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Miirakkab anal fistul anlayigi adobiyyatda miixtolif kriteriyalar baximindan doyarlondirilir. 1961-ci ildo
Dr.Parks fistullar1 inter-, trans-, supra- vo ekstrasfinkter olaraq bolmiigdiir [1]. Amerika Colon vo Rektal
Corrahlar Birliyi Standartlart Komitasi 2011-ci ildo perianal absses vo anal fistulun miialicosi ilo bagh
praktik parametrlor dorc etmisdi. Onlar burada intersfinkter vo xarici sfinkterin 30%-dan az hissasini shato
edon transsfinkter fistullar1 “sado fistul” kimi tosvir etmislor. “Miirokkab fistul”lara iso 30%-don ¢ox azalani
ohato edon fistul, gadin xastolords 6n fistul, tokrarlayan fistul, yanasi anal inkontinensiya, iltihabi bagirsaq
xastaliklari vo stialanma fonunda olan fistullar aid edilmisdir [2].

Anal fistullara yanagma ilo bagli molumatlar halo eramizdan ovval 400-cii il Hipokrat dovriino aid
adobiyyatda sonadlosgdirilmisdir. Sads va ya asag fistullarda birincili fistulotomiya mitkommal yaxsilagsma
faizlori vo funksional naticalorino géro on yaxst miialico tisuludur [3]. Lakin miirokkob anal fistullara
yanagma nisboton ¢otindir, ¢iinki yiiksok ugursuzluq faizlori va funksional olillik gostaricilori méveuddur [3-
6].

Bu mogalods fistulun anatomiya vo patofiziologiyasi, miirokkob fistullarin siibut olunmus mialico
taktikalar1, miialiconin ugursuzluglari vo Kron xastaliyi do daxil olmaqla xiisusi hallarda diagnostik yanagma
sorh edilmisdir.

Miiayina. Miirakkob anal fistullu xastalardon daha avval kegirmis olduglar1 anorektal carrahi amaliyyatlar
da daxil olmagla otrafli anamnez toplanmali va Xastalar diqgatli obyektiv miiayina olunmalidirlar. Bagirsaq
funksiyas1 vo kontinensiyanin, ovvolki obstetrik vo anorektal corrahi anamnezin vo ¢anaq dibinin
stialanmasinin aragdirilmasi xiisusi oshomiyyato malikdir [7].

Preoperativ Goriintiilama. Fistulun manbayi va ya fistul yolu geyri- miiayysn oldugda slave goriintiiloma
diistiniilmalidir. Buraya avvolki ugursuz omoliyyatlar, iltihabi bagirsaq xostaliklori vo tuberkulyoz kimi bir
¢ox geyri - ananavi fistul yollarindan siibho edilon hallar da daxildir [8-10].

Endoanal ultrasss miiayinasi miirokkob anal fistul yollarinin diagqnostikasinda effektiv tisul olub,
intraoperativ miiayina ilo 90 - 94% Korrelyasiya toskil edir [9]. Fistul yoluna hidrogen peroksid vurulmasi
alava yollarin va absses bosluglarinin agkarlanmasinda istifads edilon potensial shamiyyatli tisuldur. Ultrasas
milayinaSinin asas ¢catmazlig1 xastolorin diskomfort hiss etmasi vo bu miiayinays d6za bilmomasidir [10].

Canagin magqnit rezonans tomoqrafiyasi (MRT) miirokkob fistullarin goriintilonmoasinds daha genis
istifado olunmaga baslamis vo ultrases miiayinasindon faydalidir. Bahali miiayino olmasina baxmayaraq, bu
iisul 90% hallarda diizgiin anatomiya ilo korrelyasiya toskil edir vo 75% hallarda diizgiin garar vermak {igiin
gbstoriso malik olur. Interpretasiya {iciin canaq MRT- sinin noticalorini yaxsilasdiran bir nego texnika
movcuddur [11]. Mistovi anal kanalin oxu ila dist - iisto diismok ti¢iin 6no dogru meyl etmoalidir. T2-do
¢okilmis, piy toxumasi goriintiilori ardicilligla fistul yolunun iltihabin1 digar proseslordan forglondirmaya
komoak edir. Ogar ¢apiq va ya digor iltihabi proseslori differensiasiya etmoys ehtiyac yaranarsa, gadoliniumu
artirilmig T1-da ¢okilmis goriintiilor kdmokei olacaqdir. Bu aspektlar vo texniki xiisusiyyatlor secilmig xiisusi
hallarda fistul yolunun xaritasinin ¢akilmasi ticiin MRT-ni miislliflorin asas se¢imino ¢evirmisdir [12].

