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Qaydalar

“Urologiya ve Reproduktiv Tebabat” jurnali Andrologiya ve Reproduktiv Tebabat
Assosiasiyasinin rasmi matbu orqanidir. Jurnalda urologiya, andrologiya, habela ginekologiya,
dermatovenerologiya, psixiatriya, endokrinologiya sahalorindeki arasdirmalar, praktikadan
miigahidaler va adabiyyat icmallan yaymlamr. Jurnal ilde 2 defs derc edilir. Magqalalar
Azarbaycan, Ingilis, Rus va Turk dillarinds qabul olunur.

Maqalalerin gabulu va darc edilmasi zamani asagidaki qaydalara amal olunmasi vacibdir:

1. Magalar Microsoft Word programinda yazilmig ve.doc formatinda gebul olunur.

2. Maqals standart A4 formatli veraqe, Times New Roman srifti ile yazilmalidir. Sriftin

st 12 olmalidir. Varaqgin kenarlarinda 2.5 sm bos yer saxlanilmalidir. Bitiin veragler
sohifalonmolidir.

3. Magqalenin hacmi arasdirma maqalalari tigiin 3000 s6z, praktikadan musahidelar tigtin
1500 soz, adabiyyat icmallari tigiin iss 5000 sozdan artiq olmamalidir

4. Moaqalenin ilk sahifesindo ardicilligla maqalenin adi, yazarin (yazarlarin) ad, soyad vo
ata adlan, yazarlarin ¢aligdigi va ya aragdirmanin aparildigi qurumun adi, yazann (yazarlarin)
invanlari, slaga telefonlar1 ve e-mail tinvanlar yazilmalidir.

5. Ingilis dilindo yazilmis moaqalolar xaricinds biitiin magqalolara ingilis dilinds xiilaso
slave olunmalidir. Xulasada qisa olaraq ¢alismanin magsadi, material ve metodlar va todgi-
qatin naticaleri haqqinda malumat verilmalidir. Xiilasays acar sozler alave olunmalidir.

6. Agar sozlor 5 sozdan artiq olmamalidir.

7. Orijinal maqalenin torkib hissesi asagidakilardan ibarat olmalidir:

a) Girig b) Material va metodlar ¢) Naticalar d) Miizakira

8. Maqalads istifada olunan sakil ve grafikler aydin secilmali, nomralanmali va basliq-

larla verilmolidir. Sakillar jpeg va.tiff formatinda gebul olunur.

9. Odobiyyat siyahist miracist ardicillig il swral It vo nomral li, nomraler

moaqalenin matnindaki némralarls tst-iiste diigmalidir. Odabiyyat siyahist aragdirma magalsleri
tigin 10-15, adebiyyat icmallart ve muzakiraler ti¢iin 50-60-dan ¢ox olmamalidir

Yuxaridaki teloblora cavab vermayen maqalos redaksiya terafindon qebul olunmur

Qabul olunmusg materiallar geri qaytarilmir.

Redaksiya heyatinin magalalari ixtisar etmak va diizalislar aparmaq salahiyyatlari vardir.
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Tibb Elmins Istiqgamat Veron Bir Karyera:
Prof. Dr. Atos Kadioglunun Akademik Mirasi

Andrologiya elminin tarixi inkisafi, digar tibbi ve carrahi sahslordan oldug-
ca forqli bir yol izlomisdir. Forqli “kéklordon™
bohralonarok bdyiiyon bu saho, heg bir vaxt tok
bir ¢atir altinda tamamilo srimomisdir. Giinii-
miizdo andrologiya sahasindoki osas liderlik
milli vo beynslxalq urologiya darnoklari tors-
findon idaro olunsada, bu qurumlar laboratori-
ya alimlorini, embrioloqglari, endokrinologlari
va ginekologlari (yeni diinya miqyasinda and-
rologiya foaliyyati géstoron digor biitiin torof-
daglart) nadir hallarda tam menada 6z daxilina
daxil edo bilmisdir. ©lli il ovval, andrologi-
ya va reproduktiv tobabot miistoqil bir ixtisas
sahesi kimi demok olar ki, dile belo gotiril-
mirdi. Andrologiyanin giiniimiizdoki niifuzlu
mdvqeyins yiiksalmasi; elmi ciddiyat, mentor-
luq vo xosto xidmoti standartlarini toyin edon
uzaqgoron hokim vo todqiqatcilarin gotiyyatli
miibarizaleri sayasinds miimkiin olmusdur.
Bu mogals, andrologiya elminin inkisafina is-
tigamat veran, sahomizds darin ve qalict izlar qoyan boyiik liderlerin mirasint
yasatmaq mogsadilo golomo alinmusdir.

