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MOVZUNUN AKTUALLIGI

Anal prolaps vo ya anal kanalin selikli gisasinin prolapsi
sorbast sokilda, eloco do 4-cii doroco hemorroid xastaliyi ilo birgs
misahids oluna bilor.

"Prolaps ani" terminina XIX asrin sonu- XX asrin avvallorinda
bozi xarici misalliflorin elmi asorlorinds rast golinir (Makfarleyn
"Corrahiyyado praktik miisahids" 1829; Mc.Kormak "Dublin jurnal”
1852; McKelvey B.1916). Xostoliyin miiddati ilo daxili hemoroid va
anal mukozanin prolapsin inkisafi arasinda birbasa slags var. Xastoliyin
on ildon ¢ox davam etmosi ilo, prolapsh diiyiinlordon sikayat edon
Xastolorin sayi, osas narahatligi qanaxma olan xoStolorin sayindan
demak olar Ki, iki dofs goxdur. Anal kanal toxumalarin elastikliyinin va
strukturunun ilkin pozulmasi, W. Tomsona (1975) gora hemoroid vo
anal prolapsin inkisafinin asas sabablarindan biridir. Hemoroidlari anal
kanalda saxlayan azalo vo fibroelastik toxumalar manfi amillorin tosiri
altinda degenerativ dayisikliklora meyllidirlor ki, bu da daxili hemor-
oidlarin distal istigamotda “siirlismasina” va yerdoyismasine sabab olur.
Xroniki gobizlik, giiconmolor, hamilalik, uzunmiiddstli passiv heyat
torzi Treitz azoloasinin zaiflomasine Vo yirtilmasina goatirib ¢ixardir. Son-
radan anal kanalmn selikli gisasini ozalo gatina birlosdiran Parks baginin
qirilmast bas verir. Son marhaloda, hemoroid diiyiinlor daim ¢6ldad
yerlosirlor. Geri qayitmagi, hotta ol yardimi ilo miimkiin olmur. Fiksa
olunmus prolaps yaranir. Xostoliyin inkisafi, bir qayda olaragq,
hemorroidin prolapst ilo mohdudlasmayan vo anal kanalin selikli
qisasinin vo diiz bagirsagin asagi ampulyar hissasinin selikli gisasinin
anusdan ¢ixmasi ilo xarakterizo olunan anal prolapsin meydana gol-
masina sobab olur. Yaranan prolaps sahosi normal defekasiyaya mane
olur, xastolor daha da giiconmoaya mocbur olurlar. Belsliklo, gapali daira
yaranir.

Prolapslt selikli gisanin vo anodermanin daimi maserasiyas,
epitel vo selikli qgisa xorasi, miintazom, tez-tez miisahido olunan
koskin ganaxmalar pasiyentlorin hoyat foaliyyatini ohomiyyatli
doracado pislosdirir. Anal kanalin selikli gisasinin vo diiz bagirsagin
asag1 ampulyar seqmentinin prolapsi normal defekasiya aktina maneo
toradon anorektal obstruksiyanin formalasmasina sabab olur.
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Xastoliklorin Beynolxalg Tosnifatinda XBT-10, K-62.2 diiz
bagirsagin sallanmast: anal prolaps Kimi tosnif olunmusdur. Olko-
mizdo anal kanalin prolapsi ilo miisayiat olunan 4-cii doracali
hemorroid xastalorinin proktologa miiraciatlori hemorroy xastaliyinin
ilkin marhalasinds miiracist edonlorin sayindan daha ¢oxdur.

Indiyadok, biitiin moarhalolords oldugu kimi, anal kanalin pro-
lapsi1 ilo misayiat olunan 4-cii daracali hemorroy xastaliyinds do iig
osas hemorroidal kollektorlarin logvino yonalon klassik agiq Mil-
ligan-Morgan vo ya qapali Fequsson omoliyyatindan istifado olu-
nurt,2. Aciq, eloco do gapali hemorroidektomiya amaliyyatdan sonra
prolapsin tez-tez rast galinon residivlorindon basqa diger ciddi agir-
lagsmalara da rast galinir: genis damar ayaqcigin ligaturla Kkasilmasi
zamani Vo ligaturun erkon diismasi naticasinds yaranan ganaxma
(4-6%), yaralarin irinlomasi (2-4%), anal kanalin strikturasi (2-4%),
toxumalarin haddindon artiq yigilmasi Sobobindon agri1 sindromu
(23-33%), sidik langimasi (14-27%). Bundan olava, defekasiya akti
zamani hemorroidal giidiillor zodalonarak agri vo ganaxmaya Sabob
olur3,*. ©moliyyatin bu ndviindo rast golinen catismazliglar pasi-
yentlorin stasionarda galma miiddstinin uzadilmasina vo amok gabi-
liyyatini itirdiyi giinlorin artmasina sabab olur.

Whitehead omaliyyat1 1882ci ilds toklif olunb, anal prolaps
zamani icra oluna bilinon metodlardan biridir. Dairovi yerlogon

1 Paul M Cavallaro et al. The Contributions of Internal Intussusception, Irritable
Bowel Syndrome, and Pelvic Floor Dyssynergia to Obstructed Defecation
Syndrome, and Pelvic Floor Dyssynergia to Obstructed Defecation Syndrome// Dis
Colon Rectum. 2019 Jan; 62(1):56-62. doi: 10.1097/DCR.0000000000001250
2 enwirun I0.A., Tutos A.JO., Illextep A.B. 1 coaB. XapakTep FOpMOHANBHOTO H
MOp(i)OJIOFI/I‘ICCKOFO crarycCa y XKXCHIIHWH C CUHAPOMOM OITYHICHUSA IMPOMEKHOCTH.
Komonpoxkromorus. 2011.3:3-13.
3 Boccasanta P., Carpetti P.G., Venturi M., Cioffl U., De Simone M., Salamina G.
Randomized controlled trial between stapled circumferential mucosectomy and
conventional circular hemorrhoidectomy in advanced hemorrhoids with external
mucosal prolapse. //Am. J. Surg. -2001, Vol.182, Ne 1. - p . 64-68.
4 Onur Giilseren M*, Dinc T, Ozer V, Yildiz B,Cete M,Coskun F.//Randomized
Controlled Trial Comparing the Effects of Vessel Sealing Device and Milligan
Morgan Technique on Postoperative Pain Perception after Hemorrhoidectomy.//
Dig Surg.2015;32(4):258-61.
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hemorroy vo anal prolaps zamani icrasi aparilir, lakin texniki Co-
hotdon catin tisuldur. Nacisin saxlamamagi, anal kanalin strikturast,
tikis catmamazIlig1 naticosindo omalo golon selikli gisanin nekrozu
Vo retraksiyasi, anal kanalin sensor hissiyatinin pozulmasi kimi
agirlagsmalar miisahido oluna bilor. Wolf B. va Culp C. diiz bagir-
sagin selikli gisasinin dairavi kKasilmasi avozino miialliflor rektumun
selikli gisasinin hissalorini tork edarok hemoroidlarls birlikds diiz
bagirsagin selikli gisasinin ii¢-dord oval hissasini ekssizlosdirdikdo
Whitehead metodunu doyisdirdilor. Sonra kosilmis selikli
qisanin konarlar1 asag: salinaraq anal kanala tikilir. Aragdirmalarda
tikis catmamazligina vo XaStoliyin residivino tez-tez rast golinir
(10%).