Fistulografiya vo kompiiter tomoqrafiya (KT) isullart haddon ¢ox slialanma tosiri vo fistulun
anatomiyasini suboptimal tosvir etdiyi ti¢iin kohnolmis hesab edilir. Bununla belo, KT supralevator absses
kimi kaskin iltihabi proseslori giymotlondirmok iigin faydali ola biler, lakin miirokkob fistul yollarinimn
giymotlondirilmasinds faydali deyil [8].

Miirakkab Fistullarin Miialicasi. Miirokkob fistullarin radikal miialicosi zamani ilkin miialiconin asasini,
xiisusiloa, absses movcud olan hallarda perianal sepsise nozarst togkil edir. Buna absses boslugunun drenaji vo
ya fistul yoluna iltihabr prosesi sakitlogsdirmok mogsadilo drensedici (kdvsok) seton yerlosdirilmasi aiddir.
Aktiv infeksiya fonunda radikal amoliyyat icra edilmasi yaxsilasma faizlorinin enmasina sabab olur. Bu yeni
konsepsiya deyil vo uzun miiddoatdir ki, miidafis olunur. Bazi miislliflor inanir ki, tacriibali ollords fistul yolu
abssesin drenaj olunmasi zamani tam mialico oluna bilor. Miirokkab fistullarin radikal miialicasindan avval
abssesin drenaj edilmasi vo perianal sepsisin aradan qaldirilmasi bizim se¢imimizdir [13,14].

Fistul yolunun olmasi radikal miialico telob edir. Miialico iisullarina setonlar (miivaqqsti drensedici-
kovsak, kasici), fistulotomiya vo ya fistulektomiya (birmomentli vo ya moarhalali, sfinkteroplastika ilo vo ya
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sfinkteroplastika olmadan), endorektal irsliloyici selikli gisa loskutu (flep), iralilayici doari loskutu, fistula
plag, fibrin yapisqan, fistul yolunun elektrokauterizasiyasi/lazeri, fistulun lazerlo baglanmasi (FILAC) vo
intersfinkter fistul yolunun liqasiyas1 aiddir. Bu iisullarin hor biri asagida ayri - ayriligda miizakire
olunacaqdir.

Drenaedici (kdvsak) Setonlar. Drenoedici (kdvsok) setonlar perianal sepsisa nozarot etmok tigiin on
effektli tisuldur. Fistul yolunun tixanmasinin garsisinin alinmasina vo formalagsmasina xidmot edir va
kompleks omoliyyat diisiiniiliirsa, xiisusilo faydali ola bilar. Bundan basqa, agar fistul yolunun daxili daliyi
anusdan ¢ox yiiksokdo yerlasarso, fistul yolunu qisaldaraq, onun hacmini azaltmaq ti¢iin istifado edilo bilor
[15].

Adoton, kovsok seton miirokkob fistulun ilkin dayarlondirilmasi zamani onun xarici dsliyinin
baglanmasinin va tokraran absses amala golmosinin garsisini almaq isiin qoyulur. Bir ¢ox miixtalif material
kovsok seton kimi istifado edilo bilor. Genis yayilmis yanagmalardan biri ipak sapla kévsok baglanmig
Silastic damar ilmayinin totbig edilmosidir ]16].

Qeyd etmok lazimdir ki, totbig edilon kdvsok seton halledici miialicoys korpii, eyni zamanda miirokkab
fistullarin uzunmiiddotli miialicasi kimi do gobul edilir. Bir nega ugursuz amoliyyat ke¢irmis vo ya bir nega
sinxron fistul yolu olan vo ya sonraki miidaxiladon imtina edon Xastolor {iglin fistula bagli simptomlari
mohdudlagdirmaq va tokrarlayan infeksiyanin qarsisini almaq tiglin diizgiin yerlosdirilmis kévsok seton uzun
illar fistul yolunda saxlana bilar [15,16].

Kasici Setonlar. Kasici setonlar uzun illor miirokkab perianal fistullarin miialicasinds istifads edilmisdir.
Bu prosedurda seton fistul yolunda tozyigls sixilaraq tosbit edilir. Seton zamanla sixila bilar. Bu prosedurun
osasindaki nozoriyys,” regelasiya”- dondurulmus cisimin tozyiq altinda orimosi, lakin tozyiq aradan
qaldirildigdan sonra tokraron donmasi prinsipino osaslanir. Koasici seton zamanla sothilosdiyi tigiin
fistulotomiyadan daha az ozalo ayrilmasina vo daha az fibroz amalo galmasins sorait yaradir [17-21].

Bu ¢ox sado midaxiladir, lakin sagalmasi 12-16 hofto davam edir. Bundan basqa, ‘“regelasiya”
nozariyyads oldugundan daha yaxsidir, anal inkontinensiyanin rastgalmo tezliyi 12 - 26%-dir [18,19]. Anal
qaz inkontinensiyas1 genis yayilmisdir va daha sonra duru nacis saxlamazlig: ila naticolonir. icmal mogalalor
qaz saxlamazlig tiglin orta tezliyi 9,7%, bark nacis tiglin 5% qabul edir [19-21].

Fistulotomiya. Birincili fistulotomiya sado anal fistullar {iglin osas miialica tsulu hesab edilir,
intersfinkter vo asagi transsfinkter fistullarda xtisusilo faydalidir. Yuxan fistullarda bu miidaxile tsulu
aparilan xostalorda yaxs1 naticolor mévcud deyil. Yiiksok, miirokkab va residiv fistullardan ibarat bir todgigat
isindo residiv riskinin 4%, inkontinensiyanin (okSar hissasi gaz vo az hallarda nacis saxlamazligi) 36%
oldugu bildirilmisdir [22]. Eyni miialliflor 50 xastodon ibarat basqa bir todqigatda residiv riskinin 7%, anal
inkintinensiyanin 40% rast galdiyini bildirmislar [23].

Birincili fistulotomiya bazon uc - uca sfinkteroplastika ilo birlikds icra edilir. 2013-cii ildo Ratto va
omokdaslar1 [24] bu texnikanin totbiq edildiyi kriptoglandulyar etiologiyali miirokkab anal fistulu olan 72
Xastonin naticalorini bildirmislor. 29,4 ayliq ortalama izlom miiddstindon sonra birincili sagalma faizi 95,8%,
pre Vo postoperasion dovr Weksner Fekal Inkontinensiya Skalasi ilo giymoatlondirmads ciddi forq
goriilmamisdir. Basqa bir tadgigatda prosedurdan avval va sonra, xiisusilo manometriya edilmis 35 xastanin
naticaloring baxilmis vo avvallar duru nacis saxlamazligi olan xastolords anal inkontinensiya vo manometrik
doyorlorin artdigi miisahido edilmisdir. ©vvallor duru noacis qagirtmasi olmayan xastolorin naticalori
pislosmomisdir. Bu todgiqatda residiv riski 5,7% olmusdur [25]. Basqa bir todgigatda oxsar naticalor aldo
edilmis, 70 xastonin 81 ayliq izlominin naticalorine asason, amoliyyatdan sonra anal inkontinensiyanin
yaxsilasmast vo 8,6% hallarda residiv qeyd edilmisdir . Bu tadgigatlar birincili fistulotomiya ssnasinda
sfinkterin borpasinin miirakkab fistullar {igiin shamiyyatli se¢im olmasi fikrini irali siiriir. Lakin geyd etmok
lazzmdir ki, bu xiisusi bir texnikadir vo beynolxalg migyasda nisbaton az markazds totbiq edilir [26].

Endorektal Iralilayici Selikli Qisa Loskutu (flep). Endorektal iraliloyici loskut diiz bagirsagin selikli
qisasi, selikalti qatt va bir ne¢a ozalo lifindon ibarst miisyyan galinliqda harakatli loskutdur. Adekvat gan
tochizatinin tomin edilmasi magsadila loskiutun asasi zirvasindon 2:1 nisbatinds enli olmalidir. ©Omaliyyat
zaman fistul yolu epitel tobagasini tomizlomok {igiin gasinir (kiiretaj olunur), ardinca daxili dslik tikisla
baglanir vo goarginlik olmadan ehtiyatla iraliloyan flep defektin iizarino yerlogdirilir. 1654 xastonin
naticalorina asasan hissovi fleplorin tam fleplordon daha yaxsi nstico verdiyi bildirilmisdir [27]. Digor
tisullarda oldugu kimi, ugur faizlori miixtalif tadqigatlarda stabil olmay1b, ¢ox ¢esidlidir. Birincili yaxsilasma
faizlori an ¢ox 65 - 93% arasinda doyisir [28] .

Flepdan avval drenoedici setona ehtiyac olub - olmadigi aydin deyil. Bir ¢ox tadgigat randomiza olmadigi
ti¢iin, bu suala cavab vermok ¢ox ¢atindir, ¢linki setonlar segici olaraq istifads edilir vo miirokkab fistullarin
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miialicasinin irali morholasi tiglin saxlanir. Miialliflor, davam edon iltihab vo sepsis alamatlori olarsa, setonla
preoperativ drenajin faydali oldugunu disiintirlor [29].

Ogor birinci cohd ugursuzluqgla naticoalonarss, ikinci irsliloyici flepi sinamaq montiglidir. Mitalas vo
omokdaslar1 ikinci dafo flep totbiq edilmis 26 xostonin noticalorini tagdim etmis, yaxsilasma faizi 69%
olmusdur. ilk miidaxilo ugurla noticalonmis xastalarlo birlikds gétiirdiikds yaxsilasma 90%-don ¢ox olur.
Bundan basqa, eyni todgigatda endorectal irslilayici flep totbiq edilmosinin kontinensiyaya minimal tosiri
oldugu diistiniiliir [30].

Owvallor fibrin yapisqan inyeksiyasinin iralilayici fleplo birlikds istifadesi miialico tisulu kimi miidafio
edilirdi. Sonralar bu hibrid yanagmanin, tok fleplo miigayiso etdikdo residivin artmasi ilo olagsli oldugu
goriildii. Fibrin yapisqanin sagalma zamani fistul yolunun lazimi drenajinin qarsisini almasi, artmis
ugursuzluq faizlorini izah edir [31].

Kron xastaliyindas iralilayici fleplor mahdud doaracali ugurla totbiq edilo bilar. Aktiv mukozal xastsliklords
totbig edilmamalidir. Darc olunan naticalor, hatta goruyucu stoma olan Xostolords belo fistulun residiv
riskinin 46 - 57% oldugunu géstarir [32].

Dari Iralilayici Flepi/Adaciq Iralilayici Flep Anoplastikasi. Endorektal irsliloyici fleplor simptomatik
mukozal ektropionlarla slagalondirilir vo anal kanalda six ¢apiq olarsa, bu texnikanin totbiqi ¢atinlogir. Bu
sabablora gora, iraliloyici loskut anal kanalin xarici sathindon hazirlanir. Bu texnika dari iralilayici flepi vo
ya adaciq iroliloyici flep anoplastikasi adlanir. Bu iisul baslangicda anal stenozun miialicasine
istigamatlonmis todqigatlardan alinmusg, lakin anal fistulun hoalledici mialicasi ti¢lin do uygun alternativ
oldugu siibut olunmusdur [33,34].

V-Y fleplor, Y-V fleplor, kanal fleplori, S-fleplor vo s. miixtolif anoplastika variantlart mévcuddur. Tipik
yanagma, daxili doliyin tizarindoki selikli gisanin xaric edilmasi, fistul yolunun gasinmasi va daxili daliyin
baglanmasindan, eyni zamanda gorginlik vo toxuma devaskulyarizasiyasinin qarsisini almaq {iglin anal
konardan harakatli loskutun anal kanala daxil edilmasindan ibaratdir [33].

Bildirilon miivaffaqiyysat faizlori oksaron 70-80% arasindadir. Oksar tadgiqatlar ki¢ik hacmli oldugu ti¢iin,
naticalor buna osasen sorh edilmigdir. Ogoar ilkin omoliyyat ugursuz olarsa, bu xoastolorin sagalma faizi
yiiksok olmur. Noticalor kontinensiyaya olan tasirino goro do miigayisa edilir. Umumiyyatlo, dori flepinin
endorektal fleplo oxsar funksional naticalors vo sagalma faizlorine malik oldugu goriiniir vo miirokkob anal
fistullu xostaloar {i¢iin birinci se¢im miialico Gsuludur [34].

Fibrin Yapisqanlar. Anal fistullarin fibrin yapisqan inyeksiyasi ilo miialicasi ilk vaxtlar shomiyyatli
populyarliq qazanmusdir, ¢iinki bu texnika miirokkob problemin sads vo asan gobul edilon bir Gsul kimi
goriiniirdii. Texnika fistul yolunun qasinmasindan, daxili dsliyin baglanmasindan fistul yolunun yapisqanla
doldurulmasindan ibarotdir. Yapisqan sagalma ssnasinda miivaqQsti matrix rolunu oynayir. Eyni zamanda
yapisqan fekal kontaminasiyanin garsisini alir vo saglam toxumanin inkisaf etmasi ii¢lin skelet funksiyasi
dasiyir [35].

Tadqiqat igindo birincili sagalma faizi 30 - 60%, uzunmiiddatli izlomo aparilan todqigatlarda sagalma
faizinin asag1 oldugunu gostorilmisdir [36]. Uzunmiiddatli sagalma faizlorini aragdiran prospektiv todgigatda
yapisqan inyeksiyasindan 16 ay sonra xastolorin 14%-ds fistulun funksiya etdiyi bildirilmisdir [37].

Umumiyyatlo, fibrin yapisqan vo digar dolgu maddalarinin istifadosi miirokkob fistullarin miialicasinda
effektlidir, lakin ASCRS parametrlori 2C tdvsiys sinfina daxil olan fistullar ti¢iin qabul edilon yanagma hesab
edilir [2].

Anal Fistula Plug (AFP). Anal fistul plug (AFP) texnikasi ilk dofo 2004-cii ildo tesvir edilmis, ilk
todgigat 2006-c1 ildo dorc edilmisdir. Omoliyyat texnikasi fistul yolunun gaginmasi vo oraya bioprostetik
plugin yerlosdirilmasi, plugin daxili dolikdon goriilmasi vo xarici dolikdon dari sathi saviyyasinds
kasilmasindan ibaratdir. ©vvalca plug burulmus bioloji material kimi tosvir edilmisdi, lakin daha sonra
ticarot mogsadilo Surgisis AFP (Cook Medical , Canton, IN) ad1 altinda donuz bagirsaginin selikalt: qatindan
hazirlanmig biosorulan materialdan hazirlanmisdir. Bu texnika sadosliyi, istifadoesinin asanligi, otraf
toxumalara zarar vermoamasi va nisbaton yiiksok xasto tolerantligi sobobils tezliklo bayonildi [38].

AFP tiglin ilk bildirilon sagalma faizi 85 - 87% olmusdur. Bu fazilor azsayli tadgigatlardan slds edilmis vo
sonraki todqiqatlar bu yiiksok naticalori tosdig eds bilmomisdir [38,39]. Kifayat godor diggetli izloma
dovriine malik olan todgigatlarin bir ¢oxunda sagalma faizi 50%-don az, bazisinds iss 24% kimi asagi
soviyyslordo olmusdur. Bundan basqa, birinci plugin ugursuz noticasindon sonra ikinci plugin
yerlosdirilmasina dair mslumatlar movcuddur. Lakin belo yanasmanin ugurla naticalonmasinin ¢ox da
miimkiin olmadig1 gostorilir. Odabiyyat molumatlarinda miirakkob fistullar ii¢iin sagalma faizi 35 - 87%
arasinda doyisidiyi geyd edilir [2, 40-42].
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Son zamanlar edilon ikinci AFP totbiqi hagqinda molumatlar verilmays baslanilmisdir. Gore Bio-A fistul
pilugt sintetik biosorulan skelet olub, “Surgisis Plug”la eyni funksiya gostorir, lakin daha ucuz vo fistul
yolunun 6l¢iisiine Vo sayima uygun modifikasiya edilmis sokildo hazirlanir. Bu tip Plugla birincili sagalmanin
69% oldugu bildirilmis, lakin sonraki coxmarkazli todgiqatda 12 ayliq sagalmanin 49% oldugu gostorilmisdir
[43,44].

