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ON SOZ

Hormatli hamkarlar, professor-miiallim heyati vo doyarli talabalorimiz,

Bu il biz Azorbaycan elminin vo tohsilinin inkisafinda misilsiz xidmotlori olmus
bdyiik soxsiyyat, dorin zokasi, votona sadagoti vo elma bagliligt ilo hor zaman 6rnak olan
gorkomli alim va ictimai xadim Mustafa Topg¢ubasovun 130 illik yubileyini boyiik qlirur vo
ehtiramla qeyd edirik.

Topgubasovun adi, sadaco, elmi nailiyyatlori ilo deyil, hom do milli kimliyimizin,
intellektual irsimizin vo vatonparvar ziyali ananalarinin simvoludur. Onun faaliyyati tokco
0z dovriiniin deyil, bu gilinlimiiziin vo galocoyimizin do yolunu isiglandiran bir mayakdir.

Topgubasov Azorbaycan elmino vo maarifino verdiyi tohfalorlo, milli-monovi
doyaerlors sadigliyi vo yiiksok votondas movqeyi ilo tokco 6z ddvriiniin deyil, biitdvliikde
elm tariximizin foxri simalarindan biridir. Onun todqiqatlar1 bu giin do 6z aktualligini
gorumaqdadir vo bir ¢ox saholordo elmi moktoblorin formalasmasinda miihiim rol
oynamigdir.

Boylk qiirurla geyd etmok istoyitm ki, 6lko bascisinin tarixi soxsiyyastlorin
yubileylorinin kegirilmasi ilo bagl verdiyi soroncamlar, sadoco rosmi sonad deyil, milli-
modoni dirgaliso vo golocak nasillorin saglam monovi ruhda formalasmasina yonslmis
strateji bir addimdir. Onun yubileyinin dovlat soviyyasindo geyd olunmasi da mohz bu
sobabdon ¢ox boyiik shomiyyast dastyir.

Oziz istirak¢ilar!

30-31 oktyabr 2025-ci il tarixindo ATU-da bu olamotdar giin miinasibatilo togkil
edilon elmi-praktik konfranslar, seminarlar va tadbirlor bizim tigiin hom do bir hesabatdir —
gorkomli soxsiyyatlorin yolunu davam etdirdiyimizi gostoran bir vofa borcudur.

Bu yubiley — sadoaca bir tarix deyil. Bu, hom do onun ideyalarina, elmi irsino vo monavi
doyorlorine sadagoat andidir. Ona gora do hor birimizi bu todbirds faal istirak etmoyo, onun
irsini daha dorindon dyronmaye vo gonc naslo catdirmaga ¢agiriram.

Universitetimizin adindan vo rohborlik adindan bu méhtosom konfransda istirak edon
elm adamlarma vo toloba goncliys tosokkiirimii bildirirom. ©minam ki, bu konfrans
car¢ivasinda saslonacak fikirlar, taqdim olunacaq maruzslor v aparilacaq miizakiralor yeni
elmi baxislara vo yanagmalara yol agacaq, Topgubasov irsinin daha dorindon todqiqino
stimul veracakdir.

Ulu Topgubasovun igiql xatirosi qarsisinda bas oyir, onun davamgist olan biitiin elm
va tohsil fodailorine ugurlar arzulayiram!

Qoy onun ideyalar1 va elmi irsi halo uzun illor boyu tadqiq olunsun, yasasin vo galacok
nasillars yol gostarsin!

Sizi bu elmi konfransda foal istirak etmayo, fikir miibadilosi aparmaga vo akademik
miihitin daha da inkisafina téhfo vermayas davat edir, konfransin isine ugurlar arzulayiram.

Azarbaycan Tibb Universitetinin rektoru,
Professor Garay Garaybayli
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GORKOMLI AZORBAYCAN CORRAHI MUSTAFA BOY TOPCUBASOV
(anadan olmasinmin 130 illiyi)

Azorbaycan xalqr homiso ona sohrot gotiron
gorkamli elm xadimlari, bacariqli alimlari ilo 8ytnub, foxr
edib. Belo elm xadimlori sirasinda Ulu Ondor Heydor
Oliyevin "... Onun bizim {igiin vo galacok nasillar Gglin
goydugu irs milli sarvetimiz, milli iftixarimizdir" deyo
haqqinda danisdig1 akademik Mustafa bay Topgubasovun
xtisusi yeri var. Topgubasovlar nasli Azarbaycan tarixina
Sankt-Peterburqg ~ Universitetinin - ilk  azorbaycanl
professoru Mirzo Cofar Topgubasov vo Azorbaycan Xalg
Clmbhuriyyasti ilk parlamentinin sadri ©limardan bay
Topgubasov kimi gérkemli soxsiyyatlor boxs etmisdir. Bu
naslin daha bir parlag nimayandasi Mustafa Agabay oglu
Topgubasovdur.

Coxcohotli  foaliyyati ilo azorbaycan xalqinin
tarixindo mustosna  xidmotloti olan gérkemli alim-corrah, SSRi Tibb Elmlori
Akademisyasinin (1960), Azorbaycan SSR Elmlor Akademiyasinin (1945) hoqiqi,
Bolqgaristan Xalq Respublikast Elmlor Akademiyasinin miixbir iizvii (1951), Sosialist
Omayi Qohromani (1975), 1-10-cu gagiris Azarbaycan SSR Ali Sovetinin deputati,omokdar
elm xadimi (1940), SSRi Dévlot miikafati laureat: (1943), profesor Mustafa boy
Topgubagovun anadan olmasinin 130 illiyi tamam olur (5 avqust, 2025-ci il).

Mustafa bay Agaboy oglu Topgubagov 1895-c1 il avqustun 5-do godim Azorbaycan
torpagi olan, sonralar iso ermoni dasnaklari tarafindon monimsanilon vo onlar Giglin paytaxt
elan edilon Irovanda diinyaya goz agib. XIX asrin sonu, XX asrin ovvallorinds irovanda dini
moktablorlo yanasi, diinyavi savad veran yeni tipli moktablor do agilmisdi. Dovrindn
mutoraqqi ziyalilari torofindon agilan bu yeni moktoblords tobiot, cografiya, hesab, dil
dorslari osas fonn kimi kegirilirdi. Balaca Mustafanin diinyaya goldiyi ailodo elmo, maarifo
maragin boyiiklityiindon vo hom do bu azyash usagin oxumaga ¢ox ciddi meyilliliyindon,
onu bu dovrds yenico yaranan, gérkomli Azarbaycan rossami Mirzo Qadim Irovaninin
novasi Mirza Rza Qadimovun azyaslilar ti¢iin agdig1 moktaba qoyurlar.

1904-cli ilds ibtidai tohsilini basa vuran Mustafa Topgubasov Irovanda foaliyyat
gostaran rusdilli kisi gimnaziyasinda orta tohsilini 1914-cii ilds basa vurur. Holo maktob
illorindon elmi biliklora yiyalonmoays meyilli olan Mustafa Boy Azarbaycanin maarifparvor
ogullari torofindon yaradilan irovan gimnaziyasim bitirdikdon sonra Kiyev Dartlfinunun
tibb fakultosino daxil olub. Galacak alimin tolabalik illari tarixin on ¢atin dévrlorindon birina
- | Dunya mduharibasinin getdiyi, Rusiyada car Gsul-idarasinin devrildiyi vo Oktyabr
Ingilabmin bas verdiyi illors tosadif edib. Vatondon uzaglarda tohsil alan gonc méhkem
irado vo doziim niimayis etdirarak tibbi biliklora tam yiyslondikdan sonra - 1919-cu ilds
Azorbaycana qayidir. Mustafa boy 1919-cu ildo Baki Universitetinin rektoru professor
Razumovskinin vo universitetin fakiltotiv corrahiyys kafedrasinin miidiri professor
Osmanin razilig1 vo kdmokliyi ilo kafedrada ordinator vazifasina gabul edilib.

M.Topgubasov 1926-c1 ildo bir grup gonc hokimlorlo birlikds Almaniyaya elmi
ezamiyyato gondorilib va orada moshur tibb alimlarinin gabaqcil is tacribalari ils, elmi-tibbi
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yeniliklorlo yaxindan tanis olub, biitiin bunlar1 votono qayitdigdan sonra sshiyys
praktikasina muvaffagiyyatlo totbiq etmisdir. Foaliyyatinin ilk ddvrlorindon elmi
todgigatlara boylk marag goOstoron corrah  1930-cu ildo «Malyariya monsali
splenomeqaliyanin klinikasi, patogenezi vo carrahi mualicasi» movzusunda doktorlug
dissertasiyasi midafis edib, tibb elmlari doktoru elmi doracasi va professor elmi adina layiq
gorulib.

Midafiadan sonra o, Azorbaycan Dovlst Tibb Institutunun Fakiltativ carrahiyys
kafedrasinin miidiri segilorok, dmriniin sonuna gadar (1981-ci il) homin vazifani soroflo
yerina yetirib.Bu yolda ham elmi, ham talim-torbiys, ham do ictimai hoyatda misilsiz
xidmatlor gostarib, adin1 6lkamizin sahiyya tarixina yazmisdir.

Akademik Mustafa Boy Topgubasov daim yeniliklora can atir, bir-birinin ardinca
carrahiyyado mohtogom ixtiralar, yeniliklor edir, dunya tibb elmini yeni nailiyyatlorlo
zonginlosdirirdi. O, 1938-ci ilds "Analgezin" adli efir-yag agrikasicisini vo ondan istifads
Usulunu kosf etdi. 1945-ci ildo SSRI Xalq Sohiyys Komissarliginin Elmi-Tibbi Surasinm
Farmakologiya Komitasinin iclasinda Topcubasovun kosf etdiyi siirokli analgeziyada
istifado olunan efir-yag qarisiginin “Analgezin" adi altinda buraxilmasina icazs verilmisdir.
Toklif olunan efir-yag qarisigi (agrikasici) inyeksiyalarindan tokca carrahi amasliyyatlarda
deyil, hom do 6ddas1 sancilari, travmatik sok, tetanus, dogus zamani agrisizlagdirma vasitasi
kimi istifado olunurdu.1964-cii ildo SSRI miqyasinda bu iisulun tatbiginds gazanilan ugurlu
naticalora gérs akademik M.Topcubasov kegmis SSRI dovriinde elm adamlarina verilon an
yuksok miikafatlardan olan A.Visnevski adina miikafata layiq goriilorok, xatiro medali ilo
toltif edilmisdir.

Mustafa Boy Topgubasov SSRi-do ilk dofo olarag evakohospitallarin
ixtisaslasdirilmast vo novbalogdirilmasinin togobbiiskari kimi ¢ixis etmis vo muhariba
illorinds (1941-1945) horbi-sohra carrahiyyasi isinin togkilinds bu tisuldan genis istifado
edilmigdir. O, Xalg Sohiyys Komissarligi evakohospitallar idarasinin bas corrahi tayin
edilib vo bu isdo do Oziinii bacariglt toskilat¢i, novator corrah Kimi gostarib.
Evakohospitallarda apardigi goxsayli amaliyyat vo miisahidalor ptofessora bir sira somarali
tokliflor irali stirmak imkan1 da verib. Horbi sshra corrahliginin an aktual problemlarindan
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olan insan badonins daxil olmus metal-yad cismin lokalizasiyast vo onun xaric edilmasi
problemi Uzarinds ¢alisan alimin konstruksiyasi asasinda hazirlanan stercoskop aparati
portativliyino vo yad cismin lokalizasiyasin1 dogiq toyin etmo imkanma goro bOylk
muvaffaqiyyatlo tocriibads totbig edilib. M.Topgubasov periferik sinir zodalonmalarinin
carrahi muialicasinds mum-parafin tubaji, otraflarda amala golon vo mualicoays tabe olmayan
ifliclor zamani1 tendomioplastika, koallo simiklorinin kranioplastikasi, termiki yaniqlar
zamani parafinin totbiqi, yaralarin miialicasinds naftalanin totbigi kimi boyuk shamiyyat
kasb edan orijinal tokliflorina gors respublikadan konarda da boyiik sohrat qazanib. O, bir-
birinin ardinca miirokkab corrahi omoliyyatlar apararaq yizlorlo doyiis¢iinii hoyata
qaytarmisdir. 1940-c1 ildo M.Topgubasova ©Omokdar elm xadimi foxri adi verilmis, 1943-
cu ilds iso 0, DOvlot miikafat1 laureati olmusdur. Azorbaycan SSR Elmlor Akademiyasinin
ilk 15 hagigi Gzvindean biri olan Mustafa Boy Topgubasov, eyni zamanda, 1945-ci ildo
Azorbaycan Elmlor Akademiyasimin (indiki Azorbaycan Milli ElImlor Akademiyasinin)
yaradicilarindan, tosisgilorindan idi.

- o | ——

\
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Akademik M.Topgubasov 1945-50-ci illords respublikanin bas carrahi va Azarbaycan
SSR Sahiyya Nazirliyi Tibb Xidmoti Idarasinin sodri vazifasini yerino yetirmis, 1947-49-
cu illorda Eksperimental Tobabat Institutuna rohborlik etmisdir. O 1949-cu ildo SSRI Tibb
Elmlori Akademiyasinin miixbir iizvii, 1960-c1 ilds iSa hagiqi Uizv se¢ilmisdir.

Mustafa Bay 1951-ci ildon dmruniin sonunadok Azorbaycan Elmlor Akademiyasinin
vitse-prezidenti olmus vo 1952-ci ildo Bolgaristan Elmlor Akademiyasinin miixbir tizvi,
1954-cli ildo XI Lissabon Kongresindo Umumdiinya Carrahlar Assosiasiyasmin {izvii
secilmisdir. O, Umumittifaq Coarrahlar Comiyyatinin {izvii, Visnevski adina Carrahlar
Comiyyatinin foxri Gzvi, Respublikada Siyasi va EImi Biliklori Yayan Comiyyatin sadri,
Azorbaycan Corrahlar vo Urologlar Comiyyatinin foxri sodri, SSRi Béyiik Tibb
Ensiklopediyasinin redaktorlarindan biri, "Abdominal carrahiyys" jurnalinin redaktoru,
respublika vo Ittifaq miqyasli elmi-tibb jurnallarmin redaksiya heystlorinin iizvii olmusdur.
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1956-c1 ilin sentyabrinda M.Topgubasov Berlindo Coarrahlarin Beynolxalq
Kongresinda sovet tibb elmini tomsil edon gorkemli alim, novator-corrah kimi ¢ixis
etmisdir. Onun "Oddas1 xostoliyinin efir-yag keyitmosi ilo miialicesi" moévzusundaki
moruzasi mutoxassislor torofindon yiksok giymatlondirilmisdir. Moaruzs ssasinda tortib
edilon elmi magalo hamin ildo Leypsiqds ¢ixan beynalxalq tibb jurnalinda dorc olunmusdur.

Mustafa bayin talabalori respublikada vo onun hiidudlarindan konarda bacariqli carrah
kimi foaliyyat gostorir, misllimlarinin adina layiq ¢alisirlar. Onun rahbarlik etdiyi klinikada
muasir carrahiyyanin problemlori, 6d yollarinin, xargong Xastaliyinin carrahiyyssi, travma
moasalalori, barpa carrahiyyasi va s. problemlor izarinds daim axtarislar aparilib.

Omrintn 62 illik omok faaliyyoti dovrinds akademik M.Topgubasov 100 mindon
artiq ugurlu carrahiyys omaliyyati aparmigdir. Onun gorgin elmi vo praktik foaliyyati ilo
yanasi, tibb kadrlarinin hazirlanmasi iginds boyik xidmatlori vardir. O, 300-dan artiq elmi
vo elmi-kitlovi moagalonin, 8 monoqrafiyanin, "Xiisusi corrahliq" adli bescildlik darsliyin
va dars vasaitlorinin musllifi olub. Onun rahbarliyi altinda 12 elmlar doktoru va 30 elmlor
namizadi alimlik daracasi almaq tgln dissertasiya mudafio etmisdir.

Bakida insa edilon Akademiya sohorciyi, homginin, hazirda akademik
M.Topgubasovun adini dastyan Elmi-Carrahiyys Moarkazi, AMEA-nin matboasi bilavasita
Mustafa Bayin tosabblsl vo rohborliyi ilo yaradilmigdir. Akademik M.Topgubasov
gorkomli ictimai xadim va bacariqh toskilatgr kimi respublikada ¢ox ohomiyyatli iglor
gormiisdir. O, uzun miiddat respublika Ali Sovetinin sodri vazifasinds ¢alismis, SSRI Ali
Sovetinin deputati olmus, Azoarbaycan KP MK burosu tzvliyiine namizad se¢ilmisdir.

Akademik M. Topgubasov 1950-ci ildon 6mriniin sonunadak Azarbaycan Silhi
Miudafia Komitesinin sadri, Sovet Silhii Miidafia Komitasinin, Asiya va Afrika Olkalori ilo
Homraylik Komitasinin tizvii olmusdur. Bu sahads gordiiyii ardicil vo somorali faaliyyating
goro 0, 1959-cu ildo Umumdiinya Siilh Surasinn giimiis medali va Sovet Silhii Miidafio
Komitasinin foxri formanlari il toltif edilmisdir.



Elmi-praktik konfrans

1975-ci ildo anadan olmasimin 80 illik yubileyi orofasinde SSRi-nin ali miikafatina -
Sosialist ©mayi Qohromani foxri adina layiq goriilon akademik M. Topgubasov coxillik
mohsuldar foaliyystine, xalqin rifah1 namina gostordiyi avozsiz xidmotlorino gora 4 dofo
Lenin Ordeni, Bolqaristanin III daracali "Kirill vo Mefodi™ ordeni, eloca do “Qirmizi omok
bayrag1”, "Soraf nisam", "Qizil ulduz", "Oktyabr Ingilab1" ordenlori, "Qafqazin miidafiasine
gora”, "Almaniya tizerinds golobayo gore", "Fadakar amaya gora" medallar: ila, SSRi-nin
“Sanitar miidafiasi olagis1" dos nisan1 va ¢oxsayli digar mukafatlarla taltif edilmisdir.

Tibb elminin inkisafinda misilsiz xidmotlori olan, SSRi-nin varlig1 zaman1 beynalxalq
alomds sovet alimi kimi taninan, insanlara tibb vo sohiyya xidmatlori gostordiyi 62 illik
yaradici faaliyyati dévrinds 30 ilo yaxin bir miiddstdo Azorbaycan Elmlor Akademiyasinin
vitse-prezidenti vozifosindo ¢alisan, 51 il Azorbaycan Dovlot Tibb Institutunun fakiilto
corrahligi kafedrasina rohbarlik edon, elmi kosf va ixtiralari, tadqiqat islarinin naticalari tibbi
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tocribays totbiq edilon Mustafa Agabay oglu Topgubasovun anadan olmasinin 100-illik
yubileyinin ddvlat saviyyasinda kecirilmasi haqqinda 31 iyul 1995-ci il tarixinda Saroncam
imzalayan Gmummilli liderimiz dahi Heydar Oliyev hamin yubiley gecasindaki mdhtogom
cixisinda demisdir: "Mustafa Boay Topgubasovun hayat yolu, yaradiciligi, onun bizim iigiin
Vo galacak nasillar tiglin qoydugu irs milli sarvatimiz vo milli iftixarimizdir... Mustafa Bay
XX asrda Azarbaycanin an gorkemli soxsiyyatlarindon biridir".

1995-ci ilin yubiley tontonslorinin davami kimi Azarbaycan Elmlor Akademiyasinin
vitse-prezidenti, Azorbaycan Elmlor Akademiyas1 vo SSRI Tibb Elmlori Akademiyasinin
hoqiqi tizvii, Bolgaristan Elmlor Akademiyasinin miixbir iizvii, Omokdar elm xadimi,
Sosialist Omoayi Qahromani Mustafa Boy Agaboy oglu Topgubasovun anadan olmasinin
100-illiyi munasibatilo ATU-nun Il Corrahi xastoliklor kafedrasinda- 51 il ¢alisdigi is
otaginda (Ofondiyev adina 2 sayli sohor xostoxanasi) Xatiro Muzeyinin tontonoali agilist
olmusdur. Hazirda muzey 0z foaliyyyotini davam etdirir.Azorbaycan Milli Elmlor
Akademiyasinin 70 illik yubileyinin kecirlilmasi haqqinda Azsrbaycan Respublikasi
Prezidenti Conab I.Oliyevin soroncamina osason Kegirilon bir sira todbirlorlo yanast
akademik Topgubasovun anadan olmasinin 120 illik yubileyi da tontons ilo geyd edildi.

2025-ci ilin avqust ayinda Azorbaycan Respublikasi Elmlor Akademiyasinin
tosiscilorindan biri, gérkemli alim vo taninmis ictimai xadim, tibb elmlori doktoru, SSRI
Tibb Elmlori Akademiyasmin haqigi {izvii, SSRI Dévlot miikafat: laureati, ©mokdar elm
xadimi, akademik Mustafa Agaboy oglu Topcubasovun anadan olmasmin 130 ili tamam
olur. Bu munasibatlo 10 iyun 2025-ci il tarixindo Azarbaycan Respublikasi Prezidenti
Conab 1.8liyev soroncam vermisdir.

L v AW RS WmETER vw v

M.Topgubacov genis diinyagoriisii, hartorafli biliyi vo yuksok musigi zovql olan bir
soxs idi. Azarbaycanin gorkamli sairlori Somad Vurgun va Suleyman Ristom ilo, hamginin
gorkomli incosonat xadimlori  Muislim Magomayev va Bilbll ilo dostlug olagolori
olmusdur.Uzeyir Boy istedadli hokim dostunu “tababatin filosofu vo bostokar” adlandirird.
Istirak etdiklori maclislorin birinda dahi bastokar demisdir:
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-Ogor tababoti musiqgi kimi saslondirmak mimkiin olsa idi, bizim Mustafa Bay tababot
musigisinin an bdyuk bastokarlarindan biri olardi.

Diinyagohratli alim M.Topgubasov 1981-ci il noyabrin 20-do Baki soharinds vofat
edib.

Azarbaycan xalqinin sadagotli oglu, alovlu vatonparvar, gérkemli alim, ictimai-siyasi
xadim, g0zal insan, pedagog, hassas vo qaygikes hokim-corrah Mustafa Agaboy oglu
Topgubasovun xatirasi qadirbilon xalqimizin galbinds homiss yasayacaqdir.

Aliyev Safa Xanoglan oglu

Azarbaycan Tibb Universiteti, 11l Corrahi xastaliklor kafedrasi
Akademik M.A.Topgubasov Xatira muzeyinin rahbari

AZORBAYCAN TOPCUBASOVSUNASLIGI: DAHI ALIMIN ELMi
FOALIYYOTININ BIBLIOQRAFIYALASDIRILMASI

Rlstamova Tarana Saleh qiz1
Azaorbaycan Milli EImlar Akademiyast

Mustafa Aga bay oglu Topgubasov Azorbaycan Milli EImlor Akademiyasinin hagiqi
uzvd, tibb elmlori doktoru, akademik, Omokdar elm xadimi, Elmlor Akademiyasinin
homtassiscilorindan biridir.

Akademik Mustafa boy Topgubasov 6z amali va elmi faaliyystindon danisarkan geyd
edirdi ki:“Is vaxtimin baslangic1 va sonu yox idi. Glindiiziin va gecanin na vaxtr olursa-
olsun xasta gatirirdilor, yaxud xasta Usta ¢agirirdilar. Man hom terapevt, ham carrah, hom
nevropatologq, hom epidemiolog, hom varom hakimi, hom yoluxucu xastaliklor hakimi
isloyirdim. Hokimson, demok logmansan, biitiin dordlors olac qilmalisan”.

Akademik M.Topgubasov ona sohrot qazandiran “Analgezin” adlanan efir-yag
agrikasicisini, ondan istifads tGsulunu kasf etmasini 6ziiniin “Sanat 6vladi” adlandirmisdir.

Azarbaycan Respublikasinin Prezidenti, iimummilli lider Heydar ©liyev 1995-ci ildo
Mustafa Topgubasovun 100 illik yubileyina hasr olunmus tontonali maclisda ¢ixis1 alimin
hayat vo yaradicilifi haqqinda damisaraq maraqli maqamlara toxunmusdur: “Xalqimiz
istedadli xalqdir, agilli xalqdir. Xalqumizin istedadli, agilli, elmli, zokali olmasini biz
Mustafa boy Topcubasov kimi adamlarin soxsiyyatindo goririk, bunu dinya da gordr.
Mustafa boy Topgubasov Omriiniin 30 ilini Azorbaycan Elmlor Akademiyasinin
yaranmasina Vo inkisafina sorf edibdir. O, boyuk bir moktob - corrahliq moktabi, tobiblor
moktabi, alimlor moktobi yaradibdi. Manim Mustafa boy Topgubasovla uzun illor soxsi
tanisligim, bizim yaxs1 miinasibatimiz olubdur. Onu yaxindan tanimisam. Xiisusan 1969-cu
ildo Azorbaycana rohborlik etmays basladigim giindon man Mustafa bay Topgubasovla
omokdasliq etmisom. Bizim goxlu goriislorimiz olubdur. Azarbaycan elminin sshiyyasinin,
modoaniyyatinin inkisafina dair onunla goxlu fikir miibadilosi aparmisam. O insanda man
homisa nuranilik, alicanabliq, yiiksok ziyaliliq gordiim. Bazon manas elo goalirdi ki, - yaqin,
bu bir hogigatdir, - Mustafa bay Topgubasov anadan ziyali kimi dogulubdur. Ciinki o, asl
ziyali adam idi. Onun ziyalilig1 tokca elminds do yox, xasiyyatinds, davranisinda, insanlara
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munasibatinds idi - har bir sahodo onun ziyaliligi, alconabligi 6ziinii parlaq surstdo
gostorirdi. O hom do olduqca tovazokar bir adam idi. Mustafa bay Topgubasov haqqinda
stibhasiz ki, onunla bir yerds islayanlar, talabalari coxlu xatiralar yaziblar va indan sonra da
yazacaglar. Moanim do coxlu xatiralorim var. Ancaq vaxtinizi ¢ox almag istomirom.
Xatirimdadir, bir dofs bir nafor monim yanima golib dedi ki, Mustafa boy Topgubasov
akademiyada 6zlinl elo aparir ki, elo bil heg vitse-prezident deyildir. Man dedim no olubdur
ki? O dedi ki, Mustafa bay Topgubasov akademiyanin bufetinda oturur, kefir, bir dona do
peragki gotiiriir vo camaat, hamui ilo birlikdo orada yemok yeyir. Man dedim burada ns var
ki? O dedi: akademikdir, professordur, akademiyanin vitse-prezidentidir, hami ilo barabor
galib bufetds oturur. Man taaccublondim. Demak, insanlar basqa ciir do diisiiniirlor. Ancaq
eyni zamanda - mon Mustafa bay Topgubasovun tavazdkarligini bilirdim - bu, monim
xatirimda qaldi. No godor tovazokar adam idi o! Bu, onun alicanabliginin, ziyaliliginin,
tovazokarhiginin parlaq tozahiiriidiir. Insanlar var ki, bir xirda vozifo tutan kimi ya evindo,
ya dovlat isindo 6zlorino xususi xidmat tolob edirlor, 6zlori Gglin clrbaciir sorait yaratmaq
istayirlar, isdon avval va ya sonra ancaq bununla masgul olurlar. Lakin xalqina bu gadar
xidmoat etmis adam, hamin 0 Elmlor Akademiyasinin biinvrasini qoyanlardan biri bu clr
tovazokar hoyat kecirirdi. Mustafa bay Topgubasov 1981-ci ilds vofat etdi. Biz onu boyik
tontona ilo son monzils yola saldiq. Xatirimdoadir, - bunu da demayi lazim bilirom, ¢inki
belo seylordan ibrat doarsi gotlirmok lazimdir - bozilari golib deyirdilor ki, Mustafa bay
adama tapsirsin? Ciinki belo adst var ki, kafedra mudirlori muoyyon bir yasdan sonra
kafedrada professor vazifasins kegirlor vo kafedraya rohbarliyi bagsqa adama verirlor. Onun
otrafinda belo sOzlor danisan, belo tokliflor veron adamlar var idi. Akademiyanin vitse-
prezidenti oldugu vaxt da deyirdilor. Bunlarin hamist moanim xatirimdadir. Mon bunlari
esidorkon homiso bir cavab vermisom: 0 dediyiniz ganun-gaydalar Mustafa boy
Topgubasova aid deyil. O els bir insandir ki, elo bir fodakar adamdir ki, hoyatinin, yasinin
son dogigasine gadar gostordiyi foaliyyat bizim Uglin gorakli vo shamiyyatlidir. Bali,
Mustafa bay Topgubasov hayatinin son dagigasine goadoar foaliyyatds oldu. Xalqina xidmot
etdi va saraflo do diinyasini doyisdi.

Azorbaycan Milli EImlor Akademiyasi1 Rayasat Heyatinin 1 may 2025-ci il Qararina
asason Moarkazi EImi Kitabxana torafindon tortibgisi T.Ristomova olan “Mustafa Agabay
oglu Topgubasov: bibliografik gostarici: (Azarbaycanin Respublikasinin elm vo madoniyyat
xadimlori)” adli soxsi bibliografiya hazirlanmisdir. Qeyd edok ki, blglinadok Mustafa
Topgubasovun 2 bibliografiyasi (1965, 1995) capdan ¢ixmisdir.

Sayca 3-cii bibliografiyasi olan akademikin soxsi bibliografik gostaricisi onun tibbi-
corrahiyya, elmi-pedaqoji vo ictimai foaliyyatinin 1926-1982-ci illarini shato edir.

Biobibliografik gostaricido Mustafa Aga bay oglu Topgubasovun hayati vo amak fo-
aliyyatinin osas tarixlori, elmi, pedaqoji vo ictimai foaliyyasti hagqinda ogerk, elmi-todgigat
islori, asorlori vo onlarin praktiki totbigi, gorkomli soxsiyystlorin akademik haqqinda
sOyladiyi fikirlar vo s. hagqinda malumatlar verilmisdir.

Eyni zamanda M.A.Topgubasovun elmi rahbarlik etdiyi vo opponenti oldugu dokto-
rant vo dissertantlar, redaktorluq foaliyyati, roy verdiyi asarlor, habels hayat1 va yaradiciligi
haqqinda adabiyyat siyahisi da 6z oksini tapmisdir.

Akademik Mustafa Topgubasovun elmi kosflorinin, Azarbaycan sohiyyasindo,
xususilo coarrahiyys sahosindo bdyik problemlorin hall edilmasinds vo ictimai-siyasi
foaliyyatindoki ugurlari saysiz-hesabsizdir:
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- M.Topgubasov uzun miiddat corrahi agrisizlasdirma problemi iizorinds islayib va
moaqsadina nail olmusdur. Bu sahads apardigi elmi axtarislar naticasinds “Analgezin”
adlanan efir-yag agrikasicisini, ondan istifads tGsulunu kosf etmisdir. “Analgezin’nin
kosfi sayasinds carrahiyyads nishoton tohliikasiz keylosdirmo metodu (narkozunu)
kimi totbiq edilmays baslad;

- Bu metod sadaliyine, hazirlanma va tatbiq texnikasinin asanligina, inhalyasion narkoz
zamani rast golinon bir sira monfi hallarin — dorin narkoz yuxusu, ganda narkotik
maddalarin ylksok konsentrasiyada toplanmasi Vs s. hallarin aradan galdirilmasina
imkan verdiyina goro, carrahlar torafindon genis totbiq edilmisdir;

- Mustafa bay Topgubasov torafindon icad olunmus inyeksion analgeziya narkozunun
osasint toskil edon analgeziya ideyasi (fizioloji yuxuya yaxin) bu giin diinyada totbiq
olunan bitln narkoz névlarinin isladilmasinds istifads edilir. Bu inyeksiyon narkozun
torkibi 3:1 nisbatinds efirlo saftali vo ya zeytun yagi qarisigindan ibaratdir;

- Toklif edilon efir-yag qarisigi inyeksiyalarindan ham do 6ddasi xastaliyinin sancilari,
travmatik sok, tetanus, qicolma hallari zamani miialico vo eloco do dogus
proseslorinds agrisizlagdirma vasitasi kimi istifads edilmisdir;

- Ikinci Diinya miiharibesi dovriinds ilk dofo olaraq professor M.Topgubasov
hospitallar sisteminda harbi-sohra carrahliginin profillosmasini totbiq etmis vo bunun
sayosindo ixtisaslasmis evakohospitallar (torakal, neyrocarrahliq, uroloji,
travmatoloji) yaradilmisdir;

- O, SSRi-do ilk dofs evakohospitallarin ixtisaslasdirilma vo névbolasdirilmoasinin
togobbiiskar1 vo yaradicist olub. Muharibs illorinds bundan horbi-sohra corrahlig
isinin togkilindo mivoffaqiyyatlo istifads edilmisdir;

- M.Topgubasovun ideyasi asasinda badands olan yad cisimlarin lokalizasiyasini toyin
etmoays imkan veran universal cihaz qurasdirildi va mivaffaqiyyatlo neyrocarrahiyys
hospitallarda totbiq edilmisdir;

- M.Topgubasovun toklif etdiyi abdominotorakotomiya, lumbal diafragmatomiya kimi
carrahi mualico ndvlari toxirasalinmaz corrahliq praktikasini yeni vo effektiv Gsullarla
zonginlogdirmisdi. Onun  toklif etdiyi periferik sinirlorin  zodalonmosi zamani
tendomioplastika vo kranioplastika tisullari, efir-yag inyeksiyalar1 vasitasi ilo uzun
muddatli anesteziya vo basqa metodlar boyiik sohrat qazanmis vo genis istifado
olunmusdur;

- Akademik Mustafa Topgubasov Baki Dovlot Universitetinin tibb fakiiltosindo
corrahliq fonninden dars ilk azerbaycanli hokim olmusdur;

- EImi-Todgigat Klinik vo Eksperimental Tobabot Institutu (indiki akad.
M.A.Topgubagsov adina Elmi Corrahiyys Moarkozi) M.Topgubasovun rohbarliyi
altinda tikilorak faaliyyato baslamisdir;

- M.Topgubasovun togobbisu vo genis toskilatciligr sayasinds “Naftalan EImi-Todgigat
Problem Laboratoriyas1” togkil edilmisdir.

- Mustafa Topgubasov Azarbaycan Corrahlar Comiyyatini yaratmisdir;

- Elmlar Akademiya sohoarciyi onun rohbarliyi ilo salinmisdir;

- Elmlor Akademiyasimin nosriyyati vo motbaasi do M.Topgubasovun tasobbusi ilo
yaradilmigdir.

Akademik M.Topgubasov elmi pedaqoji faaliyyati ilo yanasi, gorkomli ictimai xadim
Vo bacarigh toskilat¢i idi. O, Azarbaycan SSR Ali Sovetinin biitiin ¢agirislarinda deputat
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secilmis, uzun miiddat respublika Ali Sovetinin sadri vozifasinda ¢alismisdir. Umumittifaq
Corrahlar Comiyyatinin iizvii, Visnevski adina Carrahlar Comiyyatinin foxri zvd,
Respublikada Siyasi va EImi Biliklari Yayan Comiyyatin sadri, Azarbaycan Carrahlar va
Urologlar Comiyyatinin foxri sadri olmusdur.

Bununla yanasi, hom do SSRI Béyiik Tibb Ensiklopediyasinin redaktorlarindan biri,
"Abdominal carrahiyys" jurnalinin redaktoru, respublika vo ittifaq miqyasl elmi-tibb
jurnallarinin redaksiya heyatlorinin tizvii olmusdur.

Akademikin arasdirdigi todqiqatlarin naticalori Azorbaycan, Rusiya, Bolqaristan,
Almaniya va basqa xarici 6lkalorda ¢ap olunmusdur.

“Nobel Elm Miikafati’na layiq gorilmis, lakin mokrli xainlor torafindon
namizadliyinin qarsist alinan diinya sohrotli akademik M.Topgubasovun asl giymatini
Azorbaycan dévloti vo hokimoti vermisdir. Belo ki, Azarbaycan Prezidentlori Heydor
Oliyev akademikin 100 illik yubileyi haqqinda 31 iyul 1995-ci ilde, ilham Bliyev iso 10
iyun 2025-ci ilds 130 illik yubileyi munasibatilo Soroncam imzalamis vo bu todbirlorin
dovlat saviyyasinds kegirilmasino gostoris vermislor. Milli EImlor Akademiyasinin Royasat
Heyatindo, Azarbaycan Dovlst Tibb Universitetinds va s. miassisalords bununla slagadar
olaraq elmi sessiya, konfranslar, tadbirlor toskil edilmisdir. Alimin adi Respublika Elmi
Corrahiyya Morkazins, Azorbaycan Doniz Goamiciliyindo sornisin gomisina, Baki vo
rayonlarda kiigaya, Azarpogt markasi va s. verilmisdir.

Bundan olavo kitabda akademik M.A.Topgubasovun AMEA Rayasat Heyatinin
torkibinds “Elmi Irs” Morkazindo 2 némroli Fondda qorunub saxlanilan “Soxsi Arxiv’inin
siyahis1 va fonda daxil edilmis asarlarin btunlikds tosviri verilmisdir.

Son texnoloji nailiyyatlori osas tutaraq soxsi bibliografiyda “Vebliografiya: Internet
Resurslar1” adli bélmo hazirlanmigdir. B6lmads M.Topgubasovun hoyat v yaradiciligina
dair elektron resurslar shato olunmusdur.

“Akademik Mustafa Topgubasov haqqinda televiziya vo radio veriliglori, video-
filmlar” adli bolmads isa professorun bitlin hayati dovlarina hasr olunmus siijetlor, verilis
va filmlor hagqinda informasiya verilmisdir. Mosolon, dovlat sifarisi osasinda ¢okilmis
“Mustafa Topgubasov. Osrin fonunda portret” adli sanadli film va s.

Biobibliografiyada akademikin muxtalif illordo ¢okilmis (ailo, elm, sshiyys, tadris,
tadbir va s.) sokillor asasinda foto-albom da tortib olunmusdur. Burada M.Topgubasovun
“Tibb Elmlor Doktoru” alimlik dorocasi vo “Professor” elmi adi almasi haqqinda
diplomlarinin surati, 6ziiniin soxsi imzas1 olan sonadlor, kegmis SSRI rohbori I.Stalinin
M.Topgubasova teleqrami, carrah-alimin amaliyyat masasinda xastoni omoliyyat edorken,
toltif edildiyi dos nisan1, orden vo medallar, Kiyev Tibb Institutundda tohsil aldig1 talobalik
illori, Irovan Kisi Gimnaziyasinda oxudugu illor, Umummilli lider Heydar Sliyevlos birlikda
olan sokillar, rohborlik etdiyi EImi Carrahiyyo Institutunda ¢alisdigi is otaginda yaradilmis
“Xatiro Muzeyi” va bir sira nadir fotolar oksini tapmisdir.

Bibliografiyaya daxil edilmis monboalor imumilikdo 14 osas bdlma, 6 yarim bolmo
igarisinda slifba prinsipi asasinda, daxilds iss xronoloji qaydada qruplagdirilmigdir.

Kitabin sonunda bibliografiyadan istifadoni asanlasdirmaq magsadils soraq axtaris apa-
rat1 (SAA) tortib edilmisdir.

Bu il 6lkamizds 130 illik yubileyi genis sokildo geyd olunan akademik Mustafa bay
Topgubasovun yubileyinin yiiksok Saviyyads Kegirilmosi haqqinda 2025-ci il 10 iyun
tarixindo imzaladign Soroncamda Azorbaycan Respublikasinin Prezidenti ilham Oliyev
alimin faaliyyatini bu cur giymatlondirmisdir: “Akademik Mustafa Topgubasov ¢oxsaxali
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Vo dolgun faaliyyati ilo ziyaliligin parlag nimunasini yaratmis bdyiik niifuza malik
soxsiyyatdir. O, Azarbaycan tibb elmina mihim nailiyystlor qazandirmus, tibb tohsili va
sohiyya sisteminin maasir osaslar Uzorinds qurulmasi isino misilsiz téhfolor vermisdir.
Mustafa Topgubasov respublikada carrahliq elmi moktabinin banilarindandir. Tobabstin
muxtalif sahalori Gzra mialics texnologiyalarinin va carrahi problemlorin kompleks sokilda
Oyronilmasi yenilik¢i alimin fundamental arasdirmalarinin baslica istigamatlorini toskil
etmigdir. Praktiki corrahiyyado genis yayilmis orijinal miialica tsullarinin totbigi vo
beynolxalg miqyasda Azorbaycan carrahiyyasinin layiginco tomsil olunmasi Mustafa
Topgubasovun adi ilo six baglidir”.
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CORRAHIYYO PANELI

KOSKIN PANKREATiT ZAMANI ENDOLIMFATIK MEDIKAMENTOZ
TERAPIYANIN TOTBIQININ KLINIiK EFFEKTIVLiYi

Abbasova Hilalo Fariz qizi, ibrahimli Sakir Feyruz oglu,
Camalov Fariz Hidayat oglu

Azorbaycan Tibb Universiteti, 111 Corrahi xastaliklaor kafedrasi

Giris. Koskin pankreatit modoalti vozin 6z fermentlori hesabina aseptik nekrozu
(autolizis) ilo miisayot olunan agir corrahi patologiyadir.Xastoliyin genis yayilmasina
baxmayaraq onun mualicasinin naticolori holo do gonastbaxs sayilmir.Koskin pankreatit
zamant xostoliyin gecikmis morholosindo regionar damardaxili desiminoolunmus
laxtalanmanin inkisafi hesabina mikrohemosirkulyator sobokonin bloklanmasini, iltihabi
prosesin limfapatogenezini, dorman preparatlarin hamisinin limfatrop xiisusiyyoto malik
olmamasini nazars alaraq kaskin pankreatitin yeni miialico iisulunun islonilib hazirlanmasi
aktual problem kimi klinisistlorin qarsisinda durdu. Xastolik zamani mikrosirkulyasiya
sisteminin mikrohemosirkulyator bélmasinin bloklanmasi dorman preparatlarinin birbasa
limfatik sistemo yeridilmasi hesabina xostaliyin etiopatogenezinin miixtalif sahslorine
limfatik kec¢iddon tosir etmok zoruratini yaratdi.

Tadqgiqatin maqsadi. Koskin pankreatit zamani endolimfatik medikamentoz
terapiyanin totbiqinin klinik effektivliyini gostormak.

Material va metodlar. Todqiqat isi klinikaya koskin pankreatit diaqnozu ilo daxil
olmus 37 xasta iizorindo aparilmigdir. Xastalor 2 qrupa boliinmiisdiir: I - nozarot qrupu (18
xasta) — xostalora imumi qobul olunmus intensiv terapiya aparilmisdir. 11 - asas qrup (19
xosto) olave olaraq endolimfatik medikamentoz terapiya aparilmigdir.Belo ki,limfatik
sistema mikrosirkulyasiyani vo qanin reoloji xlisusiyyetlorini yaxsilasdiran (fraksiparin,
trental, reopoligliikin), ferment inqibosedon (kontrikal,trasilol),antisekretor (sandostatin),
sitostatiklor (S5-ftorurosil) vo antibakterial (3-4 nosil sefalosporinlor, karbapenem,
metronidazol) preparatlar yeridilmisdir. Biitin dorman preparatlart birdefolik yaxud
giindolik dozalarda 3-7 giin orzinds totbiq edilmisdir. Bu miiddst koskin pankreatitin agirliq
dorocesindon vo xostoliyin klinik gediginin xarakterindon asili olmugdur. Dorman
preparatlarinin endolimfatik yeridilmasi infuzomat vasitosi ilo saatda 40-60 ml siiratindo
aparilmigdir. Endolimfatik infuziyanin aparilmasi ligiin pancenin arxa sothinds limfa damar1
kateterizasiya olunmusdur. Endolimfatik yeridilmis dorman preparatlar1 digor tsullarla
xostolora toyin edilmomisdir.

Naticalar va miizakira.Todqiqat isinin naticolori gostordi ki, kaskin pankreatit zamani
kompleks miialica todbirlorine endolimfatik medikamentoz terapiyanin olave olunmasi
omoliyyatdan sonraki 6liim faizini 1,3 dofo, irinli — septik agirlasmalar1 1,5 dofo azaldir,
xostolorin stasionarda qalma miiddstini qisaldir. Bu tisul iqtisadi cohotdon sorfalidir, xtisusi
avadanliq tolob etmir, yalniz omaliyyat otaginda deyil,hom do xostonin yataginin yaninda
da totbiq oluna bilor.
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Yekun. Miioyyon olunmusdur ki,endolimfatik medikamentoz terapiya koskin
pankreatit zamani timidverici vo yiiksok effektivliyo malik miialica tisuludur.Bu iisul hom
limfa, ham do qan damar sisteminin eyni zamanda sanasiyasi li¢iin optimal sorait yaradir,
birlosdirici toxumadan toksinlorin yuyulmasini vo onlarin qan damaria diismozdon 6nco
limfada neytrallagsmasini tomin edir vo qisa miiddato endogen intoksikasiya sindromunu
aradan qaldirir.

Acar sozlar: kaskin pankreatit, endolimfatik terapiya.

QASTROEZOFAGEAL REFLUKS XOSTOLIYININ AGIZ BOSLUGU
SAGLAMLIGINA TOSIRI

Abdinov El¢in Ohmad oglu', Zeynalova Jalo Hason qiz1*

tAzarbaycan Tibb Universiteti, 11 Carrahi xastoliklor kafedrasi
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik Stomatologiya kafedrasi

Giris: Qastroezofagial refliiks xostoliyi (QERX) modonin aqressiv turs
mohtoviyyatinin yuxartya qalxaraq qida borusunun selikli qisasina zodoloyici tosir
gbstormasi ilo xarakterizo olunur. Bu vaziyyast yalniz qida borusu ilo mohdudlagmir, hom do
agiz boslugunda miixtalif patoloji doyisikliklora sobab olur. ElImi manbalor va son illordo
aparilan aragdirmalar gostorir ki, QERX olan pasiyentlorde dis emalinin eroziyasi, dentin
hassasligi, ag1z qurulugu, agiz qoxusu va periodontal doyisikliklor saglamlarla miiqayisado
daha yiiksok tezliklo miisahido olunur. Ona goéro do xostoliyin stomatoloji noticalorinin
Oyranilmasi profilaktik todbirlorin diizgiin planlasdirilmasi baximindan boyilik shomiyyast
dasiyir.

Tadqiqatin magsadi: Qastroezofagial refliiks xostaliyinin agiz boslugu saglamligina
tosirini aragdirmaq ve saglam soxslorlo miiqayiseli tohlil aparmagq.

Material vo metodlar: Todqiqat Azorbaycan Tibb Universitetindo 80 nofor koniilli
istirak¢1 {izorinda aparilmisdir. Istirakeilar iki qrupa boliinmiisdiir:

— 9sas qrup: QERX diagnozu tesdiq olunmus 40 pasiyent (20 kisi, 20 qadin, orta

yas 41,2+6,8 il).

— Nazarat qrupu: Saglam 40 soxs (20 kisi, 20 qadin, orta yas 39,7+7,1 il).

Biitiin istirak¢ilarda klinik stomatoloji miiayine aparilmis, dislorin voziyyati (emal
eroziyasl, kariyes intensivliyi), periodontal status (PMA indeksi, cib dorinliyi), tiipiircok
axin siirati vo pH doyarlori qeyds alinmigdir. Subyektiv sikayatlor (agiz qurulugu, yangi,
xosagolmoz dad, a1z qoxusu) standart sorgu anketi ilo geydo alinmigdir. Statistik tohlil ii¢lin
SPSS 26.0 programai totbiq olunmus, p<<0,05 etibarli gostarici hesab olunmusdur.

Naticalar: Osas qrupda dis eroziyas1 62,5% hallarda, nazarat qrupunda isa bu gostarici
yalniz 15% hallarda askar olunmusdur (p<0,01). Periodontal statusda da ciddi forq qeydo
alinmisdir: PMA indeksi QERX pasiyentlorindo orta hesabla 42,3+5,7%, saglamlarda iso
18,9+4,2% olmusdur (p<0,05). Tiipiircok axin siirati asas qrupda 0,2140,05 ml/doq, nozarat
grupunda iso 0,38+0,06 ml/doq toskil etmisdir. Subyektiv sikayotlor arasinda agiz qurulugu
70%, agiz qoxusu 55%, agizda yangi hissi iso 47,5% hallarda qeyde alinmisdir ki, bu
gostaricilor saglamlarla miigayisodo shomiyyatli doracads yiiksok olmusdur.
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Miizakira: Arasdirmanin noticolori gostorir ki, QERX agiz boslugunda hom sort
toxumalara, hom do yumsaq toxumalara tosir gostorir. Mado tursusunun periodik sokildo
ag1z bosluguna ¢atmasi dis emalinin mineral strukturunu pozur, eroziyalarin yaranmasina
sobab olur. Tiipiircok axininin azalmasi vo pH-1n asagi diismosi iso kariyesin inkisaf riskini
artirir. Bundan olavo, refliikkslo olagodar agiz qurulugu vo pis qoxu sosial vo psixoloji
problemlors do yol agir. ©dobiyyat molumatlart ilo miigayisodo oldo edilon naticolor
beynoalxalq todqiqatlarin gostoricilari ilo uygunluq toskil edir vo QERX-in stomatoloji
naticalorinin nozors alinmasinin vacibliyini tosdiq edir.

Yekun: Qastroezofagial refliiks xastoliyi agiz boslugu saglamligina ciddi manfi tosir
gostorarok dis eroziyasi, periodontal doyisikliklor, tlipiircok ifrazinin azalmasi vo subyektiv
narahatliglarin artmasi ilo xarakterizo olunur. Bu sobobdon QERX pasiyentlorinin
stomatoloji monitoringi, erkon diaqnostika vo profilaktik todbirlorin gériilmasi vacibdir.

Acar sozlor: qastroezofagial refliiks, agiz boslugu, dis eroziyasi, periodontal status,
tiiptircak.

KERATOKONUSLU XOSTOLORDO KORNEAL KROSSLINKING
OMOLIYYATININ NOTICOLORININ QiYMOTLONDIRILMOSI

Abdullayeva Aybaniz Miizamil qizi, Quliyeva Sariyyas 9frayil qizi,
Mammadova Vafa Mammad qizi, Nasirova Vafa Bahram qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, Oftalmologiya kafedrasi

Giris. Keratokonus-buynuz qisanin qeyri-iltihabi degenerativ xostoliyidir. Ilkin
olamatlori 11-18 yaslarda baslayir, progressivlogon xarakter dasiyir, buynuz qisanin
konusvari 6no dogru gabarmasi ilo miisahido olunur. Bu dayisikliklor buynuz gisanin
biomexaniki keyfiyyatlorinin pozulmasi naticasinds, markozdo kollagen liflorin vo
keratoblastlarin garpaz alagalorinin zaiflomasina gatirib ¢ixarir vo buynuz gisanin tadrican
naziklosmasi ilo yanasi, zirvods desilmasi ilo naticalono bilor.

Gormo organinin geyd olunan patologiyasi oftalmologiyanin aktual problemlaring
aiddir va sosial-igtisadi shamiyyot kosb edir, gonc isgiizar ohali tobagasinin erkon gérmo
alilliyina sobab olur.

Son illorda keratokonusun effektiv mualico metodlarindan hesab edilon korneal
krosslinking omaliyyatidir (UV-x-linking) - riboflavin vo ya B2 vitamininin
fotosensibilizoedici tasiri naticasinda stromal liflorin fotopolimerizasiya prosedurudur. UV
stialanmanin bioloji tasiri, oksar kimyavi reaksiyalarin aktivlogsmasino kdmok edan olava
enerji yaradan molekulyar aktivlosmo prosesino osaslanir. Korneal krosslinking zamant
riboflavin is1g1 udur va kollagen molekullarinda kimyavi ¢evrilmoalora induksiya edarok
onun polimerlagmasina sabab olur.

Tadgigatin magsadi. Kross-linking prosedurundan sonra keratokonuslu xastalarin
klinik statusunun giymatlondirilmasi.

Material vo metodlar. Miisahidslorimiz altinda 32 xasto (48 g6z) olmusdur. Mévcud
xasta qrupunda Amsler klassifikasiyasina gora | morhalo keratokonus-6 goz (13%); Il
morhals - 28 g6z (58%); 111 marhals - 14 g6z (29%) hallarda olmusdur. Miisahide muddati
18 ay olmusdur.
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Butlin pasientlora kross-linking omoliyyatindan ovval vo omoliyyatdan sonra
korreksiyasiz vo korreksiya ilo gérmo itiliyi 6l¢iilmiis, xastalorin refraksiyasi vo buynuz
qisanin siiasindirma qiivvasi keratotopoqrafiya tsulu ils gqiymotlondirilmisdir.

Prosedur yerli anesteziya altinda 6n epitel xaric edildikdan sonra, 2-4 dagiqs interval
olmagla, 30 dogigs middatinds 0,1% riboflavin mohlulu damizdirilmisdir, sonra UV-siialar
vasitasi ilo buynuz qisa stialandirilmisdir (dalga uzunlugu 360 nm).

Noticalor. ©Omoliyyatdan 1gun sonra bitin xostalor gormonin dumanlanmasi vo
pislogsmosindon sikayat edirdilor. Epitelizasiya prosesi 3-ci guns yekunlasmis, 7 giin sonra
xastalor gdrmanin aydinlanmasini qeyd edirdilar.

Biomikroskopiya zamani ilk 3-5 gin orzinds stromanin Xarici hissasinds bitin
xastolordo 6dem izlonirdi, 1 ay muddstinda oksor xastolords 64% hallarda buynuz gisanin
morkazinds sathi subepitelial bulanmaya rast galinirdi. 3 ay sonra biitin xastolords buynuz
qisa tam soffaf idi. Funksional va optometrik gostericilordo etibarli miisbat dinamika
izlonirdi belo ki, keratometrik gostoricilordo 1,1D azalma 82% xostolordo miisahids
olunmusdur, buynuz qisanin moarkazi hissesinds 15 nm qalinlasmasi1 19% hallarda
izlonilmisdir.3-cl ayda stabilloson kliniki gostoricilor omoliyyatdan 18 ay sonra da
saxlanilmigdir.

Yekun. Oldo edilon naticalorin misbot dinamikast vo funksional-optometrik
gostoricilorin uzun muddst dayaniqli olmasi kross-linking amsliyyatinin progpessiv
keratokonuslu xastalords effektiv mialico proseduru oldugunu ispat edir.

Acar sozlar: keratokonus, kross-linking, buynuz qisa, degenerativ xastaliklor.

BUYNUZ QISA HIDROPSUNDA CORRAHI MUALICO USULU

Abdullayeva Aybaniz Miizamil qizi, Mammadova Vafa Mammad qizi,
Quliyeva Sariyya 9frayil qizi, Tahmazli Nigar Oqtay qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, Oftalmologiya kafedrasi

Giris. Keratokonus — gonc insanlarin buynuz gisasini zodaloyan, progressivioson
degenerativ xostaliyidir,  85% hallarda ikitoroflidir. Muasir ddévrdo keratoplastika
omoliyyatimin % hallarda sobobi keratokonus xostoliyidir. Israildo keratoplastikaya gostoris
olaraq keratokonus 1-ci yer tutur, Amerika vo Kanadada - 3-cl yer.

Kaskin keratokonus (Hydrops corneae) —10% hallarda rast goalinon, xroniki
keratokonusun agir fasadlarindan hesab olunur, bazi odabiyyat moalumatlarinda miistoqil
nozoloji forma kimi da giymatlondirilir. Hydrops corneae inkisaf etmis keratoektaziyalarin
agir bir formasidir. Buynuz qisa hidropsu descement qatin cirilmasi naticosinds 6n kamera
mayesinin stromaya ke¢masi vo anidon massiv 6demin yaranmasi ilo xarakterizo olunur.
Klinik olaraq gorms itiliyi azalir, perforasiya riski ilo buynuz qisa ektaziyasi vo kaskin
buynuz qisa sindromu meydana galir. Kaskin keratokonusun mualicasinds geyri-radikal
usullardan 6n kameraya autoqanin yeridilmasi, amniotik membranin transplantasiyas,
epikeratoplastika,epikeratofakiya, termokeratoplastika hagqinda odobiyyat molumatlar
mévcuddur (Gorban A.1.,1973; Cher Y.Q.,1991).

Tadgigatin maqsadi. Koskin keratokonusda autoganin tatbiginin noticalarinin
giymatlondirilmasi.
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Material va metodlar. Hidropslu 4 xasts (5 gbz) miisahidomiz altinda olmusdur.
Butlin xastalora standart muayinslorlo yanasi keratopaximetriya, keratotopoqrafiya, goziin
On kasiyinin optik koherens topoqrafiyasi aparilmisdir. Xostalords fotofobiya, yasaxma,
bleforospazm, gozds agri sikayatlori ilo yanasi, gorma itiliyinin 0,01-0,02 godor azalmasi
(procktio lutis certale), buynuz qgisanin miixtalif doracoli 6demi vo ektaziyasi qeyd
olunurdu.Carrahi mualics Gsulu olaraq xastalorin 6n kamerasina autoqanin yeridilmasi icra
olmusdur. V.Ulnarisdon 3-4 ml gan alinir vo parasentez yolu ila limb nahiyyasindon 6n
kameraya vurulur, bundan sonra pasientin iizii asag1 30-40 dogige muddstinds uzanmagi
tovsiya olunmusdur.

Naticalar. Bu vaziyystds autoqan descement gatda olan gatlarin arasini doldurur vo
kamera mayesinin stromaya hopmasinin qarsisint almis oldu. Adoton mualico olunmayan
hidropslarda 6dem 2-5 ay aras1 miistaqil olaraq cokilir, autogan yeridildikdon sonra iso
O6demin rezorbsiyasi azalir. Postop dovr biitiin xostolords areaktiv kegmis vo yeridilon
autogan 1 hofto middstindos tam sorulmusdur. Omaliyyat naticasi olaraq buynuz qisa
sindromu aradan qaldirilmis, buynuz qisanin xiisusi qatinin soffafligi barpa olunmus, gérmo
itiliyi 0,008+0,03-don 0,150+0,03-5 godor artmisdir.

Yekun. Kaskin keratokonus zamani autoqanin 6n kameraya yeridilmosi hagqinda
molumatlar XX asrin 70-ci illorindan olsa da, muasir oftalmologiyada da 6z totbiqini tapr.
Omoliyyatin icraati sadadir, slave vardislor, cihazlar istifado olunmur vo qisa miiddstdo
buynuz qisa sindromunu va korneal 6demin aradan gotiiriilmasine sabab olur. On kameranin
hemoplomblanmasi donor buynuz qisasinin defisitindo keratoplastika ond ilk etap tgun
secim omoliyyati kimi hesab oluna bilor.Autoqanin 6n kameraya vurulmast buynuz qisada
olan degenerativ prosesin uzun muddatli stabillosmasini tomin edir vo rekonstruktiv
omoaliyyatin miiddatini uzatmis olur.

Acar sOzlar: buynuz gisa, hidrops, kaskin keratokonus, autogan.

QARACIYOR VO DALAGIN SIiSTLORININ LAPAROSKOPIiK
MUALICOSINDO TOCRUBOMIZ

Agayev El¢cin Kamil oglu, Hasanov Asiman Balakisi oglu,
Ismayilova Ziilfiyyo Elman qiz1, israfilova Saadat Bohram quz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi carrahliq kafedrasi

Giris. Qaraciyar vo dalagin parazitar Vo qeyri parazitar sistlorinin corrahi maalicasinin
muxtalif isullart mévcuddur. Hal hazirda ononavi agiq laparatomiya Gsulundan nadir
hallarda, osason mduasir tolobloro cavab vermoyan, yetorli kadr potensiali olmayan
Klinikalarda istifado olunur. Digar alternativ mialico Gsulu sistlorin perkutan punksiya
(PAIR — Puncture, Aspiration, Injection, Re-aspiration) iisuludur. Lakin PAIR iisulunda
exinokokk sistlorinin xitin gisasinin xaric edilmasinin mumkunsizliyi va boslugun galaraq
infeksiyalasma ehtimali oldugu Uglin totbiq olunmur. Bu baximdan garaciyorin va dalagin
sistlarinin (QDS) an optimal mualica tGsulu laparoskopik sistektomiyadir.

Tadqgigatin maqgsadi — QDS corrahi mualicasindo on optimal taktikanin
muoyyanlasdirilmasindan ibarst olmusdur.

Material va metodlar. Tarafimizdan 59 xastads QDS gors laparoskopik sistektomiya
vo splenektomiya omoaliyyatlar1 icra edilmisdir. 59 xostodon 51-do (86,4%) sistlor
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garaciyarda, 8-do (13,6%) iso dalagda miisahido olunmusdur. Qaraciyar Sistlorin hamisi
exinokokk sisti olmusdur. Dalagda olan 8 sistdon 2-si (25%) parazitar, 2-si (25%) travmatik
(hemorragik), 4-u (50%) isa iltihabi sistlor olmusdur.

Exinokokk sistlari agkar olunmus xastalora amaliyyatdan avval 8-10 giin miiddstinds,
gunds iki dafo olmagla albendazol (sutkada 400-800 mq) toyin olunmus vo amaliyyatdan
sonra 30-60 glin middatinds davam etdirilmisdir.

Yardimg¢1 trokarlarin giris noqtalori kamera goriintlisu incalondikdon sonra muayyan
edilmis vo demok olar ki, bitiin xastalords fordi segilmisdir. Bazon garaciyardo miirokkob
lokalizasiyali (1,7 vo 8-ci segmentlor) sistloro corrahi yanagmanin rahat olmasi iigiin
Oncadan girds vo oragabanzor baglar LigaSure vasitasi ilo kasilorak organin mobilliyi aldos
olunmusdur. Onco sistlor 10%-li betadin mahlulu ilo isladilmis tonzif turunda ilo ohato
olunmusdur. Bundan sonra sistin daxiline 2 dofo 10%-li betadin mohlulu yeritmoklo PAIR
taktikasi hoyata kegirilmigdir. Daha sonra sistin manfozi elektrokoaqulyatorla agilmais, xitin
qgisas1 vo tonzif turunda Laparoskopik EndoBag-a yerlosdirilorok xaric edilmis, bosluq
sanasiya va drenaj olunmus vo omaliyyat bitirilmisdir.

Dalagda miisahids olunan exinokokk sistlori zamani corrahi mudaxilalor garaciyarin
exinokokk sistlorina uygun aparilmisdir. Hor iki xastods exinokokk sisti dalagin qorunmasi
ilo lagv edilmisdir. Lakin travmatik va iltihabi sistlor zaman1 proses dalaq toxumasinin 70-
80 %-ni ohato etdiyi G¢lin radikal splenektomiya amoaliyyati1 hoyata kegirilmisdir. Bu zaman
onca sistlor punksiya olunaraq mohtaviyyati bosaldilmis va sonra splenektomiya amoliyyati
hoyata kegirilmisdir.

Naticalor. Heg bir xastods agirlasma miisahido olunmamigdir. Xastalor omaliyyatdan
sonraki birinci sutkada aktivlosdirilmis, qidalandirilmis vo 1-2-ci sutkalarda ambulator
miisahidays gondarilmislor.

Yekun. Notico olaraq bildirmok istordik ki, QDS-nin oan optimal mualico Usulu
laparoskopik midaxilolordir. A¢iq amaliyyatlarla miqgayisads bu tsul daha az travmatikdir.
Omoliyyatdan sonraki dovrds agirlagsmalar agiq tisulla miiqayisado xeyli az miisahido
olunur. Xastolor daha erkon aktivlosir, gqidalanir vo normal hayat torzino davam edirlor.

Son olarag tovsiyamiz ondan ibaratdir ki, QDS-in corrahi mdualicasi yalniz
laparoskopik yolla hoayata kecirilmalidir. Bu sahodo tocriibasi olmayan corrahlarin
omoliyyatlari agiq icra etmak yerina, xastalori tacriibali mutoxassislora yonlondirmolori daha
moqsadouygun olar.

Acar soOzlar. qaraciyar  exinokokkozu,  dalagin  sistlori,  laparoskopik
exinokokkektomiya, laparoskopik splenektomiya.

AGIRLASMIS KOSKIN PANKREATITLOR ZAMANI CORRAHI TAKTIKA -
LAPAROSTOMIiYA MOSLOHOTDIRMIi?

Agayev Elcin Kamil oglu, Hasanov Asiman Balakisi oglu,
Ismayilova Ziilfiyys Elman qizi, Mammadova Gulnars Aydin qizi

Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi carrahliq kafedras:

Giris. Pankreonekroz, peritonit vo kaskin bagirsaq ke¢mazliyi (KBK) ilo agirlasmis
kaskin pankreatitlor (KP) zamani tatbiq olunan carrahi yanagsmalardan biri do laparostomiya
- yani qarin boslugunun agiq saxlanilmasindan ibarat olan bir Gsuldur. Burada magsad garin
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boslugunda olan patoloji mohtoviyyatin rahat bir sokildo Xarico axmasinin tomini,
qarindaxili hipertenziya sindromunun qarsisinin alinmasi, qarin boslugunun giindoalik
sanasiyasi, irinli-septiki agirlagsmalarin qarsisinin alinmasi vo nekrektomiyanin icrasinin
asanlasdirilmasindan ibaratdir.