A.Touppet Whitehead metodunun modifikasiyasini da toklif
etdi, lakin onun hoyata kegirilmasi anorektal corrahiyys sahasindo
mitkommal talim va har xastoxanada olmayan miiasir avadanliq talab
edir.

Anal prolaps zamani da istifado edilon basqa bir iisul Longo
metoduna uygun olaraq sirkulyar stapler ilo dairovi selikli-mucosal
rezeksiyas1 adlanir®,®. Nisboton daha yeni iisuldur. ©vvallor toklif
olunan tsullardan forgli olarag, bu amaliyyat zamani hemoroidlarin
ckasilmasi aparilmir, amaliyyat lifting xarakter dasiyir. Adi ¢oakilon
omaliyyat novii ilo bagl adobiyyatda ziddiyyatli fikirlora rast galinir
Vo oldo olunan naticalor golocok aragdirmalar tolob edir. Biitiin
miialliflor hemorroy vo prolaps miialicasinds diiz bagirsagin dairovi
stepler rezeksiyas1 omoaliyyatinin osas tstiinliiklori Kimi amaliyyatdan
sonraki dovriin agrisiz olmasi, qisamiiddotli yataq rejimi vo erkon
reabilitasiya dovriinii qeyd edirlor. Lakin bu metodda amoliyyatdan
sonra qanaxma ehtimali movcuddur. ©dobiyyatda miintozom resi-
divlor, eloco do bagirsaq perforasiyasi, ¢anaq peritonitinin inkisafi,

> PycunoBuy B.M. Meton JIOHro Kak anbTepHATMBA TPaAULHMOHHON IeMop-
POUIPKTOMHU. // AKTyaJbHBIE BOIPOCHI KOJIOTPOKTOJNOTHH: Te3uchl moxnanos |
che3zia KOJIOMPOKToNoroB Poccnn ¢ mMexayHapogHeiM ydactueM. - Camapa: I'TI
«IlepcmektuBa>>, CamI' MV, 2003, -c. 118-121.

® palimento D., Picenio M., Attanasio U., Lombardi A., Bambini C, Renda A.
Stapled and open hemorrhoidectomy: randomized controlled trial of early results. //
World Journal of Surgery. - 2003, Vol.2, Ne 2. -p. 203-207.
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vaginal divarin, prostatin zadalonmoasi kimi ciddi fosadlara rast
golinir 8,

Linear (xotli) steplerdon istifado ilo bagli miisbat fikirlora
baxmayaraq, tsul genis yayilmamis vo hemorroidal xostaliyin
miialicosindo genis istifado edilmir. Xarici odobiyyatda anal
prolaps ilo bagli mévcud malumat mohduddur °%°. Anal prolapsin
mialicosi tiglin xotti staplerin istifadasi ilo bagli oadobiyyat
molumatlar1 yoxdur.

Anal prolapsin mialicasindo miixtalif amaliyyat névlarindan
istifado, omoliyyatdan Onco Vo sonra diiz bagirsagin sfinkter
aparatinin vaziyyati haqqinda miiqayisali malumatlar mévcud deyil.
Homginin, anal prolapsin sorbast, eloco dos 4-cii doracali hemorroidal
xastalik ilo miisayiot olundugu zaman miialicasi tgiin linear
mexaniki tikislordon istifads ilo bagli gostoris movcud deyil. Linear
steplerin istifadasi ilo bagl gostorislor vo oks-gostarislor moveud
deyil, tisulun texniki detalllari haqqinda malumat taqdim olunmayib,
steplerlorin diiz bagirsaq divariin strukturuna tasiri arasdirtimayib,
anal prolapsin miialicosinin uzunmiiddatli naticalori haqqinda
molumatlar movcud deyil. Anal prolaps ilo miisayiat olunan
agirlasmis hemorroy miialicasi tigiin metod se¢imi halo do goxsayli
miizakiralora sobab olur. Osas patogen faktorlara effektiv tasir edan,
texniki cohatdon sado, pasiyentlor torofindon yaxsi qarsilanan, agri
sindromu, Xxastaliyin residivi vo uzunmiiddatli reabilitasiya dovrii
miisahido olunmayan yeni metodlarin islonib hazirlanmasina ehtiyac
vardir. Agirlagsma riski minimum saviyyads olmalidir.

7 Palimento D., Picenio M., Attanasio U., Lombardi A., Bambini C, Renda A.
Stapled and open hemorrhoidectomy: randomized controlled trial of early results. //
World Journal of Surgery. - 2003, Vol.2, Ne 2. -p. 203-207.
& Molloy R., Kingsmore D. Life threatening pelvic sepsis after stapled
haemorroidectomy. // The Lancet. - 2000. - vol. 355, Ne 4. - p. 810.
% Kozy6enko M.IO. Y jaeHne BHyTPEHHUX TEMOPPOUIAIBHBIX Y3JIOB IPHU TIOMOILH
afnmnaparoB il HAJO0XKCHHA MEXaHWUYCECKOI'o IIBa. ABTope(bepaT JUCC. K.M.H.
Xapbkos, 1991, 20 c.
10 (article in German) Girona J et al. Langenbecks Arch Chir “Diagnostic measure
in anal and rectal prolapse Suppl Il Verh Dtsch Ges Chir.1989;753-5; PMID:
2577634
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Tadqigatin moqgsadi: Isin mogsodi- anal prolaps vo 4-cii
doracali hemorroidal xostaliyin corrahi tisulla miialicasinin notico-
lorinin yaxsilasdirilmasidir.

Tatqiqatin vazifalari

1. Anal prolapsin korreksiyast metodlari - ononavi hemorroidek-
tomiya, diiz bagirsagin sirkulyar selikli-submukozal rezeksiyasi
vo linear steplerin istifadesi  {lizro texniki xiisusiyyatlorin
miiqayisali tohlilinin aparilmasi.

2. Anal prolapsin korreksiyasi zamani linear steplerin istifadosino
dair gostorislorin iglonib hazirlanmasi.

3. Anal prolaps zamani totbiq oluna bilon omaliyyat texnikasinm
bu patologiyaya uygun adaptasiya etmok.

4. Miidaxilo miiddoti, ganaxma, agr1 sindromu, radikalliq, agirlas-
malar vo hoyat keyfiyyati meyarlar1 asasinda corrahi miialico
naticolorinin miigayisali analizinin aparilmasi.

5. Miialicealorin uzaq neticolorinin analizinin aparilmasi.

Miidafiays cixarilan asas miiddaalar

e Anal prolaps va 4-cii doracali hemorroidal xastalik {izra corrahi
miialico zamami linear steplerin istifadasi radikal, texniki
cohatdon rahat va tohliikasiz korreksiya metodu hesab olunur.

e Anal prolaps vo 4-cii doracali hemorroidal xastalik tizra linear
steplerdon istifado metodikast omoliyyatdan sonra minimal
sayda agirlagmalar ilo miisahido olunur.

e Linear steplerdon istifado metodikasi eyni zamanda hom anal
prolaps, hom do hemorroy probleminin aradan qaldirilmasina
imkan yaradir.

e ki corgoli linear tikis bagirsagin asag1 ampulyar seqmentinin
selikli-submukozal qisasinin fiksasiyasini etibarli edir, bu iso
0zliiylindo prolapsin residivinin qarsisini alir.

