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DUZ BAGIRSAGIN TOTAL SALLANMASININ CORRAHLIGINDA
ALTMEYER PROSEDURU

zarbaycan Tibb Universitetinin I corrahi xastaliklar kafedrasi, Baki

Moagalada diiz bagirsagin biitiin qatlarinin sallanmasi olan xastalards Altmeyer prosedurunun
verini va ahamivyatini qivmatlondirilmak maqgsadilo aparilmig tadqiqar igi haqqinda malumat
verilmisdir. Bu maqgsadla diiz bagirsagin biitiin qatlarinin (total) sallanmasina gora carrahi miialica
olunmuy 41 xasta tizarinda prospektiv tadgigat apariinusdir. Amoalivyatdan sonraki carrahi va timu-
mi terapevtik agirlasmalara 11 xastads (26.8%) rast galinmigdir. Yerli agirlasmalar (24,4%) distiin-
liik tagkil etmigdir. Tokrar carrahi amoalivvat 1alab edon agwlasmalar miisahida edilmamisdir.
Wexner skalasina gora qabizlik va inkontinensiva daracasi miivafiq olaraq 2 dafadon ¢ox va demak
olar ki, 1,5 dafaya qadar azalmisdir. 2 xastada (5,9%) residiv inkisaf etmis, letal natica olmanusdir.
Diiz bagwrsagin biitiin qatlarimin 5,5 sm-don ¢ox iizunlugda sallanmasi hadisalarinds xastalarin
cinsiyyatindon, yasindan va xastalik miiddatindan asili olmavaraq viiksok funksional naticalari. post-
operasion agirlasmalarin agirhgimin va tezlivinin, residiv basvermo tezlvinin asagi géostoricilarina
gora ekstraabdominal (perineal) Altmever prosedurunun aparilmasi tovsiva olunur.

Agar soglar: diiz bagirsagin sallanmasi, Altmever proseduru, fekal inkontinensiva

Knwuessie crosa: svinadenue npavoii kuuiku, npoyedypa Altmeier, exaivnan unkonmunenyus

Key words: rectal prolapse, Altmeier procedure, fecal incontinence

Diiz bagirsagin sallanmasi ciddi funksional abdominal amoaliyyat (proktosigmoidektomi-
pozulmalar, amok qabiliyyatinin itmasi va ya) avazina araliq girisindon prosedurun yeri-
alilliklo yekunlasan, insanin sosial-ictimai va na yetrilmasinin mimkiinliyi, amoliyyatdan
bioloji varliq kimi sarsilmasina sabab olan sonraki dovriin sakit kegmasi va xastonin kli-
agir patoloji vaziyyatdir. Son onilliklards bu nik-instrumental (USM, KT, endoskopiya)
agir patologiyanin carrahi miialicasinds alter- nazaratinin ¢atin olmamasi, amek qabiliyyati-
nativ tisullarin totbiq dairasi genislonmokdodir nin siiratli barpasi va hayat keyfiyyatinin qisa
[1-3]. istor perineal, istorsa do abdominal ya- zaman kasiyinda yaxsilagmasi (barpast) [4].
nagmalar bu giina qadar alverisli, gonaotbaxs Oksoar mialliflor bu iisulun patologiyanin gec
naticalorin gazanilmasina yardim etmomisdir. morhoalalorinda vo yanasi somatik xastaliklari
Omoliyyatdan sonraki dovr tikis tutarsizhig, olan xastalards tatbigini somoarsli hesab edir-
intraabdominal agirlagmalar (¢anaq absesi), lar 5, 6].
yirtiq va residiv amalo golmasi kimi tokrar Tadgiqat isi diiz bagirsagin biitiin qisalari-
carrahi amaliyyat(lar) tolab edon hallarla mi- nin sallanmasi olan xastalordo Altmeyer pro-
sayiat olunur. Bu néqteyi-nazardan son illordo sedurunun yerini vo shomiyyatini qiymotlon-
tacriibali corrahlar daha ¢ox perianal girislors dirmak, carrahi miialicanin naticalorinin yax-
tistiinlitk verirlor. Altmeyer proseduru intraab- silagdirilimasi yollarim aragdirmaq magsadila
dominal yanagmanin asas prinsiplarini 6ziinda aparilmgdir. o
birlogdirdiyindon bu amoliyyat bir ¢ox mor- Tagiqatin material va metodlar1. Tadgiqat isi
kazlords 6n moévqeds durur. Lakin o (Altme- 2010-2021-ci illarda Azarbaycan Tibb Universite-