Umumiyyatlo, AFP miirokkob anal fistullar iiciin qobuledils bilon yanasma kimi goriiniir, ¢iinki asasen
minimal yan tosirloro malik olub, organizm torafindon yaxsi qgobul edilir. Bununla yanasi, ugursuzluq
ehtimal1 yiiskokdir vo xasts ilo otrafli miizakirs olunmalidir.

Fistul Yolunun Intersfinkter Liqasiyast (LIFT). Son illords balks do on cox maraq gostarilon texnika
fistul yolunun intersfinkter liqasiyasidir. Ik dofo 1993-cii ildo Dr.Robin Phillips [45] terafindon tosvir
edilmis, lakin 2007-ci ildo Dr.Arun Rojanasakul [46] torofindon gozdon kecirilmis vo yenidon toklif
edilmosindon sonra populyarliq gazanmisdir. LIFT texnikasi intersfinkter sahonin disseksiyasi, transsfinkter
fistul yolunun identifikasiyasi vo mobilizasiya olunmasi, fistul yolunun ligasiyasi vo kasilmasi vo xarici
doliyin gqasinmasindan ibarotdir. Bunun ardinca intersfinkter kosik kdvsok baglanir.

LIFT texnikasmin bir nego variasiyast mdvcuddur. Bozi miiolliflor LIFT-don ovval rutin seton
yerlosdirilmasini tovsiya edir, digarlori iso setonu selektiv olaraq totbig edir [47]. Klassik texnikaya anal
kanalda olan defektin baglanmasi aid deyil, lakin bazi todgigatlar anal kanaldan daxili dsliyin gqasinmasi vo
baglanmasi fikrini miidafio edir [48].

Hal - hazirda LIFT haqqinda son 9 ili ohato edon, sagalma faizi 40 - 95% arasinda doyison, 30-dan ¢ox
publikasiya mévcuddur [47-51]. Umumiyyatlo, bu todqigatlarda minor agirlasmalarin asag: faizleri geyd
edilmig, major agirlasmalar gostorilmomisdir [50]. Orta izlom 6-78 hafto arasinda, orta sagalma miiddoti 8
hafto olmus, residiv iso tipik olaraq, miidaxilodan 2-8 ay sonra meydana ¢ixmusdir [50,51]. LIFT-don sonrak1
funksional naticolor miikkommal olmus, minimal fekal inkontinensiya sikayatlori bildirilmisdir [51]. LIFT
Wexner Fekal Inkontinensiya Skalasma (Orta: 0-1) tosir etmir, hamginin LIFT-don sonra anorectal
manometriya gostaricilorinds doyisiklik olmur [52].

Ugursuz LIFT omoliyyatindan sonra tokrari LIFT bir todgigatda 54%-lik (7/13 xosto) sagalma faizi
gostordiyina géra uygun yanasma kimi diisiiniilmiisdiir [47]. Diqqat ¢cokan erkon naticolor LIFT texnikasinin
intersfinkter sahodo ugursuzluga meylli olduqlarini vo belslikls, fistulun transsfinkterdon intersfinktera
endirilmays meylli oldugunu gostarmisdir. Bununla yanasi, daha yeni naticolor bu azalmanin 10-16%
hallarda gersoklogdiyini gostormisdir [47,48].