Tatqiqatin elmi yeniliyi:

> Linear stepler ilk dofs olaraq anal prolapsin miialicasindo

istifado olunmusdur.



» A4-cii dorocoli hemorroidal xostolik ilo miisayiot olunan anal
prolapsin corrahi miialicosinin texniki aspektlori vo natico-
lorinin miiqayisali tohlili aparilmigdir.

» "Anal prolaps" anlayisinin doqiq meyarlari miioyyan olunmusdur.

» Anal prolaps vo 4-cii doracali hemorroidal xastoliyin miialica-
sinin erkon vo uzaq noaticalori aragdirilmisdir.

> 1lk dofs olaraq anal prolapsin ii¢ miialico {isulunun somoraliliyi
lizro miiqayisali qiymatlondirilmo aparilmisdir: linear stepler-
don istifado metodikasi, standart hemorroidektomiya vo dairovi
steplerdon istifado metodikasi.

Totqiqatin praktiki shamiyyoati: Aragdirma noticolori anal
prolapst ayriligda patologiya olaraq, eloco do hemorroidal xastoliyin
agirlasmis formalari ilo birgo tam sokildo diagnostikasini aparmaq vo
korreksiyasi {igiin optimal metod segmoyo sorait yaradir. Linear
steplerdon istifado anal prolapsin corrahi miialicasinin naticolorini
ohomiyyatli doracads yaxsilasdirmaga imkan verir.

Tatqiqatin naticalorin praktiki totbiq olunmasi: Cari metod
Kaspian hospitalinda ugurla totbiq olunur, eloco do akad.
M.A.Topgubasov adina ECM PHS-nin koloproktologiya sobosindo,
N.Tusi adina klinikada vo L.Sixlinskaya adina klinikada ugurla
sinaqgdan kegirilmisdir.

Elmi isin aprobasiyasi: Totgigat noticalori elmi magalslords
genis nasr olunmus, carrahiyys vo qastroenterologiya tizro 13 vo 18-
ci Beynolxalg Avrasiya kongreslorinds (2013, 2019-cu illor, Baki),
Yogun bagirsaq vo diiz bagirsagin carrahiyyasi tizro 17-ci Tiirkiyo
kongresindo poster olarag (2019-cu il, Ankara) maruzs edilmisdir,
akad. M.A.Topg¢ubasov adina ECM PHS-nin noznindo faliyyot
gostoran EImi Seminarin iclasinda (05.11.21) miizakira olunmusdur.

Dissertasiyamin hacmi va strukturu: Dissertasiya isi 122
sohifads ¢ap olunmus: Giris; Fasil 1. Anal prolapsin corrahi miialico
metodlart - holl olunmamis vo miibahisali aspektlor (adobiyyata
baxis); Fosil 2. Materiallar vo aragsdirma metodlar1; Fasil 3. Anal
prolaps vo 4-cii doracali hemorroidal Xostaliyin corrahi mialico
metodlarin texniki aspektlori; Fasil 4. ©ldo edilmis molumatlarin
retrospektiv arasdirmada tohlili. Hemorroidal xastolik ilo miisayiot
olunan anal prolapsin yayilmasi alamatlorinin rast galinma tezliyi;
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Fosil 5. Klinik naticolorin prospektiv arasdirmalarda miigayisoli
giymatlondirilmasi; Yekun; Naticalor; Praktiki tovsiyalor; Odabiyyat
siyahisindan ibarat olmagla 122 sohifada verilmisdir. isdo 32 coadval,
27 sokil va grafiklor illustrasiya olunmusdur. Coadvallor Microsoft -
2013, grafiklor Microsoft Execel-2013, Power Point-2013 program-
lar1 ilo tortib edilmisdir. Sokillor ragomsal kamera ilo ¢okilmis va
motns yerlosdirilmisdir. ©dabiyyat siyahist 105 moanbani shats edir.

Tatqiqatin tibb elmlorin problemi plam ils alagasi: Ddis-
sertasiya isinin movzusu akad. M.A.Topg¢ubasov adina ECM
PHS-nin elmi-totqiqat isi planina daxildir (Dovlet Qeydiyyati
NeO1 06AZ00883)

Nasrlar. Dissertasiya isinin naticalori 7 magalo vo 8 tezisds 6z
oksini tapmigdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Taroafimizdon aparilan arasdirmada 2006-2016-c1 illor araliginda
omoaliyyat olunmus 20-71 yas kateqoriyasinda olan, 334 (83.5%) nafor
kisi vo 66 (16.5%) nofor qadin olmagla, 400 pasiyent istirak etmisdir.
Elmi ig 2006-2016-c1 illar daxil olmagla smaliyyat olunmus xastalarin
daxil oldugu retrospektiv hissaya vo 2009-2016-c1 illor daxil olmagla
amoaliyyat olunmus xastalorin daxil oldugu prospektiv hissaya boliiniir.
Retrospektiv todgiqata 6z arxiv materialindan xostalor daxil edilmisdir.
Prospektiv tadqiqata birbasa dinamik nozarotimiz altinda olan xastalor
daxildir. RRetrospektiv todgiqata 20 yasdan 67 yasa qoadoar olan 200
(50,0%) xosto daxil edilmisdir. Orta yas 45.0 = 0.6 il idi. Onlarin
184-ii (92,0%) kisi, 16-s1 (8,0%) qadindir. Prospektiv todgigata 22
yasdan 71 yasa godar olan 200 (50,0%) xosto daxil edildi, orta yas
45,0+0,8 il idi. Onlardan 150 (75,0%) kisi, 50 (25,0%) qadindir. Biitiin
xastolor 3 grupa boliinmiisdiir. Osas qrupa 308 (77.0%) nafar, UO-40
linear stepler ilo hemorroidektemiya amaliyyati edilmis pasiyentlor
daxil edilmisdir (retrospektiv qrupda 188 (94.0%), prospektiv grupda
120 (60.0%) pasiyent). | nozarat grupuna Carl Storz (Almaniya) mar-
kasina moxsus elektroaqulyasiya komayi ilo a¢iq hemorroidektomiya
omoliyyatt aparilmigs 74 (18.5%) pasiyentlor daxil edilmisdir
(retrospektiv- 12 (6.0%) prospektiv-62 (31.0%) pasientlar). Il nozarat
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grupuna Ethicon (ABS) firmasi torafindon xiisusi islonib hazirlanmig
Vo istehsal olunmus "PPH-01" alotlor dostindan istifado etmoklo Longo
metodu osasinda sirkulyar hemorroidopeksiya omaliyyati aparilmig 18
(4.5%) pasiyentlor daxil edilmisdir (bu grup Xostolor prospektiv
totgigata daxil edilmisdir).

