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POSTO}’ERASiON YIRTIQLARIN MEYDANA CIXMASINDA QARIN DiVARININ
TIKILMOSi ZAMANI TOTBIQ EDiLON TEXNIKi USULLARIN ROLU

Akad. M.A.Topgubasov adina Elmi Carrahiyya Markazi, Baki

Mogalada postoperasion yirtiglarin meydana ¢ixmasinda qarin divart tikilorkan tatbiq edilon
corrahi isullarmm rolunun dyranilmasi magsadila aparilmis tadgiqat isi barads malumat verilmisdir.
Tadgiqata agiq disulla boyiik abdominal amaliyyatlara maruz qalmis va postopersion yirtiglarin
meydana ¢ixmast baximindan uzaq naticalari Syranilmis 137 xastanin materiallar: daxil edilmigdir.
10 xastada (7,3%) postoperasion yirtiglar meydana ¢ixmisdir. Reverdin-Multanovski tisulu ila
fasilasiz "kilidli” tikis texnikas1 tothiq edilmis 26 xastadon 4-d> (1 5,38%), coarrahi kasiyi
hoviikélgilit adi fasilasiz idisulla tikilmis 62 xastadon 6-da (9,68%) yirtiglar miiayyon edilmis,
kigikolgiilii tikis texnikasi tatbiq edilmis 49 xastadan isa heg birinds yirtiq qeyda alinmamisdir.
Istifada edilmis sapin uzunlugunun yara uzunluguna nisbati (SU: YU) virtiq toranmis xastalarda orta
hesabla 2,5%0,2, yirtiq yaranmamis xastalords 3,0+0,06 olmusdur. On yiiksok rastgalma tezliyi
(16,13% ) isa SU:YU nisbati 3-don kigik olmagla boyiik tikis texnikasi tatbiq edilmis xastalordo
miisahida edilmisdir. Aparilan ¢oxvariantli analizlar geyri-carrahi risk amillari il> vanasi, “kilidli”
fasilasiz va SU:YU < 3 olmaqla boyiikolgiilii adi fasilasiz tikis texnikalarinn tatbiginin miistaqil risk
faktoru taskil etdiyini va kigiktikisli texnikanmn daha effektiv iisul oldugunu géstarmisdir.
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Postoperasion ventral yirtiglar miiasir car- sorulan va sorulmayan tikis materiallarinin,
rahiyyonin hallini tapmamig aktual problemlo- fasilali vo fasilasiz tikis texnikalarinin tatbigi-
rindon biri olaraq qalmaqdadir. Abdominal nin postoperasion yirtiglarin meydana ¢ixma-
smoliyyatlardan sonra bu agirlasmaya 2-20% sindaki rolunu oks etdiran ¢ox sayda malu-
hallarda rast golindiyi bildirilir [1, 2]. Allo- matlar darc edilmisdir [S]. Bir ¢ox aragdirma-
protezlorin genis tatbiqi ils postoperasion yir- larda fasilasiz tikis zamani sarf olunmus sap
niqlarin corrahi miialicasinin naticalori xeyli uzunlugunun  yara  uzunluguna nisbati
vaxsilagmis olsa da, residiv gostoricilori halo (SU:YU) va tikis 6lgiisit kimi mahfumlarin
da kifayat qador yiiksokdir vo 24-37% saviy- ohamiyyati xiisusi qeyd edilir [6, 7]. Proble-
yalerinds qalmagdadir [2, 3]. min halli istigamatinda atilmis yeni bir addim