LIFT homginin, Kron xastalori iigiin do 1 illik izlom sonrasinda 67% sagalma faizi gostoron gebul edilmis
yanasmadir [53]. LIFT endorectal flep texnikasi ilo miiqayiso edilmis, iki ayri randomizo todgiqat aparilmis
vo hor ikisinds ekvivalent sagalma faizlori aldo edilmisdir. LIFT, homginin rektovaginal fistul daxil olmagla
diger fistullar ti¢lin do tovsiys edilmis, lakin bu haqda yiiksok keyfiyyatli natico yoxdur [15,54].

LIFT omoliyyatina bir sira alavelor toklif edilmisdir. Bunlara intersfinkter bosluglara bioprostetik tor
(BioLIFT) yerlosdirilmosi [55], simultan LIFT vo endorektal flep totbiq edilmosi [56] vo intersfinkter
boslugdan xarici doliya plug (LIFT-Plug) [57] yeridilmesi aiddir. Bu texnikalarn naticalori {imidvericidir,
lakin todgigatlar az olub, anenavi LIFT texnikasina nazoron ciddi faydasi yoxdur.

Fistul Miialicasinda Yeni Texnikalar. Istifado edilon on yeni texnologiyalardan biri fistul yolunun lazer
ablasiyasidir. Bu FiLaC sistemi fistul yolu boyunca lazer siialar1 vasitasilo denaturasiya, ¢apiq yaranmasina
Vo toxumanin kigilmasina sobob olan Gtiirlicti vasitasilo islayir [58]. Bu texnika 2014-cii ildo yalnmz bir
tadgiqatla toqdim edilmisdir. Bu todgigata 45 Xosta daxil edilmis, ortalama 30 ayliq izlomdan sonra birincili
sagalma 71% olmus, fekal inkontinensiya sikayasti geyd edilmomisdir [59].

Video komayils anal fistul miialicasi (VAAFT) fistul yolunun bilavasite gorma nozarati ilo logv edilmasi
texnikasidir vo daxili doliyin baglanmasina sorait yaradir. Bu miirokkob anal fistullar ti¢lin yaxsidir, ¢iinki
fistul yolu bilavasito gozlo goriiniir, toxuma kasilmasina ehtiyac olmur, belslikls sfinkterin funksiyasi
gorunur. Bu texnika ilo bagl todgigatlar mohduddur, bazi monbalords 13-16%-lik residiv agiqlanmigdir.
Olbatto, miirokkeb fistullara FILaC vo VAAFT yanasmasi maraqlidir, lakin bu texnikalarin yaygin sokildo
moanimsanilmasi tigiin daha ciddi gostaricilor taqdim edilmaldir [60,61].

Ileal Pos - Anal Anastomozdan Sonraki Fistullar. ileal Pos-Anal Anastomozdan Sonraki Fistullar
hissovi miirokkob olub, adoton anastomoz defekti noticosinds yaranir. Geartner vo amoakdaglar [62] 6z
tocriibalorinds bir ne¢o amoaliyyat iisulu totbiq etmislar. Bunlara M.Gracilis azals flepi, fistula plug, irsliloyici
flep, yapisqan, seton, Martius flepi (bulbocavernosus) va ya fistulotomiya aiddir. Bu todqiqatda sagalma 64%
olmus vo fistul yolunun logv edilmasi {igiin ortalama 2,8 prosedura ehtiyac yaranmigdir. Miirokkob vo
multipl fistullar Gigin sagalma 0% qeyd edilmisdir. Posla olagoli fistullar secilon miialico tisulundan asilt
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olmayaraq yliksok ugursuzluq faizino sahib olub, bu miirokkab masaloni holl etmoys calisan corrahlara
meydan oxumaga davam edirlor.

Mislliflor Dudukgian vo Abcarianin [3] dorc etdiyi versiyani modifikasiya edorok miirokkob anal
fistullara yanagma ila bagli alqoritm toklif etmislar (Sak.).

O\

Miirakkab Sada

/

Drenaj vo vya
Kovsok Seton

<

AAT

Fistulotomiya +/- Kasici Seton

IraliloyiciLoskutlar Plug LIFT /

Residiv

Sagalma

Residiv?