Tadgigatin maqsadi. Tadgigatin moagsadi pankreonekroz, peritonit vo KBK ilo
agirlasmis KP-lor zamai laparostomiya miialica Usulunun stlnltKlorinin aragdirilmasindan
ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. Tarofimizdon pankreonekroz, peritonit vo KBK ils agirlasmis
KP-li 24 xasto amaliyyat olunmusdur. Bunlardan 9-u asas qrupu, 15-i iss miigayiss grupunu
toskil etmisdir. Biitiin xastolor agiq tisulla amoliyyat olunmuslar. Lakin miiqayiso grupu
xastalorindo amaliyyat qarin boslugunun qapadilmasi, osas qrup Xxostolords s agiq
saxlanilmasi, yoni laparostomiya ilo yekunlagdirilmigdir. Omoliyyatdan sonraki miiddstdo
xastalorin kliniki, laborator vo instrumental gostaricilori muigayissli sokildo 6yronilmisdir.
Laborator gostericilordon ganin timumi analizi, amilaza, lipaza, CRP, total, diiz, geyri-diiz
bilirubin, ALT, AST, GGT, kreatinin, ganda sokar va asidoz gostaricisi va s. Oyronilmisdir.
Instrumental miiayinalordon garin boslugunun ustrasas milayinesi (dinamikada), garin vo
dos boslugunun kompyuter tomogqrafiyasi, EKQ, exokardioqrafiya, sidik Kisasi daxilina
salinmis Foley kateteri vasitosilo intraabdominal hipertenziyaya nozarat, dos gofasinin
rentgenoqrafiyast hoyata kecirilmisdir. Kliniki gostoricilordon palpator olaraq qarin
gorginliyino nozarot, Sotkin-Bliimberq simptomu, qarin azalolorinin tonoffiis aktinda
istiraki, tonofflisun dogigolik sayi, saothiliyi, defekasiya akti vo gazxaricolma va S. nazora
alimisdir.

Noticalor. Arasdirmalar zamani moalum olmusdur ki, miigayiso qrupu Xostalorino
nisbaton osas qrup xostalorda Kliniki alamatlor, laborator vo instrumental miayinalarin
gostoricilori daha erkon yaxsilasir. Belo ki, xastolorin siini tonaffiis aparatindan ayrilmast,
tonafflisiin dogigalik say1, sothiliyi, qarindaxili tozyiq, periferik ganda oksigenin parsial
tozyiqi (PO2), iltihabin gostaricilori (CRZ, leykoformula, badan horarati), ganin timumi va
biokimyavi analizlori (hemogram, amilaza, lipaza, kreatinin, ALT, AST, GGT, bilirubin va
onun fraksiyalart vo S.), plevra va periton boslugunda maye miqdar1 vo s. gostaricilordo
yaxsilasma daha erkon barpa olur. ©moliyyatdan sonraki agirlasmalar miiqayisa qrupu
xastalarinds asas grupa nishata 35-40% artiq miisahids olunur.

Migayisa grupuna daxil olan 15 xastadon 3-do (20%) davam edon peritonit, mixtalif
lokalizasiyali abseslor, bagirsaq keg¢mozliyi, xarici tonoffiis pozulmasi, labborator
gostaricilorin dinamikada pislosmasi ssbabindon relaparotomiyalar icra edilmisdir.

Yekun. Son olarag bildirmok istordik ki, pankreonekroz, peritonit vo KBK ilo
agirlagmis KP-lor zamani ciddi gostorislor oldugu halda amaliyyatlarin laparostomiya - yani
garin boslugunun ag¢iq saxlanilmasi ilo tamamlanmasi magsadsuygundur.

Acar s0zlar. kaskin pankreatit, pankreonekroz, peritonit, Kaskin bagirsaq kegmazliyi,
laparostomiya.
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AILO PLANLASDIRILMASI VO MUASIR KONTRASEPSIYA USULLARI

Alcanova Malok Cavid qizi, Babayeva Giilnar Ilham qiz1,
Agakisiyeva Lamiyo Qasim qiz1

Azorbaycan Tibb Univerisiteti, Il Mamaliq ginekologiya kafedrast

Giris: Ailo planlagdirilmasi termini dedikds ayri-ayr1 fardlors vo ya ailo citliklaring
arzuolunmaz hamilolikdon qorunmaqg, hamilsliklor arasinda fasilalori tonzimlomok,
dinyaya usaq gotirmoyin vaxtina nazarot etmok vo ailods usaqglarin sayini toyin etmoyas
komoak edon foaliyyat novlori nozords tutulur. Sini abortla naticalonon arzuolunmaz
hamilaliklor, hamg¢inin planlagdirilmamis usaqlarin diinyaya galmasi sosial va tibbi problem
toskil edir. Miasir dovrdo usaqlig miomasmin mialicasinds  konservativ
farmokoterapiyanin ¢atismazligi asagi effektivlik, oks gOstoriglorin olmasi vo xususilo
reproduktiv yasli qadinlarda, bazon hormonterapiya apardigdan sonra miomanin
residivlarinin nozars ¢arpmasidir. Usaqliq miomasi olan qadinlarda hamilaliyin pozulmasi
usaqligin 6l¢iisiiniin boytimasi Vo hamilaliyin gedisi ticlin alverigsiz sayilan diiyiinlarin
yerlogsmoasi ilo baglidir.

Tadqigatin magsadi: LEVANORQESTREL RILIZINQ SISTEMIN (Mirena) totbigi
ilo reproduktiv yasli qadinlarda usaqliq miomasimnin mialicesinds farmokoterapiyanin
effektivliyinin giymatlondirilmasi olmusdur. UDV-Mirena usaqliq miomasinin kompleks
konservativ terapiyasinda effektiv morhalo sayilir vo miomatoz diytinlorin boyimasinin
residivlorinin profilaktikasini tomin edir.

Material va metodlar: Xastonin imumi voziyyati, patologiyanin agirliq doracasi vo
omologalmonin formasini nozoro alarag dizgin mualico planmin tutulmasi vacibdir.
Todqiqata 35 sayda usaqliq miomast olan reproduktiv yasli gqadinlar (yas 20-40) daxil
olmusdurki, onlara diyunlorin enukleasiyasi amoliyyatindan 1 ay sonra UDV (LNQ-
Mirena) totbiq edilmisdirki, preparatin hom kontraseptiv tasiri, homds usaqliq miomasinin
inkisafini dof etmok xiisusiyyiti vardir.

Notica, muizakira: Miomatoz diyunlorin enukleasiyasindan sonra kontrasepsiyanin
totbiq edilmosi gostordiki, LNQ-torkibli (Mirena) mualiconin baslanmasindan 6 ay sonra
prolaktinin saviyyasi mualicadon avvalki saviyyasina nisboton 1,1 dofo asagi, usaqligin
hocminin 13,4%-o godor azalmasina, rezisentlik indeksinin diiriist artmasina, XaStalorin
97,1%-do miometriumun barpa olunmasina, estradiolun saviyyasinin 2,5 dofs azalmasina,
progesteronun saviyyasinin 2 dofa yiiksalmasine homginin endometriumun galinliginin
diiriist azalmasina imkan verir. LH vo FSH saviyyalorina golinca, onu demok olarki,
baslangic va son gostaricilor arasindaki, farglor doyisiliklor mixtalif istigamatli oldugu ti¢iin
durust dayildir. Xastolorin hamisinda miialico basa ¢atdigdan sonra kigik ¢anaq orqanlariin
ultrasas muayinasi aparilmigdir. USM-nin  molumatlarinin  dayoarlondirilmasi zamani
usaqligin vaziyyati vo Olgllori, miometriumun exogenliyi vo stukturu, yumurtaliglarin
morfologiyas: tohlil edilmis, endometriumun gqalinligina xiisusi diqqot ayrilmisdir.
Usagligin xatti Olculorinin dayisilmasido hamginin usaqligin cisminin orta hacmina tasir
gOstormisdir.

Yekun: Mduayina olunan xastolorin anamnezino miunasibotdo tadqigat isinin
molumatlar: adobiyyat molumatlari ils tosdiq edilir. Reproduktiv yasl gadinlarda miomatoz
diylnlorin enukleasiyasindan sonra hazirki todqiqat isinin aparilmasi zamani miiasir
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kontrasepsiya tisullarinin totbiqi ilo yeni residivlor geyd olunmamisdir. Buda hamilslik
planlagdiran qadinlar ii¢iin ¢ox vacibdir.
Acar sozlar: UDV-(Mirena), usaqliqg miomast, hamilolik

XRONIK BOYROK XOSTOLIYININ MUXTOLIF MORHOLOLORINDO YENI
BiOMARKERLORIN SOViYYOSi

Almammadov Fazil Coban oglu
Azorbaycan Tibb Universiteti, Ailo tababati kafedrasi

Giris. Xronik boyrok xastoliyi (XBX) diinyada yayilma tezliyine, olillik vo 6liim
gostaricilorine géra miihiim tibbi-sosial problem hesab olunur. Klassik laborator markerlor
(kreatinin, sidik kreatinini) xastoliyin gedisini tam oks etdirmadiyi ti¢lin son illords erkon
zodslonmani va iltihabi aktivliyi gostoron yeni biomarkerlorin todqiqi xiisusi aktualliq kasb
edir. Bu markerlorin soviyyo doyisikliklori konservativ miialico dovriindo xastoliyin
morhalolora gors gedisini izlomak va prognozlagdirmaq baximindan shomiyyatlidir.

Tadqigatin maqsadi xronik boyrok xostoliyinin (XBX) miixtalif morhalslori iizro
yeni biomarkerlorin (sistatin C, KIM-1, L-FABP, IL-6, IL-18, TNF-a, FGF-23) va klassik
gostaricilorin (kreatinin, sidik kreatinini) saviyyani qiymotlondirmok olmusdur.

Material va metodlar. Tadqiqat isindo 1 sayli Klinik Tibbi Morkozdo konservativ
miialico alan 70 nafor XBX xastoalorinin gan va sidik nimunolori analiz edilmisdir. Onlardan
39 nofori XBX-nin I-1l marhaloasinda, 31 nofar iso 1HI-1V morhalasindds olmuslar. Kontrol
gruouna 51 nofaor praktik saglam soxslor daxil edilmisdir. Qan serumunda biomarkerlorin —
sistatin C (Vector Best, Rusiya), IL-6 (Vector Best, Rusiya), IL-18 (Vector Best, Rusiya),
TNF-o (Vector Best, Rusiya), KIM-1 (R&D Systems, ABS), L-FABP (R&D Systems,
Niderland) vo NGAL (BioPorto Diagnostics, Danimarka) konsentrasiyast immunoferment
(ELISA) metodu ilo analiz edilmigdir. Insan KIM-1 soviyyoasi homginin sohor sidik
niimunolorindo tolimata uygun olaraq IFA (CUSABIO, Cin) dosti vasitosilo toyin
olunmusdur. Alinmig naticolor Mann-Uitni geyri-parametrik meyar1 oasasinda riyazi tohlil
edilmisdir.

Naticalar. Todgiq edilon xastalorin gan serumunda IH1-1V moarhalads kreatinin
soviyyasi (Me=3,78 mgq/dl) I-II morholodokiloro (Me=2,37 mg/dl) nisboton 59,5%
(p<0,001) statistik baximdan ohamiyyatli artmisdir. Sistatin C gostoricilori do oxsar
dinamika gostormisdir, belo ki, bu gostoricinin konsentrasiyasi III-IV morholodo (Me=3,24
mq/l) I-IT marhaladakina nisbaton (Me=2,09 mq/1) 58,8% (p<0,00) yiiksolmisdir.

Qanda KIM-1 saviyyaesi kaskin yiiksalmisdir: I-II morhalo Me=62,3 ng/ml, HI-IV
morhoalo Me=138,9 ng/ml toskil etmisdir, bu da 2,2 dofo (p<0,001) statistik baximdan
ohomiyyatli artim demoakdir. Sidikdo do KIM-1 gostaricilori shamiyyatli doracods artmisdir
(Me=685,0-dan Me=926,0 ng/ml-s, +35,2%; p<0,001). Oksino, sidikdo kreatinin
gostoricilorindo  III-IV  morholodkiloro nisboton 7,4% azalma miisahido olunmusdur
(Me=9,4-don Me=8,7 mmol/L-s; p=0,004). XBX zamanmi Tubulyar marker L-FABP
soviyyasi do III-IV morholods (Me=8,5 ng/ml) I-1I morladokilora (Me=4,5 ng/ml) nisbaton
88,9% (p<0,001) statistik baximdan oshomiyyatli artmigdir. Iltihab torodici sitokinlordon IL-
6 (Me=5,3 — 10,2 pg/ml; +92,5%; p<0,001) vo IL-18 (Me=412 — 753 pg/ml; +82,8%;
p<0,001) HI-IV morholods I-IT moarhalodakilora nisbaton shomiyyatli artim géstormisdir.
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TNF-o-nin saviyyasi do oxsar sokildo yiiksalmisdir (Me=7,9 — 12,3 pg/ml; +55,7%,
AMe=+1,6; p<0,001). Mineral miibadilosini oks etdiron FGF-23 soviyyasi do I-1I marhalods
Me=58,4 pg/ml oldugu halda, III-IV morhoalods 79,3 pg/ml toskil etmisdir (+35,8%);
p<0,001).

Muzakirs vo yekun. Tadgigat goéstormisdir ki, konservativ miialico alan XBX
xostolorindo biomarkerlorin soviyyasi xastoliyin moarhalosindon asili olaraq doyisir. Klassik
gostaricilor (kreatinin, sidik kreatinini) yalniz qismon informativ oldugu halda, sistatin C,
KIM-1, L-FABP, IL-6, IL-18, TNF-a vo FGF-23 kimi markerlor boyrok zodolonmasini vo
iltihabi aktivliyi daha hossas oks etdirir. Bu biomarkerlorin dinamik monitorinqi erkon
diagnostika, riskin prognozlasdirilmasi vo miialico effektivliyinin giymsatlondirilmasinda
miihiim rol oynaya bilar.

Acar sozlor: xronik boyrak xastaliyi, sistatin C, KIM-1, L-FABP, IL-6, IL-18, TNF-«
va FGF-23

FETO-FETAL HEMOTRANSFUZiYA SINDROMU ZAMANI MONOXORIONIK
DIAMNIOTIK OKiZ HAMILOLIKLORIN PERINATAL VO NEONATAL
NOTIiCOLORI

Bagirova Hicran Firudin qiz1, Bagirova Sofa Kazim qizi,
Canbaxisov Turab Qalandar oglu, Mommadova Giinel Murad qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Mamalig-ginekologiya kafedrast

Giris. Coxdollt hamilaliklor mama-ginekologlarin on ¢ox rastlagdiqlari yiiksok riskli
hamilalar grupunu taskil edir. Son 30 il arzinds stini mayalanma ilo alagadar olaraq ¢oxdolli
hamilaliklorin ratgalma tezliyi, onunla bagl olan agirlagsmalarin say1 artmaqdadir. Bu
agirlagsmalardan biri monoxorionik diamniotik okizlordo miisahido olunan feto-fetal
(okizdon-okizo) hemotransfuziya sindromudur - TTTS (twin-to-twin transfuzion syndrome).
MXDA (monoxorial diamniotik) okizlords bu agirlasma an ¢ox hayati tohliika dasiyir vo
10-15%-dan ¢ox hallarda tesadif olunur. Bu sindrom coxdolli hamilaliklorin gedisatini 5-
25% agirlagdirir, 6zbasina diisiiklorin, vaxtindan qabaq doguslarin, perinatal 6limlarin
faizini artirir. TTTS sindromun bas vermasinds plasentar anastomozlar boyiik rol oynayir.

TTTS sindrom adoton oligohidroamnion (donor délin amnion kisasinds azsululuq),
polihidroamnion (resipient dolin amnion Kkisasinda coxsululug), ilo miisaiot olunur. Bu
zaman okizlardan birindan digarina plasentar anastomozlar vasitasi ilo gan axini bas verir,
naticada, okiz dollorin inkisafinda forq yaranir — donor dol inkisafdan qalir, resipient dol
6l¢tica boylydr. Bu sindrom hamilaliyin istanilon hoftasinds formalasa bilar, na godar erkon
baslayarsa prognoz bir o godar pis olacaq. ©gar vaxtinda mualica baslanmazsa, bu halda
80-100% o6lumlo naticolona bilor. Miasir tobabotdo bu sindrom zamani amniotik
septostomiya (A/S), amnioreduksiya (A/R), ortaq plasentar damarlarin lazer ablasiyasi
(OPDLA) mualicasi tatbig olunur.

Tadgigatin moagsadi: TTTS sindirom zamani amniotik septostomiya (A/S),
aminoreduksiya (A/R), totbig olunan hamilaliklarin perinatal vo neonatal naticalarini
giymatlondirmakdir.

Material vo metodlar: Todgigata ¢oxdolli hamilaliyi TTTS ilo agirlasan, 19-35
yasda olan 11 qadin daxil edilmisdir. Ilk dogan gadinlarin say1 5(45%), tokrar doganlarin
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sayl 6(55%) olmusdur.USM-nin noazaroti altinda 11 hamilo qadinin 8 nafarinda A/S, 2
nafarinda A/R, 1 nafarinds isa A/S va A/R aparilmisdir.

Naticalar: Monoxorionik diamniotik hamilaliyi olan 11 hamils gadinin 8-do A/S, 2-
do A/R, 1 naforinds iso A/S vo A/R aparilmisdir. i1k miidaxilalorin orta hestasiya miiddati
22 hoftadir. ilkin miidaxilalordon sonra hestasiya muddatini orta hesabla 11 hoftoys godor
uzatmaq miimkiin olmusdur (minimal-2, maksimal 20 hafts). Hamilalordon 8 nofarinin
dogusu vaginal yolla aparilmigdir, onlardan 6 nofarinin yenidogulmusu sag galmigdir (comi
9, -3 okiz, 3 - tok). Sag galmis 9 yenidogulmusun orta ¢okisi 1948 g (minimal- 1250-
maksimal - 2530 q) olmusdur. Qadinlarin 5 nafarinds hamilalik ugursuz basa ¢atmisdir (2
Ozbasina diisiik - 6l0 vo 3 - vaxtindan gabaq dogus). Vaxtindan gqabaq dogulan usaglarin
orta ¢okisi 665 g (minimal-600, maksimal-1600 q) olmusdur. Yarim¢iq yenidogulmuslar
erkon neonatal dovrds 6lmiiglor. Sag qalmis 9 nofor yenidogulmusglar analart ilo birlikdo kafi
voziyystdo evo yazilmigdir - ana qadin maslohatxanasi, yenidogulmuslar iso usaq
poliklinikas1 nozarati altina.

Yekun: MZ (monoziqgot) hamilsliklor DZ (dizigot) hamilsliklorlo migayisads geyri-
gonaotboxs naticolonmoasi riski daha ylksokdir. MZ okizlords anomaliyalarin riski daha
yuksok oldugu kimi, DZ hamilsliklorlo mugayisads hom vaxtindan qabaq dogus riski, hom
batndaxili vo neonatal 61um riski yuksakdir.

Tatqiqatimiz naticasinds alds etdiyimiz misbat naticalar asasinda bu ganasta galmok
olar ki, TTTS-in muialicasinda daha riskli vo invaziv OPDLA, A/R tsullar1 avazing, tok
prosedur soklinds icra edilon A/S — nin aparilmas: daha mogsads uygun hesab edilir. Bu
mudaxilo asasinda ¢oxdollii hamiloaloyi TTTS ilo fosadlasan hamilolordo 54.5% musbot
natico oldo etmoak olar.

Acar sozlar: coxdolli hamilalik, feto-fetal hemotransfuziya (TTTS), septostomiya
(A/S) amnioreduksiya (A/R), polihidroamnion, oliqohidroamnion.

ARALIGIN III-IV DOROCOLI CIRILMASININ PROFILAKTIKASINDA
EPiZIOTOMIiYANIN ROLU VO OHOMIiYYOTI

Bagirova Safa Kazim qiz1, Dliyeva Porvans Ismayil qizi,
9skarova Sahla Malikmammad qizi, Cavansir Parvana Azik qiz

Azarbaycan Tibb Universiteti, [l Mamalig-ginekologiya kafedrast

Giris: Vaginal doguslar zamani bas veron agirlagmalardan biri do mamaliq
travmatizmidir. On ¢ox tosadiif olunan araligin cirilmasidir, onun rastgalms tezliyi 10-12%
toskil edir. Araligin III-1V daracali cirilmasi daha agir mamaliq travmatizmidir. Bu zaman
araliqi ilo yanasi, diiz bagirsagin xarici sifinktoru (III doracado) vo diiz bagirsagin divari (
IV doracado) cirilir. ©dobiyyat malumatlarina asasen onun tezliyi 1-9%-o ¢atir. Vaginal
doguslarin aparilma tsullarinin tokmillasdirilmasina, abdominal doguslarin saymin
artmasina baxmayaraq, istor iqtisadi cohotdon inkisaf etmis &lkalords, eloco do
Azorbaycanda onun azalmasi tendensiyasi miisahido olunmur.

Odabiyyat molumatlarinda mialliflorin ¢oxu araligin III-1V daracali cirilmasinin risk
faktorlar1 kimi iri dolii (gokisi 4 kq ¢ox),dogusun qovulma dovriiniin uzun ¢okmasini,
mamaliq masasini, vakuum ekstraksiyani, araligin elastikliyinin yasla slagodar azalmasini,
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araligin hiindiir vo ya qisa olmasini,mamanin va hokimin pesakarligini,tokrar doguslari qeyd
edillar.

Vakuum ekstraksiya epiziotomiya icra olunmadan aparildiqda araligin I1I-1V daracali
cirillmasimnin yiiksak risk faktorudur.

Vaginal doguslardan cox illor sonra aparilan anket sorgularina asason qadinlar hoyat
keyfiyyotinin asag1r diismosindon, spontan vyel, nacis ifrazindan, sidiyi saxlaya
bilmamalarindan asabilikdan va s. sikayat edirlor. Buna géra do vaginal doguslar zamani
gOstarislora goro araligin III-1V daracali cirilmasinin profilaktikasini aparmaq vacibdir.Bu
moqsadlo perineotomiya va epiziotomiya omoliyyatlarindan istifads olunur.

Tadgigatin moaqgsadi: Araligin III-IV doracali cirilmasinin  profilaktikasinda
epiziotomiyanin rolunu va shamayyatini giymatlondirmok.

Material va metodlar: Todgiqata vaginal doguslar zamani epiziotomiya amaliyyati
aparilmis 19-27 yasda olan 20 qadin daxil edilmisdir. ilk doganlarin say1 12(60%), tokrar
doganlarin sayr 8(40%) olmusdur.Hamilalorin 75%-i hestasiya dovrinds qadin
moaslohatxanasinin nazarati altinda olmus,25%-i iSo olmamisdir.

Naticalor: Dogusu vaginal yolla aparilmis 100 qadinin 20 nofarinds (20%) 30-40-li
bucaq altinda epiziotomiya amoliyyati aparilmisdir.

Pasiyentlorin he¢ birinds araligin I1I-1V daracali cirigi bas vermomisdir.Dogusdan 6
ay sonra aparilan anket sorgusu bunu tosdiq etmisdir.Yenidogulmuslar kafi voziyyatds eva
yazilmigdir.

Yekun: Araligin II-1V doracali cirilmasinin profilaktikasinda epiziotomiyanin rolu
va shamiyyatina hesr olunmus ¢oxsayili adobiyyat molumatlarina osason bels noticaya
golmak olar ki,ayri-ayr1 miolliflorin apardiglari elmi-praktiki todqigatlarin naticalori Ust-
Usto dismiir. Belo ki, bir ¢ox miuolliflorin fikrinco tokrar dogan qadinlarin ovvalki
doguslarinda epiziotomiya omoliyyati aparilibsa, novbati doguslarda araligin I11-1V doracali
ciriglart daha gox bag verir. Digor muolliflor iss, aksino, araligin III-1V daracali ciriglarinin
profilaktikasinda epiziotomiyanin rolunu vo ohomiyyatini yiksok giymatlondirirlor.
Apardigimiz tadgiqat siibut etdi ki, dlizgiin, yiiksok ixtisasli mama-ginekoloq vo mamanin
birlikdo 30-40% bucaq altinda apardigi mediolateral epiziomiya araligin III-1V-doracali
cinglarinin  profilaktikasinda, onun tezliyinin azaldilmasinda shomiyyatli rol oynayir.
Ancaq nazors almaq lazimdir ki, epiziotomiya amoliyyatina ayri-ayri mialliflorin fikirlori
birmonali deyil.Belo ki, bazilorinin  fikrinco bu amaliyyatdan sonra tokrar doguslarda
araligin III-1V daroacali cirilmasinin tezliyi artir, bazilorino gors iss, aksino, azalir.

Acar sozlar: araligin I1I-\V daracali cirilmasi, epiziotomiya.

MUSTOROK CANAQ TOROMOLORI ZAMANI MULTIDISIPLINAR CORRAHI
TAKTIKA: KLINIKi MUSAHIDOMIZ

Bayramova Tarans Eyvaz quz1i', Qacayh Leyla Nofal qizi?,
Xahqov Bahruz Mahmudaga oglu?, Agalarov Samir Boyiikaga oglu®

Mborkazi Gomriik Hospitali, Mama-ginekologiya sobasi*
Morkazi Gomriik Hospitali, Urologiya s6basi?

Giris: Mioma (fibroma vo ya leyomioma) usaqligin ozalo qatinda inkisaf edon
xosxassoli sisdir. Coxsayli miomalar klinik gedisin daha agir olmasi, reproduktiv
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funksiyanin pozulmasi vo mialico taktikasinin ¢atinlosmasi ilo Xarakterizo olunur.
Usaqligin ¢oxsayli miomasinin yaranmasinda genetik meyl, hormonal tasirlar, irsiyyat,
ekzogen faktorlar miihiim rol oynayir. Retroperitoneal sahads yerloson mezenximal sislor
birlosdirici toxuma hiiceyralorindon yaranan nadir siglor olub, adaton simptomsuz boyuyur
Vo yalniz miioyyan 0Olglys c¢atdigda slamotlor ortaya ¢ixir. Sislorin inkisafina genetik
mutasiyalarin da tasiri vardir.

Tadqgigatin magsadi: Qarin boslugunda rast galinon miistorak téromalarin miayins
vo mualicasinds multidisiplinar yanagmani tomin etmokdir.

Material vo metodlar: 44 yash xasto U.O., 29.05.2025 tarixdo garinda boyiimo,
siskinlik, agr1 vo ganaxmal1 aybasilarin olmasi kimi sikaystlorlo MGH Mama-ginekologiya
poliklinikasina miiraciat etmisdir. Xostoys mivafiq muayinalor aparilmisdir:

USM naticasi: Usaqliq: AV/AF 135x78x84 mm oOlcilordadir, daxilinda oOlgulori
83x71 mm, 64x54 mm, 32x26 mm olan goxsaylt miom dilylinii izlonilir. Endometrium 5.4
mm-dir. Sag yumurtaliq yerindo 31x27 mm, sol yumurtaliq yerindo 33x27 mm 6l¢tlarindo
olan maye torkibli troma izlonilir.

Tam abdominal KT naticasi: Usaqlig miomatoz goriinimdadir. Usaqligda an
boylyl 83x71 mm 6lglisuinds ¢ox sayda mioma izlanilir. Har iki yumurtaligda an boyuyu
sagda 31x27 mm, solda 33x27 mm o6l¢iisiinds pre-post kontrast hipodens nazik divarl
Kistlor geyd edilir.

Sag retroperitoneal piy toxumasindan ¢ixib qarin boslugunun sag yarimini dolduran,
sag boyrayi kraniala dogru garaciyarin visseral sathins sixan 220x168x167 mm o6lgiisiindo
lobulyar konturlu téroma izlonilir. Sol bdyrakisti vozi lateral ayaqciqda 17x13 mm 6lgtido
diiytin vardir. Pasiyents qanin imumi, biokimyavi tohlili, hemostaz gostericilori vo
infeksion serologiya testlori icra edildi. Omaliyyatoni analizlor stabil va doyisiksizdir.

Status localis: Bimanual guzgl miuayinassinds usaqligin 13-14 hoftalik hamilalik
olgllarino godoar boyilduy tasbit edildi. Konsiliumda muayinas va tohlil naticalori miizakira
olundu. "Usaqligin ¢oxsayl diiylinli miomasi. Yumurtaliq kisti. Menometrorragiya.
Canaqda agri. Peritoneal bitismolor. Peritonarxasi sahonin namolum xarakterli
yenitéromasi” diagnozuna osason Xastoys “Total abdominal histerektomiya+bilateral
salpinqooferektomiya. Retroperitoneal téromonin rezeksiyasi” omaliyyati planlandi,
30.06.2025 tarixds omoaliyyat icra olundu.

omaliyyat gedisi: Uroloji komanda torafindon retroperitoneal téromo rezeksiya
edildi. Ginekoloji komanda torofindon iss, {isuluna uygun “Total abdominal
histerektomiya+bilateral salpinqooferektomiya” oamoliyyati hayata kegirildi.

9moaliyyatsonrasi klinik diagnoz: Usaqligin coxsayl diiylinlii miomasi. Yumurtaliq
kisti. Menometrorragiya. Canaqda agri. Peritoneal bitismolor. Peritonarxasi sahonin
namolum xarakterli yenitromasi.

Imaliyyat sonrasi dovr vo taqib: Pasiyentds amasliyyatsonrasi 4 giin arzinds heg bir
erkon postoperativ agirlasma qeydo alinmamisdir. 04.07.2025-ci il tarixindo, klinik
vaziyyati kafi va stabil qiymotlondirilmis, lazimi maslohatlor verilorok ambulator miisahido
altinda evo yazilmigdir. ©moliyyatdan 1 hofto vo 1 ay sonra aparilmis kontrol miiayinalor
zamani xaStonin vaziyyati gonastboxs qiymatlondirilmisdir.

Patomorfoloji ray: retroperitoneal téromo (1733/2025): yumsaq toxuma,
retroperitoneal saho, eksiziya materiali. Mezenximal timdr. Omoliyyat materiali
immunhistokimyoavi muayinalora goéndorildi, cavab gézlonilir. Usaqliq, hor iki usaqliq
borusu vo yumurtaliglar, TAH+BSO materiali (1732/2025): xroniki servisit, proliferativ
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endometrium, sellular leiomiyoma, ¢oxsayli. Sag overdo seroz kistadenoma, sol overds
seroz Kistadenofibroma.

Natica: Miomalarin diagnostikasinda ultrasas muayinasi, retroperitoneal sislorin
askar olunmasinda KT vo MRT qizil standart sayilir, alinan materialin histoloji arasdirilmasi
vacibdir. Osas miialico Usulu radikal corrahi rezeksiyadir.

Yekun: Usaqligin ¢oxsayli miomas: gadin saglamliginda aktual problemlardan
biridir. Retroperitoneal mezenximal siglor nadir vo klinik baximdan miirokkab
neoplaziyalardir. Radikal carrahi rezeksiyanin aparilmasi sagqalmani artiran osas amildir,
lakin yiksok residiv riski sababindon xastalorin uzunmuddatli izlonmasi vacibdir. Usaqliq
miomasi il birlikds rast galinmasi klinik praktikada istisna haldir. Toqdim olunan miisahido
bu ciir patologiyalarin eyni vaxtda miisahido oluna bilacayini gostarir vo multidisiplinar
yanagmasinin vacibliyini vurgulayir.

Acar sozlar: usaqliqg miomasi, mezenximal t6roma, multidisiplinar yanasma.

INSTRUMENTAL ABORTSONRASI YATROGEN USAQLIQ
PERFORASIYASININ ENDOSKOPIK USULLA ARADAN QALDIRILMASI:
KLINIK MUSAHIDO

Bayramova Toranas Eyvaz qizi, Rohimova Giilliixanim Oktay qizi,
Allahverdiyev Sadi Allahverdi oglu, 9zimzadas Jals Saiq qiz

Moarkazi Gomriik Hospital,, Mama-ginekologiya s6basi

Giris: Miiasir tobabotdo hamilaliyin sonlandirilmasi metodunun se¢imi gadinin
arzusundan, hamiloliyin miiddstindon, miivafiq avadanligin vo xiisusi hazirliq kegmis
personalin olmasindan asilidir. Klinik protokola osasoan 4-22 hoftolik hamilolikds
medikamentoz Gsul, 7-14 hf elektrik vo ya mexaniki vakuum aspirasiyasi icra olunmalidir.
13-22 hoftolor aras1 miiddotds hamilaliyin sonlandirilmasinda zamani usm ils usaqliq boynu
kanalinin hazirlanmasi, genislondirmos vo bdyiik kanyula istifadssi ilo vakuum aspirasiya vo
evakuasiyanin aparilmasi adoton iistlinliik verilon metoddur. Hamiloliyin II trimestrinds
yalnis olaraq iti kiiretaj istifado edildikds ciddi agirlagmalara sabab ola bilar.

Tadqiqatin maqgsadi: Togdimatin maqsadi hamilaliyin 13-22 hoftelik miiddstinds
hamilaliyin sonlandirilmasina olan gostarislor, tohliikesiz icra olunma tisullari, rast goling
bilon agirlasma vo faosadlar barads molumatlandirmaq vo multidisiplinar yanagmanin
vacibliyini gostormokdir.

Material vo metodlar: G.M, 31 yash pasiyent-H2D1A1Y1-17 iyul 2025-ci il
tarixindo aybasi pozulmasi, usaqliq yolundan qanli ifrazatin olmasi vo qarmnin asagi
hissosindo kiit agr1 sikayatlori ilo MGH Mama-Ginekologiya poliklinasina mdiraciot
etmisdir.

Pasiyentin | hamilaliyi 2024-cl ilds carrahi yolla sonlanib. II hamilalik 2025-ci ilin
ovvoalinds toyin edilmis, pasiyentin ifadosino goro, USM zamani 19 hoftolik inkisafdan
qalmis hamilslik askar olunmus, usaqliq boynu hazirlanmadan iti kiiretaj tisulu ilo abort icra
edilmigdir. Sikayatlorin davam etmasi sababilo 2 hafts intervalla 2 dofo usaqliq qasinmasi
aparilib, lakin sikayoatlor galmaqgda davam edib. USM-ds endometrial boslugda hiperexoik
sahalor (siimiik?) miisahide olunmusdur.
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17.07.2025 tarixindo MGH Mama-ginekologiya poliklinikasina miiraciot etmis,
USM-ds usaqligin asag1 seqmentindos Ol¢tlori 13x3mm olan hiperexoik saha (yad cisim-
sumik?) izlonildi.

"Daqiqlosdirilmomis agirlagsmalar ilo gedon natamam abort. Xronik salpingit. Xronik
endometrit. Menometrorragiya. Canaqda agr1" diagqnozuna asason xastoys "Histeroskopiya
ilo yad cisim (slimiik parcalari) ¢ixarilmasi” omoliyyati uygun goriildii. 18.07.2025 tarixindo
omoaliyyat icra olundu.

Histeroskopik miidaxilo zamani usaqligin 6n divari-sol kiinciindo, kegirilmis
omoliyyata bagli yaranan ¢apiq lizorinds fibrozlasmis dolik vo dolikdon usaqliq xaricine
¢ixisin oldugu izonildi. Usaqligda aparilan abortlar noticosindo yatrogen yaranan dolik
yerini reviziya etmok mogsadilo laparoskopiyaya kecildi. Eksplorasiyada: usaqligin 6n divar
asag1 seqmentindo aparilan omaliyyatsonrasi ¢apigin iizorinds fibrozlasaraq formalasan
perforasiya sahosi, onun i¢ino giron vo bitismolor omolo gotiron sag usaqliq borusunun
fimbrial hissasi izlonilmokdadir. Sag usaqliq borusu fibrozlasmis dolikdon disseksiya
olunaraq ¢ixarildi. Ardindan fibroz toxumalar kosildi, miometrium vo endometrium arasina
par¢im olunmus stimiik pargalar: alotlo ¢ixarildi. Ardindan V-lokla tikildi, hemostaz tomin
edildi, omoliyyata son verildi.

Omoliyyatsonrast klinik diaqnoz: "Daqiqlosdirilmomis agirlasmalar ilo gedon
natamam abort. Yatrogen usaqliq perforasiyasi (abort zamani). Xronik salpingit. Xronik
endometrit. Menometrorragiya. Canaqda agr1" Patomorfoloji raylo (1978/2025) diagnoz
tosdiqlondi.

Noaticalar: Klinik miisahidomizds yatrogen usaqliq perforasiyast vo usaqliq daxili
simiik galiglar1 ilo assosiasiyali patoloji voziyyot tosvir edilmisdir. Tokrar invaziv
miidaxilolor noticosindo xostodo fosadlar inkisaf etmis, diagnozun qoyulmasi, miialico
tisulunun se¢ilmasindo ¢atinliklora sobab olmusdur.

Yekun: 13 hoftodon yuxari hestasiya zamani geniglondirmo vo evakuasiya (GE)
corrahi abort metodudur vo ultrasos miisayioti ilo hoyata kegirilmalidir. 14-cii hoftodon sonra
usaqliq boynu dormanla hazirlanmalidir.

Postabort fosadlarla miiracist edon xastolords endoskopik (histeroskopik vo
laparoskopik) tisul hom diagnostik, hom do miialicovi tisul hesab olunur. Bu miisahido
multidisiplinar yanagmanin vacibliyini gostorir: ginekoloq, anestezioloq, radioloq vo
patoloqun birgs isi xastonin saglamlig1 vo reproduktiv funksiyasinin barpasini tomin edir.

Acar sézlar: iti kKUretaj, hamilalik, usaqliq perforasiyast.

XRONIKI ENDOMETRIT FONUNDA INKiSAF EDON ENDOMETRIUM
POLIPLORININ KOMPLEKS MUALICOSININ EFFEKTIVLIYININ
QIYMOTLONDIRILMOSI

Cavansir Parvana Azik qiz1
Azarbaycan Tibb Universiteti, Il mamaliq va ginekologiya kafedrasi
Giris. Endometrium poliplori (EP) genis yayilmis xosxassali xostolikdir vo xroniki
endometritlo (XE) oalagali ola bilor. XE endometriumun plazmatik hiiceyralorinin istiraki ilo

miisayiot olunan iltihabidir. Hialin qalinlasmis damarlar hom XE, hom do EP iigiin
xarakterikdir. EP olan pasiyentlor arasinda XE-nin yayilmast 51%-o qodor ¢atir. Gliman
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edilir ki, XE vo EP xroniki iltihab sobabindon yaranan vahid patoloji prosesin ardicil
morhoalaloridir. Bu etiologiyanin ortaq olmasi mikrobiomdaki oxsar doyisikliklorlo
tasdiqlonir. EP ilo XE arasinda six olaqge movcuddur. EP anormal usaqliq qanaxmalari,
sonsuzluq vo tokrarlanan hamilolik itkisi ilo olagelondirilir. Histeroskopik polipektomiya
EP-nin standart miialico tisuludur. Lakin polipektomiyadan sonra EP-nin residiv tezliyi
yuksak olub, 43%-o gadar catir. XE-yo kompleks tosir residiv riskini azalda vo ya EP-nin
gerilomasino kdmok eda bilor.

Tadgiqatin maqgsadi: Xroniki endometritlo assosiasiyali endometrium poliplorinin
kompleks miialica tisulunun klinik effektivliyini qiymatlondirmak, residivlerin qarsisinin
alinmasinda va iltihabi proseslorin aradan galdirilmasinda onun rolunu miioyyon etmok.

Material vo metodlar. EImi-todqiqat isi 2023—2025-ci illor {izro Azorbaycan Tibb
Universitetinin II mamaliq vo ginekologiya kafedrasinin elmi programi ¢or¢ivesinde hayata
kegirilmisdir. Toadqiqat qeyd olunan kafedra vo Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-
Coarrahiyys Klinikasiin laboratoriyast bazasinda prospektiv lisulu ilo aparilmisdir.
Tadgiqata endometrium poliplori vo xroniki endometriti diagnozu qoyulmus, orta yasi
38,24+3,62 olan 72 reproduktiv yasli gadin daxil edilmisdir. Histerorezektoskopik
polipektomiyadan sonra pasiyentlor iki qrupa boliinmisdiir: asas qrup (n=34) kompleks
miialico almis, nozarot qrupu (n=38) iso yalniz corrahi miidaxils ilo mialico edilmisdir.
Effektivliyin giymotlondirilmaesi 12 ay sonra aparilmisdir. Molumatlarin statistik tohlili,
aparilan todqiqatin toloblorino uygun olaraq hazirlanmis Microsoft Excel elektron cadval
programi vasitasilo hoyata kecirilmisdir.

Naticalor. Kompleks terapiya qrupunda residivlorin tezliyi nazarat qrupuna nisboton
3,5 dofo az olmusdur (miivafiq olaraq 8,4% va 28,2%, p=0,028). Kompleks miialiconin on
yiiksok effektivliyi 35 yasdan asagi pasiyentlordo miisahido olunmusdur (residiv riskinin
24,6% azalmasi), 15 mm-don bdyiik poliplordo (residiv tezliyinin 25,8% azalmasi) vo
usaqligin yan divarlarinda lokalizasiya hallarinda (residiv tezliyinin 31,2% azalmasi).

Miizakira: Todqiqat naticalori xroniki endometritls slagsli endometrium poliplarinin
mualicosindo hazirlanmis kompleks yanasmanin yiiksok effektivliyini gostormisdir.
Kompleks terapiya qrupunda residivlarin tezliyinin sanonavi corrahi miidaxiloya nisbaton 3,5
dofo azalmasi secilmis patogenetik asasli miialico strategiyasinin diizgiinliiyiinii tosdigloyir.

Yekun: Histerorezektoskopik polipektomiyani iltihabaleyhino terapiya ilo birlosdiran
kompleks mdaalico xroniki endometritlo olagoli endometrium poliplarinin maalicasinda
effektiv yanasma olub, residivlorin tezliyini ohamiyystli doracods azaldir vo mialica
naticalorini yaxsilagdirir.

Acgar sozlar: endometrium polipi, histerorezektoskopik polipektomiya, diagnostika,
profilaktika, reproduktiv yas, postmenopauza
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QALXANABONZOR VOZININ BODXASSOLI TOROMOLORI ZAMANI
OMOLIYYATDAN SONRA BOZi ELEMENTLORIN SOVIiYYOSININ
DOYISMOSI

Cafarova Glilnars Alisa qiz1*, Obilova Riibays Qoadir quzt’,
Sofarova Indira Adil q1z12, Ozizova Ulviyys Hacibala quzt

YAzorbaycan Tibb Universiteti, Bioloji kimya kafedras:
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Onkoloji klinikast

Giris. Qalxanabanzar vazinin badxassali sislori endokrin sistemin an genis yayilmisg
onkoloji patologiyalarindan biridir. Miialiconin osas Usulu carrahi midaxiladir. Lakin
omoaliyyat sonrast dovrde organizmin metabolik sabitliyino tosir edon biokimyavi
dayisikliklor miisahida olunur. Xisusils, mis vo onun dasiyicisi seruloplazmin, hamginin
kalsium-fosfor mdabadilosi, magnezium va domir saviyyslori omoliyyatdan sonraki
adaptasiya proseslorindo miihiim rol oynayir. Bu elementlorin doyisikliklarinin 6yranilmasi
omoliyyatdan sonraki  dovrdo borpa proseslorinin  izlonmasine vo  fosadlarin
prognozlasdirilmasina imkan vers bilor..

Tadqgigatin moaqgsadi galxanabanzor vazinin bodxassoli sislori zamani total
tireoidektomiyadan sonra bazi elementlorin saviyyasinin 6yronilmasidir.

Material vo metodlar. Todgigat Azorbaycan Tibb Universitetinin  Onkoloji
klinkasinda miiayina Vo mualico alan 16 xasto Uzorinds aparilmigdir (12 qadin, 4 kisi, yas
ortalamasi 49,2+7,3 il). Hamisinda qalxanabanzar vazinin badxassali téromolori saboabils
total tireoidektomiya icra edilmisdir. Biokimyavi gostaricilor (mis, seruloplazmin, domir,
kalsium, fosfor, magnezium) omoliyyatdan ovval vo omoliyyatdan sonraki 10-cu glninds
mugayisoli analiz edilmisdir. Statistik analizlor Mann-Uitni geyri-parametrik meyari
osasinda aparilmisdir.

Naticalor. Aparilmis tadgigat gostordi ki, amaliyyatdan sonra misin (14,8+2,1 umol/l)
soviyyasi omoliyyatdan ovvalki gostoricilora nisbaton 14,5%, p<0,05 (17,3+2,5 pmol/L)
statistik shamiyyatli azalmigdir. Seruloplazmin konsentrasiyas1 omaliyyata godor 31,6+4,2
mgq/dl oldugu halda, amaliyyatdan sonra 26,2+3,9 mq/dl toskil etmisdir, yoni 17,1% azalma
geydo alinmigdir (p<0,05). Kalsium gostaricilori omaliyyatdan avval 2,37£0,11 mmol/L
oldugu halda, sonraki dévrds 2,09+£0,14 mmol/L-o dismiisdlr, bu da 11,8% azalma ils
xarakterizo olunur (p<0,01). Oksina, fosfor saviyyasinds 16,7% ((p<0,05) artim miisahido
edilmisdir — amoliyyatdan ovval 1,02+0,08 mmol/L oldugu halda, amoliyyatdan sonra
1,19+£0,10 mmol/L olmusdur. Magneziumun konsentrasiyasi amaliyyatdan avval 0,83+£0,07
mmol/L oldugu halda, amoliyyatdan sonra 7,26% azalaraq 0,77£0,06 mmol/L toskil
etmigdir, lakin bu notico statistik shamiyyat dasimamisdir (p>0,05). Damirin gostaricisi
oamoaliyyatdan avval 14,9+2,8 umol/L oldugu halda, smaliyyatdan sonra 12,7+2,5 umol/L
toskil etmisdir vo bu, 14,8% azalma demakdir (p<0,05).

Mizakira va yekun. Belaliklo, amaliyyatdan sonraki dévrds an kaskin doyisikliklor
kalsiumun azalmasi vo fosforun artmasi ilo 6zind gostermis, homginin mis, seruloplazmin
Vo doamirin shamiyyatli doracads azalmasi geyds alinmisdir. Bu da qalxanabanzar vazinin
kasilmasi naticasinds paratireoid funksiyanin miivaqQati pozulmasi ilo izah edils bilor. Mis
vo seruloplazminin soviyyssinin azalmasi orqganizmds oksidlosmoa—antioksidlosma
balansiin dayismasini va antioksidant mudafionin zaiflomasini gostorir. Domirin azalmasi
iso amoliyyat vo stress faktorlar1 ilo olagodar metabolik adaptasiya mexanizmlarinin
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gOstoricisi olub, anemiya riskini artira bilor. Magnezium doyisikliklori iso statistik
ohomiyyst dasimamisdir. Bu doyisikliklor omaliyyatdan sonraki doévrds pasiyentlorin
metabolik monitoringinin vo miivafiq korreksiyanin zoruriliyini gostorir.

Acar sozlar: qalxanabanzor vazi, mis, seruloplazmin, damir, kalsium, fosfor,
magnezium.

HESTASION PIELONEFRIT ZAMANI YUXARI SiDiK YOLLARININ
DRENLOSDIRILMOSI

obdurshimova Vafa Yasar qzi
Azorbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi

Giris: Hestasion pielonefrit (HP) hamilalordo miisahido edilon ekstragenital
patologiyalarin 3-18%-ni togkil edir. Boyrokda iltihabi prosesin dorinlogmasi septik hallara,
bu isa 6z novbasinds 6zbasina diisiiklora, ciftin vaxtindan ovval ayrilmasina, vaxtindan
gabaq doguslara, hatta ananin vo délin 6limiins gatirib ¢ixara bilir. Qeyd edilon fasadlarin
qarsisini almagq ti¢iin mini-invaziv mudaxilo kimi sidik axarinin daxili stentlogdirilmasine
ehtiyac yarana bilir.

Tadqgigatin mogsadi: HP zamami sidik axarmin daxili stentlogdirilmasinin
xususiyyatlorini aragdirmaqdir.

Material vo metodlar: Son 5 ildo HP olan 42 hamilo gadmin miiayino Vo
mualicasinin naticalorinin analizi aparilmigdir. Xastalorin yasi 18-38 yas olmus, orta yas 24
yas toskil etmisdir. Hamilaliyin middati 8-34 hofto arasi geyd edilmisdir. HP olan xastolor
arasinda ilk hamilaliyi olanlar Ustlnlik toskil etmisdir.

Tadgiqatin naticalari vo muzakira: Todgigat obyekti olan hamilo gadinlarin 26
noforinda (85%) proses sagtarafli, 14 noforindo soltorafli (10%), 2 nafarinds iso ikitorafli
olmusdur. USM xastolordo boyroyin kasa-loyan sisteminin vo gismon sidik axarinin
geniglonmoasini, 38 noforinds homginin parenximanin qalinliginin doyismasini, 36 noforinds
parenximanin exogenliyinin artmasini, mioyyanlogdirmisdir. Xostolordo hestasion
pielonefrit ilo slagodar ganin {imumi analizinds hemogqlobinin azalmasi, leykositoz, ECS-in
artmasi, qganda CRP-nin ylksalmasi, sidiyin imumi analizinds leykosituriya, bakteriuriya,
yalang1 proteinuriya qeyd edilmisdir. Biitiin hamilslords sidiyin bakterioloji muayinasi
aparilmigdir. Qeyri-obstruktiv hestasion pielonefrit ilo olan bitin Xxastalora ilk névbads
sidik aximminin barpasima yonoldilmis badan voziyyatlorinin verilmasi ilo konservativ
mualico aparilmigdir. Qeyd edilon mualico todbirlori ilo tam aradan galxmayan,
qisamiiddatli interval ilo yenidon tokrarlanan kaskin iltihab olamatlori ilo olagodar
hamilalara bdyrokdan sidiyin adekvat aximini tamin etmok moagsadils sidik axarinin daxili
stentlogdirilmoasi aparilmisdir. Stentlosdirma ¢tn DJ-stentlordon istifado edilmisdir.
Hamilolordo hiperkalsiuriya ilo alagadar daxili stentin uzun muddotli saxlanmasi maslohot
gorulmadiyindon 2 aydan bir doyisdirilmisdir. 2 nafor hamiloys iki torafli obstruktiv
pielonefrit ilo alagoadar har iki sidik axarinin daxili stentlosdirilmasi aparilmigdir. Xastalorin
20 naforinds (30%) stentlosmaya gostaris sidik axariin dasi vo onun yaratdigi obstruktiv
fosadlar olmusdur. Stentlogdirilmadoan sonra hamiloaloro mivafiq konservativ maalica tayin
edilmoakls iltihab vo dizurik slamotlor aradan qalxmigdir. Lakin geyd etmok lazimdir ki,
hamilalarin he¢ do hamisi daxili stenti rahat kegirmir. Belo Ki, 8 nofor xastoda kaskin dizurik
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slamatlorls slagadar goyuldugdan 2 hofto sonra stent xaric edilmisdir. Hamilalik zamani
stentlogdirma aparilmis xaStalor dogusu stentlo basa vurmuslar v stent asason dogusdan 10-
14 giin sonra xaric edilmisdir.

Yekun: Hamilsliyin 1 va Il trimestrindo omolo goalon obstruktiv pielonefritin
mualicasinds yuxari sidik yollarinin stentlosdirilmasi hamilaliyin normal basa ¢atmasinda
boylk shomiyyat kasb edir. Stentin duzlarla tutulmasinin profilaktikasi ti¢lin onun 2 aydan
bir doyisdirilmasi tolob olunur. Qoyulmasi uzun miiddato (6 ay) nozards tutulan stentlor
hamilalar tgiin daha slverislidir.

Acar sozlar: hamilaolik, obstruktiv pielonefrit, stentlogdirma

UROLOGIYADA LAZER TEXNOLOGIYALARININ TOTBIiQI
ofandiyev Elgin Nurali oglu
Azarbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi

Giris. Son onilliklards tibbin btiin sahalorinds oldugu kimi urologiyada da minimal
invaziv texnologiyalara maraq artmisdir. Lazer siias1 xiisusi fiziki xiisusiyyatlora malik
olub, yiksak dagiglik, selektiv tasir, otraf toxumalara zorarin minimum olmasi, hamginin
ganamanin shamiyyatli doracads azaldilmast ilo forglonir. Bu sobabdoan lazer texnologiyasi
hom diagnostika, hom do miualico magsadilo tatbiq edilorok ononavi carrahi Usullara
alternativ sayilir.

Material vo metodlar. Urologiyada istifado olunan osas lazer ndvlaring
Holmium:YAG, Thulium, GreenLight vo diod lazerlori daxildir. Holmium:YAG lazeri sidik
das1 xastaliyinda qizil standart hesab edilir. Bu cihaz daslari toz halina gotirorak onlarin
bodondan asan ¢ixarilmasina sorait yaradir. Thulium lazeri daha dogiq kosim xiisusiyyatino
malik olub, prostat toxumasinda ablasiya vo enukleasiya iigiin uygundur. Diod lazerlorinin
totbiqi iso sidik Kisasi sislorinin buxarlanmasi vo damarlarin koagulyasiyasi zamani effektiv
naticalor gostarir.

On ¢ox istifads sahalori asagidakilardir:

— Sidik dag1 xastaliyinds endoskopik lazer litotripsiya;

Xosxassoli prostat hiperplaziyasinin lazer ablasiya vo enukleasiyast;
Sidik Kisasi siglorinin transuretral lazer rezeksiyasi vo koagulyasiyast;

— Uretra strikturalarinin lazer disseksiyasi va rekonstruktiv muadaxilslori;

— Boyrok va ureter sislorinin doagiq kosim va ablasiyasi.

Naticalor. Aparilmis kliniki todgigatlar vo praktik misahidolor gostorir ki, lazer
texnologiyasi ilo aparilan amoliyyatlarda gan itkisinin hacmi klassik tsullarla mugayisads
ohomiyyatli doracads azalir. Hospitalizasiya miiddsti ¢ox hallarda 24-48 saati kegmir,
omaliyyatdan sonraki fosadlarin sayr minimal olur. Sidik dasi xostoliyi zamani lazer
litotripsiya agiq vo laparoskopik amoliyyatlarin ehtiyacini azaldaraq, xastalorin normal
hoyat foaliyyatino gayitmasini siiratlondirir. Prostat hiperplaziyas: olan xostolordo lazer
enukleasiya vo ya ablasiya omaliyyatdan sonra sidik axininin yaxsilasmasini tamin edir,
residiv riskini agagi salir. Sidik Kisasi vo uretra patologiyalarinda lazerin istifadosi sis
toxumasinin doqiq ¢1xarilmasina imkan verir, residivlorin garsisinin alinmasinda miisbat rol
oynayir.
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Miuzakirs. Lazer texnologiyalariin asas Ustlinliklorina minimal invazivlik, yiksak
effektivlik, xosto iiciin daha az agri vo psixoloji gorginlik, amoliyyat sonrasi qisa
reabilitasiya middoti daxildir.

Bundan slavo, lazerls aparilan omaliyyatlarda gan itkisinin az olmasi anemiya riskini
azaldir, homginin xastolorin daha tez mobilizasiyasina sorait yaradir. Digar torafdon, lazer
texnologiyasinin genis totbigini mohdudlasdiran miisyyan amillor mévcuddur. Bunlara
avadanliglarin yiiksok dayori, texniki xidmatin murakkabliyi, hokimlarin olava tolimo
ehtiyaci vo bazi hallarda lazer sliasinin toxumalarda yaratdig istilik tasirinin alava risklori
daxildir.

Yekun. Notico olaraq, lazer texnologiyalar1 miiasir urologiyanin ayrilmaz hissasinas
cevrilmisdir. Golocokda texnologiyanin inkisafi vo daha genis totbiqi ilo urologiyada lazerin
rolu daha da méhkomlanacak, ham klinik, ham do sosial baximdan shamiyyatli naticalor
veracakdir.

Acar sozlar: urologiya, lazer texnologiyalari, Holmium:YAG, Thulium, GreenLight,
prostat hiperplaziyasi, sidik dagsi xastaliyi, lazer litotripsiya, lazer enukleasiya, minimal
invaziv carrahiyya, sidik Kisasi sislori, uretra strikturalari, endoskopik omaliyyatlar.

QONARTROZLARIN MUALICOSINDO TROMBOSITLORLO
ZONGINLOSDIRILMIiS PLAZMANIN TERAPEVTIK EFFEKTI

Okbarov Aydin Mahmud oglu, Mammadov Aslan Siraslan oglu,
Matiyev Ismixan Islam oglu, 9liyeva Nurlana Vilayat qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, Travmatologiya va Ortopediya kafedrasi

Giris. Ozolo-skelet sisteminin bitun xostoliklori arasinda oste-oartrit on ¢ox
yayillmigdir. Ohalinin 80%-o qodoari va ya daha ¢oxu bu va ya digor daracads oynaglarda
agr1 vo disfunksiya problemi ilo Uzlosir ki, bu da hoyat keyfiyyotinin azalmasina gotirib
cixarir vo 10-21% hallarda olillik bas verir. Bu giin artrozun miialicasi travmatologiya vo
ortope-diyanin aparict problemlorindon biri olaraq qalir. Travmatologiya nozoragarpacaq
doracads inkisaf etso do, osteoartrozun effektiv miali-cosi problemi halo do tam hallini
tapmamisdir.

Diinya ohalisi qadinlarinin 73%-1 40 yasdan sonra diz oynaginin deformasiyaedici
artrozundan aziyyat ¢okir. Son illar yas haddinin kaskin asagi diismasi bu problemin daha
da aktualligindan xobor verir. Xastaliyin erkan marhalasinds agkar edilmasi va konservativ
mualiconin vaxtinda aparilmasi xoStoliyin proqressiv inkisafinin qarsisini alir. Lakin
konservativ mualicads hansi taktikanin se¢ilmasi mizakirs movzusu olaraq qalir.

Tadgigatin maqQsadi. Diz oynagi deformasiyaedici artrozlarinda trombositlorlo
zonginlosdirilmis plazmanin (TZP) effektliliyinin analizi.

Material va metodlar. Todqigat materialina 82 nofor Xosto daxil edilmisdir.
Xastolorin yas haddi 27-78 arasi variasiya edir. Xastolorin 38,9%-i (32 nafor) kisi, 61,1%-i
(50 nofar) gadin cinsino monsubdur. Diagnoz Kliniki va rentgenoloji olaraq tasdig
edilmisdir. I marhalads 22,6% (19 nafar), Il marhaloda 41,4% (34 nafar), 111 marhalods 36%
(29 xosto) aid edilmisdir. Bozi hallarda MRT milayinssindon istifado edil-misdir. Ikitorofli
zodolonma 61,3% XxoStodo askar edilmigdir. Xostolik dovri 2-20 ili ohato etmisdir.
Xostalorda sokorli diabet (20,4%), UIX (21,6%), hipertoniya (43,7%), artiq ¢oki (63,1%)
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kimi yanas1 xastaliklor miisahids edilmisdir. Xastolorin mialicasinds ancagq darman prepa-
ratlarindan istifado edon vo kombino edilmis mialico alan Xastalor ayird edilmisdir.
Kombino edilmis miialicodo dorman preparatlart ilo yanast TZP-nin oynaq daxilins
yeridilmasi totbiq edilmisdir. TZP har biri 10 gtindan bir olmagla 3 dofoys toyin edilmisdir.
Xastolor iynadan lay vo 6 ay sonra tokrar miayinadon kegirilmisdir. Miialicanin naticalori
Womac vo Visual Analoque Scale (VAS) miqyaslari ila giymatlondirilmisdir.

Natica. Xostalorin mualicasine godor Womac indeksi | gqrup xaste-lords 76,1+2,6 bal,
Il grup Xastalords 73,2+2,5 bal, oynaq agrilarinin ciddi tozahur( indeksina géra | grupda
72,2+7,5 bal, 1I qrupda 71,2+7,3 bal olmusdur. Miialicadan sonra Womac indeksi | grupda
33,1+1,8 bal, II qrupda 45,4+2,1 bal olmus, 6 aydan sonra | qrupda doyisiklik mii-ayyan
edilmomis, II qrupda ise 52,342,5 bal olmusdur. 1 aydan sonra agrinin tozahlrli VAS
indeksina gors | qrupda 18,2+2,4 bal, Il grupda ise 41,5+4,2 bal olmusdur. 6 aydan sonra
agrilar 1 qrupda artmus, II qrupda iso 19,44+3,3 bal geyd edilmisdir. Xastolords inyek-
siyalardan sonra fasadlasma qeyd edil-momisdir. Todgiqatimizin naticasinde TZP-nin
tatbigindon son-ra remissiya vaxti I qrupa nisbaton ¢ox olmus, diz oynaginin funk-siyalari
yaxsilagsmigdir.

Yekun. Qonartrozlu xastolords (I-1I marhals) TZP-nin totbiqi agri sindromunun
tozahiiriiniin davamli asag1 diismosine Vo oynaqlarin funksiyasinin yaxsilagsmasina sobab
olmusdur.

Acar sozlar: gonartroz, trombositlarla zonginlasdirilmis plazma

FEMORAL OFFSET OLCUSUNUN BUD CANAQ OYNAGININ TOTAL
ARTROPLASTIKASI DMOLIYYATINDAN SONRAKI NOTICOLORINO TOSIiRI

Oliyev Hiiseyn 9li oglu, Orucov El¢cin S6hbat oglu
Azarbaycan Tibb Universiteti, Travmatologiya va Ortopediya kafedrasi

Giris. Bud-¢anaq oynaginin total artroplastikasi travmatologiya vo ortopediyada on
ugurlu corrahi amaliyyatlardan biri hesab edilir. illor orzinds protez konstruksiyalarmm vo
biomateriallarin davamli tokmillosdirilmasi bud-ganaq oynaginin tobii biomexanikasini
tokrar barpa etmokla klinik va funksional noticalori yaxsilasdirmaq ti¢iin corrahlarin vo
muhandislorin osas strategiyasina cevrilmisdir. ©Omaliyyat zamani implantlarin diizglin
biomexanik yerlosdirilmasi noticoys birbasa tosir edir. Xususon femoral implant
yerlogdirilorkon femoral offset mosafosino diqgot etmok lazimdir. Femoral offset bud
simuylnln boylama oxu ilo bud simiyiniin basinin rotasiya markazi arasindaki mosafadir.
Bu, proksimal femurun yikinun doyigsmosini mioyyan edir vo asagi otrafin harokot
modelina va diapazonuna shamiyyatli tasir gostarir. Bu masafasinin diizgiin se¢ilmamasi
abduktor ozolo gucunds zoiflomays, axsamaya, polietilen insertin vaxtindan ovval
asinmasina, femoroasetabulyar sixismaya vo implantin (endoprotezin) dislokasiyasina
sobab olaraq, agirlasma risklorini artirir.

Tadgigatin magsadi. Tadqiqat isi bud-¢anaq oynaginin total artroplastikasi zamani
femoral offset masafisinin postoperativ naticalora tosirini giymatlondirmok magsadila
aparilmigdir.

Material vo metodlar. Todgiqat isino bud-¢anaq oynagmin total artroplastikasi
omoaliyyati kegirmis 60 xosto daxil edilmisdir. Biitiin xastalorin femoral offset mosafasi

35



Elmi-praktik konfrans

omoaliyyatdan avval vo amoaliyytdan sonra eyni gayda ilo Olculorak cadvallor hazirlandi.
Todgigatin gedisatinda hoayat keyfiyyatinin toyin edilmosi va bud-¢anaq oynaginin
funksional vaziyyatin hesablamasi tGglin  EQ-5D-5 L (EuroQol 5-Dimension 5-Level) va
OHS (Oxford Hip Score) ankte sorgusundan istifado edilmisdir. Bu hesablama sistemino
daxil olan klinik parametrlor omaliyyatdan avval va sonra bud-¢anaq oynaginin funksional
vaziyyatini obyektiv dayarlondirmoys imkan vermisdir. Hesablamalara agri, axsama,
dastokla gozma, yerima masafasi, oturma zamani agri, pillokan galxma va diismo, ayaqqabi
geyinma, oynaqda kontraktura, harokat amplitudasi vo s. kimi parametrlor daxil idi. Alinmis
molumatlarin statistik emali BioStat 2009 vo Statistics 6.0 (ABS), EXEL 7.0 (Microsoft,
ABS) vo STATGRAPH 5.1 (Microsoft, ABS) programlarindan istifade etmoklo hoyata
kegirilmisdir. Orta gostoricilori muqgayiss etmok Ugln bir nego parametrik doagiqlik
meyarlarindan istifado edilmisdir: Student-in t meyari, y2 meyari, Wilcoxon-Mann-Whitney
meyart.

Naticalar. EQ-5D-5 L vo OHS anket sorgusu omoliyyatdan sonraki vaziyyatin faydali
prognozlagdirmast markeri kimi doyarladirilo bilor. Femoral offset masafasinin 2-3 mm
artmas1 EQ-5D-5 L anket sorgusunun naticalorino asasan statistik baximdan etibarli farq
niimayis etdirmisdir. Homginin amaliyyatdan sonra dislokasiya vo reviziya saylarinda ciddi
azalma miisahids edilmisdir.