Bu yirtiglarin meydana ¢ixmasinda birlog- iso corrahi kasiklorin tikilmasi zamani qarin
dirici toxumada kollagen ziilallarmin doyisik- divarinin  sintetik torlarla preventiv olaraq
liklorinin, corrahi yara infeksiyasinin, xasto- mdohkamlandirilmasi prinsiping asaslanir. La-
nin timumi gidalanma vaziyyatinin, piylonmo- kin infeksiya vo fistula riskinin olmasi, ma-
nin vo qarindaxili tozyiqi artiran bir gox liyya vasaitinad tolabatin artmasi va s. sobab-
patologiyalarin rolu gosterilmisdir [4]. Risk lordon bu tisul hals ki, az tatbiq edilir [8].
amillorinin digar bir qrupunu isa carrahi kasi- Problemo miinasibatin get-geds doyismasi,
yin tikilmasi zamani onun yerli mexaniki xii- qabul edilmis vahid taktikanin olmamasi, eyni
susiyyatlorina ciddi sokildo tosir gdstoran morkazlords ¢aligan coarrahlarin bels, qarin
amillor toskil edir. Son onilliklor orzinds dévri divart yarasinin tikilmoasinda forqli metodlar-
ddobiyyatda miixtslif corrahi kesik novlerinin, dan istifads etmalori gostarir ki, bu sahads op-
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timal strategiyanin miiayyanlogmosi ti¢lin yeni
aragdirmalara ehtiyac vardir [9]. Toqdim olu-
nan elmi tadqigat isinin do magsadi laparotom
yaralarin tikilmasi zamani totbiq edilon miix-
talif carrahi texnika tisullarmin bu yirtiglarin
meydana gixmasindaki rolunun dyranilmasin-
dan ibarat olmusdur.

Tadgiqatin material va metodlari. Prospek-
tiv xarakterli olan bu tadqigatin asasi akad.
M.A.Topgubasov ad. ECM-nin carrahi qastroente-
rologiva sobalarinda bir il miiddatinda agiq tisulla
béyiik abdominal amaliyyatlara moruz qalmis vo
uzaq naticalarinin dyronilmasi miimkiin olmus
137 xastonin materiallan tagkil etmigdir (tadgigata
yast 18-dan asagi olan xastalor va mada xargan-
gina gora amaliyyat olunanlar daxil edilmomis-
dir). Perioperativ dovrda xastalarin demografik
parametrlari, yanagi xastoliklori, aparilmig amaliy-
yatin xiisusiyyatlari, o ciimladon amaliyyatlar za-
mani totbiq edilon carrahi kasiyin névii va onun
uzunlugu. laparotom yaranin tikilmasinda istifada
edilon tikis materialinm névii, yaranmn tikilmo
texnikasi, tikigo gotiiriilan toxumamn gahnhig, ti-
kislararas1 intervalin dlgiisii va tikis materialinin
uzunlugu (fasilasiz tikis bitdikdan sonra galan sa-
pin uzunlugu asasinda miiayyan edilib) detalh
sokilda geyd edilmigdir. Bu zaman segilon mate-
rial va dsullar carrahin saxsi miilahizasi asasinda,
adatan tatbig edilan metod iizra hayata kegirilmis-
dir. Tadgiqatin "kor", gizli xarakterli olmasim to-
min etmak iigiin tikis texnikasmin diqqat etdiyi-
miz detallar carraha bildirilmadan geyda alinmg-
dir.

Fasilasiz tikis texnikasimn totbigi zamant poli-
propilen tarkibli sorulmayan va polidioksanon tor-
kibli gec sorulan saplardan istifado edilmisdir.
fstifado olunmus tikis texnikasinin néviina gors bu
xastalar 3 grupa boliinmiigdiir: 1 qrupa Reverdin-
Multanovski tisulu ile "kilidli" tikis texnikasi, II
qrupa adi fasilosiz boyiik tikis texnikast (aponev-
roz toxumasinin 10-12 mm kanarindan kegmakla
va 10-13 mm intervalla icra edilmig) va Il qrupa
isa adi fasilasiz kigik tikis texnikasi (aponevroz
toxumasinin 5-7 mm konarindan ke¢gmaklo va 5-9
mm intervalla icra edilmis) tatbiq edilmis xastalor
daxil olmusdur (sakil).

Perioperativ dovrda xastolor daha avvalki tad-
giqatlarimiza asaslanaraq miieyyan ctdiyimiz qey-
ri-carrahi risk amillori baximindan doyarlandiril-
mis, apanlmis vo miialliflarin tortib etdiyi prog-
nostik hesablama sistemi iizrs onlarin risk grupu-
na aid olub-olmadi@ miioyyon edilmisdir [10].

