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HEMORROIDAL DUYUNLORIN KOSKIiN TROMBOZU OLAN XOSTOLORIN
HEMORROIDEKTOMIYADAN SONRA HOYAT KEYFIYYOTIi

Azarbaycan Tibb Universitetinin I carrahi xastaliklor kafedrasi, Baki

Hemorroidal diiyiinlorin  kaskin trombozu hemorroy xastaliyinin agir ve daha ¢ox rast golinon
agwlasmalarindan biridir. Bu giin xronik hemorroyun miialicasi problemi demoak olar ki, 6z hallini
tapmugdir. Lakin kaskin hemorroidal trombozun miialicasi miibahisali olaraq qalir. Miiasir tababatds hor
hanst miialiconin effektivliyini giymatlondirmak ticiin an diiriist iisul hayat keyfiyyati géstoricisinin toyinidir.
Kaskin hemorroidal tromboz zamani aktiv corrahi taktikanin naticalorini giymoatlondirmak ticiin xastalorin
amaliyyatdan sonra hayat keyfiyyatini 6yrandik. Bu magsadlo anorektal nahiyada aparilan amaliyyatlardan
sonra hayat keyfiyyati indeksi tartib edilmisdir: hayat keyfiyyatinin 6yranilmasi tigiin 25 sualdan ibarat sorgu
soklinda ilk vasitadir. Sorguya insamn fiziki, psixi va sosial vaziyyatina aid suallar daxildir. Olkomizda
saglam insanlarda bu gostorici 85,1 bal taskil edir. Magalaya miixtalif doracali kaskin hemorroidal tromboz
olan 57 xastonin hayat keyfiyyati indeksi daxil edilmisdir. Omaliyyatdan 1 ay sonra bu géstarici —74,4 bal, 3
ay sonra — 83,2 bal vo 12 ay sonra — 84,9 bal taskil etmisdir. Alinan naticalara asason kaskin hemorroidal
tromboz zamant carrahi amaliyyat xastalarin erkon tibbi-sosial reabilitasiyasina komak edir. Omaliyyatdan
sonra agirlagsmalarin sayr artmir. Xastalorin hayat keyfiyyati artiq 1-ci aydan yiiksalmaya dogru dayisir.
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Tacili proktolji xidmot gostoron klinika-
larda koskin hemorroidal trombozlu xostslor
istiinliik togkil edir. Hemorroyun bu agirlas-
masina daha ¢ox 35-50 yas arasinda (67,3%)
va kisilordo gadinlara nisbaton 4 dofs ¢ox rast
golinir [1]. Bu giin xronik hemorroyun miia-
licosinin istor konservativ istorso do corrahi
iisullan kifayot gqodordir; hanst mialiconin no
zaman gostoris olmast hagda miixtolif
beynolxalq protokollar vardir. Demok olar ki,
xronik hemorroyun miialicosi tam 6z hollini
tapib. Lakin hemorroidal diiylinlorin koskin
trombozu zamani hansi miialico taktikasinin
daha optimal oldugu miibahisali olaraq qalir.
Burada iki yanagsma movcduddur: miislliflorin
bir qrupunun fikrino goro, koskin dovrde
konservativ mialico aparilmalidir, digor
miialliflor iso hesab edir ki, koskin dovrda
corrahi omoliyyat gostorigdir. Konservativ
miialiconin torofdarlar1 6z fikirlorini onunla
osaslandirirlar ki, kaskin dovrds omaliyyatin
icrast texniki cohotdon ¢otindir, coxsayl
erkon vo uzaq agirlagsmalarla miisayiot edilir
[1]. Tocili corrahi omoliyyat torofdar1 olan-
larin fikrinco, xostonin hospitalizasiyanidan
sonra on qisa vaxtda hemorroidektomiya icra

edilmolidir [1]. Oks-halda trombozun vo
iltihab olamatlorinin daha genis yayailmasi,
ola bilocok irinli-nekrotik agirlasmalarin art-
mas1 miimkiindiir. Eyni zamanda erkon omo-
liyyat xostonin daha tez omok-sosial reabilita-
siyasina gatirir, bunun iss miiasir comiyyatdo
boyiik ohomiyyoti vardir. XX osrin son-
larindan baslayaraq, qorb proktologlar: tors-
findon  hemorroidal  diiylinlorin  koskin
trombozu zamani tocili corrahi omoliyyat
aparilmisdir vo bu giin aktiv corrahi yanagsma
ustiinliik toskil edir. Lakin hansi taktika daha
yaxst noatico verir vo tocili omoliyyatlarin
agirlasmalar1 no doracods ¢oxdur?” suali hoalo
do aktualdir.

Ononavi olaraq miialiconin naticolori kli-
nik, laborator vo instrumental miayinalorin
naticaloring osason aparilir. Bozon yalniz
xostonin sikayotlori osasinda fikir yiirtidiliir
[2,3]. Bu yanagsmanin on bdyiik ¢atismazligi
xastonin fikrinin nazors alinmamasidir. Miia-
sir tibbdo hor hansi mialico tsulunun,
aparilan miialiconin effektivliyinin qiymatlon-
dirilmesindo on diirlist gostorici xostonin
hoyat keyfiyyoti hesab edilir [4]. Hoyat
keyfiyysti zamanla doyisir vo belslikls,
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xostonin vaziyyatini dinamik miisahido etmok
imkani verir, hortoroflidir — xoastonin hom
fiziki, hom psixi, ham do sosial veziyyatini
qiymatlondirir [4]. Umumdiinya Sohiyys Tos-
kilatinin torifino asason “Saglamliq — yalmiz
xostoliyin  olmamast deyil, eyni zamanda
insanin fiziki, psixiki vo sosial rifahidir”.
Hoyat keyfiyyatinin on asas iistiinlilyli olan bu
qiymatlondirma xostonin Oziliniin istirakr ilo
aparilir. Hoyat keyfiyyotinin dyronilmosindon
tibbdo, xilisuson do corrahiyyads ¢ox genis
istifado edilir. Hemorroyun miialicesi tigiin
coxsayll azinvaziv tsullar toklif edilib, yeni
isullarin vo cihazlarin axtarist bu giin do
davam edir. Lakin hemorroy olan xastolorin
hoyat keyfiyyotinin Oyronilmosino aid elmi
islor az saydadir [3,4]. Arasdirdigimiz odobiy-
yatda koskin hemorroidal tromboz olan
xosatolorin hoyat keyfiyyotino aid molumata
rast golmodik. Bunlarni nozoro alaraq,
hemoroidal diiyiinlorin koskin trombozu olan
vo aktiv corrahi miialico taktikasi totbiq edilon
xostolorin - omoliyyatdan sonraki dovlerde

hoyat keyfiyyatini 6yronmok gorarina goldik.

Tadqiqatin material vo metodlari. Movcud
sorgularda anorektal nahiyoys aid spesifik suallarin
olmamasini, onlarin kifayst qoder miirrakab oldugunu
nozoro alaraq torofimizdon anorektal nahiyods aparilan
omoliyyatlardan sonra hoyat keyfiyyoti indeksi
hazirlanmigdir. Qeyd etmok lazimdir ki, hoyat
keyfiyyatini qiymotlondirmok {i¢lin azerbaycan dilindo
bu ilk vasitadir. Sorgu xastonin fiziki, psixi vo sosial
voziyyatins aid 25 sualdan ibaratdir. Olkomizdo saglam
insanlar arasinda apardigimiz aragdirmalarin naticasing
gbro bu indeks 85,1 bal toskil edir. Hemorroidal
ditytinlerin kaskin trombozuna gors miialica etdiyimiz
57 xostodo omoliyyatdan 1, 3 vo 12 ay sonra hoyat
keyfiyystini Oyronmisik. Todqgiqata daxil etdiyimiz
xastolordan I doracali tromboz —12, II doracali — 25,
III doracali — 20 nofordo olmusdur. Biitiin xostolor
spinal anesteziya altinda omoliyyat olunmuslar.
Onlardan Milligan-Morgan tsulu ilo hemorroidekto-
miya 10 xostoys (17,5%), yarim-qapali hemorroidek-
tomiya — 17 xoastoys (29,8%), gapalt hemorroidekto-
miya — 30 xostado (52,6%) icra edilmisdir. Stasio-
narda olan miiddotds xastalors sor§u barads otrafli
malumat verilmisdir, onlarin tadqiqatda istirak etmaya
yazili raziligi alimmigdr. ©moliyyatdan 1, 3, 12 ay
sonra xastolorlo telefon vo ya internet vasitosilo olago
saxlayaraq sorgu gondorilmisdir.

