kecirilon elmi konfranslarda todgigatin naticolori barads
moruzalorin edilmasi. Dissertasiya movzusu lizra magale va
tezislorin  dorc  olunmasmin  davam  etdirilmasi.
Dissertasiyanin soxsi tadgiqatlarin naticaloring hasr olunmus
fosillorinin son variantinin hazirlanmasi.

IV marhala. 2024-cii il

Dissertasiyanin  “Alinmig naticolorin miizakirasi” fasli vo
“Noticolor” bolmoasi {izorinds islorin  tamamlanmasi.
Odobiyyat siyahisinin son variantinin hazirlanmasi. Hoyata
kecirilmis statistik analizin diriistliiyiiniin toyin edilmasi.
Ilkin miizakirodo dissertasiyaya edilon irad vo tokliflori
nozoro almagla onun son variantinin  hazirlanmasi.
Dissertasiyanin  aprobasiya  surasinda  miizakirasinin
kecirilmoasi. Dissertasiyanin son variantinin a¢iq miidafioys
togdim olunmasi.
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Abstract (in english)

Name of study:

"COMPARATIVE EVALUATION OF THE RESULTS

OF LAPAROSCOPIC TREATMENT FOR LARGE
INTESTINE'S DEVELOPMENTAL DEFECTS AND
SURGICAL DISEASES IN CHILDREN"

Background:

Objective:

Improving the results of treatment of congenital anomalies
and acquired diseases of the large intestine in children as a
result of the application of modern high-tech minimally
invasive laparoscopic surgery and the development of a new
treatment algorithm.

Material and methods
(patient groups and
interventions):

The study will include the results of the treatment of about
700 children aged 7 days to 17 years with various
developmental defects and diseases of the large intestine.
500 children (male,female) from 7 days to 17 years of age
with Hirschsprung's disease who underwent "open™ and
laparoscopic surgery.

100 children (male,female) with inflammatory bowel
disease (complications of ulcerative colitis and Crohn's
disease, polyposis, etc.), planned and urgent, "open” and
laparoscopic surgery.

General clinical examinations, laboratory tests (results of
general and biochemical analysis of blood, urine),
instrumental examination methods (CT, MRI, X-ray,
endoscopy, intra-abdominal examinations), preoperative and
postoperative morphological diagnosis, as well as
retrospective analysis of medical history and results The
results of statistical processing will be used. The surgeries
will be performed with minimally invasive surgical
equipment from Karl Storz.

Primary outcome:

The results of the treatment of about 700 children from 7 to
17 years of age with various developmental defects and
inflammatory diseases of the large intestine from 1995 to
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2020 will be included.

30 patients with high anorectal atresia underwent radical
laparoscopic assisted surgery.

30 patients with diffuse polyposis underwent radical
laparoscopic coloproctectomy.

30 children undergoing laparoscopic surgery at different
ages, with various pathologies of the large intestine (colon
doubling, intestinal intussusception, perforation of the large
intestine, rectal prolapse).

Secondary outcome:

Patients not included in the comprehensive assessment
(megacolon, dolichosigma, malignant tumors of the large
intestine) will not be included in the study.

Key words:

Laparoscopy, Large Intestine, Hirschsprung's disease,
Crohn's disease, Ulcerative colitis, Polyposis.

Study type and design:




