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Maqalada Hirsprung xastaliyi (HX) diagnozu qoyulmus va tasdiq edilmis 724 xaStanin retrospektiv
analizinin naticalori tahlil edilmisdir. Bu xaStalorin hamist laparoskopik amaliyyat olunmusdur. I qgrupa daxil
olan 524 usaqda laparoskopik amliyyat hayata kegirmisdir. Il qrupa aid olan 200 xasto awallor miixtolif
klinikalarda a¢iq tisulla operasiya edilmisdir. Onlardan 129 usaqda palliativ amaliyyat aparilmis (stoma
qgoyulmus), 71 usaqda iso radikal amaliyyat icra edilmisdir. Togdim edilmis laparoskopik metod HX-nin
radikal korreksiyasi iigiin universal metod sayilwr. Midllif apardigi miisahido asasinda bela naticaya
Qolmisdir ki, usaqlarda biitiin yaslarda va giisurun istanilon formasinda, o ciimlodan tokrari amoliyyatlar
zamant (oWoallar aparilan miialica, agirlagma, bitisma prosesinin daracasindon asili olmayaraq) bu metodun
tothiqi yaxsi naticalor almaga kémoak edir. Eyni zamanda yiiksaK Saviyyali morfoloji miiayinanin aparilmasi,
amoliyyata gadar Vo amaliyyat zamant diizgiin carrahi taktika segilmasi Vo miialiCanin aparilmast ii¢iin 25as
sartdir.
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anastomoz
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Usaglarda yogun bagirsagin anadangalmo Vo usaqlarin klinikada daha az miiddot qal-
inkigaf qiisurlart vo qazamlma xostoliklori za- masini tomin edir.
mani endovideocarrahi texnologiyanin tatbiqi Yuxarida sarh edilonlori nozars alaragq yogun
cox genis yayllmayib edir vo bozi hallarda bagirsagin agir inkisaf qiisurlarmdan olan Hirs-
miiolliflorin fikirlori do ziddiyystlidir. Bu meto- prung Xostoliyinin miialicasinds laparoskopi-
dun ilk vo genis tothiq edildiyi yegans saho yanin totbiginin optimallasdirilmas: todgiqati-
Hirsprunq xastaliyidir (HX). Bu xastalik zamani mizin 9sas magsadini tagkil etmisdir.
boazon tokrari omoliyyatlarin aparilmasina zo- Tadgiqatin material vo metodlari. 2003-2019-cu

illor arzinds ATU-nun vo Yevdokimov adima Moskva
Tibbi Stomatologiya Universitetinin usaq corahligt
kafedralarinda HX-yos goro 724 usaq corrahi miialico

rurat yaranmasi, miidaxilalorin azligi vo adabiy-
yat materiallarinin qithgi, bu xostoliklorin agir

kegmosi, qarm boslugunda olan goxsayl bitis- edilmisdir. Xostolordon 246-s1 (33,9%) 1-12 ayliq, 254-ii
molor Vo omoliyyatlarin miirokkabliyi ilo (35,1%) 1-2 yas arasinda, 134-ii (18,5%) 3-6 yaslarinda,
baghdir. 65-i (9%) 7-10 yas, 25-i (3,5%) 11-17 yas arasinda

Bu giin xarici adobiyyat monbolorinds bu olmusdur. Onlardan 432-si (59,7%) oglan, 292-si (40,3%)

qizlar idi. Hor iki grupda on gox xastaliyin rektosigmoid

sahoya hosr edilmis tadqiqat islori méveuddur. formasina rast golinmisdir, | qrupda — 413, 1l grupda —

Videoendocarrahi  eamoliyyatlarin  usaqlarda 129 nafar.
bagirsaqlarin iltihabi xostaliklorinin [1], inva- I grupda olan 524 nofarin hamist laparoskopik iisulla
ginasiyalarn [2], mekkel divertikulunun [3], operasiya edilmisdir. 2-ci grup — tokrari vo etap amoliy-

yatlar ilkin olaraq soraiti yiiksok olmayan klinikalarda icra
edilmisdir. Bu usaqlardan 129 nofards palliativ omoliyyat
icra edilmigdir. Osas etibar1 ilo stoma goyulmasi amaliy-

Hirsprunq xastoliyinin [4-7], anorektal qiisur-
larin [8] miialicasinds totbiqi amaliyyatdan son-

raki aZirlagmalarin azalmasii, omaliyyat za- yati aparilmisdir. Stomanin agirlasmast vo funksiyasmin
mant ganitirmonin minimuma endirilmasini, olmamasina gora hotta Xastads 6 dofays godar amaliyyat
bagirsaglarin faaliyyatinin daha tez barpa olma- aparilmasi hallarina rast golinmisdir. Bozon eyni usaga
sin1, immun supressiya dorocasinin azalmasini olavs olaraq 2-3 stoma goyulub. Beldliklo, 41 usaq

(31,8%) dafalarlo smaliyyat olunub.