tinin 1 carrahi xastaliklor kafedrasinin bazalarinda
(Baki s. Bas Sohiyya Idarasinin 1 Ne-li Klinik
Xoastoxanasimin 1 va II carrahiyys, Azarbaycan
Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyysa Klinikasi-
nin organ transplantasiyasi sobalarinds) diiz bagir-
sagin biitiin qgisalarinin (total) sallanmasina gors

yer proseduru), amoliyyata gostorislorin va
oks-gostoriglorin ciddi aragdirilmasi, xastaloe-
rin adekvat segiminin tomin edilmosi ila so-
ciyyalanir. Altmeyer proseduru bir gox iistiin-
liiklari ils farqlonir: agiq vo ya laparoskopik
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carrahi miialica olunmus 41 xasta iizarinda pros-
pektiv olaraq aparilmigdir. Xastalorin hamisinda
diiz bagirsagin biitiin qisalarinin sallanmasi miiay-
yan edilmigdir. Onlarin 27-i qadin (65.85%), 14-i
kisi (34,15%) olmus, yas haddlari 26-85 arasinda
(orta hesabla 52.1+2.6) dayismisdir.

Xastalarin sikayatlori va anamnestik molumat-
lar toplandigdan, &yrenildikdan va klinik tahlil
edildikdan sonra araliq nahiyasina baxilmus, digi-
tal (rektal, vaginal) va giizgi miiayinalari, yanasi
patologiyalarin tasdiqi (inkar1), xtisusila amaliyyat
riskini (ASA tasnifati {izra) giymatlandirmak ligiin
rutin instrumental-laborator miiayinalar (EKQ,
ExoKQ, Rh-ji miiayinalor va b.), yanasi patologi-
valarin diagnostikasi maqsadila endoskopia (kol-
poskopiya, histeroskopya), sta diagnostikasi (ab-
dominal, canaq va intravaginal USM, abdominal —
¢anaq KT/MRT) miiayinalari aparilmisdir.

Xastalar arahq nahiyasinda yad cisim hissiyya-
t1, sallannus bagirsaq seqmentinin giin arzinds da-
falarla diizaldilmasi, hamin seqmentin xoralagma-
s1 va ganaxma hadisalori, alt paltarin daim islan-
masi, qabizlik va/va ya nacis (sidik) va qazlarin
saxlanilmamasi sababindan pampers geyinma, te-
nezmlar va agrilardan sikayat etmislar [S, 7].

Xastaliyin davametma miiddati 6 aydan 37 aya
qadar taskil etmigdir (orta hesabla 14,4+3,1 ay). 3
xasta avvallar kegirilmis intraabdominal amaliy-
yatlardan sonra (Kummel-3epenun omaliyyati — 2
va Ripstein amaliyyati) inkisaf etmis residiv hadi-
salarina goéro miiraciat etmisdir. Diiz bagirsagin
sallanmis hissasinin uzunlugu (daridan sallanmig
hissanin zirvasine gadar) 5.5 sm-don 18 sm-3 gs-

dar olmusdur (orta hesabla 11,4+1,9) (sok. 1).

Naticalarin tahrif olunmamasi tgiin diiz bagir-
sagin total sallanmasi ilo yanagi rektumun va anal
kanalin yanasi sis xastaliklari olan xastalor tadqi-
qatdan ¢ixarilmigdir.

Xastalarin hazirki vaziyati ASA skalasi ilo da-
yarlandirilmis, konstipasiyanin, qaz va fekal in-
kontinensiyasinin agirhq doracalori isa Wexner
skalasi ilo hesablanmig va qiymatlondirilmisdir [8,
9.

Omoliyyatdnii hazirliq dovriinds tullantisiz qi-
dalanma rejimi tayin edilmis, koaqulogramin ciddi
taqibi soraitinds antikoaqulyant terapiyasi, smo-
liyyatdan | giin avval va amaliyyat giinii venada-
xili antibiotik (Ceftriaxon — 1,0 va Metronidazol
500 mq - 100 ml) tayin edilmis, yogun bagirsaq
“Hydrocolon™ sistemi ilo tomiz maye alinana qo-
dar yuyulmusdur.

Biitiin xastalorda Altmeyer amaliyyati yerina
yetirilmisdir. Prosedurun marhalalari: digli xatt
saviyyasinda anus ayird edilir vo hamin xattden 1-
3 sm proksimalda bipolyar kouter va ya LigaSure
ila xarici rektal kasik aparilir, diiz bagirsagin ¢ev-
rilmis selikli qisasinda rezeksiya xatti miiayyan
edilir va kasilir. Bu zaman kigik ¢anagin dibindan
periton qisast agilir, sallanmg hissa, daxili hissa
va S-abanzar bagirsagin sallanmig hissalari kondo-
lan rezeksiya olunur. Sonra kigik ¢anagin dose-
moasinda (dibinda) peritonatrafi piy toxumasi
qahgqlari, periton gisasinin artiq hissalari kasilir,
S-abanzar bagirsaq ganginliksiz anusun darising
gadar gatirilir va periton qisasindan kegmakls ba-
girsaqla dari arasinda tigbucaq sokilindo saxlayici

Sak. 1. Diiz bagirsagin biitiin qatlarinin sallanmasi
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provizor tikiglor qoyulur. Bu zaman anusu qald:-
ran azalanin arxa hissasi yeni diiz bagirsagin (neo-
rektumun) yatagina gevrilir. S-abanzor bagirsagi
ehtiyatla anal (araliq) dorisina dogru dartmagla
onunla dari arasinda uc-uca alava tikislor qoyulur.
Tikiglor qoyularkan S-sbanzar bagirsaqda tikislar
aras1 masafa 5-6 mm, dorido iss 3-4 mm gétiiriiliir
(sok. 2). Bu halda tikilon hissalorin diametri ara-
sindaki disproporsiya bagirsaq biiziilmokls aradan
galdinhir. Omoliyyat zamani sfinkter azalalorinin

tamlig1 va yeni diiz bagirsagin anatomiyasi qoru-
nur (sok. 3).

Stasionar miialico miiddati 7 giindan 26 giina
gadar (orta hesabla 12,7+4,1 giin) davam etmisdir.
Xostalor 14 giin (sak. 4), 1 ay, 3 ay, 6 ay vo 12 ay
sonra kontrol miiayinalora ¢agirilmis, uzaq nati-
calari 6yranmak moaqsadi il 12 aydan 37 aya qo-
dor miiddatlords iso hokim miigahidssinds saxla-
nilmigdir.

Sak. 3. Altmeyer prosedurunun sonu — anastomozun formalasdirilmasi
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Sak. 4. Omoliyyatdan 2 hafts sonra anal nahiyanin gériiniisii

Tadqiqatin gedisinda alinnug biitiin ragom gos-
taricilari SPSS statistik programi (SPSS 16.0) va-
sitasila tahlil olunmug va hesablannigdir. Qruplar-
da kemiyyat gostaricilori arasindaki forqi miiay-
yan etmak ligiin geyri-parametrik tisul — Wilcoxon
(Mann-Whitney) meyari (U) va Student t testi isti-
fads edilmisdir. Fekal inkontinensiya daracasi
Wexner bal skalasi ila giymatlondirilmisdir [8, 9].

Omoliyyatdan sonraki ilk 3 giin arzinda biitiin
xastalara venadaxili metronidazol va III nasil se-
falosporin qrupu preparatlari yeridilmis, sonraki
gilinlarda kompleks dastok miialicasi davam etdi-
rilmigdir. Oral gidalandirilma amaliyyatdan 10-12
saat sonra duru va yarimduru qidalarla baslanil-
mig, qida rasionuna slak amalo gatirmayan lifli
qgidalar daxil edilmisdir.

Tadqgiqatin naticalari. ®moliyyatdan son-
raki carrahi vo timumi terapevtik agirlasmala-
ra 11 xostads (26,8%) rast golmisdir. Yerli
agirlasmalar daha ¢ox inkisaf etmisdir: tikis
tutarsizligi — 2 (4,9%); amaliyyyat yarasinin
irinlamasi — 5 (12,2%) va canaq dibinin absesi
-2 (4,9%). Sonuncu xastalards diagnoz klinik
alamatlor va USM-nin naticalori asasinda qo-
yulmus, MRT miiayinasi ilo absesin lokalisi-
yas1 va hacmi dagiqlosdirilmisdir. Hor 2 hadi-
sada USM nozarati altinda abses boslugu
punksiya edilmis, kigik kasiklo abses boslugu
drenaj va sanasiya edilmisdir. Bu xastalords
stasionar miialico miiddati 1 hafts uzanmigdr.
1 xastads (2,4%) 2 haftadoan sonra inkigaf et-
mis anastomoz darligi ambulator soraitda apa-
rilmis giindalik devulsiya seanslari ilo aradan
qaldinlmisdir. Digar xostalor yerli miialica
(antiseptik miialicasi, suda hall olan antibiotik
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asasli malhamloar, fiziki miialica (US kavita-
siyast va yerli CO; lazer terapiyasi) hesabina
safalmiglar. 1 xastade (2,4%) durgunlug
pnevmoniyasi hakim pulmonoloqun nozarati-
na alinmig vo konservativ miialica edilmisdir.
Postoperasion letal natico olmamisdir. Omo-
liyyaténii gostaricilorlo miiqayisads amoaliy-
yatdan 6 ay sonra Wexner skalasina gora
konstipasiya saviyyasi 2 dofadon do ¢ox
(4,45+2,7-don 2,04+0,9-a qador), Wexner ska-
lasina gora fekal inkontineniya soviyyasi ise
1,5 dofays yaxin (6,943,4-don 4,8+3,7-ys
qadar) azalmigdir (hamusi1 p<0,05). 1-11 il
miisahide miiddatlerinds uzaq naticalor 6yra-
nilmis 34 xastads residivlorin tezliyi 5,9% (2
xastado) taskil etmisdir.

Postoperativ 3-cii ayda 5 xastads (12,2%)
anal sfinkter aparatin tonusunun, giiciiniin va
iradi yiglmasinin azalmasi (tomash anal
sfinkterometriya), 4-do (9,8%) davamli qabiz-
lik hesabina anal kanaldaxili tazyiqin artmasi
(anal manometriya) miioyyon edilmisdir. Bu
xastalora miivafiq surstds uygun gida rasionu,
istirahat rejimi, probiotiklor, isladici preparat-
lar, yanas1 qastroenteroloji xastaliklorin am-
bulator miialicasi aparilmis, sonraki 6-c1 ayda
inkontinensiya slamotlori 4 xostods (9,8%)
aradan galxmis, qabizlik slamatlori isa 1 hadi-
sado (2,4%) qalict olmusdur. Konservativ
miualiconin, miialico badan tarbiyssinin va
qida rejiminin goézlonilmasi hesabina son
xastads 12-ci ayda mdveud slamatlor xeyli
azalmisdur. _

7 xastodan 4-ii basga sobablordan (xronik

R

iirok gatmazligimin kaskin fazas1 — 2, sokorli
diabet — 1 vo son dovr xronik garaciyar xasta-
liyi — 1) 6lmis, digorleri ilo xasta torafdon sla-
E) saxlamlmadigina géra uzaq naticalor 6yra-
nilo bilmamisdir. Uzaq d6vrda (12 ay va son-
ra) Altmeyer amoliyyati ilo bagh digor agir-
lagmalar meydana ¢ixmamigdir.

Miizakira. DB-nin sallanmasi azabverici
klinik simptomlarma (diareya, nacisin va/va
ya sidiyin saxlanilmamasi, disxeziya, rektal
ganaxmalar, selik ifraz1 vo siskinliyin (yad
cisim hissi) olmasi), alt paltarin islanmas,
omok qabiliyyatinin vo hayat keyfiyyatinin
pislogmosi va xastalorin ictimai varliq kimi
oziino tacridina sobob olduguna gora ciddi
proktoloji problemdir va ¢atin carrahi miialica
prosedurlarinin yerina yetirilmasini talob edir
[1, 2, 5, 12]. Total sallanma, residiv hadisals-
rindo, xiisusilo yasl insanlarda garin carrahli-
g texniki imkanlar1 vo naticalori agagidir.
Bu baximdan araliq amsliyyatlarinin shamiy-
yoti artmaqdadir [4, 10-12]. Y.Cao et al.
(2019) populyar araliq amoliyyatlari — Alt-
meyer v Delorme amoaliyyatlarinin naticalari-
nin bir-birina yaxin oldugunu, lakin Delorme
amaliyyatmin DB-m kigik (5 sm-s qadar),
Altmeyer prosedurunun iss boyiik hocmli sal-
lanmalarin miialicasinda tatbiqini magbul he-
sab edir. Bizim tocriibado sallanmig hissanin
uzunlugu 5,5 sm-don ¢ox (orta hesabla
11,4+1,9 sm) oldugundan iistiinliik Altmeyer
proseduruna verilmisdir.

Beldlikla, diiz bagirsagm biitiin qatlarinin
5,5 sm-don ¢ox iizunluqda sallanmasi hadisa-
lorinds xastalarin cinsiyystindan, yasindan va
xastalik miiddatindon asili olmayaraq ekstra-
abdominal Altmeyer proseduru yiiksok funk-
sional naticaleri, postoperasion agirlasmalarin
agirhigiin va tezliyinin (26,8%), residiv bas-
vermd tezlyinin (2,4%) asag gostoricilari ila
forglonir. Omoliyyatin ixtisaslagmis koloprok-
toloji moarkazlords va ya sobalordo bu saha
lizra zangin tacriibasi olan briqada torafindon
yerina yetirilmasi magsadauygundur.

Naticalordan ¢ixans

1. Yanasi agir somatik xastoliklori olan,
yasl va riskli xastalords diiz bagirsagin biitiin
qatlarmm sallanmasina géra Altmeyer prose-
durunun icrast daha magsado miivafigdir. Bu
ampliyyatdan sonra yaxm va uzaq dévr agir-
lagmalarinin va residivlorin tezliyi asagidir.
Intraabdominal amaliyyatlardan farqli olaraq
xastalar Altmeyer prosedurunu va amaliyyat-
dan sonraki tibbi reabilitasiya dévriinii xeyli
alverisli sartlor daxilinds kegirirlor. Bu ams-
liyyatdan sonra erkan bas veran va asan ara-
dan qaldirilan kigik agirlagmalarin tezliyi
17,1%, timumi terapevtik agirlagsmalarin tez-
liyi 2,4%, residivlorin tezliyi isa 5,9%-dir.

2. Altmeyer proseduru eyni vaxtda yanasi
proktoloji xastaliklori (hemorroid xastaliyi,
anal ¢at, solitar xora, polip(lar)) aradan galdir-
magq kimi tistiinliklora malikdir.
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Hmanosa C.C., 3eiinanos B.M., Baiipamos H.IO.
Ilpoueaypa Altmeier B XMpyprum ToTaabHOro BbINAACHUS NPAMOH KHILIKH
Kageopa xupypauueckux 6onesneii-1 Azepbaiioxcancrozo Meduyuncko2o yHusepcumema, Baky

Pesiome. B crathe MpeicTaBleHBl Pe3yNbTAThl HCCIIENOBAHHS, NPOBEJCHHOTO C LEbIO
YAYHIICHHUS PE3yJIbTaTOB JHArHOCTHKH M XHPYPrHUYECKOrO JICUEHHS OGONbHBIX C TOTAIBHBIM
BBINAJCHHEM NPSIMOH KHLIKH.