Molumatlarin statistik iglonmasi zamani orta
gostaricilar asasen rivazi orta kamiyyat + orta xata
(M+m) ilo ifads edilmisdir. Qruplar arasinda
katcqorial dayisanlorin miigayisasi Pirsonun ¥* va
Fiserin doqiq meyarlart ils, normal paylanms
sayilan doyiganlar iigiin orta gostaricilor Studentin
t-meyart va ANOVA vasitosila, qeyri-normal
paylanan dayisonlorda isa Mann-Uitninin U-me-
yar asasinda aparilmusdir. IBM SPSS Statistics 22
programi ilo multivariant logistik reqressiya
analizi apanlarag miixtalif corrahi metodlarin
miistaqil risk faktoru kimi dayari (p<0,05 olmaq-
la) mitayyan edilmisdir.
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Sakil. A - boyiikolgiilii adi fasilasiz tikig texnikasi (10 -12 mm kanarmdan kegmoklo
va 10-13 mm intervalla); B - kigikolgiilii adi fasilosiz tikis texnikasi
(5-7 mm kanarindan kegmokla va 5-9 mm intervalla)
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Tadqiqatin naticalori. Tadqgiqata daxil
olan xastalardon 137 nafards uzaq naticalorin
pyronilmoesi miimkiin olmugdur. Onlardan 78-
ni (56,9%) qadmlar, 59-nu (43,1%) kisilor
toskil etmis, orta yas gostoricisi 48+1,2 (18-
83) -2 barabar olmugdur. Orta miisahido miid-
doti 29 (14-36) ay olan 10 xostads (7,3%)
postoperasion yirtig meydana ¢ixdigi miiay-
yan edilmigdir. Bunlardan 5-ni (6,41%) qadin-
lar vo 5-ni (8,47%) kisilor togkil etmisdir
(Figerin dagiq testi, p> 0,05). Sagalma proses-
larina moanfi tasir eds bilocok amillordan ane-
miya (hemoglobin < 100 g/l) 8 xastads, hipo-
proteinemiya (iimumi ziilal < 64 g/1) 13 xos-
tada va sartliq 6 xastodo misahids edilmis va
bu xastalorin heg birinda postoperasion yirtig-
lar meydana ¢ixmamigdir. Corrahi amoliyya-
tin onkoloji xastaliya gora aparilmasi vo yana-
st olaraq sokorli diabetin olmasi baximindan
da postoperasion yirtiglar meydana ¢ixmayan
xasta qrupu ilo yirtiglar agkar olunmus xoasto
qrupu arasinda statistik ohomiyyatli farqlor
miigahido edilmomisdir (miivafiq olaraq 20
(15,7%) va 2 (20,0%), p>0,05; 11 (8,7%) va 0
(0%), p>0,05; Fiserin daqiq testi).

Corrahi amaliyyatlarin  xiisusiyyatlorino
gora qruplar arasinda miiqayisa apararken
postoperasion yirtiglarin planli corrahi amo-
liyyatlardan sonra 5,83% xastolords, tacili
omoliyyatlardan sonra isa daha cox — 17,65%-
ds migahids edildiyi, lakin goriinan bu farqin
statistik shoamiyyatli olmadigi malum olmus-
dur (Fiserin daqiq testi, p>0,05).

Tatbiq edilmis corrahi giris tisullarini — la-
parotom kasik novlorini qarsilasdirdigimiz za-

man orta xatt {izra aparilmig laparotomiya-
lardan sonra 8,86%, digar kesik névlarindan
sonra is3 5,17% hallarda yirtiglarin meydana
clxgllgl miisyyan edilmigdir (Fiserin doqiq
testi, p>0,05) (cadval 1).

Orta xott giriglori arasinda asag orta ka-
siklo operasiya edilmis xastolorin biitiin digor
tsullarla miiqayisodo daha gox postoperasion
yirtigla  agirlagdign  miisahido  edilmisdir
(25%-2 qars1 5,6%; Fiserin daqiq metodu,
p<0,05). Kasik uzunluguna gors iss bu qrup-
lar arasinda ohamiyyatli farq goriinmomisdir
(16,940,3 sm va 17,7+1,5 sm; U-test, p>0,05).
Carrahi miidaxilolorin orta davametma miid-
doti 1656 doaqigo olmusdur. Postoperasion
yirtiglar meydana ¢ixmis xastolordo bu gos-
torici yirtiq inkisaf etmomis xastolordan ela da
forglonmamisdir (miivafiq olaraq 151+25 dagq
va 166+6 daq.; t-test, p>0,05). Omaliyyatlar-
dan sonraki dovrdo xastslora aparilmis agci-
yarlarin ventilyasiya miiddati baximindan da
qruplar arasinda forq miisahids edilmoyib
(172437 doq va 166+13 daq; t-test, p>0,05).

