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Agar sozlor: Koskin bagirsaq inva-
ginasiyasi, erkan yash usaqlar.

GIRIS. Bagirsaq invaginasiyasi
oksoron erkon yasl usaqlarda tosadif
edilon xastalikdir. Xastalik on ¢ox 4-12
aylar arasinda olan usaqglarda bas verir.
Agir pediatrik corrahi xastslik olan bu
patologiyanin miilicasinda son illorda
ohomiyyatli iigiirlar qgazanilmisdlr ki, bu
da bozi stereotiplorin aradan qaldiril-
masi, xastoys individual yanasma, miia-
sir texnologiyanin totbiqi ilo olagodar-
dir. Toqdim edilon moagalodo maqgsad
Elmi Todgiqat Pediatriya Institunun
Erkon Yashh Usaqglarin  Coarrahiyys
Sobasinin (EYUCS) bu sahodo olan
tocriibasini  tohlil  etmok vo onun
naticalarini tagdim etmokdir.

Material va iisullar. 2012— 2015-ci
illordo bagirsaqg kegmomazliyi alamat-
lori ilo klinikaya miiraciot etmis 126
xostodo koskin bagirsaq vaginasiyasi
mioyyon edilmisdir. 2,4%  xosto
yenidogulan, 73,8% xosto 1-12 aylgq,
23,8% Xxosto 1-3 yasinda olmusglar.
Xostolordon 70,6% oglan, 29,8% qiz
olmusdur (2,3:1 nisbotindo). Yalniz
28% hallarda xostalor Xxostolik basla-
nandan 24 saat miiddatinds Klinikaya
daxil olmuglar. Xastoliyin diagnostikasi
Vo miialicasi miuollif torofindon toklif
edilmis alqgoritm osasinda aparilmisdir
[9]. Fizikal miayino, rutin laborator
miiayinalordon basqa qarin vo dos
bosluglarinin icmal rentgen miiayinasi,
abdominal US, pnevmoirriqoskopiya
icra edilmigdir vo diagnoz tosdiglonmis-
dir. 24 saatlig USM xidmoti olmadig:
licin  Rentgenoloji miiayino  9sas
milayino isulu olmusdur. Diagnoz
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tosdiglondikdan sonra xastolora pnev-
mopressiya ilo konservativ dezinvagi-
nasiya, diagnostik laparoskopiya va
laparoskopik dezinvaginasiya, laparoto-
miya vo dezinvaginasiya yaxud bagir-
sagin rezeksiyasi kimi miialico {isullar
totbiq edilmisdir. Peritonit, qarnin ¢ox
kop olmasi, ilirok vo tonoffiis ¢atma-
mazlig1 zamani1 olan yenidogulanlarda
pnevmoirriqoskopiya vo laparaskopiya-
ya Usullar totbig edilmomisdir. Gosto-
rilon middat orzindo EYUCS-ns
Kaskin bagiraq invaginasiyasi diagnozu
ilo hospitalizasiya olunan biitiin xastolor
yagindan, cinsindon Vo Xastalonma
miiddotindon asili olmayaraq miiayino
qrupuna daxil edilmislor vo miialiconin
noticalorinin retrospektiv tohlili aparil-
musdir.

Miialicanin naticalari.

Kaskin bagirsaq invaginasiyasina
siibho olan 126 xoastodon 119 nofarino
digor miayinolorlo yanasi diagnostik
pnevmoirriqoskopiya icra edilmisdir.
Bu {sul ileosekal vo kolonik invagi-
nasiya diagnozunu tasdiq etmoys yaxud
inkar etmoyo imkan verir. Diagnoz
tosdiq edilmis xostolora pnevmopres-
siya (60-100 mmHg) aparilmisdir.
Pnevmopressiya zamani medikamentoz
yuxu vaziyyatinds olan xastonin yogun
bagirsagina Rigardson balonu ilo hava
vurularaq bagirsaq daxilindo 100
mmHg siitununadok tozyiq yaradilirdi.
Ilk cohd effektsiz oldugda 10-15 doq
fasilo ilo ikinci vo iigilincii cohdlor
yerina yetirilmisdir. Qazin nazik bagir-
saqlara dolmas1 dezinvaginasiyanin bag
verdiyinin gostoricisi hesab edilmisdir.
Pnevmopressiya naticasinds 45 Xxastodo