Bu ¢alisma, oxucu kiitlosini togkil edon klinisistlor, elm adamlart, rezidentlor
(asistanlar) vo komakgi tibb heyati tigiin sadaca biografik bir mstn olmagdan qat-
qat istiin bir mona dagtyir. Saho professionallarma bu miitoxassislorin no tigiin
kritik shamiyysts malik oldugunu, kasflorinin giindslik klinik faaliyystimizi neco
formalagdirdigini anlamaq imkani yaradir vo ugurlu karyeralardan ¢ixarilacaq
universal dorslori gozlor 6niino sorir. Liderlorin rohbor tutdugu tisul vo prinsiplori
dark etmak; kisi reproduktiv saglamlig1 sahesindaki tedqigatlari vo xasto xidme-
tini iroliye aparmaqda hoyati rol oynayan fodakarliq, omokdasliq ve innovasiya
kimi deyarlars isiq tutur.

Andrologiyanin koklii ke¢misini qorumagi hadofloyon bu yazi, tibbdo rol
modellorin doyarini vurgulayir vo mitkommolliyi miikafatlandirmagin oshomiyyo-
tini xatirladir. Belalikls, birliyimizin siibuta ssaslanan faaliyyats, elmi toraqqiys
vo biitdv xosto xidmatino olan baghligi da mohkemlonir. Bu qabaqcil isimlorin
hayat hekayolori; texnologiyalar ve miialics tisullart dayisse do, sahomizi irsliys
aparan osas {insiirtin elmi diiriistliik vo uzaqgéron baxis bucagi oldugunu aydin
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sokilde niimayis etdirir.

Professor Dr. Atog Kadioglu: Andrologiyanin Midrik Corrahi

Prof. Dr. Atos Kadioglu, kisi cinsi disfunksiyasi vo kisi reproduktiv saglam-
liginin anlagilmasi ilo miialicosi movzularinda 30 ildon artigdir hoyata kegirdiyi
islorlo, andrologiya sahosindo hom Tiirkiyodo, hom do beynolxalq arenada on mii-
hiim soxs hesab olunur. Ozii yalniz elmi va corrahi ugurlart ilo deyil; tibbi etik vo
metodolojik toraflori inteqrasiya edon folsofi vo biitov yanagmasi ilo da tanmur.
Qadim tibb miidrikliyini miiasir klinik faaliyyatlorlo birlagdirmak bacarigi, onu
sadoco texniki bacariqlart ilo 6na ¢ixan bir carrah deyil; eyni zamanda intellektual
dorinliyo, insani hossasliga vo fonlorarast bir baxis bucagina malik uzaqgoron bir
“elm adami-carrah” modeli kimi movqelendirir. Tiirkiyada ve beynalxalq arenada
urologiya ve andrologiya saholorinin institutsionallasmasinda vo miiasir coerrahi
isullarmn yayilmasinda bas rolu oynamigdir.

1. Erkon Hayat1 vo Tohsil Illori

Atos Kadioglu, 1959-cu ildo Istanbulda diinyaya goz agdi. Tibba vo akade-
mik diinyaya olan meyli, ailo koklarinden golen giiclii bir irsin davami xarakterin-
do idi. Atas1 ©hmod Kadioglu (1929-1991), Tirk nefrologiya tarixinin qabagcil
va on hérmatli isimlerinden biri idi. Bu akademik miihitde boyiiyen Kadioglu,
Tiirkiyonin on niifuzlu tohsil miiossiselorindon biri olan Istanbul Erkoklor Lisc-
yini (Istanbul Erkek Lisesi) ugurla bitirdi. Lisey illorindo qazandigi intizam vo
intellektual derinliyi, ¢ox yaxsi soviyyade olan alman va ingilis dilleri il taclandi.