Totgigatda Xostalor tiglin daxil edilma meyarlar1 3-4-cli moarho-
lada xroniki hemoroid ilo miisayiot olunan anal prolaps ilo xastalor
Vo tocrid olunmus anal prolaps: olan Xostalor idi. Xastalorin
todgigatda istisna meyarlar1 bunlar idi:

v dekompensasiya morholosindo miisayiot olunan xroniki soma-

tik xostoliklorin olmasi (portal sirroz, agir sokorli diabet va s.)

v' alkoqol, narkotik vo ya narkomaniyanin olmasi; uygun
olmayan davranis ilo nevrasteniya

v’ iltihabi bagirsaq xastaliyi (Kron xastoliyi, xoral1 kolit)

v' yoluxucu xostoliklor (bagirsaq voromi, bagirsaq selikli
qisasinin zohrovi zodslonmolori)

v’ bagirsagin badxassali yenitoromolori

v’ diiz bagirsagin prolapsasi olan xastolor

Pasientlorin osas sikayatlori diiyiinlorin vo selikli gisasinin
sallanmas1 (400 nofar-100%), ganama (288 noafor-97,0+0,9%), agri
sindromu (119 nofar-29,842,3%), perianal qasinti (34 nofor-
8,5+1,4%), xarici hemorroidal diiyiinlorin trombozu (22 nofor-
5,5+1,1%) olmusdur. Anamnezin davamligina goro Xostolikdon 2-4
il oziyyat ¢okon Xastonin say1 23 (5,8+1,2%), 5-9 il 6ziinli xasto
hesab edonlorin sayr 78 nofor (19,5+2,0%), 10 ildon ¢ox bu
xastalikdan aziyyat ¢okon pasientlorin say1 299 nafordir (74,8+2,2%).

Anesteziya novlorino goro Xostolor asagidaki kimi boliisdii-
riiliiblar: 48 xostods spinal anesteziyasindan (12+1,6%), 184 Xastoda
(46,0+£2,5%) spinal anesteziyasi vo venadaxili sedasiya ilo birgo,
endotraxeal anesteziyadan 168 xastods istifado olunub (42.0+2.5%).

Todqiq olunan qruplarin xostolorindo dolay: tosirlorin qiymat-
londirilmasi {igiin osas meyarlar bunlar idi: omoliyyat miiddoti;
omoliyyatdaxili vo postoperativ agirlagsmalarin inkisafi (qanaxma,
xarici toxumanin trombozu, anal kanalin daralmasi); agri1 sindro-
munun siddoti vo miiddati; sfinkterometriya molumatlari, xastaliyin
residivinin inkisaf ehtimali; miialiconin effektivliyi.
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Omoliyyatdan sonraki dovrds asagidaki gostaricilor giymot-
londirilir:

= anal kanal kegiriciliyi

= anal kanalda iki sirali dairovi mexaniki tikisin yerlosmo

saviyyasi

= [inear mexaniki tikislorin tamligi, yerlosmasi

= anal kanalin ¢apiq transformasiyasi

Miisahido etdiyimiz fosadlart omoliyyatdan 10 giin sonra ilk
dofo askar edilon erkon vo 3 aydan sonra 6ziinii gostoron uzunmiid-
dotli agirlasmalara ayirdiq. ©moliyyatdan sonraki erkon agirlas-
malara asagidakilar daxildir: omoliyyatdan sonra ganaxma; xarici
hemoroid toxumasinin trombozu; iltihabli agirlagmalar.

Omoliyyatdan sonra 3 ay kimi giymotlondirilon omaliyyatdan
sonraki uzunmiiddatli agirlagmalara asagidakilar daxildir: anal kana-
lin strikturast vo/vo ya anal sfinkterin ¢atismazligi; xostoliyin re-
sidivi.

Xostolorin yasa goro bolgiisiindon sonra retrospektiv todqi-
gatlarda anal prolapsa an ¢ox 40-49 yas kateqoriyasinda rast galinir -
200 xostodon 62 (31,0%) (p<0,001). Prospektiv arasdirmada anal
prolaps on ¢ox 50-59 yas qrupunda - 44 xosto (95,7%) vo 25 xasto
(96,2%) vo > 60 yas qrupunda (p = 0,944) izlanilir..

Linear tikigsdon istifado olunan carrahi omoliyyat 22.9+0.4
dogigo davam etmisdir. Milligan-Morgan metodu osasinda klassik
omoliyyat 34.9+0.8 dogigo davam etmisdir. Bu linear stepler istifado
olunan omoliyyatdan 52.2% artiqdir (p<0,001). Lonqo omaliyyati
ortalama 29,3 £1,2 doqigo davam etmisdir. Bu osas qrupda aparilan
omoliyyatdan 28% artiq (p1<0,001) vo standart hemorroidek-
temiyadan 15.9% (p2<0,01) azdur.

Bu noticalor linear steplerin istifado metodikasi texniki co-
hotdon asan olduguna goro oldo olunub. Klassik hemorroidektomiya
zaman1 hor bir genis damar ayaqcigin osasina vo prolapsa ugramis
selikli gisaya ligatur qoyduqdan sonra anal kanalin manfazi bir
godor daralir vo anal kanalda aparilan névboti manipulyasiya
¢otinlosir, bu da, 6z ndvbasinds, amaliyyat vaxtini uzadir. Lonqo
omaliyyatinda asas vaxt kiset tikisin qoyulmasma gedir. Mukozani
diizoltmak {iglin hor bir tikisi totbig edorkon anoskopu ¢ixarib
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yenidon anal kanala yeridilmalidir, kiset tikis miitloq frontal istiga-
motdo qoyulmalidir ki, galocokda striktura yaranmasin.

Omoliyyat zamani 400 pasiyentdon 11 nofordo (2,8+0,8%)
ganaxma miisahido olmusdur. Qanaxma 3 pasiyentdos (1+0,6 %)
linear steplerdon istifado zamani, 6 pasiyentds (8,1+3,2%) standart
hemorroidektemiya vo 2 pasiyentds (11,1+£7,4%) Longo amaliyyati
zamani askar edilmisdir. Arasdirma noticalorindon do goriindiiyii
kimi, qanaxma ehtimal1 on az olan linear steplerdon istifads olunan
omaliyyatdir - comi 1%(p<0,01). Linear steplerin istifadosi zamani
stepler tikisi yaxsi vizualizo olundugu ii¢lin vo ganama sahosi tez
tapildig1 tictin hemostaz rahat sokilds bipolyar koaqulyatorun vasitasi
ilo heyata kegirilir. ©nanvi hemorroidektomiya zamani ganaxma
olarsa olava sokkizvari tikislor qoymaqg mocburriyati yaranir, toxu-
malarin yigildiglndan bunu etmak ¢atinlogir. Lonqo amsliyyat1 za-
man1 hemostaz alds etmok yuxarda sadaladigimiz tisullardan an catin
olmusdur. Bunun iigiin alavs tikislori bagirsagin moanfozinds dorindo
Vo kondalon istigamatds qoymaq lazim olur.