Journal of Azerbaijan Perinatology and Pediatrics (Scientific-practical journal)

konservativ dezinvaginasiya bas ver-
misdir (biitiin xastalarin 35,7%, konser-
vativ milalico Ccohdi aparilmig xastalorin
37,8%). Digar 74 xastads isa pnevmo-
pressiya invaginatin Olgiilorinin kigil-
masina, onun sag qal¢a nahiyasinadok
yerdoyismasine sobab olmusdur. ©do-
biyyat miolumatlarina asason, pnevmo-
pressiya zamani havanin 25-30 sm
mosafodo nazik bagirsaqlara dolmasi
konservativ ileosekal invaginatin agildi-
gin1 gostorir. Praktikada isa dezinvagi-
nasiya bas veroan hallarda hava demok
olar ki, biitiin nazik bagirsaqlara dolur.
Qeyd etmok lazimdir ki, biitiin xosto-
lords ilk olaraq vertikal AP abdominal
icmal rentgen miiayinaSi aparilmalidir.
Bu rentgenogramma pnevmopressiya-
dan sonraki rentgenogramma ilo miiqa-
yiso edilonds tdsulun effektliliyi hag-
qinda daha doqiqi fikir yiiriitmok olur.
Qeyd etmok lazimdir ki, hokimlarin
tocriibosi artdiqca, konservativ miilico-
nin effektliliyi do artir. Belo ki, agor
2011-ci ildo konservativ dezinvagina-
siya comi 12,5% Xxostodo miimkiin
olmusdusa, 2015-ci ildo bu gostorici
52,9%-0 catmisdir.

Konservativ miialico lisulu effektsiz
olan 74 xastodon 14 (18,9%) noforinda
laparoskopiya icra edilmisdir. Laparos-
kopik manipulyasiyalar 5 mm-lik lapa-
roskopun nozarati altinda 3 mm-lik
alotlorlo icra edilmisdir. Qarindaxili
tozyig 8 mmHg. 11 Xostado (biitiin
xastalarin 8,7%, laparoskopiya olunan-
lardan 78,6%) laparoskopik dezinvagi-
nasiya ugurlu olmusdur. 2 xostodo
laparoskopik dezinvaginasiya miimkiin
olmadig ligiin konversiya olunaraq agiq
omoliyyat aparilmigdir. 1 xostodo iso
laparoskopiya zamani invaginatin nek-
roza ugradigi agkar edilmiis vo deinva-
ginasiyaya cohd edilmomisdir. Konser-
vativ dezinvaginasiyadan sonra xastolor
24-48 saat middotindo  klinikada
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miisahido {i¢lin saxlanilir. Xosto tam
enteral gidalandigdan va normal defe-
kasiya barpa oldugdan sonra ambulator
misahidoyo yazilir. Nozarot altinda
saxlanan xastalordon birinds (9 ayliq) 2
glin sonra bagirsaq invaginasiyasi
olamatlori tokrarlandigr Ttgiin tokrar
miiayina olundu va invaginasiyanin
residivi askarlandi. Xastoya laparosko-
pik dezinvaginasiya icra edildi vo bu
zaman mexaniki sobab askar edilmadi.

126 xostodon 70 nafari (55,5%) aciq
corrahi omoliyyata moruz galmisdir.
Omoliyyat olunanlardan 7 nafarindo
konservativ vo minimal invaziv miialico
tisullart totbiq edilmomisdir. Onlardan 3
nofori yenidogulan idi, 4 xostodo iso
omoaliyyatdan avval peritonit, tonoffiis-
irok catmamazligr miisyyon edilmisdi.