A 4

AAT, Drenaj vo ya Kovsok Seton Kosici  Seton  (agor
/ intersfinkterikdirso)

N\

Iroliloyici Loskutlari vo ya LIFT-i

tokrarlamag

Sagalma

Sok. Miirakkab pararektal fistullarin asaslandirilmis miialica iisullarinin alqoritmi. AAT- Anesteziya
Altinda Toftis

Yekun. Miirokkab anal fistullarin miialicasi ligiin miixtalif texnikalar mévcuddur. On yaxsi iisul malum
deyil vo hazirki noticalor yiiksok keyfiyyatli gostoricilorin vo bdyiik hacmli randomizs todgiqatlarin
olmamasindan oziyyat ¢okir. Natico segilocok texnika, anatomiyanin diizgiin doyarlondirilmasi, carrahin
secimi vo miixtalif texnikalardaki tocriibadon asili olacagdir. Umumiyyatlo, uguzsuzluq ehtimali goxdur vo
lazim galdikds birdon ¢ox miidaxils etmays hazir olmaq lazimdir.
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Pe3rome
IMoaxoa K CJIOKHBIM NAPAPEKTAIbHBIM CBUILIAM
9.A. Anues, IL.P. AiinpinoBa, X.H.IllupunnoBa

CrokHBIE aHalbHBIC CBHIIK TPeOYIOT 0co0o0ii oneHku. Ilepen Ha3HaueHHEM KaKOro-IuOO JeUeHHUs
HEOOXOAMMO OMPEICINTh aHATOMHUIO CBHINA W HCKIIOYUTEL cerichc. CyIecTBYIOT HECKONBKO MOIXOIOB K
AdHAJIbHBIM CBHUIIIaM HW OCHOBBIBAsICb Ha Hpe,Z[I:I,Z[YHII/IfI OIIBIT OHH HIpC€aIarar0oTCs O0onpHEIM. HoBbIE
TEXHOJIOTUMHU NEPCIEKTUBHBI IJIA JIUKBHUAAIIUN CBUIIA, OAHAKO OTAJICHHBIC PE3YJIbTaThl OTCYTCTBYIOT.

Summary
The approach to complex anal fistulas
E.A.Aliyev, P.R.Aydimova, Kh.N.Shirinova

Complex anal fistulas require careful evaluation. Prior to any attempts at definitive repair, the anatomy
must be well defined and the sepsis resolved. Several muscle-sparing approaches to anal fistula are
appropriate, and are often catered to the patient based on their presentation and previous repairs. Emerging

technologies show promise for fistula repair, but lack long-term data.
Daxil olub: 16.01.2017

QADINLARDA TOKSOPLAZMOZUN DIGOR INFEKSIYALARLA RASTGOLMO TEZLIYI
M.X.Musayeva
Azorbaycan Tibb Universiteti, Bak

Acgar sézlar: toksoplazmoz, gadinlar, infeksiyalar, miiayino
Knrouegsle cnosa: TOKCOMIA3MO3, JKEHIIUHBI, WHOEKIIUH, UCCIICIOBAHUS
Key words: toxoplasmosis, women, infections, studies

Hamilalik patologiyalarinda istirak edon, anadan dols kegon infeksiyalar monoinfeksiya sokli ilo yanasi,
mikst formada, yani digar infeksiyalarla birlikds rast galir. Hamilalik patologiyalarinda rolu olan xastsliklor
igarisinda opportunist infeksiyalarin xtisusi yeri vardir.

Opportunist infeksiyalar toradicilorinin nisbaton zoif patogenliyi ilo segilir. infeksiyon prosesin bas
vermasi asassn yoluxdugu orqanizmin immun sisteminin vaziyyatindon asili olur. Opportunist infeksiyalar
igarisinda nisbaton ¢ox yayilmasina, mama-ginekologiya va perinatologiyada toratdiklari patologiyalara gora
sitomeqalovirus, genital herpes, toksoplazmoz, urogenital xlamidioz, ureaplazmoz miihiim rola malikdir. Bu
infeksiyalarin hor biri ayri-ayrligda hortorafli Syronilso do, mikst infeksiyalariin rastgalmo tezliyi,
organizmds toratdiyi patologiyalar, onlarin klinik gedisi, diagnostika vo miialicosi miixtslif regionlarda va
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