Agrt oldugu zaman pasiyentlora agrikosici preparatlar yeri-
dilmisdir. Omoliyyatdan sonraki agr1 sindromunun intensivliyini miioy-
yan etmok {iglin orijinal sorgu anketindan istifads edilmisdir (MakGill
agr1 anketi osasinda). Dormanlarin toyinati agri doaracasindon asili idi
(pasiyentin sozlorina asason 5 balliq skala asasinda). Linear steplerdan
istifado olunan omoliyyatdan sonra agrilarin olmasi intensivliyi ortalama
4,12 + 0,03 bal toskil etmisdir; omaliyyatdan sonra birinci giin
3,05 £ 0,02 bal; amaliyyat sonra 7-ci giin 2,41 £ 0,03 bal vo amaliy-
yatdan qirx giin sonra 0,03 + 0,03 bal togkil etmisdir.

Standart hemorroidektemiya omoliyyatindan sonra agri intensiv-
liyi ortalama 4,89 + 0,04 bal toskil etmisdir; bu amaliyyatdan sonra
birinci giin 3,39 £0,07 bal; amaliyyatdan sonra 7-ci giin 2,77 +0,06 bal
Vo amoliyyatdan 40 giin sonra 0,57 = 0,09 bal toskil etmisdir. Dairovi
stepler istifads olunan Longo amoliyyatindan sonra agr1 intensivliyi 4,17
+ 0,19 bal toskil etmigdir; amoliyyatdan sonra birinci giin 3,11 = 0,2
bal; amaliyyatdan sonra 7-ci giin 2,39+0,18 bal vo amoliyyatdan 40 giin
sonra 0,39+09,14 bal toskil etmisdir. Oldo olunan farglor statistik
baximdan shamiyyatli idi (p<0,01). Omoliyyatdan sonra analgetiklordan
istifado olunan biitiin giinlori topladiqda, slds edilon an az say osas
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grupda oldugu miiayyan olunur. Belaliklo, hesablama zamani asagidaki
naticalor alda edilmisdir: kontrol grup | ilo miiqayisada agri sindromu
amoaliyyat giinii asas grupda 15,7% az va kontrol grup Il ilo miiqayisada
1,2 % az olmusdur (p0<0,001; p1<0,001). Birinci defekasiya zamamn
adrilarin intensivliyi osas qrupda 11,4% kontrol grup 1 ilo vo 2,2%
kontrol qrup Il ilo miigayisados az olmusdur (p0<0,001; p1<0,001).
Omoliyyatdan 2 ay sonra linear steplerin istifadosi metodun stiinlityii
2670 c¢arpan dorocadadir. Beloki agri sindromu bu qrup xastolords
Milligan-Morgan iisulundan olunan xosto grupundan 90,0% az, vo
Lonqo tsulu ilo omoliyyat olunan xasto qrupundan 30,2% azdir
(p0<0,01; p1<0,001). Goriindiiyti kimi, alds etdiyimiz naticalora asasan
aragdirdigimiz giinlords agr1 sindromu an az linear steplerin istifadssi
grupunda miisahids olunur.

Belaliklo, linear stapler ilo amoliyyat olunan xastalords ama-
liyyatdan sonraki reabilitasiya daha olverislidir ki, bu da coarrahi
miidaxilonin effektivliyindo miihiim amildir.

Erkon amaliyyatsonrasi agirlasmalar, linear stepler istifado olunan
oamoaliyyatdan sonra 1(0,3+0,3%) pasiyentdo (qanaxma) vo klassik he-
morroidektomiya amaliyyati kegirmis 11 (14.9%) pasiyentdo miisahido
olunmugdur. Standanrt hemorroidektomiya kecirmis 8 pasiyentds
(10,843,6%) xarici interstisial korpiictiklorin 6demi, 3 pasiyentds isa
(4,1£1.2%) ganaxma miisahido olunmusdur. Lonqo amoliyyati kecirmis
pasiyentlordon 6 nafardo amoliyyatsonraki erkon agirlasmalar, onlardan
2 halda (11,1+£7,4%) omoliyyatsonrasi qanaxma (p<0,01) vo 4 halda
(22,249,8%) odem geyds alinmigdir. Kontrol 1l grupundan klassik
versiyada (alava xarici hemoroidektomiya olmadan) sirkulyar stapler ilo
selikli-submukozal rezeksiya aparilarkon, smaliyyatdan sonraki giin 4
Xastada (22,849,8%) xarici hemoroid toxumasinda 6dem va tromboz
inkigaf etmisdir. 2 ay orzindo konservativ todbirlarin tosirinin olmamasi
sobabindan iki xastoys xarici hemoroidektomiya omoliyyati aparildi. Bu
Voziyyati nozoro alaraq, biitiin digar xastolor Longo amoliyyati ilo ya-
nast, elektrokoaqulyatorla xarici diiyiinlorin kasilmasi aparildi. Bu, ama-
liyyatin imumi miiddatini uzadir, ham¢inin omoliyyatdan sonraki agri
sindromunu artirir. Bu malumatlar statistik shomiyyatlidir (p<0.001).

Striktura vo residiv kimi uzunmiiddatli agirlagmalar osas
grupda heg bir halda rast golinmomisdir 0%; I kontrol qrupunda 18
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nofordo askar edilmisdir. Onlardan 6 nofords Xastoliyin residivi
(8,1£3,2%) va 12 nofordo striktura (16,24+4,3%,p<0,01); II kontrol
grupunda 4 nafards (22.2%) agirlasmalar geyds alinmigdir. Onlardan
2 nofordo (11,1+7,4%) xostaliyin residivi vo 2 nofordo (11,1+7,4%,
p<0,01) striktura miisahido olunmusdur.

Prospektiv todgigatda 200 pasiyentdon 90 nafords (45%) amo-
liyyata godor, amoliyyatdan 25-30 giin sonra vo 3 vo 6 ay sonra
sfinkterometriya aparilmisdir (cadvol 1). Sfinkterometriya amoaliy-
yatdan ovval, 25-30 giin, omaliyyatdan 3 vo 6 ay sonra aparilan
prospektiv todgigatda 200 xostodon 90-da (45%) aparilmigdir. Sfink-
terometriya amoaliyyatdan ovval vo amaliyyatdan sonra tomizloyici
imaladann 1,5 - 2 saat sonra aparildi. Bu texnikani yerina yetirmok
ticlin diiz bagirsagin asagi ampulyar hissasino lateks balon yerlos-
dirilir va spris ilo giris qapagindan 20 ml maye yeridilir. Doldurul-
mus balon diiz bagirsaqda qalir. 5 - 7 dogigadan sonra sfinkterin uy-
gunlagmasi ligiin lazim olan sensor oxunuslart gotirtlir - daxili
sfinkterin tonu. Sonra xastoys anal kanali sixmaq deyilir, tozyiq gos-
toricisi iso xarici anal sfinkterin konilli irado giiciiniin daracasini
gostorir. Daxili sfinkterin normal tonunun gostaricilori u=150,7, stan-
dart konarlasma 6=24,37. Irado giicii indeksi u=206,9, irads giiciiniin
standart konarlasmasi 6=33,19 (Protokol No 97, 12.09.2005)