Pnevmopressiya naticasinds invagi-
natln oOlgiilorinin kigilmasi vo garinin
sag torofino yerdoyismosi omaliyyatin
sag qal¢a  nahiyyasindoki  kigik
kondslon kasikdon icra edilmasins,
qarin  boglugunda manipulyasiyalarin
minimallagsmasina, omoliyyatin az trav-
matik olmasina vo amoliyyatdan sonra-
ki dovriin daha yiingiil kegmasing,
xastonin daha tez boarpa olunmasina
imkan  vermisdir.  Dezinvaginasiya
olunmus xoastalorin orta hospitalizasiya
miiddoati 3 giin olmusdur.

omoliyyat olunan xostolordon 11
(15,7%) noforindo invaginat nekroza
ugradigr liclin  bagirsaq rezeksiya
olunmusdur, digor 59 Xostodo iso
dezinvaginasiya omoliyyati icra edil-
misdir. Yalniz 6 xostods, homginin,
appendektomiya olunmusdur. 1 xastada
invaginasiyanin sobobi Mekkel diver-
tikulu oldugundan divertikulektomiya
olunmusdur. Koskin bagirsaq invagi-
nasiyast diagnozu ilo klinikaya daxil
olmus 4 ayliq xostodo diagnostik
laparoskopiya zamani1 qal¢a bagirsagin
distal hissasinin anadangslms bagla
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stranqulyasiyast agkar edilmis vo
stranqulyasion bag laparoskopik olaraq
kosilorok ke¢cmomolik aradan qaldiril-
misdir.

2 xastodo oliim geyd edilmisdir. Bir
Xastado omoliyyatdan sonra inkisaf
edon supraventrikulyar taxikardiya qisa
miiddotdo {irok c¢atmamazligina va
O0limo sobob olmusdur. Xoastolonmo
miiddoti 4 gilin olan digor Xostodo iso
agir intoksikasiya fonunda inkisaf edon
poliorgan ¢atmamazligi  sababindan
amoliyyatdan 12 saat sonra 6liim geyd
edilmisdir. Letalliq 1,6% olmusdur.

3 yenidogulanda nazik bagirsaq
invaginasiyast  diagnozu  miisyyan
edilmisdir. ©On kigik xasto 8 giinliik idi,
¢okisi 1500 qr. Onlardan birinds
invaginasiya basqa sobabdon icra edil-
mis, laparotomiya vo kolostomiya
omoliyyatindan 6 giin sonra bas vermis-
dir. 2 Xxosto bagirsaq ke¢momozliyi
diagnozu ilo amoliyyat edilmisdir vo
omoliyyat zamani aci bagirsaq inva-
ginasiyast agkar edilmigdir. 1 xoStodo
bagirsaq invaginasiyast diagqnozu iso
omoliyyatdan ovval miayyanlosdiril-
misdir. Hor 3 xastods invaginat nekroza
ugradigindan bagirsagin rezeksiyasi,

enteroenterostomiya omoliyyati icra
edilmisdir.
Beloliklo, 126  xostodon 119

(94,4%) noforindo konservativ miialico
tisulu pnevmopressiya totbiq edilmisdir.
45 (37,8%) xastodo konservativ dezin-
vaginasiya miimkiin olmusdur. 14 xos-
todo laparoskopiya icra edilmisdir.
Onlardan 13 noforindo laparoskopik
dezinvaginasiyaya cohd edilmisdir vo
11(8,7%) xostodo bu miimkiin olmus-
dur.

Miizakirs.

Usaglarda qazanilma bagirsaq kec-
momazliyinin on ¢ox tosadiif edilan
formasinin —bagirsaq invaginasiyasinin
(BI) diagnostika vo miialicesi usaq
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carrahiyyasinin aktual problemlarindan
biridir. 1lk dofo 1674-cii ildo Paul
Barbette torofindon tosvir edilmis,
1899-cu ildaTreves torofindon, 1893-cu
ilds John Hutchinson terafindon ilk
ugurlu carrahi amoliyyat icra edilmis-
dir.