Yekun. Bud-¢anaq oynaginin biomexanikasinin barpasi travmatolog-ortopedlor Gglin
catin mosalo olaraq qalmaqdadir. Pesokarliq bud-¢anaq oynaginin tabii anatomiyasinin
dagiq barpasini talob edir. Belaliklo aldigimiz naticalors asasan soylays bilarik ki, femoral
offset masafisinin dizgln secgilmasi omoliyyatdan sonra bud-¢anaq oynaginda erkon
funksional aktivlik vo agirlasmalarda azalma tomin edir.

Acar sozlari. femoral offset, bud-¢canaq oynagi, total artroplastika

QASTREKTOMIiYA KECIRMIiS XOSTOLORDO XOLEDOXOLITIAZ ZAMANI
OPTIMAL BIiLIODIQESTIV OMOLIYYAT

dliyev Miibariz Yaqub oglu, Kosayev Arif Abdulla oglu,
Yusubov Mohbatdin Osman oglu, Nematov Ibrahim Firuddun oglu

Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi carrahiyya kafedras:

Giris. Qastrektomiya (total vo ya subtotal) kegirmis xaStalords amaliyyatdan sonraki
illordo 6d das1 xostoliyi he¢ do az tosadiif olunan patalogiya sayilmir. Bizim
miisahidalorimizds bu grup xastalarin 20-30%-da sonraki illords 6ddasi xastaliyi yaranir.
Bunlarin da 20-25 %-do konkrementlor xoledoxa diisorok agri sindromuna vo mexaniki
sariliga sobab olur.

Tadqiqatin maqgsadi. Qasrtektomiya kegirmis xoStolordo xoledoxolitiaz zamani
optimal biliodigestiv anastomozun sec¢ilmasi.

Material vo metodlar. Belo hallarda xastalor tokrari amoliyyata moaruz galmal
olurlar. Kalkulyoz xolesistitlo masala no godor aydin olsa da, mexaniki sariligla miisayiot
olunan xoledoxolitiaz zamani optimal carrahi mudaxilonin se¢ilmasinds hals do problemlor
var. Bunlar qastrektomiyadan sonra 12 barmaq bagirsagin yeni anatomo-fizioloji
xususiyyatlori ilo olagodar olaraq bas verir. Bu doyisikliklor endoskopik papillo-
sfinkterotomiya omoliyyatini praktiki olaraq miimkiinsiiz edir. Beloki, lifli-optik cihaz1 ac1
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bagirsaqdan 12 barmaq bagirsaga daxil edarok Fater mamaciyindon harhansi bir amaliyyati
icra etmak mimkih olmur.

Demali, yegans yol biliodigestiv anastomozun qoyulmasidir. Bu anastomozlardan
angox istifads olunani ikisidir: xoledoxoduodenoanastomoz vo xoledoxoyeyunoanastomoz.
Birinci anastomozun texniki icrasinin sado olmasina baxmayarag, son 15-20 ildo ona
gOstarislor xeyli mohduddur. Bu da ondan sonra bas veran bir sira agirlasmalarin (xolangit,
12 barmaq bagirsaq xoledox refliiksu, vo sairo) olmasi ilo slagodardir. Ikinci anastomozun
texniki ¢otinliyi olsa da, movcud agirlagsmalar bas vermir. Ciinki bu haldak: biliodigestiv
anastomoz ilo bagirsaq mohtaviyyatinin kontakti olmur. Yoni, anastomozla bagirsaq trakti
arasindaki mosafo 45-50sm toskil edir.

Nozors alsaq ki, gastrektomoyadan (total vo subtotal gastrektomiya vo ya Bilrot 1l
usulu ila madas rezeksiyasi zamani) sonra 12 barmaq bagirsaq bagirsag mohtoviyyati kegon
traktdan tocrid olunur va onunla mosafo 40-50sm-dan ¢ox olur, bu halda situasiya doyisir.
Yani xoledoxoduodenoanastomoz zamani agirlagsmalara sobob olan faktorlar aradan
gotaralar.

Yuxarida gostorilonlora osaslanarar bizim torofimizdon ovvallor gastrektomiya
kegirmis 7 mexaniki sariligt olan (homg¢inin terminal strikturali) xastalords
xoledoxoduodenoanastomoz icra olunmusdur. Biitiin xastolorde amoliyyat fosadsiz olmus
va onlar 2-3 il nazarstdos saxlanilmiglar. Bu miiddat arzinds fasadlar miiayyan edilmomisdir.

Naticalar:

1. Qastrektomiya (total vo ya subtotal) kegirmis xastalordo omaliyyatdan sonraki illards
0d dast xostoliyi he¢ do az tosadif olunan patalogiya sayillmir. Bizim
misahidalorimizds bu grup xostolorin 20-30%-do sonraki illordo 6ddasi Xastaliyi
yaranir. Bunlarin da 20-25 %-do konkrementlor xoledoxa diigorok agr1 sindromuna vo
mexaniki sariliga sabab olur.

2. Qastrektomoyadan (total vo subtotal gastrektomiya vo ya Bilrot 11 Gsulu ilo mada
rezeksiyasi zamani) sonra 12 barmaq bagirsaq bagirsaq mohtoviyyati kegon traktdan
tocrid olunur va onunla mosafa 40-50sm-dan ¢ox olur, bu halda situasiya dayisir. Yani
xoledoxoduodenoanastomoz zamani agirlagsmalara sobab olan faktorlar aradan
gotaralar.

3. Biz ovvallor gastrektomiya kegirmis vo mexaniki sariligi olan (hamginin terminal
striktural1) 7 xastodo xoledoxoliyiaza goro xoledoxoduodenoanastomoz icra icra
etmigik. Biitiin xoStolordo omoliyyat fosadsiz olmus vo onlar 2-3 il nozarstdo
saxlanilmislar. Bu miiddat arzinds fosadlar miayyan edilmomisdir.

Yekun. Belaliklo, gastrektomiyali xaStolordo mexaniki sariligla miisahido olunan
xoledoxolitiaz zamani, konkrementlor konar olunduqdan sonra, sadoliyi ilo segilon
xoledoxoduodenoanastomoz ¢ox effektiv tisuldur. Bu grup xoastalords alinan notica eynilo
gastrektomiya kegirmomis xostolords xoledoxoyeyunoanastomozda oldugu kimidir.
Miisahidomiz altinda olan biitiin xastalords postoperasion dévr tam gonastboxs olmusdur.

Acar  sozlar.  qastrektomiya, xoledoxolitiaz,  xoledoxoduodenoanastomoz,
xoledoxoyeyunoanastomoz, mexaniki sariliq.
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QiDA BORUSUNUN PLASTIiKASI UCUN MODO BORUSUNUN YENI
HAZIRLANMASI USULU

Oliyev Miibariz Yaqub oglu, Yusubov Mdhbatdin Osman oglu,
Nematov ibrahim Firuddun oglu

Azarbaycan Tibb Universiteti, Umumi carrahiyya kafedras:

Giris. Qida borusunun eksterpasiyasi zamani moadadon hazirlanmis boru ilo onun
plastikasuidan sonra bas veran agorlagsmalarin oksariyyati borunun gan tohcizatinin defisiti
ilo alagadar olur. Sonuncunu aradan qaldirmaq mogsadilo bizim torafimizdon ¢ox original
usul toklif olunmusdur.

Tadqgigatin magsadi. Qida borusunun plastikasi ti¢iin daha effettiv mado borusu
hazirlanmasi.

Material vo metodlar.Bizim metod zamani qida borusunun plastikasi {giin
hazirlanmis mado borusunun gan tehcizatin1 yaxsilasdirmaq ti¢iin iki monbodon istifado
olunmusdur:

1. Art. garstroepiploika dextra-nin asas saxasindon slave onun Il daracali saxalori do
saxlanilir. Bu mada borusunungan tahcizatini 10-15% artira bilir.

2. Art. gastrika dex. saxolorinin mumkin godor sox saxianilmasi. Bu {isul moado
borusunun gan tohg¢izqtini daha 25-30% artira bilir. Bunun ti¢iin madoanin kigik
ayriliyindapilorik hissenin proksimalinda 90° bucaq altinda aparilan kasik avozins,
kigik ayrilik boyu mads ¢ismindan iti bucaq (45-60°) altinda kasik aparilir. Noticodo
moada borusunun uzunluguna xalal goatirilmadan, art. gastrika dextra saxalorinin daha
cox hissasi saxlanilir.

Bizim torafimizdon toklif olunan metod naticasinds plastika mogsadilo hazirlanmig
moda borusunun gan tohcizati 35-45% artir. Boru daha da ¢ohray1 goriinmokdon olavo,
arteriyalar (zorindo pulsasiya daha dolgun olur. Hamginin, boyunda qoyulan
ezofaqoqastroanastomoz zamani mads borusununyuxari ucu yaxst qanayir.

Bizim torofimizdon toklif olunan mada borusu gan tachizatinin artirtlmasi tisulunun
totbigindon sonra ezofaqoqastroanastomozun tutarsizligi 2 dofo azalmigdir. Xastolor daha
erkon per os gidalanmaga baslamis vo hoyat keyfiyyoti daha yiksok olmusdur.

Naticalar:

1. Qida borusunun plastikast zamani mododon hazirlanmig borunun hazirlanmasi
prosesinda Art. garstroepiploika dextra-nin asas saxasindan slava onun Il doracali
saxalorin do saxlanilmasi mada borusunun gan tohcizatini 10-15% artirir.

2. Qida borusunun plastikast zamani mododon hazirlanmis borunun hazirlanmasi
prosesindo Art. gastrika dex. saxolorinin mimkiin godor sox saxianilmasi modo
borusunun gan tohg¢izqtini daha 25-30% artirir. Bunun tigin madonin Kigik ayriliyinds
pilorik hissanin proksimalinda 90° bucaq altinda aparilan kasik avazins, Kigik ayrilik
boyu modo cismindan iti bucaq (45-60°) altinda kosik aparilir. Naticodo mado
borusunun uzunluguna xalal gatirilmadan, art. gastrika dextra saxolorinin daha ¢ox
hissasi saxlanilir.

Yekun: Belaliklo, gida borusunun plastikasi mogsadilo modo borusunun gan
tochizatinin artirilmasi tsulu qgida borusu carrahiyyssinds ohamiyystli metod olmagla
yanasi, ezofaqoqastroanastomozun tutarliligini artirir vo Xastolorin hayat keyfiyyatini
yuksaldir.
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Acar sozlar: qida borusunun plastikasi, mada borusu, gan tochizati, art.qastrika dex.,
art. gastroepiploika dex.

YOGUN BAGIRSAGIN ODLU SiLAH YARALANMALARININ CORRAHI
MUALICOSININ NOTICOLORI: iIKINCI QARABAG MUHARIBOSINDO
TOCRUBOMIZ

Oliyev Saday Agalar oglu, Bayramov Nuru Yusif oglu,
Namazov Anar Elxan oglu, 9liyev Teyyub Qurban oglu

Azarbaycan Tibb Universiteti, I Carrahi xastaliklor kafedrast

Giris. Yogun bagirsagin (YB) odlu silah yaralanmalarinin (OSY) aktualligi doytis
travmatizminin strukturunda dominanth@r (23-45%), yiiksok tezlikli irinli-septik
agirlagmalari (40-65%) va letallig1 (53,3-60%) ilo sociyyalonir.

Tadgiqatin moaqsadi. Ikinci Qarabag miiharibosi dovriinde (27.09-08.11.2020)
Azorbaycan Tibb Universitetinin (ATU) Tadris Coarrahiyys Klinikasina (TCK) daxil olmus
yaralilarda OSY -nin strukturunda YB-1n zodolonmasinin tezliyinin va carrahi mialicasinin
naticalarinin tohlili.

Material vo metodlar. ikinci Qarabag miiharibosi dovriinde Todris Corrahiyyo
Klinikasma miixtalif lokalizasiyali OSY ilo 959 yarali daxil olmusdur. Yaralilarin 114-do
(11,9%) YB-1n zodolonmasi agkar edilmisdir. YB-1n sag yarisinin yaralanmasi 42 (36,8%)
xastado, kondolon c¢onbor bagirsagin yaralanmasit 18 (15,8%), YB-in sol yarisinin
yaralanmas1 54 (47,3%) yaralida qeyd olunmusdur. Dos gofoesinin vo garin boslugunun
miistorok OSY (golpo) yaralar1 almis 1 xastodo YB-1n zodolonmasi sol hemitoraks divarinin
genis toxuma defekti ilo miisayist olunmusdur.

Noticalor vo miizakira. Corrahi taktikanin segilmosi harbi-sohra vo kolorektal
corrahiyyonin miiasir strategiyasina uygun olaraq OSY-nin lokalizasiyasindan YB-in qan
dovraninin pozulma doracosindon, periton boslugunun bakterial kontaminasiyasindan,
yanas1 zadalonmalarin xiisusiyystindon va yaralilarin imumi vaziyyatinin agirligindan asili
olaraq asaslandirilmigdir. YB-1n sag yarisinin OSY zamani sagtorafli hemikolektomiya icra
edilmis vo 43 yaralida omoliyyat birincili ileotransverzoanastomozun formalagdirilmasi, 8
yaralida isa periton boslugunun massiv bakterial kontaminasiyasi vo bagirsaq miisariqasinin
genis zodolonmosi ilo olagodar terminal ileostomiya ilo yekunlagdirilmisdir. Kondslon
conbar bagirsagin (9) vo YB-1n sol yarisinin (54) OSY zamani biitlin yaralilara bagirsagin
zodolonmis seqmentinin xaric edilmoasi (seqmentar rezeksiya vo ya hemikolektomiya)
kolostomiya ilo yekunlasdirilmigsdir. ©moliyyatdan sonraki dovrde biitiin yaralilara
multimodal antibakterial, coxkomponentli infuzion-transfuzion terapiya aparilmigdir. Sol
sagr1 nahiyesinin, perianal zonanin (1) vo dos qafasinin sol yan divarinin (1) genis toxuma
defektlori ilo miisayiat olunan goalpa yaralart almis xastolora yara (toxuma) defektlarinin
autodermal plastikas1 icra edilmisdir. Ileostomiya icra edilmis yaralilarda (8) emaliyyatdan
1 ay sonra ileostoma logv edilmisdir (ileotransversoanastomoz). Kolostoma (63) olan
yaralilara amaliyyatdan 3 ay sonra siini anusun logvi, YB-in fasilosizliyinin barpas1 yerina
yetirilmigdir. Letalliqg miisahido edilmomisdir.
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Naticalor:

1. ikinci Qarabag miiharibasi zaman1 ddyiis travmatizminin strukturunda YB-in OSY
11,9% toskil etmisdir.

2. YB-in sag yarismmin OSY zamam sagtorofli hemikolektomiya vo birmomentli
ileotransverzoanastozun formalasdirilmasi se¢im corrahi taktika tisuludur. Bagirsaq
miisarigosinin  genis zodolonmosi vo periton boslugunun massiv  bakterial
kontaminasiyasi ilo miisayiot olunan, homginin miistorok OSY zamani agir voziyyotdo
olan yaralilara hemikolektomiyanin terminal ileostomiya ilo yekunlasdirilmasi
moqsadouygundut.

3. YB-in sol yarisinin OSY zamani optimal omoliyyat varianti zodslonmis bagirsaq
seqmentinin xaric edilmosi (seqmentar rezeksiya vo ya hemikolektomiya) vo
kolostomanin formalasdirilmasidir.

4. Kolostomanin logvinin optimal miiddoti omoliyyatdan sontaki dévriin gedisindon asili
olaraq 3-4 ay toskil etmisdir.

Yekun. YB-in OSY zamani optimal carrahi taktikanin se¢ilmasi, yanasi (konkurent)
zadolonmolorin adekvat korreksiyasi, ileo-, kolostomanin logvi miialiconin naticolorinin
yaxsilagdirilmasinin vo yaralilarin tibbi-sosial reabilitasiyasinin prioritet istigamotini togkil
etmisdir.

Acar sozlar: odlu silah yaralanmalari, yogun bagirsaq, carrahi taktika, kolostumiya,
reabilitasiya

“DAMAGE CONTROL” CORRAHI TAKTIiKASININ MORHOLOLORI

9liyev Sahin 9li oglu, Quliyev Cingiz Damir oglu,
Pasayev Saleh 9sraf oglu, Abbasova Matanat Bahmon qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Horbi Carrahiyya kafedras:

Giris: Miiasir silahlarin totbiqi ilo aparilan miiharibe vo silahli miinaqisolorde
tibbi yardim vo toxliyys tadbirlorinin keyfiyystinin yiiksaldilmasi eyni zamanda
zodolonmolor corrahiyyesindo yeni tibbi texnologiyalarin totbiqi agir miistorak
yaralanma vo travmalarda corrahi miialico taktikasinin optimallagdirilmasi mosalosini
aktuallasdirir.

Tadgigatin maqsadi. “Damage control” corrahi taktikasi agir zodolonmolor
zamani carrahi miidaxilonin travmatik vo lizunmiiddatli olmasi orqanizmin funksional
imkanlarimi1 agdigi {liglin corrahi yardimi iki vo daha ¢ox morholoyo bélmoklo hoyata
kecirilmasini tolob edir. Oks halda zadslonmis strukturlarin birmomentli vo daimi barpa
olunmasi ligiin corrahi miidaxilo cohdi ya xosarotalmisin 6liimiine vo ya omoliyyatdan
sonraki dovrds agir fosadlagmalarin inkisafina sobob olur.

Material vo metodlar.

“Damage control” carrahi taktikasi 3 morholodo hoyata kegirilir.

I morholodo - birincili toxiresalinmaz (vo ya tocili) corrahi miidaxilolor kigik
hocmds hoyata kegirilir.

IT marhoalads - organizmin vacib hoyati funksiyalarinin sabitlogdirilmasi magsadi
ilo intensiv miialico todbirlori davam etdirilir.
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III morholodo - iso miirokkob doyiis zodolonmolorinin tam rekonstruksiyasi

mogsadi ilo tokrar corrahi amaliyyatlar yerinos yetirilir.

I morholonin baslica vozifslori asagidaki corrahi todbirlordir:

— (anaxmanin miivoqqati vo ya daimi saxlanilmasi: badon bosluglarinin, organ
va toxumalarin bosluglu orqganlarin mohtaviyyati ila ¢irklonmasinin qarsisinin
alinmasi: bodon bosluglarinin miivaqqgoti hermetiklosdirilmosi vo yaralarin
baglanmast:

Sadalanan corrahi miidaxilolor 90 doqigoys godor basa ¢atdirilmali, yarali vo

zadolononlor reanimasiya va intensiv terapiya bélmaolarine yerlosdirilmalidir.

II morholods asagidaki todbirlor hoyata kegirilir:

— dovredon ganin hacminin barpa olunmasi; koaqulopatiyanin tonzimlonmasi;
asidozun aradan qaldirilmasi; tonoffiis pozgunluglarinin tonzimlonmasi;
emprik antibakterial terapiya; yaralilarin isidilmosi.

IIT moarhoslads doyiis zodolonmalarinin yekun carrahi tonzimlonmasi miidaxilalori

asagidakilardir:

— magistral damarlarin tamliginin barpa olunmasi; tampon qoyulmus zodolonmis
orqanlarda borpaedici corrahi miidaxilalor; bosluglu orqganlarda borpaedici
corrahi omoliyyatlar (bagirsaqlarin passajinin  borpa olunmasi, onlarin
nazogastrointestinal intubasiya zondu ilo dekompressiyasi, stomalarin
cixarilmasi, yaralarin  tikilmosi, organlarda rekonstruktiv —rezeksiya
omoliyyatlar1); qarin vo dos bosluglarinin, sidik kisesi, diiz bagirsaq,
peritonarxast toxumalarin tokrar sanasiyasi vo dreno olunmasi; odlu silah
yaralarinin toxirosalinmis corrahi islonmaosi.

Natica vo miizakira: Beloliklo, “Damage control” ¢oxmarhalali corrahi miialico
taktikasinin totbiqi zodolonmo vo yaralanmalarin corrahiyyesi praktikasinda son illorin
on boyiik noaaliyyotlorindon biri sayilir vo ddyiis zodolonmaolori zamani ononovi ilkin
Corrahi miidaxilolorin hocmini azaltmaqla osas corrahi todbirlorin yaralilarin imumi
voziyyotinin  sabitlosmosindon sonra hoyata kecirilmosino vo bununla agir
fasadlagmalarin garsisinin alinmasina yonoalmis corrahi-taktiki todbirlor sistemidir vo
¢oxsayli, miistorok vo kombinosolunmus agir doytis zodslonmaslorinds alillik vo letalliq
gostoricilorinin osaslt suratdo asagi diismosini tomin edir.

Agar sozlar: “Damage control” corrahi taktikasi

AGIZ BOSLUGUNUN XORCONGI OLAN XOSTOLORDO SUBMENTAL DORi-
9OZOLO DILIMI ILO REKONSTRUKSIYA

omiraliyev Namiq Mais oglu, Abdiyev Azar Oktay oglu,
o9miraliyev Kanan Namiq oglu, Iskandarova Aytac Tahir qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Onkoloji klinika
Giris. Agiz boslugunun rezektabel xor¢onginin aparict miialico metodu carrahi
omoaliyyatdir. Bu magsadls icra edilon radikal rezeksiyalardan sonra amals golon qiisurlarin

barpasi, xastalorin hayat keyfiyysti baximmdan miithiim shamiyyat kasb edir. Submenal
dori-azalo dilimi agiz bosluugunun yumsaq toxuma qiisurlarinin rekonstruksiyasinda digor
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borpaedici dilimlaro layiqli alternativdir. Dilimin oasas (stin coahatlorine  onun
formalasdirilmasinin sadsliyi, donor zonasinda g¢apiq qiisurlarinin miisahids edilmasi vo
muxtalif 6l¢ull vo galinligh dilimin formalagdirlmasi imkanidir.

Tadgigatin magsadi. Agiz boslugunun onkoloji qiisurlarinin rekonstruksiyasinda
submental dori-azala diliminin samaraliliyi gostarmakdir.

Material va metodlar. Todgiqat isinin kliniki bazasin1 Azarbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasinda, 2018-2024-cl illor arzinds, agiz boslugu xar¢angina
g0o radikal rezeksiyalardan sonra smalo galon yumsaq toxuma qiisurlarinin submental dori-
ozalo dilimi borpast aparilmis 23 xosto togkil etmigdir. Xostolorin 16-s1 kisi, 7-si qadin
olmus, onlarin yas1 44-68 arasinda toroddiid etmisdir. Todqgiqata agiz boslugunun selikli
gisasinin II / III marhaloli (T2-T3NO-1) yastihiiceyrali xargongi olan Xastolor daxil
edilmigdir. Sisin agiz boslugundaki lokalizasiyas1 dildo (n=8), ¢ona va ong sumiklarinin
alveolyar ¢ixintisinin selikli qisasinda (n=6) yanagin selikli qisasinda (n=4) vo agiz dibinin
selikli qgisasinda (n=5) olmusdur. Biitlin omaliyyatlar yumsaq toxuma qiisurlarinin
rekonstruksiyasinda carrahi bacarigi vo tocriibasi olan carrah torafindon icra edilmisdir.
Toadqgigatin giymotlondirmo meyarlarina dilimin hayat gabiliyyati, omoliyyatdan sonraki
yerli agirlasmalar, funksional vo estetik naticolor, homginin yerli-regionar nozaratin
noticalori daxil edilmisdir. Xastoaloro corrahi midaxilonin mahiyysti, ehtimal olunan
naticalarin vo miimkiin agirlasmalarin izahindan sonra, onlar tarafinden raziliq alinmisdir.

Naticalor. Butlin xastalords birincili sigin radikal rezeksiyasi ilo boarabar borpaedici
dilimin formalasdirilmasi, regionar metastazvermo zonasinda aparilan selektiv boyun
disseksiyasindan avval icra edilmisdir. Submental dilimin 6lgiilori resipient olan qusura
toxmini borabor olmusdur. Dilim {iz arteriyasinin saxosi olan submental arteriyanin
gidalanan ayaqcigi tizorinds qaldirilmig vo onun torkibins ikigarinciglt azalonin ipsilateral
on qarincigr daxil edilmisdir.

Corrahi omoliyyatdan sonraki dovrde 23 Xxastonin 4-do (17,4%) dilimin konari
nekrozu, 2-ds (8,8%) hissavi nekrozu miisahids edilmis, lakin tokrari omoliyyata ehtiyac
olmamisdir. Yaxs1 vo kafi funksional va estetik naticalor 21 (91,3%) vo 20 (87,0%) Xxastoda
miisahido edilmigdir. Xostolorin stasionarda orta galma muddsti 9 gun (minimal 9 /
maksimal 18 giin) olmusdur.

Orta birillik miisahido dovrinds 3 Xxostods sisin yerli residivi miioyyan edilmis,
regionar metastazlar geydo alinmamigdir. Bu miiddot arzinds 18 (78,3%) xosto yasayir, 5
(21,7%) xastodoa iso 6lum hadisasi geydo alinmigdir.

Yekun. Submental dori-ozolo dilimi agiz boslugunun selikli gisasinin onkoloji
qusurlarinda etibarli rekonstruksiya metodu kimi istifads edilo bilor. Bu dilim daimi yan
tochizatina, genis firlanma qovsiine Vo donor zonasinda nazara garpmayan estetik naticasine
gora digar regionar, hamginin sorbast dilimlarlo alternativ hesab oluna bilor. Submental
dilimlo rekonstruksiya zamani corrahi amoliyyatin qisa middati, smaliyyatin dayarinin
asagl olmasi bu dilim asagi sosial-igtisadi voziyyati olan Xxastalor Ucglin olverisli
rekonstruksiya usuludur.

Acar sozlar: agiz boslugunun xarcongi, radikal rezeksiya, rekonstruktiv cartrahiyyo.
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USAQLARDA KONDILUSUSTU VO KONDILUSLARDAN KECON SINIQLARIN
MUALICOSI VO NOTICOLORI

Oyyubov Fuad 9lirza oglu!, Codarov Ramiz Hason oglu?,
Humbetov Ayaz Musa oglu', Agabalayeva Aytakin Oktay q1z1?

LAzorbaycan Tibb Universiteti, Travmatologiya va Ortopediya kafedrast
2Azarbaycan Elmi-Tadgigat Ortopediya Institutu

Giris. Usaglarda bazu siimiiyiiniin distal metaepifizar zonasinin kondilusiistii vo
kondilusdan kegon siniglari moisat travmalar1 arasinda ¢ox genig yer tutan siniglardir
Usaqlarda dirsok oynagi miirokkab oynaqlardan sayilir vo boytiklorinkinden forglonir. Bazu
simylnln distal ucunun kondilusdan daha artiq inkisaf etmasi bu nahiyanin ¢ox zaif vo
siniga meylli olmasina sabob olur.

Bu smiqglar oynaqdaxili siniq oldugu {igiin oynagin funksiyasinin barpasi siimiiyiin
anatomik qurulusundan vo oynaq sathlorinin Konfiqurasiyasinin tam barpa olunmasindan
cox asilidir. Oksor hallarda siniq xattinin qigirdaq toxumasindan kegmasi, fragmentlorin
izorinds stimiikiistliiyiliniin olmamasi, sinmis fragmentlorin bir-birine sdykonma saholorinin
kicik olmasi bitismaya 6z moanfi tasirini gostormakls ikincili yerdoyismonin yaranmasina,
distal fragmentin horokatli olmasi simig miirokkablogdirarok diizgiin  bitigmonin
yaranmasini xeyli ¢otinlasdirir. Dirsok oynaginin miirokkob anatomik qurulusunu va smigin
lokalizasiyasini1 nazors alsaq, bu siniqlarin repozisiyasi texniki olaraq ¢ox ¢otinlik toradir.
Diizgiin aparilmayan mialico nevroloji agirlagmaya, qan dovrani pozgunlugunun
yaranmasina, ikincili olaraq dirsok oynaginin deformasiyasina, kontrakturasina, dirsok
oynaginin funksiyasinin tamliginin pozulmasina vo naticods alilliys gotirib ¢ixarir

Bazunun kondiluslardan kegon vo kondilusiistii siniqlari usaqlar arasinda yuxari otraf
smiqglarinin 15-18%-ni tagkil edir. Bu siniqglar dirsok oynagi siniqlarindan daha gox tozahur
edonidir. Siniglarin miialicasindon sonra fosadlar 18-22% toskil edir. Fasadlarin ¢ox olmasi
movcud problemin aktualligini ehtiva edir.

Tadqiqatin magsadi. Bu tip siniglarin miialicasinin naticalorini dyronmak, sohv vo
fosadlari tayin etmok.

Material va metodlar. Tadgigat grupuna Kliniki tibbi morkaz vo Azarbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyys klinikasinda miialico almis 67 xasto daxil edilmisdir. 5
yasa qadar olan usaqlar 38,8% (26 nafar), 10 yasa qodor olan usaqlar 47,7% (32 nafor), 17
yasa qodar olan 13,5% (9 nofor) olmusdur. Xastalorin 58,2%-i (39 nofar) kon-servativ,
41,8%-1 (28 nafor) iso operativ mualica edilmisdir. Qapali miialica edilon xasto-larin 47,7%-
I (32 nofar) gapali repozisiya edilorok millorlo fiksasiya edilmisdir. Qapali repozisiya
edilorak skelet dartmasi altinda mualico alan Xastalor 10,4% (7 nafar) toskil etmisdir.
Operativ miialico edilon xastalorin 11,9%-no ilizarov aprat1 (8 nafar), 29,8%-ns iss (20
nofar) agiq yolla repozisiya va millarls fiksasiya totbiq edilmisdir..

Naticalar. Mualicadan sonra naticalarin analizi: irinli fosadlar 4,47% (3 nofar), dirsak
oynaginda kontraktura 28,3% (19 nafor), geyri-diizgiin bitisma vo deformasiyalar 11,9% (8
nafor) mioyyon edilmisdir. irinli fasadlar agiq miidaxilodon sonra daha ¢ox miisahido
edilmisdir. Kontrakturalar istor konservativ, istarso operativ mialicadon sonra taxminan
eynilik togkil etmisdir.

43



Elmi-praktik konfrans

Yekun. Toadgiqatin analizi gosterir ki, usaglarda bazunun kondiluslarindan kegan vo
kondilusiistii siniglariin miialicasinds fordi yanasma daha effektli natico almaga imkan
Verir.

Acar sozlar: bazu siimiiytiniin kondilusu, bazunun siniglari, osteosintez

DESTRUKTIV XOLESISTITIN ERKON DIAQNOSTIKASI USULU

Haciyev Novruz Cabbar oglu!, Haciyev Cabbar Niyoatulla oglu?,
Eynullayeva Naciba AKkif qiz1?

LAzarbaycan Tibb Universiteti, Umumi carrahlig kafedrasi,
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Radiologiya kafedras:

Giris. Od das1 xastaliyi on ¢ox 82,5-90% hallarda keskin dasli xolesistilo va kaskin
dasl xolesistitin destruktiv formalar1 20-60,2% hallarda sisyem iltihab1 reaksiya sindromu
(SIRS) ilo miisayiot olunur. Kaskin dash xolesistit (KDX) garin boslugu iizvlorinin kaskin
carrahi xastoliklori ilo stasionara daxil olan xastaliklor icarisinds kaskin appendisitdon sonra
ikinci yeri tutur vo buna gors do qarinda aparilan toXirasalinmaz miiddaxilslorin siyahisinda
xolesistekomiya appendektomiyadan sonra ikinci yerds golir. Minimal iltihabi reaksiya
fonunda planli midaxilalordo KDX-li Xostolordo oliim hallar1 1%-i 6tmoadiyi halda,
toxirasalonmaz coarrahi omoliyyatlarda 50%-i 6tiir. ©gor KDK-nin corrahi mialicasinds
omiliyyatdan sonraki 6liim 1,4-2%-o borabor olursa, 60 yasdan yuxari xastalordo do bu
gostarici 8-20%-o, 80 yasdan yuxari olanlarda iso 40-50%-o yuksalir vo 10-44% hallarda
omoliyyatdan sonraki agirlagsmalara rast golinir. Agir hallarda ahil vo yash xostolordo
azivaziv mudaxilolorin aparilmasi belo 6liim hallarini ciddi surotds azalda bilmir.

Tadgigatin moaqQsadi: Koskin dasli xolesistitin destruktiv formalarmin erkon
diagnostikasi tisulunun iglonib hazirlanmasi.

Material va metodlar. KDX-nin muxtalif klinik formalar: ilo klinikaya daxil olan
116 xostods (97 gadin, 19 kisi) periferik qanin imumi analizi aparilaraq, hemoqramin ayri-
ayr1 gostaricilorinin mutlog vo nisbi miqdart 6yranilmoklo hematoloji integral indekslor
hesablanmigdir. Eyni zamanda xaStalords iltihablasmis 6d kisasinin ultrases meyarlari —
Kisonin uzunlugu (A), eni (B), uzunlugun ens nishati (A/B), hacmi vo divarin qalinligi tayin
edilmisdir. Sonraki moarhalada 5 ultrases, 12 leykoformula vo 20 hematoloji integral indeks
gostoricilorinin  statistik todgiqati IBM  Statistic SPSS-26 vo MS EXCEL-2019
programlarinin komoti ilo variasiya (U-Uilkokson-Manna-Uitni), diskriminant (x?-Pirson),
korrelyasiya analizi (p-Spirmen), dispersiya (ANOVA-testi, F-Fiser vo F-s — Fiser-
Snedekor) meyarlari, ROC vo reqressiya (logistic forward — Wald) analizlori aparilmisdir.
P<0,050 oldugda “0” hipotezi inkar edilmisdir. Reqressiya modelinin 5-ci addiminda 3
gostariciya asaslanan natico alinmigdir:kisanin uzunlugu, periferik ganda limfositlorin nisbi
miqdari (%) va limfositlorin mutlog migdarinin monositlorin mutloq migdarina olan nisbati
(#). Belaliklo, logistik reqessiya modelinin asagidaki formulu qurulmusdur:

Diagnostik indeks (D)= - 31,900+55,616x uzunlug (sm) — 19,663xlimf (%) —
149,864xLMN(#)

DIi<0 olarsa xostoyo KDX-nin Kataral formasi, DI >0 olarsa destruktiv formasi
diagnozu goyulur (06 avqust 2025-ci il tarixli 050662 sayl ixtiraya Avrasiya Beynalxalq
Patenti).

44



“4KADEMIK IRS-130: Carrahiyyada elmi va pesakar yanasmalar”

Natica vo muzakiralar. Torafimizdon toklif edilon regressiy modeli 116 xoastoda
istifado edilmisdir. Model 95,2% hassasliqla vo 94,3% spesifikliklo KDX-ya diagnoz
goymaga imkan vermisdir. Toklif etdiyimiz Gsulun Gmumi diagnostik dayari 96,6%-2
barabor olmusdur.

Hazirladigimiz “XDF-2025” elektron kalkulyatoru yuxaridaki formula ilo hesablama
aparmag1 xeyli asanlasdirmigdir.

Yekun. Toklif olunan Gsul daha erkon dovrdo 6d kisasindaki iltihabi prosesin
intensivliyini giymotlondirmaya, patoloji prosesin destruktiv formalarina diaqgnoz qoymaga
Vo toxirosalinmaz corrhligda vaxtinda adekvat corrahi taktika segcmoys vo corrahi
mudaxilanin naticalarini shomiyyatli doracads yaxsilasdirmaga imkan verir.

Acar sozlar: kaskin dagsh xolesistit, hematoloji inteqral indeks, ultrasas muayinasi.

QAMIS SUMUYUNUN DIiAFiZiNIN ASAGI 1/3-NiN SINIQLARINDA AZ
TRAVMATIK MUALIC® USULLARININ USTUNLUKLORI

Humbetov Ayaz Musa oglu, 9kbarov Aydin Mahmud oglu,
Codarov Ramiz Hasan oglu, Oyyubov Fuad 9lirza oglu

Azorbaycan Tibb Universiteti, Travmatologiya va Ortopediya kafedrasi

Giris. Qamis siimiiyii diafizinin orta 1/3-nin siniqlarindan sonra agagi 1/3-nin sugqlart
rastgalinma tezliyino goro 1l yeri tutur. Bu nahiyonin smiqlar1 adston yiksok enerjili
boylama vo rotasion travma mexanizmlori ilo bas verir vo ¢oxgolpali xarakter dasiyir.
Homg¢inin ¢ox hallarda yumsaq toxumalarin zadolonmosi vo fragmentlorin  genis
yerdayismasi ilo miisayiat olunur.

Qamig siimilyliniin asag1 1/3-nin simiqlarinin mialicasi mirok-kobliyi ilo segilir. Bu
iso bu nahiyanin anatomik xisusiyyatlori ilo xarakterizo olunur. Belo ki, yumsaq
toxumalarin azligi, simiilyiin dorialtt yerlosmasi, vaskulyarizasiyanin pis olmasi, oynaga
yaxinligi, kompart-ment sindrom riskinin ¢oxalmast vo damar-sinir kalofinin zadsalonma
hallar1 bu xiisusiyyatlori 6ziinds ehtiva edir.

Qamus stiimiiyii siniqlari agsagi otraf siniglarindan daha gox agir zodalonmalara maruz
qalan patologiyalardandir. Bu nahiya siniqlariin 10,2-10,8%-1 qamis siimiiyiiniin diafizinin
asagl 1/3-nin payina diisiir. Bu nahiyanin dorialti yumsaq toxumalardan kasad olmasi,
zongin vatar vo bag aparati ilo tochizati, magistral damar va sinirlorin olmasi, baldirin 6n
sothindo bikdcllori saxlayan bagin olmasi kimi amillor carrahi mialicodo daha dogiq
secimin aparilmasina liizum yaradir.

Tadgigatin magsadi. Qamis stiimiiyiiniin diafizinin asagi 1/3-nin siniglarinin miixtolif
carrahi tsullarla mualicasinin naticalarinin giy-motlondirilmasi.

Material va metodlar. Tadgigat 2022-2023-ci illar arzinds Kliniki tibbi markaz va
Azorbaycan Tibb Universitetinin Tadris Cor-rahiyys klinikasinda muialico almig 78 xasto
Uzorindo aparilmisdir. Xastalorin 73%-i kisi (57 nofar), 27%-i (21 nofor) qadin cinsino
aiddir. 37,1% (29 nofor) xastads agiq, 62,9% (49) xastads iSa qapali zodalonma miayyan
edilmisdir. 21,7% (17 nofor) Xostodo yalniz qamis siimilyliniin diafizinin agagi 1/3-inin
stigl, 78,3% (61 nofor) xastads iso har iki siimilylin siniqlart toyin edilmisdir. Xastalorin
mualicasinds mévcud oste-osintezlorin har birindon istifads edilmisdir. Bels ki, 61,5% (48
nafor) xostoys Ilizarov aparati totbiq edilmis, 29,4% (23 nofor) xostoys ekstramedulyar
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osteosintez, 9,1% (7 nafar) xastays iso intramedulyar kilidlayici osteosintez icra edilmisdir.
Omoliyyatlar ssason ilk 1-5 sutka orzin-do yerino yetirilmisdir.12 nofor Xosto agiq
zodalonmaolarls oldu-gundan ilk 6-8 saatda xarici fiksasiya aparati montaj edilmisdir.

Naticalar. Mualica arzinds va 1 illik miisahidanin naticasi olaraq irinli fasadlar xarici
fiksasiya aparati ilo mlalicadon sonra 2,08% (1 nafar), ekstramedulyar osteosintezdon sonra
13,1% (3 nofor) xostodo geydo alinmusdir. Intramedulyar osteosintezdon sonra irinli
fosadlasma geyd edilmomisdir. Zaif bitigmo hallar1 ekstramedulyar osteosintezdo 2 nofor,
intramedulyar osteosintezds 3 nafar xastads geyds alinmisdir. Asiq oynaginin kontrakturasi
ekstramedulyar osteosintezds 3 xoastodos, xarici fiksasiya aparati ilo mialicada 1 Xostado
muosyyan edilmisdir. Zadalonmis otrafda ¢apiq toxuma ekstramedulyar osteosintezdon sonra
4 nofor xostads geyd edilmisdir.

Yekun. Qamis siimilyiiniin diafizinin asagi 1/3-nin sinig-larmin miialicasinin
naticalori gostarir ki, xarici fiksasiya aparatlari ilo oste-osintez daha az travmatik vo az
fosadli miialica Gsuludur.

Acar sozlar: gamus stimiiyii, diafizar sumiglar, osteosintez

QALXANABONZOR VOZIN FOLLIKULYAR NEOPLAZiYALARINDA
BODXASSOLILIK GOSTORICILORI: ENDEMIK VO QEYRIi-ENDEMIiK
BOLGOLORIN MUQAYISOLI TOHLILI

HUmmatov Azar Farahim oglu!, Mommoadova Esmira Tarverdi qulZ,
Mahmudov Mahir Giimrah oglu?, Qahramanova Farah Afil quzi

1Azarbaycan Tibb Universiteti, | Carrahi xastaliklar kafedrast,
2Azorbaycan Tibb Universiteti, 111 Carrahi xastaliklor kafedras:

Giris. Follikulyar neoplaziya (FN) — galxanabanzar vazin follikulyar hiiceyralarindan
inkisaf edon téroma olub, sitoloji miiayina (masalon, inca iyna aspirasiya biopsiyas: — [IAB)
zamani qoyulan morfoloji diagqnozdur, lakin xostoliyin xosxassoli (adenoma) vo ya
bodxassali (karsinoma) oldugunu yalniz histoloji (corrahi materialin) miiayino ilo ayird
etmok mimkundir. FN-ds erkon agkarlama ilo yanasi miivafiq corrahi yanagma vo duizgiin
izloma Xastonin uzunmiiddatli saglamligi igiin ¢ox shamiyyatlidir.

Tadqiqatin maqgsadi. Azorbaycanin endemik (EB) vo geyri endemik (QEB)
boélgalorinds follikulyar neoplaziyanin rastgalma tezliyini vo badxassalilik gostaricilorini
aragdirmaqdan ibaratdir.

Material va metodlar. 2015-2025-ci illordo Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris
Corrahiyys Klinikasinda Diiyiinlii ur diagnozu ilo muayinos vo mualico olunmus 835
Xostonin naticalori retrospektiv arasdirilmisdir. Xostalorin 680-da IIAB olunmus vo onlarm
166-da (24,4%) sitoloji miayinanin naticasi Bethesda 4 olmusdur. Diiyiinlor ACR-TIRADS
tosnifati vo kompression elastografiya ilo giymotlondirilmisdir. Todqgiqat materiallar
Microsoft excel proqraminda y1gilmig, SPSS proqramui il statistik islonma aparilmigdir.
Diyiin 6lcistniin cut off doyari hesablanmis, ACR-TIRADS, strain elastografiya, IIAB vo
histopatoloji muayinanin naticalari birlikds giymatlondirilmisdir.

Natica. 166 xastonin 107-i (64,5%) amaliyyat olunmusdur. Omoaliyyata moruz galan
xastolorin orta yasi 42.6+13.7 (17-67) olmus, bunlardan 90-1 gadin (84,1%), 17-si iso
(15,9%) kisi cinsindon olmusdur. Elastik omsali (EQ) {izro aparilan qiymotlondirmodo
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gruplar izro EB-do EO 2 bal olan 0%: EO 3-5%: EO 4 - 28.6%, QEB-ds iso muvafiq olaraq
0%, 11.5%, 88.9% olmusdur (p<0.05). QEB-don diyunlarin 13,3%-i TIRADS 3; 66,7%-i
TIRADS 4; 20%-i iso TIRADS 5, EB-do uygun olaraq bu naticalor 46,9%; 40,6% vo 9,4%
olmusdur. TIRADS tosnifatina géra giymatlondirilorken bodxassali diytinlorin oksoriyyati
TIRADS 5 kateqoriyasindan olanlarda (%66,7) rastlanmis vo bu forq statistik olarag
ohamiyyatli hesab olunmusdur (p=0.001). ©Omaliyyat olan xastalarin 16,8%-do duyunlar
badxassali olmusdur. Olgiisii >3sm olan diiyiinlordo malignizasiya 12.1%, <3 sm Vo asag1
olanlarda iso 18.9% muoyyan olunmusdur. EO 4 bal olan diiylinlordo EB-do badxassalilik
2.6% olsa da, QEB-do bu gostarici 88.9% olmusdur. ©Omaliyyat olan xastalor arasinda
16,8% (n=18) badxassali patohistoloji natico miisyyan edilmisdir. QEB-ds bu godstarici 20%
(n=15) (6.7% - papillyar karsinoma follikulyar variant; 6.7% - follikulyar karsinoma; 86.6%
papilyar xar¢ong klassik variant), EB-ds isa 9.4% (n=3) (har birinds papillyar karsinoma)
toskil etmisdir.

Yekun. Tadgiqatimizda Follikulyar neoplaziyanin 6lkemizda rastgslma tezliyi 16.8%
olmusdur. USM diagnostikasinda TIRADS tosnifatinin vo Elastoqrafiyanin, miialico
seciminda iso Elasto skoru vo TIRADS tasnifatinin birga dayarlondirilmasinin shomiyyatli
oldugu miioyyon olunmusdur. Bu halda omoliyyat Sayinin azalacagi, hamginin organ
goruyucu Vs azinvaziv usullarla diyunlerin mialicasinds yeni bir yol agilacagina inaniriq.
Duyin 6lglsu isa bizim tadgigatda shomiyyatli gostarici hesab olunmamisdir.

Acar sozlar: follikulyar neoplaziya, TIRADS, elastografiya, diyGnli ur.

KOKSARTROZLU X9STOLORDO ENDOPROTEZLIOSMO
OMOLIYYATINDAN SONRA FiZiIOTERAPiYA VO TiBBi
REABILITASIiYANIN ROLU

Hiseynov Nadir ismayil oglu, Mehdiyev Pasa Surxay oglu,
9hmadova Nilufar Mansur qizi

Azarbaycan Tibb Universiteti, Fizioterapiya va Tibbi Reabilitasiya kafedrast

Giris: Koksartroz revmatik xostoliklor arasinda on cox rast golinon degenerativ-
distrofik xastolik olub, vaxtinda vo adekvat miialico olunmadiqda bdyiik tibbi vo sosial
problemlor yaradir. Bu xostolik naticasinda pasiyentlorin omak qabiliyysti azalir, hoyat
keyfiyyati pislosir, giindalik hoyat torzinin aktivliyi mohdudlasir vo naticods olilliys diigar
olurlar. Buna goro do koksartrozun erkon diaqnostikasi, diizgiin corrahi vo kompleks
fizioterapevtik miialico metodlarinin se¢ilmasi, hamginin amoliyyatdan sonraki reabilitasiya
todbirlorinin somarali togkili xiisusi aktualliq kasb edir.

Tadgigatin magqsadi: Bud-canaq oynaglarinin osteoartrozu (Koksartroz) olan
xastalorin endoprotezlogsmo amoliyyatindan sonra yeni kompleks fizioterapevtik miialico vo
reabilitasiya Usullarinin iglonib hazirlanmasi, onlarin effektivliyinin qiymotlondirilmasi vo
praktikaya totbiqinin aragdirilmasi.

Material vo metodlar: Endoprotezlosmo omoliyyati aparilmis 64 koksartrozlu
xostodo fizioterapiya vo reabilitasiya todbirlori hoyata kegirilmisdir. Miiayino olunan 46
xostodo birtorafli, 18 xostoda iso ikitorafli endoprotezlosmo omoaliyyati aparilmisdir. Xostolor
aparilan miialico tisullarindan asili olaraq 2 qrupa boliinmiisdiir: I qrup xastalor (n=34) bud-
canaq oynagl nahiyosino naftalanla fonofarez, sagri1 ozolosinin elektromiostimulyasiyasi,
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masaj vo milalico gimnastikast; II qrup xostolor (n=30) iso yalniz elektromiostimulyasiya,
masaj vo miialico gimnastikas1 almisdir.

Naftalanla fonofarez — oynaq nahiyasino nativ naftalan siirtiiliib ultrasos aparati ilo
impulslu rejimds, 0,4-0,8 vt/sm? intensivlikda, hor giin 10 doag., imumilikds 15 prosedur
tayin edilmisdir. Elektromiostimulyasiya “Mioton-604" aparati ils aparilmisdir. Elektrodlar
m. gluteus maximus nahiyasino vo ozalo liflorinin istigamotine uygun yerlosdirilmisdir.
Impulslarin tezliyi <100 hs, davametma miiddeti 0,3-0,5 ms, coroyanin giicii 10-15 mA
olmusdur. Bir seans 10-20 dag. davam etmis, giinasirt olmagla 10-20 seans aparilmisdir.

Reabilitasiya tadbirlari tibbi metodistin istiraki ilo xiisusi harokatlor kompleksi, masaj
1s9 G5-elektrik masaj aparati ilo miixtalif intensivlikdo aparilmisdir. Magsad gan dévraninin
yaxsilasdirilmasi, 9zalo atrofiyasinin garsisinin alinmasi, endoprotezlosmo omoliyyatindan
sonra oynaqlarda horokot amplitudasinin borpast vo xostolorin  gilindolik hoyata
adaptasiyasini tomin etmok olmusdur.

Fizioterapevtik miialiconin tasiri kliniki (VAS — agr1 sindromu, WOMAC — harokat
amplitudasi, bal sistemi — azala giicii) va laborator (ECS, CRP, ASO) gostaricilar asasinda
miialicadon avval vo sonra qiymaotlondirilmisdir.

Noatica: Alinan naticalor gostorir ki, miialicodon sonra I qrup xastalords agr1 sindromu
84% azalmis, ozoalo giicii 4 bal artmis, horokot amplitudasi 38° genislonmisdir. II qrupda iso
bu gostaricilor miivafiq olaraq 64%, 2 bal vo 22° toskil etmisdir. Qeyd etmok lazimdir ki,
fizioterapevtik miialicodon sonra kliniki gostaricilorin yaxsilagmasi, kaskin laborator
aktivliyin gostoricilorinin (ECS, CRP vo ASO) normaya diismosi ilo paralel olmusdur.
Beloliklo, kompleks fizioterapevtik miialicoys naftalanla fonofarez olave olunmasi
reabilitasiyanin somaraliliyini ohomiyyatli doracods artirmisdir.

Yekun: Bud-¢anaq oynaqlarinin osteoartriti ilo endoprotezlogsmo amoliyyati kegirmis
xostolords naftalanla fonofarez, sagr1 ozolosinin elektromiostimulyasiyasi, elektromasaj vo
miualico gimnastikasinin birlikdo kompleks fizioterapevtik miialico metodu islonib
hazirlanmigdir. Bu yanasma omoliyyatdan sonraki dovrds agrinin azalmasina, ozalo
giiclinlin artmasina vo oynaq harokatliliyinin barpasina sorait yaratmis, gostoris vo
oksgostariglorin doqiglosdirilmasine imkan vermisdir.

Agar sozlor: koksartroz, endoprotez, fizioterapiya, reabilitasiya

SUD VOZi XORCONGINO GORO CORRAHI OMOLIYYATLARDAN SONRA
YARANAN LIMFA ODEMININ PROFILAKTIKASI

Xidirova Aliys Bli qizi, Safarova Samirs ilyas qizi

Azorbaycan Tibb Universiteti, Onkologiya kafedrast

Giris: Hazirda siid vozi xargangi klinik onkologiyanm on mihim problemlarindan
biri olub, diinyada qadinlar arasinda badxassali sislarla xastalonmanin strukturunda 1-ci yeri
tutur. Bu xostolikdon &liim hallart biitiin diinyada qadinlar arasinda digor bodxassali
sislordon 6limin strukturunda 2-ci yeri tutur. Xostalik asason 35-40 yaslardan sonra daha
cox bilruza verir. Bu xarganglo xastalonmo hallar yas artdiqca artir, 50 yas, 55-75 yas
gruplarinda yiiksok rogamlorlo xarakteriza olunur. Sid vazi xorgonginin mdualicasi do
homginin klinik onkologiyanin an aktual, mirokkob masalalorindan biri olaraq galir. Stid
vazi Xarganginin mualicasinds carrahi mialica, stia miialicasi, Kimyavi dorman mualicasi,
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hormonal miualica, immunoterapiya, kombinsedilmis miialica, kompleks mualicalordan
istifado edilir. Std vazi xorgonginin radikal mualicasinds carrahi mudaxilolor oksor
vaxtlarda aparilan biitiin miialicalordon daha iistiin olaraq qalir. Stid vazi Xor¢ongi zamani
aparilan coarrahi omaliyyatlarin hacmi xastaliyin morhoalasindon Xastenin yasindan, yanasi
gedoan xastaliklordan, sisin olgiistindan, sud vazids lokalizasiyasindan asilidir. Ona gora do
slid vazi Xxargongi zamani1 miixtalif név carrahi omaliyyatlar icra eidlir. Bu amoliyyatlara
genislondirilmis sektoral rezeksiya + limfadenektomiya, lampektomiya, radikal rezeksiya
vo radikal mastektomiya omaliyyatlarmi misal gdstormk olar. Icra edilocok corrahi
omoaliyyatin novii barads gorar firdi olaraq gobul edilir vo bu zaman xastanin fikri do nazara
alinir. Stid vazi Xargongi zamani istar organ gqoruyucu, istarss do orqanin tam gotiiriilmasi
kimi omoliyyatlarda oksor hallarda radikal olaraq limfa diydnloari do disseksiya olunur.
Radikal corrahi amoliyyatlar da 6z ndvbasinds standart vo genislondirilmis olmaqla iki
grupa ayrilir. Standart corrahi amoliyyatlarda sisle birlikds orqanin bir hissasi vo ya organ
bltovlikds va ilk grup limfa duytnlori disseksiya olunur (Level I). Genislondirilmis radikal
carrahi amoliyyatlar zamani isa irali grup limfa diylnlori do disseksiya olunaraq ¢ixarilir.
Bu név omaliyyatlardan sonra bir ¢cox hallarda xostolords limfa 6demi bas verir. Insan
organizmindos limfa dévrani qan dévranina banzar sistem olub, asasan organizmin immun
sistemindoa rol oynayir. Limfa 6demi insan orqanizmindoki limfa dovraninin miixtolif
sobablordon pozulmasi sobobindon otraflarda limfa mayesinin yigilmasidir. Bu mayenin
torkibi proteinlo zongindir. Yaranma sobobino goro limfa édemi birincili va ikincili olur.
Birincili limfa 6deminin formalagsmasi oSason anadangalmo olub, limfa damarlarinin
tamamilo inkisaf etmomasi Vo ya az inkisafi sobobindan olur. ikincili limfa deminin amalo
golmasinda asasan sis xastoliklorina gora kegirilon carrahi omoliyyatlar (masalon, siid vozi
Xargongi, yumurtaliq xar¢angi va s.), bazi infeksion xastoliklor, travmalar vs s. rol oynayir.

Tadqgiqatin magsadi: Hazirki tadgigatin magsadi slid vazi Xargangina gora istor organ
goruyucu, istorsa digar carrahi omoliyyatlar kegiron xostalorde amaliyyat olunan torafdo
yuxari otrafda formalagan II-li limfa 6deminin profilaktikasina yonalon todbirlorin rolunun
oyronilmasindon ibarat olmusdur.

Material vo metodlar. Tadgigata 2022-ci ildo Azarbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji Klinikasinda siid vazi xargongi diagnozuna asasan carrahi amaliyyat edilmis 35
Xastonin materiallar1 daxil edilmisdir. Xastalor kompleks klinik, laborator, instrumental, o
cumladan USM, morfoloji muiayinalardon kegmisdir. Biitiin hallarda diaqnoz histoloji yolla
tosdiq edilmisdir.

Noticalar: ©moliyyat olunan Xastolorin 20-do limfa 0demi cizi izlonilso da, 15
Xastads bu sikayatlor daha gabariq geyd edilmisdir. Xastalorin yas1 39-70 arasinda toraddiid
etmisdir.

Yekun va muizakira: Limfa édemi olan xastoalorin konservativ yollarla mialicasi,
tocruboli fizioterapevtlor torofindon hoyata kegirilon fiziki mosqlor, manual terapiya,
amoaliyyat olan torofdo otrafa kompression alcok taxilmasi kimi proseslor asas yer tutur.
Aparilan biitiin bu profilaktik metodlar xostodo askar olunan limfa &deminin agirhiq
daracasine gors tayin edilir ki, bu da 6z ndvbasinds bu slamatin daha da agirlasmasinin
qarsisini alir.

Acar sozlar: sud vazi xarcongi, limfa édemi, profilaktika.
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ENDOMETRIUM XORCONGI OLAN XOSTOLORDO USAQLIQ
MANIPULYATORU TOTBIQININ ONKOLOJi NOTICOLORO TOSIRI

Ibrahimov 9kbar Mirza oglu, Qaziyev Abuzar Yusif oglu,
Hasanova Aygiin 9hmad qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Onkologiya Kafedras:

Giris: Endometrium xargongi (EX) biitiin diinyada qadinlar arasinda 4-cii an ¢ox rast
galinon badxassali sisdir. Son illardo artan piylonmo, hormonal faktorlar vo bodxassali
sislorin diagnostikasindaki inkisaf sobobindon usaqliq cismi xarganginin rastgalmas tezliyi
artmaqdadir. Miiasir dévrds endometrium Xarg¢anginin carrahi mualicasinds asason minimal
invaziv omoaliyyat tisullart tovsiys edilir. Laparoskopik total histerektomiya zamani ¢ox
hallarda operasiyanin texnikasini asanlagdirmaq va carrahi sahanin yaxsi gériinmasini tamin
etmok ti¢iin usaqliq manipulyatorundan (UM) istifada olunur.

Tadgiqatin magsadi: Tadqgigatin magsadi UCX zamani patohistoloji kriteriyalara
(sisin histoloji tipi, miometrial invaziyanin dorinliyi, limfovaskulyar sahoys vo servikal
kanala invaziya olub-olmamas1) asason minimal invaziv carrahiyyanin totbigi imkanlarinin
oyronilmasindon vo UM tatbiginin prognoza tasirinin giymatlondirilmosindan ibarot
olmusdur.

Material va metodlar: 2018 vo 2024-ci illor arasinda Azorbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasinda usaqliq cismi xar¢ongi diagnozu sababilo total
laparoskopik histerektomiya icra edilmis 117 xastonin Klinik naticalarini tohlil edan
tokmorkazli todqiqatdir.

Naticalar: Todgigata daxil edilon 95 (81.2%) xastads usaqliq manipulyatoru istifads
edilmigdir. Xostolorin oksoriyyati postmenopauzal dovrds olan gadinlardir. 102 (87,2%)
Xasto postmenopauzal dovrds, 15 (12,8%) Xasts isa premenopauzal ddvrds olan gadinlar
olmusdur. Xostalorin yasa goro paylanmasi zamani yasi 50-don yuxari olan xastolorin say1
105 (89,7%), yas1 50-don asag1 olan xastalorin say1 isa 12 (10,3%) olmusdur. 79 (67,5%)
xastodo BKIi>30, 38 (32,5%) xostodo iso BKi<30 olmusdur. Xostolorin 59,8%-do sisin
Olcsl 2 sm-don boyiik olmusdur. Tadgigata daxil olan 105 (89,7%) xastads FIGO marhalasi
I olub, sis usaqliq cismi vo yumurtaliq hiidudlarinda moahdudlagmisdir. 49,6% xostods dorin
miometrial invaziya (MI>50%) olmus vo 3 Xxostodo miometrial invaziya izlonmomisdir.
65,8% xostado limfovaskulyar sahoys invaziya (LVSI) mévcud olmusdur. 40 (34,2%)
xastada limfovaskulyar sahonin invaziyasi izlonmomisdir. 2,6% xostods adneksial invaziya,
3,4% xostodo usaqliq boynuna invaziya miisahido edilmigdir. 92,3% xoStado limfa
duydnlarinin metastatik zodolonmasi miisahido edilmomisdir. 7,7% xastods iso limfa
diylnlarinds metastaz agkar edilmisdir. Todqiqatimizda limfogen metastazlarin rastgalmo
tezliyinin az olmasi todgigat kontingentinds erkon morhalads vo endometrioid histoloji tipda
olan xastalorin ¢oxlugu ilo olagalondirilir. Todgigata daxil olan comi 15 xastodo residiv
geydo alinmigdir. ©Omoaliyyat zamani usaqliq manipulyatoru istifads olunan 95 xastonin 17-
do limfovaskulyar sahays invaziya askar edilmis, 12 xostods iso residiv bas vermisdir.
Noticalor mugayiss edilmis, usaqliq manipulyatorunun istifadasi ilo limfovaskulyar sahays
invaziya (p=0,100), residivverma (p=0,838) vo ya yasama (p=0,838) gdstaricisi arasinda
statistik shomiyyatli slage miisyyan edilmomisdir.

Muzakira/yekun: UCX zamani patohistoloji kriteriyalar (limfovaskulyar sahoya
invaziya, miometrial invaziya), eloca do residivverms vo yasama gostoricilori Uzro UM
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istifads edilon va edilmayan qruplar arasinda statistik etibarli forq miisahido olunmadigina
gora servikal invaziyasi olmayan UCX olan xastalorde UM-in totbiqi standart se¢im kimi
tovsiyo edilir.

Acar sozlar: endometrium xargongi, usaqliq manipulyatoru, residivverma, LVSI.

USAQLIGIN FIBROMiOMASI OLAN XOSTOLORDO MiINiMAL INVAZIiV
CORRAHIYYONIN TOTBIQI VO KLINIKi NOTICOLORI

ibrahimov 9kbar Mirza oglu, Qaziyev Abuzar Yusif oglu,
Novruzova Fidan Abbas qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, Onkologiya Kafedrasi

Giris: Fibromioma usaqligin genis yayilmis xosxassoli sisidir. Oksor hallarda
simptomsuz seyr edir vo spesifik mialico tolob etmir. Digor torofdon do fibromiomalar
patoloji usaqliq qanaxmasi, xroniki pelvik agri, fertilliyin vo hamilsliyin pozulmasina
sobab ola bilor. Belo hallarda carrahi mialicoys gostoris meydana goalir. Tocriibamizds
simptomatik xastalordo minimal invaziv carrahi tGsulu rutin totbiq edirik. Laparotomiya ilo
muqgayisada amoliyyat muiddatinin va garpayi giinlorinin qisa olmasi, gan itkisinin minimal
olmasi, postoperativ agrinin daha az olmasi vo yaxsi estetik naticalorin aldo edilmasi
minimal invaziv carrahi Gsullarmn istiin cohotlorins aid edils bilar.

Tadgigatin maqgsadi: Usaqligin fibromiomasi1 diagnozu olan xastslords minimal
invaziv corrahi iisulla icra olunan miomektomiyanin effektivliyini, tohlikasizliyini vo
Klinik naticalarini giymatlondirmokdir.

Material va metodlar: 2019 vo 2024-ci illor arasinda Azorbaycan Tibb
Universitetinin Onkoloji Klinikasinda leyomioma diagnozu qoyulmus vo laparoskopik
miomektomiya omsliyyati icra edilmis 406 xostonin Klinik noticalorini tahlil edon
tokmarkozli todqgiqatdir. Patoloji usaqliq ganaxmasi, xronik pelvik agri, fertilliyin vo
hamilsliyin pozulmasi kimi simptomlar miisahids edilon vo carrahi operasiya gostorisi olan
xastalords amaliyyatin metodunu miiayyan etmok ti¢iin miomanin 6l¢iisii, lokalizasiyasi vo
say1 kimi parametrloro baxilir. Bundan olave intraoperativ parametrlor, agirlasmalar va
postoperativ klinik naticalor (simptomlarin aradan qalxmasi va fertillik nisbatinin artmasi)
todqiq edilmisdir. Fibromiomalarin 6lgiisii, say1 vo lokalizasiyasini qiymotlondirmok tglin
transvaginal ultrases vo ya MRT muayinolori aparilmigdir. Laparoskopik miomektomiya
Uclin osas se¢cim meyarlarina miomanin 6l¢iisii (6-10 sm olan tok vo ya 5 sm-o gador
coxsayli fibromiomanin olmasi), servikal yerlosmomasi va malignizasiya siibhasinin
olmamasi aiddir.

Naticalar: Xastalorin 81,8%-1 dogus etmis qadinlardan ibarat olmusdur vo 69,7%
xastads osas simptom anormal usaqliq qanaxmasi idi. Todgigata daxil edilon Xxastolords
miomanin an biiyiik orta 6l¢giisti 6,2 sm + 2,1 sm olmusdur. Xastalorin 62,3%-ds solitar
duyin geyds alinmisdir. 48,1% xosStodo subseroz vo 41,4% xastods isa intramural
lokalizasiyali fibrimioma diiyiinlori askar edilmisdir. Intraoperativ gan itkisi Xostolorin
52,5% <100 ml idi. 394 (97,0%) xostado omoliyyat laparoskopik metodla ugurla
naticolonmis, 12 (3,0%) xostods iso adheziyalar vo ya texniki mohdudiyyatlor sababilo
laparotomiya tisuluna kecid qeyd edilmisdir. 12 ayliq postoperativ kontrol periodunda
simptomlardan patoloji usaqliq qanaxmasi 92,1% xoaStodas, xronik pelvik agri iso 88,6%
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XoStodo aradan galxmisdir. Eyni zamanda fertillik gostaricilori 76,9% xostoda boarpa
olunmus, hatta onlarin 33,3%-do miisahids periodunda hamilslik bas tutmusdur.