Tibb tohsilini atasini da izi ilo gederak Istanbul Universiteti Istanbul Tibb
Fakiiltasinds (Capa) davam etdirdi va 1983-cii ilds tibb doktoru unvanim aldi.
Eyni fakiiltodo urologiya sahasine yonolon Kadioglu, 1990-c1 ilo qador rezidentu-
ra (asistanliq) miiddotini tamamlayaraq urologiya miitoxassisi oldu. Ardindan bag
assistent olaraq akademik heyatdo yerini aldi.

2. Beynolxalq Tocriibslor vo Akademik Yiiksolis

Dr. Kadioglu, miitoxassisliyini aldigdan derhal sonra miiasir andrologiyanin
diinyadaki morkozlorindo bilik vo tocriibesini artirmagq ti¢iin xarico elmi mozuniy-
yoto getdi.

Kisi Cinsal sagligr (1991): San-Fransiskodak: Kaliforniya Universitetinda
(UCSF) sahonin diinyaca moshur avtoriteti Prof. Tom Lue ilo birlikde inkisaf et-
dirdi.

Kisi Sonsuzlugu Tohsili (1994): Hustondaki Beylor Tibb Fakiiltosindo (Bay-
lor College of Medicine), kisi sonsuzlugu miialicosinda global bir ekol olan Prof.
Larry Lipshultz ilo birlikde ¢alisd.

Bu strateji baxis, onun Tiirkiysye qayitdigda andrologiyani multidissiplinar
va miiasir bir standarta gatdirilmasini tomin etdi. 1994-cii ilde Urologiya Dosenti
unvanini alan Kadioglu, 2000-ci ilde iso Urologiya Profesoru segildi. Eyni za-
manda Avropa Cinsi Tibb Komitosinin idars Heyotinin Uzvii (FECSM - Fellow
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of the European Committee of Sexual Medicine) unvanina layiq gorildii.

3. Klinik vo Corrahi Qabaqcilliq

Cinsi tibb va reproduktiv tababet corrahiyyasinds ekol bir isim olan Prof.
Kadioglu, 30 ili asan peso hoyatinda 10.000-don ¢ox androloji omoaliyyata imza
ataraq bu sahodo qurilmasi ¢otin bir rekorda vo bayiik bir tocriiboyo sahib olmus-
dur. Klinik faaliyyetinde xiisusile bu sahadas istinad edilon cerrah mévqeyindadir:

Penil Protez implantasiyasi (Xosboxtlik Cubugu): 2.200-don ¢ox ugurlu
vaka ila bu carrahiyyads Avropanin an tacriibali isimlerinden biri olmusdur.

Peyronie Xostoliyi vo Anadangolmo Penil Oyriliklor: Toxminon 750 vakaliq
corrahi seriyast ilo, Avrasiya vo Avropa bélgosindo bu spesifik patologiyann hol-
linds an ¢ox maslshstlosilon miitaxassisler arasindadir vo sohrasti bu cografiyanin
biitoviine yayilmisdir.

Mikroskopik Sperm Olde Etmo (Micro-TESE) ve Varikosel Carrahiyyesi:
Kisi sonsuzlugunun on kritik morhololorindon olan varikosel corrahiyyosindo
5.000-don ¢ox omoliyyat icra etmis; azospermiya xostolorindo mikro-TESE iisul-
larinin Tiirkiyedeki qabaqcillarindan biri olmusdur.

Distal Ejakulyator Kanal Tutulmalari: Bu nadir va ¢otin sonsuzluq sebabinin
carrahi miialicasinds qlobal standartlar toyin eden seriyalar derc etmisdir.

4. Akademik Mohsuldarliq vo Nosr Diinyasindaki Rolu

2000-ci ildon bori Istanbul Universiteti Istanbul Tibb Fakiiltosi Urologiya
Kafedrast (Ana Bilim Dali) nazdindeki Andrologiya Elmi Sahesinin Rehbari (Bi-
lim Dali Baskani) vozifasini icra edon Prof. Dr. Ates Kadioglu, inzibati olaraq da
fakiiltasine boyiik tohfslor vermis vo 2011-2014-cii illor arasinda Dekan Miiavini
vozifosini boynuna gotiirmiisdiir. Akademik mohsuldarligi ilo diqqot ¢okon pro-
fessorun todgiqatlart; erektil disfunksiya (sortlosmo problemi), Peyronie xostoliyi,
priapizm, kisi infertilliyi (varikosel va distal ejakulyator kanal obstruksiyalarr) vo
qadin cinsi funksiya pozuntulart kimi genis bir sahayo yayilmisdir.