41



71 usaq inkisaf qiisurunun radikal korreksiyasi hoyata
kegirilondon sonra agirlasmalar bas verdiyino goro
miiraciot edib. Bu Xostolordon 35-i (49,3%) 10 dofays
godar tokrari amoliyyata maruz galib. Radikal amoliy-
yatlar asagidaki tisullarla icra edilmisdir. Soavye (agiq) —
26, Svenson (agiq) — 7, Duamel (agiq) -8, Sakroabdomi-
nal-araliq — 3, laparoskopik Soavye — 17, transanal — 10.

Radikal omaliyyatlardan sonra rast golinon agirlas-
malar da forgli olmusdur. Aganglionar zonanin qalmasi —
38, capiq stenoz — 28, peritonit — 21, bitismo mongsoali
kegmozlik — 17, laparostoma — 14.

Tadgiqatin naticalorinin statistik analizi zamani key-
fiyyat gostoricilorinin islonmosinds Pirson X? (xu-kvadrat)
meyar1 va Fiserin Dogiq Usulu totbiq edilmisdir.

Kamiyyat gostoricilorinin analizinds geyri-parametrik
isul olan U (Uilkokson-Manna-Uitni) meyar1 totbiq
edilmigdir.

Statistik aragdirmalar MS EXCEL vo S-PLUS prog-
ramlarindan istifado etmoklo aparilmigdir.

Tadqiqatin naticalori. Ilkin miiraciot etmis
xastolor standart miiayinalordon kegirilmisdir.

— Umumklinik analizler, miibadilo prose-
sinin giymotlondirilmasi va korreksiyasi, Cl.
Difficile toksininin miiayinasi askar edilon
zaman dekantaminasiyasi, US miayino, irriqo-
grafiya, diiz bagirsagin selikli gisasinin biop-
siyast. (2015-ci ilo godar AXE, 2015-dan sonra
IS0 kalretinin miayinosi), svenson isulu ilo
biopsiya, total aganglioza siibho oldugda seroz-
ozolo gatinin etajli laparoskopik biopsiyasi vo
ya kolonoskopiya ilo Kkalretino goéro etajh
biopsiya, anorektal monometriya.

2-ci grupa daxil edilon xasalords yuxaridaki
miiayinalora bunlar slavs edilmisdir.

— Stomasi olan xostolorin kontrast miiayi-

nosi (gatirici vo aparict ilgok), KT, MPT —
Qarindaxili fistulaya, maye yigintisina vo S.
ehtiyac olduqda, hazir histoloji materiala baxis,
tokrari biopsiya vo onun morfoloji verifika-
siyasi, gostoris olarsa diiz bagirsagin vo sfink-
terin funksional miiayinasi, gostoris olduqda
canaq dibi azalalorin vo gapayict aparatin USM-
I, amaliyyat 6ncasi USM-garin boslugunda olan
bitisma prosesinin yayilma daracasini vo garin
bosluguna laparoskopik girisi toamin etmak {igiin
bos sahoni miioyyan etmok tigiin.

Aparilan corrahi  omoliyyatin metodikasi
asgidaki kimi olmusdur.

Yogun bagirsagin asagi kolorektal anasto-
mozla birgs orijinal standart laparoskopik assisa
olunmus rezeksiyasi (Swenson, Soave, George-
son omaliyyatlarmin tatbiqi ilo)

Rektal vo ya rektosigmoid formada—yogun
bagirsagin standart laparoskopik rezeksiyasi
icra edilmisdir. Bagirsagin sol yarisinin qisa
(1,5-2 sm) seroz-azolo silindirindon (tokrari
omaliyyatlarda silindirsiz) kegmoklo — 495 amo-
liyyat;

Subtotal formada (133 usaq) — yogun bagir-
sagin, qal¢a bagirsagin distal hissasinin mobi-
lizasiyasi, galxan gonbarbagirsagin sag yan ka-
nalda 180 doraco dondarilmasi;

Total formada (49 usaq) — laparoskopik total
kolektomiya, qal¢a bagirsagin toxminon 4-5 sm
uzunlugunda seroz-ozalo slindri ilo endirilmasi
Vo iliorektal anostomoz qoyulmast;

Sakil 1. Bagirsagin vizual miiayinasi



Omoliyyat1 iki brigada icra edir. Xostoys
lazimi vaziyyat verildikdon sonra {i¢ adad 5-3
mm troakar yerlosdirilir. ©vvalca vizual baxis
hoyata kegirilir (sokil 2).