Muzakira/yekun: Minimal invaziv corrahi metodla miomektomiya aparilan
Xastalordo simptomlarin effektiv azalmas: vo arzuolunan reproduktiv naticalorin aldo
edilmasi laparoskopik metodun effektiv vo diizgiin yanasma oldugunu gostormisdir.
Intraoperativ qan itkisinin az olmasi, amaliyyat vo reabilitasiya miiddstlorinin qisa olmasi,
eloco do daha yaxsi estetik noticalorin oldo edilmoasi adi kegan metodun digor faydali
cohatloridir. Bizim gonastimiza gora carrahi tacriibs yetorli oldugda digqgatlo segilmis xasto
gruplarinda laparoskopik metoda dncalik verilmalidir.

Acar sOzlar: minimal invaziv carrahiyya, usaqligin fibromiomasi, laparoskopik
miomektomiya, fertilliyin gorunmasi.

MUSTOROK TRAVMALI XOSTOLORDO BUD SUMUYU SINIQLARININ
MUALICO TAKTIKASI

Isayev Ismayil Abdulahad oglu, Mommadov Aslan Siraslan oglu,
9liyeva Nurlana Vilayat qizi, Matiyev Ismixan Islam oglu

Azorbaycan Tibb Universiteti, Travmatologiya va Ortopediya kafedras:

Giris. Son illorin travmatizminin 6zalliyi zodolorin agirliginin va strukturunun
doyismosidir. Son illor miistorok travmalarin nisboti shomiyyatli doracods artaraq 75-80%-
o ¢atmugdir. Miistorok travmalar on agir travma novii kimi yiiksok 6lim faizino malikdir.
Oliim faizi 70%, yiiksok alillik 25-74% va amok gabiliyyatinin uzunmiiddatli itirilmosi 85-
90% toskil edir. Xiisusilo simik sistemindo olan zadalonmalor zamani siniglarin gox
nahiyado miisahido edilmosi, aciq siniglarin olmasi, uzunmiiddstli yataq rejiminin
yaranmasi vo muxtalif sistemlards olan travmalar xastalarin miayins vo mualicasinds ¢oxlu
problemlor yaradir.

Miiasir travmatologiyada miistorok travmali xostolordo bud siimiiyii siniglarinim
mialicesi aktual problemlordon biridir. Izolo edilmis bud siimiiyiiniin zodalonmasine 3-5%
rast golindiyi halda mistorak travma fonunda bu 18,6% toskil edir. Bud siimiiyl siniqlari
sokla xarakterizo olunan smiqglardir vo ¢ox hallarda carrahi fiksasiyaya ehtiyac duyulur.
Miixtalif fiksasiya iisullarinin olmasina baxmayaraq miitoXassislor arasinda miistorok
travmalar fonunda bud sumiyUnin corrahi fiksasiyasi metodlar1 birmonali qarsilanmur.

Tadqgiqgatin  maqgsadi. Muxtalif dsullarla aparilmis  miialiconin - migayisali
giymatlondirilmasi.

Material va metodlar. Toadqiqat materiali Kliniki tibbi morkaz vo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Corrahiyys klinikasinda 2018-2024-cu illordo moalico almis 83
Xastoni ohato edir. Xastolorin 72,8%-1 kisi (60 nofar), 27,2%-i (23 nafor) gadin cinsina
monsubdur. Xoastolorin 83,9%-i (64 nofor) omok qabiliyyatli insanlardir. Travmanin
mexanizmina gora 70,3% xasta (58 nafor) yol nagliyyat hadisasi zamani travma almigdir.
Butlin xostalors standartlara uygun ilk yardim gostorilmis vo mualico aparilmisdir.
Xastolorin mialicasinde mévcud osteosintezlorin (3 grup) har birindon totbiq edilmisdir.
63,4% (52 nofar) xoastoya kilidlayici intramedulyar osteosintez, 27% (23 nafar) xastoys
ekstramedulyar osteosintez, 9,6% (8 nofor) xostoys iso xarici fiksasiya aparat1 (Ilizarov)
totbiq edilmisdir.
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Mdaliconin analizi amaliyyatin davam etms vaxtina, siia gar-ginliyina (EOC), bud
simiylnlin anatomik borpasi vo otrafin funksiyalarina vo bas veron fosadlara goro
aparilmigdir.

Naticalar. | grupda amoaliyyatin gedisi ardicilliga gora 40£12 daqigo, 115120 dagigp,
95+17 doqigo olmusdur. EOC-dan istifado vaxtinin ardicilliga goro 53,712 saniys,
126,7£3,1 saniys olmusdur.

Rentgen muayinalarino goro tam repozisiya ekstramedulyar osteosintezdon sonra
olmusdur. Xarici fiksasiya aparati ilo osteosintezdon sonra 65,4% hallarda tam anatomik
repozisiya olds edilmisdir.

[ltihabi proses xarici fiksasiya aparati ilo osteosintezdo 8,2%, ekstramedulyar
osteosintezdon sonra 4,1% olmusdur. 1 xostodo kilidlayici intramedulyar osteosintezdon
sonra iltihabi proses miisahido edilmisdir. Yalangi oynaq ardicilliga goro 2,1,1 sayda
xastodo qeyd edilmisdir. 3 xoStodo xarici fiksasiya aparati ilo mualicadon sonra diz
oynaginda kontraktura olmusdur.

Yekun. Todgiqatin miigayisali analizi gostordi ki, miistorok travmali xastelords bud
stimiiyti  smiglarmin intramedulyar kilidloyici osteosintezi ilo miualicosi daha ¢ox
usttinliiklors malikdir. Bu Gsulla mualicads istar mialics dovriinds, istarse mualicadon sonra
bas vera bilocok fasadlar azliq toskil edir.

Acar sozlar: bud siimiiyii, osteosintez, miistarak travma

YOGUN BAGIRSAQ XORCONGINDO Mi‘JXTQLiF KOLOREKTAL
ANASTOMOZ USULLARININ POSTOPERATIV AGIRLASMALARA TOSIRi

Ismayilov Ilqar Abid oglu
Respublika Diagnostika Markazi

Giris. Yogun bagirsaq xor¢ongi (YBX) diinyada on genis yayillmis onkoloji
xostoliklordon biridir vo corrahi miialico osas terapevtik yanasma olaraq qalmaqdadir.
Xostolorin sag qalma gostoriciloring tosir edon miithiim amillordon biri aparilan corrahi
omoaliyyatin texnikas1 va xiisusils tatbiq edilon anastomoz metodudur. Kolorektal anastomoz
zaman1 yaranan postoperativ agirlasmalar — anastomoz sizmasi, peritonit, abses, striktura vo
digor fosadlar xastalorin reabilitasiyasini uzadir, tokrari amoliyyatlara va letalligin artmasina
sobob ola bilir. Buna goro do miixtolif anastomoz texnikalarinin klinik noticalorinin
miiqayisali tohlili miiasir kolorektal carrahiyyanin aktual problemlorindon biridir.

Tadgiqatin maqsadi. Yogun bagirsaq xar¢ongi zamani forqli kolorektal anastomoz
metodlarinin  totbiqindon sonra postoperativ agirlagsma tezliyini miiqayisali sokilda
giymotlondirmak olmusdur.

Material vo metodlar. Todqiqatda YBX diaqnozu ils carrahi omoliyyat olunmus 0-
70 va yuxar1 yas hadlarinds 192 nafor xasts istirak etmisdir. Xastalordon 29 nafor 0-50, 120
nofor 50-70, 43 nafar 70 vo yuxari yas hadlorinds olmusdur. Todgigatda xastalora muxtalif
kolorektal anastomoz metodlar: totbiq edilmisdir: 68 nafora uc-uca kolorektal anastomoz,
124 nafaras yan-uc kolorektal anastomoz icra edilmigdir. Uc-uca kolorektal anastomoz tatbiq
edilon xastoalordon 26 nofars, yan-uc kolrektal anastomoz tatbiq edilon xastolordan iso 4
nofora ileostoma qoyulmusdur. Postoperativ dovrdo qruplar arasinda agirlagsmalarin -
anastomoz sizmasinin tezliyi Ki-kvadrat vo ya Fisher testi ilo migayiss edilmisdir.
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Noaticalar. Uc-uca kolorekatl anastomoz qoyulmus ileostomali Xastolordon 23.1%
(6/26), ileostoma qoyulmayan Xastolords iso 7.1% (3/42) anastomoz sizmasi miisahido
edilmigdir (p<0,001). Bu qrupda anastomoz sizmasi olan xastolordon, mivafiq olaraq 4
(66,7%) nafar vo 3 (100,0%) nafar tokrar amaliyyat olunmusdur (p<0,001). Digar Xastalords
anastomoz sizmasinin fasadlart medikamentoz miialico ilo aradan galdirilmisdir. Yan-uc
kolorektal anastomoz qoyulmus ileostomali XoStolordo anastomoz sizmasi 50% (2/4),
ileostoma qoyulmamis xastalords isa 0.8% (1/120) geyds alinmisdir (p=0,007). Uc-uca
anastomoz qoyulmus ileostomali xastalordon 88.5% (23/26), yan-uc kolorektal anastomoz
qoyulmus ileostomasiz qrupda iso 20% (24/120) xastalor neoadjuvant kimyaterapiya
almigdir. Uc-uca kolorektal anastomoz qoyulmus ileostomali xastolordon 23.1% (6/26),
ileostomasiz xastalordon isa 16.7% (7/42), yan-uc kolorektal anastomoz qoyulmus
ileostomali1 xastolordan 25,0% (1/4) va ileostomasiz xastalordan isa 40.8% (49/120) yanasi
patologiyalar mévcud olmusdur.

Miizakira vo Yekun. Todgigat naticolori goOstormisdir ki, YBX {izro corrahi
omoliyyatlarda kolorektal anastomoz metodunun se¢imi postoperativ dovrdo xastolorin
agirlagsma riskino miithiim tosir gostorir. Bu naticalora goro, ileostoma ilo aparilan uc-uca
anastomozlarda ilkin agirlasma riski nisbaton yiiksok olmusdur. Yan-uc anastomozlarda
ileostoma totbig olunan xastalor daha mirokkob oamaliyyat vo ya yanasi patologiyalar
sobabindon anastamoz sizmasina gora Yuksok risk qrupu hesab edilmisdir. Uc-uca
anastomoz qoyulmus ileostoma ilo olan Xxastolords neoadjuvant kimyaterapiya alanlarin
ustimlik toskil etmasi, preoperativ onkoloji mualiconin sizma riskini artiran faktorlardan
biri oldugunu siibut etmigdir. Yas bolgiisii baximindan isa Xostalorin oksariyyoti 50-70 yas
hadlarinds olmusdur. Bu da, orta yasl xastalords kolorektal carrahiyysys daha cox miraciot
olundugunu vo agirlagma riskinin do yas amili ilo alagoli ola bilocayini gostorir.

Belaliklo, ileostoma ilo aparilan anastomozlarda sizma riski nisbaton yuksakdir,
Neoadjuvant kimyaterapiya vo yanasi patologiyalar postoperativ anastomoz sizmast riskini
artiran asas faktorlardandir. Bu naticalor Klinik praktikada kolorektal anastomoz Gsulunun
secimi vo stoma totbiqi ilo bagli gorarlarin formalasdirilmasinda shamiyyatli tovsiyalor
verir. Riskli xastolordo stoma istifadasi va postoperativ. monitoringin guclondirilmasi
agirlasmalarin garsisin1 almaga kdmok edo bilar.

Acar sozlar: yogun bagirsaq xorgangi, kolorektal anastomoz, postoperativ
agirlasmalar.

MUASIR MAMALIQDA YANASMALAR: KEYSORIYYO KOSiYi, USAQLIQ
CAPIGI VO REPRODUKTIV PROQNOZ

Kamilova Nigar MirNag: qiz1, Mirzayeva Xatira Malik qizi,
Mursalova Sevil 9lomsah qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, I Mamaliq vo Ginekologiya kafedrasi

Giris. Son onilliklords diinyada keysariyyas kasiyinin tezliyi davamli olaraq artmis vo
naticads usaqliginda gapiq olan qadinlarin say1 shomiyyatli doracados yiiksalmigdir. Miixtalif
muoalliflorin malumatina gora, keysariyys kasiyi omoaliyyatlarinin tezliyi 3—4 dofo artmigdir
ki, bu da belo pasiyentlords hamilaliyin vo dogusun aparilmasini miiasir mamaliqda an
aktual masalalordan birino gevirmisdir. Usaqliq ¢apiginin mévcudlugu hamilslik vo dogus
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zamani yiiksok risk grupuna aid edilmasins sobab olur v ciddi fosadlarla misayist oluna
bilar: usaqliq partlamasi, ciftin patologiyasi, dol hipoksiyasi va tokrar carrahi midaxilalarin
yuksok faizi. Buna goro do ¢apigin vaziyyatinin Kliniki, funksional va instrumental
metodlarla hartorafli qiymatlondirilmasi xtisusi shomiyyat dastyir. Miiayina naticalorinin
diizgiin interpretasiyasi tokrar keysariyys omaliyyatlarinin sayini azaldir, tobii dogus yollar
ilo dogusa gostarislori genislondirir vo ana ilo kdrps tgiin naticalori yaxsilagdirir.

Tadqgiqatin magsadi. Keysariyya kasiyi omoliyyati kegirmis qadinlarda usaqliq
capiginin vaziyyatini giymotlondirmoak va optimal dogus yolunu miayyan etmok.

Material va metodlar. 33-36 haftolik hamilalik dévriinds usagliginda ¢apiq olan 29
gadin miiayino olunmusdur. Pasiyentlorin yas1 2042 arasinda olmus, orta yas 28,6 il togkil
etmigdir. Kompleks diagnostik protokol anamnezin toplanmasi vo avvalki amaliyyatin
xususiyyatlarinin dyronilmasi, klinik va obyektiv miayins, ¢apigin qalinligi va strukturu
Uzro ultrasas muayinasi, fetometriya, amniotik indeksin hesablanmasi, orta beyin
arteriyasinin dopplerometriyasi, kardiotokoqrafiyani ohato etmisdir. 3 pasiyentds dogusdan
5-6 ay sonra ¢ap1gin morfoloji giymatlondirilmasi ti¢iin histeroskopiya aparilmisdir.

Naticalor. Qadinlardan 22-ds (75,9%) planli, 3-do (10,3%) vaxtindan avval, 4-do
(13,8%) isoa tocili keysariyya kasiyi aparilmisdir. Ovvalki amaliyyatdan kegon orta interval
3-5 il olmus vo ¢apigin vaziyyatino shomiyyatli tasir géstormomisdir. USM naticalarine
goro ¢apigin qalinligr 3—7 mm arasinda doyigmis, oksor hallarda kontur hamar, struktur iso
azalo toxumasina oxsar vo homogen olmusdur. 6 pasiyentdo dolin batndaxili hipoksiyasi
askar edilmis, bu halda fetoplasentar qan dovranini yaxsilasdirmaq mogsadilo miualica
aparilmigdir. 25 gadinda (86,2%) domir defisitli anemiya geyds alinmisdir. Hamilaliyin
gedisindo osas fosadlara asagidakilar daxil olmusdur: disiik tohlukasi (13,8%),
preeklampsiya (10,3%), vaxtindan oavval normal yerlosmis ciftin ayrilmasi (10,3%). Dogus
zamani gadinlarin 89,7%-dos dogus faaliyyati adekvat olmus, 10,3%-da isa birincili zaiflik
miisahido olunmusdur. 27,8%-do amniotomiya, 20,7%-ds isa perineo- vo ya epiziotomiya
aparilmigdir. Biitiin yenidogulmuslar qonastboxs vaziyystdo dogulmus, Apqgar skalasi iizra
orta bal 7-8 toskil etmisdir.

Muzakira. Todgigat gostormisdir ki, usagligda ¢apigin olmasi onun vaziyyatinin
kompleks giymatlondirilmasini zoruri edir. Sorbast (yararli) ¢apiq on az1 3 mm qalinliga,
hamar kontura, homogen exostrukturaya malik olur vo palpasiya zamani agrisiz,
deformasiyasiz olur. Belo hallarda hamilaliyin normal gedisi zamani tobii dogus
mumkunddr. Qeyri-sorbast (yararsiz) ¢apiq isa 2-3 mm qalinliq, geyri-barabar kontur, agri
ilo xarakterizo olunur vo oksor hallarda tokrar keysoriyyo omoliyyatina gosteris yaradir.
Belaliklo, usagliginda ¢apig1 olan qadinlar yiiksok risk qrupuna aiddir, lakin hortorofli
giymatlondirmo vo duzgln taktika secildikdo tokrar omoliyyatlarin say1 shamiyyatli
daracads azalir, ana vo kOrpa Uglin naticalar isa gonastbaxs olur.

Acar sozlar: keysariyya Kasiyi, usaqlq ¢capigi, reproduktiv prognoz.
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ALIN CIBININ SiISTVARI (MUKOSELI) GENiSLONMOSI VO
DIAQNOSTIKASINDA RAST GOLON COTINLIKLOR

Qasimov Ayaz Vali oglu, Ponahian Vafa Mustafa oglu,
Calilov Cabbar Sattar oglu, 9bilova Farida Arif qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Qulaq, burun, bogaz xastaliklori kafedrasi

Giris: Alin cibinin sistvari genislonmasi (mukoseli) bir ¢ox soboblardon alin burun
kanalinin obturasiyasi naticasinds alin cibina patoloji (qati selik vo ya irin) yi@intinin amaloa
galmasi ilo naticalonan bir hal olub, uzun muddat simptomsuz kegdiyina baxmayaraq
sonradan alin cibinin divarinin dagilmasi, prosesin orbitaya yayilmasi ilo tozah(r edan bir
prosesdir.

Alin cibinin mukoseli miixtalif muolliflorin fikrinca moktabli yaslarinda bas veran bir
patologiyadir. Mukoselin long inkisafi, xastaliyin ilkin simptomlarinin tozahur(, xastaliyin
baslanmasindan bir ne¢a il sonra bas verir.

Tadgiqgatin  moagsadi: Mukosele nadir hallarda rast goldiyino go6rs, onun
diagnostikasini, radioloji miayinasini, kliniki miayinasini optimallagdirmaq vo XaStanin
multidissiplinar konsultasiyasini tagkil etmaklo diizgiin yonaldilmasinin tokmillogdirilmasi.

Material va metodlar: Bizim noazarstimiz altinda alin cibinin mukoseli diagnozu ila
15-72 yas arasinda 7 xaSto olmusdur. Bunlardan 3 qadin, 4 nofari iso kisidir. Bu xastalarin
yalniz 1 nafori ilkin olarag LOR hokimino miracist etmisdir. 4 xasto oftalmologa, 2 xasto
isa nevropatologa miraciat etmis vo effektsiz mualica olunmusdur. Bizim klinikaya xastalor
alin cibinin asag1 divarinin destruksiyasi naticasinds prosesin orbitaya yayilmasindan sonra
miraciot etmisdir. Biitiin xoastolordo anamnestik olaraq travmatik prosesin olmasi inkar
edilmomisdir. Rinoskopiyada orta baliq qulaginin siskin olmast vo orbitanin punksiyasi
zamani qati seliyin vo ya irinin alinmasi xastaliyin dogiglosdirilmosinds holledici olmusdur.
Radioloji muiayinada diagnostik ohomiyyat kosb edon alin cibinin asagi divariin
destruksiyast vo alin cibinin sarvari genislonmosi, diger divarlarinda normada rast golon
cixintili formasmin itmasi olmusdur. Xostolorin hamisinda bu vo ya diger doracods vo
formada goz almasi oan ¢ox bayira vo asagiya dogru yerini doyismisdir. Xastolordon 5
noforindo Xxosto olan alin cibinin oks istigamotino asagi baxdiqda diplopiya miisahido
olunmusdur. Xastalorin 6 naforinds gz dibinds doyisiklik olmamigdr.

Butlin xastolora carrahi mudaxilo edilmis, omaliyyat ekstranazal aparilmigdir.
Stmiukastliyu kesildikdon sonra gati, ag rongli maye alinmisdir. Alin cibinin strukturasi
sarvari forma almisdir, stimiikdoki defektin konarlar1 hamar olmusdur. Alin cibinin
mukoselisinin yaranmasinin sababi, alin burun kanalinin funksiyasinin pozulmasi olduguna
gora, alin burun kanali, homdo Xolbir hiceyralorinin genis agilmasi hesabina
geniglondirilorok borpa edilmis vo 2-3 hofto orzindo kanalin formalagmasi {igiin boru
saxlanilmigdir. Biitlin xostolor sagalmisdir. Residiv muoyyan edilmamisdir.

Natica: Nozarotimiz altinda olan biitiin xaStolordo amaliyyatdan sonrasi doviirdo,
oamoaliyyat noticasinds olan travma ilo slagadar olaraq siskinlik bir hafto middatindo davam
etmis, sonra todricon azalmisdir. Odemin azalmasi ilo borabor g6z almasi todricon 6z
anatomik voziyyatini almigdir. 2 haftodon sonra, 6n rinoskopiyada selikli gisanin 6demi,
burun boslugundaki borunun hesabina davam etmisdir. Alin burun kanalina qoyulmus boru
cixarildigdan 2 hofto sonra xastolor tam sagalmisdir.
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Yekun: Diagnostik ohamiyyat kosb edon oasas amillordon 6nomlisi mukoselinin
punksiyast vo mohtaviyyatin spesifik xarakteridir. Alin burun kanalinin formalasdirilmasi
zamani etmoidal hiicralorin genis agilmasi, prosesin residivlogsmasinin garsisini alaraq,
muUhUm amil olaraq galir.

Belalikla, alin cibinin mukoselisinin vaxtinda diagnostikas1 vo mialicasi prognostik
olaraq xastalarin tez sagalmasina sabab olur.

Acar sozlar: alin cibi, mukoseli, rinoskopiya.

XARICI QULAQ KECOCOYININ QIQANT OSTEOMASININ DIAQNOSTIKASI

Qasimov Ayaz Vali oglu, Panahian Vafa Mustafa oglu,
Obilova Farida Arif quzi, Siicaddinova Aynura Cahangir qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Qulaq, burun, bogaz xastaliklori kafedrasi

Giris: Ekzostoz (osteoma, ostefit) asason LOR organlarinda tez-tez rast galmasine
baxmayaraq, muxtalif kliniki gedisa malik olurlar. Osteomanin ¢ox rast galinan
lokalizasiyalar1 alin cibi, etmoidal cib vo xarici qulaq kegacayinds olur. Osteoma xarici
qulaq kegacayinin arxa divarmin kompakt siimiik toxumasindan inkisaf edir, xarici qulaq
kecacayini obturasiya edorok, esitmonin pozulmasi ilo 6zUni gostarir.

Umumiyyatlo bu tip siimiik sislori xosxassali olmagla ¢ox long inkisafi ilo xarakterizo
olunur. Kliniki olaraq osteomalarin diagnozu oksor hallarda ¢atinlik torotmir vo mualicasi
ancagq corrahi yolla olur.

Tadqiqatin magsadi: Xarici qulag kegacoyinin osteomasinin diagnostikasinda vo
mualicasinda bas vera bilocak ¢atinliklorin aradan qaldirilmasidir.

Material voa metodlar: Xarici qulaq kegacoayinds olan gigant osteoma ils yanasi, orta
qulagin xolesteatomali iltihab1 ilo birlikda rast golon, bdylk diagnostik ¢atinlik téradon
Xastoni niimayis etdiririk.

Xaosto N., 29 yasinda, qulaqda agri, xarici qulaq kegocoyinin tam qgapanmasit
sikayotlori ilo daxil olmusdur. Anamnezindo XoSto usaqligdan orta qulagin iltihabi
patologiyasina goéra mualico olmusdur. 10 yasinda xroniki orta otit, xolesteatoma vo
mastoiditlo agirlasmisdir. Xostoys sol qulaginda xarici qulaq kegacayinin arxa sumuk
divarin1  gotiirmoaklo, temporal siimiiyiin trepanasiyasi, antroattikotomiya omaliyyati
aparilmigdir. Son iki ildo xoSto xarici qulaq kegacayinda téromonin amalo goaldiyini vo
todricon boyiidiiyiinii hiss etmisdir. Xoasto bir ne¢a hokima miraciot etmis vo Xostoya
radioloji mlayins aparilmisdir. Radioloji miiayina naticasinda xarici qulag kegacayini tam
obturasiya edon mixtolif sixliga malik olan téroms, orta qulaq strukturlarini dagidan digor
bir yumsaq toromo askar edilmisdir. Obyektiv miiayinodo xarici qulagi obturasiya edon
toromo, sort konsistensiyali olmaqla, xarici qulagq kegacayindon bayira ¢ixmigdir, tizori
hiperemik sianozlu dori ilo ortiilmiisdiir. Nozors aldiq ki, xastoys hamin qulagda xroniki
orta otit, xolesteatoma diagnozu ilo temporal siimiiyiin trepanasiyasi aparilmisdir, ona
gorado xarici qulag kegacayindoki prosesa goro endoaural yox, ekstranazal corrahi yol
secmoakla, radioloji miayinonin naticalorine asasan, trepanasion boslugunda reviziyasini
labud etdiyina goro, qulagarxasi giriglo amoliyyatin aparilmasina qorar verildi.

Xoastoya qulagarxasi yolla omoliyyat aparildi, orta qulag strukturlarini dagidan
xolesteatoma askar edildi. Orta qulaqda amoliyyatdan sonra xarici gulaq kegacayini tam
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dolduran osteoma askar edildi, sis toxumasinin boyiik hissasi iskanonin kémayi ilo ¢ixarildi,
histoloji miayins Ggln gotlrildi va borlarin kdmoayi ilo sis toxumasi tam yonuldu, xarici
qulaq kegacayi sorbostlosdi. Osteomanin ¢ixis yeri kimi xarici qulaq kegaCoyinin asagi
divar1 miayyan edildi.

Notica: Xarici qulag kegacoyinin osteomasinin, orta qulagin xroniki iltihabi vo
xolesteotomasi ilo kombino olunmus sakilda rast galmasi nadir hal kimi giymatlondirilir.
Baxmayaraq ki, xarici qulag kegocoyinin osteomast bir qayda olaraq endoaural yolla
cixarilir, qulaq arxasi corrahi yanasma, bizim halda orta qulagin reviziyast vo oradaki
patologiyanin lavg edilmasina kdmak olmusdur.

Yekun: Xarici qulag kegacayinin osteomasi boytiyarak, xarici qulag kegacayini tam
Vo ya hissovi obturasiya edib, 6ziinii esitmonin konduktiv pozulmasi ilo gOstorib. Bir ¢ox
hallarda xarici qulag kegocayinin osteomasi simptomsuz kegir vo otorinoloji miayino
zamani askar edilir. Xostoliyin prognozu sagalma ilo naticalonir vo osteoma tam
goturaldikds residiv bas vermir.

Acar sozlar: osteoma, xarici qulaq kegacayi, xolesteatoma.

GOBOK YIRTIGININ MUALICOSINO MUASIR YANASMA - SUBLAY
PROLEN TORUN iSTiFADOSI

Qasimov Rauf $3foq oglu, Musayev Xaloddin Novruz oglu,
Nacafquliyeva Parvin Homid qiz1, 9liyeva Sevda Asif qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, II Carrahi xastaliklor kafedrasi

Girig: Odobiyyat molumatlarina asason qarnin 6n divarinin yirtiglarmin 12%-ni
gbobak yirtiglar togkil edir. Yirtig mohtaviyyatini oksaor hallarda boyiik piyliyin bir hissasi
va bagirsaq ilgoklori togkil edir. Gobak yirtiglarinin on tohliikali agirlagmast yirtiq qapisinda
mohtaviyyatin bogulmasidir. Homginin diinya adobiyyatina gora yirtiglarin logvindon sonra
on ¢ox agirlasmalar vo residivler gobok yirtiginda rast golinir, bu iso gobok nahiyyasino
daha cox giiclin diismosi vo gorginliyin yaranmasi ilo olagolidir. Yirtigin prolen torla
lagvindon sonra an ¢ox goriilon agirlagsma seromanin amals golmasi, omaliyyat yaralarinin
irinlomasidir.

Tadqgigatin maqsadi: gobok yirtiginin miialicasinda sublay prolen torun istifadesi ilo
residivlorin vo agirlagsmalarin garsisinin alinmasi, naticolorin yaxsilasdirilmasi.

Material vo metodlar: Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyyo
Klinikasinda 2014-cii ildon 2025-ci ilo godar 23 pasientds gobok yirtigina gora yirtigin logvi
vo alloplastikasi onlay, 14 xastods sublay tisulu ilo icra edilmigdir. Omaliyyatlar 12 xostoda
spinal vo 25 xastado intubasion agrisizlasdirma altinda aparilmisdir. Bu zaman onlay tisulla
hernioplastika aparilan xastalordo gobayi soldan kegmoklo qovsvari kasik aparilmis, dorialti
piy tabaqgasi kasilarak yirtiq kisasi alde edilmisdir. Gobak halgasi qiitblora dogru kasilorak
geniglondirilmis, yirtiq kisosi yirtiq qapisinda tikilorok baglanmis, kosilorok xaric
edilmisdir. Gobok yirtig1 tikilorok logv edilmis, tlizorino prolen tor yerlosdirilorok
alloplastika icra edilmigdir. Yara qat-qat tikilmisdir. Sublay alloplastika icra olunan
xostolordo gdboyin iizorindo dorido boylama kosik aparilaraq yirtiq kisasi oldo edilmis,
acilmadan vo biitovlilyli pozulmadan gobok holgesindon igori salinmisdir. Yalnmz 2
pasientds yirtiq kisasi ¢ox boyiik olduguna gora rezeksiya olunmus, asas1 yirtiq gqapisinda
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fasilosiz tikilmisdir. Yirtiq kisosi gobok holgosindon igori salindigdan sonra gobok
hoalgosinin otrafinda omolo golmis bitismolor barmaqla kiit tisulla va elektrokoaqulyator
vasitasi ilo ayrilmis, prolen torun yerlosdirilmosi iigiin saho hazirlanmisdir. Bundan sonra
6x11sm o6l¢iido prolen tor gobok holgasindon igori salinmis, morkozi holgonin morkozino
yerlosdirilmisdir. Yuxar1 vo asagi qiitblordo gobok hoalgasinin divarlari biri birins tikilorkon
prolen tora da fiksasiya olunmusdur, sonra gobak halqasi agiz-agiza bir qat diiyiinlii tikislor
goyulmagqla prolen sap, atravmatik iyna ilo tikilmigdir. Yara dori tikilorok qapadilmisdir.
Naticalar: Onlay hernioplastikaya moruz qalmis xastolordon birindo omaoliyyatdan 2
ay sonra gobok yurtiginin residivi bas vermis, 9 xostodo tor otrafinda seroma yigilmis,
onlardan dordiindo seromanin yaradan ifrazi 4 aya gqodor davam etmisdir, 3 xostodo
omoliyyat yarasinin seroma sobobindon irinlomosi miisahido olunmugsdur. Omaliyyat
zamani 2 xostodo goboyin saxlanmast miimkiin olmadigia goro gobok logv edilmisdir.
Sublay alloplastika icra olunan xastalords residiv vo agirlasma miisahido olunmamisdir.
Miizakira: Sublay alloplastika icra olunan pasientlords prolen tor aponevrozun
altinda yerlosdirildiyino goro seroma omalo golmomis, yaralarin irinli-iltihabi agirlasmalar
goriilmomisdir, prolen tor qarnin 6n divarinda vo gobok nahiyyasindo yaranmis gorginliyi
0z lizorino gotiirdiiyline gora aponevrozda gorilma olmamisg vo residiva rast golinmomisdir.
Yekun: Beloaliklo, biz gébok yirtiginin miialicasinda sublay prolen torun istifadesini
tovsiyyo edirik. Sublay alloplastika icra olunan xastolords residiv vo agirlagma miisahido
olunmur.
Acar sozlar: gobok yirtigi, alloplastika, prolen tor, sublay.

FOTOREFRAKTIV KERATEKTOMIiYA (PRK) OMOLIYYATI SONRASI
REQMATOGEN TORLU QiSA QOPMASI QEYRi-SINDROMAL
MIiOPIYALARDA

Qalbinur Ayan Pasa qizi
Azarbaycan Tibb Universiteti, Oftalmologiya kafedrasi

Giris. Fotorefraktiv Keratektomiya (PRK) proseduru gérms qiisurlart probleminin
holli iiglin genis totbiq edilon texnologiyadir vo lazer korreksiyasinin ilk naslidir. Miiasir
oftalmoloji praktikada PRK refraksiya anomaliyalarmin korreksiyasinda aparici mévqe
tutur. Baxmayaraq ki, bu metodun tohliikasizlik profili kifayst qodar yiiksokdir, bazi klinik
situasiyalarda post-operativ fosadlar goriilo bilor. Retinanin reqmatogen qopmasi PRK
totbigindon sonra nadir hallarda rast golinon patologiyalar sirasindadir, ancaq agir gedisli
fosaddir. Axial uzunlugu artmis miyop gozlorde, xiisusilo periferik retinada inkisaf edon
degenerativ proseslor fonunda retina qopmasi riskinin artmasi miisahids edilir. Refraktiv
omoaliyyatlardan sonra retina qopmasi tezliyi haqqinda kifayot qoder todqiqat yoxdur va bu
masalo goz hokimlari arasinda aktual mévzudur.

Tadqgiqatin moqsadi. Bu arasdirmanin qarsiya qoydugu hadof geyri-sindromal
miopiyaya goro PRK miidaxilosi hoyata kecirilmis xostolordo regmatogen torlu qisa
qopmasinin bag verma nisbatini, klinik Oziinomoxsusluqlarint va terapevtik naticoni
Oyronmokdir. Eyni zamanda PRK proseduru ilo torlu gisanin qopmasi prosesi arasinda
yarana bilocok olagani vo profilaktik todbirlerin vacibliyini digqete c¢atdirmaq magsed
olaraq miioyyon edilmisdir.
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Material va metodlar. Calisma iki oftalmoloji morkozdo (Respublika Diaqnostika
Morkozi vo National Prime Hospital) retrospektiv sokildo aparilmisdir. Comi 119 PRK
miidaxilosi yerino yetirilmigdir. Bu prosedurlar1 kegiron xostolorin 2-sindo torlu qisanin
gopmasi geyds alinmisdir ki, bu da rast golinms tezliyinin 1,6%-ni togkil edir. Soziigedon
xostolor 20 yasli qadin vo 25 yash kisidon ibarotdir. Hor iki pasiyent zoif gérmo
problemindon sikayotlonorok oftalmologa miiraciot etmislor. PRK proseduru ilo torlu
gisanin qopmast arasinda kegon vaxt miiddsti orta hesabla 9 ay olmusdur.

Diagnostik proseslor zamami gérmo itiliyi, goéz daxili tozyiq Olglimlori,
biomikroskopik tohlil vo geniglonmis géz babayindo oftalmoskopik baxis aparilmisdir. B-
skan ultrasonoqrafiya miiayinosi vo OKT (Optik Koherent Tomogqrafiya) vasitosilo torlu
gisanin qopmasi tosdiglonmisdir. Miialico metodikast kimi pars plana vitrektomiya (PPV)
(C3F8 15% qaz tamponadasi) corrahi amoliyyati reallagdirilmigdir.

Naticalar. Post-operativ izlomo dévrii heg bir komplikasiya yagsanmadan, ortalama 2
ay miiddotindo davam etmisdir. Bu zaman orzinds pasiyentlorin goérmo itiliyindo
nazaragarpan iroliloyis geydos alinmigdir.

Muzakira / Yekun. PRK miidaxilasi kegirmis miopiyali xostolords torlu gisanin
reqmatogen qopmast riski xiisusi diqget tolob edir. Bizim ¢alismada 119 PRK
prosedurundan 2-sinds (1,6%) torlu gisa qopmast miisahido edilmasi bu fasadin nadir rast
galinan, lakin ehtimal daxilinds oldugunu niimayis etdirir. Bu voziyyotds pasientlordo PRK
omoliyyatindan orta hesabla 9 ay sonra qopmanin bas vermasi, yaxin vo orta miiddotli
perspektivda do bu ciir fasadlarin yaranmasinin miimkiin oldugunu géstarir. Bizim toqdim
etdiyimiz niimunslords vaxtinda diaqnoz qoyulmasi vo diizgiin corrahi miialico strategiyasi
sayosinda pasientlorin gérma qabiliyyatinin barpasina nail olunmusdur.

Acar sozlar: PRK, Fotorefraktiv Keratektomiya, torlu qisanin reqmatogen qopmast,
miopiya, geyri-sindromal miopiya, refraktiv carrahiyya, pars plana vitrektomiya.

SALTER-HARRIS SINIQLARININ RADIOLOJi DOYORLONDIRILMOSI

Mahmudova 9fsan Sayad quz, ibayeva Sabina Agamah qiz1,
Omoarova Amild Dursun qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Radiologiya kafedrasi

Giris: Salter-Harris tosnifat sistemi, usaqlarda boyiimo zonasini ohato edon siniglari
qiymatlondirmak iiciin istifade edilon bir lisuldur. Usaqlarda vo yeniyetmalords siimiik
inkisafi holo tam basa catmadigi {li¢iin travmalar zamani epifiz (bdyumo) I6vhasinin
zodalonmasi, yoni Salter-Harris siniqlari, klinik problem kimi qarsimiza g¢ixir. Bu siniglar
timumi pediatrik siniglarin toqriban 15-30%-ni togkil edir vo diizglin diagnoz vo miialico
olunmadiqda iralids ciddi skelet deformasiyasi vo funksional pozgunluglara sabab ola bilar.
Salter-Harris siniglar1 hor no qodar tez-tez rast galinon zadoslar olsa da, bazi tiplor (xiisusilo
Tip | vo V) rentgenoqrafiyada g¢otin goriiniir vo klinik slamatlorlo birgo dayarlondirilir.
Miiasir dovrds usaqglarin fiziki aktivliyinin artmasi, idmanla ¢ox mosgul olmasi, homginin
yol-nagliyyat hadisalorinin saymin artmasi bu siniq néviiniin aktualligini daha da artirir.
Umumiyyatlo, yuxari otraf zodolonmolori asag1 otraf zodolonmolorindon daha cox rast
galinir. ©On ¢ox goriilon 5 Salter-Harris siniq noviinden II tip on ¢ox rast galinan (75%),
ardinca III (7-10%), 1V (10%), 1 tip (5-7%) vo nohayat, ¢cox nadir vo adaton retrospektiv
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diagnoz qoyulan V tipdir. Kisilor daha ¢ox tasirlonir, ¢linki onlar yiiksok riskli faaliyyatlorlo
mosgul olmaga meyllidirlor. Qizlarda oglanlara (12-14 yas) nisboton daha gonc yasda (11-
12 yas) rast golinir.

Tadqgiqatin moqsadi: Salter-Harris smiqlarmin doyarlondirilmosinds rentgenoloji
milayinonin diagnostik shomiyyatinin dyronilmasi.

Material vo metodlar: Todqiqat Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Corrahiyya
Klinikasiin Radiologiya sobasinda aparilmisdir. Travma sonrast agri, siskinlik, horokat
mohdudiyyati sikayotlori ilo 2022-2024-cii illordo klinikaya 16 xosto daxil olmusdur.
Xostolordon 12-i Kisi, 4-i qadin olmagqla, yas araligi 10-18 yas arasinda doyismisdir.
Miiayino TOSHIBA DRX-3535HD roqomsal rentgen cihazinda 3 proyeksiyada — on,
lateral, ¢op proyeksiyalarda icra edilib. Rentgenoloji miiayina zamani Salter-Harris
siniglariin 5 tipi doyorlondirilmisdir. Belo ki, tip I-do epifiz 16vhasindon kegon ayrilma,
cox vaxt dislokasiya miisahido edilmisdir. Bu tipds siniq xatti goriinmaya bilor. Tip II-
metafizdos lichucaq formada siniq fragmenti gqeyd edilmisdir. Tip IlI-epifizin daxilindo siniq
xatti-oynaq sathina qader uzanmisdir vo yiiksok daracali zodslonmo goriinmisdiir. Tip V-
siniq xotti epifizar boylimo zonasi, epifiz vo metafizdon kegir. Tip V- epifiz 16vhosinin
kompressiyasi-epifizdo hiindiirlilyiin azalmasi goriintiisii alinmisdir. Bu tipdo homginin
rentgendo siniq xatti gériinmaya bilar.

Naticoalor vo onlarin miizakirslori: Miiayinas edilon xastolorin 1-ds (6.25%) Tip I, 8-
da (50%) Tip I, 4-da (25%) Tiplll, 2-da (12,5 %) Tip IV, 1-da (6.25%) Tip V Salter-Harris
siniqlarina rast golinmisdir. Tip I va tip Il siniglar ¢ox vaxt konservativ miialico ilo sagalir.
Tip II va tip IV siniglar oynaq sothini ohato etdiyindon bozon corrahi miidaxils tolob edir.
Tip V siniqlar klinik oshamiyyatina gors tohliikali formadir.

Yekun. Alinmis noticolors osason Salter-Harris siniglarin tiplorinin dyranilmasindo
rentgenoloji milayinonin ilkin effektiv diagnostik {isullardan biri oldugunu siibut
edir.Usaqlarda rentgen miiayinosinin doyorlondirilmosi sonraki ortopedik fasadlarin
qarsisini almaq baximindan olduqca aktualdir.

Acar sozlar: Rentgen, agri, oynagq, travma

ANADANGOLMO INFEKSIYALARI OLAN USAQLARDA INKISAF
QUSURLARININ RASTGOLMO TEZLIiYi

Mammadova Ayguin dnvar quzit, Hasanquliyeva Gilara Muzaffor quzi?,
Novruzova Gultakin Dliabbas qizi?, Qarayeva Sabins Zohrab qizi?

K.Faracova adina Elmi-Tadgigat Pediatriya Institutu,
2Azorbaycan Tibb Universiteti, 1 Usaq xastaliklori kafedrasi

Giris. Anadangolms infeksiyalar botndaxili dovrdo dolin mixtalif organ vo
sistemlorinin formalagsmasina manfi tasir gostorarak, anadangalmas inkisaf qiisurlarina sabab
ola bilar. Bu ciir patologiyalar arasinda markazi sinir sistemi, tUrak-damar, sidik-ifrazi vo
skelet sisteminin anomaliyalar1 6n plandadir.Erkon diagnostika va izloma bu qiisurlarin
vaxtinda agkar olunmasina, profilaktik tadbirlarin gérilmasins vo lazim galdikda carrahi va
ya konservativ mialicays imkan verir.
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Tadqgigatin magsadi. Anadangoalmo infeksiyalari olan usaqlarda erkon yasda inkisaf
qusurlarinin rastgalma tezliyini mioyyanlosdirmak vo onlarin kliniki xiisusiyyatlorini tahlil
etmak.

Material va metodlar. Todgigata anadangalms infeksiyasi olan 107 vaxtinda vo 45
vaxtindan avval dogulan yenidogulan (asas grup) colb olunmusdur. Nozarat qrupu ise
anadangalma infeksiyasi olmayan 60 vaxtinda vo vaxtindan avval dogulan 16 usaqdan ibarat
olmusdur. Usaqglara hayatin birinci ilinde mutomadi Kliniki va instrumental muayinalor
aparilmis, inkisaf gostaricilori izlonilmisdir.

Noticalor. Hoyatinin birinci ilindo aparilmis todqiqatlarin naticolorine asasan,
anadangalms inkisaf qiisurlari, deformasiyalar vo xromosom pozgunluglar1 (anensefaliya,
hidrosefaliya, mikrosefaliya, katarakta, dodaq vo damaq yariglari, ikitarafli kriptorxizm va
s.) vaxtinda dogulan usaqlarda 26,9+4,3% (p1<0,001) vo vaxtindan oavval dogulan usaqlarda
IS0 24,4+6,4% geydo alinmisdir. Anadangalmo anomaliyalarin strukturunda 1-ci yerdos
Urayin va gan dovrani sisteminin qiisurlar1 durur (yenidogulanlar arasinda 0,8%-2,5%-o
godar), sonra togribon eyni tezliklo (0,5-1%) morkazi sinir sisteminin, mods-bagirsaq
yolunun inkisaf anomaliyalari, skeletin anomaliyalar1 rast golinir. Bu yas dévriinds carrahi
omoaliyyat vaxtinda dogulan usaqlarda 7,7+2,6%,vaxtindan ovval dogulan usaqlarda iso
4,4+3,1% icra edilmisdir

Erkon yas dovriinds asas qrupda olan vaxtinda dogulan usaqlarda 17,5+3,7%, nozarot
grupunda - 1,7£1,7% (p<0,01) va vaxtindan avval dogulan usaqlarda iso 16,3+5,6%, nozarot
grupunda iss bu patologiya geyds alinmamisdir. Carrahi amaliyyat vaxtindan avval dogulan
usaqlarda 2,342,2 % icra edilmigdir. Erkon yas dovriindo anadangolmo anomaliyalarin
rastgolmo tezliyi baximindan ustiinliikk toskil edonlor Urok-damar sistemi qiisurlaridir
(qulagcigarast vo madacikloraras: arakosmo defektlori va s.). Sidik-ifrazat sistemi qiisurlari
sirasinda nefroptoz, boyrayin hissavi vo ya tam ageneziyasi, polikistoz, sidik axarlarinin
refliiksi va hidronefroz geyd olunur.

Yekun. Tadgiqgat gostarir ki, anadangslms infeksiyalar1 olan usaqlarda anadangalma
inkigaf qiisurlarinin yayilma tezliyi nozarot qruplarina nisbaton ohomiyyatli dorocads
yuksokdir. Qiisurlarin strukturunda osas Yyeri (rok-damar vo sidik-ifraz1 sistemi
anomaliyalar1 tutur. Bu naticalar, xtsusils infeksion mansali patologiyalarin fonunda, erkon
diagnostika, hamilo gadinlarin vaxtinda miiayinasi, profilaktik todbirlorin gorilmosi vo
dogusdan sonra usaqlarin sistemli miisahidasinin vacibliyini bir daha stbut edir. Belaliklo,
mintozom pediatrik nozaroat vo multidissiplinar yanagma anadangolmo qiisurlarin erkon
askarlanmasina, miialico todbirlorinin diizgiin planlasdirilmasina vo usaqlarin saglam
inkisafina miithiim t6hfs vers bilar.

Acar sozlar: anadangalma infeksiya, yenidogulan, inkisaf qiisuru.
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TOKRAR SURFAKTANT TERAPIYANIN OKSIGENASIiYA PARAMETRLORI
ILO OLAQOSI

Mirzayeva Ilhamo Ozizulla quz1, Sarifova Nargiz Tahib qiz,
Novruzova Gultakin 9liabbas qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, I Usaq Xastoliklori kafedrasi

Giris: Respirator Distres Sindromu (RDS) vaxtindan avval dogulmuslarda surfaktant
catismazlig1 vo ya inaktivasiyasi naticasinds inkisaf edir vo agir hipoksemiya ilo miisayiot
olunur. Agciyar yetkinliyinin natamamligs, iltihabi mediatorlarin tasiri vo yliksok metabolik
tolobat surfaktantin tasirini azalda bilor. Bu sababdan bazon tok doza kifayat etmir va tokrar
surfaktant terapiyasi talob olunur.

Tadgigatin moagsadi: KIlinik praktikada oksigenasiya parametrlori ilo tokrar
surfaktant  ehtiyaci  arasindaki  olagelorin  dyronilmosi  mualica  taktikasinin
optimallasdirilmasi baximindan shamiyyatlidir.

Material vo metodlar: Tadgigatda 122 tonoffiis ¢atismazligi (TC) olan vaxtindan
oawval dogulan usaglar (VODU) daxil edilib. Cokilarina gora 80-i ¢cox az ¢okili (CAC)
VODU, 42-si ekstremal az ¢okili (EAC) VODU-lar qruplara ayird edilib. VODU orta
hestasiya yas1 29,8342,37 hafto (min. 23, max. 32 hafts), orta dogum ¢oKkisi ise 1202,42 +
254,96 g (min. 500 g, max. 1550 q) toskil etmisdir. Erkoan surfaktant terapiyasi (EST) alanlar
arasinda n=31 CAK VODU-dan n=16 (51,6%), n=31 EAK VODU-dan iss n=24 (77,4%)
tokrar surfaktant terapiyasi (TST) totbiq edilmisdir. Umumilikdo, EST alan 62 usagin 40-da
(64,5%) TST aparilmisdir. TC-nin doracasi Silverman skalasi ila qiymatlondirilmisdir. TST
alanlarda Silverman g0storicisi orta hesabla 7,00+1,46, almayanlarda iso 6,50+1,65
olmusdur (p<0.05). Toadgigatda VODU-da TST-s1 ilo oksigenasiya parametrlori arasindaki
olago prospektiv miisahido osasinda qiymotlondirilmis, klinik gostoricilor (Silverman
skalasi, FiO: tolobi, Oksigenasiya indeksi (OI), alveolyar-arterial gradient (A-aDOx,
Pa0O./Fi0: nisbati, MAP)) toplanaraq SPSS 20 proqraminda statistik miiqayiso aparilmisdir.

Muzakira: TST almayanlarda oksigen toalobati (FiO2) 40.82+22.87%, alanlarda iso
60.13424.61% olmusdur (p<0.05). Bu, TST alan VODU-da oksigena olan talobatinin
artdigin1 gostorir. Ol TST almayanlarda 5.61+7.40, TST alanlarda iso 11.91+15.74
olmusdur (p<0.05). A—aDO: TST almayanlarda 240.46+163.59 mm.c.s., alanlarda iso
346.57£188.02 mm.c.s. geydo alinmisdir (p<0.05). PaO»/FiO: nisbati naticalori do bu
tendensiyan1 dostoklomisdir. Ilkin morhalodo TST almayanlarda 142,64+58,38mm.c.s,
alanlarda 153+103mm.c.s, hor iki qrupda oksigenlosmo dorin sokildo pozulmus, lakin
dinamikada TST almayanlarda PaO./FiO. nisbati shamiyyatli doracods yaxsilasmisdir
(209.9£134.38 mm.c.s), halbuki TST alanlarda 99,75+70,84 mm.c.s olmusdur (p<0.05). Bu
gostoricinin TST alan VODU-da yliksolmosi respirator disfunksiyalarinin daha agir,
hipoksemiyanin daha dorin oldugunu tosdigloyir. Orta hava yolu tozyigi (MAP)
gostaricilorinin miigayisasinin naticasi: TST almayanlarda oksigenasiyani qorumagq iigiin
daha yuksok MAP talob olunmus (6.25+0.93 smH20), TST alanlarda isa bu gostarici daha
asagl olmusdur (5.00+1.18 smH:0, p<0.05). Bu, TST almayan qrupda ventilyator
parametrlorinin optimallasdirilmasi ilo oksigenasiyanin tomin oluna bildiyini, lakin TST
alanlarda oksigenlogsmonin yalniz ventilyator parametrlorlo deyil, alave surfaktant dostayi
ilo yaxsilagdigini gostarir.
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Natica: Aparilmis tohlillor gostorir ki, TST daha ¢ox agir tonaffiis pozulmasi
sindromu hallarinda tatbiq olunur va bu korpalor daha ylksok oksigen talabati (FiO2), Ol
Vo genislonmis A—aDQ., PaO:/FiO: nisbatinin azalmasi ilo Saciyyalonirlor. MAP
gostaricilorinin iss TST chtiyaci ilo assosiasiyast ventilyator parametrlorinin moahdud
effektivliyini vo olava surfaktant dostoyinin zoruriliyini tosdiglayir. Beloliklo, TST-nin
totbigi erkan klinik parametrlorlo (FiO2, OI, A—aDO-, PF ratio, MAP) six alagali olub, bu
gostaricilor vasitasilo tokrar surfaktant ehtiyacinin prognozlagdirilmast miimkiindiir.

Agar sozlor: vaxtindan avval dogulanlar, surfaktant, oksigenasiya indeksi, Aa-
qradient, FiO>, MAP, PaO:/FiO: nisbati.

XRONIKIi QOBIZLiYIN MUALICOSINDO SUBTOTAL KOLEKTOMIYA iLO
ILEOSIQMA ANASTOMOZUN QOYULMASI OMOLIYYATININ
NOTICOLORININ OYRONILMOSI

Musayev Xaladdin Novruz oglu, Ohmadov Qorxmaz Xamis oglu,
Oliyeva Sevda Asif qizi, Sirinova Fidan Mammad qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, 11 Carrahi xastaliklor kafedras:

Giris. Xroniki qobizlik butun dunyada milyonlarla insanin hayat keyfiyyatinin
ohomiyyatli doracodo asagi diismosino sobob olan bir voziyystdir. 1.9-28.5% hallarda
refrakter xroniki qabizliyin sobobi dolixokolondur.

Tadqgigatin magsadi. Dolixokolona gora subtotal kolektomiya (SKE) ils ileosigma
anastomoz omoliyyatina moruz galan xastolorin corrahi miialicosinin uzag naticolorinin
qiymotlondirilmasi.

Material vo metodlar. Todqgiqatda 2016-2022-ci illor orzindo ATU-nun Taodris
Corrahiyys Klinikasinin I Corrahi xostoliklor sobosindo dolixokolona goro SKE ilo
ileosigma anastomoz omoliyyatina moruz qalan 32 xostonin corrahi miialicasinin uzaq
noticalori dyronilmisdir. Xostolorin yas hoddi 20-45 yas arasinda olmusdur. Xostolor
miilayinaloro omoliyyatdan sonraki uzaq dovrds orta hesabla 54 ay (11-84 aylar) sonra
cagirilmigdir. Toplanmis demoqrafik molumatlar, xostolorin hortorafli tibbi amanmezi,
omoliyyatdan sonraki naticolor tohlil edilmisdir. ©maliyyata gostoris dofalorlo aparilan
konservativ miialicalarin effektsizliyi, xroniki hissavi bagirsaq kegmomazliyi slamatlorinin
inkisaf etmosi, hayat keyfiyyatinin shomiyyatli derocads asag1 diismasi hesab olunmusdur.
Xostoloro imumi anesteziya ilo SKE icra edilmisdir. Yogun bagirsaq, ileosekal kiincdon 5-
6 sm proksimaldan baglayaraq sigmoid kolonun asagi 1/3 hissasino qodor mobilizasiya vo
homin sorhodlords rezeksiya edilmisdir, izoperistaltik yan-yana fasilosiz tikislorin totbiqi ilo
ileosigma anastomoz qoyulmusdur. Xostolor omoliyyatdan sonra orta hesabla 5 giin
stasionar miialicosindo olmusdurlar. Omoliyyatdan sonraki dovrdo hor hansi bir agirlasma
miisahido edilmomisdir.

Naticalar. 32 xastadan (17 gadin, 15 kisi) 29-da (90,6%) misbat, 3-do (9,4%) iso kafi
naticalor olda edilib. Naticalori misbat olan xastalor gabizliyin slamatlorinin aradan
qalxdigin, isladici dorman preparatlarina ehtiyac galmadigini vo amaliyyatin naticalorindon
momnuniyyat bildirdilor. Kafi naticasi olan 3 xosto garinda arabir agri sindromunun,
siskinliyin yarandigin bildirmislor. Bu xastalords yanasi olaraq rektosele, babasil xastaliyi
va s. proktogen tipli gobizliya sobab ola bilon yanasi patologiyalar miisahids olunurdu. SKE

64



“4KADEMIK IRS-130: Carrahiyyada elmi va pesakar yanasmalar”

omoliyyatindan sonraki uzaq naticolor digor todgiqatlarda bu patologiyaya goro yogun
bagirsagin  seqmentar rezeksiyalar1 (S-vari bagirsagin  rezeksiyasi, Sol torofli
hemiklektomiya vo s.) noticolori ilo miiqayiso olunmusdur. Aparilan todgiqatlardan
moalumdur Ki, bu amaliyyatlardan sonra alinan miisbat naticalor yalniz 34-70% toskil edir.
20% hallarda iso tokrar omoliyyata gostoris Yaranir. Alinan naticolor gostorir Ki, SKE bu
x9asto populyasiyast U¢un an optimal corrahi segim hesab oluna bilar. Xastolorin 90,6%-do
gobizliklo olagodar sikayotrin kegmasi, islodici dorman preparatlarinin istifadesinin tam
dayandirilmasi, hayat keyfiyyatinin yiiksalmasi, amaliyyat naticalorindon momnunluq geyd
olunmusdur.

Yekun olaraq geyd etmok olar ki, bu todgigatda dolixokolona gors inkisaf etmis agir
xroniki gabizliyin miialicasindo SKE, ileoleosigma anastomozun qoyulmasi amoliyyatinin
effektivliyine dair miisbat naticolor aldo olunmusdur.

Acar sozlar: dolixokolon, subtotal kolektomiya, ileosigma anastomoz, gabizlik.

“MUSAYEYV USULU”-NUN QLAUKOMANIN CORRAHI MUALICOSINDO
KLINIK NOTiCOLORI

Musayev Pasa ismayil oglu, Miizaffarli Laman Ramiz qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Oftalmologiya kafedrasi

Giris. Qlaukoma optik disk neyropatiyast vo retinal sinir liflori qatinin zodslonmasi
ilo miisayiot olunur. Osas risk faktoru gozdaxili tozyiqin (GDT) ylksalmasidir vo mualica
strategiyalar1 asason GDT-nin azaldilmasina yonalmisdir. Bu xastalik diinyada geri donmaz
gorma itkisinin asas sabablorindan biridir.

Ononavi carrahi mudaxilolor GDT-ni azaltmaq tgun effektiv olsa da, muoayyan
mohdudiyystlori  vardir.  Fakoemulsifikasiya, trabekulektomiya vo intraskleral
kapsuloplastikanin kombinasiyas1 (Musayev tisulu) qlaukomanin miialicasinda perspektivli
bir corrahi yanasma kimi taqdim olunur.

Tadgigatin magsadi. Bu aragdirmanin asas maqsadi, mixtalif moarhalali gqlaukoma
xastalorindo Musayev Usulunun (fakoemulsifikasiya, trabekulektomiya vo intraskleral
kapsuloplastikanin kombinasiyast) klinik effektivliyini qiymotlondirmok vo gozdaxili
tozyiqin azaldilmasi, gormo funksiyasinin yaxsilagdirilmasi baximimdan snanavi carrahi
yanasmalarla miiqayisada UstlinliKklorini tayin etmokdir.

Material vo metodlar. Tadqigatimiz miixtalif doracali qlaukoma diagnozu qoyulmus
19 xostonin (26 gbz) prospektiv miisahidosino  osaslanir.  Biitiin  xoStalor
Fakoemulsifikasiya+Trabekulektomiya+intraskleral Kapsuloplastika (Musayev iisulu) ilo
omoaliyyat olunmusdur. ©Omaliyyatdan svval bitin xastolords gozdaxili tozyiq (GDT),
gormo itiliyi, gdrmo sahasi vo optik koherent tomoqrafiya (OKT) vasitasilo retinal sinir
liflori gqatinin qalinligi kimi parametrlor giymotlondirilmisdir. Xastolor amaliyyatdan sonra
1 hoftos, 1 ay, 6 ay va 1 il middatindo miisahids altinda saxlanilmisdir. Carrahi mudaxils
standart fakoemulsifikasiya va intraokulor linza implantasiyasi ilo baslanmis, daha sonra
trabekulektomiya vasitesilo géz mayesi aximinin yaxsilasdirilmas1 vo intraskleral
kapsuloplastika (Musayev Usulu) ila carrahi amoliyyat tamamlanmisdir. Bu modifikasiya
edilmis texnika skleranin dorin laylari arasinda siini kanal yaradaraq, gz mayesinin
alternativ yolla axinini tomin edir.
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Noticalar: Omoliyyat oncesi ortalama go6zdaxili tozyiq (GDT) 22.5 mmHg
Ol¢iilmiisdiir. Carrahi midaxilodon 1 hofto sonra GDT ohomiyyatli doracads azalaraq 12.5
mmHg-o diismiisdiir.

Uzunmiddotli miisahido zamani alds olunan noticalor:

— laysonraxastalorin 95%-do GDT normal saviyyads qalmis va alave tazyiq asagi

salict damecilar talob olunmamisdir

— 6 ay sonra xastalorin 91%-do GDT medikamentoz mudaxilo olmadan normal

hoddo saxlanilmisdir

— 1 il sonra xastalorin 88%-do GDT glaukoma sleyhina damcilar istifado etmadon

normal saviyyads qalmisdir

Muzakira/Yekun. “Musayev iisulu” glaukoma xastalorinin mialicasinds effektiv bir
carrahi yanagma oldugunu gostormisdir. Bu metod gozdaxili tazyiqin shomiyyatli doracads
azalmasia, oksor Xostolordo gormo funksiyasimnin yaxsilagmasina vo  onanavi
trabekulektomiyaya slavo olaraq g6z mayesinin axini tigtin alternativ bir yol tomin etmoys
Sabob olmusdur.

Tadqiqatimizin naticalori gostarir ki, bu kombins olunmus corrahi yanagma (Musayev
usulu) - gozdaxili tazyiqi shamiyyatli doracads azaldir,uzunmiiddatli dévrda (1 il) xastalarin
88%-do medikamentoz mualico olmadan GDT-ni normal hodds saxlayir,xastalorin
oksariyyatinds goérmo funksiyasinin yaxsilagsmasina sabab olur.

Acar sozlar: glaukoma, intraskleral kapsuloplastika, Musayev (Usulu,
fakoemulsifikasiya, trabekulektomiya, gozdaxili tazyiq.

DIABETIK AYAQ SINDROMU ZAMANI YARA INFEKSIYASI
TORODICILORININ ANTIiBiOTIiKLORO REZISTENTLIYi

Mursalov Mazahir Mirsal oglu, Camalova Tarana Pasa quzi,
Noabiyeva Elnara Vagqif qiz1, 9lokbarova Sevda 9kbar qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, 111 Carrahi xastaliklaor kafedras:

Giris. Antibiotiklorin istifadasi hamiso infeksiyanin aradan qaldirilmasini va yaralarin
sagalmasini tomin etmir. Xostolorin idara edilmasinda sahvlorlo (antibiotiklorin diizgln
istifado  edilmamasi, digor mualico komponentlorinin olmamasi — ayaga tozyigin
azaldilmasi, karbohidrat miibadilasinin kompensasiyasi) yanasi, miialiconin samarasizliyi
son illords genis yayilmis mikroorqanizmlorin antibiotikloro qarsi rezistentliyi ilo baghdir.
Mikroorganizmlarin muixtalif siniflori arasinda antibiotiklore qars: rezistentlik mexanizmlri
forglidir. Hor bir regionda mikroorganizmlorin rezistent stammlarinin yayilmasi
antibiotiklorin asassiz tayin edilmasinin tezliyindon asilidir vo durmadan artmaqdadir.

Tadgiqatin magsadi. Mikroorganizmlorin miixtslif siniflori arasinda antibiotiklora
qars1 rezistentlik mexanizmlorini hazirlamaqla antibiotiklordon istifads edorok DAS zamani
infeksiyan1 aradan qaldirmaq vo yaralarin sagalmasini tomin etmokdir.

Material va metodlar. ATU, TCK-da 2023- 2025-ci illordo DAS zamani yaradan
gotarilon mikrobioloji muayins materialinin malumatlari tohlil edilmisdir (comi 50 Xasto,
57 xastonin aaerob yara kulttrd). Kalturlar 5% - 1i ganli agarda 37°C - do 18 saat arzinda
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becorilmis, sonra tomiz Kkulturlorin yigilmasi va onun biokimyavi identifikasiyasi
aparimisdir.

Oksar antibiotiklor t¢lin mikroorganizmin hassas, orta doracads davamli (vo ya orta
hossas) vo davamli hesab edildiyi meyarlar hazirlanmigdir.

Muzakirs. Patogenlor arasinda qram - musbat mikroorganizmlor Ustiinlik toskil
etmigdir (67%), onlar asason stafilokokklar ilo tomsil olunurdular: aureus — 43%, digar
(koaqulaz-manfi) stafilokoklar — 21%. Qram-manfi bakteriyalar arasinda (11%) — Proteus,
E.coli, Enterobacter, Klebsiella vo basqalari, hamginin geyri-fermentativ bakteriyalar
(Pseudomonas, Acinetobacter) — 13% ustunlik toskil etmisdir, 5 xostodo isa (9%)
Pseudomonas aeruginosa askar edilmisdir. Askar olunan mikroorqanizmlor arasinda istifado
edilon antibiotiklara qars1 hassasliq orta hesabla 67% miisahids edilmisdir. Bu ragom 14%
(bazi stafilokokklar) ilo 100% arasinda doyisdi. Bu gostarici Ug¢uncl nasil sefalosporinlor
uclin 67%, sefepim G¢un 67%, amikasin Ggln 76%, gentamisin G¢lin 81%, levofloksasin
uclin  70%, tikarsillin/klavulanat Gcin 87%, pipeperasillin/tazobaktam G¢in 100%,
imepenem 93%, meropenem100%, Vankomisin tgln 98%, rifampisin t¢un 89% vo fusidin
ucilin 79%. Siprofloksasin (58%), birinci va ikinci nasil sefalosporinlor (55%), tetrasiklinlor
(50%) va klindamisin Uglin oshamiyyatli doracads asagi olmusdur. Metisillina davaml
stafilokoklarin yayilmasi olduqca yiiksak idi (S. aureusun 62%-i).