Elmi Naticolor va Istinadlar: Resenziyali (hakemli) jurnallarda darc olunmug
430 mogqalosi vo ¢ox sayda kitab bolmosi mdveuddur. Bu islori elm diinyasinda
11.650-don ¢ox istinad almusdir vo h-indeksi Oktyabr 2025-ci il molumatlarina
gora 55-dir. Bu ugurlart ile Tiirkiyanin tibb elmins istiqgamat veren on niifuzlu 100
elm adami arasinda yer alir.

Redaktorluq ve Redaksiya Heyotlori: European Urology, The Journal of
Sexual Medicine, Asian Journal of Andrology, Andrology, International Urology
and Nephrology, World Journal of Urology vo Balkan Medical Journal kimi nii-
fuzlu jurnallarin redaksiya ve resenziya heyatlorinds foaliyyat gdsteran Kadioglu,
hazirda Urology Research and Practice jurnalinin Bas Redaktoru (Editor-in-C-
hief) vazifasini yerina yetirir.

Beynolxalq Tolimatlar (Kilavuzlar): Beynolxalq konqreslorin imtina edilmoz
dovotli moruzogilorindon biri kimi Tiirkiyoni qlobal platformalarda ugurla tomsil



UROLOGIYA VO REPRODUKTIV TOBABOT JURNALI | XUSUSI BURAXILIS

etmis; Avropa Urologiya Darnsyinin (EAU) Seksual vo Reproduktiv Saglamliq
Tolimat Komitasinin aktiv miiollifi olmusdur. Homg¢inin Beynolxalq Cinsi Tibb
Maslohat Suralart nezdinds; Qadin Cinsi Funksiya Pozuntusu Patofiziologiyasi,
Priapizm vo Peyronic Xostoliyi komitolorinds yiiksok soviyysli vozifolor icra et-
migdir.

5. Pegakar Camiyyatlordaki Liderlik Rollart

Prof. Dr. Atos Kadioglu, andrologiyanin alt ixtisas saholeri ilo (embriologlar,
endokrinoloqlar, ginekoloqlar va laboratoriya alimleri) biitévlesmosi garakdiyina
inanaraq milli vo beynolxalq peso toskilatlarinda mithiim inzibati vo liderlik vo-
zifolori dagimigdir:

Tiirk Andrologiya Darnayi: 2002-2009-cu illor arasinda rohborliyini etmis-
dir vo hazirda dernoyin Foxri Sadridir (Onursal Bagkani).

Tiirk Urologiya Darnayi: 2008-2012-ci iller arasinda sadr vazifasini yerino
yetirmigdir. Glintimiizds dornoyin Foxri Sadri vo Tiirk Urologiya Akademiyasinin
koordinatorudur.

Avropa Urologiya Dornoyi (EAU) ve Beynolxalq Arenadaki Rolu: EAU noz-
dindo mithiim masuliyystlor dagiyan Kadioglu, ESAU (Avropa Androloji Uro-
logiya Bolmasi) idare heystinds (2016-2024) foaliyyat gostarmis vo bu heyat-
do olagoli/assosiasiya olunmus iizv (2024-2028) kimi qalmaga davam etmisdir.
2021-ciildon beri EAU Cinsi vo Reproduktiv Tababot Tolimat Komitosinin aktiv
tzviidiir.

Komita Sadrliklori: 2010 va 2025-ci illorde Beynolxalq Cinsi Tibb Konsul-
tasiyas1 nozdinda Priapizm Komitosinin Homsadri vezifesini icra etmis, 2025-ci
ildon etibaron do ISSM (Beynolxalq Cinsi Tibb Dornayi) Maraqlarin Toqqusmast
(COI) Komitosinin tizvliiytino se¢ilmisdir.