Miixtalif miialliflorin molumatlarina
gora, bozi Olkalordo bu Xastalikdan
letalliq halo do yiiksok olaraq qalir [1-
4]. Gec diagnostika vo coarrahi miiali-
coyo istiinluk verilmasi noticasinda
bozi inkisaf etmokds olan dlkolorde Bi-
dan oOlim faizi 12-35,1% toskil edir
[4,10]. Homginin, erkon diagnostika,
konservativ, minimal invaziv va aciq
corrahi tsullarin totbigina gostarislorin
optimallagdirilmasi, adekvat omoliyyat-
onli  hazirliq naticesindo  letalligi
minimuma (<1%) endirmok miimkiin
olmusdur [6, 7]. Azorbaycan Tibb
Universitetinin usaq corrahiyyosi kafed-
rasinin ~ aMmokdaslarinin = moalumatina
osason Bl-dan letallig son 20 ildo
(1985-2006) 13,3% - 17,7%olmusdur
[1- 3, 5, 8. 9]. Xastaliyin diagnostika vo
mialicosi  mosalalorino  adobiyyatda
genis yer ayrilmasina baxmayaraq, bu
giinkii giinodok totbiq edilon {isullarin
secimi vo totbigino gostarislor, texniki
Cohotdon icrasi, naticalorin interpre-
tasiyast qizgin diskussiya movzulari
olaraq qalir. Masalan, bir sira miialliflor
hesab edirlor ki, ileosekal invaginasiya
zamani konservativ mialico Xxastaliyin
basladigi andan 12-24 saat miiddotindo
totbiq edilo bilar [2, 3]. Bozi miialliflor
bu miiddoti 36-48 saatadok artirirlar [8,
9], digorlori konservativ miialiconin
totbiqini invaginatin qarin boslugunda
lokalizasiyas1 yaxud diiz bagirsaqdan
gqanli ifrazarin xaric olma miiddatilo
olagalondirirlor [10]. Son illor iso
konservativ dezinvaginasiyanin XaSto-
lanma miiddatindan yox, Xastonin timu-
mi voziyyatinin agirligindan asili olaraq
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totbiq edilmasi taktikasi daha genis
yayilmaqdadir [4-6, 7]. 2012-ci ilds
ETPI Karl Storz firmasmin minimal
invaziv carrahiyys avadanhigi ils tohciz
edildi vo bu, bagirsaq invaginasiyasinin
diagnostika vo miialicasindo miiallif
torafindon toklif edilmis alqoritmin [5,
9] praktik tothigine imkan verdi.
Algoritmin totbigi naticesinds 37,8%
Xasto konservativ, 8,7% xoSto iso
minimal invaziv tsulla miialica olun-
muslar. Digar 52,9% Xastods isa pnev-
moirrigoskopiya vo pnevmopressiya-
nin tatbiqi invaginatin Slgiilorinin kigil-
masing, bu isa 6z ndvbasinds kigik (3-4
sm) laparotom kosiklo invaginatin
yaraya ¢ixarilmasi vo miivafiq amoliy-
yatin icra edilmosine imkan vermisdir.
omoliyyatin travmatikliyinin azalmasi
postoperasion dovriin daha yiingiil
kegmasinag, Xastalorin timumi voziyyat-
lorinin tez borpa olunmasina, amoliyyat
sonrast fosadlarin azalmasina vo miia-
licanin naticalarinin shamiyyatli dors-
codo yaxsilasmasina sobab olmusdur.

Natica.

1. Usaqlarda bagirsaq invaginasiya-
sinin mixtolif diagnostika vo miialico
tisullarin totbiginin ardicilligr toklif
edilmis alqoritm osasinda miioyyanlos-
dirilmalidir. Xastoliyin erkon diagnosti-
kas1 konservativ vo minimal invaziv
miialico tisullarinin daha genis totbigine
vo effektliliyino inkan verir ki, bu da
miialicanin naticalarinin yaxsilasmasina
sobab olur.

2. Tleosekal vo yogun bagirsaq
invaginasiyasinin miialicasinds konser-
vativ mialico cohdi peritonit, iirok-
damar vo tonoffiis catmamazligi slamot-
lori olmayan Xxasto usaqlarda yasindan,
invaginatin 6l¢iisiindon va lokalizasiya-
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sindan asili olmayaraq biitiin hallarda
totbiq edilmoalidir.