Qarin divarinin tikilmasi zamani periton
qat1 ayrica tikilmis 98 xastodon 7-da (7.4%),
tikilmamis olan 42 xastadon iso 3-da (7,1%)
yirtiglar meydana ¢ixmigdir ki, bu da qruplar
arasinda forqin shamiyyatli olmadigini gostar-
misdir (Fiserin daqiq testi, p>0,05). Sorulma-
yan (polipropilen) va gec sorulan (polidioksa-
non) tikis materiallarindan istifada edilmis
xasta qruplarinda da postoperasion yirtiglarin
toronmasi baximindan statistik etibarl forq ol-
mamigdir (Fiserin daqiq metodu, p>0,05)
(cadval 2).

Cadval 1. Tatbiq edilmis kasiyin novii va kasik uzunlugu baximindan postoperasion yirtiq meydana
cixmig xastalorls yirtiq yaranmamis xastalarlin miiqayisasi

Carrahi kasiyin xiisusiyyatlori Cami Yirtiq meydana Yirtig meydana
¢ixmayan xastalar ¢ixan xastalor
Median (ton orta) kasik, n (%) 79 72 7 (8,86%)
- yuxari median, n (%) 18 17 1 (5,26%)
- agag1 median, n (%) 12 9 3 (25,0%)*
- orta median, n (%) 22 22 0
- agag1 va orta median, n (%) 25 22 3 (12,0%)
- total median, n (%) 2 2 0
Subkostal kasik, n (%) 54 51 3 (5.45%)
|__Digar kasiklor, n (%) 4 4 0
Kasik uzunlugu, (M + m) 17,0+£0,3 16,9+0,3 17,7 £ 1,5

Qeyd: * - isarasi statistik baximdan etibarli olan kamiyyati gostarir (Figerin doqiq metodu {izra)
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Cadval 2. Xastolorda garin divarinin fasilasiz tisulla tikilmasi zamant istifads edilmig
tikis materiallari vo totbiq edilmis corrahi texnikalar

Cadval 4. Fasilasiz tikis texnikasinin néviino géra boliinmiis xasta qruplarinin geyri-corrahi
risk amillari baximindan miiqayisasi

r—fl’ostoperasion yirtiglarin Reverdin- Boyiikolgiilii adi Kigcikolgiilii adi
| risk amillori Multanovski fasilasiz tikis fasilasiz tikis
‘3 tikisi

[

[ Xasta say1 26 62 49

; Xostolorin yasi, (M + m) 47+3 47+1,6 50+23"

' BKI. (M £ m) 26+0,8 27+£0,8 26+ 0,8"
\ﬂ)_[ > 0,49 (Q); > 0,53 (K), n (%) 12 (46.2%) 38 (61,3%) 24 (49.0%)*
;.XQAX va xr. Oskiirak, n (%) 1 (3,9%) 4 (6.5%) 2 (4,1%)**
i Q_Si, (M £ m) 1,83 £ 0,03 1,83 +0,03 1,89 +0,02"
l\_@l xastalards prostatizm, n (%) 2 (7,7%) 1 (1,6%) 3 (6,1%)**
Varikoz xastaliyi, n (%) 2(1,7%) 10 (16,1%) 3 (6.1%)"

| (DD slamoti olan gadinlar, n (%) 2 (7,7%) 3 (4,8%) 2 (4,1%)**

| s s . Comi PO yirtiq PO yirtiq
; Tikis xisusiyyatiori (137) olmayanlar olanlar
| Periton gatinin tikilmamasi, n (%) 42 39 (92,9%) 3 (7,1%)
| Aponevroz iigiin tikis materiali
| Polipropilen. n (%) 100 94 (94,0%) 6 (6,0%)
| Polidioksanon, n (%) 37 33 (89,2%) 4 (10,8)
| Aponevrozun tikilma texnikasi
! Reverdin-Multanovski tikisi, n (% 26 22 (84,62%) 4 (15,38%)*
| Boyiikélgiilii adi tasilasiz tikis, n (%) 62 56 (90,32%) 6 (9,68%)
| Kigikélgiilii adi fasilasiz tikis, n (%) 49 49 (100%) 0 (0%)
| SU:YU nisbati, (M = m) 2,99 + 0,06 3,03 + 0,06 2,5+0,2*
| SU:YU nisbati < 3. n (%) 50 45 (90%) 5 (10%)*
| Boviik ol¢ilii tikislor, SU:YU < 3, n (%) 31 26 (83,87%) 5(16,13%)*