Tadgigat qruplarinda komiyyot gdstaricilorinin
Oyronilmasi mogsadilo verilonlorin orta adodi qiymaot-
lori (M) vo onun standart xotasi (m) miioyyan edilmis-
dir. Gostaricilar arasindaki forqin statistik diriistlityi
geyri-parametrik metodla — Uilkoksonun (Mann-Yitni)
U meyart ilo toyin edilmisdir. Gostoricilor arasindaki
forq p<0,005 olduqda statistik diiriist hesab edilir.
Verilonlorin statistik islonmasi Microsoft Office Excel
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— codval redaktoru vo Medcalc 12.7.8.0 — totbiqi
programlar paketi vasitosilo yerino yetirilmisdir.

Tadqgigatin naticalori vo onlarin miiza-
kirasi. Todqgiqat gostormisdir ki, omoliyyat-
dan 1 ay sonra 57 xostodo hoyat keyfiyyoti
indeksi qiymatlondirilib vo orta gostorici 74,4
olmusdur. Xastolorin fiziki voziyyati 45,5 bal,
psixi durumu — 18,5 bal, sosial voziyyati 159
10,4 bal toskil etmisdir. Sorgularin tohlili
gostorir ki, hoyat keyfiyyatinin agagi diismosi
hor {ic komponentin pislosmosi hesabina bag
Verir.

Omoliyyatdan 3 ay sonra hoyat keyfiy-
yotini 54 xostodo giymotlondirmisik: olaqgo
saxladigda 1 xosto ikitorofli pnevmoniya
sobobindon Agciyer Xostoliklori Institutunda
miialico alirdi, digor 2 xosto isa sorguya 15-20
gilin gec cavab verdiklori tigiin cavablar1 tod-
qigata daxil etmomisik. 3 ay sonra hoyat
keyfiyyati indeksi 77-93 arasinda dayisirdi vo
orta hesabla 83,2 bal toskil edirdi. Umumi
gostaricilordon xastonin fiziki voziyyoti —
49,6 bal, psixi veoziyyati — 19,9, sosial
voziyyati - 13,7 bal toskil edirdi. Noticolordon
goriindliyli kimi, omoeliyyatdan sonraki 3-cii
ayda xostolorin hoyat keyfiyyoti saglam
insanin gostaricising yaxinlasir.

Corrahi  miialiconin  uzaq noticalorini
oyronmok mogsadilo xastolorin haoyat keyfiy-
yotini omoliyyatdan 12 ay sonra oyronmisik.
Bu morhoalodo 35 xosto ilo olago saxlamaq
miimkiin oldu. Omoliyyatdan 1 il sonra hoyat
keyfiyyoti indeksi 84,9 bal toskil etmisdi.
Saglamligin ¢ komponenti arasinda bu
qostorici asagidaki kimi paylanmisidr: fiziki
voziyyot — 50,3 bal, psixi — 20,4 bal, sosial —
14,2 bal. Todqgiqata daxil edilon miixtolif
dorocali  kaskin hemorroidal tromboz olan
xostolordo corrahi omoliyytdan sonra residiv,
anal stenoz, anal inkontinensiya vo corrahi
miialicoya ehtiyac doguran digor agirlagsmalar
miisahido edilmomisdir.

Alinan noticoloro oasason, hemorroidek-
tomiya, hor bir corrahi miidaxilo kimi erkon
dovrds xastonin hayat keyfiyyatini xeyli asagi
salir. Analoji doyisikliklor xronik hemorroya
g0rs icra edilon hemorroidektomiyadan sonra
da miisahido edilir. Diinyanin aparict kolo-
proktologlarin verdiyi malumatlara, beynal-
xalq protokollara osason hemorroidekto-
miyadan sonra reabilitasiya dovrii 4-6 hofto
davam edir [1,2]. Hemorroidektomiyanin ef-
fektivliyi haqda goti fikir demok {igiin omo-