Yogun bagirsagin voziyyoti giymotlondi-
rilir, rezeksiya sorhaddi miiayyan edilir. Yo-
gun bagirsagin ekspress biopsiyast hoyata
kegirilir vo gotiiriilmiis bioptat miiayinaya
gondorilir (sokil 2).

Miiayinonin cavabi hazirlanana qodor ov-
valco yogun bagirsagin sol yarist vo bagirsaq
damarlar1 mobilizasiyas1 edilir. Endirilocok
bagirsaq damarlar1 onun fiksasiya yerino uygun
olaraq kasilir. Eyni zamanda ikinci brigada
torofindon anus genislondiricinin qoyulmasin-
dan sonra anus devulsiyasi edilir, diiz bagirsaq
mobilizasiya edilir va disli xatdon 1-2 sm mosa-
fodo 2-3 sm-lik godok silindir yaradilir. Bundan

sonra mobilizasiya olunmus bagirsaq araliga
cixarilir. Endirilmis bagirsagim fiksasiyasia
vizual nozarst edilir. Bagirsagin artiq hissasi
Kasilib gotiirtildiikdon sonra asagi kolorektal
anastomoz qoyulur (Sakil 3).

Canaq diafragmas1 borpa edilir. Bundan
sonra vizual nozarst altinda trubka-intubator
yogun bagirsaga saliir. Hemostaza nozarst
edildikdan sonra amaliyyat yekunlasdirilir.

Omliyyatdan sonraki miialico planina asa-
gidakilar daxildir.

— Intensiv terapiya sobasinds 2-3 giinliik
mualica;

— 2-3 giin peridural anesteziya (hamiso);

— Enteral gidalanma — amaliyyatdan 12 saat
sonra su, 24 saat sonra qida qarisigl, amoliy-
yatin 5-6 c1 giinii normal qidanin verilmasi;

Sakil 3. Asagi kolorektal anastomozun qoyulmasi



Cadval. Hirgprung xastaliyina gora corrahi miialico edilmis xastolords
bas veran osas agirlasmalar

Laparoskopik (n=524) Aciq iisul (n=200) P
miit. % miit. %
Capiq stenoz 3 0,57 28 14,0 p<0,001
Peritonit 0 0,00 21 10,5 p<0,001
Bitismo monsoli kegmozlik 1 0,19 17 8,5 p<0,001
Laparostoma 0 0,00 14 7,0 p<0,001
Rektovestibulyar fistula 2 0,38 4 2,0 p>0,05

— Antibakterial miialico — 7 giin;

— Ciddi yataq rejimi — 10 giin;

— Endirilmis bagirsaga salinmig boru intu-
bator, 5-7 giin sonra ¢ixarilir;

— 3 vo 7-8-ci giinlor nozarst USM hoyata
kegirilir;

— Omaliyyatin 10-cu giinii xastonin aktiv-
losdirilmasi va rektal miiayino aparilir, 10-11-Ci
glin 1So Xasto evo yazilir. Bundan sonraki 2 il
arzinds xastoys dinamik nazarot edilir.

flkin amoliyyatdan sonra xastolorin 6%-da
bujlama hayata kegirilmisdir. Tokrari vo etap
omoliyyat kegiron Xastolordo bu prosedura
xastolorin 18%-do icra edilmisdir (p<0,001).
Aparilan omoliyyat naticasindo konversiya vo
oliim hadisesi geyd edilmayib. Ilkin xastalorda
amoliyyatin miiddati 25-60 dagigo (orta miiddat
45 doqigo), tokrari omoliyyatlarda 45-240
dogigo (orta miiddot — toxminan 70 doaqigo)
¢okmisdir (p<0,001).

2 ildon artiq miiddat orzindo 560 usagin
amliyyatdan sonra uzaq naticalori 6yronilmisdir.
Bunlardan nacisin hissavi saxlanilmamasi Xasto-
lordon 7%-do, periodik imals tolab edan epizo-

dik gobizlik 5%-do rast golinmisdir. Qaliq
aganglionar zona — 3 nofards (intraoperasion
ekspress biopsiyadan sonra-0, p<0,001), miisa-
hido edilmisdir.