Qevd: * - isarasi statistik baximdan etibarh olan kamiyyati gostarir (Fiserin daqiq metodu tizra)

Qarn  divarinin  kasiyi  Reverdin-Multa-
novski dsulu ilo tikilmis 26 xostadon 4-ds
(15.38%), adi fasilosiz tsulla boyiik tikislor-
dan istifada edilmoakla tikilmis 62 xastodan 6-
da (9.68%) postoperasion yirtiglar miisahida
edilmis, kigik tikislardan istifada olunmus 49
xastada isa bu yirtiglara (0%) rast galinma-
migdir (Fiserin daqiq metodu, p<0.05).

Qarin divarinin adi fasilosiz Gisulla tikilmo-
si zamani istifada edilmis sapin uzunlugunun
yara uzunluguna nisbati (SU:YU) yirtiq ya-
ranmamis xastolordo orta hesabla 3,03+0,06,
yirtig meydana ¢ixmis xastolarda isa 2,5+0,2
olmusdur (t-test, p<0,05). Boyiik tikis texni-
kasi tatbiq edilmis vo bu nisbatin < 3 oldugu
xastolorda  yirtiglar  digor texnikalar totbiq
edilmis xastalorlo miiqayisado daha ¢ox
(16.13%) misahida edilmisdir (Fiserin daqiq
testi, p<0,01).

Alinmis forqli naticalor ssasinda apardi-
gimiz multivariant logistik reqressiya analizi
Reverdin-Multanovski tsulu va SU:YU<3 ol-
magqla boyiik tikis texnikasinin tatbiq edilma-

sinin bu xastolorda postoperasion yirtigqlarin
meydana ¢ixmasina neqativ yondan tasir edon
miistaqil amillar oldugunu ortaya ¢ixarmisdir
(cadval 3).

Bu carrahi texnika xiisusiyyatlorinin post-
operasion yirtiglarin meydana ¢ixmasinda av-
valda gostordiyimiz xastonin 6zii ila slageli
qeyri-carrahi risk amillorinin  mévcudlugu
saraitinda na daracada miistaqil faktor oldugu-
nu tayin etmak vo timumoan risk amillari ara-
sinda corrahi amillarin yerini miiayyonlogdir-
mak liglin bir godor farqli aspektdon daha bir
ne¢o miiqayisa v analiz aparilmisdir. Tatbiq
edilmis carrahi tikis Gisullarina goéro formalas-
mis xasta qruplarimin miiqayisasinin xastolor-
da geyri-carrahi risk amillorinin mévcud ol-
mast baximindan adekvatliini miiayyan et-
moak Ggtin bu amillarin qruplar {izrs rastgalma
tezliyina baxilmisdir. Qruplar arasinda statis-
tik dirtst forqin askar edilmomasi onlarin
miiqayiso qrupu olaraq identik oldugunu tos-
diglomisdir (cadval 4).

Cadval 3. Postoperasion yirtiglarin meydana ¢ixmasina tasir edon carrahi risk amillori asasinda
aparilmig multivariant logistik reqressiya analizinin naticalori

Dayisanlar | Reqressiya | p OR | OR ii¢iin 95% CI !