Osas grupda amoliyyatdan 1 ay sonra daxili sfinkter tonus
gostaricilorinds artim miisahido edirik, bu iso 6z névbasinds 3-4-cii
ayadok normallasmaga dogru gedir. Kontrol qrupunda I normallagma
omoliyyatdan sonra 6-c1 ayda miisahido olunur. ilkin sfinkterospazm
yara Sothinin olmast ilo izah olunur. 1 ay sonra biitiin qruplarda irado
glici gostoricilori asagidir. Bu hal iso pasiyentin agr1 sindromu
sobabindon sfinkteri tam sixa bilmomasi il izah olunur. Bu gostaricilor
do, homginin, osas grupda omaliyyatdan sonra 3-cii ayda, kontrol
grupunda | isa 6-c1 ayda barpa olunur. Standart hemorroidektomiya
omoliyyati aparilmig 27 pasiyentdon anal kanalin strikturasi geydo
alinan 4 pasiyentdo omoliyyatdan sonra anal manometriya aparmaq
miimkiin olmads. Inkisaf edon striktural anal kanala balon yerlosdirmoak
miimkiin deyil. Lonqo tisulundan istifado etdikdon sonra 18 pasiyentdon
10 nofordo (55.5%) sfinkterometriya icra olunmasmma baxmayarag,
sirkulyar stepler tikis yerindo elastikliyin olmamasi sobobindon onu
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informativ hesab etmirik. Todqgiqat zamani aldo edilmis molumatlarda
bunu tasdiq edir (pl vo p2 gostaricilari- etibarl deyil).

Belaliklo, sfinkerometriya gostaricilorina asason linear step-
lerdon istifado olan xostalordo sfinkterin borpasi 3 aya, klassik
hemorroidektomiya kegiran xastalords isa 6 aya olur.

Cadval 1.
Prospektiv tadgigatda amaliyyatdan 6nca va sonra

sfinkteromanometriya gostaricilari

Sfinkteroma- . 0sas Kontrol Kontrol
! Omoliyyatdan
nometriya Swval/sonra grup grupu | grupu Il [Normal
mm.su.st (n=53) (n=27) (n=10)
avval 149,8+0,9 | 151,0+0,7 | 150,2+0,6
omoliyyatdan
Daxili 1 ay sonra 151,94+0,4 | 153,54+0,5 | 150,2+0,6
sfinkter amoliyyatdan 150,7
tonusu 3 ay sonra 150,7+0,2 | 152,8+0,5 | 150,4+0,5
omoliyyatdan |\ 55 6 3| 150,040.4 | 150,140.3
6 ay sonra
ovval 205,040,2 | 205,7+0,4 | 205,0+0,3
amoliyyatdan
1 ay sonra 206,4+0,3 | 204,640,2 | 206,4+0,2
Irads giicii | amoaliyyatdan 207.040.1 | 205,840.6 | 206.440.8 206,9
3 ay sonra
smaliyyatdan | ;.6 5 | 206.7:0.4 | 206,140.1
6 ay sonra

Miialicanin effektivliyi naticalari yaxsi, kafi vo geyri-kafi qrup-

lara ayrilmigdir. Pasiyentlorin miialico noticalorinin tohlili obyektiv
miisahido Vo pasiyentin 6ziinii hissetmasi ilo bagli subyektiv fikri
osasinda hoyata kecirilmigdir, burada asagidakilar nozoro alinmigdir:
- sfinkter aparatinin voziyyati, anal kanalin ¢apiq doyisiklik-
lorinin daracasi
- defekasiya akti zaman1 agr1 vo ya narahatligin mévcud olmasi
Vo ya olmamasi
- bagirsaq ifrazatlarinin (qanli, selikli) movcud olmast vo ya
olmamasi
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- defekasiya akti zamani toxumalarin sallanmasinin mévcud
olmasi vo ya olmamasi

- defekasiya akt1 zamani ¢atinlik, nocis axininin daralmasi vo ya
inkontinensiya hallarimin movcud olmasi vo ya olmamasi

Yaxst notico meyarlari olaraq agrisiz defekasiya akti, axin-
tilarin olmamasi, defekasiya akti zamani toxuma prolapsinin olma-
masi vo inkontinensiya hallarinin mévcud olmamasi hesab olunur.

Kafi naticalor olaraq prolapsin olmamasi, lakin defekasiya akti
zamani narahatliq vo periodik olaraq selikli axintilarin olmas1 hesab
olunur.

Qeyri-kafi noticoloro defekasiya akti zamani agrinin olmasi,
miintozom olaraq selik vo qan ifrazi, prolapsin qismon vo ya tam
residivi, nacis axmninin daralmasi vo ya inkontinensiya hallari aid
edilir (cadval 2).

Cadval 2.
Aparilan miialica naticalarinin effektivliyinin giymatlondirilmasi
Miialica Kontrol | Kontrol .
naticalori Osas | I Comi 3 P
Yaxsi 102 25 6 118
93,6% 53,2% 46,2% 69,8%
Kafi 6 13 5 39
5.5% 27,7% 38,5% 23,1%
Qeyri-kafi 1 9 3 14 23,645 | <0,001
0,9% 19,1% 21,4% 8,1%
Sorgu 109 47 14 169
apartlan |4 5000 | 10006 100% | 100%
pasiyentlor

Belo ki, omaliyyat zamani linear stepler istifado olunan 162
pasiyent (76,4+2,9%), agiq hemorroidektomiya amaliyyati kegirmis
26 pasiyent (50+6,6%) va Longo amaliyyati kecirmis (46,2+13,8%)
6 pasiyentin hoyat keyfiyyati yaxsi hesab olunmusdur (p<0,01).

Belaliklo, anal prolaps anlayisi anal kanalin seliki gisanin disli
xatlo birgs sallanmasi demokdir, prolapsli sahonin uzunlgu 3-4 sm
dan ¢ox olmur. Bu patologiya sarbast sokilds, eloco do 4-cli doraca
hemoroid xostaliyi ilo birgo miisahido oluna bilor. Anal prolapsin
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differensial diagnostikasini rektal prolapsla aparmaq lazimdir.Rektal
prolapsda sallanan bagirsagin biitiin qisalar1 olur, sallanan siitun
silindrik formada, uzunlugu 15 sm vo daha ¢ox olur, kdndalon
bagirsaq biikiislori aid etmok olur. Hemorroy prolapsi zamani (anal
prolapsla miisahido olunmayan) ayriligda yerloson sallanmig
hemorroidal diiytinlor izlonilir, detal xatdin ¢evrilmasi olmur

Anal prolaps mialicasinin bilavasito noticalorinin giymotlon-
dirilmasi zamani linear steplerdon istifado olunmagqla aparilmis
omoliyyat dairavi steplerdan istifade olunmagla selikli-submukozal
qisasinin kasilmasi va eloco do anal prolaps mialicesinds miiracist
olunan klassik hemorroidektemiya iisulu ilo miiqayisods istiinliiklora
malik oldugu askar edildi.