Naticalar. 1. Antibiotiklora davamli mikrofloranin yiiksok yayilmasi bir ¢ox hallarda
empirik antibiotikoterapiyan1 samarasiz edir vo yuksak keyfiyyatli bakterioloji muayina
tolob edir. 2. Tibb muoassisasi torofindon aparilan bakterioloji todqgiqatlarin naticalorinin
mutomadi olaraq tohlili tipik mikroorganizmlori mioyyan edir (bu, empirik terapiyanin
ugurunu artirir)  vo  antibiotikloro  qarst rezistent probleminin oSl voziyyatini
giymotlondirmoys imkan verir. 3. Rezistent stamlarin genis yayilmasi ilo bagl voziyyat
DAS mialics olundugu miixtalif tibb muassisalorinin birgs tadbirlari ilo diizaldils bilor.

Acar sozlar: diabetik ayaq sindromu, rezistent, infeksiya, mikroorganizm

QARACIYOR XOSTOLIKLORININ RADIODIAQNOSTIKASINA YENIi
YANASMALAR

Nacafova Vafa Nizami qiz1, Panahova Matanat Surxay qizi
Azorbaycan Tibb Universiteti, Radiologiya kafedrasi

Giris. Qaraciyarin piy distrofiyasi (QPD) va 2-ci tip sokarli diabet (SD) epidemioloji
baximdan bir-biri ila six alagali olan patologiyalardir. Son illords bu Xxastaliklorin yayilma
tezliyi artmaqda davam edir. Qeyri-alkohol mansali QPD-nin mihim prognostik amili -
garaciyarin fibrozudur. Qaraciyar fibrozunun daracasi ila garaciysr mansali 6liim hallari,
homgcinin garaciyar transplantasiyasina ehtiyac arasinda korrelyasiya mévcuddur.

Tadgigatin maqgsadi SD-li xastalordo QPD-nin diagnostikasinda ultrasas miayinasi
(USM), magnit-rezonans tomogqrafiyast (MRT) vo elastoqrafiya metodlarinin diaqnostik
informativliyinin giymotlondirilmasi olmusdur

Material va metodlar. Todgigata klinik-laborator muayinslors asaslanan Steatotest
ilo geyri-alkohol monsoli QPD (steatoz) tosdiglonmis vo Fibrotest (alti biokimyovi
parametrin giymatlondirilmasi daxildir: alfa-2-makroglobulin, haptoglobin, apolipoprotein
Al, gamma-glutamil transferaza, Umumi bilirubin va alanin-amino transferaza) ils fibroz
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alamatlori geyds alinmis 40 sokorli diabetli xasto daxil edilmis (asas qrup) vo sonradan siia
diagnostik muayinalordon kegirilmisdir. Qaraciyar piylonmasi olan bu Xxastalords Klinik-
laborator vo ultrasss muayinesindon  olavo,garaciyor toxumasindaki  fibrozu
mioyyanlosdirmok (U¢lin sonradan garaciyarin elastoqgrafik miayinasi do aparilmisdir.
Fibrozun daracalari asagidaki kimi tosnif edilmisdir: FO — Fibroz yoxdur (<5,9 kPa); F1 —
Yingul fibroz: arakesmasiz portal fibroz (5,9-7,2 kPa); F2 — Orta agir fibroz: portal fibroz
Vo az migdarda arakesmaloar (7,3-9,5 kPa); F3 — Agir fibroz: sirrozsuz ¢oxsayli arakasmalor
(9,6-12,5 kPa); F4 — Sirroz (>12,5 kPa). Kontrol qrupu QPD olmayan 30 Xosto toskil
etmigdir. BUtln Xxastolords qarin boslugu orqanlarinin B-rejimdo USM vo sonraki
morhalolordo  MRT vo enins-dalgali elastoqrafiya (EDE) aparilmisdir. Muiayins
metodlarmin informativliyi hassasliq, spesifiklik, pozitiv (PPD) vo negativ prognostik
doyar (NPD) asasinda giymatlondirilmisdir.

Naticalar. QPD olan SD-lIi xostolords orta agir vo agir doracali steatozun
diagnostikasinda USM miiayino metodunun hassasligi, spesifikliyi, PPD vo NPD uygun
olaraq 60%, 100%, 100% va 73,3% toskil etmisdir (p<0,05). Homin xastalards garaciyarin
orta agir doracali steatozunun agkarlanmasinda MRT-nin hassasligi 91%, spesifikliyi 94%,
PPD 95,4% vo NPD 89,0%, agir doracali steatozda iss hassasliq 100%, spesifiklik 94,4%,
PPD 97,3% va NPD 100% toskil etmisdir (p<0,05). USM miiayinasi ilo 11l daracali QPD
diagnozu qoyulmus SD-li pasiyentlordo EDE zaman sartlik gostoricisi on yiksok olub —
12,28 KkPa, | doracali steatozu olanlarda iso bu gostorici 5,46 kPa toskil etmisdir.
Elastometriya naticasinds garaciyards fibroz askar edilon xastalordo Young modulunun
dayarlari Metavir skalasi tizro marhalalorlo oshomiyyatli korrelyasiya gostormisdir (p<0,5).
Xususilo shamiyyatli vo agir fibrozlu (F2—F4) xastolords garaciyar sortliyi gostoricilori
etibarli artim niimayis etdirmisdir (p<0,05) vo optimal farglondirici hadd 6,1 kPa olmusdur.
Bu g0storici lUzro EDE-nin agir fibrozu miioyyonlosdirmo hassashigt 83,0%, spesifikliyi
92,5%, PPD 90,5%, NPD isa 70,4% toskil etmisdir.

Yekun. SD-li xastolordo QPD diagnostikasinda MRT-nin muvafiq gostaricilarinin
USM ilo migayisodo daha yiiksok oldugu miisahido olunur. Steatozun agirliq dorocasi
artdigca, MRT-nin hassasliq, spesifiklik, PPD vo NPD g0storicilorinin ardicil yiiksaldiyi
miisahido edilir. Fibrozun morholalarinin geyri-invaziv toyin edilmasinds enina-dalgali
elastografiya etibarl sokilds istifads edilo bilar.

Acar sozlar: qara ciyar steatozu, sokorli diabet 2-ci tip, gara ciyar fibrozu

REFRAKTIV OMOLIYYATLAR ZAMANI QURU GOZ SINDROMUNUN
MUALICOSI

Nasirova Vafa Bahram qizi, 9hmoadova Sevinc Haday qizi,
Sadiqova Nigar Arif qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, Oftalmologiya kafedrast
Giris: Son illordo buynuz qisada kosiklor (refraksiya omoliyyatlari, katarakta
cixarilmasi vo fakoemulsifikasiya va s.) ilo corrahi miidaxilolordon sonra yaranan ikinci

doracali “quru goéz” sindromunun diagqnostika vo mualicasi praktik oftalmologiya Gc¢in
xususi aktualliq kasb edir.
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Miiasir oftalmoloji praktikada refraktiv corrahiyyonin yayilmasini nozoro alaraq,
xastani bu tip corrahi miidaxilayas hazirliq zamani, bu qrup xastalords quru goz sindromunun
(QGS) inkisaf mexanizminin ¢oxfaktorlu xarakter dasidigin1 anlamaq xususi shomiyyat
kasb edir.

Tadgigatin magsadi: Refraktiv mudaxilalora maruz qalmis xastalorde QGS mualica
tisullarinin yronilmasi olmusdur.

Material va metodlar: ATU-nun oftalmologiya kafedrasinin klinik bazasinda 2023-
2024-cl illor arzindo refraktiv carrahi mudaxilodon sonra 42 pasiyent miayins olunmusdur.
Xostolorin orta yast 45,4+4,4 yas toskil etmis, 35-65 yas arasinda idi. QGS yayilmasi
xastonin goz qurulugunun giymotlondirilmasi Ug¢lin Standard Patient Evaluation of Eye
Dryness (SPEED) adli standart sorgu voraqi istifado edilmisdir. SPEED anketi xostolor
torafindon miistaqil sokildo dolduruldu.

Noticalar: QGS-nin mdvcudlugu vo aparilan gdozyast ovozloyici terapiyadan asili
olaraq xastalor 4 qrupa bolinmiisdiir. Yiingiil doracali QGS (1-ci grup) olan 12 Xastoya
amoaliyyatdan 7 glin avval va omaliyyatdan sonraki dovrdo gozyasi avozedici terapiya tayin
edilmigdir. Orta daracali QGS (2-ci qrup) olan 8 xastaya gozyasi ovozedici terapiya toyin
edilmisdir. QGS olamatlori olmayan xastalar 2 grupa boltindulsr: onlardan 10 nafars (3-ci
grup) amoaliyyatdan sonraki dovrde gozyasardici terapiya toyin edilib, galan 12 nofaro
nazarat (4-cu qrup) teskil edilib, onlar gozyasardici terapiya qobul etmayiblor. Miisahido
muddati omaliyyatdan sonra 45 gin idi.

Miizakira: Omoliyyatdan sonraki 3-cii glindo biitlin pasiyentlordo g6z yasi
osmoliyaliginin artmasi1 miisahido edilmis, xiisusilo nozarot qrupunda daha qabariq
olmusdur — orta hesabla 286-dan 308 mOsm/I-a gqodar yiiksalmisdir. Omaliyyatdan sonra 7-
ci giindo butlin gruplarda gostaricilorin monfi dinamikasi qeydos alinmis, xiisusilo nozarat
grupunda ilkin gostaricilarlo miiqayisads statistik shomiyyatli doracads pislosmas ilo daha da
manfi dinamika (p <0,05) miisahido olunmugdur. Omaliyyatdan sonra 14-cii giinds 1-ci vo
3-cli qrup pasiyentlordo gostaricilorin amaliyyatdan ovvalki saviyyslora yaxinlagmasi
tendensiyasi qeydo alinmigdir. 1-ci vo 2-ci gruplarda goz yasi osmoliyaligi vo sekresiya
gostoricilori 21-ci giino qoadar ilkin soviyyalarino gayitmis, 3-cii qrupda iso bu gostoricilor
omoliyyatoncasi saviyyadon daha da yaxsilasmigdir. Nozarat (4-cli) qrupunda gostaricilor
ilkin soviyyadon agagi olaraq qalmisdir. Miisahido miiddatinin sonunda (emoliyyatdan sonra
45-ci gln) biitlin qruplarda osmoliyaligin azalmasi vo funksional testlorin yaxsilagsmasi
geydo alinmis, lakin bu doyisikliklor gbézyasiovozloyici terapiya alan qruplarda nozarot
grupu ilo miiqayisado daha nazoragarpacaq olmusdur.

Yekun: Aparilmis todgigat gostordi ki, gozyasiovazlayici terapiya fonunda
omoliyyatdan sonraki dovrds goz yasi sekresiyasi vo osmoliyaligi gostaricilorinin barpast
daha suratli bas verir.

Agar sozlar: quru goz sindromu, refraktiv amoaliyyatlar, mualica, g6z sathi,
oftalmologiya
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IMMUNCATISMAZLIQLI USAQLARDA CORRAHI MUDAXILODON SONRA
HUMORAL IMMUNITET GOSTORICILORININ DOYORLONDIRILMOSI

Nazirzads Meyxamim Molla quz1l, A§ayeva Nigar Agabala qizi?,
Nasirullayeva Gulnara Mahammad 9li quzit

LAzarbaycan Tibb Universiteti, EImi Tadgigat Immunologiya Laboratoriyast
2Azorbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi

Giris. Modern hoyatimizda artan ekoloji problemlar, agir gedisli yoluxucu va allergik
xastaliklar, gohum evliliklorin olmasi immuno-genetik xastoliklorin artmasina sabab olur.
Belo xoastolords aparilan corrahi midaxilalordon an ¢ox tonzilektomiya, adenoektomiya va
s. Ustunlik togkil edir. Bununla yanasi, immungatismazliq xastaliklordon an ¢ox rast golinon
Di-Corc sindromu Urak qiisurlart ilo miisahids olundugu ti¢lin kardioloji amaliyyatlarda
istisna deyil. Belo xastalordo golocok hoyati oshomiyyatli prognozlar ugin humoral
immunitetin gostaricilorini arasdirmaq xiisusilo aktualliq kasb edir.

Tadgiqatin maqgsadi. Immungatismazliq xostolikli usaglarda corrahi miidaxiloden
sonra humoral immunitetin gostaricilorindon olan igA, IgM, IgG-nin kemiyyat doyisikliyini
todgiq etmok, bu halin onlarin hoyat foaliyystino tasirini 6yronmok, corrahi omoliyyat
kecirmayan kontrol qrupunda olan saglam pasientlordo immunoglobulinlorin miqdarini
mugayisa etmakdir.

Material va metodlar. Todgiqatimiz 1-6 yas arasi iki qrupdan ibaratdir. | qrupa
immuncgatismazliq xastalikli 11 usaq, II qrupa yani kontrol grupa iss 10 eyni yash saglam
usaq daxil edilmisdir. I qrupda 6 nofar tonzilektomiya, 3 nofor adenoektomiya, 2 nofor iso
ac1q iirok amoaliyyati kegirmisdir. Bu xastolords IgA, igM, IgG-nin konsentrasiyalarini tayin
etmok mogsadilo gan nimunasi gotiiriilmiis vo Azorbaycan Tibb Universitetinin Elmi
Todgigat Immunologiya Laboratoriyasina gotirilmisdir. “Xema Medica” sirkatinin
reaktivlarindan istifads edorok bork fazali immunoferment analizi (IFA) iisulu ilo “Chromat
4300 Microplate Reader” aparatindan istifado etmoklo, igA, igM, IgG-nin konsentrasiyalar
toyin edilmisdir.

Adi hallarda belo immun defisitli usaglarda humoral gostoricilor zoif tozahir edir.
Lakin amaliyyat kegirmis immun defisit usaqlarda bu hal daha da nozars ¢arpicidir. Bels Ki,
I qrupda immundefisit diagnozu qoyulmus usaglarda immunoglobulinlarin
konsentrasiyasinin orta gdstoricisi IgA (0.4), igM (0.7), igG (3.6) nisbaton asag1 olmusdur.
I1 grupda yani kontrol grupunda iss immunoglobulinlorin konsentrasiyasinin orta gostoricisi
normanin daxilinda igA (0.8), IgM (0.6), igG (7.1) tozahiir etmisdir.

Tabii ki, bu ham onlarin anadangalms olarag immun sistemds qiisurlarin varligiyla
yanas1, carrahi omoliyyatdan sonraki orqanizmds bas veran bir ¢ox doyisikliklor (qan itkisi,
ganin formali elementlarindaki defisit, Gmumi biokimyavi gostaricilords doyisiklik va s.) ilo
slagadardir.

Naticalar. Beloliklo, carrahi omoliyyat kegiron immungatismazliq diagnozu qoyulan
pasientlordo immunoglobulinin  kamiyyst g0staricilori omoliyyat olunmayan saglam
pasientlora nozoron daha asagi olmusdur ki, bu da bela Xastalordo mualica vo immunoloji
korreksiyanin vahdat togkil etmali oldugunu bir daha stibut edir.

Yekun. Carrahi amalyyat keciron immundefisit xastolor vosaglam usaqlar miiayino
olunmusdur. Bela naticaya galmok olar ki, amaliyyat kegirmoyan saglam usaqlara nazaran
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omoliyyat Keciron immundefisit usaqlarda todgig olunan immunoglobulinlor asagi
olmusdur.

Acar sozlar: immun ¢atismamazlig, coarrahi amoliyyat, immunoglobulin, humoral
immunitet.

ARTIQ COKILi XOSTOLORDO BUD-CANAQ OYNAGININ TOTAL
ARTROPLASTIKASI OMOLIYYATINDAN SONRAKI NOTiCOLORIN
TOHLILI

Orucov Elgin Séhbat oglu, 9liyev Hiiseyn 9li oglu
Azarbaycan Tibb Universiteti, Travmatologiya va ortopediya kafedrasi

Giris. Son alli ilda koksartrozun son marhalasinin mialicasinds asas tsul bud-g¢anaq
oynaginin total artroplastikasi corrahi omoliyyati hesab edilir. Odobiyyata nozor yetirdikds
bu omoliyyatlarin sayinda xeyli arttim misahido olunur. Nozaro alsaq ki, artiq ¢oki vo
piylonmo diinyada gedorok artan xastaliklor qrupuna daxildir, bu halda belo xastolor bu
problemdon yan keco bilmazlor. Naticads belo xastalorin do sayinda artim nozors ¢arpacaq.
Artiq ¢okili xastolords total artroplastika amaliyyatlarinin naticalarine nazor yetirdikds iso
omoaliyyatdan sonraki agirlagsmalarin daha ¢ox olmasi va organizmin funksional barpa
prosesinin nisbaton uzun middst davam etmosi miisahido edilmisdir. Carrahi amaliyyatda
istifado edilon implantin (endoprotezin) uzunmiiddatli olmasi vo bud-ganaq oynaginin total
artroplastikasit omoliyyatindan sonra toftis ehtimali xastolorin ¢okisindon ¢ox asilidur.
Coxsayli todgiqatlarda gosterilmisdir ki, ilkin amaliyyatdan sonra ilk 5 il arzinds artiq ¢okisi
olan xastalor normal ¢okisi olan xastolora nishaton daha gox toftis omsliyyatlarina moruz
qalirlar. Bunlart nozoro alaraq bu Xxasto kontingentininin miualicasinin naticalarinin
aragdirilmasini qarsimiza mogsad goydug.

Tadqgigatin maqgsadi. Toadqiqat isi artiq badon ¢oakisi olan xastalords bud-canaq
oynagimin total artroplastikasindan sonra hayat keyfiyysti parametrlorini vo organizmin
funksional vaziyyatini giymatlondirmak moagsadilo aparilmisdir.

Material vo metodlar. Todgiqat isino bud-¢anaq oynagmin total artroplastikasi
carrahi amoliyyati kegirmis 106 xosto daxil edilmisdir. Xastolor badon kutlosi indeksino
(BK1I) géro 3 grupa béliinmiisdiir: normal BKI olan 50 xasto (I qrup), yiiksok BKI olan 24
xasta (I grup) vo BK1 iizra piylonmo qeyds alinan 32 xasto (III grup). ©moliyyatdan sonra
muxtalif dovrlorinds bud-canaq oynaginin funksional voziyysti TUG (Time Up and Go)
testi, HHS (Harris Hip Score) skalasi vo WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) indeksi istifade edilorok obyektiv doyoarlondirildi. ©1da
edilon molumatlarin statistik giymatlondirilmasinds BioStat 2009 va Statistica 6,0 (ABS)
EXEL 7.0 (Microsoft, USA) vo STATGRAPH 5.1 (Microsoft, USA) proqramlarindan bir
basa istifado edildi vo orta gostoricilori miigayise etmok tctin dogigliyin bir nego parametrik
kriteriyalarindan: Student t kriteriyasi, x2 kriteriyasi, Mann-Whitney U test kriteriyasindan
istifado edildi.

Noticalar. Beloliklo, gruplar arasinda BKi baximindan statistik etibarli forglor agkar
edilmisdir. TUG testi, HHS skalas1 vo WOMAC indeksi anket sorgusunun amaliyyatdan
sonrak1 naticalorine nozor yetirdikdo miivafiq olaraq BKI normal olan xastalords artiq gokili
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xastolorlo mugayisads daha gox fiziki aktivlik vo psixi saglamliq gostaricilarinds isa statistik
ohamiyyatli yaxsilasma miisahids edilmisdir.

Gostaricilor I grup 1l grup p (1-2) 111 grup p (1-3) p (2-3)

N N=50 N=24 N=32
Yas 49,6+2,02 | 57,7¥264 | 0,0176 | 58,9+2,02 0,0016 0,7201
BKi 23,6+0,19 | 28,4+0,23 | 0,0000 | 32,3+0,26 0,0000 0,0000
o9moliyyat middati (daq.) | 145,5+2,41 | 148,5+£3,23 | 0,4543 | 157,0+3,07 | 0,0043 0,0624
Qalma muddati (giin) 6,5+0,21 6,6+0,28 0,6416 6,8+0,24 0,3705 0,7375
Infeksion agirlagmalar 20+198 | 417+£408 | 05905 | 3,1+3,08 0,7473 0,8353

Yekun. Belaliklo aldigimiz naticalora asason sdyloaya bilorik Ki, xastalarin gakisi va
BKI gostoricisi mitlog nozors alinmalidir. Bud-canaq oynaginin total artroplastikasi
omoliyyatindan sonra normal g¢okili xastalordo dayag-harokot funksiyasinin qorunmasi,
erkan funksional aktivlik, hamginin amaliyyatdan sonraki dévrds bas veran agirlasmalar
daha az miisahido edilmisdir.

Acar sozlari. bud-canaq oynagi, koksartroz, total artroplastika, BKI - badan Kitlasi
indeksi, artig ¢aki

DIABETIK AYAGIN iRiNLi-NEKROTIiK AGIRLASMALARININ CORRAHI
MUALICOSI

Omorov ilgar Osman oglu

Azorbaycan Tibb Universiteti, Horbi carrahiyya kafedrasi

Giris. Diabetik ayaq sindromu zamani meydana ¢ixan irinli-nekrotik agirlagmalar
sobobindon Xxastolor arasinda oliim vo alillik faizinin yiiksok olmasi problemin ciddi
aragdirilmasini, miiasir tibbi imkanlar baximindan yeni corrahi muialico taktikasinin iglonib
hazirlanmasini tolab edir.

Tadgigatin moagsadi: Diabetik ayaq sindromunun irinli-nekrotik agirlagmalari
zamani mialico taktikasinin tokmillogdirilmasi vo differensasiya olunmus corrahi
yanasmanin iglonilib hazirlanmasidir.

Material va metodlar. Todgigat grupunda II tip sokarli diabet xastolorinds diabetik
ayaq sindromunun irinli-nekrotik agirlasmasi olan 300 xastonin carrahi miualicasinin
naticalorinin analizi aparilmisdir. Xostolor arasinda kisilor 164 nafor, qadinlar iso 136 nofor
toskil etmis, Xostolorin yas1 42-86 arasinda olmusdur. 112 xostodo diabetik ayaq
sindromunun neyropatik formasi, 46 xastodo isemik formasi, 142 xaStads iso qarisiq formasi
miisahido olunmusdur. Tadgigat middsti 2019-2024-cti illori shato etmisdir.

Diabetik ayagmn vo irinli-nekrotik proseslorin patogenetik formasini, yayilma
daracasini miayyanlasdirmoak ti¢iin Klinik, labarator va instrumental miayinslar aparilmis,
periferik qan dovranin yaxsilasdirilmasi {i¢iin konservativ miialicolor toyin edilmis vo
barpast moqgsadi ilo angioplastik midaxilalor aparilmig, ganin reoloji xiisusiyyatlorinin
korreksiyasi, neyropatiyanin mialicasi, mubadilo pozgunluglarin tonzimlonmasi, adekvat
insulin mialicasi, dezintoksikasiyaya vo imunnokoreksiyaya yonalmis konservativ miialico
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hoyata kecirilmis, mikrobioloji todgigatlarin naticalorine osason rasional antibakterial
terapiya toyin edilmisdir.

Naticalar: Aparilmis kompleks coarrahi vo konservativ mualico naticesinds 102
xastods sagalma bas vermis, 121 xostodo barmaq falanqalart vo barmagqlarin ayaq daragi
simiklorinin metaepifizi saviyyasindo amputasiya amaliyyatlari icra edilmisdir. 22 xastods
bir nego barmagin zadalonmasi va irinli prosesin ayagin panca nahiyyasins genis yayilmasi
sobobindon ayagin distal transmetatarzal amputasiyasi, 5 xoStads ayagin Lisfrank vo 2
Xastada isa Sopar oynaqlari saviyyasinds amputasiya omaliyyatlari icra olunmusdur.

Irinli-nekrotik proseslorin ayaq ve baldir nahiyyslorine yayilmasi, daban stimiyniin
osteomieliti, bud vo baldir arteriyalari tizorindo aparilmis angioplastik va rekonstruktiv
omoliyyatlardan sonra trombozla slagedar meydana ¢ixan dekompensasiya olunmus
isemiyaya soboblori ilo 16 Xasto atrafin baldirin yuxar1 1/3 saviyyasinds amputasiyasi, 32
Xastada isa budun orta 1/3-i saviyyasindo amputasiya omaliyyatlari icra olunmusdur.

Alinmig naticalorin analizi gostordi ki, diabetik ayagin irinli-nekrotik agirlasmalarinin
mualicasinin optimallasdirilmasi atraflarin dayaq-harokoat funksiyasinin qorunmasina sabab
olmus, ayaq soviyyasinds aparilmis kigik amputasiyalar 50%, yiliksok amputasiyalar isa
comi 16% togkil etmisdir.

Beloliklo, diabetik ayagin irinli-nekrotik agirlasmalar1 zaman1 xastaliyin patogenetik
formasi, zadslonmonin anatomo-funksional xususiyyatlori, irinli-nekrotik ocagin yayilma
dorocasi, periferik gan dovraninin voziyysti vo onun borpa olunmasi imkanlari,
mikrofloranin xarakteri nozars alinmaqla hoyata kesirilon corrahi mialica taktikasi otraflarin
yuksok amputasiyalarinin icrasi zorurstinin azalmasina imkan verir.

Acar sozlar: diabetik ayaq, carrahi mualica

ANADANGOLMO DIAFRAQMA YIRTIQLARININ MUALICOSINO MUXTOLIF
CORRAHI YANASMALAR

Poluxov Ramiz Samil oglu, Bagirov Miisfiq Qazanfar oglu,
Mustafayeva Giinay Ilham qizi, Mammadov Yal¢in Sahab oglu

Azorbaycan Tibb Universiteti, Usaq carrahligi kafedrasi

Giris: Anadangolmo diafragma yirtiqlart diafragmanin inkisaf qiisuru naticasinds
garmm boslugu orqanlarinin dos bosluguna yerdoyismasi olub, har 2.000-5.000 canli
yenidogulmusdan 1-do tosaduf edilon agir patologiyadir. Kliniki gedisatin agirligi, 6lim
faizinin yiiksok olmas1 agciyor hipoplaziyasi va agciyar hipertenziyasina baglidir. Prenatal
diagnostika, carrahi mualicays miiasir yanagmalar, anesteziologiya, reanimasiya va intensiv
terapiya saholorindo olan iraliloyislor diafragma yirtiglarinin  mialicasinde  musbat
naticalora sobob olmusdur. Belo ki, son illords istor agiq amoliyyatlarda, istor minimal
invaziv corrahi yanagmada yeniliklor totbiq edilmoakdadir.

Tadgiqatin magsadi: Anadangalmo diafraqma yirtiglarinin carrahi mualicasi zamani
totbiq olunan ononavi agiq omoliyyatlar va minimal invaziv coarrahi amosliyyatlarin
mugayisali tahlili vo mualicanin naticalarinin giymatlondirilmasi

Material va metodlar: ATU-nun Usaq carrahlig1 kafedrasinda 2017-2025-ci illards
anadangalma diafragma yirtig1 diagnozu ila 23 xasto amoliyyat olunmusgdur. Xostolorin yas
aralig1 0-6 yas toskil etmisdir. Miiayinos planina ilkin baxis, dos gofasinin icmal R-qrafiyasi,
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qarm boslugunun USM-i, exokardiografiya, dos gofasinin KT miayinasi daxil edilmisdir.
14 xastado Bochdalek yirtig1, 6 xastads diafragmanin gida borusu daliyinin yirtigi, 3 xastoda
parasternal yirtiq miiayyan edilmisdir. 8 Xostoda carrahi omaliyyat agiq tisulla-laparotomiya
olunmagla icra edilmisdir. 15 xoastado minimal invaziv corrahi amoliyyat: 7 Xostodo
laparoskopik vo 8 xostodo torakoskopik yanagsma ilo icra olunmusdur. 1 xastods -
yenidogulmusda yanas1 agir qiisurlar fonunda amoliyyat onii hazirliq miiddstinds bioloji
6lim geyds alinmigdr.

Naticalar: Aciq omoliyyatlarin davametmos muddsti 62,5+12doq; torakoskopik
omoaliyyatlarin davametma middati iso 86+14dog toskil etmisdir. Laparoskopik
omoaliyyatlarin davametmo middsti torakoskopik amaliyyatlarla miiqayisads nisbaton qisa
olmusdur. ©Omoliyyatdan sonraki ¢arpay1 giinlorinin say1 torakoskopik amaliyyatlarda 6,5
glin, agiq omoliyyatlarda 9,5 giin olmusdur. Qapali amaliyyatlardan sonra agrikasicilor
tolobata uygun olaraq daha az istifado edilmisdir. ©Omoliyyatdan sonra 1 Xostodo
xiloperitoneum agskar edilmis Vo konservativ yolla aradan qaldirilmigdr.

Muzakira / Yekun: Ag¢iq amaliyyatlarin asason diafragmanin boyiik vo mirokkab
defektlarinds icra edilmoasi maslohat goruliir. Torakoskopik omaliyyatlarin miiddati nisbaton
uzun, icrasi texniki cohatdon daha ¢atin olub, asasan diafragmanin kigik 6l¢iilii defektlorinda
vo Kkliniki stabil, yanas1 qiisurlari olmayan Xostolordo icrasi mogsedouygundur.
Laparoskopik amoaliyyatlar garin boslugu organlarinin daha asan reduksiyasi, diafragma
defektinin plastikast vo movcud oldugu halda garin boslugu tizvlerinin anadangslmoa
qiisurlariin korreksiyas1 baximindan iistiinliiyo malikdir. Umumilikds, minimal invaziv
corrahiyys az travmatik olub, amasliyyatdan sonraki borpa muddstinin qisa vo az agrili
olmasini tomin edir. Sadalanan moagamlar1 nazors alarag minimal invaziv carrahiyyanin
genis totbigi magsadsuygundur.

Acar sozlar: anadangalmoa diafragma yirtiglar,, Bochdalek yirtigi, parasternal yirtig,
agciyar hipoplaziyasi, defektin plastikasi

ALT DODAQ XORCONGI OLAN XOSTOLORDO OMOLIYYATDAN SONRAKI
ERKON YERLi AGIRLASMALAR

Rustamzada Mehriban 9lizamin qizi, Omiraliyev Namiq Mais oglu,
Mehdiyeva Elnara Hasan qizi, Iskandarova Aytac Tahir qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Onkologiya kafedrasi

Giris: Alt dodag xorgonginin carrahi mialicasi aseptika baximindan olverissiz
muhitds aparilir ki, bu da amoliyyatdan sonraki dovrds yerli agirlasmalar {igiin olavo sorait
yaradir.Bu noqteyi-nazordon bu nahiysnin rekonstruktiv carrahiyasinin naticalarinin
giymatlondirilmosinds yerli agirlasmalarin totqigi Vo qabaqlayici todbirlorin iglanib
hazirlanmas1 mithim shomiyyat kasb edir.

Tadqgiqatin magsadi: Alt dodaq xargongi olan xastalords amsliyyatdan sonraki erkan
yerli agirlasmalarin totqiqi.

Material va metodlar: Tatqiqatin klinik bazasin1 Azarbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji Klinikasinda 2008-2023-cu illords alt dodaq xargangina gora carrahi mialico almig
102 xosto toskil etmisdir. Umumdiinya odobiyyat gostoricilorine uygun olaraq totbiq
etdiyimiz is¢i tosnifatina uygun olaraq yerli agirlagsmalarin miivafiq tosnifatt hazirlanmigdir.
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Bu tosnifata uygun olaraq erkon agirlasmalara tikislorin ¢atismazligini, rekonstruktiv dilimin
nekrozunu, qanaxmani aid etdik. Eyni zamanda yerli agirlagmalarin birincili sigin yayilma
daracasindon,amoliyyatdansonraki qlisurun alt dodaqdaki lokalizasiyasindan vo onun
6lctslindan, qusurun barpasinda istifado olunan rekonstruksiya variantindan asili olaraq
totqiqi aparilmisdir.

Naticalar: Alt dodaq xargoanginin rekonstruktiv carrahiyasi zamani yerli agirlasmalar
funksional vo estetik naticaloro tosir edon osas amildir . ©Omoliyyatdan sonraki yerli
agirlasmalar erkon vo gec olmagla 2 grupa bolins bilar . Erkon yerli agirlagsmalar 6ziinii
osason hematoma Vo qanaxma, tikislorin catismazligi,yaranin infeksiyalagmasi,
rekonstruktiv dilimin nekrozu ilo g6starir. Totqiqat isina daxil olan alt dodaq xargangins gora
carrahi amoliyyat icra edilon 102 xastonin 27-ds (26.5%) yerli agirlasmalar qeyd edilmisdir.
Bu agirlasmalar 6ziinii 27 xastonin 8-da(7.8%) tikisin ¢atismazligi, 4-do (4.0%) hematoma,
8-do (7.8%) yara infeksiyasi, 5-do (4.95) rekonstruktiv dilimin nekrozu va 2-da (2.0%)
yaradan ganaxma ilo gostormisdir. Erkon yerli agirlasmalar T1 sisi olan xostolorin 8.55-do,
T2 sisi olan xastalorin 23.3%-do, T3 sisi olan xastalorin 40.7%-da, T4 sisi olan xastalorin
iso 60.05-do rast golinmisdir. Erkon yerli agirlasmalarin qiisurun alt dodaqdaki
lokalizasiyasindan asili olaraq totqiqi gOstordi ki, onlar medial lokalizasiyali qiisuru olan
xastalorin 16.8%-do, paramedial qiisuru olan Xastalorin 28.6%-do, lateral qiisurlari olan
xastalorin 54.6%-do geyds alinmisdir.Erkon yerli agirlasmalarin tezliyi alt dodagin total
qiisurlarinda -57.1%, alt dodagin 2/3-don bdyiik qiisurlarda 39.2%, alt dodagin 1/3-2/3 arasi
qusurlarda 19.4%, alt dodagin 1/3-don kigik qiisurlarinda iso 6.9% toskil etmisdir. Erkon
yerli agirlasmalar qlisurun borpasinda birincili tikis zamani 6.9%, yerli dilimlordon
istifadodo 33.8%, regionar dilimlordon istifadods 40.0% hallarda geyds alinmigdir.

Yekun: Alt dodag xargonginin corrahi mualicasi naticasinde amoalo golon yerli
agirlagmalarin on asag1 soviyyolori T1-T2 sislordo, alt dodagin 2/3-don kigik qlisurlarda
qusurun medial vo paramedial lokalizasiyalarinda rekonstruktiv variant kimi birincili tikis
va yerli dilimlorin istifadasinds geyds alinmigdir. Alt dodaq xarganginin rekonstruktiv
carrahiyasinda gonastboxs funksional vo estetik naticolorin alinmasinin asas prediktoru
omoliyyatdan sonraki yerli agirlagsmalardir. Yerli agirlagsmalarin tezliyino tosir edon osas
amillor xastonin Umumi vaziyyati, qusurun parametrloridir. Fikrimizca an yaxs1 naticalorin
alinmas1 qiisurun barpasi ti¢iin minimal rekonstruktiv toxuma komponentindan istifadadir.
Qiisurun rekonstruksiyasi alt dodaq xorganginin prognozuna tessir etmir vao onun yerli
agirlasmalarin azaldilmasi yolu ilo adekvat funksional va estetik naticalarin alds edilmasina
yonaldilmalidir.

Acar sozlar: alt dodaq xarcongi, yerli agirlasmalar.
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SUMUK METASTAZI OLMAYAN SUD VOZiSi XORCONGI VO COXSAYLI
MIELOMA OLAN XOSTOLORDO RADIOLOJi MUAYINOLORIN
RETROSPEKTIV TOHLILI

Salayeva Leyla Aydin qiz1
Azarbaycan Tibb Universiteti, Onkoloji klinikast

Giris: Siimiik metastazlarinin diagnostikasinda asas mogsod erkon askarlama vo digor
stimiik patologiyalar ilo diferensial diagnostikanin aparilmasidir. Lakin klinik praktikada
simiik metastazi olmayan onkoloji pasiyentlordo do slimiiklordo miixtolif radioloji
doyisikliklors rast galinir. Bu dayisikliklor cox vaxt metastatik toromolorlo oxsarliq gostors
bilor vo yanlis pozitiv naticolorin yaranmasina sobab ola bilor. Bu patologiyalarin
retrospektiv tohlili, diagnostik metodlarin spesifikliyini qiymstlondirmok vo metastazla
oxsar goriinan, lakin forqli etiologiyaya malik dayisikliklori 6yronmak baximindan miihiim
ohamiyyat kasb edir.

Tadqgiqatin maqsadi: Siimiik metastazi olmayan siid vozisi xor¢ongi vo hematoloji
xostolikli pasiyentlords aparilmis radioloji miayinslorin naticalorini tohlil etmok vo
metastazla diferensial diagnostikani ¢otinlosdiron doyisikliklori miioyyonlosdirmokdir.

Material vo metod: Todqiqata nozarst qrupu olaraq slimiik metastazi olmayan 32
pasiyent daxil edilmisdir. Onlardan 18-1 siid vozisi xorgongi, 14-ii iso ¢oxsayli mieloma
diagnozu ilo miisahidodos olmusdur. Miiayinslors rentgenoqrafiya, kompiiter tomogqrafiyasi
(KT), osteossintigrafiya, PET-KT vo maqnit rezonans tomoqrafiyasi (MRT) daxil
edilmisdir. Noticalor metastazli qrupun gostaricilori ilo miiqayise olunaraq analiz edilmisdir.

Naticalar: Siid vozisi xorgongi olan pasiyentlordo slimiik metastazina xas téromalor
izlonilmomisdir. Lakin 8 pasiyentdo qabirgalarda travmaya bagl doyisikliklor, 10
pasiyentda 1s9 korteksin sarhadini pozmayan, oval sokilli sklerotik ocaqlar qeydo alinmisdir.
Bu doyisikliklor metastatik toromolorlo oxsarliq gostorso do, kortikal destruksiyanin
olmamasi, yumsaq toxuma komponentinin miisahids olunmamasi, sarhadlorin aydin olmast
va dinamik miisahidodo stabil qalmasi onlarin geyri-metastatik xarakterini gostormisdir.

Coxsayli mieloma diagnozu tosdiglonmis 14 pasiyentdo siimiikdo coxsayl litik
doyisikliklor izlonmisdir. Bu doyisikliklor ilkin marhalods metastazla sohv salina bilocok
radioloji gOriintli yaratmisdir. Lakin siimiik iliyi biopsiyasit ilo mieloma diagnozu
tosdiglonmisdir. Rentgenoqrafiyada asason ¢anaq vo onurga cismlorinds destruktiv saholor
askar olunmusdur. KT miiayinosi daha hossas olaraq 11 pasiyentds kortikal destruksiya vo
litik defektlor gostormisdir. PET-KT miiayinesi aparilan 1 pasiyentdo coxsayl
hipermetabolik ocaqlar izlonmisdir. MRT iso siimiik iliyinin diffuz vo fokal tutulmalarini
daqiq gostararok erkon marhalade doqiqliyi ilo iistiinliik togkil etmisdir.

Hematoloji xostolordo miisahido olunan radioloji doyisikliklorin metastazla oxsar
cohatlori — kortikal destruksiya, diffuz litik defektlor vo yumsaq toxuma komponenti idi.
Bununla belo, histoloji tosdiq vo klinik-laborator parametrlor bu hallarin metastatik deyil,
mieloma xas olan doyisikliklor oldugunu gostormisdir.

Yekun: Nazarat qrupunun retrospektiv tohlili gostorir ki, siimiik metastazi olmayan
pasiyentlords ds radioloji miiayinalorde miixtalif patoloji doyisikliklors rast golina bilor. Bu
doyisikliklor metastatik toromolorlo oxsarliq gostororok diaqnostik ¢otinlik yaradir. Rentgen
vo KT travmatik va displastik doyisikliklori metastazdan ayirmaqda asas rol oynayir, MRT
159 stimiik iliyi infiltrasiyasini gostormokdo daha hossasdir. Noticolor gdstorir ki, nozarot
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grupunun analizi diagnostik metodlarin spesifikliyini artirir vo yalangi pozitiv naticalorin
garsisinin alinmasinda miithiim rol oynay1r
Acar sézlar: siimiik metastazi, ¢coxsaylt myeloma, MRT, KT, litik defekt.

LAPAROSKOPIK XOLESISTEKTOMIYA OLUNMUS XOSTOLORDO
OMOLIYYATONU QARIN BOSLUGUNUN ULTRASOS MUAYINOLORININ
NOTICOLORI

Sariyeva Koniil Hasan qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Corrahi xastaliklor kafedrasi

Giris: Qaraciyor sirrozu abdominal omoliyyatlarda, xiisusilo do laparoskopik
xolesistektomiyada (LXE) gozlonilmadon askarlana bilon agir patologiyadir. Qaraciyarin
xronik  xostoliklorinin ~ vaxtinda  diaqnostikas1  omoliyyat  risklorinin  diizgiin
giymatlondirilmasi vo corrahi taktikanin segilmosi ticiin mithiim ohomiyyst dastyir. Bu
maogsadlo laborator analizlorlo yanasi, goriintiilii diagnostika tisullarindan, xiisusilo ultrasos
miayinasindon (USM) genis istifads olunur.

Tadgiqatin maqgsadi: LXE olunmus xostolordo omoliyyatdnli qarin boslugunun
ultrasas miiayinalorinin naticalorini tohlil etmok, sirrozlu vo sirroz olmayan xastolords
sonoqrafik gdstaricilorin miiqayisasini aparmagq.

Material vo metodlar: Todqiqat 98 xostoni ohato etmisdir. Birinci qrupa LXE
olunmus 48 qaraciyar sirrozlu xasta, ikinci — nozarat qrupuna iso 50 sirrozu olmayan xosto
daxil edilmisdir. Biitlin pasiyentlords omaliyyatonii USM aparilmis, bir hissasinds tokrar
miayinolor do hoyata kecirilmisdir. ©ldo olunmus naticolor miiqayisali tohlil olunmus,
sirrozun sonoqrafik olamatlori — qaraciyorin Ol¢li vo strukturu, parenximasinin
heterogenliyi, sothin nahamarlii, damar monzorssi, dalaq Olgiilori, assit, portokaval
kollaterallar va 6d yollarinin vaziyyati qiymatlondirilmisdir.

Naticalar: USM ilkin skrininq diagnostika vasitasi kimi hepatobiliar patologiyalarin
askarlanmasinda ohomiyyatli olmusdur. Sirrozlu xostslorin 18-ds (37,5%) qaraciyarin
boyiimasi, 23-do (47,9%) parenximada heterogenlik, 21-do (43,8%) sothin nahamarlig
miisahido olunmus vo timumilikdo 43,75% hallarda “sirroz” diagnozu qoyulmusdur.
Splenomeqaliya 34 xoastodo (70,8%), qapt venasinin genolmosi 25-do (52%), dalaq
venasinda genislonma 24-ds (50%) geydo alinmisdir. Assit 8 xastados tosdiglonmis, 24-do
inkar olunmus, 16 protokolda geyd aparilmamisdir. Od kisosindo daslarin askarlanmasinda
USM-in diagnostik daqiqliyi 95,5% toskil etmis, yalniz 1 xostods kiso axarina diismiis xirda
dag USM-do goriinmomis, MRT ils agkarlanmisdir. Sirrozlu xastalorin 18-ds qap1 va dalaq
otrafinda kollateral damarlar vizuallasdirilmisdir. Postoperasion nozarot USM-do 6 xostodo
assit, 9-da iso seroma vo hematoma geyds alinmis, punksion aspirasiya aparilmisdir.

Miizakira: USM sirrozlu xastalordo qaraciyor vo dalagin morfoloji doyisikliklorini,
portal hipertenziya slamatlorini vo assiti agkar etmokdo yiiksok effektivlik gostormisdir.
Lakin xostoliyin erkon morhoaloslorindo informativliyi mohdud olmus, diagnostik hassasliq
40%, spesifiklik iso 49,3% toskil etmigdir. Bu gostaricilor ham operatorun tacriibasindan,
hom ds istifads edilon cihazlarin texniki imkanlarindan asili olmusdur. Xiisusilo metabolik
sindrom monsali sirrozlarda splenomeqaliya gecikmis marhalods miisahids olunmus, viral
vo alkoqol monsali sirrozlarda iso daha erkon dovrdo askar edilmisdir. Od kisasinin divarinin
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qalinlagsmas1 vo ikikonturlu gorlinlisii sirrozlu xostolorde nonspeifik tapmnti olaraq
doyorlondirilmisdir. Bu, omoliyyata gostorisin  miioyyonlosdirilmoasindo  biliar
simptomatikanin tok meyar kimi qobul edilmasinin diizgiin olmadigin1 gdstarir.

Yekun: LXE-o ehtiyaci olan pasiyentlordo qaraciyar sirrozunun askarlanmasinda
USM ilkin skrininq diaqnostika vasitasi kimi miithiim shomiyyat kasb edir. Bu {isul sirrozun
gecikmis morhololorindo yliksok informativlik dasisa da, erkon morhalolorin miioyyon
edilmoasindo mohdud imkanlara malikdir. Qaraciyar sirrozu olan pasiyentlorin omaliyyata
hazirlanmasinda USM digor goriintiiloma metodlar1 ilo (MRT, KT) birlikdo totbiq
olunmalidir.

Acar sozlar: laparoskopik xolesistektomiya, garaciyar sirrozu, ultrasas miiayinasi,
hepatobiliar sistem, assit, splenomeqgaliya, portal hipertenziya.

ONOMIi BILINMOYON ATIPiYAYA AiD OLAN DUYUNLU EUTIREOID UR
DIAQNOZU iLO XOSTOLORDO CORRAHI OMOLIYYATIN HOCMININ
TOYIN EDILMOSI

Sofarova Lalo Samsad qizi, Mayilova Aygiin Olniyaz qizi,
Aslanova Jale Baba quz1

Akademik M.A.Top¢ubasov adina Elmi Carrahiyya Markozi

Giris: Duylnli vo coxduyunlu eutireoid ur diagnozu olan xastalorda amaliyyata
gOstorisin  vo icra olunacaq corrahi miudaxilonin  hocminin toyin edilmasi aktual
problemlordon biridir. Bu baximdan tiroid vozinin Betesda III kateqoriyasina aid olan
(6nami bilinmayan atipiya) diyunlar xtsusi digget talob edir.

Tadqgigatin magsadi. Onomi bilinmoyon atipiyaya aid olan diyinlii eutireoid ur
diagnozu ilo xastolorda carrahi amoliyyatin hocminin segilmosi.

Material va metodlar. Tadqgigat Topgubasov adina Elmi Carrahiyys Markazinin
endokrin carrahlig1 sobasinds 52 xosto Uzorindo aparilmisdir. Xostalorin 9 kisi 43 gadin
toskil etmisdir. Xostolorin yas hoddi 25-48 ohato etmisdir. Togigat qrupunda olan xastalora
ultrasonografiya muayinasi aparilmis, tiroid vazin diyuntn ortalama hacmi 35-45 mm tayin
edilmisdir vo bltlin xostolor EU-TIRADS tosnifatina goro orta risk EU-TIRADS IV va
yiksok risk EU-TIRADS V qrupuna (yayilmis konturlu, nahamar, hipoexogen,
mikrokalsinatl diiyiinlor) aid olmusdular. Xastalorin hor birina inco iyno aspirasion (IIAB)
biopsiya icra olunmusdur. Aparilmis inco iyno aspirasion (IIAB) biopsiyanin noticasi
osasinda 52 xostodon Umumilikds 19 xastoda Gnomi bilinmoyon atipiya toyin olunmusdur
(36,5%), onlardan 10 xastodo Gnomi bilinmoyan atipiya nuklear tip (AUS-N), 9 xastodo
O6nami bilinmoayan atipiya nuklear olmayan tip (AUS-O) askarlanmisdir. 9 xastaya (6nami
bilinmayan atipiya nuklear olmayan tip) tokrar biopsiya olunmus Vo ikinci biopsiyada 6
xastada 6ncadan goalon cavab tokrarlanmis (6nomi bilinmayon atipiya nuklear olmayan tip)
3 Xastads iso Benign toyin olunmusdur. Xastolor iki tagiqat qrupuna bolinmiisdiilor. 1-ci
grupa tokrar IIAB icra (AUS-O) edilon 9 xosto daxil edilmisdir. Bu xostolors
hemitireoidektomiya icra olunmusdur. 2-ci grupa iss total tireoidektomiya omoaliyyati icra
olunmus digar 10 xasto (AUS-N) slavs edilmisdir.

Naticalor. ©Omoliyyatdan sonraki patomorfoloji miiayinanin naticasi asasinda 2-Ci
grupa aid edilon 10 xostodon 6-da “papilyar karsinoma” G1(60%), 4(40%) xoastodos isa
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“Makro-mikrofollikulyar adenomatoz ur” toyin edilmisdir. 1-ci grupda 9 xostodon 3-do
patomorfoloji ray “Tiroid vazin papilyar mikrokarsinomasi” Grade I olmusdur. Qeyd edilan
3 xostodon birinda amoaliyyatan oncs aparilan IIAB miiayinasinin noticasi “Benign diiyiin”
olmusdu. Hemitireoidektomiya icra olunmus 9 xastadan 7-da avozedici hormonal terapiya
aparilmasina chtiyac olmamisdir (TSH 1,5-2,8 Nmol/I). Total tireoidektomiya icra olunan
xastalorin hor biri davamli oavozedici hormonal terapiyanin aparilmasina moruz qalmigdir
(Levotiroksin 100-200 mqg/sut). 2ci grupda olan 1 xastads n.recurrens-in kegici hemiparezi,
2 Xostodo omoliyyatdan sonraki hipoparatircoz miisahido olunmusdur. Papilyar
mikrokarsinoma diagnozu ilo hemitireoidektomiya icra olunmus 3  xoStods
ultrasonografiyada patoloji doyisiklik askar olunmamis, onkomarkerlarin naticalori norma
daxilinds oldugundan (Tireoqlobulin ~0,04 ng/ml, antitireoqlobulin~ 13,62 1U/ml, TSH 1,2
nlU/ml) tamamlayic1 amaliyyata ehtiyac olmamigdir.

Yekun. Onomi bilinmayon atipiyaya aid olan diyunli eutireoid ur diagnozu ilo
xastolords hemitireoidektomiya icra olunmasi moaslohat gortlur. Hemitireoidektomiya icra
olunmus xastolor dmiirliik avazedici hormonal terapiyadan azad edilir vo onlarin hoyat
keyfiyyatini daha Ustln olur .

Acar sOzlar: tiroid vazi, 6nami bilinmayan atipiya, hemitireoidektomiya, total
tireoidektomiya.

ENDOMETRIAL XORCONG FONUNDA MIOMATOZ DUYUNLORIN
RASTGOLM®O TEZLIiYI VO KLINIK GEDIiSi

Sofarova Samirs Ilyas quzi, Forziyeva Giinay Ramil qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, Onkologiya kafedrasi

Giris: Usaqliq toromalori klinik ginekoloji praktikada aktual problemlordondir. Digor
cinsiyyat organlarinin badxassali sislorilo miigayisads reproduktiv yasda olan gadinlarin
iimumi populyasiyasinda endometrium Xor¢onginin artmasi dovriinds, usaqligin selikli
qgisasindan vo azalo tobagosindan yaranan sis formalart da nozars alinmalidir. Usaqlhigin xos
(mioma) vo bodxassali (sarkoma) patologiyasi {li¢iin doqiq ultrases diferensasiyasi bazan
kifayot etmir. Daha ¢ox rast golinon usaqliq miomalar1 rangli dopplerografiyada diskret
vaskulyarizasiya vo yiksok gan axini siirati ilo, homginin doppler ultrases miiayinosinds
erkon diastolik gontiklorin olmamasi ilo xarakterizo olunur. Sarkomalar iso xarakterik
zongin vaskulyarizasiya ilo segilir. Diagnoz qoyarkon sisin siiratli boyimosi do geyd
edilmalidir. Usaqliq téramolarinin bir ¢ox bilinon soboblori malumdur. Lakin xos vo
bodxassali lezyonlar1 xarakterizo edon aydin Doppler axin markerlori muoyyan
edilmomisdir.Usaqliq miomalar1 reproduktiv yasda olan hor dordiincii qadinda askar edilo
bilor. XUsusils, usaqliq miomalari an ¢oX peri- Vo postmenopoza yasinda rast galinir. Onlar
50 yaslarinda olan gadinlarin boytik oksariyyatinds askar edilir. ©hali arasinda miomalarin
yayilmasi vo onlarin saglamliq naticalari onlar1 ginekoloji praktikada an ¢ox rast golinan
xastaliklardan birina gevirir.

Tadgigatin moagsadi: Tadgiqatin moagsadi istifado olunan Transmission Elektron
Mikroskop (TEM), anenavi isigmikroskopu (IM) ilo miigayisado, bir sira iistiinliiklori
askarlamaq. EM-ya tisulu endometrium karsinomalarinin hom ¢oxsayl histoloji variantlari
arasinda, ham do xosxassali vo atipik hiperplaziyalar arasinda diferensial diagnostikanin
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aparilmasina imkan yaratmaqdir.Diagnostik sshvlorin moévcud olmast morfoloji
muayinanin aparilma texnologiyasinin geyri-mikammol olmasi ilo slagodardir. Miiasir
histologiyada manfi sohv cavablarin saymin az olmasina baxmayarag, bu problem tam hall
edilmomis vo aktualligini itirmomisdir. Bu baximdan EM-ya Usulunun tatbiqi diferensial
diagnostikanin aparilmasinda deyilon ¢atismazliglar1 aradan qaldirmaga imkan verir. EM
muayinanin istifadssi Xor¢ongin inkisaf amillorini askar etmoys, diagnozun dizgin va
vaxtinda qoyulmasina, optimal mualica taktikasinin se¢ilmasina va Xastaliyin profilaktika
todbirlorinin aparilmasia komok edir.

Material va metodlar. Ultrastruktur saviyyado hiiceyro atipizminin bir ¢ox
olamotlorini askar etmok mimkdiindir. Hiceyraaras: kontaktlarin pozulmasi vo ya itirilmosi
neoplastik prosesin osas olamotlorindon biridir. Muxtalif név hiiceyro kontaktlarnin
pozulmast endometrium adenokarsinomalarinda genis tosvir edilsa do, EX-o Xxas olan
elektron mikroskopik gorintl, komiyyat vo Kkeyfiyyot meyarlart holo tam
aydinlagdirilmamis vo sistemlosdirilmomisdir.

Naticalar: Miomalar tok va ya ¢oxlu zadalonmoalor soklinds 6zlnl gostara bilar.
Submukoz, intramural va subseroz olaraq tasnif edilir. Onlar hamginin doyirmi, sakrouterin
Vo enli usaqliq baglarinda da nadiron askar edilir. Momalarin yaranmasi vo bdyimasinda
genetik faktorlar, steroid cinsi hormonlar, hamginin angiogenez faktorlari istirak edir.Sis
hlceyralorinin menstrual dovriin follikulyar fazasinda estrogens yiksok hassasligi vo
“saglam” miometriumun hiiceyralari ilo migayisads har milligram sitoplazma ziilalina 20%
daha ¢ox hormon baglamaq gabiliyyati onlarin xarakterik xiisusiyyatidir. Menopauzadan
sonra qadin cinsi hormonlarinin istehsali azalir. Piy toxumast torafindon istehsal olunan asas
estrogen olan estron, ¢okili gadinlarda mioma riskini artirir. Klinik simptomlar yaranarsa,
onlarin N6VvU Vo siddati sisin dlgiisiindon, yerlogdiyi yerdon vo miyomanin 6ztiinde movcud
olan degenerativ doayisikliklordon asilidir.

Usaqliqg miomalarmimn on ¢ox gorilon klinik slamatlori:

— endometrial damar doyisikliklori, kig¢ik endometrial venalarin genislonmasi,
endometriumun sothinin artmasi, yerli bdyiimo faktorlarinin nizamsiz hoarakati vo
angiogenezin pozulmasi naticosinds yaranan agir menstrual ganaxma;

— usaqlig boslugunun deformasiyasi, submukozal sislor torofindon sperma
dasinmasinin vo blastosistinimplantasiyas1 va intramural miomalar sabsbindan
usaqliq borusu kegiriciliyinin pozulmasi ila alagadar olan sonsuzlug.

Yekun va muzakira: Mioma va usaqliq sarkomasi arasinda forq qoymaq bazon
mUmkun olmur. Ultrasas vo magnit rezonans goruntiiloms UC sislarinin diagnostikasinda
qz1l standartdir. Umumiyyatlo postmenopozal xastodo ultrasesdo boyiilk geyri-homogen
usaqliq sisinin agkarlanmas1 gorintulomads zadonin seyrok vaskulyarizasiyasi gostorildiyi
halda belo sarkoma siibhasini artirmalidir. Usaqliq sislorinin  diagnozu oslinda
transabdominal vo transvaginal ultrasas ilo mohdudlasir. Har iki Usul genis istifads olunur.
Xastoliyin xos va ya badxassali oldugunu ayird etmak Uglin diagnostik ¢atinliklor olduqda,
xosxassali lezyonlarin adoton hiperexogen daha az vaskulyarizasiya olmasi qaydasina riayat
etmoklo dopplerografiyadan istifads edilmoalidir.

Acar soOzlar: usaqlq sislori, dopplerografiya, endometrium xargangi, hormon,
patologiya
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URETRA DARALMALARININ RADIOLOJI DIAQNOSTKASINDA
TOCRUBOMIZ

Sultan Malahat Cahangir qizi, Ibayeva Sabina Agamah qiz,
Agabayli Lalo Zakir qizi, Mahmudova 9fsan Sayad qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Radiologiya kafedrasi

Giris. Uretra strikturasi sidik yollarimin an ¢ox rast galinan xastsliklarindan biri olub,
uroloji praktikada ciddi diagnostik vo mialicavi problemlors sabab olur. ©halinin miixtalif
yas qruplarinda miisahids edils bilss do, daha ¢ox kisilards tasaduf olunur va onlarin hoyat
keyfiyyatina birbasa moanfi tosir gostorir. Xastalorin glindalik hoyatinda davamli dizuriya,
sidik ifrazinin zoiflomasi, residivlegson sidik yollar1 infeksiyalart vo ikincili bdyrak
zodalonmasi hallar1 miisahido olunur. Xastaliyin vaxtinda askar edilmomasi xroniki sidik
durgunlugu, hidronefroz, pielonefrit va natica etibarilo xroniki boyrak ¢atismazligina qadar
aparan agirlagsmalara gatirib ¢ixara biloar.

Hazirda bu problemin miixtalif goruntiiloms metodlart mévcuddur: ultrases, kompiter
tomoqrafiyasi vo endoskopik Usullar. Lakin bu metodlar hor zaman strikturanin tam
morfoloji xiisusiyyatlorini oks etdirmoyo kifayot etmir. Bu baximdan rentgenoloji miiayina
tisullar, xiisusils retroqrad vo anteqrad uretroqrafiya uretra strikturalarinin agkarlanmasinda
vo giymatlondirilmasindo daha informativ gobul olunur. Rentgen diagnostikasinin
ustinliiklori asagidakilardan ibaratdir: strikturanin doqiq lokalizasiyasini miioyyonlosdirir;
daralmanin uzunlugunu vo daracasini giymatlondirir; uretranin morfoloji voziyyatini vo
gonsu toxumalarla olagesini gostorir; mualico planinin  (endoskopik dilatasiya,
uretrotomiya, agiq rekonstruktiv omoliyyat vo s.) diizgtin se¢ilmasine imkan yaradir.

Tadqiqatin magsadi. Uretra strikturalariin diaqnostikasinda rentgenoloji iisullarin
informativliyini giymotlondirmok vo mialico taktikasinin planlasdirilmasinda onlarin
rolunu muayyan etmok.

Tadgiqat iisullari. Retrograd (qgalxan) uretrografiya, enan uretrotsistoqrafiya,
gostoris oldugda kompiiter tomoqrafiyasi.

Material vo metodlar. 2022-2025-ci illordo Tadris-Carrahiyys Klinikasinda uretra
strikturas1 diagqnozu qoyulmus 40 xastonin molumatlar1 retrospektiv sokilds tohlil
edilmisdir. Biitlin xastalors retroqrad uretroqrafiya aparilmis, 25 xastoys slavs olarag enan
sistografiya ilo birlikdo uretrografiya icra edilmisdir. 10 xostods strikturanin uzunlugunu
doagiglasdirmok ticiin KT-uretrografiya totbiq olunmusdur. Miiayinalor Toshiba DRZ-3535
HD ragomsal rentgen aparati ilo aparilmigdir. Xastolords infravezikal obstruksiyaya xas
sikayatlor olmus vo sidik ifrazinin pozulmasi, zaif sidik axmi, fasilali sidik ifrazi, sidik
Kisasinin tam bosalmamasi hissi, tokrarlanan sidik yolu infeksiyalari miisahido edilmisdir.
12 xastads a1ava olaraq sidik Kisasi va araliq nahiyasinds agr1 vo ya diskomfort hissi gqeyds
almmusdir. {1k simptomlarin yaranmasi ilo hokimo miraciot arasinda orta miiddet 2,4 + 1,2
il olmusdur.

Noticalor va onlarim miizakiralori. BUtln Xastolords uretra strikturasit diagnozu
tosdiglonmis. Lokalizasiyaya goéra ©n uretrada 26(65%): bulbar hissado 18(45%), penil
hissado  (20%), arxa uretrada 14(35%): membranoz hissado 10 (25%), prostatik hiss
4(10%) xostodo darliq izlonilmisdir. Strikturanin orta uzunlugu 0,82 sm olmusdur. 9
XaStada goxsayli daralmalar agkar edilmisdir. Retroqrad uretroqrafiya ilo pasiyentlorin 92%-
do strikturanin lokalizasiyasi vo uzunlugu dagiq mioyyan edilmis, galan hallarda kombina
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olunmus miiayino tolob olunmusdur. KT-uretrografiya uzunmiddatli vo tokrarlanan
strikturalarda on informativ Gsul olmusdur.

Yekun. Retroqrad uretroqrafiya uretra strikturasinin rentgenoloji diaqnostikasinda
“qiz1l standart” olaraq qalir vo strikturanin lokalizasiyasi ilo uzunlugu barads yuksok
doqigliklo molumat verir. Kombina olunmus uretroqrafiya obstruksiyanin daracasini vo
yuxari sidik yollar1 ilo alagasini daha dogiq muisyyan etmays imkan verir. KT muayinasi
murokkab va uzun strikturalarda daha shamiyyatlidir.

Acar sozlar: uretra strikturasi, retrograd urografiya, infravezikal obstruksiya.

ILTIHABI BAGIRSAQ XOSTOLIKLORI ZAMANI OSTEOPENIYA VO
OSTEOPOROZUN ERKON ASKARLANMASINDA KT VO MRT
GOSTORICILORININ ROLU

Sultan Mslahat Cahangir qizi, Qorciyeva Giilar Surxay qizi,
Agaboyli Lals Zakir qizi, Agamaliyeva Ayton Cafor qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Radiologiya kafedrasi

Giris. Iltihabi bagirsaq xostoliklori (IBX) — xorali kolit vo Kron xastoliyi — yalniz
hozm sisteminin lokal patologiyast olmayib, hom do orqanizmds metabolik doyisikliklorlo
miisayiot olunan xroniki autoimmun proseslordir. Bu xostoliklor zamani osteopeniya vo
osteoporozun yaranma ehtimali nozorogcarpacaq doracado yiiksokdir. Osteoporozun
tosdiqlonmosinds osas standart tisul DEXA olsa da, bu miiayine hor zaman praktik olaraq
moveud deyil. Bununla yanasi, IBX diagnostikasinda genis totbiq edilon KT vo MRT
miayinolori ham bagirsaq divarmmin qalinligi, hom do slimiik mineral sixligimin (HU
gostaricilari) qiymetlondirilmasine imkan verir.

Toadqgiqatin magsadi. Todgigatin osas mogsadi iltihabi bagirsaq xostoliklori (IBX)
olan pasiyentlordo osteoporozun erkon morhalods askarlanmasina vo xastaliyin gedisatinin
prognozlasdirilmasina xidmat edon radioloji gostaricilorin shomiyyastini dyronmakdir. Bu
mogsadlo intravenoz kontrastli KT miiayinosindo bagirsaq divarinda bas veron
doyisikliklorin vo fogors cisimlorinin stimiik mineral sixligini oks etdiron Hounsfield omsali
(HU) parametrlorinin  tohlili  aparilacaq, onlarin DEXA (osteodensitometriya)
miiayinolarinin naticalari ilo miiqayisali analizi hayata kegirilocokdir. Bununla yanasi, olds
edilon radioloji gostaricilorin osteoporoz li¢iin potensial diagnostik vo prognostik marker
kimi istifadasi imkanlarinin qiymetlondirilmosi nozards tutulur.

Material va metodlar. Tadgiqatin asas qrupunu Azarbaycan Tibb Universitetinin
Tadris Corrahiyys Klinikasina vo Yeni Klinikaya miiraciat etmis, xorali kolit vo Kron
xostoliyi diagnozu qoyulmus, radioloji miiayinslorindo bagirsaq divarinda galinlagsma
olamatlori miisahido olunan 50 pasiyent toskil etmisdir. Miiqayise qrupu ise anamnezindo
IBX geyd olunmayan va aparilmis KT miiayinolorindo bagirsaq divarinda patoloji struktur
doyisikliklor izlonilmoayon 25 soxsdon ibarot olmusdur. Biitlin pasiyentlordo KT wvasitosilo
bagirsaq divar qalinligi vo onurga fogoralorinin siimiik sixligi (HU gostaricilori), olavo
olarag DEXA naticalari (T-score, Z-score) tohlil edilmisdir.