amsal dayari | yuxari limit _asag limit

" Reverdin-Multanovski  tisulu  ila | 2,67 0,020 | 14,5 1,5 135,3 3
_kilidli” fasilosiz tikis texnikast | .
SU:YU < 3 olmagla boyiik olgiili L2712 0,015 15,2 1,7 136,1 |
fasilasiz tikis texnikast | cord
Konstant | -4,369 | o
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Qevd: BKI — t;sdsn kiitlosi indeksi; MPi - morkazi piylonma indeksi: Q — qadin; K — kisi; XOAX — xronik
obsFrukll\( agci_ysr xastaliyi; QSI — qarin sallanmasi indeksi; DD — ganaq dibi disfunksiyast; * isarasi -
testi, ** isarasi Figerin daqiq metodu, * isarasi iss ANOVA ila miiayyan edilmis va statistik baximdan

etibarli olmayan komiyyati gostorir

Tortib etdiyimiz prognostik giymatlondir-
moa sistemi {izra xostalorda biitiin qeyri-carrahi
amillera gora risk ballar hesablanmis vo bal-
lar1 ”cut off ” doyarlarindon bdyiik olmus xas-
talarin risk qrupuna daxilolma vaziyysti ayri-
ca bir kovariat kimi carrahi tikis texnikasini
aks etdiren kovariatlarla birlikde multivariant
logistik reqressiya analizine daxil edilmisdir.
Alinan naticaler bu corrahi tikis {isullarinin
geyri-corrahi risk amillarindon (miivafiq ola-
rag OR=22, OR=14 va OR=48; p<0,05) asili
olmadan miistaqil risk faktoru oldugunu tos-
diglomisdir.

Miizakira. Qeyd edildiyi kimi omoliyyat-
lardan sonra xostolorden 7,3%-do postoperasi-
on yirtiqlar meydana ¢ixmigdir. Bu gostorici
miivafiq omoliyyatlardan sonra yirtiglarin
rastgolmo  tezliyini Oyronmis g¢oxmoarkazli
prospektiv randomizo todgiqgatlarin naticalori
ila (5,3-14,1%) uygunluq toskil edir [11, 12].
Bu da tadgiqat materiallarinn homin morkaz-
larin masoloys dair yanagmalar ilo paralel
miizakiraya ¢ixarimasinin adekvat oldugunu
gastarir.

Tadgigatin naticalori qarin divan tikilorkan
tatbiq edilon tikis iisullarinin va bu zaman ali-
nan SU:YU nisbatinin postoperasion yirtigla-
rn meydana ¢ixmasina ciddi tasir etdiyini or-
taya ¢ixarmisdir. ik dofs adabiyyata SU:YU
nisboti anlayigim daxil etmis Jenkins postope-
rasion dovrda qarnin hacminin bdytimasi ilo
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kasik uzunlugunun da 30%-2 gadar arta bils-
cayini gostarmisdir. O, bu nisbatin 2:1 va
daha agag: olmasi ilo eventerasiya vo ventral
yirtiga sobab olan yara ayrilmasi arasinda
slaga oldugunu, SU:YU nisbati 4:1 olmagla
va 1 sm intervalla aparilan (Jenkins gaydasi)
fasilosiz tikisin totbigi ilo bu agirlasmanin
qarsisinin alinacagini bildirmisdir. Belo izah
edilmigdir ki, bu tikis texnikasi zamani yara
boyunca halqalar amala gatiron sapin rezervi
oldugu ti¢iin yara gorildikca agilib uzana bilir
vo sapin toxumant kasmo ehtimali azalmis
olur [13]. Sonralar bu fikirlar israelsson va b.
torafindan davam etdirilmis va bu nisbat 4-5:1
kimi oldugda postoperasion yirtiglarin amala
golmasini daha ¢ox azaltdigi géstarilmisdir [6,
14]. Hazirda orta xatt laparotomiyalari zamani
oksar corrahlar, urologlar va ginekologlar te-
rofindon boyiik (az1 1sm-lik) mass tikis texni-
kasinin genis totbiq edildiyi molumdur [15].
Lakin giindalik carrahi faaliyyatdo SU:YU
nisbatina no gader diqgat edildiyini sdylomak
toassiif ki, miimkiin deyil. Tadqgiqat apardigi-
miz klinikada da boyiikol¢ili tikis texnikasin-
dan daha ¢ox istifade edilmis vo bu zaman
SU:YU nisbatinin ne¢a alinmasi qarin divari
toxumalarinin fordi xiisusiyyatindan, toxuma
qalinh@indan, tikisloraras: intervaldan va tikis
zamani sapin ¢okilma deracasindan asilt ol-
musdur. Postoperasion yirtiq meydana ¢ixmis
xastalords bu nisbatin orta gostoricisinin yirtiq



inkisaf etmomis xostolordoan asagi oldugu
onun yirtiglarin meydana ¢ixmasindaki rolunu
bir daha tasdiglayib. Qeyd edilon tadgiqatlar-
dan forqli olaraq bizim naticalorda bu nisbatin
asagl oldugu iso (toxminan 3:1) cerrahlarin
giindalik is tacriibalorindaki realligi oks etdi-
rir.