liyyatdan on az1 3 ay kegmalidir [1,2]. Aldigi-
miz naticalor bir daha onu stibut edir ki, he-
morroidal diiylinlorin koskin trombozu za-
man1 aktiv corrahi taktika omoliyyatdan son-
raki erkon vo uzaq agirlasmalarin sayini artir-
mir. Xostalorin omok faaliyyotinin barpasi
miiddati xronik hemorroyla slagodar edilon
planli hemorroidektomiyalarla eynidir. Xaste-
lorin hayat keyfiyyatinin qiymstlondirilmasi

omok-sosial reabilitasiya dovrii bitmisdir.
Beloliklo, hemorroidal diiyiinlorin koskin
trombozu zamani aktiv carrahi taktika xosto-
lorin erkon tibbi-sosial reabilitasiyasina
komok edir. ©Omoaliyyatdan sonraki agirlagma-
larin say1 planli omaliyyatlardan ¢ox deyil.
Eyni zamanda, erkon icra edilon omoliyyatlar
xostoni medikamentoz miialicodo sorf edilon
zaman vo maddi itkilorindon qorumus olur.

Hemorroidal diiytinlorin  koskin trombozu
olan xaostolordo aktiv corrahi mialico on
optimal yanasmadir.

gostarir ki, omoliyyatdan 1 ay sonra artiq xos-
tolorin bdyiik oksoriyyoti omok foaliyyatino
qayidib, 3 ay keg¢dikdo iso biitiin xostolordo
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KauvecTBo KHU3HU 00JBHBIX OCTPHIM TPOMOO030M TeMOPPOHIATBLHBIX y3J10B MOCJI€ FeMOPPOHIIKTOMHHU

Kageopa xupypeuueckux donesneti 1 A3epbatiodncancko2o meOuyunckoeo yHueepcumema, baxky

Pe3tome. B cTaThe puBEIeH aHAIN3 KAa4eCTBA KU3HU 57 OOIBHBIX OCTPHIM TPOMOO30M TeMOPOUIATBHBIX
y3JI0B TIOCJIE TeMOoppoumdKkTomMun. KauecTBO Xu3Hm omeHwnd cmycts 1, 3 u 12 wmecsameB mocie
TeMOPOUIIKTOMHUH. AHAJIN3 MOJNyYEeHHBIX Pe3yJbTaTOB TOKa3all, YTO IMHAMUKA KadecTBa KHU3HH IOCIE
OKCTPCHHBIX FCMOppOI/IIIBKTOMI/Iﬁ AHAJIOTUYHA IIJIAHOBBIM TEMOPPOUASKTOMUAM, PaHO BbIIIOJIHECHHOC
XUPYPrudeCKo€ BMCHIATCIILCTBO MNMPEAOTBpAIIACT JIMIIHUC MATCpUAJIbHBIC TpaTbl Ha MCIUKAMCHTO3HOC
JICYeHWE W TIOTEpr0 BpeMeHu OosibHOTo. CrenoBaTeNbHO, aKTHBHAS XHUPYPTUYEeCcKas TAKTUKA SBISETCS
HauboJIee ONTUMANBHBIM ITOIX0/IOM B JIEUEHHH OOJBHBIX OCTPHIM TPOMOO30M reMOPPOHUIATHHBIX y3II0B.

Ahmadova E.V., Aliyev S.A., Aliyev E.A.

QUALITY OF LIFE AT PATIENTS WITH ACUTE THROMBOSIS HEMORROIDAL NODES
AFTER HEMORROIDEKTOMI

Department of Surgical disease-1, Azerbaijan Medical University, Baku

Summary. Acute thrombosis hemorhoidal nodes one of the most difificult and frequent complications of
hemorrhoidal disease. There two different treatment tactics of acute hemorrhoidal thrombosis: conservative
management and opposite opinion is to perform urgent hemorroidectomies. There are few studies into the
quality of life of patients with haemorrhoids. The aim of this study was to assess the quality of life of patients
with acute thrombosed hemorrhoid after hemorroidetomy. We have assessed quality of life index at 57
patients with different degree of thrombosis 1, 3 and 12 month after hemorrrhoidctomy. Our results have
shown that quality of life changes after urgent hemorrhoidectomies same as the after elective
hemorrhoidectomies. In addition urgent operation reserve patient from additional financial expenses and time
wasting. So, urgent hemorrhoidectomy is the best choice in the treatment of acute thrombosis of
hemorrhoids.
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