Ustiinliik metodun digarlorine nisbaton daha sado (linear tikisin
yoxlanilmasi Vo ehtiyac olan zaman asanliqla hemostaz alds edilmasi)
uzunmiiddotli dovrds residivlorin olmamasi ilo izah olunur. UKL
istifadasi zamani ham hemorroy hom do prolaps problemlori eyni
zamanda hall olunur, skobalarin tatbigi yerinds formalasan toxuma anal
kanalin karkas rolunu oynayir. Homin bu 6ziinomaxsus karkas forma-
lasaraq selikli gisanin tokrar prolapsinin qarsisini alir. Todqigatlarimiz
gostardiyi Kimi, omaliyyatdan sonraki dovrde ganaxma kimi dohsatli bir
agirlasma on ¢ox klassik hemoroidektomiya ilo amoliyyat olunan xos-
tolor grupunda rast golinir. Siibhasiz ki, omaliyyatdan avvalki va sonraki
dovrds Xostolorin diizgiin idars edilmasi miihiim rol oynayir. Anamnez
almaq, defekasiyanin tobioti, gidalanmaya diggstli nazarat yaranin had-
dindan artiq yiiklonmasi ilo alagali agirlasmalarin garsisinin alinmasidir.

Olds edilon naticalor bels gonasto galmoys imkan verir ki, texniki
cohatdon mexaniki staplerdan istifads tisulunu yerino yetirmok asandir,
bu, hatta agir anal prolaps vo hemoroid toxumasinin hiperplaziyasi ilo
do omoliyyat miiddotini azaltmaga imkan verir. Linear staplerdon
istifado edorak anal prolapsin aradan qaldirilmasi agrilari, smaliyyat
zamani vo omoaliyyatdan sonraki erkon dovrdo ganaxma riskini
minimuma endirmoys imkan verir. Linear stepler ilo amaliyyat olunan
xostolordo  sfinkter aparatinin  funksional voziyyatini  dyronarkan
gostaricilorin normallasmasimin 6-c1 aya qodor bas verdiyi standart
hemoroidektomiya keciron Xastolordon forgli olarag omoliyyatdan
sonraki 3-cii ayda gostaricilorin normallasmasi askar edilmisdir.
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Longo dsulu ilo selikli qisanin submukozal rezeksiyasi
ozliiyiinda ¢ox diqgat vo filigran texniki performans talob edir. Osas
vaxt Kiset tikisin formalagsmasina sorf olunur. Longo texnikasinin
basga bir problemi, prolapsin radikal korreksiyasi {ig¢iin selikli
gisanin rezeksiyasinin soviyyosini hesablamaq c¢otindir. Sirkulyar
tikis bir godor yuxarida qoydugumuz halda selikli qisanin prolapsini
radikal korreksiya etmok miimkiindiir, lakin lazimi1 godor hemor-
roidopeksiya miimkiin olmur. Dairavi tikis asagi hissado yerlogonda
agr1 sindromunun olmasi miimkiindiir vo anal kanalin selikli gisanin
prolaps1 problemi tam hall olunmur. Lakin Longo amaliyyati slavo
olarag xarici henmorroidektomiya icra olunmursa agrinin olmasi
baximindan xatvari steplerin istifadssi tisulundand bir gadar istiin-
diir. Biitiin "lehina™ va "sleyhina™ fikirlori nazars alsaq, anal prolaps
zamani Xottli steplerin istifadosi, dairovi stepler istifadessi ilo vo
Milligan-Morgan amaliyyati ilo miiqayisads daha mogsadouygundur.

NOTICOLOR

1. Xotli steplerdon istifado etmoklo anal prolaps korreksiyasi
texniki baximdan sadadir, bu iso hotta koskin anal prolaps vo
hiperplastik hemorroid mévcud oldugda belo omoliyyat vaxtini
azaltmaga sorait yaradir (linear steplerdon istifado olunan
omoliyyat vaxt1 22,9+0,4 doqigo davam etmisdir, bu klassik
hemorroidektomiyadan 52.2% (p<0,001) va Lonqo tiisulu tatbiq
olunan hemorroidopeksiya omoliyyatindan 28% (p1<0,001)
azdir.

2. Linear steplerdon istifado anal prolaps zamani, sorbast vo 3-4-
cli doracali hemorroidal xastalik ilo miisayiot olundugu halda
toyin edilir.

3. Osas damarlar vo artiq selikli qgisa ilo birgo kaverndz toxu-
manin biitiin kiitlosini ohato etmok {igiin orqanlarin tikilmasi
zamani UO-40 vo UO-60 linear steplerdon istifado texniki
cohotdon magbul hesab olunur. Prolaps toxumasinin kosilme-
sindon sonra anal kanalin anatomik strukturunun siiratli barpa
prosesi miisahids olunur.
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. Anal prolapsin linear stepler vasitasilo aradan qaldirilmasi agri
sindromunu minimallasdirmaga imkan verir. Bu gostorici
omoliyyat giinii 4,12+0,03 bal toskil edir ki, bu standart
hemorroidektomiyadan 15.7% va Il kontrol grupundan 1.2%
asag1dir(p0<0,001; p1<0,001). ilk defekasiya akt1 zaman1 agri
3,05+0,02 baldirbu I kontrol qrupu ilo miiqayiseds 11.4%
(p0<0,001) va II kontrol grupu ilo miiqayisado 2.2% asagidir
(p1<0,001). Omoaliyyatdan sonra 7-Ci giin agr1 soviyyasi asas
qrupda 2,77+0,06 baldir, bu II kontrol qrupundan 1% c¢ox
(p1<0,001) vo I kontrol qrupundan 14.8% azdir(p0<0,001),
omoliyyatdan 2 ay sonra osas qrupda agr1 sindromu I kontrol
qrupu ilo miigayisads 90.0% az va II kontrol qrupundan 30.2%
daha asagidir(p0<0,01; p1<0,001). Linear steplerdon istifads
olundugda omoliyyat prosesi zamani (1£0,6%), omoliyyat-
sonrast dovrds (0,3+0,3%) qanaxma riski minimaldir.

. Linear steplerdon istifado omoliyyatdan sonra uzunmiiddatli
dovrde anal sfinkter catismazligi (0%), anal kanal strikturasi
(0%) vo xostoliyin residivi (0%) kimi agirlasma hallarindan
gqacinmaga sorait yaradir, yaxsi naticolor oldo etmok iigiin
76,4+2,9% ((p<0,01) radikal metod hesab olunur.

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

. Xarici hemorroidal kompleksin dentat xattadok ¢ixarilmasi va
mobilizasiyasindan sonra linear stepleri daxili hemorroidal
kompleksin proksimal hissesine vo anal kanalin prolapsh
selikli gisayadok yerlosdirmok lazimdir. Xarici hemoroidlor vo
anodermaya stepler tikisi qoyulmasindan qaginmaq lazimdir.

. Toxumalar kosildikdon sonra xatli tikisdon ganaxmani yalniz
bipolyar koaqulyasiya ilo dayandirmaq tévsiya olunur.

. Anal prolapsin radikal korreksiyasi zamani anal kanalin
strikturasinin omalo golmoasinin qarsisini almagq iigiin bir dofoys
tutulan toxuma hacmino daimi nozarat lazimdir.