Kongres Sadrliklori: Avrasiya Andrologiya Platformasi (10 dofo), Avrasiya
Urologiya Platformasi (5 dofo), Conub-Sorqi Avropa Gériisii (SEEM 2010), Avro-
pa Cinsi Tibb Darnoyi Konqresi (ESSM 2014) vo Beynalxalq Urologiya Darnoyi
Kongresi (SIU 2023) kimi diinya miqyasindaki boyiik toskilatlara sadrlik edorok
qlobal miqyasda sohiyys siyasotlorinin vo klinik standartlarin toyin olunmasinda
80z sahibi olmusdur.

6. Qlobal Tosir, Miikafatlar vo Akademik Unvanlar

Kisi cinsi va reproduktiv saglamliginda klinik standartlarin formalagmasinda
lokomotiv rol oynayan Prof. Kadioglunun elmo téhfalori diinya miqyasinda bir
¢ox prestijli miikafat vo unvanla taclandirilmisdir:

2018: Sanko Universiteti torafindon hazirlanan ve Turkish Time jurnalinda
dorc olunan “Tiirk Elmino / Tibb Elmino Istiqamot Veran 100 Soxs” siyahisinda
yer almigdir.

2021: Dubayda taskil olunan Diinya Urologiya Kongresinds, SIU (Société
Internationale d’Urologie) torafindon peso hoyatinin on prestijli ordenlorindon biri
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olan “Farqlenan Karyera Miikafat”na (Distinguished Career Award) layiq goriil-
miisdiir.

Faxri Professorluglar vo Beynalxalq Unvanlar: Beynolxalq akademik ugur-
lar1 noticasindo; Azorbaycan Sohiyys Nazirliyi vo Azorbaycan Tibb Universiteti
torofindon 2025-ci ildo Prof. Dr. Atos Kadiogluna Foxri Professor unvani veril-
migdir. Kadioglu, eyni zamanda Azarbaycan Urologiya ve Andrologiya dernak-
lorinin faxri tizviidiir. Ozbokistan Respublikas1 Sohiyys Nazirliyi, Daskond Avra-
siya Multidissiplinar Universiteti ve Semarqand Dévlet Tibb Universiteti torafin-
don “Foxri Professorluq” unvani verilmisdir. Hom¢inin Qirgizistan Respublikasi
LK. Axunbayev adma Qirgiz Dévlot Tibb Akademiyasi vo Pristina Universiteti
nazdinde Foxri Professorluq unvanlarini dasiyir.

Qlobal Andrologiya Forumu (GAF): 2024-cii ildon bori Qlobal Andrologiya
Forumunun (GAF) Bas Maslohot Surasinin Uzvii olan Kadioglu, andrologiya el-
mina 6miir boyu etdiyi tohfaloro géro, tamamilo loyaqoto osaslanan, soffaf vo ob-
yektiv bir gqiymotlondirms prosesinin ardindan verilon “Seckin GAF Akademiki”
(Distinguished GAF Academician) sertifikati ilo onurlandirtilmisdir.

7. Miiollim, Mentor Kimliyi vo Soxsi Hoyati

Tibb tahsili islahatlarinda ve uzmanliq (ixtisas) sonrasi tohsil proqramlarinda
aktiv rol oynayaraq urologiyada hor zaman siibuta osaslanan vo xostoyo yonolmis
bir yanagmani miidafio edon Prof. Kadioglu, corrahi diihast ilo yanasi yetisdirdiyi
tolobalorlo do sahays istiqamot vermigdir. Balkanlar (Kosovo, Albaniya, Bosni-
ya vo Herseqovina, Simali Makedoniya), Morkozi Asiya (Azarbaycan, Qirgizis-
tan, Ozbokistan, Tiirkmonistan, Qazaxistan) vo Yaxin Sorqdan galon 100-don ¢ox
miitoxossis hokimo soxson mentorluq etmis, bu 6lkelords giiclii bir andrologiya
birliyi yaradaraq yerli andrologiya klinikalarinin qurulmasini tomin etmisdir.