Agirlasmalar: Tokrari amaliyyat tolob edoan
amaliyyatdan sonra agirlasma—15 xastods geyd
edilmisdir (2,1%), kolorektal anastomozun
tutarsizligi, pararektal abses vo fistulun amalo
golmoasi — 6, anal kanalin kobud gapigi — 3,
gecikmis bagirsaq kegmozliyi — 1, rekto-vesti-
bulyar fistul — 2 (Cadval).

Beloliklo, usaglarda biitiin yaslarda vo yo-
gun bagirsaq qiisurunun biitliin formalarinda, o
ciimladan tokrari amoliyyatlar zaman1 (avval-
lor aparilan miialico, agirlagsma, bitisma pro-
sesinin doracasindon asili olmayaraq) lapa-
roskopik coarrahi amoliyyat Hirgsprunq xosto-
liyinin radikal korreksiyast li¢lin universal
metod hesab edilo bilor. Yiiksok saviyyoli
morfoloji miiayino, omoliyyata qodor Vo
omaliyyat zamani diizglin corrahi taktikanin
se¢ilmosi Vo miialiconin aparilmasi {iglin osas
sortdir (p<0,001).
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Hcemaiiniios M.Y.
INPUMEHEHUE JIAITAPOCKOIIMA ITPU JIEYEHUM BOJIE3HUA T'MPIIIIPYHI'A ¥V IETENA
Kageopa oemckoii xupypeuu Azepbaiioxicanckozo meduyunckoo ynugepcumema, baxy, Azepoaiiosrcan

Pe3ziome. 1lpoBeneH peTPOCTICKTUBHBINA aHAIU3 PE3YJNbTATOB JICUCHUS 724 neTeil ¢ yCTAaHOBJICHHBIM U
MOATBEPXKJACHHBIM JTHarHo3oM «0oJie3Hb ['mpmmpynra» (BI'), KOTOphIM OBUIM BBITOJIHEHBI JIANIAPOCKO-
nu4yeckue omnepauuu. I'pynma 1 — mepBHYHBIE JTaMapOCKOMUYECKUE OMepaluu NMpoBeAcHbl 524 paHee He
OTICpUPOBAHHBIM JIeTsM. [ pymnma 2 — MOBTOPHBIC U ATAITHBIC JIAMIAPOCKOIMMYECKHUE ONIEpaIiK BHIMOTHEHBI 200
JETSIM, paHee TMEePEHECIIUM XUPYPrUUeCKUe BMEIIATEIbCTBA — HAJIOKECHUE M PEKOHCTPYKIHUsA cToM — 129
OOJBHBIX; panukanbHble omepamnd — y 71. Ilpemmaraemple IamapOoCKOMMYECKHE METOMWUKH SBISIOTCS
YHUBEPCAIbHBIM MOAXOJOM K MPOBEACHUIO KOPPEKLUHMH HMEIOLIErocs IMOPOKAa pPa3BUTUA y OETEl Bcex
BO3PACTHBIX IPYII, ¢ Pa3IMYHBIMU aHATOMUYECKMMHU BapHaHTaMu 00je3HH [uplimnpyHra, y NepBHYHBIX U
paHee OMNEPUPOBAHHBIX MAETEH, MO3BOJLIIOIIMM JOOUTHCS XOPOIIUX ITOCIICOTIEPAIIHOHHBIX PEe3yIIbTATOB,
Majoro KOJHYECTBA OCIIO)KHEHWH, COKPAaTUTh JUIUTENFHOCTh oOmepanud (32 CYeT MPOBEACHUS
OJIHOMOMEHTHOH MHTPaalIOMHUHAIBHOM JIAaNIapOCKOIIMYECKON U MPOMEXKHOCTHON JIUCCEKIINH ).

Ismailov M.U.

THE USE OF LAPAROSCOPY IN THE TREATMENT HIRSCHSPRUNG DISEASE
IN CHILDREN

Department of Pediatric Surgery, Azerbaijan Medical University Baku, Azerbaijan

Summary. The article analyzes the results of retrospective analysis of 724 children diagnosed
with Hirschsprung's disease (HD) and underwent laparoscopic surgery. Group 1 — primary
laparoscopic surgery was performed on 524 previously unoperated children. Group 2 — repeated and
staged laparoscopic operations were performed in 200 children. 129 children of them underwent
palliative surgery (stoma), and 71 children underwent radical surgery. The proposed laparoscopic
techniques are a universal method to correction of HD. Using this method in children of all age
groups, with various anatomical variants of Hirschsprung's disease, in primary and previously
operated children allows achieving good postoperative results, a small number of complications,
and reducing the duration of the operation (due to one-stage intra-abdominal laparoscopic and
perineal dissection).
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