Naticalar. Todqiqatin asas qrupunu toskil edon 50 IBX-li pasiyentds aparilan KT
miilayinalori zamani foqoro cisimlorinin HU gostaricilorindo azalma miisahido edilmigdir.
Bu xastolorin 34 noforindo (68%) osteopeniya/osteoporozu gostoron HU doyarlori geyds
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alinmisdir. Eyni pasiyentlords aparilan DEXA miiayinasinds 32 nafords (64%) osteopeniya
va ya osteoporoz tosdiq olunmiisdur. Miiqayiss qrupunu toskil edon 25 saglam soxsdo isa:
fogora cisimlorinin HU gostaricilori normativ intervalda olmus, yalniz 3 nafords (12%)
sorhadi doyorlor izlonilmisdir. DEXA naticolorinds iso osteopeniya yalniz 2 nafords (8%)
geydo alnmus, osteoporoz askarlanmamusdir. Beloliklo, IBX-1i pasiyentlordo KT iizro HU
indeksi ilo DEXA naoticolori arasinda yiiksok doracods uygunluq izlonilmisdir.

Yekun. Aparilmis todqigatin noticalori gdstordi ki, IBX-li pasiyentlords kontrastli KT
miiayinalori zamani oldo olunan radioloji parametrlor, xiisusilo fogoro cisimlorinin HU
indekslorinin tohlili, osteoporozun erkon marholodo askarlanmasinda vo xostoliyin
gedisatinin  prognozlasdirilmasinda ohomiyyotli diagnostik doyors malikdir. DEXA
mUayinasi bu sahods “qizil standart” hesab olunsa da, onun biitiin markozlords slgatan
olmamasi praktik ¢otinliklor yaradir. Halbuki, IBX-1i pasiyentlor miialico vo monitoring
mogsadils tez-tez KT miiayinalorine moruz qaldigindan, homin gériintiilordon opportunistik
sokilda istifads edilmasi slave siia yiikii vo maliyys xarci tolob etmadon osteoporoz riskinin
qiymatlondirilmasine imkan verir. Naotica etibarilo, KT-don oldo olunan parametrlorin
DEXA ilo yanasi istifade edilmosi, IBX-li pasiyentlordo osteoporozun erkon askarlanmasi,
risk qruplarinin miioyyonlosdirilmasi vo fordilosdirilmis miialice-taqib strategiyalarinin
islonib hazirlanmasi {igiin genis imkanlar yaradir.

Acar sozlor: KT, densitometriya, osteoporoz

AUTOIMMUN TIiREOIDITIN DUYUNLU FORMASI VO DUYUNLU URDA
BODXASSOLILiIYIN MUQAYiSOLi TOHLILI

Sirinova Safarova Xatira Novruzali quzit, Himmatov Azar Farahim oglu?

LAzarbaycan Tibb Universiteti, Tocili tibb kafedrasi
2 Azarbaycan Tibb Universiteti, | Carrahi xastoliklor kafedrasi

Giris: Yetkin soxslorin toxminan 5%-indo palpasiya olunan galxanabonzar vozi
ditylinii miisahido edilir vo bu vaziyyatin klinik praktikada ¢ox yayilmis oldugunu gostorir.
Bununla bels, galxanabanzar vozi diynlarinin toxminan 7%-i badxassalidir. Dlytnlarin
badxassaliliyinin onlarin normal galxanabanzar vazi toxumasi vo ya autoimmun tireoidit
fonunda inkisaf etmoasindon asililig1 son illor genis arasdirilmaga baglanmisdir. Autoimmun
tircoidit zamani regenerativ diiylinlor (xosxassali hiperplastik follikulyar duytnlar)
hipoexogen tireoid toxumasi fonunda hiperexogen dilylin (ag congaver) goriintiisii yaradir
vo bu goriintii badxassali dilytinlorin gorintiisini taglid edir. Umumi populyasiyada vo
autoimmun tireoidit fonunda inkisaf etmis diiyiinlorin USM alamatlori arasindaki forgi tayin
etmok c¢otindir. Tireoiditin 6z Xorgong Ucln risk amilidir vo bu xostolor vaxtasiri
badxassalilik baximindan dayarlondirilmalidir.

Tadgiqatin maqgsadi: Bu todgigatimizin magsadi autoimmun tireoidit (AIT) vo ya
normal galxanabanzar vazi toxumasi fonunda inkisaf edon diylnlorin badxassaliliyinin
toxumanin strukturu ilo alagesini arasdirmaq va naticalori migayiss etmokdir.

Material va metodlar: Todgigata Azoarbaycan Tibb Universitetinin  Tadris
Corrahiyys Klinikasi vo Baki1 sohari Real Hospitala 2018-2025-ci illordo miiracist etmis 254
xasto daxil edilmisdir. Xostolordon 227-si (89,4%) qadin, 27-si (10,6%) kisi olmus, yas
aralign 9-91 (Cl=43+27,6) toskil etmisdir. Xostolor 2 qrupa bolinmiisdiir. I qrupa
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autoimmun tiroidit fonunda diiyiin agkarlanmig 38 xasta, Il qrupa ise duyunli ur diagnozu
goyulmus 216 xasts daxil edilmisdir. Biitiin xastolor laborator (sT4, TSH, Anti-TPO, Anti-
Tq), instrumental  (galxanabonzor vozinin  USM-i  (diyunlorin  TIRADS-la
doyarlondirilmasi), elastosonografiya) vo gostoris olduqda IIAB (sitoloji) miiayinosi
olunmugdur. ©moliyyat olundugu toqdirdo omoliyyatdan sonra ¢ixarilan materialin
patohistoloji muayinasinin naticalori qeyd edilmisdir.

Notica: Xastolorin 36%-1 yod catigmazligi baximindan endemik, 64%-1 qeyri-
endemik bdlgadon muracist etmisdir. Autoimmun tireoidit fonunda diiylin askarlanan
xastalorin 45,7%-1 endemik, 54,3%-i geyri-endemik, diiyiinlii ur askarlanan xastalarin
31,6%-i endemik, 68,4%-i geyri-endemik bolgadon olmusdur. Diiyiinlar Xastalorin 124-do
sag payda, 82-do sol payda, 45-do har iki payda, 3-do istmusda yerlosmisdir. Diiytinlorin
Olcusl 14 xostodo 0-1,0 sm, 201 xostods 1,1-3,0 sm, 39 Xxostods 3,1-5,0 sm olmusdur.
Autoimmun tireoidit fonunda diyunlorin 87,5%-do xosxassoli, 12,5%-do badxassali
(papillyar xargang), normal galxanabanzor vozi toxumasi fonunda diiyiinlorin 65,7%-do
xosxassali, 34,2%-do badxassali (papillyar xargong) natico olds edilmisdir. Hor iki grupun
naticalari muigayiss edildikds badxassalilik baximindan statistik shamiyyatli forg (p<0,001)
geyd edilmisdir.

Yekun: Son olarag, bizim todgiqatimizda normal galxanabanzor vozi toxumasi
fonunda inkisaf edan dlylnlords badxassalilik gostaricisi daha yiksak olmusdur. Todgigat
gruplarina daxil edilon Xasta saylari arasindaki ciddi farg bizim naticomiza ds tasir etmisdir.
Daha obyektiv maticalor ii¢iin genis todgiqgatlara ehtiyac vardir.

Acar sozlar: autoimmun tiroidit, duytnli ur, tireoid xargangi.

REPRODUKTIV YASLI QADINLARDA ERKON PREMENOPAUZA VO
HiPERPROLAKTINEMIiYANIN KLIiNiK TOZAHURLORI VO KORREKSIYASI
IMKANLARI

Tagiyeva irado ®hmod qiz1, Oliyeva Sevinc Arif qiz,
Cavadova Gultakin Rafiq qiz1, 9skarova Sahla Malikmammad qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Mamaliq ginekologiya kafedrasi

Giris. Erkon premenopauza 40 yasa qodor yumurtaliq ehtiyatinin azalmast vo
hormonal disbalansin kliniki-laborator tozahiirlori ilo saciyyslonir. Bu vaziyyot getdikco
daha aktual olur, ¢cunki muasir dévrde qadimnlar analiq planlarin1 daha gec yasda hoyata
kecirmoyi gorara alirlar. Hiperprolaktinemiya, 6z novbasinds, ovulyasiyanin pozulmasina
sobab olaraq hamilolik sansin1 azaldir. Bu ciir hallarin vaxtinda diaqnostikast va
korreksiyasi reproduktiv potensialin qorunmasi {i¢iin holledici oshomiyyat dagiyir.

Tadqgiqatin moaqsadi. Hiperprolaktinemiya fonunda gec reproduktiv yasda
gadinlarda erkon premenopauzanin xiisusiyyatlorini dyronmok vo reproduktiv funksiyanin
pozulmalarmin korreksiyasinin effektivliyini miioyysn etmak.

Materiallar vo metodlar. Todqigata 30-42 yasda 43 gadin daxil edilmisdir. Onlar 2
qrupa bolinmisdiir: 1-ci qrup — 30-35 yasda olan 20 qadin, 2-ci grupa 36-42 yasda olan 23
gadin daxil olmusdur. Todqgiqgat qrupuna daxil olan qadinlarda premenopauza oslamatlori
(istigalmalar, iiziin qizarmasi kimi vegetativ pozulmalar, depressiya vo hayacan kimi
psixoloji pozulmalar, menstrual funksiyanin oligo-/amenoreya tipli pozulmasi, AMH-in
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azalmasi, FSH-1n yiiksalmosi) va laborator tosdiglonmis hiperprolaktinemiya (>25 ng/ml)
geydo alinmigdir. Pasientlora kliniki-laborator miiayinslor aparilmisdir: menstrual dovriin
2-3-cU gund prolaktin, FSH, LH, estradiol, AMH-1n saviyyalori; yumurtaliq rezervinin
ultrasos qiymotlondirilmasi; gostoris oldugqda hipofizin MRT-Si. Amenoreya olan qadinlarda
miiayinoalor istonilon giin aparilmisdir. Miialico moagsadilo Siklodinon (Vites agnus-castus
ekstrakti) standart sxemlo giindo 1 hob 3-6 ay orzindo totbiq edilmisdir. Bu preparat
hipotalamo-hipofizar sistemo tosir edorok (prolaktinin azalmasi) hormonal disbalansi,
hiperprolaktinemiya naticosindo bas veron geyri-miintozom aybasilari, mastodiniya, PMS,
perimenopauza olamatlori kimi simptomlar azaldir.

Naticalar. 1-ci qrupa daxil olan qadinlarda istigalmalor 16 (80%), onlarda giin arzinds
5 dofs - (62,5%), 10 dofa - (37,5%) hallarda geydo alinmisdir. Geca torlomalori hor iki
grupda miivafiq olaraq vo geyd olunurdu. Hesab edilir ki, geca torlomoalori mohz prolaktinin
yiiksok saviyyalori ilo baglidir. Hoyacan hissindon 100% pasient aziyyat ¢okirdi. Miialico
fonunda prolaktin saviyyesinin normallagmasi (<25 ng/ml) 4-cii ayda 79% pasiyentdo geydo
alindi. Menstrual funksiyanin yaxsilagsmasi (miintozom qanaxmalarin barpasi) 72%-do
miisahido olundu, lakin 28%-ds iso oligomenoreya davam etdi. Spontan hamilslik 16,3%
halda,11,6%-do iso komokei reproduktiv texnologiyalar vasitasilo hamilalik bas verdi.
Molumatlar gostorir ki, hiperprolaktinemiyanin korreksiyast vo hormonal dostok erkon
premenopauzanin klinik tozahiirlorini qismon kompensasiya edo vo reproduktiv naticalari
yaxsilagdira bilor.

Yekun 30-42 yashi qadinlarda hiperprolaktinemiya ilo agirlasmis erkon
premenopauza reproduktiv funksiyanin ciddi pozulmalari ilo misayiot olunur. Dopamin
aqonistlorinin va fordi se¢ilmis hormonal dastoyin totbiqi hormonal profilin yaxsilasmasina,
menstrual dovriin qisman barpasina vo hamilslik ehtimalinin artmasina komok edir.

Acar sozlor: erkon premenopauza, yumurtalig rezervi, hiperprolaktinemiya,
reproduktiv funksiya, Siklodinon.

KOLPOSKOPiYANIN USAQLIQ BOYNUNUN XORCONGONU
XOSTOLIKLORININ ERKON DIAQNOSTIKASINDA OHOMIYYOTI

Tagiyeva Viisals Zubeyid qi1z1
Azorbaycan Tibb Universiteti, Il Mamaliq ginekologiya kafedrast

Giris: Usaqliq boynu xorgongi biitiin diinyada onkoloji xastoliklor arasinda aparici
yerlordon birini tutur vo qadinlar arasinda xor¢ongdon 6liimiin osas saboblorindon biridir.
Usaqliq boynunun xorcongoénii xostoliklorinin erkon diaqgnostikasi, usaqliq boynu
xorgonginin inkisafinin garsisin1 almaga imkan verir. Kolposkopiya usaqliq boynunun
vizual qiymaotlondirilmasi {iglin istifado olunan miihiim diagnostik tisuldur vo fon
xostoliklordon tutmus, xor¢ongénii vo xorcong dayisikliklorine qodor genis spektrli
vaziyyatlorin askarlanmasinda totbiq olunur. Kolposkopiya erkon diagnostikada istifado
olunan geyri-invaziv va eyni zamanda miinasib bir miiayina tisuludur.

Tadgigatin maqsadi: Usaqliq boynunun fon xastaliklorinds kolposkopik miiayino
metodunun diagnostik shamiyyati.

Material vo metodlar: Manim miisahidomds usaqliq boynunun fon xastaliklari olan
37 xosto olmusdur. Onlardan 15 nofordo (40,5%) hoqiqi eroziya, 12 nafords (32,4 %)
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ektopiya (yalang1 eroziya), 7 nofords (19%) usaqliq boynu polipi, 3 nofordos iso (8,1%)
ektropion askar edilmisdir. Xostolor pis qoxulu vaginal axintilar, belds, qasiqda vo asagi
qarin nahiyasinds olan agrilar, cinsi alage zamani vo ya sonrasinda narahatliq hissinden
sikayat edirdilor. Biitiin xastolora giizgiilorlo usaqliq boynunun baxisi, vaginal mikroflora
analizi, IPV (insan papilloma virusu) testi, PAP-test (sitoloji miiayina) vo kolposkopiya
aparilmigdir.

Molumdur ki, usaqliq boynunun normal kolposkopik monzorasi asagidaki
xlisusiyyatlorlo xarakterizo olunur: hamar, ¢ohrayi rongli selikli qisa; ¢coxqgatl yast1 epitello
silindrik epitel arasinda aydin sorhadin olmasi; hamginin anomaliyasiz, tipik vo barabar
sokildo saxalonon gan damarlarinin miisahidos olunmasidir. Sirks tursusu ilo boyandiqda
epitel solgun ¢ohray1 vo ya soffaf gortnir, Liqol (yod) mahlulu ilo boyandiqda iso epitel
borabar sokildo gohvayi rong alir ki, bu da hor hansi anomaliyanin olmadigini gostarir.
Usaqliq boynu eroziyasi zamani kolposkopiya zamani hamar sothi olmayan qirmizi 1aka,
xirda damarlarla zongin agiq stromal saho miisahido olunur. Bu saha Liiqol moahlulu ils
boyanmir, bu da burada yodla reaksiyaya gira bilocok ¢oxqatli epitel qatinin olmamasi ila
izah olunur. Sitomorfoloji muayina (PAP-test) zamani atipik hiiceyralor askarlandiqda,
diagnozu dagiglesdirmok mogsadilo usaqliq boynunun biopsiyasi tayin edilir.

Naticalor: Usaqliq boynu eroziyasi olan xasto arasinda: Aseto-ag epitel 4 xostodo
askar edilmisdir, bu iss 26,6%-o borabordir. Mozaika 12 xostodo miisahido olunmusdur,
yani bu, 33,3% toskil edir. Usaqliq boynu patologiyalarinda “mozaika” — selikli gisada
damar doyisikliklorini goOstoron kolposkopik olamotlordon biridir. Bu dayisiklik
epitelizasiyanin pozulmasi ilo olagodardir. Arasdirmada atipik epitel doyisikliyi
askarlanmamigdir.

Yekun: Kolposkopiya usaqliq boynunun xor¢ongénii vo fon xostoliklorinin
diaqnostikasinda oshamiyyatli rol oynayir. Qeyri-invaziv vo rahat yering yetirilon tisul olsa
da, onun naticalori miioyyan doracads subyektivdir vo miitoxassisin tocriibosindon asilidir.
Onun spesifikliyi vo obyektivliyi mohdud oldugundan, sitoloji vo viroloji testlorlo birgo
istifado edildikdo daha yiiksok diagnostik doyars malik olur. Bu sababdon do, bu miiayino
tisulu skrininq tigiin asas metod kimi deyil, daha ¢ox kompleks diagnostikanin bir hissosi
kimi istifads olunmalidir . Hesab edirom ki, kolposkopik miiayinadas siibhali natico oldugu
halda daha detayli miiayino metoduna (biopsiya alinmali) miiraciot etmok lazimdir

Acgar sozlar: insan papillomavirus infeksiyasi, kolposkopiya, HPV, Pap test

IKITOROFLI MORCANVARI VO COXLU NEFROLITIAZIN ACIQ CORRAHI
MUALICOSINDO NEFROTOMIYANIN USTUNLUKLORI

Tahbov Tahb Atali oglu, Mahmudov ilham Fikrat oglu
Azorbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi

Giris. SDX-nin an agir formalarindan biri marcanvari nefrolitiazdir (MN). MN
ikitorofli oldugda, hamginin ¢oxlu xirda daslarla (morcanvari vo ¢oxlu nefrolitiaz MCN)
miisahido olundugda mualica taktikasi daha da miirokkoblasir. Son illara kimi istor bir,
istorsa do ikitorofli MN mdualicasinoe yanagmalarin mioyyonlosdirilmosi aktual va
mubahissli olaraq qalmaqdadir.

Todgigatlar gostorir Ki, bir va ikitarafli MN gedisinin miirokkabliyi mialico Usulunun
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fardi hallini talab edir vo agirlasmis hallarda asas Usul kimi carrahi midaxilo 6n plana kegir.

Tadqigatin magsadi. Ikitorafli morcanvari va coxlu nefrolitiazin (MCN) aciq corrahi
mualicasi zamani1 nefrolitotomiyanin se¢im tisulu kimi naticalorini arasdirib tsttinliiklarini
Oyranmokdir.

Material va va metodlar: Tadgigat isi 2010-2024-ci illar arzinds MCN gors corrahi
omoaliyyat kegirmis 180 nofar xastadon nefrolitotomiya amoliyyati totbiq edilmis 35 (23,5%)
Xastado mualicanin naticoalori asasinda aparilmigdir. Xastalorin 15 (42,8%) nafori kisi, 20
(57,2%) nofori qadin olub. Xostalor 18-60 yas arasinda (orta yas 43,2+1,2) olub. Ikitorofli
MCN klinik giymatlandirilmasina géra xastalor 4 qrupa boliinmiisdiir.

Naticalar: ikitorofli MCN goro 35 xostodo Umumilikdoe nefrolitotomiya sagda
23(65,7%) solda 10(28,5%) nofordo aparilib. Birinci qrupda solda 2 (5,7%) xostodo
pieonefroza gora nefrektomiya apariimisdir. Umumilikdos nefrolitotomiya sagda 5 (14,2%),
solda 2 (5,7%) nofardo pielolitotomiya ilo birge aparilmisdir. Birinci qrupda nefrolitotomiya
eyni vaxtda sagda 3 (8,5%), solda 2 (5,7%) nafards ureterolitotomiya ilo birges aparilmisdr.
iki halda ureterolitotomiya ayr1 kasikdon aparilib. ®moliyyat 8 (22,8%)-da nefrostoma, 25
(71,4%)-do iso boyrokdaxili stendlosdirma, 14 (40,0%) Xxastodo bdyrok arteriyasinin
sixilmasi ilo aparilib. Carrahi mialica bitlin xastalords ugurla basa gatdirilib

Miisahidomizds xasto stasionardan eva yazilmazdan bilavasito qabaq tokrari rentgen
Vo ultrasas miayinalarinds 6 (17,1%) halda rezidual dasin olmasi agkarlanib.

Muzakira: Qeyd etmok lazimdir ki, son illords distansion zorbs dalga litotripsiya
(DZDL) va perkutan nefrolitolapaksiya (PNLL) kimi az invaziv tsullarin genis totbig
edilmosino baxmayaraq agiq corrahi mualico, xususilo nefrolitotomiya Gsulu MN bir
omaliyyat seansit noticosindo c¢ixarmaqda vo rezidual daslarin daha az miisahido
olunmasinda miithiim shomiyyat kasb edir. DZDL vao PNLL kimi mini invaziv tisullarin
boyraklori daglardan tam tomizlamaya imkan vermoadiyindan va bir neca seans mualica talob
etdiyindon agiq coarrahi mialico MN mualicasinds liderlik rolunu saxlamaqdadir. Ciinki,
aciq corrahi mualico, xUsusilo nefrotomiya daglarin xaric edilmosi Ug¢un Kasa loyan
sisteminin tohliikasiz, ciddi vo olverisgli toftisine genis imkanlar yaradir. Lakin tocriibanin az
olmasi, carrahi gostorisin vo taktikanin diizgiin segilmamasi, corrahlar1 bu amoliyyatlari
aparmaqgdan c¢oakindirir. Dlzgun segilmayan belo mualico tsullar1 da, xastalordo amok
gabiliyyatinin itirilmasine, hatta émdirlik hemodializin Umidina buraxilmasit kimi agir
fosadlara gatirib ¢ixarir.

Yekun. Son illordo ¢oxlu ikincili fosadlarla agirlasmis ikitorofli MN zamani az
invaziv usullarin genis totbig edilmasine baxmayaraq agiq corrahi mualico, xUsusilo
nefrolitotomiya tsulu MN bir amaliyyat seans1 naticasinds ¢ixarmaqda va rezidual daslarin
daha az miisahido olunmasinda miihiim shomiyyat kasb edir.

Acar sozlar: ikitarafli marcanvari nefrolitiaz, nefrolitotomiya.
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REPRODUKTIV YASDA OLAN QADINLARDA LAPAROSKOPIK
MIOMEKTOMIiYANIN NOTiCOLORI

Vazirova Raids Samsaddin quzi, Cavadova Gultokin Rafiq qizi,
Miisliimova Sevda 9lifaga qiz1

Azorbaycan Tibb Universiteti, I Mamaliq va ginekologiya kafedrasi

Giris. Usaqlig miomasi reproduktiv yasda olan qadinlar arasinda genis yayildigina
gbro muasir ginekologiyada aktual problem olarag qalir. Son on il arzinds usaqliq
miomasinin mialicasi Uglin yeni organ goruyucu, minimal invaziv carrahi tsullar istifads
edilir. Endoskopik texnologiyalarin ginekoloji praktikaya genis totbiqi usaqligin xosxassali
sislorinin mialicasine yanagmalar1 asasli sokilda doyismisdir. Laparoskopik tisul usaqliqda
omoliyyat travmasini minimuma endirmis va muialicanin naticalorini yaxsilagdirmigdir.

Tadqgigatin maqgsadi diylnlorin  6lglisi  vo lokalizasiyasindan asilli olaraq
reproduktiv yasda olan gqadinlarda laparoskopik miomektomiyanin uzunmiddotli
naticalorini giymatlondirmak olmusdur.

Material vo metodlar. Todgigat lgln 2022-2024-cu illordo Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiyys Klinikasinin II mamaliq vo ginekologiya sobasinds
laparoskopik miomektomiya omoliyyati kegirmis 64 pasiyentin xastolik tarixlorinin
retrospektiv tohlili torafimizdon aparilmis vo kegirilmis amoliyyatlarin naticalori tahlil
edilmisdir.

Mdualico Usulunun secilmosino gorar vermok (gln bltin xostalor hoartorofli
muayinadan ke¢mislor: hormonal fon daxil olmagla klinik va laborator maayinalor, sitoloji
muayina ilo genislondirilmis kolposkopiya, ultrasas miayinasi, endometrial toxumanin
gasintisinin histoloji miiayinasi. Endovideocarrahi mualics traxeya intubasiyasi ilo Gmumi
anesteziya altinda aparilmisdir.

Noticalar. Todgiqata daxil olan qadinlarin yag1 28-41 (35,2+0,2) arast olmusdur.
Sosial torkibina goro evdar qadinlar istiinliik toskil etmisdir (68%). Todgigata daxil olan
gadinlarda somatik patologiyani tohlil edarkon muoyyon edilmisdir: domirdefisitli anemiya
— 42 gadinda, xroniki arterial hipertenziya -1, hipotireoz — 28 qadinda, piylonms - 9, xarici
cinsiyyat lizvlori venalarinin varikoz genalmasi -15, sokarli diabet — 4 pasiyentdo.

Xastolor miomatoz dilyilinlorin lokalizasiyasi va 6lgustine goros iki qrupa bolinmiislor.
Birinci grupa 6l¢isu 2,3 sm il 6,5 sm (~4,3 £+ 0,2 mm) arasinda doyison subseroz diyunlori
olan 28 pasiyent daxil edilmisdir. Ikinci qrupa intramural-subseroz duytinlori olan 36 xasto.
Ikinci grupa iki yarimqrup daxil idi: diytnlorin 6lgtst 2,8 sm ilo 4,6 sm (3,3£0,2 sm)
arasinda doayison 17 pasiyent (1-ci yarimqrup) va 6l¢tsu 6,1 sm ils 8,4 sm (7,8 £0,1 sm)
arasinda doyison 19 gadin (2-ci yarimqrup).

Laparoskopik miomektomiya amaliyyatlarinin tahlili zamani malum oldu ki, birinci
grupda hamilalik 16 (57,1%) gadinda bas vermisdir. Bunlardan 5-do (31,3%) hamiloalik
pozulma tohliikasi fonunda kegib, 2 qadinda (12,5%) hamilalik 17-18 haftods 6zbasina
diistik ilo naticalonib. 8 gqadinda (50%) hamilalik vaxtinda kesar kasiyi amaliyyati ilo basa
catdirilmisdir.

Ikinci qrupun 1-ci yarimgrupunda hamilslik orta hesabla 7 aydan sonra 9 (53%)
gadinda bas vermisdir, onlardan 3 pasiyentdo (33,3%) diisiik tohliikasi, 1-do (11,1%)
spontan diisiik bas vermisdir. Bu yarimqrupa daxil olan 5 qadinda (55,6%) hamilalik normal
kegmisdir vo toxminan 37 hofto+5 giin middstindo kesar koasiyi amaliyyati ilo basa
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catdirilmigdir. 2-ci yarimqrupda hamilalik 6 qadinda (31,6%) bas vermisdir, onlardan 2-do
diistik tahllkasi (33,3%) miisahids edilmis, 1-da (16,6%) hamilaliyin 14 haftasinds spontan
diisiik olmusdur, 3-do (50%) hamilalik 37 hofto+2 giin kesar kosiyi omaliyyati ilo basa
catdirilmigdir. Ultrases muayinasinin moalumatlarina géra bu yarimqrupda kesar kasiyi
omoaliyyati 36,4% hallarinda usaqliqda ¢apiq yararsizligi slamatlorine gors, 23,5% hallarda
ISo dol torafindon olan gostariglorlo alagodar aparilmisdir.

Yekun. Belslikls, laparoskopik miomektomiyanin ugurlu naticalori asason miomatoz
daydnlarin 6lcusl vo lokalizasiyasindan asilidir. Usaqligin miomasi olan xastalor G¢iin
mualice metodunun se¢imi qadinin yasindan, reproduktiv funksiyani qorumaq istayindan,
miomanin Olgiisiindon vo lokalizasiyasindan, tok Vo ya ¢oxsayli miomatoz diiyiinlarin
olmasindan, endometriumun histoloji muayinasindan, xostaliyin Kkliniki tozahirlorindon
asilidir.

Acar sOzlar: endoskopik texnologiyalar, usaqligin miomasi, laparoskopiya,
reproduktiv yas,

AMINAZIN VO REZERPININ AZAN SIiNiRiNiN UROK FOALiYYOTINO
LONGIDIiCi TOSIRININ GOTURULMOSINDO® FUNKSIONAL FORQLORI

Yusifova Sadaqgat Hazi qiz1', Hosonova Giilcamal Omir qizi

INeyrofiziologiya va funksional neyrokimya Problem Elmi-Tadgigat laboratoriyasi
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Normal fiziologiya kafedrast

Giris. Sinaptik kegiriciliyin osasini toskil edon neyromediator proseslorin todqiqi
muasir neyrofiziologiya vo neyrofarmakologiyanin aktual problemlarindon biridir. Bu
baximdan afferent vo efferent sinir yollarinda xolinergik vo geyri-xolinergik neyronlarin
qarsiligli alagasinin dyronilmasi xtsusi elmi maraq dogurur.

Tadgiqatin magsadi. Aminazin va rezerpinin urak foaliyystine vo vaqus longimasino
tosirini aragdirmaq, bu proseslordo adrenergik vo xolinergik mexanizmlorin qarsiliqh
istirakin1 miiayyanlogdirmak olmusdur.

Beyin strukturlarinda mediator kegiriciliyi coxsayli kimyavi proseslor vasitasila tomin
olunur. Mixtolif todgiqgatlar gostorir ki, bir sinaps saviyyasindo neyromediator tosirlor
coxkomponentlidir. Alimlor geyd edirlor ki, xolinergik vo adrenergik proseslor tokco
antaqonistik deyil, hom do sinergik oslagods ola bilirlar.

Material vo metodlar. Todgiqatlar qurbaga iiroyi zorinds aparilmusdir. Urayin
mexano- va elektrokardioqramlar1 qeyds alinmis, venoz cibin, qulaqciqlarin vo moadaciyin
y1gilma vo bosalma fazalar elektromexanokardioqrafiya isulu ilo 0yronilmisdir. Qeydiyyat
“Alvar” firmasinin cihazlari ilo aparilmigdir. Aminazinin va rezerpinin vaqus langimasina
tasirini tayin etmok t¢iin 30 000 mkq rezerpinin 0,2 ml fizioloji mohlulda qarisig istifado
olunmusdur.

Naticalor. Aminazin tatbigi zamani1 bu madds adrenoblokator kimi ¢ixis edarak Urak
foaliyyatinin vaqus longimosini aradan qaldirmisdir. Urok foaliyyotina azan sinirinin
longidici tasiri asason xolinergik mexanizmloarla izah olunur. Aminazinin bu tasiri tGrokdoki
adrenergik reseptorlarin blokadas1 kimi giymatlondirilir vo vaqusun tormozlayici tasirinds
hom adrenergik, ham do xolinergik komponentlarin istirakini gostarir.
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Owvalki todgigatlarda da miisyyon edilmisdir ki, aminazin yeridildikdon sonra azan
sinirinin  qiciglandirilmas1 zamani tirok foaliyyatinin longimoasi, modo motorikasinin
azalmas1 va prozerin inyeksiyasindan sonra tiipiircak ifrazinin artmasi parasimpatik xarakter
dasisa da, neyrokimyoavi mexanizmlori forqlidir. Bu reaksiyalarin hamisi atropinlo
blokadaya ugradig1 halda, yalniz aminazin vaqusun Urays langidici tasirini lagv edir. Bu,
urak langimasinds xolinergikls yanasi adrenergik komponentin ds istirak etdiyini gostarir.

Urak faaliyyatinin vaqus langimasinda adrenergik komponentin rolunu daha derindan
Oyronmok tcin rezerpindan istifado olunmusdur. Rezerpinin tasiri naticasinds trokdaxili
simpatik elementlordo katexolaminlorin ifrazi artmis, sonradan onlarin sinir uclarinda
tikonmasi miisahido edilmisdir. Rezerpinin inyeksiyasindan avval vaqus giciglandiriimasi
Urak dayanmasina sabab olmus, tatbiqdon sonra bu effekt aradan qalxmisdir. Bu, rezerpinin
urokdoki adrenergik proseslori pozmasi ilo izah olunur vo vaqus vasitasilo yaranan
loangimada adrenergik komponentin istiraki miisahids olunmur.

Muzakira va yekun. Aminazin ham morkoazi, ham do periferik adrenoreseptorlar
Uzoarinda blokadaedici tosir gostardiyi halda, rezerpin asason simpatik uclarin katexolamin
tikonmasi il tasir edir. Bu xisusiyyatlorina géro aminazin dihidroergotamin vo obzidandan
forgli olaraq daha genis tasir spektrino malikdir.

Notico etibarilo, aminazin va rezerpinin tasirlorinin magayisali tahlili gostorir Ki, Grok
faaliyyatinin vaqus longimasi hom xolinergik, ham do adrenergik proseslarin birgs foaliyyati
ilo tomin olunur. Oldo edilon naticolor Urok-damar sistemi  xastaliklarinin
farmakoterapiyasinda yeni dorman vasitalorinin islonmasi guin nozori baza yaradir.

Acar sozlar: aminazin, rezerpin, vaqus langimasi, adrenergik reseptorlar, xolinergik
mexanizmloar, Urak fiziologiyasi
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SURGICAL PANEL

USING FIBRIN GLUE IN THE TREATMENT OF PILONIDAL SINUS DISEASE
Abdiyeva Gullu Khanlar, Camalov Fariz Hidayat
Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Diseases IlI

Introduction. Pilonidal sinus accepted as an acquired disease that results from the
penetration of shed hair shafts through the skin. It is disease is a common disabling condition
affecting the natal clefts of the buttocks. Pilonidal sinus occurs with an incidence of about
26 per 100.000 population. The ideal management strategy should be simple with minimal
tissue loss and a low recurrence rate. Furthermore, both shorter hospital stays and post-
operative disability from active life should be minimal. Fibrin glue has been used for three
decades in many fistula diseases with varying success. The use of fibrin glue promotes
healing with an excellent cosmetic and minimal tissue loss, without excision of large
amounts of tissue.

We aimed to analyze the role of fibrin glue in the treatment of selected patients with
pilonidal sinus disease.

Material and methods. The selected patients had been diagnosed with pilonidal sinus
disease in Azerbaijan Medical University in department of surgical diseases Il between
2022-2025. 20 patients with pilonidal sinus disease (15 males and 5 females) were treated
by this technique. Patients with only one sinus tract, with no previous sinus infection, no
medical and surgical treatment for pilonidal sinus disease or abscess and without
recurrences were selected. The procedure was performed under local anesthesia with the
patient lying prone. The depth of natal sulcus was measured and noted. The sinus contents
including hair and granulation tissue were completely cleared by used through the sinus
orifice superiorly. Care was taken to extract all debris from the sinus to avoid remaining
hair and granulation tissue after the glue is injected, which could potentially lead to further
acute infection. Fibrin glue (2-4ml) was injected through then the pilonidal sinus opening
to the sinus tract bed to obliterate the dead space. The skin was then pressed gently onto the
sacrococcygeal fascia and pressure was maintained for 2 min, until the glue was dry. The
patients were kept in observation for 1 hour after the procedure before being discharged
with oral analgesics. All patients were invited to the clinic for a follow-up visit at post-
operative weeks 1,2 and 4, as well as 6 and 12 months after the procedure. Fibrin glue is a
biological adhesive that imitates the final stage of coagulation. It is composed of purified?
Virus-inactivated human fibrinogen and thrombin.

Results and discussion. 16 patients experienced light pain during the procedure. The
mean time period for returning to their daily activities and work was 3 days. The recurrence
of disease was noted in two (10%) patients. Our study is to show the use of fibrin glue
without surgery. We intended to close the dead space of pilonidal sinus after the curettage
by the help of fibrin glue. We hoped to treat pilonidal sinus without the requirement of
surgery through the elimination of dead space by fibrin glue. Without excision, this non-
invasive treatment is easy and simple to perform. It can be performed under local anesthesia,
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does not require much medication or long hospital stay, has minimal post-operative
disability and the operation may be performed by surgeons who are less experienced.
Recurrence was noted in two (10%) patients. 90 % of patients had no recurrence one year
later.

In conclusion this procedure is suggested as the first-line treatment of patients who
have no history of infection and only one sinus.

Key words: pilonidal sinus, fibrin glue.

DIAGNOSIS OF CLOSED KIDNEY INJURIES
Afandiyev Elchin Nurali oglu
Azerbaijan Medical University, Department of Urology

Introduction. Closed kidney injuries (CKIs), also referred to as blunt renal trauma,
are a significant subset of genitourinary injuries encountered in emergency medicine and
urology. These injuries occur due to external mechanical forces acting on the body without
penetrating the renal capsule. The kidneys are particularly vulnerable to trauma because of
their anatomical location and rich vascular supply. Early diagnosis and appropriate
treatment play a pivotal role in preserving renal function and preventing long-term
complications such as hypertension, renal insufficiency, and urinary fistulas.

Aim of the Research. The aim of this research is to analyze the diagnostic approaches
used in identifying closed kidney injuries, with an emphasis on the role of imaging
modalities, clinical assessment, and laboratory findings in guiding treatment decisions.

Materials and Methods. This research is based on a comprehensive review of current
medical literature, clinical guidelines, and case reports related to closed kidney injuries.
Sources include peer-reviewed journals, urology textbooks, trauma surgery protocols, and
radiology references. Relevant data was extracted to highlight the most effective diagnostic
tools and to discuss treatment algorithms based on injury severity.

Discussion. Closed kidney injuries occur most frequently due to blunt trauma,
typically from high-velocity impacts such as those sustained during traffic collisions or
sports-related accidents. Anatomically, the kidneys are protected by the lower ribs and
retroperitoneal fat, but their relatively mobile position and vascular nature make them
susceptible to trauma.

Clinically, the hallmark signs of CKls include hematuria, flank pain, bruising over the
lower ribs or abdomen, and, in severe cases, signs of hypovolemic shock. Hematuria may
be microscopic or macroscopic, and while its presence raises suspicion for renal injury.
Laboratory investigations assist in assessing renal function and systemic response to injury.
Urinalysis is essential for detecting hematuria. Elevated serum creatinine and blood urea
nitrogen (BUN) levels may suggest impaired renal function or pre-existing renal disease. A
complete blood count (CBC) is important for identifying anemia and leukocytosis, which
may indicate bleeding or infection.

Surgical intervention is reserved for hemodynamically unstable patients, those with
Grade V injuries, or when there are associated abdominal injuries requiring laparotomy.
Surgical options include partial nephrectomy, total nephrectomy, or renal reconstruction,
depending on the extent of injury. Prognosis for patients with CKIs is generally favorable,
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particularly for low- and moderate-grade injuries. With prompt and accurate diagnosis, most
patients recover without significant long-term renal impairment.

Conclusion. Closed kidney injuries represent a significant clinical challenge that
requires a multidisciplinary approach for optimal outcomes. However, surgical treatment
remains essential in high-grade injuries with life-threatening hemorrhage or extensive tissue
destruction. Timely recognition, appropriate intervention, and consistent follow-up can
minimize complications and preserve renal function in the majority of patients.

Keywords: closed kidney injuries, blunt renal trauma, renal imaging, conservative
treatment, nephrectomy, hematuria, angioembolization.

IMPROVING THE RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS
WIiTH LiVER ECHINOCOCCOSIS

Agayev Rauf Maksud, Jafarli Rasim Elkhan
Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Disease Il

Background. n recent years, the spread of this disease has been noted not only among
the rural, but also the urban population, and in most cases - among people of young and
mature age, which once again emphasizes the social importance of the problem. The
increase in aggravated forms of the disease has increased the existing problems a little. The
question of drainage of the residual cavity (RC) after echinococcectomy from the liver in
the center of discussion among researchers. The above circumstances show the relevance
and importance of the problem of diagnosis and surgical treatment of echinococcosis of the
liver

The purpose of the work: to study the results of the drainage of the residual cavity
by different methods in the surgical treatment of liver echinococcosis.

Materials and methods of the study: the results of 143 patients who received
surgical treatment at the Scientific Center of Surgery academ. M.A. Topchubashov in 2016-
2022 were analyzed. Among the indicated patients, echinococcectomy was performed
laparotomic (open) to 132 patients, and laparoscopically to 12 patients. 99 (69.2%) patients
did not have drainage of the RC after echinococcectomy. Of these, 5 (5.1%) patients
underwent ideal echinococcectomy, 26 (26.3%) patients underwent complete captonization
of the RC, 43 (43.4%) patients underwent omentoplasty (with Askerkhanov methods), and
25 (25.3%) patients underwent partial captonization and omentoplasty of the RC was
performed. 44 (30.8%) patients underwent drainage of the RC after echinococcectomy by
different methods. 32 (72.7%) of this group of patients underwent external drainage of the
RC wusing a silicone tube, 3 (6.8%) patients underwent internal drainage with
cystojejunostomy, and 9 (20.5%) patients underwent partial captonage of the RC,
omentoplasty. and draining abroad has been carried out.

Results. The comparative analyzes show that the treatment results were different in
the indicated group of patients. In uncomplicated forms of liver echinococcosis, draining
the residual cavity to the outside led to an increase in complications in the postoperative
period, as well as the length of stay of patients in the hospital. In uncomplicated forms of
the disease, after echinococcectomy and antiparasitic treatment of the residual cavity,
cutting the free edges of the fibrous capsule and performing capitonage helped to create
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satisfactory results. Improving the results of surgical treatment of patients with liver
echinococcosis. Despite the many described methods of surgical removal of liver
echinococcosis, the issue of performing pericystectomy remains controversial. However,
regardless of this manipulation, in most cases the cyst cavity is left open to the abdominal
cavity. In some cases, the edges of the liver echinococcosis are sutured. It is also
recommended to sew cystobiliary communications with the goal of their liquidation.

Conclusions. Good results were found after omentoplasty of the residual cavity
without external drainage, which was primarily associated with a decrease in complications
in the postoperative period. Liquidation of the residual cavity should be performed with
minimal traumatization of the liver tissue. The most optimal option is quilting, invagination
of the edges with twisting seams, a combination of both methods.

Key words. Liver echinococcosis, surgical treatment, residual cavity

MORPHOFUNCTIONAL AND STRUCTURAL ORGANIZATION OF STEM
CELL TRANSPLANTATION IN THE TREATMENT OF PATIENT WITH LIVER
CIRRHOSIS AND PORTAL HIPERTENSION

Agayev Rauf Maksud, Jafarli Rasim Elkhan
Azerbaijan Medical University, Department of Surgical disease Il

Background. The problem of the treatment of liver cirrhosis (LC) is one of the
important problems of modern medicine. However, the urgency of the problem has been
caused by the increase in the number of patients in the indicated category, as well as the
shortage of donor organs. Despite the progress achieved in the treatment of this disease, in
many patients it was impossible to achieve the stabilization of the process and the effective
regeneration of the liver.

The aim of this study: Study of the effectiveness of stem cells on the morphological
state of the liver in cirrhotic lesions

Material and methods. In this work we studied the effect of cell transplantation of
the total bone marrow on the reparation processes in the liver by an artificially created LC
model in mice (3-month subcutaneous injection of carbon tetrachloride). Investigations
were carried out in 27 white rats conditionally divided into 2 groups. Group | included 13
rats in which the treatment program was based on the generally accepted traditional
conservative measures. |1 group consisted of 14 rats. The animals in this group were injected
single dose of bone marrow cells (with the stem cells) intravenously and intrahepatically in
50x106 cells dose per mouse. It should be noted that in the Il group of animals we every
day (10 days) administered «Heptral — (ademetionin)» in a dose for the stimulation of the
regeneration of the transplanted stem cells. In this work we used wide range of laboratory,
functional studies.

Results. The moment of the formation of cirrhosis and effectiveness of treatment was
determined by biochemical (serum ALT, ACT, LDH, albumin) criteria. Assessment of the
functional recovery of the liver was performed on the 4, 6 and 8th weeks from the moment
of development of LC. On the example of an experimental model of the LC it was shown
that administration of stem cells led to increased regenerative capacity of the liver in the
form of its alboumin synthesing function by 12.2% (as compared to the animals of group I).
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Analysis of biochemical changes in both groups of animals showed that the most sustainable
reduction of transaminases starts on the 7th days from the start of the treatment, a more
active process of decline began at the level of ALT at the same time the level of AST also
decreased, but not quite intensively. In the interval between 11 and 21 days from the moment
of introduction of stem cells decrease in the levels of ALT and AST is more intense than on
other days of the study. Thus, the level of AST in this interval decreases from 0.81 to 0.49
mmol/L, levels of ALT from 0.72 to 0.52 mmol/l. On the 21st day from the moment of
introduction of the stem cell the level of AST in the group Il, unlike the animals of group
I1, reached the threshold. ALT levels in both groups was slightly higher than the normal
range, but the dynamics of decline remained stable.

Conclusions. Given the above stated, we can conclude that the stem cells transplanted
by this method have a noticeable stimulating regenerative effect on the cells of the liver
affected by cirrhosis. The above data show that transarterial transplantation of stem cells
transplantation into the liver is more optimal and effective than the transportal injection
method.

Key words. Liver cirrhosis, treatment, transplantation, stem cells, morphofunctional
organizations of liver, portal hypertension

HARNESSING ADRENERGIC RECEPTOR PATHWAYS IN GLIOMAS: FROM
TUMOR BIOLOGY TO TARGETED THERAPIES

Eyvazova Kamala Alikram qgizi, Jamalova Tarana Pasha qizi,
Latifova Lala VVarga qizi

Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Diseases IlI

Introduction: Gliomas are the most common primary intracranial tumors and remain
highly lethal despite maximal surgical resection, radiotherapy and chemotherapy. Their
infiltrative growth, recurrence and molecular heterogeneity limit standard approaches.
Increasing evidence links the sympathetic nervous system to glioma biology through
adrenergic receptors (ARs), which regulate proliferation, angiogenesis and therapy
resistance. Understanding AR-driven signaling could reveal new therapeutic opportunities.

Purpose of the study: To summarize recent discoveries about a- and p-adrenergic
receptor involvement in glioma pathogenesis, describe their interaction with oncogenic
pathways, and identify promising AR-targeted strategies.

Material and methods: A structured literature review was conducted between
January and March 2024 using PubMed, Scopus and Web of Science. Search terms included
“glioma”, “adrenergic receptor”, “Pf2-AR”, “propranolol”, “stress signaling”, “EGFR
crosstalk” and “GPRS55”. The initial search yielded over 250 papers. After duplicate
removal, titles and abstracts were screened to exclude reports not focused on primary
gliomas or adrenergic pathways. Full texts of eligible studies were analyzed for AR
expression, subtype distribution, downstream signaling (CAMP/PKA, MAPK, PI3K/AKT),
and the effects of pharmacologic modulation. Additional references were traced from
review articles and meta-analyses. Both experimental and early clinical data were included
to build an integrated picture of AR-mediated glioma regulation.
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Results and discussion: a-AR antagonists such as prazosin and doxazosin induce
apoptosis and inhibit proliferation in glioma-initiating cells, partly via PKC8 activation and
AKT inhibition. B-AR expression is heterogeneous: B1-, f2- and B3-AR subtypes can be
absent in standard cultures but re-expressed in vivo, suggesting microenvironment-driven
adaptation. B2-AR signaling shows context-dependent effects — agonists may suppress
ERK/PI3K pathways and arrest the cell cycle in some astrocytomas yet promote ERK
activation, migration and proliferation in aggressive U251-MG cells. Crosstalk with other
receptors adds complexity: 2-AR activation combined with GPR55 inhibition suppresses
growth; purinergic P2Y can reverse B-AR-mediated AKT inhibition; ARs may transactivate
or inhibit EGFR depending on cell context. Chronic stress and catecholamine release appear
to enhance glioma aggressiveness through these pathways. Preclinical data show that -
blockers such as propranolol reduce VEGF expression, angiogenesis and migration, and
may sensitize tumors to chemotherapy, radiotherapy and immunotherapy.

Conclusion: Adrenergic receptors act as multifaceted modulators of glioma biology,
integrating stress signals with key oncogenic networks such as EGFR and PI3K/AKT. Their
subtype-specific, context-dependent actions make them challenging yet promising
therapeutic targets. Combining B-AR blockade or selective agonism with standard
treatments and other receptor inhibitors could help overcome therapy resistance. Molecular
profiling of AR subtypes and tumor microenvironment features may guide patient selection
for future precision strategies.

Key words: glioma; adrenergic receptor; p-blocker; propranolol; targeted therapy

TARGETED MANAGEMENT OF BARRETT’S ESOPHAGUS: AN
INTEGRATED CLINICAL APPROACH

Eyvazova Kamala Alikram gizi, Latifova Lala Varga qizi,
Mammadova Esmira Tarverdi gizi

Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Diseases IlI

Introduction: Barrett’s esophagus is a premalignant change where chronic
gastroesophageal reflux (GERD) replaces squamous epithelium with columnar cells
containing goblet cells. Prevalence is about 5-12% in long-term GERD; rare familial cases
exist. It raises the risk of dysplasia and esophageal adenocarcinoma, a cancer with poor
prognosis. Advances in imaging and endoscopic eradication therapy (EET) have
transformed care, but surveillance and treatment algorithms still evolve.

Purpose of the study: To review current strategies for diagnosing, monitoring, and
treating Barrett’s esophagus, with focus on endoscopic eradication and multidisciplinary
care.

Material and methods: A narrative review was conducted Jan—Apr 2024 using
PubMed, Scopus, and Web of Science. Keywords included “Barrett esophagus,”
“endoscopic eradication therapy,” “radiofrequency ablation,” “cryotherapy,” “endoscopic
mucosal resection,” and “surveillance guidelines.” Studies on diagnosis, risk stratification,
and therapy were included. Guidelines from ACG, ASGE, ESGE since 2015 were analyzed.
Emphasis was on prospective trials, meta-analyses, and systematic reviews evaluating high-
definition endoscopy, electronic chromoendoscopy, radiofrequency ablation (RFA),

99 <¢ 99 <¢

96



“4KADEMIK IRS-130: Carrahiyyada elmi va pesakar yanasmalar”

cryotherapy, hybrid argon plasma coagulation, endoscopic mucosal resection (EMR), and
submucosal dissection (ESD). Data on eradication rates, recurrence, adverse events, and
cost-effectiveness were summarized to create a practical clinical overview.

Results and discussion: High-definition white-light endoscopy is recommended for
surveillance; long-term proton pump inhibitors are advised even without symptoms for
chemoprevention. Dysplasia must be confirmed by expert pathology. For nondysplastic
segments <3 cm, scope every 5 years; >3 cm, every 3 years. Indefinite dysplasia needs acid
suppression and 6-month check. Low-grade dysplasia (LGD) is treated with endoscopic
eradication therapy (EET), also first line for high-grade dysplasia (HGD) and early
intramucosal cancer, largely replacing esophagectomy due to lower morbidity. RFA is
preferred, achieving high clearance but with occasional strictures. Cryotherapy is useful for
refractory or complex cases. Hybrid argon plasma coagulation removes residual islands but
may cause strictures if circumferential. EMR is suited for focal superficial lesions; ESD for
larger or deeper invasion. After eradication, LGD follow-up is at 1 and 2 years then routine;
HGD/cancer need checks at 3, 6, and 12 months. EET proves cost-effective over
surveillance, particularly in experienced centers. Multidisciplinary teams —
gastroenterologists, surgeons, pathologists, nurses — optimize diagnosis, acid suppression,
safety, and patient education, reducing unnecessary procedures and improving outcomes.

Conclusion: Barrett’s esophagus is a key precursor of adenocarcinoma needing
precise risk stratification, guideline-based surveillance, and timely EET. Modern imaging,
expert pathology, and therapies like RFA, cryotherapy, EMR, and ESD have replaced most
esophagectomies. Team-based care offers the best cancer prevention with safety and cost-
effectiveness.

Key words: Barrett’s esophagus, gastroesophageal reflux, endoscopic eradication
therapy; radiofrequency ablation; cryotherapy; endoscopic mucosal resection; surveillance

EFFECTIVENESS OF REMOTE CONSULTATIVE ASSISTANCE WITH THE
USE OF TELEMEDICINE iN PATIiENTS WiTH SEVERE LiMB FRACTURES
DURING ROAD TRAFFiC ACCIDENTS IN REMOTE AREAS

Jalalov Miralam Ragim
Republican Center for Emergency and Urgent Medical Service

Introduction: Traffic accidents are considered the most common cause of death in
the world. In remote areas, as well as in areas lack of qualified doctors, the number of deaths
increases even more if specialized medical aid is not provided to patients after road traffic
accidents.

Aim: to evaluate the effectiveness of emergency medical care through the use of
telemedicine during road traffic accidents in remote areas.

Materials and methods: The results of 588 patients selected based on special criteria
who applied to the Republican Center for Emergency and Urgent Medical Service by
telephone during road traffic accidents during 2015-2020 were studied. The inclusion
criteria included only 59 patients with fractures of the lower and upper extremities. Patients
with abdominal, thoracic and craniocerebral trauma and with other comorbid diseases were
excluded. The average age of these patients was 40.1+2.1 years. Among the patients, 40
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were male (67.8%), and 19 (32.2%) were female. 22 of the patients were in the control group
and 37 were in the basic group. In the basic group, remote qualified medical assistance was
provided via Telemedicine. In the control group, emergency medical service was provided
in the traditional manner.

For the implementation of telemedicine, a Central Office was established at the
Republican Emergency and Urgent Medical Center and equipped with the necessary IT
equipment. Qualified specialists were involved in the center when necessary. Ambulances
equipped with special equipment such as peripheral Telemedicine stations were used in
remote areas.

The results were statistically processed in the IBM SPSS 29 program. The indicators
in the basic and control groups were compared in the short- and long terms after emergency
care.

Results: All patients were initially assessed through telemedicine based on the ABC
(Airway, Breathing, Circulation) principle, and then the ATLS (Advanced Trauma Life
Support) Protocol was applied. Since the start of remote care, the number of pulse in the
basic group decreased to 95.34+0.84. In the control group, the average pulse rate was
107.27£1.09 per minute, which was not significantly different from the pre-treatment
indicator (p<0.001). In the basic group, the systolic arterial pressure was 114.45+1.01
mmHg. and diastolic arterial pressure increased to 73.1+0.86 mmHg. In patients who
received traditional treatment, these indicators were 108.22+1.32 mmHg. and 70.16+0.84
mmHg, respectively.

Visual Analog Scale (VAS) was used to assess pain. The average pain intencity in the
telemedicine group was 7.46+0.01, and in the control group was 8.01+0.01. A statistically
and clinically significant difference in pain level was found between the groups after
treatment. The pain level in the control group was significantly higher than in the
telemedicine group (p<0.001).

Conclusion: Remote multidisciplinary support and teamwork showed a positive
impact in patients with trauma. As a result of recomendations surgeons, traumatologists,
and ICU professionals via telemedicine, the intensity of pain in trauma patients decreased,
hemodynamics stabilized, and the patients themselves became psychologically comfortable.
Remote assistance through telemedicine in patients with polytrauma in remote areas
supports the early rehabilitation of patients and increases their chances of survival.

Keywords: telemedicine, consultative assistance, road traffic accidents severe limb
fractures
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THE ECHOGRAPHIC PHENOTYPE OF UTERINE FIBROIDS:
MORPHOLOGICAL HETEROGENEITY AND PROSPECTS FOR
PERSONALIZED MEDICINE

Kamilova Nigar MirNagi qizi, Mirzoeva Khatira Malik qiz,
Aliyeva Egana Orudj qizi

Azerbaijan Medical University, Department of Obstetrics and Gynecology |

Introduction. Uterine fibroids (leiomyomas) are the most common benign uterine
tumors, affecting ~20—70% of women of reproductive age; incidence is rising with a shift
toward earlier onset, including diagnoses in women <30 years.

Objective. To compare clinical features, ultrasound characteristics, and risk factors
across fibroid phenotypes to delineate pathogenetically relevant differences and guide
individualized diagnostic and therapeutic strategies.

Materials and methods. This study included 123 women: Group | (n=35) with
solitary fibroids, Group Il (n=48) with multiple fibroids, Group 11l (n=20) with fibroids
combined with endometriosis and Group IV (n=20) healthy controls. All participants
underwent structured clinical assessment, transvaginal ultrasonography with Doppler
imaging (GE Voluson E8), and evaluation of lesion size, localization, myometrial
architecture, and vascularity. Statistical analysis was performed using Student’s t-test and
¥2, with significance defined as p<0.05.

Results. The mean age (38.6—41.8 years) did not differ significantly (p>0.05). Solitary
fibroids were often asymptomatic (45.7%), whereas multiple and combined forms showed
frequent menorrhagia, anemia, pain, compression, and higher rates of reproductive
dysfunction. Reproductive dysfunction occurred in 25.7%, 50%, and 60% of Groups I, II,
and 11, respectively.

Echographic assessment revealed that solitary fibroids were larger in size (36.2+9.4
mm) compared to multiple (28.5+7.8 mm; p<0.001) and combined pathology (25.6+6.3
mm). Intramural localization predominated in solitary fibroids (51.4%), whereas multiple
lesions frequently involved both submucosal (50%) and intramural (72.9%) positions; in
combined cases, submucosal localization was most common (65%). Hypervascularization
was identified in 28.6% of solitary fibroids, but in 66.7% of multiple and 75% of combined
forms (p<0.001).

Discussion. Solitary fibroids are localized with mainly mechanical/vascular effects.
Multiple fibroids disrupt myometrial architecture, driving menorrhagia, anemia, pain, and
organ compression. The most unfavorable phenotype is fibroids with endometriosis often
submucosal and hypervascular worsening symptoms, reproductive loss, and recurrence risk.

Personalized care includes: (1) risk stratification by ultrasound (size, site, vascularity)
plus clinical data; (2) prognostic scoring/nomograms for recurrence, complications, and
treatment response (myomectomy, UAE, medical therapy); (3) reproductive planning
tailored by age and goals; (4) digital tools-radiomics and ML/AI on US/MRI—to detect
latent patterns, predict growth, and guide therapy. Fibroids thus serve as a practical model
of precision medicine.

Conclusions:

1. Uterine fibroids are clinically and morphologically heterogeneous, shaping

symptoms, complications, and fertility.
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2. Echographic localization, size, and vascularity are key markers for risk
stratification.

3. Precision care combines predictive models, individualized reproductive planning,
and digital analytics to improve diagnosis, personalize therapy, and protect fertility.

Key words: reproductive health, multiple and single myoma, endometriosis,

COMPREHENSIVE MANAGEMENT OF NON-SPECIFIC ULCERATIVE
COLITS

Najafgulieva Parvin Hamid qizi, Gasimov Rauf Shafag oglu,
Shirinova Fidan Mammad qizi

Azerbaijan Medical University, Il Surgical Diseases Department

Introduction. Non-spesific ulcerative colits is a chronic, idiopathic inflammatory
bowel disease that primarily affects the mucosal lining of the colon and rectum.
Characterized by relapsing and remitting episodes of inflammation, the disease can lead to
symptoms such as abdominal pain, bloody diarrhea, urgency, and weight loss, significantly
impairing patients quality of life.

The aim of our study is to improve the results by improving the complex treatment
in non-specific ulcerative colitis.

Material and methods: Under our observation during from 2013 till 2025 there were
251 patients with the diagnosis non-specific ulcerative colits. 171 of them were women and
80 were male. The age of the patients was 16-68 years. In 70 patients were total colitis, left-
sided lesions in 91 patients, proctitis and proctocigmoiditis in 90 patients. In complex
treatment of this patients were used inflammatory preparations-aminosalicylates-
sulfasalazine or salofalk; corticosteroids; immunodepressants. Salofalk was used during
proctitis as suppository, in left-sided as microclisma, in total form as tablet. During complex
treatment from corticosteroids were used metipred. During distal injury and I-11 activity
hydrocortisone was determined by rectal drops or microclismas. In the complex treatment
from immunodepressants mainly were used 6-mercaptopurine and azathioprine. In the
majority of patients receiving this treatment regimen, the acute period was eliminated and
remission was achieved. Due to perforation of the large intestine in 12 patients with left
ulcerative colitis, emergency surgery, subtotal resection of the large intestine, colostomy
were performed. During the 6 months to 2 years postoperative period, the preserved segment
of the large intestine was rehabilitated with hormones in the form of suppositories and
microenvironment, local mesalazine, metronidazole, and intestinal antiseptics. Then, in the
second stage of the operation, the operation to restore intestinal permeability with the
removal of the colostomy was performed. Acute toxic dilatation was observed in 14 patients
with left-sided ulcerative colitis. In 6 patients with toxic dilatation, the condition stabilized
with conservative treatment, but in the other 8 patients, conservative treatment had no effect,
so surgery was performed - subtotal resection of the large intestine, ileostomy. In these
patients, hormones, local mesalazine, metronidazole, and intestinal antiseptics in the form
of suppositories and microenvironment were administered to the preserved segment of the
large intestine for 6 months to 2 years after surgery. Then, in the second stage of the
operation, the operation to restore intestinal permeability with the removal of the ileostomy
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was performed. In 7 patients with total colitis, conservative treatment was ineffective,
bloody and mucous defecation continued 14-16 times a day, the disease was complicated
by pseudopolyposis, and radical surgery was performed. During the postoperative period of
6 months to 2 years, patients were treated conservatively according to the above scheme,
mainly hydrocortisone was prescribed by rectal drip and micro enemas. As a result, the
process in the rectum was completely eliminated, and patients underwent surgery to restore
intestinal permeability by removing the ileostomy. Positive results were obtained in 100%
of patients with proctitis against the background of treatment.

Conclusion: Based on our observations, we obtained positive results in patients with
non-specific ulcerative colitis. Thus, complex treatment with the anti-inflammatory
aminosalicylic acid sulfosalazine or salofalk, corticosteroids and immunodepressants was a
convenient method, which led to rapid activation of patients, rapid elimination of the acute
period, early discharge from the hospital, a significant reduction in relapses. Timely
operation during complications, dynamic observation of patients allows patients to achieve
a positive result. After the operation, a positive result is obtained in 70-80% of cases. Annual
preventive examination is advisable.

Key words: ulcerative colit, toxic dilatation, surgical treatment

PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF POST-CHOLECYSTECTOMY
SYNDROME IN FAMILY MEDICINE PRACTICE: EXPERIENCE AND
PERSPECTIVES IN AZERBAIJAN

Salihova Kamila Mustafa qizi
Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine

Introduction. Cholecystectomy remains one of the most frequently performed
surgical procedures in hepatobiliary practice. Although effective in eliminating gallstones
and related complications, a significant proportion of patients - ranging from 15% to 30% -
experience a set of persistent symptoms known as post-cholecystectomy syndrome (PCS).
These include dyspeptic discomfort, abdominal pain, and bowel disturbances, all of which
impact quality of life. In Azerbaijan, where gallstone disease is increasingly common due
to sedentary lifestyles and dietary patterns, family physicians encounter PCS regularly. The
rising prevalence underscores the need for effective, evidence-based management strategies
at the primary care level.

Objectives of the Research. The research aimed to evaluate the clinical effectiveness
of pharmacological treatments for PCS in family medicine practice. The objectives included
identifying the most effective therapeutic options for specific symptom clusters, assessing
their overall impact on patient recovery, and formulating recommendations for enhancing
PCS management in Azerbaijan’s primary healthcare system.

Materials and Methods. Between 2022 and 2024, 40 patients with PCS (28 women
and 12 men, mean age 46x9 years) were monitored in a family medicine setting. Diagnostic
confirmation was obtained through clinical evaluation, laboratory testing, and instrumental
investigations. Individualized pharmacological therapy was prescribed, including proton
pump inhibitors (pantoprazole), bile acid sequestrant (cholestyramine), antispasmodics
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(drotaverine), and hepatoprotectors. Treatment lasted eight weeks. The effectiveness of
therapy was measured by comparing patient symptom profiles before and after treatment.

Results. The results demonstrated strong effectiveness of pharmacological therapy.
Proton pump inhibitors significantly improved reflux and epigastric pain in 82% of patients.
Nine out of eleven individuals treated with cholestyramine reported relief from diarrhea and
bloating. Antispasmodics alleviated acute right hypochondrial pain in 14 patients, while
probiotics normalized intestinal function in 65% of cases. Overall, 77.5% of the patients
achieved noticeable symptom reduction or remission following therapy.

Discussions / Summary. The findings highlight the central role of pharmacological
therapy in PCS management. Proton pump inhibitors were particularly effective against
acid-related dyspepsia, while cholestyramine provided targeted relief for diarrhea.
Antispasmodics and probiotics offered complementary benefits, especially in cases with
mixed symptoms. Importantly, integrating psychosocial support and lifestyle counseling
further enhanced patient recovery, underscoring the holistic approach required in family
medicine. The results provide a valuable framework for tailoring treatment strategies and
addressing PCS at the community level in Azerbaijan.

Conclusion. This study confirms that pharmacological treatment is safe and effective
in the management of post-cholecystectomy syndrome within family medicine. By carefully
matching therapies to patient symptom clusters, substantial improvements can be achieved
in both symptom control and quality of life. Future multicenter studies in Azerbaijan are
recommended to refine treatment protocols, establish standardized algorithms, and improve
long-term outcomes for PCS patients.