Xastolar arasinda postoperasion yirtiglari-
nin an ¢ox SU:YU< 3 olmagqla boyiik toxuma-
i vo boyik intervalli tikis texnikasi tatbiq
edilmislords miisahida edilmasi bu galin tikis-
lorin arasinda qalan azalo va piy toxumasinin
isemiyast va garilma qiivvalarinin geyri-opti-
mal paylanmasi ilo slagadar sagalma proses-
larinda meydana ¢ixan pislasma ila izah edila
bilar. Bu xastolorde amoliyyatdan sonraki
dovrda har hanst sababdan qarindaxili tozyi-
qin artmas! tikislorin yara kanarini kasmasina
va kicik ayrilma sahoalerinin meydana ¢ixma-
sina sabab olur. Yarada normal kollagen sin-
tezinin, onun depolanmasi va yenidon model-
loasmasinin pozulmasina gatirib ¢ixaran bu
mexaniki yetarsizlik golocak yirtiglarin inki-
safl tigtin zamin yaradir [2].

Todqgigat zamani totbiq edilmasindan sonra
qeyri-qanaotbaxs naticalar alinmis digar bir
tisul fasilasiz “kilidli” tikis texnikasi olmus-
dur. Yiiksok hermetiklik, garilma méhkomliyi
vo hemostaz yaratmaq xiisusiyyati olan bu ti-
kis noviiniin garin divarinin aponevroz qatinin
tikilmasinda istifadasinin effektivliyi dyroni-
lan tadgiqatlara odabiyyatda demak olar ki,
rast golinmir. Cox gliman ki, bu tikis iisulu-

nun gostarilon xiisusiyyatlori do amsliyyatdan
sonraki dovrds yaranin elastiklik vo genislon-
ma qabiliyyatine manfi tasir gostarir, toxuma-
larin isemiyasina sabab olur ki, bu da post-
operasion yirtiqlarin meydana ¢ixmasi ilo na-
ticolona bilir.

Allnmig naticalor on effektiv iisul kimi
aponevroz toxumasinin 5-7 mm kanarindan
kegmakls vo toxminon homin gador intervalla
icra edilmis kigikolgulii adi fasilosiz tikis tex-
nikasinin oldugunu gostormisdir. Bu naticalor
eyni zamanda movzuya dair son illordo darc
olunmus STITCH, ESTOIH kimi (5 mm-lik
kigikolguli tikislorlo 1 sm-lik boyiik tikiglorin
miiqayisasi) todqigatlarm naticalori vo Avropa
Hernia Comiyyatinin rohbarlik xarakterli tov-
siyalari ilo uygunluq toskil edir [7, 14, 16].

Beloalikla, alinmis naticalor va onlarin ana-
lizi laparotom yaramn tikilmasi zamani tatbiq
edilmis Reverdin-Multanovski iisulunun va
SU:YU<3 olmagqla boyiik toxumali adi fasils-
siz tikis texnikasinin postoperasion yirtiqlarin
téranmasina neqativ yéndasn tasir edon miisto-
qil amillar oldugunu ortaya ¢ixarmigdir. Tad-
giqat noticasinde aponevroz toxumasinin 5-7
mm konarindan kegmoklo va homin qader
intervalla icra edilmis kigikolgiilii adi fasilosiz
tikis texnikasiin digar usullarla miiqayisada
daha effektiv oldugu miioyyon edilmisdir. He-
sab edirik ki, bu tisul SU:YU nisbastinin an az
3-don boyiik olmast sarti do gozlonilmoklo ge-
nis totbiq oluna bilar.
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3eiinanos H.Ix., Pycramos J.A., Nacanos A.P.