3. Aglqg pnevmopressiya zamani
bagirsaqdaxili tozyig 100 mm Hg -don
¢ox olmadigi ti¢iin tohliikasizdir.

4. Xastonin imumu vaziyyati stabil
oldugda pnevmopressiya 15-20 doq
fasilo ilo 2-3 dofo tokrar oluna bilor.
Pnevmopressiyanin optimal middati 1-
2 doagigadir.

5. Pnevmoirriqoskopiya zamani
havanin nazik bagirsaq ilgaklorini
doldurmasi konservativ tisulun miivof-
foqiyyatli oldugunu gostorir. Siibhali
hallarda  diagnostik  laparoskopiya
pnevmopressiyanin  noticasine  tam
nozarat etmayos imkan verir,

6. Qeyri-invaziv tsullarla diagno-
zun miayyanlosmasinda ¢atinlik téran-
diyt biitiin hallar, konservativ lisulun
miivaffogiyyatsizliyi diagnostik lapa-
roskopiyaya gostorigdir. Bu zaman
askar edilmis invaginatin nekrozu
olmayan biitiin hallarda laparoskopik
dezinvaginasiyaya cahd edilmasi gosto-
ridir.

7. Xastads peritonit, lirok vo tonof-
fis ¢atmamazligi oslamatlorinin, garnin
cox kop olmasi, laparoskopiya zamani

invaginatin ~ nekrozunun = miioyyan
edilmosi, dezinvaginasiyadan sonra
laparoskopik  korreksiyast miimkiin

olmayan patologiyanin agkar edilmasi
ac1q carrahi omoliyyata gostorisdir.

8. Toklif edilmis miialica protokolu
usaqglarda bagirsaq invaginasiyasi diaq-
nozu miloyyan edilmis xostalorin
35,7%-nin carrahi amoliyyatsiz miialico
etmoays Vo son 10 il miiddoatinds letallig:
10 dofo azaltmaga imkan vermisdir.
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SUMMARY

OUR EXPERIENCE IN MANAGEMENT OF THE
INTUSSUSCEPTION IN CHILDREN.

“G. Kh. Aghayev.
Scientific Research Institute of Pediatry (Baku. Azerbaijan).

Key words: Idiopathic intussusception, children.

The Idiopathic intussusception is one of the most common causes of bowel
obstruction in infants and childhood. Choice of the treatment method of this disease is
important factor influencing mortality rate ranges till 17.7%. Author analyzed a
database of 126 patients managed for the intussusception. Different methods and
approaches used for there treatment including non-operative, laparoscopic and surgical
manners based on the diagnostic and treatment protokol. Early diagnosis, wide
application of noninvasive and minimally invasive methods in treatment of the patients
with intussusception results in considerable reduction in mortality and morbidity. The
aim of this paper is to review of the results of management in patients with
intussusception, and the impact of these protocol on mortality and morbidity.
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PE3IOME.
HAIII ONBIT JEYEHUA UHBATMHAIIMU KUIIEYHUKA ¥ JIETEN.

I'.X. Araes.
Hayuno-Hccneoosamenvckuu Uncmumym Ieouampuu (baxy, Azepoaiioscan)

B crathe aBTOp aHaMM3MpyeT JaHHBIC JedYeHUs 126 OOJNBHBIX JEeTe C MHBarnHaIUCH
KHIIEYHWKA. AHaMW3 JTUX JaHHBIX I[I0Ka3ajllo, YTO pacIIMpeHHe IOKa3aHUuH K
MIPUMEHEHUIO METOaa KOHCEpPBATHUBHOTO pacrpaBiieHUs " BHEJIpEHUE
MaJIOMHBA3UBHOI'O JIATIAPOCKOIMMYECKOTO METO0J/Ia, OCHOBAHHOE Ha TIPEII0KCHHBIM
MPOTOKOJI JIWAarHOCTUKM MW JICUYCHUS HMHBardHallMeW KWIEYHHUKA ITO3BOJIUJIO
CYILIECTBEHHO CHU3UTH JIETAIbHOCTD U YIIYUIIUTh PE3YJIbTAThI JICUCHUSI.
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