Keywords: post-cholecystectomy syndrome, family medicine, pharmacological
treatment, proton pump inhibitors, cholestyramine, Azerbaijan

THE ROLE OF THE FAMILY PHYSICIAN IN POSTOPERATIVE
REHABILITATION OF APPENDICITIS PATIENTS: PERSPECTIVES FOR
AZERBAIJAN

Salihova Kamila Mustafa gizi
Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine

Introduction. Appendicitis continues to be one of the most frequent causes of acute
abdominal surgery worldwide and in Azerbaijan. While surgical treatment is often effective,
the postoperative phase presents significant challenges. In Azerbaijan, uneven access to
family medicine services, limited follow-up capacity, and the absence of standardized
rehabilitation protocols create risks of wound infections, delayed recovery, and prolonged
hospital stays. Family physicians, therefore, play a critical role beyond diagnosis and
referral. Their involvement in guiding postoperative care can substantially improve recovery
outcomes, patient safety, and quality of life.

Objectives of the Research. The study pursued three main objectives. First, it aimed
to evaluate the contribution of family physicians in managing postoperative appendicitis
cases. Second, it sought to measure the effectiveness of wound care, pain management, and
antibiotic therapy monitoring when applied in outpatient settings. Finally, the research
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intended to develop recommendations to strengthen postoperative rehabilitation within
Azerbaijan’s primary healthcare system.

Materials and Methods. Between 2023 and 2024, eighty appendectomy patients
were observed under the supervision of family physicians in outpatient practice. Physicians
carried out systematic wound care with chlorhexidine (0.05-0.1%) and povidone-iodine
(10%). Pain control was provided through paracetamol (500-1000 mg) and ibuprofen (200-
400 mg). Antibiotic therapy included monitoring regimens of amoxicillin/clavulanic acid
and cefuroxime. Additional measures involved gradual nutritional progression, structured
mobility planning with ambulation encouraged from day two, and close follow-up through
in-person visits and telephone consultations.

Results. The study demonstrated that postoperative supervision by family physicians
ensured highly favorable outcomes for appendicitis patients: 90% achieved complication-
free recovery, with wound infections observed in only 4% of cases. Pain control and
antibiotic regimens were effectively monitored, guaranteeing adherence and safety.
Importantly, most patients resumed walking within two to three days after surgery and
returned to normal daily activity within one to two weeks, confirming that structured family
physician involvement not only minimizes complications but also accelerates recovery and
improves overall patient well-being.

Discussions / Summary. The findings clearly demonstrate that family physicians are
indispensable to safe and efficient postoperative rehabilitation. Timely antiseptic wound
care significantly lowers infection risks, while structured monitoring of pain and antibiotics
ensures adherence and minimizes complications. Beyond pharmacological support,
counseling on mobility and nutrition played a vital role in accelerating recovery and
improving patient well-being. These results align with global evidence emphasizing the
value of community-based follow-up in surgical rehabilitation.

Conclusion. Active participation of family physicians in postoperative rehabilitation
for appendicitis patients enhances recovery, reduces complications, and shortens return to
normal function. For Azerbaijan, scaling this approach through standardized protocols,
physician training, and digital support systems promises measurable improvements in both
patient outcomes and the overall healthcare performance.

Keywords: appendicitis; family physician; postoperative rehabilitation; wound care;
pain management; Azerbaijan.

MODERN APPROACHES TO THE PREVENTION OF POSTOPERATIVE
DEFORMITIES IN CONGENITAL CRANIOFACIAL ANOMALLIES (CCFA)

Talibova Taincha Imamverdiyevna?, Yusubov Anar Adil oglu?,
Musayeva Hanifa Hamdi gizi', Jafarova Ayat Rafiq gizi®

LAzerbaijan Medical University, Department of Prosthetic Dentistry,
2Department of Oral and Maxillofacial Surgery,
3Department of Therapeutic Dentistry

Introduction: Genetic factors account for 10-15% of congenital craniofacial
anomalies (CCFA). According to WHO data, their prevalence ranges from 0.6-1.6 per 1000
live births. Environmental pollutants, toxic concentrations of fluoride in drinking water,
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nutritional mineral deficiencies, and harmful maternal habits such as smoking exert
additional negative influence. These factors exacerbate genetic predisposition, disrupt the
fetal endoplasmic system, and cause multiple metabolic disturbances, leading to intrauterine
malformations. Such anomalies require a comprehensive approach in terms of prevention
and the selection of appropriate treatment strategies after birth.

Objective: To recommend additional modern and safe materials aimed at reducing
the number of surgical interventions and postoperative deformities.

Materials and Methods:

Review of archived medical records of patients with CCFA from the Department of
Oral and Maxillofacial Surgery.

Identification of the types of congenital anomalies and recurrent admissions due to
postoperative deformities.

Comparison with data from the ISIM Center for the same period.

Results.

318 children with CCFA were admitted from 2017 to 2022, including cases of
unilateral and bilateral complete or partial cleft lip; cleft lip with alveolar ridge; cleft lip and
palate; submucous cleft lip and palate; cleft of the soft palate; craniofacial skeletal
anomalies; postoperative fistulas; and combined anomalies. The largest group comprised
patients with postoperative deformities — 86 (27.04%), including 7 cases with oronasal
fistulas and lacerated wounds. Other anomalies included: cleft of the hard palate — 71
(22.32%), soft palate — 54 (16.98%), cleft lip — 41 (12.88%); combined congenital anomalies
— 48 (15.09%); complete unilateral alveolar cleft — 15 (4.71%); atypical anomalies — 3
(0.94%).

One case of combined CCFA was observed in twins, as well as in siblings born in
2010 and 2015 to the same family, both presenting with postoperative deformities requiring
repeated surgical and orthodontic treatment.

According to the ISIM Center database, during the same period (2017-2022), 52
children with CCFA were registered, reflecting repeated admissions of the same patients for
restoration of essential craniofacial functions.

Discussion: Early prenatal diagnosis (by 8-9 weeks of gestation) is recommended,
using advanced computer-assisted programs. The use of umbilical cord blood and primary
mesenchymal stem cells obtained from the placenta has shown promising results in
stimulating regeneration of bone, cartilage, and soft tissues. Immediately after birth, stem
cells can be harvested and cryopreserved for future use in surgical correction, where clefts
are covered with resorbable biological scaffoldsin Azerbaijan, a Cryobank allows the
storage and use of a patient’s own stem cells, reducing the risk of complications and
postoperative deformities. Additionally, the immediate use of orthodontic obturator plates
and breastfeeding is strongly advised to strengthen orofacial muscles.

Keywords: congenital craniofacial anomalies, diagnosis, postoperative deformities,
surgical interventions, stem cells from umbilical cord blood.
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REZIDENT CORRAH PANELI

AGIZ VO UZ-CONO NAHiYOSi QUSURLARININ REKONSTRUKSiYASINDA
MUXTOLIF NOV FLEBLORIN ISTIFADOSINO YANASMA

Bandi Nahid Sahin oglu

Oziz Oliyev adina Hokimlari Tokmillagdirma Institutu,
Stomatologiya va Uiz-gona carrahiyyasi kafedrasi

Giris. Agiz vo Uz-¢ono nahiyasinin qiisurlart travmalar, siglorin ¢ixarilmasi,
anadangalma patologiyalar va infeksion proseslar naticasinds formalasa bilor. Bu qusurlar
hom estetik, ham do funksional pozgunluglara sobob oldugundan rekonstruktiv corrahiyys
xususi ohomiyyat kash edir. Umumiyyatlas, bas vo boyun giisurlarinin rekonstruksiyasini
hoyata kegiron bitlin carrahlarin baslica hadafi sadaca {iziin formasi vo funksiyasini barpa
etmok deyil, eyni zamanda pasiyenti zadalonmadan dncaki va ya rezeksiyadan avvalki hala
yaxin bir estetik goriiniiso qaytarmaqdir. Miiasir dovrde muxtalif lokal, regional va sarbast
fleblorin totbigi rekonstruksiyanin asas iisullarindan sayilir. Fleb se¢imi qiisurun 6l¢iisiing,
lokalizasiyasina, toxuma talobatina va Xastonin imumi vaziyystine uygun olmalidir.

Tadgigatin maqgsadi. Agiz vo Uz-¢ona nahiyasi qiisurlarinin barpasinda istifado
olunan mixtalif ndv fleblorin Usttnluklarini, mahdudiyyatlorini vo Kliniki naticalorini
giymatlondirmok.

Material va metodlar. 2019-2024-cu illor orzinds (z-gona nahiyasindo mixtalif
Olgllu vo lokalizasiyali qiisurlar sobabilo rekonstruktiv omoliyyat olunan 68 pasiyentin
Klinik materiali tohlil edilmisdir. Lokal rotasion fleblar, regional pektoralis major vo
temporalis fleblori, hamginin sarbast mikrovaskulyar radial 6n gol va fibula fleblori totbiq
edilmisdir. Pasiyentlorin yas aralig1 18-65 yas, cins nisbati kisi: qadin=1:1.2 olmusdur.
Fleblarin secimi qusurun 6lgisi, simik va ya yumsaq toxuma talobi, XasStonin yasi vo yanasi
xastaliklari nazors alinmagqla aparilmigdir. Noaticalorin giymatlondirilmasi funksional barpa,
estetik uygunluq, fasadlarin tezliyi va Xastalorin mamnunlugu ssasinda hoayata kegirilmisdir.

Noticalar. Lokal va regional fleblor kicik vo orta 6l¢iilii yumsaq toxuma defektlorinds
ugurla totbiq olunmus, omoliyyatdan sonraki dovrde minimal fosadlarla miisayiot
olunmusdur. Mikrovaskulyar sarbast fleblor boytk hacmli vo kombins olunmus giisurlarda
yuksok funksional va estetik naticalor vermis vo optimallagsdirmisdir. Radial 6n qol flebi dil
Va ag1z boslugu qiisurlarinda, fibula flebi iso ¢ona siimilyliniin rekonstruksiyasinda effektiv
olmusdur. Umumilikds, 92% hallarda qiisurun tam borpasi, 85% hallarda iso estetik
naticalorin gonastboxs oldugu qeyd edilmisdir. Erkon nekroz 3 pasiyentds, donor saho
fosadlari isa 5 pasiyentds miisahido olunmusdur.

Muzakira/Yekun. Uz-gona nahiyesi qiisurlarnin rekonstruksiyasinda fleb segimi
fordi yanasma talob edir. Lokal va regional fleblor sads va etibarli iisul olaraq galir, lakin
genis qusurlarda sarbast mikrovaskulyar fleblor daha optimal naticalor gostarir. Muasir
metodlar, o cimladoan ti¢olgllu planlama va preoperativ simulyasiya omaliyyatin dogigliyini
artirtr vo fosad riskini azaldir. Rekonstruktiv carrahiyyonin uguru yalniz texniki icradan
deyil, hom da diizgiin planlasdirmadan, komanda isindan va Xastonin reabilitasiya prosesina
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adaptasiyasindan asilidir. Bu yanasma pasiyentlarin funksional va estetik reabiltasiyasini
sratlondirir, hayat keyfiyyatini yuksaldir vo amaliyyat sonrasi psixoloji adaptasiyani
asanlagdirir.  Miixtalif ndv fleblorin  totbigi estetik vo funksional naticalorin
yaxsilasdirilmasina, pasiyentlorin hayat keyfiyyatinin yiiksaldilmasina xidmat edir.

Acar sozlar: Uz-¢ona rekonstruksiyasi, fleb, mikrovaskulyar carrahiyya, qiisurlarin
borpasi

LAPAROSKOPIK OD KiSOSi OMOLIYYATLARI ZAMANI MUSAHIDO
OLUNAN QANAXMALAR

Hasanov Yusif Aslan oglu, Agayev El¢cin Kamil oglu
Azorbaycan Tibb Universiteti, Umumi carrahliq kafedrasi

Giris. Od kisosi omoaliyyatlart zamam bir sira intra- Vo postoperasion agirlasmalar
miisahido olunmaqdadir. Bunlardan qanaxmalar, qaraciyordon konar 6d yollarinin
zodolonmasi, 6d axarlarinin klipslonmasi, 6d peritoniti va s. geyd etmok olar.

Tadqgigatin moagsadi: Laparoskopik xolesistektomiyalar zamani bas vera bilacok
ganaxmalarin profilaktikasi vo effektiv dayandirilmasi olmusdur.

Material va metodlar. Tibb Universitetinin Todris Coarrahiyys Klinikasinda
torofimizdon 328 xostodo laparoskopik xolesistektomiya amaliyyati icra olunmusdur.
Bunlardan 79-da amaliyyatlar tocili, 249-da iss planli qaydada hoyata kegirilmisdir. Tocili
gaydada omoliyyat olunan xastolorin 6d kisasi flegmonoz, fleqmonoz-gangrenoz,
gangrenoz-perforativ doyisiklikloro ugramis vo Yyerli peritonitlo agirlagsmis xostolor
olmusdur.

Naticalar va onlarin miizakirasi. 328 xostodon 29-da (8,8%) intraoperasion ganaxma
miisahido olunmusdur. Bunlardan 18-da (62,1%) ganaxma kisa yatagindan, 7-do (24,1%)
Kiso arteriyasindan, 4-do (13,8%) iso qgaraciyardon 6d kisasina golon olavo damarlardan
olmusdur. Qanaxmalar asason destruktiv xolesistitlora goro amaliyyat olunan xastolords
miisahido olunmusdur. Kiso arteriyasi va ya saxalarinin zadalonmasina sabab olan asas amil
Kisa boynu, Hartman cibi va Kalo iicbucagi nahiyasinds olan iltihab olmusdur. Bu zaman
infiltrat vo Odemli saholordo Kiso arteriyasinin vo axarinin miioyyonlosdirilmasi vo
Klipslonmasi texniki cshatdon ¢otin olur. Kiss yatagindan qanaxmanin sobabi iso
infilrtatlagsmis kisonin ayrilmasi zamani qaraciyorin zodolonmasidir. Buttn hallarda
ganaxma laparoskopik dayandirtlmigdir. Qaraciyardon 6d kisasina golon oslave damarlar 3
halda klipslonmis, 1 halda isa LigaSure vasitasilo koaqulyasiya edilmisdir.

Yekun. Notico olaraq tovsiyo edordik Ki, istor laparoskopik, istarse agiq
xolesistektomiya amoaliyyatlar1 tacriibali carrahlar torafindon icra olunmalidir. Omaliyyati
icra edon carrahin &d yollarinin, qaraciyar Vo Kiss arteriyasinin inkisaf variantlari barado
muifossal bilgisi olmalidir. Intraoperasion ganama bas verarsa carrah soyuqganliliq niimayis
etdirmalidir. Qanaxmanin dayandirilmas1t magsadilo mono- va bipolyar koaqulyatordan kor-
korana istifado edilmamalidir. Kiso arteriyasi vo ya saxalori zodslonmissa gqanaxma sahasi
elektrik sorucusu vasitssilo aspirasiya olunmali, qganayan damar tapilmali vo klipslonmali,
LigaSure vo ya elektrokoaqulyatorla sprey rejimdos koaqulyasiya olunmalidir, ¢iinki bu
zaman imumi 6d axarmin vo sag qaraciyor arteriyasinin zadolonmasi ehtimali yiiksokdir.
Elektrik sorucusu vasitasilo ganin aspirasiyasi zamani qarindaxili tazyigin enir ki, bu da
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goruntinin  ¢atinlogsmoasine sobab olur. Bu problemin aradan qaldirilmasi ii¢iin garin
bosluguna karbon qazi axinini artirmaq lazimdir. Qanaxma kiso yatagindandirsa, bu zaman
osas taktika yatagin qarin bosluguna salinmis turunda ilo tamponadasidir. Turunda kiso
yatagina tozyiq olunmagla 5-10 dagige saxlanilir vo sonra xaric edilarak yatag monopolyar
koaqulyatorla yandirilir. Boyiik piylik mobiliza olunarag Kiss yatagina gotirilir va bioloji
tamponada hayata kegirilir. Bag veran qanaxmalarin dayandirilmasi miimkiin olmadiqda, o
zaman omoaliyyat agiq tisulla davam etdirilmalidir. Bu halda amaliyyatin daha tocriibali
carrah torafindon davam etdirilmasi magsadsuygundur.
Acar sozlar: Laparoskopik xolesistektomiya, intraoperasion ganamalar

QARISIQ DISLOM DOVRUNDO OLAN PASIYENTLORDO FRENKEL-I|
APARATININ TOTBIQINDON SONRA BOYUMO TiPLORINDON ASILI
OLARAQ SEFALOMETRIK PARAMETRLORIN DOYIiSMOSI

Xalilli Soma Viiqar qizi, Oliyeva Giinel Bay-Rza qizi, Qasimova Ziba Vaqif qiz1
Azarbaycan Dévlat Hakimlari Tokmillasdirma Institutu, Ortodontiya kafedrast

Giris. Distal dislom on genis yayilmis dislom anomaliyalarindan biridir.

Bu anomaliya zamani tez-tez ¢analor arasinda uygunsuzluq miisahids olunur ki, bu da
sefalometrik analizlor vasitssilo agkar edilir. Uygunsuzluq ongin hoddindon artiq inkisafi,
¢onanin kifayat godor inkisaf etmomoasi vo ya har iki amilin kombinasiyast naticasindo
meydana ¢ixa bilor. Yan sefalogramlarin analizi osasinda ii¢ osas bdyims tipi ayird edilir:
horizontal, vertikal vo neytral. Boylimo tipinin dizgiin misyyoanlosdirilmasi ortodontik
mualiconin planlagdirilmast vo taktikasinin secilmosi baximindan mithiim rol oynayir.
Olava olarag, boylyan pasiyentlordo muialiconin vaxtinda aparilmamasi agir patologiyalarin
yaranmasina sobab ola bilor ki, bu hallar galacokds carrahi midaxils talob edir.

Tadgigatin maqgsadi: muxtalif béylma tiplarina malik, bdylima marhalasinds olan
distal dislom pasiyentlorindo FR-II aparati ilo ortodontik mualico naticesinds bas veran
skeletal vo dig-alveolyar doyisikliklorin tohlili.

Material va metodlar: Tadqiqat 30 pasiyentin istiraki ilo aparilmigdir. Pasiyentlor 1
sinif dislom anomaliyasina malik 614 yash yeniyetmoaloardon ibarat olub. Mualico FR-1I
aparati ilo hayata kegirilmisdir. Pasiyentlor b0ylma tipina osason ii¢ qrupa bolinmiisdiir.
BOoylimo tipi ortodontik mdialicoys baslamazdan ovvol aparilmis yan proyeksiyali
sefalometrik rentgenlor asasinda miioyyan edilmisdir. Bu moagsodlo £ML-NSL, #Bjork
comi, «£NGoMe, «NBa-PtGn, zNL-ML gostoricilori vo SGo:NMe nisbati  tohlil
olunmusdur va asagidaki qruplar miisyyon edilmisdir:

— | — horizontal bdyumso tipino malik 14 pasiyent;

— 11— neytral boylima tipino malik 7 pasiyent;

— 11 — vertikal boyima tipino malik 9 pasiyent.

Skeletal Il sinfin tosdiqi ticiin asagidaki parametrlorin (ZSNA, 4SNB, 2ANB,
£SNPog, £NGoMe, £Bjork, 2ZWitts, 2ODI, 2APDI, «ii) 6l¢tlmasi aparilmigdir. Har bir
gostorici Uzro 3 6lgmo aparilmis, onlarin odadi ortasi vo standart konaragixma miqdari
muayyan edilmisdir.
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Pasiyentlordo mualicays godor ilkin sefalometrik analizlor aparilmigdir. Diagnoz
tasdiglondikdon sonra 8-12 ay miiddatindo FR-II aparat1 ilo mialico hoyata kegirilmis vo
mualico tamamlandigdan sonra tokrar sefalometrik analiz aparilmisdir.

Muzakira va yekun natica. FR-II aparati ilo aparilan ortodontik mialico naticasinda
bltlin boylma tiplarino malik pasiyentlordo 2SNB bucaginin orta gostaricisi 74,53° + 3,81,
mualicadan sonra isa 75,57° £ 3,55 toskil etmisdir. Bu gostaricinin statistik cohatdon artimi
misyyan olunmusdur (td = 3,85; P = 0,0006). Ortodontik miialicodon avval £APDI
parametrinin orta gostoricisi 71,28° + 4,84, mualicodon sonra iso 74,55° + 5,17 toskil
etmisdir. Bu gostaricinin do statistik cohatdon artmasi miiayyon olunmusdur (td = 4,40; P =
0,0001).

Ortodontik mualicodon ovval 2ZANB bucaginin orta gostoricisi 6,64° + 1,85,
mualicadan sonra iss 6,19° + 2,20 toskil etmisdir. Yoni statistik cohotdon ohomiyyatli
dayisiklik miisahide olunmamisdir (td =-1,39; P = 0,174).

Wits gostaricisinin orta giymoti mualicadon avval 4,30° £ 2,99, mialicadan sonra iso
3,69° + 3,54 olmusdur. Miigayise zamani horizontal bdytima tipina malik pasiyentlords
statistik cohotdon ohamiyyatli forq askar edilmomisdir (td=1,34; p=0,189), neytral vo
vertikal boyuma tipina malik pasiyentlardas ise bu gostericinin azalmasi geyd olunmusdur.

£SNA, 2Bjork, #ZNSL-ML vo 2zNSL-NL parametrlorindo statistik cohotdon
nozaragarpan doyisiklik agkar edilmomisdir.

Eyni zamanda horizontal tipli bdylimoys malik pasiyentlordo mualicodon sonra
kosicilorarast bucagin azalmasi miisahido olunmusdur, neytral tipli boyiimoys malik
pasiyentlordsa bu gostarici sabit qalmisdir. Vertikal tipli boylimaya malik pasiyentlords iso
kosicilorarast bucagin ciizi artmasi qeydo alimmigdir. Alinmis naticaloro osason, distal
dislomin maalicasi magsadilo mohz ufuqi tipli boyumoys malik pasiyentlor tigtin Frenkel-I1
aparatinin istifadosi zaman kasici diglor nahiyasinds aparatin modifikasiyasi tovsiyo olunur.

Acgar sozlor: Frenkel-11 aparati; 11 sinif dislom anomaliyasi; boyiima tipi; sefalometrik
analiz

AGIZIiCi CORRAHI OMOLIiYYATLAR SONRASI DORMANLARLA BAGLI
YARANAN OSTEONEKROZUN QARSISININ ALINMASI

Isgandarova Surayys Ehtiram qiz1, liyev Togrul Adil oglu
Azorbaycan Tibb Universiteti, Agiz va Uz-Gana carrahiyyasi kafedrasi

Giris: Bifosfonatlar bir cox xastaliklorin simuklards olan agirlasmalariin garsisin
almaq tguin an cox istifado olunan antirezorbtiv dormanlardir. Hiperkalsemiya vo patoloji
smiqglar kimi agirlagmalar1 azaltmaq, siimiik metastazlari olan xargong Xastslorinds hoyat
keyfiyyatini yliksoltmok vo agrilart azaltmaq tigiin istifads edilir. Bifosfonatlarin on ¢ox bas
veron yan tosirlorindon biri ¢ono vo ong sumuyunds nekroza sobob olmasidir.
Bifosfonatlardan bagsqa denosumab va antiangiogen dorman vasitalori do bu xastaliys sobob
ola bilir. Buna gdrada termin 2014-cl ilo godor BRONJ olaraq adlandirilmigdir. Bu da
xastalorda hayat keyfiyyatinin asagi diismasine sobab olur. Buna gérado MRONJ (izarinds
bir ¢cox todqiqatlar aparilmisdir, lakin halods onlarin tasir mexanizmasinin patfiziologiyasi
tam tapilmamigsdir. MRONIJ rezorbsiyani inhiba edon vo ya antiangiogen dormanlarin
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istifadasi fonunda, ¢ons slimilylinds 8 haftodon artiq ekspozisiya ilo miisayiot olunan,
radiasiya vo ya metastatik xostoliklo olagali olmayan simiik nekrozudur. Bifosfonat
mualicasi alan soxslordo osteonekrozun 52-67%-i dis ¢ixarilmasinin payma diisiir. Bu
sobobdon, dis ¢okimi sonrasi osteonekroz omalo golmasini angallomok UGglin forgli
prosedurlar miisyyon edilmisdir. Bunlar arasinda dormanin kasilmasi, agiz gigiyenasinin
yaxsilagdirilmasi, antibiotik vo garqgaralarla maalico, atravmatik dis ¢okimi, dis yuvasinin
birincili qapadilmasi, lazer biostimulyasiyasi vo autoloq trombosit kosentrantlarinin
istifadasi yer almaqdadir. Lakin on dlzgiun mdialica tg¢iun amaliyyatdan éncoe dorman
anamnezi, risk giymatlondirilmasi vo mimkiinsa darman pahrizi tovsiyys edilir. Omaliyyat
zamani isa miminal invaziv texnikalardan istifado etmok, sumik ekspozundan ga¢magq,
alevol konarilarin1 hamarlamagq, selikli gisani tam baglamaq lazimdir. Biitiin arasdirmalara
baxmayaraq, halo do MRONJ-un garsisinin alinmasinda vo mialicasinds vahid bir protokol
yoxdur.

Tadqiqatin magsadi: Tadqigatin magsadi bifosonat mialicasi alan xastalords agizigi
carrahi amoliyyatlardan sonra MRONJ amala galmasinin garsisini almaq Ugiin tatbiq edilon
prosedurlarin  doayarlondirilmosi, vahid protokolun tortibi vo MRONJ-un effektiv
mualicasidir.

Material vo metodlar: Todgigat 2021-2024-ci illordo bifosfonat vo antirezorbtiv
dorman mualicasi alan vo dentoalveolyar carrahiyys lazim olan 44 xasto (32 qadin, 12 kisi)
Uzarinds aparilmigdir. Radioterapiya, ¢ona sumiyline metastazi olan xastolor grupa daxil
edilmadi. Xastalarin demogqrafik analizlori, diyabet varligi, sigaret istifado etmalori, steroid
gobulu kimi anamnestik molumatlart qeyd edildi. MRONJ-un var olmadigini tadiglomak
uciin radioloji muayinalar aparildi.Omaliyyatdan 3 giin avval va 2 hafta sonra istifads etmok
sorti ilo 1000mg amoksisilin/klavulon tursusu, 500mg metranidazol vo 0,12%-li
xlorheksidin diglukonat qarqarasi toyin edildi. Carrahi prosedurlar yerli keylogsmo altinda
icra edildi. Dis ¢gokimi sonrasi siimiiyiin iti konarlari frezlondi. Cokim sonras1 xastonin venoz
qanidan antikoaqulyantsiz 10 ml-lik gablarda 3000 rpm'do 10 dogigo sentrifugasiya
edilorok, carpaz tikislor (8 ragomi formasinda) ilo dis yuvasina yerlogdirilon L-PRF oldo
edildi. Birincili baglanma zamani vertikal va selikli gisa-stimukustliyt kasiklori aparilmadi.
Biostimulyasiya ¢iin Nd:YAG (Yttrium Aluminum Garnet) lazeri istifads edildi. Tikislor
2 hofto sonra sokuildu.

Naticalar: har xastonin mialicays cavabi miintozom olaraq izlonildi. Bitiin xastalords
sagalma problemsiz oldu. 1-ci ayda tam selikli qisa sagalmas1 geyd edildi. Ortalama izlomo
muddoti 14,2 ay idi. Hor bir doyiskon ( yas, cinsiyyat, BF g0storisi, istifado muddati vo
araligi, dis ¢ixarilmasi hissasi) Vo sagalma miiddsti torafindon 6namli bir forq yox idi (p>
0,05). Artig MRONIJ olan pasientlords iso eybi protokolla mualicadon sonra 87% tam
sagalma qeydo alindu.

Yekun: MRONJ-un patfiziologiyasi tam olaraq bilinmadiyi tgln va bir ¢ox risk
faktorlarina sahib oldugu ii¢iin hals do tam mualico mévzusunda kaskin protokollar yoxdur.
Bu todgigatda gostorilon carrahi protokol dentoalveolyar corrahiyys sonrast MRONJ-u
angallamok Ugiin Gmidverici naticalor géstarmokdadir. Homginin artiq yaranmis MRONJ-
ujn marhalasindoan asli olaraq miialicasinds effektiv naticalor alinmisdir.

Acar sozlari: MRONJ, osteonekroz, bifosfonatlar.
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II SINIF, I YARIMSINIF ANOMALIYALI PASIYENTLORIN MUALICO
DINAMIKASINDA SKELETAL, DENTOALVEOLYAR VO YUMSAQ TOXUMA
SEFALOMETRIK PARAMETRLORIN TOHLILI

Ismayilh Normin Habil qiz1, Oliyeva Latafat Aydin qiz,
Qasimova Ziba Vaqif qiz1

O.0liyev adina Azarbaycan Déviat Hokimlari Tokmillasdirma Institutu,
Ortodontiya kafedrasi

Giris. Ortodontik miialicads asas maqsad yalniz diizgiin okkliiziyanin sldo edilmasi
deyil, hom do {iz estetikasi, xlisuson do yumsaq toxuma profilinin qorunmasi vo
yaxsilasdirilmasidir. Bu doyisikliklor skeletal vo dentoalveolyar strukturlarin harokati ilo six
baglidir. Son illards pasiyentlorin miialicaden gdzlontilori funksional naticalorle yanasi daha
cox estetik gostaricilora yonolmisdir. Bu sobabdon, ortodontik planlamada yumsaq toxuma
doyisikliklorinin dyranilmasi miithiim shomiyyat dasiyir.

Tadqiqatin maqsadi — ortodontik miialicodon ovval vo sonra yumsaq toxuma
sefalometrik parametrlorinds doyisikliklori miioyyanlosdirmak.

Material vo metodlar. Arasdirmaya Enql tosnifatina goro II sinif, I yarimsinif
anomaliyal1 30 pasiyent daxil edilmisdir. Onlarin 6-s1 kisi (20%), 24-i gadin (80%) olmus,
yas diapazonu 7-50 il toskil etmisdir. Miiayina fotometrik iisulla ¢okilmis pasiyent sokillori
va sefalometrik analizlor (Steiner, Kim, Ricketts, McNamara) asasinda aparilmisdir. Biitiin
sefalogramlar eyni cihazda ¢okilmisdir. Anatomik ndqtolor bir miitoxassis torafindon
goyulmus va basqa bir todqiqate1 torafindon yoxlanilmisdir. Miialicodon sonra gostaricilords
bas veron artimlar miisbot, azalmalar iso monfi kimi qobul edilmisdir. Olgmolarin
tokrarlanma doqiqliyini yoxlamagq ii¢iin sefalogramlar eyni miitoxassis torafindon 15 giin
araligla iki dofo tohlil olunmus vo slds edilon naticalor miigayiss edilmisdir.

Statistik metodlar. Miialicodon avval vo sonra orta gdstaricilor vo standart sapmalar
hesablanmigdir. Miialicodncasi vo miialicodon sonraki naticolorin miigayisasi iigiin t-test
totbiq edilmigdir. Naticolorin statistik shomiyyatliliyi p<0,05 vo p<0,01 soviyyslorinda
qiymotlondirilmisdir.

Muzakira: 1I sinif distal okliiziyanin xiisusiyyatlori holo do ortodontlar arasinda
miizakiro movzusudur. Bu patologiyanin miixtalif inkisaf variantlarina bir sira amillor tosir
gostara bilor ki, onlarin on baglicas1 iss boyiima tipidir. Bu tadqiqatda alde olunmus naticalor
miialiconin aparilmasinda homin amillorin nazars alinmasina komaok edoacokdir.

Noticalar. Skeletal doyisikliklori SNA, SNB, ANB bucaglar ilo, yumsaq toxuma
doyisikliklori iso nasolabial bucaq vo E-line gostoricilorine goro doyarlondirilmisdir.
Dodagqlarin mévqeyi Ricketts xotting asason Ol¢iilmiis, 6n yerlosmade “protruziya” olaraq
geydo alinmisdir. Dislorin protruziyasimin dodaq mdovqgeyino tosiri Ul-NL, L1-ML vo
kasicilorarasi (ii) bucaqlari ilo tohlil edilmisdir.

Sefalometrik gostaricilorin miiqayisali tohlili gdstordi ki, miialicoden avval va sonra
skelet parametrlorinds statistik shomiyyatli doyisiklik qeyds alinmamisdir. Orta gostoricilor
belo olmusdur: SNA — 81,94° + 3,29° (avval) vo 82,09° + 3,42° (sonra) (t = -0,38; p =
0,704); SNB —75,78° + 3,38° vo 76,01° + 3,26° (t=—-0,65; p = 0,523); ANB — 6,15° + 2,04°
v 6,02° + 1,80° (t=0,38; p=10,710).

Dislorin meyillonmasi ilo bagli gostaricilorin analizi zamani da shomiyyatli doyisiklik
miisahido olunmamigdir: ii — 121,67° £9,00° (avval) vo 125,93° + 10,46° (sonra) (t =-1,69;
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p = 0,102); U1-NL — 26,93° + 4,82° vo 27,99° + 4,31° (t = -1,61; p = 0,118); L1-ML —
39,84° + 6,68° vo 39,42° £ 5,32° (t = 0,66; p = 0,512).

Olavo gostoricilorin statistik qiymatlondirilmasi noticosindo asagidaki doyisikliklor
geyds alinmigdr:

— UL/E-pl — iist dodagin estetik xotto goro movqeyi miialicodon sonra shomiyyatli

doracados geriys ¢okilmisdir (p<<0,001).

— O-bite — dislorin vertikal Ortiilmasi miialicodon sonra ohomiyyatli doracods

azalmigdir (p<0,05).

Ohomiyyatli doyisiklik geyds alinmayan gostoricilor:

— Skelet gostaricilori (SNA, SNB, ANB);

— Dislorin meyillonmasi ila bagli parametrlor (ii, U1-NL, L1-ML);

— Yumsaq toxuma vo estetik gostoricilor (LL/E-pl, nasolabial bucaq) (hamisi

p>0,05).

Belalikls, miialico naticesinds iizlin asag1 1/3 hissasinds protruziyanin azalmasi, list
dodagin estetik xotto nisboton geriyo ¢okilmasi vo overbaytin normallagsmasi miisahido
edilmisdir. Digor skelet, dentoalveolyar vo yumsaq toxuma parametrlorinds iso statistik
ohomiyyatli doyisikliklor agkar olunmamaigdir.

Acar sozlar: distal diglom, Frenkel aparati, sefalometriya.

DODAQ-DAMAQ YARIQLI XOSTOLORIN MUALICOSINO MUASIR
YANASMALAR

Mammadov Hiiseyn Bayram oglu!, Yusubov Anar Adil oglu?,
Mustafayeva Ilhamo Rafiq qizi®

Nax¢ivan Déviat Universiteti, Agiz va iiz-cana carrahiyyasi kafedrast,
2Azorbaycan Tibb Universiteti, TCK, Agiz va iiz-¢ona corrahiyyasi kafedrast,
3Azarbaycan Tibb Universiteti, I Mamaliq va ginekologiva kafedras:

Giris: Dodag-damaq yariqlari on ¢ox rast galinon anadangslmas iz anomaliyalarindan
biridir. Anatomik va funksional pozuntularin daha agir néviine aid olan bu patologiya biitiin
név anadangolmo anomaliyalar sirasinda 4-7-ci yerdo dayanir. Dodaq-damaq yarigi ilo
dogulan usaqlarin funksional inkisafi vo estetik goriiniisii onlarmn golocok sosial
adaptasiyasia miihiim tasir gostorir. Bu qiisur yalniz nazaragarpacaq estetik pozuntularla
mohdudlasmir, eyni zamanda tonaffiis, udqunma funksiyalarinin da shomiyyatli doracado
pozulmasina sobab olur. Azarbaycanda bu anomaliyanin rastgalmo tezliyi nisbaton daha
yiiksokdir ki, bu da ohalinin genetik xiisusiyyatlori vo otraf miihit faktorlar1 ilo
alagalondirilir.

Tadqgiqatin moagsadi: Mualico morhalali sokildo ortopedik, ortodontik, carrahi
midaxils, nitq terapiyasini ohato edir ki, bu da uzun miiddot davam edir. Coarrahiyys
sahasinda iraliloyislor olsa da, uzunmiddatli vo ¢ox marhalali mialica usaglarin hoyat
kefiyyatino tosir gostormokdadir. Bu sobobdon dodag-damaq yariglarinda corrahi
mudaxilonin hom estetik, hom do funksional baximdan optimal vaxtinin miioyyan edilmasi
xiisusi ohamiyyat kosb edir. Lakin prenatal dovrdo miidaxilo daha da prespektivli hesab
oluna bilar. Son illords prenatal corrahiyys sahosinds alds olunan nailiyyatlor, bu
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yanasmanin dodaq-damaq yariqlarinda da tatbiqi imkanlarin1 giindoma gotirmisdir. Lakin,
dodag-damagq yariglarinda prenatal miidaxils halo eksperimental morhalodadir.

Tadqgigatin material vo metodlari: ATU TCK-nin Agiz va iiz-¢gona carrahiyyasi
sObasinda 2024-2025-ci illords aparilan arasdirmalar digqatalayiqdir. Klinik miisahidalor
cargivasinds 14 xoasta tizorinds anadangslma dodaq vo damaq yariginin corrahi mialicasine
dair yanasma tisullar1 islonib hazirlanmigdir. Bels ki, dodaq yarig1 olan usaqlarda 3 ayliq
dovrda ilkin xeylorinoplastika icra edilmisdir. ikitorofli dodaq yarig1 olan usaglarda iso 4-5
ayliginda ilkin xeylorinoplastika, 7-8 ayliginda iso stafiloplastika aparilmisdir. Bu
yanagmalar optimal noticalorin aldo olunmasma yonolmis vo praktik totbiqde 6z
somaraliliyini gostarmisdir. Dodag-damaq yariglariin prenatal miialico konsepsiyasi halo
eksperimental morholodadir, lakin ana botnindo doliin siiratli inkisafi vo toxuma
regenerasiyasi yariglarin daha qisa miiddstds sagalmasina, postnatal miialico morhalalarinin
azalmasia vo Usagin sosial-funksional adaptasiyasina miisbat tosir gostera bilor. Lakin
prenatal corrahiyyanin ciddi risklori, ana vo dol ii¢iin amoliyyatin invazivliyi, erkon dogus,
vo digor agirlagmalar ehtimali méveuddur.

Natica: Dodag-damaq yariqglari ilo dogulan usaglar tGi¢iin mialicanin optimal vaxti vo
metodunun segilmasi mithiim masalalordan biridir, ¢iinki gecikmis carrahi miidaxils ikincili
anatomik vo funksional pozuntularin yaranmasina sobob ola bilor. Prenatal dovrds ise
carrahi mudaxils, alternativ prespektiv kimi xiisusi aktualliq qazanir vo postnatal dovrds
daha qisa miiddatli muialico imkanlari yaratmaq ehtimali ola bilar.

Yekun: Anadangalmo dodaq vo damaq yarigi ilo dogulan usaqglarin tam sosial
uygunlasmasi o halda miimkiin olur ki, carrahi miialico kifayat godor erkon yaslarda icra
edilmis olsun.

Acar sézlar: dodag-damagq yarigi, xeylorinoplatika, stafiloplastika.

BRCA-ASSOSIASIYALI YUMURTALIQ XORCONGI: KLINIK VO
TERAPEVTIK ASPEKTLOR

Nagizads Giinel Kamil qiz1
Milli Onkologiya Markazi, Onko-hematologiya s6basi

Giris. BRCA1 (17921) vo BRCAZ2 (13q12.3) sis basdirici genlordir, DNT stabilliyini
Vo huceyra dovranini tonzimlayir. Bu genlordoki mutasiyalar epitelial yumurtaliq xar¢oangi
(EYX) riskini shomiyyatli doracads artirir:

— BRCA-1 mutasiyasi: EYX ti¢iin kiimiilatif risk 40-50%

— BRCA-2 mutasiyas1: EYX ti¢iin kiimiilatif risk 20-25%

Genetik skriningin aparilmasi erkon diagnoz, fordilosdirilmis miialica va ailovi
maslohat baximindan vacibdir. Bundan olava, bu genetik testlor ailo Gzvlorinds risk
faktorlarinin miiayyon edilmasino vo muvafiq profilaktik todbirlorin planlanmasina imkan
verir. BRCA-mutant xastalordo homginin sisin molekulyar profili forgli olur ki, bu da
mualico strategiyasinin se¢ilmosindo vacib rol oynayir. ©lava todgigatlar gostorir Ki,
BRCA1 vo BRCA2 mutasiyalar1 yalniz yumurtaliq xar¢anginds deyil, ham ds sud vozi
xarganginda risk artirict amil kimi nazors alinmalidir.
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Tadgigatin moagsadi. BRCA - assosiasiyali yumurtaliq xoar¢onginin klinik
xususiyyatlorini, standart vo yeni terapevtik yanasmalarini qiymotlondirmak, genetik
skrining va profilaktik tadbirlarin rolunu tahlil etmok. Eyni zamanda, xastalorin sag qalma
muddatina tosir edoan amillorin giymatlondirilmasi do moagsadimizdir. Aragdirma hamginin
platin asasli kimyaterapiya vo PARP inhibitorlarinin effektivliyini vo Xastalorin prognozuna
tosirini Oyronmoyi hodoflayir. Xastolorin yas qrupu vo Xastaliyin morholasi ilo slagodar
analizlor prognozun fordilasdirilmasi Gglin alave malumat verir.

Material va metodlar. Odabiyyat icmali vo Milli Onkologiya Markazinds aparilmis
BRCA-mutant EYX xastalorinin klinik molumatlar1 osasinda analiz aparilib. Xoastolorin
kimyaterapiyaya cavabi, sag qalma middati, platin hassasligi vo PARP inhibitorlar1 ila
naticalor giymatlondirilib. Analiz zamani statistik tisullardan istifado olunmus va naticalor
diagramlarla dastoklonmisdir. ©lava olarag, xastalorin ailo anamnezi va avvalki onkoloji
xastaliklori do nozors alinmisdir ki, risk faktorlart daha dogiq giymatlondirilsin.

Noticalor. BRCA-assosiasiyali EYX-lorin oksariyyati yiksok doracali seroz
karsinomalardir. Bu xastolords ilkin kimyaterapiyaya cavab daha yaxsi, Xastoliksiz sag
galma muddati iso daha uzundur. BRCA-2 mutasiya dasiyicilarinda iimumi sag galma
BRCA-1 vo sporadik hallara nisbston daha yaxsidir. PARP inhibitorlar1 (Olaparib,
Niraparib, Rucaparib) sintetik letalliq prinsipi ilo BRCA-mutant vo HRD-pozitiv sislordo
effektivdir. Bevasizumab bazi xastolords progressiyasiz sag qalmani uzadir (NCCN
Guidelines: Ovarian Cancer, 2025 t6vsiyasina asasan, 2 il middstine istifadasi maslahatdir).
Bu naticalor gostorir ki, BRCA statusu mialiconin planlanmasinda vo fordilogdirilmis
yanagmada asas amillordon biridir. ©lavs olaraq, xastalorin molekulyar profili vo BRCA
mutasiya tipi sag qalma middoatine ohomiyyatli tosir gosterir vo bu, klinik gorarlarin
verilmasinds nazors alinmalidir. Xastalords izlomo middoatinds ham sisin tokrarlanma riski,
ham da alava komorbid xastaliklor izlonmoalidir.

Muzakira / Yekun. BRCA testi bitin yiksok doracali geyri-musinoz EYX
hallarinda, ailo anamnezindon asili olmayaraq aparilmalidir. Profilaktik todbirlor:

— 51l OKP (oral kontraseptiv preparat) istifadssi ilo EYX riski 50% azalir

- Profilaktik salpinqo-ooforektomiya riski 80-96% azaldir

- Premenopozal ooforektomiya siid vazi xargongi riskini 50% azaldir

— Skrining ugtin har 3 ayda bir CA-125 + MRT miayinasi maslohatdir.

Biitiin bu yanagmalar xaStalorin prognozunu yaxsilagdirir vo erkon marhslods
mudaxilo imkanini artirir. Genetik skrining, profilaktik carrahiyys va hodofli mualicalor
(xususilo PARP inhibitorlart) xastalorin sag qalma gostaricilorini yaxsilasdirir. Galocakda
immunoterapiya vo kombins edilmis yanasmalarin rolu da aragdirilmaqdadir. Bundan olava,
BRCA-mutant xastalorin izlonmasi vo ailo tzvlarinin test edilmasi profilaktik todbirlarin
effektivliyini artirir. Miasir tadgiqatlar PARP inhibitorlarinin uzunmiiddatli istifadasinin
xastalarin hayat keyfiyyatini yaxsilagdirdigini gostarir.

Acar sozlar. BRCA-1, BRCA-2, Yumurtalig xorGongi, PARP inhibitorlari, Genetik
skrining, Profilaktik salpingo-ooforektomiya
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DIL XORCONGI ZAMANI ONKOFUNKSIONAL CORRAHIYY®O: DOI-
STRATIFIKASIYASI, BOYUN LIMFODISSEKSIYASI VO REKONSTRUKTIV
HOLLOR

Nobiyeva Gulnar Vagif qiz1
Milli Onkologiya Markazi, Bag-boyun sislari sobasi

Giris. Agiz boslugun yastihiiceyroli karsinomasinda (xiisuson dildo) invaziyanin
dorinliyi (Depth of Invasion - DOI) okkult nodal yiikiin vo sag galmanin giicli
prediktorudur. AJCC-8 pT-ya DOI daxil edildikdon sonra klinik NO boyunda selektiv boyun
disseksiyast (END) gostorislor vo rezeksiyanin hocmi bu parametro osaslanir.
Onkofunksional yanagsmanin maqgsadi onkoloji nozarati qorumagqla nitqin anlasiqhigint vo
gidalanmani maksimum saxlamaqdir. Kigik vo orta defektlordo (dilin hacminin <30%)
rekonstruksiya, adston, birincili baglama, ikincili epitelizasiya vo lokal mukozal fleplor ilo
aparilir.

Tadqigatin maqsadi. DOI-yoniimlii taktikanin NO boyunda END qorarina va sarbast
fleplordon istifado olunmadan, segilon lokal rekonstruksiya metodlarinin nitq vo qidalanma
naticalaring tasirini qiymatlondirmak; yerli kohort ii¢lin praktik DOI haddini toyin etmok vo
funksional gostaricilarlo alagolondirmak.

Material va metodlar. 2019-2024-cii illordo Milli Onkologiya Moarkozindo
omoliyyat icra olunmus 84 xosto retrospektiv analiz edilmisdir. Daxil etmo meyarlarina
primer dil SCC, cT1-T2 erkon T3, defekt hacmi <30%, hemiglossektomiya, klinik NO—N1
aid edilmisdir. Istisnalara iso residiv, sorbost flep ehtiyaci, ¢oxsayli sinxron ocaglar aid
edilmisdir.

Xastolor DOI-o gora qruplagdirildi: A<3 mm (n=31), B 3—4,9 mm (n=30), C=5 mm
(n=23). NO boyunda END (I-III) gostarisi DOI va alava risklora (PNI/LVI, sisin infiltrativ
sorhadi) gora verilmisdir; N1-ds terapevtik disseksiya aparilmigdir. Rekonstruksiya birincili
baglama, ikincili sagalma vo ya lokal mukozal fleplori ilo icra edilmisdir.

Osas noticalor: okkult N+, regional residiv, 2-illik residivsiz sagqalma (RFS).
Funksional naticalor: 3 vo 12-ci aylarda nitqin anlasigligi (miitoxassis 5-balliq skala) va
FOIS. RO rezeksiya va agirlasmalar (Clavien-Dindo >III) geyd olundu.

Naticoalar. Okkult N+ DOI ilo artd1: A 3,2%, B 14,3%, C 26,1%. NO vo DOI >4 mm
olanlarda END regional residivi azaltmigdir (END 8,7% vs miisahido 20,8%, p=0,04) va 2-
illik RFS-i yaxsilagdirmisdir (78% vs 65%, HR 0,58; 95% CI 0,35-0,96). <3 mm grupunda
END {istiinliiyti gostorilmadi (p=0,62).

Rekonstruksiya va funksiya: kigik defektlords ikincili sagalma 3-cli ayda daha ylksak
nitq anlasiqligl vermisdir (yaxsi-ala 84% vs birincili baglama 71%, p=0,03), forqler 12-ci
ayda azalmisdir; birincili baglama erkon qidalanmani stiratlondirmisdir (FOIS>5: 3-cl ay
78% vs ikinci niyyat 63%, p=0,04); lokal mukozal fleplor orta defektlords nitq vo qidalanma
balansini tomin etmisdir (12-ci ay FOIS>5 74%, nitq yaxsi-ala 76%).

RO rezeksiya: 90%; Clavien-Dindo >III 5,9%; fistula 2,4%; hospital 6lim qeyd
edilmomisdir.

Yekun. Kohortumuzda sorbast fleplordon istifado olunmadan aparilan
onkofunksional yanagsmada, DOI=4 mm hoddini END ii¢lin praktik qorar noqtosi kimi
tosdiglomisdir: bu haddon yuxari NO boyunda END regional nozarati vo RFS-i yaxsilagdirir,
<3 mm-ds iso rutin END tolob olunmur. Kigik defektlordo ikinci sagalma nitqi iistiin
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goruyur, birincili baglama iso erkon udmani siirotlondirir; lokal mukozal fleplor orta
defektlordo funksional balans yaradir. Noticolor gosterir ki, diizglin secilmis lokal
rekonstruksiya tisullar ilo radikalliq vo funksiya arasinda optimal noticolor oaldo etmok
mumkdndr.

Acar sozlar Dil xorcongi; DOI; selektiv boyun disseksiyasi; lokal mukozal flep,
birincili baglama, nitq; FOIS; RFS.

ALCAPA SiNDROMU VO ATRIAL SEPTAL DEFEKTIi OLAN 18 YASLI
XOSTONIN UGURLU MUALICOSIi: KLINIK HAL TOQDIMATI

Osmanov Ilkin Soyyad oglu, 9hmadov Kamran Fikrat oglu,
Musayev Kamran Kazim oglu

Morkazi Klinika Xastoxana, Urak vo Damar Carrahiyyasi sobasi

Giris. ALCAPA (anomalous left coronary artery from the pulmonary artery, ing.) —
anadangalma koronar Urak qiisurudur; bu qiisur zamani sol koronar arteriya aortadan deyil,
pulmonar arteriyadan ayrilir. Miokard isemiyasi vo Urok ¢atismazligina aid simptomlar bu
qusur {igiin tipikdir. Oksar hallarda bu anomaliya erkon yas dovriinds askarlanir.

Tadgiqatin maqgsadi. 18 yash xostodo ALCAPA vo atrial septal defektin (ASD)
carrahi mualicasi ilo bagl klinik tacriibomizin togdim edilmasi.

Material va metodlar. Xasto horbi hokim komissiyasi zamani exokardiografiyada
(EXOQ) patoloji dayisikliklor askar edildikdon sonra klinikamiza yonlondirilmisdir. EXO
muayinasinds ASD va geniglonmis sag koronar arteriya miisahido olunmus, sol koronar
arteriyanin aortadan ¢ixmadigina dair siibho yaranmigdir. Kompiiter tomogqrafiya (KT) sol
koronar arteriyanin pulmonar arteriyadan anormal ayrilmasini tosdiglomisdir. ALCAPA vo
ASD-nin carrahi korreksiyasina gorar verilmisdir.

Naticalor. Corrahi giris median sternotomiya ilo aldo edilmisdir.Standart aorta-arterial
Vo bikaval-venoz kaniilyasiya texnikasi ilo siini qan dovrani baglanmisdir. Sag koronar
arteriya normal ostiumundan baglanir va genis izlonilmisdir. LMCA-nin (left main coronary
artery, ing.) ostiumu MPA-nin (main pulmonary artery, ing.) sol arxa divarinda askar
olunmusdur. Diastolik arrest oldo edildikdon sonra sag atriotomiya icra edilmis vo ASD
vizuallagdirtlmigdir. Pulmonar arteriya transseksiya edilmisdir. LMCA pulmonar qapagin
arxa divar ilo birlikdo rezeksiya olunmus vo homin toxumadan istifado edilorak tiib
formasinda uzadilmigsdir. Sol koronar arteriya aortaya anastomoz olunmusdur. Pulmonar
kokiin arxa divar1 autoperikard yamasi ilo rekonstruksiya olunmusdur. Pulmonar arteriya
reanastomoz edilmisdir. ASD birincili sokildo gapatilmigdir. Omoliyyatdan sonraki dovr
normal ke¢misdir. Reanimasiya sobasinds vo palatada galma muddati muvafiq olarag 2 vo
5 glin olmusdur.

Muzakira/Yekun. Bland-White-Garland sindromu kimi do taninan ALCAPA nadir
anadangalms Urok xastaliyidir vo toxminan har 300.000 dogusdan birinds bas verir.
Ovvallor ALCAPA yalniz usaq xastaliyi hesab edilirdi, lakin son adabiyyat bdylklords do
ALCAPA-nin diagnostikasinin shomiyyatini vurgulayir. Yetkin yaslilarda ALCAPA-nin
rastgolmo tezliyi asagi olaraq qalir. Arasdirmalar gostorir ki, xostalorin yalniz 10%-i
yetkinliyo qgodor sag gqalir. ALCAPA simptomlar1 genis diapazonda doyisa bilor:
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asemptomatik gedisdon kaskin (rok gatismazligina, miokard isemiyasina vo qofil Urok
olumiina godor. Umumiyyatla, hoyatin ilk hoftalorinds agciyarlorde yiiksok miigavimato
gora xasto asemptomatik olur. Agciyarlords migavimst azaldigda, ALCAPA-dan MPA-ya
retrograd axin bas verir vo «koronar steal sindromu» yaranir. Koronar c¢atismazliq
simptomlart RCA (right coronary artery, ing.) vo LCA (left coronary artery, ing.) arasinda
kollaterallarin inkisaf dorocasindon asilidir. Kollaterallar olmadiqda, miokard isemiyasi
sratlo iraliloyir. Bu klinik hal ALCAPA sindromunun yetkin soxslords, xususilo
asemptomatik gedis vo ASD Kimi slavs struktur anomaliyalarla miisayiot olundugu hallarda,
diagnostik va terapevtik incaliklorini vurgulayir. Belo hallar nadir oldugu tiglin simptomlari
olmayan boyiklords rayin kompleks dayarlondirilmasi va ylksok klinik ayiqliq xtisusi
ohamiyyat dasiyir. ALCAPA xastalorinds erkan diagnostika v vaxtinda miialico miokardin
geri donmoaz zodolonmasinin qarsisimi almaq {igiin  holledici shamiyyat kosb edir.
Diagnostika vo mialico prosesinin optimallagdirilmasi {igiin kardiologlarin, tirok-damar
carrahlarinin va radioloqglarin istirak etdiyi multidissiplinar yanasma zaruridir.

Acar soOzlar: ALCAPA sindromu; atrial septal defekt; anadangalms koronar
anomaliya; miokard isemiyasi; carrahi korreksiya

ORTODONTIK MUALICODO RETENSIYA OLUNMUS KOPOK DISLORININ
COTINLIK SOVIYYOSININ TOYIN EDILMOSi ALQORITMIi

Seyfullayeva Sura Valeh qizi, Qasimov Orxan Fuad oglu,
Musayeva Alima Baxtiyar qizi

O.0liyev adina Azarbaycan Dovlat Hakimlari Tokmillosdirma Institutu,
Ortodontiya kafedrasi

Giris. Ust gono kopak dislorinin retensiyasi, agil dislerindon sonra ortodontiyada on
cox rast golinon patologiyalardandir. Onlarin miialicosinin mirokkabliyi vo muddati
pasiyentin yasi, cinsi, yanasi Xostaliklori kKimi mumi, eloco do disin meyil bucagi, yerlosmo
dorinliyi, qovsds yer, siimiik sixlig1, rotasiyalar vo olave dislor kimi yerli faktorlarla
muayyan olunur. Buna gors do, retensiya olunmus kdpak dislarinin mualicasi ortodontiyada
aktual va vacib movzu sayilir. Miialico gatinliyinin doyoarlondirilmasi iso hom muddatin
prognozlasdirilmasi, hom do planlamanin dagigliyi tglin shamiyyast dastyir.

Todqgigatin mogsadi iist ¢ono kopok dislorinin retensiya tezliyini vo sobablorini
miioyyon etmok, kompleks diagnostika metodunu tokmillogdirmok vo ortodontik
miialiconin agirliq doracasini hesablamaqdir.

Material vo metodlar. Ust ¢ono kopak dislarinin retensiya tezliyini miioyyon etmok
tictin “Ortho-1” klinikasinin bazasinda 11 704 xastonin anamnezi, ortopantomoqramlari vo
ag1z daxili fotolar1 retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir. Asagidaki noticelor oldo
olunmusdur: 13 ndmrali disin retensiyasi 255 xastados (2,17%), 23 ndmrali disin retensiyast
290 xostads (2,47%) miisahido olunmusdur. Hor iki {ist ¢ono kopak diginin eyni vaxtda
retensiyasi comi 94 xostodo miioyyon edilmisdir ki, bu da iimumi dis-¢ono anomaliyasi olan
miiraciat edon xastolorin 0,8%-ni toskil edir.

Naticalar. Hor bir dis tigiin biitiin ballar toplanir vo miialiconin miirokkoblik doracosi
asagidaki kimi qiymotlondirilir:
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— Yungul: 2-3 bal

— Orta: 4-5 bal

— Agir: 6-9 bal

Toklif olunan alqoritm retensiya olunmus kopok dislarinin ortodontik mualicoa
cotinliyini  klinik praktikada obyektiv vo tokrar istifado oluna bilon sokilds
giymatlondirmays imkan verir.

Muizakira. Ust ¢ono kopak dislerinin retensiyasi ortodontiyada on ¢ox rast galinon
patologiyalardandir vo agil dislarindan sonra ikinci yerds dayanir. Belo hallarin miialico
murokkabliyi vo muddati muxtslif Gmumi vo yerli faktorlarla muoyyan olunur. Bu
moqsadla, mualica ¢atinliyini obyektiv giymatlondirmak ictin ragomsal bal sistemi asasinda
algoritm hazirlanmigdir.

Algoritm bu parametrlori nozors alir:

1. Sagittal meyl bucagi:
1°-30° — 1 bal
— 31°-60° — 2 bal
— 61°-90° — 3 bal
2. Doarinlik Gzro yerlogsmo:
Okkluziyal mistaviys paralel {i¢ xatt ¢okilir:
— 1-ci xott — morkozi kasici diglorin anatomik boyun soviyyasi
— 2-ci xott — kokiin orta saviyyasi
— 3-cii xott — kok uclar1 soviyyosi
Yerlogsmo ballar:
— 1-ci vo 2-ci xatt arasinda — 1 bal
— 2-ci vo 3-cli xatt arasinda — 2 bal
— 3-cU xottin listlindo — 3 bal
3. Mezio-distal vaziyyat:
— Daimi kopok disi miivaqqati disin tizerindedirse — 0 bal
— 1 disin eni godor yer doyisibso — 1 bal
— 2 disin eni godor yer doyisibsa (morkozi kasici vo ya ikinci premolyar
soviyyasing qodor) — 2 bal
4. Olavs patoloji hallar:
— Rotasiya, artiq dislor, odontomlar, kistalar vo ¢apiq varsa — 1 bal
— Rotasiya, artiq dislor, odontomlar, kistalar vo ¢apiq yoxdursa — 0 bal

Yekun. Ortodontik miialiconin miiddati vo miirokkabliyi, miialico ¢atinlik doracasine
goro statistik olaraq ohomiyyotli forqlor gostormisdir (p<0,001). Ballarin artmasi ilo
miialiconin miirokkabliyi vo miiddati do artir, bu da dis kdklorinin rezorbsiya riski, selikli
qisa problemlori vo dis sort toxumalarinda kariyes kimi fosadlarin yaranma ehtimalini
yiiksoldir.

Ust gano kdpok dislorinin retensiyasinin miialicasinda gatinlik doracasini nazors alan
xususi ortodontik algoritm toklif olunmusdur. ©vvalca dis siralar1 diizaldilir va retensiya
olunmus dis ticiin yer agilir. Daha sonra disin taci corrahi yolla agilir, kista, odontom va ya
olava dislor varsa, ¢ixarilir. Tacina ortodontik zancir barkidilorok disin yavas vo nozaratli
horokati tomin olunur, bu da kok rezorbsiyasinin garsisini alir.
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Disin harakati iraliladikca pasiyentlor tadrican daha yiingll mualics kateqoriyasina
kecir vo Umumi miualico muddsti prognozlasdirila bilir. Bu yanasma mualiconin
planlagdirilmasini va idars olunmasini sadalosdirir, klinik prosesi iso optimallasdirir.

Acar sozlar: kOpak diglor, retensiya, ortopantomoqram, rotasiya, mdalicanin
murakkablik daracasi.

OBSTRUKTIV DEFEKASIYA SINDROMUNDA DEFEKOQRAFIYA
MUAYINOSININ ROLU VO OHOMIYYOTI

Safiyeva Aynur Kamal qiz1, Calabiyeva Nurana Eldaniz qizi,
Ozizbayli Roya Vahid qizi, Tagizads Safige Tahir qiz1

Moarkazi Gomriik Hospitali, Umumi carrahiyya sébasi

Giris: Obstruktiv defekasiya sindromu — nacisin rektumdan evakuasiyasinin
gliconma, natamam defekasiya hissi vo rektumda tixac duygusu ilo miisayist olunan, rektal
Va ya pelvik disfunksiyanin naticasi olan kompleks funksional-anatomik pozgunluqdur.

Xastolords asas sikayatlor gliconma, tamamlanmamis defekasiya hissi vo rektal tixac
duygusudur. Sindromun sabablori arasinda rektosel, daxili rektal prolaps (intussusepsiya),
puborektalis disfunksiyasi vo pelvik organlarin prolaps: osas yer tutur. Bu hallarin dagiq
differensiasiyasi ligiin instrumental diaqnostika, xtisusilo defekografiya mihum shamiyyat
dasiyir. ODS oslinda gabizliyin bir alt tipi sayilarag, “outlet constipation” vo ya
“evakuasiya pozgunlugu tipli qobizlik” kimi ds tibbi adabiyyatda adlandirilir .

Tadgigatin maqgsadi: Obstruktiv defekasiya sindromunda defekoqrafiyanin
diagnostik vo mualics planlagdirilmasinda rolunu giymotlondirmokdon ibarotdir.

Material va metodlar: Defekoqrafiya zaman1 xastonin rektumuna baryum pastasi
yeridilorak, bir middat gozlayirik. Sonra xasto xususi defekoqgrafiya stuluna oturur, aktiv
defekasiya akti fluoroskopiya altinda izlonilir. Muayina zamani anorektal bucaq, perineal
descensus, rektosel dl¢isu, daxili prolaps, puborektalis azalasinin relaksasiya gabiliyyati vo
rektal evakuasiya doracasi giymatlondirilir.

Bizim todgigat grupunda- Morkozi Gomriik Hospitalinda 2013-2025-ci illords
gabizliklik, araliq nahiyads agrilarin olmasi, agrili vo natamam defekasiya, defekasiyanin al
yardimut ila idars olunmasi sikayatlori ilo miraciot edon 75 xastoyo defekografiya miayinasi
olunmusdur. Bunlardan 50-si qadindir. Xastolor arasinda yas qrupu 20-65 arasidir.

Noticalar: Defekoqgrafiya ODS-lo olageali anatomik vo funksional doyisikliklorin
askarlanmasinda “qizil standart” hesab olunur. Bu miiayino naticasinds rektosel,
intussusepsiya, entero-/sigmoidosel vo puborektalis diskoordinasiyasi kimi funksional va
struktur pozgunluglar obyektiv sokildo toyin edilir. ©ldo olunan moalumatlar amaliyyat
Oncasi planlagdirma vo konservativ mualics taktikasinin segilmasinds holledici rol oynayar.
Bizim defekografiya muayinamizin naticosindo Enterosele-1 xasto, sigmoidosele- 5 xasto,
normal defekografiya gorintiilonmasi- 10 xaste, megarektum- 1 xasto, rektal prolapsus- 6
Xasto (tam vo ya parsial, rektal prolaps), pelvik taban dissinerjisi- 10 xoasts, anal
inkontinans- 5 xasto, anal kanal deformasiyasi- 1 xasto, rektosele- 36 xostodo miisahido
edilmisdir.
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Muzakira: Defekografiya obstruktiv defekasiya sindromunun etioloji amillarinin
dogig muoayyanlosdirilmasinds, carrahi mudaxilonin névinin ve mogsadsuygunlugunun
giymatlondirilmasinds, eloco do mialico sonrasi naticalarin obyektiv izlonmasinds vacib
diagnostik tsuldur. Bu sabobdan Obsruktiv Defekasiya Sindromlu xastolorin kompleks
muayinasinds defekoqrafiyanin totbiqi zaruri hesab olunur. Qabizlik sikayatlori ilo miraciot
edon xastolorin diagnostikasinda defekoqrafiya totbiq olunan an sads, invaziv vo effektiv
yontomdir. Bu tsulun sads bir sokilds aparilmasina baxmayaraq ¢anaq dibi patologiyalarin
toyininds avazsiz bir yeri vardir. Bu tisul diizgiin miialiconin baslangicina tokan verir, buna
gora do Obstruktiv Defekasiya Sindromlu xastalorin kompleks muayinasinds va amaliyyat
névilndn secgilmasinds defekografiyanin miitloq daxil edilmasini, diagnostik standart Kimi
totbigini vo mualica naticalorinin monitoringinds istifads edilmasini moagsadouygun zaruri
hesab edirik.