3a nepuoa ¢ 2010 mo 2021 rr. y 41 GonbHBIX 060€ro Mona GbUTM BHLIMOMHEHLI onepauus
Altmeier. Bospact GonbHbIX KoneGaics ot 26 1o 85 roaa (Mennana — 52,142,6). B nuarnoctuke
MIpCANOYTCHHE  OTAAHO MHCTPYMEHTAIbHBIM, B OCHOBHOM BH3yalM3alHOHHBIM METOIOM
HCCIIeJ0BaHUSL.

Iocneonepaunonubie Xupypruyeckue 1 obuIeTEpaneBTHIECKUE OCTOKHEHHS BCTpeyanuceh y 11
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nanmeHToB (26,8%), cpean KoTophix npeobnagany MecTHble (24,4%) — nHarnoeuwe panbl (5),
HEOCTAaTOYHOCTH IBOB (2), abcueccs TazoBoro nHa (2) u creno3 anactomosa (1). OcnoxkHeHuUs,
TpebylomHe BbIMOTHEHUS MOBTOPHBIX XMPYPrHYECKHX BMEILATELCTB, He HaOmonanuch. CTeneHu
KOHCTHNALUMH W MHKOHTHHCHLNH 10 wikajie Wexner yMeHbIIMIHCh, COOTBETCTBEHHO Golee dem 2
pasa ¥ TIOYTH 1,5 pasa (Bce p<0,05). Peunausn pa3BHBAIKCE y 2-X GonbHBIX (5,9%). JleTanbHbIX
UCX0/10B He OBII0.

Takum 0Opa3oM, y OOJBHBIX MOXKWIOTO W CTap4ecKOro Bo3pacta C CONYTCTBYIOUIHMH
cOMaTHIECKHMH 3a007IEBAHHAMH C BBINAJCHHEM BCEX CIIOEB NpAMOH KMLIKK ATHHOM Gostee 5,5 cm
(meauana 11,4+1,9 cM) pekomeHayeTcs BbInOHEHHE npouenypel Altmeier, KoTopas OT/iIHYaeTcCs
MeHbLUEN 4aCTOTON BCTPEYAEMOCTH NOCIEONEPALMOHHBIX OCIOKHEHHUH 1 PeUHIHBOB.

Imanova S.S., Zeynalov B.M., Bayramov N.Y.
ALTMEIER PROCEDURE IN TOTAL RECTAL PROLAPSE SURGERY
Department of Surgical diseases I, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. The article presents the results of a study conducted to improvement of the results of
diagnostics and surgical treatment of patients with total rectal prolapse.

For the period from 2010 to 2021 41 patients of both sexes underwent Altmeier procedure. The
age of the patients ranged from 26 to 85 years (median - 52.1+2.6). In diagnostics, preference is
given to instrumental, mainly imaging research methods.

Postoperative surgical and general therapeutic complications occurred in 11 patients (26.8%),
among which local (24.4%) prevailed - wound suppuration (5), suture insufficiency (2), pelvic floor
abscesses (2) and anastomotic stenosis (1). Complications requiring repeated surgical placement
were not observed. The degree of constipation and incontinence according to the Wexner scale
decreased, respectively, more than 2 times and almost 1.5 times (all p<0.05). Residives developed
in 2 patients (5.9%). There were no lethal outcomes.

Thus, in elderly and senile patients with concomitant somatic diseases with prolapse of all layers
of the rectum more than 5.5 cm long (median 11.4£1.9 cm), it is recommended to perform the
Altmeier procedure, which is characterized by a lower incidence of postoperative complications and

residives (5.9%).
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