POJIb METOJOB 3AKPBITUSA PAHBI BPIOIIHONW CTEHKH
B BOSBHUKHOBEHHHU NMOCJIEONEPALIMOHHBIX I'PBIK

Hayunviit yenmp xupypeuu umenu axao. M.A. Tonuy6awesa, Baky

Pestome. B cTaTbe npencTaBieHb! pe3yIbTaThl UCCIENOBAHUI, IPOBEACHHBIX C HENbIO U3YYCHHS
POJM  PasNMYHBIX CMOCOOOB YUIMBAHHA aNOHEBPO3a MOCHE JIAAPOTOMMH B (DOPMHPOBAHMM
nocneonepauMoHHbIX rpeik (I1IN). IIpocnekTHBHOE paH/IOMH3HPOBAHHOE MCCIICAOBAHHE BKIIOUATO
AHAIM3 OTAANEHHBIX pe3ynbTaToB 137 GonbHEIX, MepeHeciunx Goblie ab0MUHANBHBIE ONIEpaIIHi
nyTeM sanaporomMudt. ¥ 10 Gonbubix (7,3%) Bosuukiu I1I. Oru 6611m BoisiBiIeHDb! ¥ 4 (15,38% ) 13
26 TALMEHTOB B TpPYNNE C HENpEPHIBHBIM OOBMBHLIM WIBOM B 3aXJECTKy [10 PeBepanny-
MynbTaHoBCKOMY 1 y 6 (9,68%) 13 62 NALKEHTOB B rPyINe C MPOCTHIM HENPEPBIBHBIM OOBHBHBIM
HIBOM ¢ OonbUIMMH CcTexKamu. Hu y omHoro mnaumenta e 6Owmo I B rpynmne OOBHBHOTO
HCTIPEPRIBHOrO LIBa ¢ MAJICHBKUMH CTEKKaMH. Y OonbHBIX ¢ [1I" cootHomenue anuupt wsa (1) k
‘UinHe patbl ([IP) ObL10 HIDKE MO CPABHEHHMIO C NAaUMEHTaMH 6e3 rpbiku. CaMas BBICOKas 4acToTa
(16,13%) II' HaGmonanacy y nmauuentos ¢ JII:JIP < 3, KOTOPbIM ObUIH TIPHMEHEHbI METOIbI
HEMPEPBLIBHOTO OOBMBHOTO IIBA C GOMBIIMMH CTEKKaMH. MHOTOMEpPHBIE aHANH3bI, OCHOBAHHbIE HA
THX pe3ynbTaTax BBIABHJIM, YTO HENPEPLIBHBIH OOBHBHOII LIOB B 3aXJIECTKY M INPOCTOH
HENpepbIBHLIH OOBUBHOM OB ¢ GoabmuMH cTexkamu ¢ JUI:JIP <3 sBjASIOTCS HE3aBHCHMBIMH
(hakTOpOMM pHCKa B IOMONHEHHH K HEXHpPYpriyecknM dakTopam. Takke BbISBICHO, YTO MIOBHbIH
METOZ C MaJICHbKHMH CTEXKAMU SBISIETCS CaMbIM 3(D(EKTHBHBIM.
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THE ROLE OF ABDOMINAL WOUND CLOSURE TECHNIQUES
IN THE OCCURRENCE OF INCISIONAL HERNIA
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Summary. The article presents the outcomes of research carried out with the aim of studying of the
role of various suturing techniques in incisional hernia (IH) formation. This prospective study
included an analysis of the late results of 137 patients undergoing major abdominal surgery by
laparotomy. IH occurred in ten (7,3%) patients. It was identified in 4 (15,38% ) of 26 patients in the
interlocking continuous suturing group and in 6 (9,68%) of 62 patients in the simple continuous
with large bites suturing group. No patients had IH in the small bites group. In patients with IH the
suture length (SL) to wound length (WL) ratio was lower compared to patients without hernia
(2.5+0.2 and 3,03+0,06 respectively). The highest incidence (16,13%) was observed in patients with
SL:WL< 3 who underwent large bites suturing techniques. Multivariate analysis based on these
results identified the interlocking continuous method and large bite suture technique with SL: WL <
3 as independent risk factors, in addition to non-surgical risk factors, and determined that the small

suture technique was a more effective method.
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