Acar sozlar: obstruktiv defekasiya sindromu, defekoqrafiya, rektosel, intussusepsiya,
pelvik disfunksiya, defekografiya
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RESIDENT SURGEON PANEL

VESICOVAGINAL FISTULA FOLLOWING LAPAROSCOPIC
HYSTERECTOMY

Chincharauli Nino Roman qiz1
Azerbaijan Medical University, 1% Department of Obstetrics and Gynecology

Introduction. A vesicovaginal fistula (VVF) refers to an abnormal connection
between the urinary bladder and the vagina, leading to persistent urinary leakage
characterized by the spontaneous discharge of urine through the vaginal canal. A
vesicovaginal fistula (VVF) represents the most common type of acquired fistula. In
Azerbaijan, gynecological surgery is the most prevalent cause of vesicovaginal fistulas.

The classification of VVFs is mostly defined based on size in the majority of the
literature. Typically, simple fistulas manifest as isolated nonradiated fistulas that are rather
small, measuring <0.5 cm in size. Complex fistulas include cases where previous attempts
at fistula repairs have been unsuccessful or involve fistulas that are larger in size (>2.5 cm).
These types of fistulas are often associated with chronic conditions or
radiation. Nevertheless, several academic studies have provided definitions of VVVFs based
on their anatomical position, including trigonal, supratrigonal, and other descriptions such
as circumferential, juxtacervical, and juxtaurethral.

Objectives. Risk factors for obstetric fistulas historically included primiparity, small
and short body habitus (44 kg and <150 cm), and early marriage (15.5 years of age),
obstructed labor resulting in pressure necrosis is the most prevalent cause of vesicovaginal
fistulas. In addition, multiparous women and those with a history of Caesarean section are
four times more likely to develop a high tract fistula. Important risk factors for VVVFs
following benign gynecologic surgery include difficult cases, long operative times, large
fibroids, and obese patients. Foreign bodies can cause VVFs (e.g., tampons, pessaries, and
similar items). Such objects can cause tissue ischemia and subsequent tissue necrosis.

Material and Methods. 39 year old patient. Persistent urine leakage through vagina
following hysterectomy that was performed 3 months ago. Diagnosis was made via
obtaining patient’s medical\surgical history, speculum examination, MRI C+, cystoscopy.
1% line treatment: persistent catheter for approximately 3 months. Final treatment:
Laparoscopy, transabdominal approach, excision of pathologic tissue and repair via
transvesical bivalve bladder technique (O’Conor technique). As for post-operative care,
bladder drainage was accomplished by an indwelling urethral catheter for 14 days.

Results. Patient was discharged from hospital after 2 days with urethral catheter. After
14 days, cystography was performed, no vaginal leakage was confirmed and catheter was
removed. 5 months following operation, patient has no complains and no recurrency of VVF
detected.

Conclusion. Early detection and prompt treatment are essential for VVVF management.
Most patients complain of continuous urinary leakage about 7 to 10 days after gynecologic
surgery. However, the onset of VVVFs varies from immediately postoperatively to 6 weeks
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postoperatively. VVFs secondary to radiation therapy can take years to develop. No
standard guidelines have been established in VVVF management algorithms. According to
most studies, surgical treatment is preferred to conservative treatment such as prolonged
catheter drainage, fulguration, and glue/fibrin injections.

To sum up, VVFs are considered debilitating and devastating. However, they are
preventable and treatable, key factors include the avoidance of prolonged labor, careful
performance of gynecologic surgery, and early detection.

Keywords: laparoscopy, complication, vesicovaginal fistula, mini-invasive approach.
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TOLOBO ELMi COMIiYYOTIi PANELI

SINUS QALDIRMA BMBL.iYYATI: TE)gNiKi ASPEKTLOR, POTENSIAL
COTINLIKLOR VO AGIRLASMALAR

Abbasov Emin Matlab oglu

Azarbaycan Tibb Universiteti, Stomatologiya fakiiltasi,
Agiz va iiz-¢ona carrahiyasi kafedrast, V kurs, 4214-1a

Giris. Dis implantasiyas1 miiasir stomatologiyanin on miiasir vo genis yayilan
prosedurlarindan biridir. Lakin, yuxart ¢onado siimiik toxumasinin hocmi miixtolif
sobablordon azala bilor ki, buna haymor boslugunun qurulusu ve dislorin ¢okilmasindon
sonra yaranan siimiik atrofiyast misaldir, bu zaman implantasiya ii¢iin ¢otinlik yaranir. Bu
kimi hallarda sinus lifting (sinus qaldirma) omoliyyati,az siimiik itkisindo gapali, daha cox
stimtiik itkisinds aciq sinus liftinq aparilir. Bizim toqdiqatimiz agiq sinus lifting metodunu
Oyronmoyshasr olunmusdur.

Sinus lifting prosedurunda xostodon autoqreft oldo etmok sorti ilo vo ya siimiik
biomateriallarindan istifads olunur. Xiisusils, heyvan monsali (ksenoqraf)stimiik qgreftlori,
tobii siimiik toxumasinin regenerasiyasini dostoklomok {i¢iin genis totbiq edilir. Homg¢inin,
bu todqgigat corgivasinds xastolordon gan plazmasindan oldo edilon PRF,membran kimi
istifadoolunur, bazon hokimin qgerarindan asili olaraq bunun yerina kollagen membranlar
va(ksenoqraf) slimiik qgrefti istifado edilmisdir.

Aciq sinus lifting metodu hom bir marhalali, hom do 1ki morhalali yanasmalarla hoyata
kegirilo bilor. Segilon metod xostonin siimiilk qalimligindan vo iimumi saglamliq
gostaricilorindon asili olaraq doyisir. Bir marhalsli prosedur zamani, agor stimiik qalinlig
2-5 mm-dirso, implantlar sinus lifting omsliyyati ilo eyni vaxtda yerlosdirilir. Lakin simik
galinligi 1-2 mm olduqda, dental implantin ilkin fiksasiyas1 zaif oldugu ti¢iin iki morhalali
prosedur secilir. Birinci marhalods sinus lifting omaliyyati icra edilir, 6-8 ay sonra isa ikinci
morholods implantlar yerlosdirilir.

Tadqgiqatin magsadi:

1. A¢iq sinus lifting texnikasindan istifado etmoklo ,ksenoqraf siimiik qrefti vo
kollagen membranin tatbiqindon sonra, dental implantlarin osteointeqrasyasinin
1zlonilmasi

2. Sinus lifting omoaliyyatlarinin etapli icrasini (bir merhalali vo iki merhalali
prosedurlar) giymatlondirmok va har iki yanasmanin effektivliyini klinik naticalor
osasinda miiqayisa etmak.

3. Sinus Lifting Omoliyyatlarinda Agirlasmalarin Arasdirilmasi:

— Planlamanin diizgiin aparilmamasi,omoliyyatda Snayder membraninin cirilmasi
zamant,agirlasmalarin aradan qaldirilmasi yollarinin se¢ilmasi.

— Omoliyyatdan sonra: Sinus lifting omoliyyatt sonrasi infeksiyalar,
biomateriallarin rezorbsiyasi,dental implantin sabitliyinin pozulmasi vo digor
mimkiin  agirlasmalarin  vo  onlarin  aradan  qaldirilmas1  yollarini
doyorlondirilmasi
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Material ve metodlar. Xostolorin miiayino vo miialicasi Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris-Carrahiyys Klinikasinin Agiz Uz-Cono Carrahiyyosi sébosinds vo
"Red Dental" 6zol dis klinikasinda hoyata kecirilmisdir. Sinus lifting omsliyyatlarinda
xostolorin  klinik qiymatlondirilmosi vo diizgiin metodun segilmasi ii¢lin on vacib
milayinavasitosi kimi konik stiali kompiiter tomoqrafiyasi (CBCT) istifado edilmisdir.

Noaticalar. Bu todqiqat ¢arcivasinde bir vo iki marhalali sinus lifting amoliyyatlari
hayata ke¢irilmisdir vo har iki yanagmada yiiksok klinik ugur nisbati qeyde alinmisdir.

Bir moarhalali amaliyyatlar:

45 xosto 1lizorindo hoyata kecirilmis vo iimumilikdo 75 dental implant
yerlosdirilmisdir. Bu dental implantlardan yalniz 4-ii ugursuzluq gostormisdir ki, bu da
96%-lik ugur nisbotini oks etdirir. Bir morhalali yanasma xostonin miialico miiddatini
qisaltmagqla yanasi, hom siimiik regenerasiyasini, hom do dorhal implant yerlosdirilmasini
tomin etmisdir.

ki marhaloli amaliyyatlar:

27 xosta lizorindo aparilmis vo iimumilikde 63 dental implant yerlogdirilmisdir. Bu
implantlardan 3-ii ugursuz olmusdur ki, bu da 95,2%-lik ugur nisbatini oks etdirir..

Hor iki yanagmada oldo edilon yiiksok ugur nisbatlori (bir moarhalali yanasmada 96%,
iki morhololi yanagsmada 95,2%) sinus lifting amoliyyatlarinin miiasir corrahi metodlarla
vobiomateriallarin istifadosi ilo yiliksok effektivliyini siibut edir. Bu noticolor hom
omoliyyatin tohliikosizliyini, hom do uzunmiiddatli klinik ugurlarini tasdiq edir.

Yekun: Arasdirmalarimizin naticosi gostorir ki,uzaq agirlasmalarin oksoriyyati
protezlayiiklonmonin va dental implanta diison qlivvenin diizgiin hesablanmamasi tizorinda
olmusdur.

Acgar sozlar: sinus lifting, lateral pancara, snayder membran, biomaterial, dental
implant, sumuk greftleri, kollagen membran

SUNI INTELLEKTIN TOCILi TiBB SAHOSINDO iSTiFADOSININ
EFFEKTIVLIYi: 8 KLINIKi HAL 9SASINDA MUQAYIiSOLI TOHLIL

Baxsaliyev Eldar Fatali oglu’, Qasimova Sahla Xayyat qiz1°

1Azorbaycan Tibb Universiteti, 11 MPF, V kurs, 221A-1b
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tacili Tibb kafedras:

Giris. Son illorda siini intellekt (SI) texnologiyalarimnin siiratlo inkisafi onun tibb sahasinda
istifadasina yeni perspektivlar yaratnsdir. SI asasli tibbi qorar dostokloma sistemlori hokimlorin
daha doqiq va siiratli diagnoz qoymasina komok edo, sohvlorin garsisini ala vo resurslardan daha
samarali istifadoni tomin edo bilor. Bununla bels, bu texnologiyalarin effektivliyi vo hokimlorin
gorarverma bacariglart ilo miiqayisods istiinliiklori vo ¢atismazliglart holo do genis todqiqat
tolab edir. Bu tadqiqat siini intellektin tacili tibde praktik totbiqini real klinik hallar osasinda
giymatlondirmoyo yonalmisdir.

Tadqgigatin maqgsadi. Bu isin osas mogsadi siini intellekt sistemlorinin tocili tibbi
gorarvermo prosesindo effektivliyini tohlil etmok, 8 klinik hal asasinda bu gorarlar1 tocriibali
tacili yardim hakimlarinin yanagmasi ilo miigayise etmak vo golacokdos bu texnologiyanin totbiq
imkanlarin1 miioyyanlosdirmokdir.
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Material va metodlar. Arasdirmalar Kliniki Tibbi Markazin tocili yardim sobasindaki

Kliniki

hallar lzorinde aparilmigdir. Arasdirmada 8 forgli tocili tibbi hal(Agciyor

trombemboliyasi, mezenterik damar trombozu, kaskin xolesistit, exinokokkoz, tibia va
fibulanin agiq smgi, dalaq laserasiyasi naticasindo yaranan hemoperitoneum, 2 koskin
appendisit) istifads edilmisdir. Har bir hal tgtn:

1.

2.

3.

Pasiyentin anamnezi, fiziki miayinassi, simptomlari, laborator vo instrumental

naticaloari sistemloagdirilorak hazirlanmisdir.

Bu molumatlar ayri-ayriliqda:

— Tacribali bir tacili yardim hokimina

— Sini intellekt asashi gorar dastoklomo sistemina (Bayesian health, ChatGPT
Medical.Al) toqdim edilmisdir.

Hor iki torofin toklif etdiyi diagnoz, tayin olunacaq slave miayinslor va tocili mialica

plan1 geyd olunmusdur.

Naticalar. Miigayisali tahlil naticasinds asagidaki asas miisahidalor aldo olunmusdur:

Diaqnoz diizgiinliiytli: 8 situasiyanin 6-sinda(75%) siini intellekt diizgiin vo ya
yaxin diagnoz qoymus, 2 situasiya (25%) iso simptomlarin ¢oxfaktorlu olmasi
sababila geyri-daqiqg natica vermisdir.

Mdualico plani: Siini intellektin toklif etdiyi yanasmalar asasen beynalxalq
protokollara uygun olmusdur, lakin fordi risk amillori nazors alinmamisdir.
Qorarvermo surati: Suni intellekt saniyslor igindo gorar vermis, hokim iso daha
genis analiz va Klinik tacriibs asasinda qorar ¢ixarmigdir.

Etik vo insani yanasma: Hokimlar xastonin emosional vaziyyati, sosial durumu
Vo prioritetlorini nazoro alaraq daha balansli qorarlar vermisdir.

on effektiv naticolor: “Hokim + SI” tandem yanasmasinda aldo olunmusdur —
yani insan faktorunun suni intellekt dostoyi ilo birlosmasi natico keyfiyyatini
artirmisdir.

Yekun. Arasdirmanin naticalori gostarir Ki, stini intellekt tocili tibdo stratli va
protokol osasl gorarlarin verilmasinds faydali vasitodir. Lakin real klinik soraitdo xostonin
voziyyati, sosial vo psixoloji faktorlar1 kimi olavo molumatlari nozoro almaqgda
catismazliglart mévcuddur. Bu soboabdan, goalocokds tacili yardim sahasinda suni intellektin
tokbasina deyil, hokimlorlo birlikds istifado olunmasi daha mogsodouygun goriiniir. Eyni
zamanda, suni intellekt sistemlorinin lokal Kklinik tocriibsys uygunlasdirilmasi vo etik
gorarverms bacariqlarinin inkisafi istigamotinds olavs todgigatlara ehtiyac var.

Acar sozlar. siini intellekt, tacili tibb, tibbi protokollar, diagnostik daqiqlik

LiPOABDOMINOPASTIKADA NOTIiCOLORIMIZ

9zimov Elman Harbi oglul, Saatova Aydan Aganur qizs?,
9zimli Rufat ElIman oglu?

LAzarbaycan Tibb Universiteti, | carrahi xastaliklor kafedras:
2Xarkov Tibb Universiteti, Plastik carrahiyya kafedras:

Giris. Qarin divarinda icra olunan omoliyyatlarin say1 vo populyarligi son illor
artmaqdadir. Qarin divarinin miirokkob qurlusa malik olmasi, amaliyyatlarin gedisinda dori
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losqutunda gan dovraninin pislosmasi, amsliyyatlarin naticalorinin gonastboxs olmamasi,
son illor yeni texnalogiyalarin (liposaksiya cihazlarinin) meydana cixmasi
lipoabdominoplastika omoaliyyatlarinin  naticalorinin  yaxsilasdirilmaq  Gistin ~ yeni
yanasmalarin irali suriilmasini tolob etmisdir.

Tadgigatin maqgsadi. Bodon tipinin  va qarin divarinin  gqanlanmasinin
lipoabdominoplastika omoliyyatlarinin sonuclarina tosirini aragdirmaq, badan tipindon asili
olaraq estetik gostoricilorin neco doyisdiyini miioyyan etmok todqiqatin asas magsadi
olmusdur.

Material vo metodlar. Tadqiqatin obyektini 2023-2025 ci illorde mixtalif bodon
tipina sahib vo Uzoarlarinds lipoabdominoplastika omaliyyati icra edilmis 101 xasta toskil
etmisdir. Xostolorin hamis1 qadinlar olmus, yas hoddi 25-60 yas , BKI iso 20-30 arasinda
doyismisdir. Xostolori dayarlondirmok Gglin Umumi kliniki miayinalor vo miisahidalar,
estetik gostaricilor, dopler USM, xiisusi hallarda kontrastli KT miiayinasi aparilmisdir.
Miixtalif keyfiyyat olamatlarino goro ayrilmis qruplar arasindaki forgin durtstliyd Pirsonun
geyri-parametrik meyarinin toyin olunmasi ilo muoyyan edilmisdir.

Naticalor. Xastolor badon tiplorina goro qruplara ayrilmiglar: 35 (34,6%) xosto
almavari- | tip, 14 (13,8%) xosto armudvari- 1l tip, 27 (26,7%) xasto bananvari- 11 tip, 20
(19,8%) xosto lcbucag- 1V tip, 5 (4,9%) Xxosto iso qumsaati -V tip badon tipina sahib
olmugdur. Xoastalor Uzorinds lipoabdominoplastika amaliyyatlar1 icra edilmis, estetik
gostaricilor vo agirlagsmalar dinamikada badon tiplorina goro arasdirilmigdir. I tipdo BQ
gostoricisi 2,8+1,7 sm-don 4,7+2,1 sm-o, QD (Y\A) gostoricisi 6,5+2,3 sm\4,1+1,7 sm-don
2,2+1,5/2,3£1,7 sm-o, 1l tipdo BQ gostoricisi 3,5+2,8 sm-don 7,1+1,1 sm-s, QD (Y\A)
2,1+1,1 sm\3,1+0,8 sm-don 1,1+1,0 sm\1,8+0,7 sm-o, Il tipde BQ 1,0+0,8 sm-don 3,3+1,3
sm-o, QD (Y\A) gostaricisi 3,5+0,7 sm\4,4+2,8 sm-don 2,0+1.5 sm\2,3£1,1 sm-o, IV tipda
BQ 1,2+0,7 sm-don 3,6x1,2 sm-5, QD (Y/A) 4,2£0,5\2,9+1,1 sm-don 3,1+0,8
sm\2,5£0,9sm-o, V tipdo iso BQ 7,8£2,1 sm don 8,2+1,3 sm-o, QD (Y/A) 2,4+1.2
sm\2,6+1,8 sm-don 1,6+£1,2 sm\1,9+1,5 sm-o kimi doyismisdir. BE gostaricisi | tibdo
0,03+0,01-don 0,06+0,01-5, Il badan tipinds 0,04+0,02-don 0,05£0,02-9, 111 badan tipinda
0,02+0,01-don 0,03+0,01-5, IV badoan tipinds 0,02+0,01-don 0,04+0,01-5, V badan tipinds
0,05+0,01-don 0.06+0,01-5 doyismisdir. BQ gdstaricisinin omaliyyatdan avval, dorhal sonra
, 1-ci, 3-cli va 6 -c1 aylarda dinamikada izlonmasi zamani1 miivafiq olaraq 4,0+1,1, 6,0+1,8,
6,5+1,7, 6,7£1,8, 6,7+1,8 olmusdur. Agirlasmalar-nekroz, seroma, ganaxma, epiteliozis,
infeksiyalasma I tip badan tipinds daha cox rast galinmisdir (p=0,153).

Muzakira\Yekun. Estetik gostaricilor an yaxs1 II vao V badan tiplarinds (p>0,05), an
pis isa | vo 111 badan tiplorinds (p>0,05) geyds alinmigdir. Bunun osas sobabi bu tip badan
qurluslariin anatomik xiisusiyyatloridir. | tip badon quruluslarinda estetik naticalori
yaxsilasdirmaq {isiin liposaksiyanin va rezeksiya hacminin cox olmasi, o ciimladon qarin
divarmin perfuziyasinin pislogmosi agirlasmalarin bas vermasinds mustesna rol oynayir
(p>0,05). I tip badoan tipindo BQ gostaricisinin dinamikada izlonmasi zamani miioyyon
olmusdur ki, amaliyyatdan sonra estetik gostoricilorin stabillosmasi 6-c1 aydan bas verir,
bunun osas sobobi liposaksiya vo amoaliyyat travmasi ilo meydana cixmis 6demin vo
siskinliyin tadricon sorularaq toxumalarin stabil vaziyyat almasi ilo slagadardir.

Acar sozlar: lipoabdominoplastika, estetik gostaricilor, agirlasmalar, badon tiplari.
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QARIN BOSLUGUNA MiQRASIYA ETMIiS INTRAUTERIN SPiRALIN
LAPAROSKOPIK YOLLA CIXARILMASI: KLINIiK HAL

Mommoadrahimova Ayna flham quz1', Mustafayeva Boahriyys Namiq qiz12

Naxcivan Déviat Universiteti, Klinik fanlar va horbi tibb kafedras:
2Naxcivan Déviat Universiteti, Tibb fakiiltasi, Tibb ixtisast V kurs

Giris: Intrauterin spiral (IUD) uzunmiiddotli, geri cevrilo bilon kontraseptiv
usullardan an genis yayilmis formadir. Onun on cox istifads olunan iki asas névi — mis
spiral va levonorgestrel torkibli hormonal spiraldir. “T” formal plastik ¢orgivoys malikdir
vo radioloji mlayinalords gorindr. Son illards istifadonin artmasi ilo slagadar olarag, nadir,
lakin klinik shamiyyatli agirlasmalar — uterin perforasiya va garin bosluguna miqrasiya
hallarinin say1 da artmaqdadir. Perforasiya adaston spiralin yerlosdirilmosi zamani bas verir
Vo simptomsuzdan tutmus hayati tohlliko yaradan klinik manzarays goador doayiso bilor.
Spiral peritoneal boslugda illarlo sSimptomsuz gala ve ya agri, qanaxma, infeksiya alamatlori
vera bilor. Diagnostikada ginekoloji baxis, USM, rentgen vo KT/MRT asas yer tutur.
Mouialicads laparoskopik ¢ixarilma minimal invazivliyi vo asagi fasad riski ilo Gsttinlik togkil
edir.

Tadqiqatin maqgsadi: Qarin bosluguna miqrasiya etmis intrauterin spiralin klinik
gedisini, diaqnostikasini  vo  laparoskopik ¢ixarilma dsulunun  tohliikasizliyini
qiymatlondirmak.

Material vo metodlar: Bu todgigat retrospektiv tosviri xarakter dasiyir vo 32 yash
gadn tizorinds aparilmigdir. Xosto anamnezinds 6 hamilalik (3 dogus, 3 spontan diisiik) vo
2 dofo 1UD istifadoesi qeyd edilmisdir. Ik mis spiral 21 yasinda yerlosdirilmisdir vo spiralin
yerlogdirilmosindon sonra xastodo uzunmuddstli agrilar vo intrauterin spiralin miqrasiya
etmasinin digor Klinik olamatlori miisahido olunmusdur. ©vvalki ¢oxsayli ultrasas
muayinalori zamani spiralin diigdiiyt bildirilmigdir. Xasto 18, 19 va 24 yaglarinda normal
dogusla 3 usaq diinyaya gotirmis, 28 yasinda yenidon mis spiral intrauterin olaraq
yerlogdirilmisdir. Dord il sonra, 32 yasinda, spiral ¢ixarilmasi magsadilo miraciat etmis vo
spiral ¢ixarilmigdir. Diagnostika: Xasto 2025-ci ilin avqust ayinda hamilo qaldigdan sonra
aparilan transvaginal ultrasos muayinoesinds spiralin qarin bosluguna miqrasiya etdiyi
askarlanmisgdir. Hamilaliyin 5-ci hoftasinds inkisafdan galma bas vermisdir. Daha daqiq
lokalizasiya uc¢un komplter tomoqrafiyasi icra edilmis vo spiralin yumurtaliga penetrasiyasi
tosdiglonmisdir.

Noaticalar: Spiral laparoskopik yolla ¢ixarilmigdir: gobokdon 10 mm va iki komokgi
5 mm trokar vasitasilo giris edilmis, yumurtaliqla usaqliq arasindaki yapisiglar disseksiya
olunmus, spiral minimal toxuma zodssi ilo ¢ixarilmigdir. Lokal hemostaz tomin edilmis vo
organ qoruyucu carrahiyys prinsiplorinag riayat edilmisdir. Omaliyyat sonrasi dovrds fosad
miisahido edilmomis, xosto 24 saat sonra evo buraxilmisdir. Uzunmiiddatli izlomodo
reproduktiv funksiyanin pozulmasi geyd olunmamisdir.

Miizakirs / Yekun: IUD-un qarm bosluguna miqrasiyast 0,4—1,6/1000 yerlasdirmo
halinda bas verir, ovarial lokalizasiya iso ¢ox nadirdir. Diagnostikada ilkin USM,
doqiglosdirmods KT/MRT asas rol oynayir. Laparoskopik ¢ixarilma bu hallarda qizil
standart hesab olunur — minimal invazivlik, qisa hospitalizasiya vo asag1 fosad riski tomin
edir. Togdim olunan hal gdstarir ki, vaxtinda diaqnostika va diizgiin corrahi taktika ilo bu
fosad effektiv va tohliikasiz sokilds idara oluna bilar.

126



“4KADEMIK IRS-130: Carrahiyyada elmi va pesakar yanasmalar”

Acgar sozlar: intrauterin spiral (IUD), garin bosluguna miqrasiya, uterin perforasiya,
ovarial penetrasiya, laparoskopik miidaxila, kliniki hal, uzunmiiddatli kontrasepsiya

BOYROKUSTU VOZIN ANADANGOLMO HIiPERPLAZiIYASINDA FEMINIiZAN
CORRAHIiYYO

Mshammadov Viigar Olinag: oglul, dlizadas Sevinc Elgin qizi?,
Mommadova Giinay Azor quzi’

YAzorbaycan Tibb Universiteti, Usaq carrahligi kafedrasi
2Azarbaycan Tibb Universiteti, II MPF, VI kurs, grup 22048a

Giris: Boyrokiistii vozin anadangolmo hiperplaziyasi boyrokiistii vozin qabiq
hissasinin enzim defekti noticosindo androgenlorin haddindon artiq sintez edilmasi ilo
xarakterizo olunan irsi endokrin pozgunluqdur. Xostolor genotipik olaraq gadin olsa da,
prenatal androgen toasiri naticasindo xarici cinsiyyat orqganlari virilizasiya olunur va belo
xostolarin golocok do hom psixoloji hom do anatomo-fizioloji funksiyalar1 pozulmus olur.
Ona gora bu xostolor do feminizan-rekonstruktiv corrahiyys aparmagla xastolorin sosial,
psixoloji adaptasiyasini vo anatomo-fizioloji funksiyalarimi yaxsilasdirmaq on aktual
problemlordon biridir.

Tadqgigatin maqsadi: Boyrokiistii vozin anadangolmo hiperplaziyast naticasindo
virilizasiya olunmus qadin pasiyentlordo aparilan feminizan-rekonstruktiv coarrahiyanin
anatomo-fizioloji, funksional vo psixososial noticolorini qiymatlondirmok, homginin
omoliyyatin optimal yas dovriindo icrasinin texniki {istlinliiklorini vo multidisiplinar
yanagmanin miialico naticaloring tosirini aragdirmaqdan ibarotdir.

Material vo metodlar: Bu todqiqatda boyrokiisti vozin anadangolmo
hiperplaziyasinin virilizasiya diagnozu qoyulmus 3 xasta (9, 12 va 14 yas) tizerindo aparilan
feminizan corrahiyyonin noticolori aragdirilmisdir. Biitiin  xastolor endokrinoloq
mUayinasino gondorilmis vo hormonal status tonzimlondikdon sonra corrahi korreksiya
hoyata kecirilmisdir. ©Omoliyyatda mogsad xostolorin xarici goriiniisii qadin tipindo
formalasdirmaq vo golacak hoyatlarinda normal funksiyalar1 yerina yetirmak {igiin xarici
cinsiyyat tiizvlorini rekonstruksiya etmokdon ibarst olmusdur. Omoliyyat zamani
endokrinoloqun maslohati ilo hormonoterapiya sxem iizra aparilmigdir. Biitiin xostolora
total urogenital mobilizasiya (TUM), klitoroplastika, labioplastika, uretroplastika vo
vaginoplastika icra edilmigdir. ©moliyyat zamani klitor kosilmomis, kavernoz cisimlor
cixarilmis vo klitor dorisindon kicik cinsiyyot dodaqlar1 formalasdirilmisdir. Vaginal vo
uretral kegid soviyyasindoe mobilizasiya dayandirilmis, uretroplastika vo vaginoplastika icra
olunmusdur.

Noticalar: beloliklo aparilan todqiqat isi onu gostorir ki, bdyrokiistli vozin
hiperplaziyasinda feminizan corrahiyys xastolorin psixoloji, sosioloji adapatasiyasini
yaxsilasdirmaqla yanasi onlarin reproduktiv funksiyalarmi da artirmis olur. Xostolora
multidisiplinar yanagma on vacib moqgamlardan olmagla yanasi miialiconin naticolorino
birbasa tosir edir.

Miizakira: omoliyyatdan sonraki dovrdo do xostolors endikrinoloji miialico davam
etdirilmisdir. Xastalorin yasinin bir qodar boylik olmasi amasliyyatda qanaxma ils bagl bir
godor texniki ¢otinlik yaratmisdir. Lakin bu yasda edilon corrahi miidaxilonin iistiinliiyii
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vaginal girigin Ol¢iisiinii tonzimlomoaye imkan vermosidir. Biitiin xastolor do klitorun
gorunmasina diqget olunmusdur. ©Omoliyyatdan 1 hofto sonra sidik kisosino qoyulmus
kateter xaric edilmisdir. Xastolorin hamisinda yaralar birincili sagalmigdir. ©moliyyatdan
sonraki 1, 3 ay sonraki miiayinalords xarici cinsiyyat lizviiniin qurulusu gadin tipindodir vo
12, 14 yash usaqlarda normal menstral tsikl qeyd edilir.

Acgar sozlar: boyrakiistii vazin hiperplaziyasi, feminizan carrahiyya, virilizasiya.

NORMOTENZIV HIDROSEFALIiYA: KLINiKi, NEVROLOJi VO
DEMOQRAFIK XUSUSIYYOTLORININ TOHLILI

Novruzov Emin Hiiseyn oglu, 9jdarov Mirzo Samsad oglu

Azorbaycan Tibb Universiteti, Tadris Corrahiyys Klinikasi,
Neyrocarrahliq kafedrasi

Giris: Normotenziv hidrosefaliya (NTH) yasli populyasiyada rast golinon,
ventrikulyar geniglonmo vo normal beyin mayesi tozyiqi ilo xarakterizo olunan bir
xastalikdir. Xastaliyin klinik simptomlart ¢ox vaxt digar nevroloji patologiyalarla oxsarliq
toskil etdiyindon diagnostik sohvlor vo gecikmolor miisahido oluna bilar. Bu, xastalorin
mualicoya gec baslamasina va funksional naticalarin pislogsmasina sobab ola bilor. Bu
todgigat 2019-2024-cl illor arasinda normotenziv hidrosefaliya diagnozu qoyulmus 9
xastonin retrospektiv analizino asaslanir. Xastoliyin klinik vo nevroloji xtsusiyyatlorini
tohlil edarak, diagnostik ¢atinliklora va klinik gedigo dair yeni malumatlarin alds olunmasi
hodoflonir. Bundan slave, bazi xastalords sokorli diabetin vo iglim faktorlarinin xastoliyin
gedising tosiri miisahids edilmisdir.

Tadgigatin magsadi: Bu tadgigatin magsadi normotenziv hidrosefaliya xastalorinin
Klinik va nevroloji xususiyyatlorini analiz edorak, diagnostik ¢atinliklori vo Xastaliyin
gedisini daha yaxs1 anlamaqdir. Bu malumatlar NTH-nin diagnoz va mualicasinds klinik
gorarlarin tokmillagdirilmasine tohfa vers bilar.

Metod va materiallar: Bu retrospektiv todgigatda normotenziv hidrosefaliya
diagnozu qoyulmus 9 xosto istirak etmigdir. Malumatlar xostoxana bazalarindan oldo
olunmus vo asagidaki parametrlor asasinda tohlil edilmisdir: demoqrafik gostaricilar: yas,
cins; klinik simptomlar: Bag agrisi, bas gicoallonma, yeris pozulmasi, sidik qagirma, yaddas
zoifliyi va s. Nevroloji status: Refleks dayisikliklori, otraf tonusu, Romberq testi, ataksiya,
ufugi nistagm va s. Diagnostik muayinalor: MRT naticalori — triventrikulyar hidrosefaliya,
mikroangiopatik ensefalopatiya, qismi bos sella, humming bird isarasi va s. Olava faktorlar:
Xastalorin anamnezinds sokorli diabetin tosiri geyd olunmusdur.

Notica: Bu todgigat NTH xostolorinin klinik xususiyyastlorini vo diagnostik
tapintilarini analiz edorok, Xastaliyin diagnozunda vo klinik gedigindo rast golinon osas
xususiyyatlori ortaya qoymusdur. MRT miiayinalorinin vo Kklinik miisahidalorin NTH
diagnozunun dlizgin ve vaxtinda qoyulmasinda miihiim rol oynadigi miioyyan edilmisdir.
Golacok tadgigatlar {igiin daha genis niimunalor (izarinds NTH-nin risk faktorlarinin daha
detallr 6yronilmasi vo mixtalif diagnostik yanagmalarin effektivliyinin giymatlondirilmosi
tovsiys olunur.

Muzakira: Todgigat naticalorina asasan, normotenziv hidrosefaliya Xastalarinin
oksoriyyati kisi olmusdur (66.7%). Xostolordo on ¢ox rast golinon simptomlar yeris
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pozulmasi (80%), sidik qagirma (60%) vo yaddas zaifliyi (53.3%) olmusdur. Nevrocarrahi
baximdan shamiyyatli olan Romberq testinin pozitiv naticalori 60% xostodo miisahido
edilmisdir. Diagnostik tapintilara asasan, triventrikulyar hidrosefaliya 3 xastods (33.3%),
mikroangiopatik ensefalopatiya 2 xastods (22.2%) geydo alinmisdir. Bundan slavs, gismi
bos sella vo humming bird isarasi 1 xastads (11.1%) askarlanmisdir. Sokorli diabeti olan
xastalords simptomlarin daha agir gedis gostordiyi vo atmosfer tozyiginin doyismasi ilo bazi
simptomlarin artdigr miisahido olunmusdur. Bu naticalor xastaliyin multifaktorial tasirlor
altinda formalasa bilocayini va otraf miihit faktorlarinin rolunu vurgulayir.

Acgar sozlar: Normotenziv hidrosefaliya, Hakim-Adams sindromu, mikroangiopatik
ensefalopatiya, gismi bos sella

HERPESVIRUSLARIN HAMILOLIK DOVRUNDO TOROTDIiYi FOSADLAR VO
DIAQNOSTIKA USULLARI

Rahimova Qamzs Camaladdin quz1*, Stileymanova Tarana Hafiz quzi?,

1Azarbaycan Tibb Universiteti, 11 MPF, 111 kurs, 223a-4b
2Azorbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya vo immunologiya kafedras:

Giris: Genital herpes (Herpes simplex virusu, HSV) mudasir tibbin on ciddi vo
coxfaktorlu problemlarindan biri olaraq giymotlondirilir. Bu infeksiyanin klinik shamiyyati
onun ylksok yayilma tezliyi, latent formada illorlo galmaq gabiliyysti vo hamilalik
dovrunds hom ana, hom do dél {iglin yaratdigi agirlasmalarla baghdir. HSV infeksiyasi
gadin reproduktiv saglamligini ohomiyyatli dorocods poza, perinatal patologiyalarin
yaranmasina zomin yarada vo neonatal dovrds hoyati tohlikali naticalorlo miisayist oluna
bilor. Xisusilo hamilslik zamani bag veran infeksion proseslor spontan abort, vaxtindan
ovval dogus, intrauterin inkisaf qiisurlari, plasenta catismazligi vo neonatal herpesls
naticalona bilor. Neonatal herpes iso yuksak letalliq (80%-don yuxar1 mortalitet gdstoricisi)
va qalict nevroloji qlisurlarla xarakteriza olunur ki, bu da perinatal tibb sahasinds an agir
virus patologiyalarindan biri kimi onun aktualligini 6n plana ¢ixarir.

Tadqiqatin magsadi: Todgiqatin asas magsadi hamilalik dovrinds genital herpesin
Klinik, epidemioloji vo diagnostik aspektlorini hartorofli sokildo giymotlondirmok, muasir
laborator metodlarin effektivliyini tohlil etmok, antiviral mialicanin (asiklovir, valasiklovir)
hamilo gadin vo dol Uzorindo klinik noticalorini arasdirmaq vo golocokds profilaktik
yanagmalar ii¢lin nozori baza formalasdirmaqdan ibarotdir. Bununla yanasi, dogus
taktikasinin  diizgiin seGilmosinin neonatal herpesin qarsisinin alinmasinda rolunu
vurgulamagq vo klinik praktikada mualica-profilaktik tadbirlorin optimallasdirilmasina t6hfa
vermok do mogsadlar sirasindadir.

Material va metodlar: Todgigat Azarbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys
Klinikast va Baki gohari Akademik Mirqasimov adina Respublika Klinik Xostoxanasinda
aparilmigdir. Arasdirma miiddati 26.11.2024-26.01.2025 tarixlorini ohato etmisdir.
Todgigata Umumilikdo 36 hamilo gadin vo neonatal herpes diagnozu qoyulmus 3
yenidogulmus daxil edilmisdir. HSV infeksiyasinin laborator tosdigi tglin molekulyar-
genetik metodlar (polimeraza zancirvari reaksiyasi, PZR) va seroloji analizlor (xtsusi IgM
va IgG anticisimlarinin tayini) totbiq olunmusdur.
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Neonatal herpes siibhasi olan 7 yenidogulmusda klinik alamatlorin, nevroloji statusun,
goruntiloma muayinalarinin (neyrosonografiya, MRT) noticalori tohlil edilmisdir. Virus
nuklein tursulari vo virus ziilallarinin toyini aparilmisdir. Hamilo qadinlara antiviral terapiya
(asiklovir 400 mg/gun v ya valasiklovir 500 mg/gun) totbiq edilmis, miialiconin effektivliyi
klinik simptomlarin dinamikasi, laborator gostaricilorin doyismasi vo dogusun naticalari ilo
migayiss olunmusdur.

Dogusun aparilma iisuluna dair qorarlarin tohlili aparilmis, vaginal dogus vo
keysariyya amoliyyati ilo naticalorin miiqayisasi hoyata kegirilmisdir. Statistik analiz SPSS
proqrami vasitasilo aparilmisdir.

Naticalar: Aparilmis todgigatlar gostarmisdir ki, hamilalik dévriinds genital herpes
qadinlarda vezikulyar sopgilor, perineal agri, disuriya, cinsi oalage zamani narahatliq vo
guclu psixoloji garginliklo miisayiot olunmusdur. Infeksiyanin aktivlosmasi Xususilo
hamilaliyin ikinci va tgtinct trimestrlorinds ciddi fosadlarla noticalonmisdir: spontan abort
hallari, vaxtindan avval dogus riski, plasentar ¢atismazliq va intrauterin hipoksiya miisahido
edilmigdir.

Doliin transplasental infeksiyasi zaman1 mikrosefaliya, koryoretinit, periventrikulyar
kalsifikasiyalar vo nevroloji inkisaf geriliklori gqeyds alinmisdir. Vaginal dogus aparilmis
qadinlarda neonatal herpesin yaranma riski 40%-o gadar yliksolmisdir. ©ksina, vaxtinda icra
olunmus keysoriyya omaliyyatlart neonatal infeksiyanin yayilma ehtimalini shamiyyatli
doracads azaldaraq misbat naticalor vermisdir.

Antiviral terapiya (xisusilo asiklovir) totbiq edilon gadinlarda klinik simptomlarin
azalmasi, viral yiikiin enmasi vo dogus naticalorinin yaxsilagmasi miisahido olunmusdur.
Neonatal herpes diagnozu qoyulmus 3 usaqda antiviral mialiconin erkon baglanmasi
xastoliyin gedisatini yiingiillogdirmis, lakin agir nevroloji qiisurlarin garsisini tam sokildo
ala bilmomisdir.

Yekun: Tadgigat naticalori bir daha tosdiq edir ki, HSV infeksiyasi hamilalik vo
neonatal dovrdo yiliksok risk faktorlarindan biridir vo kompleks yanasma tolob edir.
Hamilslikdan 6ncs herpesvirus infeksiyasinin agkarlanmasi vo mualicasi golocokds ana vo
dol saglamliginin qorunmasi t¢lin vacibdir. Hamilalik dovrinds muasir laborator
diagnostika metodlarinin  (PZR, serologiya) totbiqi, vaxtinda antiviral terapiyanin
baslanmasi vo dogusun aparilma tiisulunun diizgiin secilmosi neonatal herpesin agir
naticalarinin qarsisini almaqda asas sortlordondir.

Beloliklo, profilaktik todbirlorin  guclondirilmasi, risk qruplarinin = vaxtinda
identifikasiyas1 vo klinik praktikada mualica protokollarinin tokmillagdirilmasi galocokds
HSV ilo bagli maternal vo neonatal agirlasmalarin azalmasina miihiim tohfa veracokdir.

Acar soOzlar: Herpesviruslar, hamilalik, neonatal herpes, PZR, antiviral terapiya,
asiklovir, valasiklovir, CMV.

130



“4KADEMIK IRS-130: Carrahiyyada elmi va pesakar yanasmalar”

HETEROTOPIK HAMILOLIYIN LAPAROSKOPIK MUDAXILOSININ KLINiK
TOSVIiRI

Sofarli Leyla Xaqani qizi, Somsaddinskaya Nargiz Musa qiz1

Azarbaycan Tibb Universiteti, Il Mamaliq ginekologiya kafedrast
Azorbaycan Tibb Universiteti, Il MPF, 221A-2a

Giris: Heterotopik hamilalik — eyni zamanda hom intrauterin (usaqliq daxilindo),
hom do ekstrauterin (adston boru vo ya yumurtaligda) hamilsliyin inkisaf etmosi ilo
xarakterizo olunan nadir, lakin hayati tohliks yaradan patoloji haldir. Tobii mayalanma
zamani bu Vaziyyatin rastgalmo tezliyi toaxminan 1:30.000 toskil edir, lakin siini mayalanma
Vo ovulyasiya stimulyasiyasi kimi reproduktiv texnologiyalarin artmasi ilo bu gostorici
1:100-1:500 araligina qodar yiksalmisdir.

Bu patologiyanin klinik tozahurlori ¢ox vaxt qeyri-spesifik olur vo intrauterin
hamilsliklo eyni vaxtda méveud oldugu tigiin diagnostik ¢otinliklor yaradir. Ultrasas vo
laborator muayinalorin dilizgiin interpretasiyast heterotopik hamilsliyin erkon morhalods
askarlanmasi ti¢iin asas rol oynayir. Miialicanin vaxtinda va diizgiin aparilmasi hom ananin
hoyatin1 xilas edir, hom do intrauterin hamilsliyin qorunub saxlanmasina sorait yaradir.

Tadgiqatin maqgsadi: Heterotopik hamilaliyin nadir klinik formasinin gedisatini,
diagnostikasin1 vo laparoskopik midaxilonin effektivliyini giymotlondirmok; erkon
diagnostika vo dlzgiin corrahi yanagmanin hom ananin, ham do intrauterin doliin
saglamligina tasirini aragdirmagq.

Material va metodlar: Klinikaya 26 yasinda, 5 il ikincili sonsuzlugu, Q6FD fermeti
catigmazligi xastoliyinin dastyicisi olan, hamiloalik middoti 11 hafts 4 giin olan hamils xasto
daxil olub. Xoasto qarnin sol torafinds koskin agrilardan sikayot edirdi.

Xastanin xastolik tarixindon malum olub ki, bes illik evliliyi orzinds 0, miivafiq olaraq
4, 7 vo 8 hoftalik dolin inkisafinin longimasi ilo xarakterizo olunan ii¢ ugursuz hamilalik
kecirib. Xdisusils, paralel sortlor arasinda 6-fosfat dehidrogenaz catismazligi miihiim
ohomiyyat kasb edir.

Ultrases muayinasi zamani usaqliq boslugunun ikibuynuzlu olmasi vo 46 mm-lik tac-
bucaq uzunlugu vo dolin trak doyuntustunin (FHR) dagigads 184 ddyiintiisu olan tok d6lln
olmas1 miiayyan edilmisdir. Bundan alava, sol iliak fossa nahiyasinds 75 x 47 mm 6lcuds
bir konglomerat muoyyan edilmisdir ki, bu da sol borunun yirtildigini va ektopik hamilaliyin
yuksok ehtimalin1 gostarir. Hom do hepatorenal sahads vo Duglas boslugunda adekvat
mayenin (qan) y1gilmasi miisahids edilmisdir.

Diagnoz: «G4A3 Hamilalik 11 hofts 4 giin. Ektopik hamilalik (sol boru hamilaliyi).
Il daracali anemiya».

Diagnoz tasdiglondikdan sonra sol tubektomiya amaliyyatini ugurla yerina yetirmok
ucun laparoskopik amaliyyat aparilib. Xasto omaliyyatdan iki giin sonra usaqliq hamilsliyi
pozulmadan evas buraxildi. Anada transplasentar ¢atismazliq va ¢anaq golisi olduguna gors
34-cl hafta 5 gunliyunda ¢okisi 1600 g, boyu 40 sm olan saglam oglan usagi kesar kasiyi
omoaliyyat ilo diinyaya galdi, Apgar 7/7 bal.

Naticalor: Hamilaliyin erkon marhalalarinds kaskin ¢anaq agrilar ilo qarsilagsdiqda
heterotopik hamilaliyi nozoro almag vacibdir. Muialiconin vaxtinda aparilmasi yerli
hamilaliyin gedisatina birbasa tasir gostoracok vo ektopik hamilalik naticasinds ananin
xastalonmo vo 6liim hallarinin garsisini alacaqdir.
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Muzakira/Yekun: Bu klinik hadisa gostorir ki, heterotopik hamilaliklords vaxtinda
aparilan diagnostika vo minimal invaziv carrahi mudaxilo (laparoskopiya) hom maternal,
hom do fetal noticalorin yaxsilasmasinda miihiim rol oynayir. Laparoskopik tubektomiya
hemorragiyanin qarsisini almig, intrauterin hamilalik iso normal sokildo davam etmisdir.
Belo hallarda g¢oxdisiplinar yanagma vo klinik oyaqliq ektopik komponentin vaxtinda
askarlanmasi tiglin osas sortlordir.

Acar sozlar: ektopik, heterotopik hamilalik, tubektomiya.

CORRAHI OMOLIiYYATLARDAN SONRA YARANAN XOSTOXANA DAXIILI
INFEKSIYALAR VO ONLARIN MiKROBIiOLOJIi DIAQNOSTIKA USULLARI

Suleymanova Tarans Hafiz quzi', Muxtarov Orxan 9limuxtar oglu?,
Qarayev Giindiiz 9sgor oglu®

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrast,
2Azarbaycan Tibb Universiteti, HTF, 111 kurs, 623a 2a,
3Miidafia Nazirliyinin Bas Klinik Hospitali, Mikrobioloji laboratoriya

Giris: Infeksion agirlasmalarin rasional profilaktikast ve mualicasinin toskili
carrahiyyanin butin sahalori igtin aktual problemdir. Carrahi amasliyyatla bagli antibiotik
profilaktikasi mosalolori, infeksion agirlagmalarin profilaktikasi vo mualicosi hazirda
ohomiyyatli doracads standartlagdirilmigdir. Lakin xastonin organizminin xisusiyyatlorini,
movcud patoloji proseslor kompleksini nazors almagla fordi hallini nozards tutan klinik
yanagma da istisna olunmur. Yanagmalarin miihiim forglorino baxmayarag, infeksion
agirlagsmalarin biitlin miialico sxemlorinds osas rol antibakterial preparatlara moxsusdur.
Antibiotiklorin toyini tezliyi mixtalif sobalordo 23,5%-don 38%-dok doyisir, intensiv
terapiya sobalorinds 50% Vo daha artiq toskil edir. Infeksion agirlasmalarin profilaktikasmin
toskilindo mikrobioloji diagnostikanin shamiyyati 6nomlidir.

Umumdiinya Sohiyys Toskilati 2024-cii il tcln antibiotikloro davamli bakterial
patogenlorin 15 ailosini ohato edon Prioritet Bakterial Patogenlorin Siyahisini darc edib.
Bunlara antibiotikloro davamli olan qram-monfi bakteriyalar, Mycobacterium tuberculosis
vo Salmonella, Shigella, Neisseria gonorrhoeae, Pseudomonas aeruginosa Vo
Staphylococcus aureus kimi digar yiksok davamli patogenlor daxildir. Bu patogenlorin
siyahist onlarmn yiik baximindan global tasirini, homginin 6tirilma qabiliyyasti, mualica
oluna bilmasi va garsisinin alinmasi variantlari ilo bagh ¢atinliklori vurgulayir. O, hamginin
yeni mualico tisullarinin todqiqi vo inkisafi dovriinii vo miigavimotdos yaranan tendensiyalari
oks etdirir.

Metisillino davamli Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine davamli S.aureus
(VRSA), genis spektrli beta-laktamaza (ESBL) istehsal edon Enterobacterales, vankomisina
davamli Enterococcus (VRE) va bir ¢ox preparatlara davamli (Acinetobacter baumannii)
ucun bir gox milli va beynalxalq monitoring proqramlart mévcuddur.

Corrahi amaliyyat zaman1 niimunalarinin goturilmasi infeksiyanin diagnostikasinda
asas shomiyyato malikdir. Coarrahi yolla gotiiriilmiis biitiin toxumalar va patoloji materiallar
potensial yoluxucu hesab edilmalidir. Gotiiriilmiis niimunalori steril Gsulla alds edilmali vo
diagnostik baximdan nazars alinan orqanizmlor barods molumatla birlikdo mikrobiologi
laboratoriyaya gondarilmalidir. Anaerob vo ¢atin kultivasiya olunan noévlorin nazars
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alinmasi ilo bagh gostarislor aydin sokilds geyd edilmalidir. Carrahi patolog miitlaq sokilda
biitiin diagnostik ehtimallarin nazordan kegirildiyindon omin olmalidir.

Biopsiya nimunasinin bir hissasinin ultrastruktural analiz ti¢iin ayrilmasi bir ¢ox
organizmlarin (masalon, viruslar, mikrosporidiyalar) daqiq diagnostikasina sorait yarada
bilar.

Digor infeksion agentlorin  (moasalon, Coxiella, Mycobacterium, Rickettsia)
askarlanmas1 moagsadilo polimeraz zoncirvari reaksiyasi (PZR) i¢iin do numuna
gotaralmoasi mimkundar.

Tadqgiqatin magsadi. Carrahi amoliyyatlardan sonraki infeksion agirlagsmalar zamani
izolo olunan mikroorganizmlorin mikrobioloji diagnostika prinsiplorini arasdirmaq
olmusdur.

Material voa metodlar: Todgigatlar Midafio Nazirliyi Bas Klinik Hospitalinda 1
noyabr 2024 - 10 yanvar 2025-ci il tarixinds aparilmigdir. Corrahi amsliyyatdan sonraki
agirlagmalarla olagali miraciot etmis 17 pasientdon muxtalif patoloji materiallar gotiiriilmiis
vo mikrobioloji diagnostika tgln laboratoriyaya gondorilmisdir. Forgli carrahi omoliyyat
(sol ayagin toxuma travmast, sol ayaq bas barmaq yarasi, appendesit, qasiq yirtigi, 6d dasi,
qarin yirtig1, daxili babasil, hozm yolunda yad cisim, ¢anagin ¢oxsayli asiq yaralari v S.)
kecirmis pasientlor 21-37 yas arasinda olmusdur.

Mikrobioloji todgigatlar asasan mikroskopik vo bakterioloji iisullarla aparilmisdir.
Patoloji mateiallar OPA (atli-peptonlu aqar), sokorli, qanli, sakoladli vo Saburo aqarina
kultivasiya edilmigdir. 24-48 saat sonra mikroorganizmlarin identifikasiyasi aparilmigdir.

Naticalor: Alinmis naticalora asason 7 nofords S.aureus, 2 nofordo P.aeruginoza, 2
nofordo E.coli, 4 nofordo Acinetobacter baumannii, 3 nofordo streptokoklar vo digor
toradicilor askar edilmisdir. Novboti morholods disk-diffuziya tsulu ilo 24 antibiotik vo 13
antifunqal preparatlara qars1 hassasliq testlori qoyuldugdan sonra antimikrob preparatlar
se¢ilmis vo mualica toyin olunmusdur.

Yekun: Corrahi omoliyyatlar zamani sterilizasiya vo dezinfeksiya islorinin
gliclondirilmasi, eloca do yanasi prosedurlarin diizgiin sokildo aparilmasi osas sortlordon biri
olmalidir. Infeksion agirlasmalarin formalasmasinda hospital mikroflorasiin rolunun
azalmasi, polirezistentliyin shomiyyatli markerlori olan stammlarin askar edilmasi
xastoxanadaxili epidemik prosesin paymi giymatlondirmays imkan verir. Xastoxanadaxili
epidemik prosesin naticasi olan agirlasmalar corrahiyys stasionarinda miiasir texnologiyalar
vasitosilo zodalonma ogaqlarini vo patoloji proseso ugramis orqanlarin keyfiyyatli
vizualizasiyasina, amaliyyatin travmatikliyini va carrahi amoliyyat middstlorini azaltmaga,
infeksion tohlukasizlik modelinin tatbigi iso irinli-infeksion agirlsmalarin tezliyini asag
salmaga genis imkanlar agir.

Acar sozlar: corrahi amoaliyyat, infeksion agirlasma, antibakterial preparatlar,
mikrobioloji diagnostika tisullar
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COXDOLLU HAMILOLIK VO ONUN PERINATAL NOTICOLORI

Yusifli Zibar Elnur qiz1', Bagirova Sofa Kazim quzr’,
Karimova Ilhams Malik qiz1?

1Azorbaycan Tibb Universiteti, 1| MPF, VI kurs, 220A7b
2Azorbaycan Tibb Universiteti, II mamaliq va ginekologiya kafedrast

Giris: Ana organizminds iki vo ya daha artiq doliin eyni zamanda inkisaf etmasi
coxdolli hamilalik adlanir vo bu hal mamaliq tocriibasinds xususi klinik shomiyyato
malikdir. Statistik gostoriciloro  asason, c¢oxdolli hamilaliklorin  tezliyi  Gmumi
hamilaliklorin comi 0,4-1,6%-ni toskil edir ki, bu da onun nadir rast gslinan, lakin riskli
vaziyyat oldugunu gostarir. Artimin asas Saboblori arasinda ti¢ miithiim faktor: irsiyyatin
rolu, kémoakgi reproduktiv texnologiyalarin (xiisusilo do in vitro mayalanma {isullarinin)
genis tatbiqi, homginin ovulyasiyanin medikamentoz induksiyasi qeyd olunur. Coxdollii
hamilolik zamani perinatal 6lim gostaricilori tokd6llt hamilaliklora nisbaton 3-4 dofo
yuksak olur.

Tadgiqatin moaqsadi: Coxdolli hamilaliyin gedisatini vo perinatal naticalorini
sistemli sokildo giymotlondirmokdir.

Material vo metodlar: Bu tadgigat ¢arcivesindo biz 2022-2023-cu illor orzinds
Azorbaycan Tibb Universitetinin  Todris Corrahiyys Klinikasinda II mamaliq vo
ginekologiya sobasi Uzro aparilmis ¢oxdolli hamilaliklorin  perinatal noticalorini
retrospektiv tisulla arasdirdiq. Analiz gostordi Ki, iki il arzindo sébada Umumilikds 3724
dogus geydo alinmigdir ki, bunlardan 20-si ¢oxddlli hamilalik olmusdur. Bu ¢oxdollii
hamilaliklorin 18-i okiz (90%) va 2-si Gicam (10%) olmus, naticads tadgigat ¢argivasinds
coxdolli hamilsliklarin Gmumi tezliyi 0,54% togkil etmis vo yeni dogulmus usaqlarin say1
42 olmusdur.

Aragdirmaya daxil etdiyimiz pasiyentlori ii¢ qrupa ayirdiq: I qrupa — hamilsliyi
spontan bas vermis 9 pasiyent (45%); II qrupa — kémokci reproduktiv texnologiyalar
naticosindoa hamila galmis 7 pasiyent (35%); III qrupa — ovulyasiyanin induksiya olunmasi
naticasinds hamilo qalmis 4 pasiyent (20%) daxil etdik vo har grup Uzra naticalorin
mugayisasini apardiq.

Naticalar: Malum oldu ki, har ii¢ qrupda mamaligla slagsli agirlagsmalar dominantdr.
Bu agirlagmalar arasinda basa ¢atmamis hamilaliklor, 6zbasina diisiik, preeklampsiya,
hamiloliyin gedisino tosir edon ginekoloji xastoliklor — xususilo istmiko-servikal
catismazliqg, kolpit, endoservisit va S. Ustlnluk togkil edir.

Homginin vaxtindan qabaq doguslarin tezliyi qruplar tizrs yiksak olmusdur: I qrupda
88,88%, Il va Il gruplarda iss 100% taskil etmis, yalniz I qrupun bir pasiyentinda (5%)
dogus vaxtinda bas vermisdir. Biitiin doguslar abdominal yolla, yani Kesar kasiyi tsulu ila
aparilmigdir; qruplar tizro bu gostoricilor mivafiq olaraq 88,88%, 85,41% vo 100%
olmusdur. I va I qruplarin har birinds bir pasiyentds (5%) 6zbasina diisiik hallar1 miisahido
olunmusdur.

Yenidogulmuslarin iimumi say1 38 nafor olmusdur ki, bunlardan 37-si (88,1%) diri,
1-1 (2,4%) oli dogulmusdur. Apgar cadvali Uzro giymatlondirms aparildiqda, 30 yeni
dogulmus (71,4%) yiingiil asfiksiya, 5 nafor (11,4%) orta-agir asfiksiya, 2 nafor (4,8%) iso
agir asfiksiya ilo dogulmusdur. Perinatal 6liim gostaricisi 1 nafar (2,5%) toskil etmisdir;
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6lumin sababi kaskin yetismozlik vo madacik daxiline gansizma kimi agir neonatal
komplikasiya olmugdur.

Muzakira/Yekun: Belsliklo, coxddlli hamilslik 6zbasina diisiik, vaxtindan gabaq
dogus, az ¢okili usaqglarin dogulmasi riskini artiraraq neonatal 6lim gostaricilarinin
yuksalmasina sabab olur.

Acar sozlar: coxdolli hamilalik, perinatal naticalor, vaxtindan gabaq dogus.
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STUDENT SCIENTIFIC SOCIETY PANEL

MICROWAVE ABLATION OF THYROID NODULES: A CLINICAL STUDY
Hummatov Azar Farahim oglu!, Ghotbabadi Paria Bagherian?

!Azerbaijan Medical University, Department of Surgical Disease |
2Azerbaijan Medical University, 11 MPF, 222i2¢c

Introduction. Thyroid nodules are common clinical findings, most of which are
benign. Although they are often asymptomatic, some nodules may cause compressive
symptoms such as dysphagia, neck discomfort, or cosmetic concerns. Traditional surgical
management is effective but invasive, with risks including hypothyroidism, scarring, and
potential complications from general anesthesia. Minimally invasive thermal techniques,
particularly microwave ablation (MWA), have emerged as safe and effective alternatives.
MWA uses high-frequency electromagnetic waves to induce localized tissue necrosis,
resulting in significant nodule shrinkage while preserving thyroid function. Ultrasound
guidance allows precise targeting and real-time monitoring, reducing procedural risks.

Purpose of the Study. The purpose of this study is to evaluate the efficacy and safety
of ultrasound-guided microwave ablation in the treatment of benign symptomatic thyroid
nodules. Specific aims include:

— Assessing nodule volume reduction over a 12-month period. Evaluating
improvement in compressive and cosmetic symptoms. Monitoring thyroid
hormone levels to ensure functional preservation.

— Documenting the incidence and severity of procedure-
related complications.

Materials and Methods. Patients with cytologically confirmed benign thyroid
nodules and clinical symptoms were enrolled. Inclusion criteria included symptomatic
nodules with cosmetic or compressive effects, whereas patients with malignancy,
pregnancy, or severe systemic disease were excluded. MWA was performed percutaneously
under real-time ultrasound guidance using a high-frequency microwave antenna. Baseline
evaluations included nodule size and volume assessment via ultrasonography, thyroid
function tests (TSH, T3, T4), and symptom scoring through standardized questionnaires.
Follow-up assessments were conducted at 1, 6, and 12 months post-procedure. Nodule
volume reduction rate (VRR) was calculated, symptom improvement was documented, and
thyroid function was monitored. Complications were recorded and classified according to
severity. Statistical analysis was performed using SPSS software, with significance set at
p<0.05.

Results. MWA resulted in significant nodule shrinkage, with an average volume
reduction of 70-80% at 12 months. Patients experienced notable improvement in
compressive symptoms (e.g., dysphagia, neck discomfort) and cosmetic satisfaction.
Thyroid function remained stable throughout the follow-up period, with no cases of
permanent hypothyroidism. Complications were rare, minor, and transient, including
temporary localized pain or slight voice changes. No severe adverse events were reported.
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Conclusion. Ultrasound-guided microwave ablation is a safe, effective, and minimally
invasive treatment for benign symptomatic thyroid nodules. It provides substantial nodule
volume reduction, relief of compressive and cosmetic symptoms, and preservation of
thyroid function, with minimal procedural risk. Compared to traditional surgery, MWA
offers the advantages of being scarless, having shorter recovery times, and reducing
complication rates, making it a valuable alternative for patients seeking less invasive
therapy.

Key words: Thyroid nodules, Benign thyroid lesions, Microwave ablation (MWA),
Minimally invasive thermal therapy, Ultrasound-guided ablation, Nodule volume reduction,
Thyroid function preservation, Compressive symptoms, Dysphagia, Neck discomfort,
Cosmetic outcomes, Safe and effective alternative to surgery.

EVALUATION OF SURGICAL OUTCOMES FOLLOWING TRANSANAL AND
LAPAROSCOPIC-ASSISTED ENDORECTAL PULL-THROUGH FOR
HIRSCHSPRUNG’S DISEASE

Polukhov Ramiz Shamil oglu?, Mustafayeva Gunay Ilham qizi?,
Ghazal Falah Mehrjardi Mohammad?

!Azerbaijan Medical University, Department of Pediatric Surgery
2Azerbaijan Medical University, |1 MPF, VI course, 220i5b

Introduction. Hirschsprung’s disease (HD) is a rare congenital condition
characterized by the absence of ganglion cells in the submucosal (Meissner) and myenteric
(Auerbach) plexuses of the large intestine. Its incidence is approximately 1 in 5,000 live
births, with a marked male predominance. The main clinical manifestations include delayed
passage of meconium and abdominal distension in newborns, as well as persistent
constipation and growth failure in toddlers and older children. If left untreated,
Hirschsprung’s disease carries a high risk of mortality due to bacteremia and sepsis in the
setting of enterocolitis or bowel perforation.

Purpose of the study. Traditional surgical approaches such as Swenson, Duhamel,
and Soave have been widely applied, but postoperative complications, including abscesses,
hematomas, bowel retraction, or ischemic colonic changes, remain a concern. Minimally
invasive techniques, particularly the transanal endorectal pull-through (TERPT) introduced
by De la Torre Mondragon in 1998 and the laparoscopic-assisted TERPT (L-TERPT)
described by Georgeson in 1999, have become increasingly popular. However, limited
evidence exists directly comparing their outcomes. This study aimed to evaluate and
compare perioperative parameters and postoperative results of TERPT and L-TERPT in
children with HD.

Materials and methods. A retrospective review was performed on 64 patients with
HD treated with a one-stage procedure at the Department of Pediatric Surgery, Azerbaijan
Medical University, over 10 years. Patient ages ranged from 2 months to 12 years. Among
them, 26 underwent TERPT and 38 underwent L-TERPT. Operative time, technical
feasibility, intraoperative complications, and postoperative outcomes were analyzed.

Results. The mean operative duration was 120 + 30 minutes for TERPT and 135 + 5
minutes for L-TERPT. One TERPT case required conversion to open surgery due to

137



Elmi-praktik konfrans

difficulty mobilizing the aganglionic segment. Postoperatively, one TERPT patient
developed an intrapelvic hematoma with inflammation, and two patients experienced
anastomotic leakage. In contrast, no significant complications were recorded after L-
TERPT, and all patients were discharged in stable condition. Recovery was generally faster
in both groups compared to historical open procedures, with reduced analgesic requirements
and shorter hospital stays.

Discussion / Conclusion. Both transanal endorectal pull-through (TERPT) and
laparoscopic-assisted transanal endorectal pull-through (L-TERPT) represent safe and
effective minimally invasive techniques for the surgical management of Hirschsprung’s
disease, with largely comparable profiles of postoperative complications. Clinical
outcomes, however, are strongly influenced by patient-specific factors, including age,
comorbid conditions, and overall preoperative status. TERPT appears to be most
advantageous in younger patients with short-segment disease, whereas L-TERPT may offer
greater utility in older children or in cases involving long-segment aganglionosis. Optimal
surgical results are best achieved through careful patient selection and individualized
operative planning. To strengthen the current evidence base, larger multicenter prospective
studies with long-term follow-up are needed to better define functional outcomes and
quality of life.

Keywords: Hirschsprung’s disease, transanal endorectal pull-through technique,
laparoscopic Soave-Georgeson technique
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