. Anal kanalin selikli qisasinin son vaziyyetini, hemorroidit,
sfinkteritin movcud olub-olmadigini yoxlamaq lazimdir, qeyd
olunan hallar omoliyyat zamani korreksiya olunmalidir. Xosto-
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xanayaqadorki dovrde konservativ miialico intra vo postomao-
liyyat dovriindo agirlasmalarin sayimi azaldir vo reabilitasiya
prosesini siiratlondirir.

. Linear steplerdon istifado olunan omoliyyatdan sonra pasi-
yentin qidalanmasi vo defekasiya akt1 tezliyino nozarat etmok
va tayin edilmis sxem asasinda hokim miiayinasindon kegmok
lazimdir.

DISSERTASIYA MOVZUSU UZRO NOSR OLUNMUS
ELMI iSIN STYAHISI

CremiepHass TEMOPPOHUIPKTOMHS TPU JICYCHHH TEeMOPPOU-
nanpHOM OosiesHu IV cragum// Professor Hoson Abbas oglu
Sultanovun 80 illik yubileyino hasr olunmus elmi-praktik
konfransin mater., Baki, 2012, ctp. 69-70 (hommiiollif
Cavadov E.A))

CpaBHuUTelIbHAsL OLIEHKA XUPYPrUYECKUX METOJO0B JICUEHUS
TeMOPPOUAANLHON OO0JIE3HH, COMPOBOXKIAIOMICHCS aHAIBLHBIM
nposaricoM.// Matepuainsl [V koHrpecca xupypros Kazaxcrana
C MEXIyHapOoIHBIM ydacTHeM «HOBBIE TEXHOJOTHU B XUPYP-
rum»r.Anmatsl, 2013, ctp.17-18 ( hommiisllif Cavadov E.A.)
Hcnonp3oBaHue  JIMHEWHBIX  CTEIUICPOB  IPH  JICYCHUU
aHajgpHOTO TIpojarica./ Omokdar elm xadimi, tibb elmlori
doktoru, prof. Zohra Tahir qiz1 Quliyevanin 90 illik yubileyina
hosr edilmis konfransin mater., Baki, 2013., ctp. 170-172
(hommdiallif Cavadov E.A.., Qasimov R.S.)

[upkynsipHas BapUKIKTOMHUS TPHU XHUPYPrUUYECKOM JI€UYECHUH
reMoppouaansHoii 6onesnn 4 cranuu.// Omokdar elm xadimi,
tibb elmlori doktoru, prof. Zohra Tahir qiz1 Quliyevanin 90 illik
yubileyino hasr edilmis konfransin mater., Baki, 2013, soh.172-
173 (hommiiallif Cavadov E.A.., Oliyeva S.A.)

Surgical approach in treatment of hemorroidal disease
accompanied by anal prolapsus.// XIII Beynoslxalq Avrasiya
Coarrahiyys vo Qastroenterologiya kongresinin materiallari,
Bak1,2013, ctp.268 (hommiisllif Cavadov E.A.)

20



10.

11.

12.

13.

14.

15.

I'emoppounansHas 00Jie3Hb, COMPOBOXKIAIOMIAACS AHATHLHBIM
MpoJarcoM M MeTOoJbI ee jJeuenus.// Xupyprus uM. [Iuporosa,
2014, Ne 3, ctp.43-48 (hommiisllif Cavadov E.A.)

Using stapler hemorroidektomy technique for surgical treat-
ment of hemorroidal disease accompanied by anal prolapsus.//
Azerbaijan- Turkey days of surgery and gastroenterology,
Baku, 2014 p.95-96 (hommiisllif Cavadov E.A.)
CpaBHI/ITeHBHaH OLICHKA PE3YyJIbTATOB IMPUMCHCHUS Ligasure u
JUHEHHOro cTemiepa NpHU JIEYEHUH T'eMOPpPOMAaIbHOU 00-
JIC3HU, COHpOBO)K}IElI-OH.IGfICH AdHaJIbHBIM HpOJIaHCOM.// Corra-
hiyys jurnali, Ne 1 (41), 2015, ctp. 58-61

COBpeMCHHBIe XUPYPru4eCKUc MCTOAbI JICHCHUSA QAHAJIbHOTO
MpoJiarca, COMPOBOXKIAOIIYI0 TeMOPPOUIAIBbHYIO 00Je3Hb 4
ctanuu.// Azorbaycan tobabaotinin miiasir naliyystlori Ne4,2016,
ctp.16-24 (hommiisllif Cavadov E.A.)

HGHOCpe,Z[CTBeHHbIG U OTHAAJICHHBIC PE3YyJIbTATbl JICUCHUA
OOJIBHBIX C aHAIBHBIM MposancoM.// buomenurna, Ned/2017,
cTp.23-28 (hommiisllif Cavadov E.A.)

Anal prolapsus esliginde evre IV hemorroid.// XVII Tiirk
kolon ve tektum cerrahisi kongresi program ve bildiri 6zetleri,
Subat (Mart), 2019, ctp. 152 (hammiiallif Cavadov E.A.)
[IpocnieKTUBHBIE HCCIEAOBaHUsS OOJBHBIX C TEMOPPOUIATBLHOM
00JIe3HBIO, COMTPOBOKIAIOIINNCS aHAIBHBIM MpoJIaricoM.// Sag-
lamlig-2019, Nel,Baki, ctp. 47-52 (hommiiollif Cavadov E.A..)
Surgical treatment of anal prolapsed and their comparative
characteristics.// Bectunuk Xupypruun Kaszaxcrana Ne 2 (59),
2019, ctp. 37-41 (hommiiallif Cavadov E.A.)

Bb100op xupyprudeckoro MeToja JIeYEeHHs IeMOpPpPOUAATbHOU
0ome3nu 4 CTaauH, COMNPOBOKIAANOMIAACA aHaJIbHBIM IIpOJIaIl-
com.// Carrahiyys jurnali, Ne 2, 2019, ctp. 29-33

Anal prolapse and it surgical treatment.// Abstracts of the XVIlII
international Eurasian congress of surgery and hepatogas-
troenterology, 2019, Baku, p.260 (hammiiallif Cavadov E.A.)

21






Dissertasiyanin miidafiasi 2022-ci il tarixindo
saat akad. M.A.Topgubasov adina ECM PHS-nin
nozdinds foaliyyat gostoron FD 1.12 Dissertasiya surasinin iclasinda
kecirilacok.

Unvan:, AZ 1122, Baki sohori, Sorifzado kiic. 196, konfrans zal1.

Dissertasiya ilo akad. M.A.Topgubasov adina ECM PHS-nin elmi
bolmasinds tanis olmaq miimkiindiir.

Dissertasiya  vo  avtoreferatin  elektron  versiyalart  akad.
M.A.Topgubasov adina ECM PHS-nin rosmi internet saytinda
(Wwww.ecm.az) yerlosdirilmisdir.

Avtoreferat 2022-ci il tarixinds zaruri tinvanlara
gondorilmisdir.




Capa imzalanib:

Kagiz formati: 60 x 84 1/16
Hocm: 32790
Tiraj: 30