Evli ve iki 6vlad atasi olan Prof. Dr. Ates Kadioglu, 2000-ci ilden bori Is-
tanbul Universiteti nozdindoki Andrologiya Elmi Sahesinin rohbarliyini qiirurla
davam etdirir. Corrahi diihasi, adabiyyata (literatura) qazandirdig: tadgiqatlari va
yetisdirdiyi yiizlorlo tolobasi ilo andrologiya sahasininin galocoyini insa etmoya
davam edon professor; miiasir tibbin innovativ texnologiyalarini godim tibb fol-
sofosi ilo birlegdiren, intellektual bazasi ilo tibb diinyasinda “miidrik carrah” eko-
lunu yasatmaga davam edon canli bir ofsanadir.

Miialliflar: Cavid ©hmodzads, Beste Ceren Ozgiin, 1. S. ©hmodov
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K BOIPOCY JJEYEHHST BA3OPEHAJIBHOI TMTTEPTOHW.
C.BE.AMAMBEPIVEB.
KA®EJIPA YPOJIOTHHA A3EPBAM/IJKAHCKOTO YHHUBEPCHUTETA
(BAKY).

Vazorenal hipertoniyanin miialicasina dair.

Boyrok arteriyasinin daralmasi ya trombozuna gors yaranan hipertoniya za-
mant

nefrektomiyanin moslohat olmasini Leadbetter (1938) qeyd edondon sonra
bu sahoys diggot biitiin diinyaya yayildi. Seldinger iisulu ilo aortografiyanin tot-
biqi bu xastaliyin diagnostikasini tomin etdi. Miixtalif amoliyyat tisullar1 boyrek
arteriyasinin kegiriciliyini tomin etmok iigiin genis praktikada yayildi. Miioyyen
hallarda aortoarteriit anevrizmaya sabab olmagqla boyrak arteriyalarinda daralma
vo vazorenal hipertoniyaya sobob olur.

Tosvir olunan moagalods qeyd olunan fosada géro mocburi sol boyrok arteri-
yasmin enstrakorporal rezeksiyasi va autotransplantasiyast ugurla hoyata kegiril-
masi tosvir

olunur. Xastanin sag boyrayinin arteriyasi tromboza gora kaskin kicilmis
voziyyatindo idi. Onu xaric etmok lazim lazim olmadi.

Onucanue nepsoii yeneruroit Hedpakromun Leadbetter (1938) o mosoxy

Ba30PEHATLHON THIIGPTOHHH HPUBEIO K IIEPECMOTPY LEJIOT0 Psijia MOJI0XKe-
HHIA,

CBA3AHHBIX C JHATHOCTHKOI U JISUCHHEM OONBHEIX, CTPAJAfONTHNX OT THIIEp-
TOHHH.

[Ty6mukanuy B 3amaHBIX ¥ aMEPUKAHCKUX JKypHANIax paboT o Xupyprude-
CKOM JIGYEHHH JIUI] C THIIPTOHHYECKOH TIaTONOTHEeH, Ha [OYBE CYKEHHS 1 TPOM-
6032 [IOUCUHBIX apTEPHil CYIICCTBCHHO OB Ha aKTHBU3ALNIO KITHHHYECKO-
TO M3Y4YCHHUs TPOOIEeMBI Ba30peHANbHON rurepToHny. HM3BecTHEIE 3apyOeKHbIC
xupypru (De Bakey, 1964; Poutasse, 1964; Morris, 1966) ornyGnukoBaiu pe-
3YJBTaThl ONEPATUBHOTO JICYEHUA OOMBHBIX Ba3opeHam,H0171 FHHCPTOHHCﬁ, B aua-
THOCTHKE KOTOPBIX TTaBHYIO POk Urpana aoprorpadus. BHenpenue B mpakTuky
aoprorpaduu o CelnbauHrepy (IlyTeM 30HANPOBAHUS A0PTHL Yepe3 GePeHHYI0
apTepHro) 00ECIeYNBaIo TOYHYIO JHATHOCTHKY Ba3OpCHAIBHOH THIIEPTOHHH.
Ocoboe BHIMaHKE YIesI0Ch okazaHusaM k aoprorpadun. B Coserckom Coroze
npoOneMoit Ba3opeHanbHON THIIEPTOHHN AKTHBHO 3aHUMATHCh B MOCKOBCKHX XH-
pypruveckux u yponorndeckux knuaukax (b. B. ITerposckuii ¢ coast.1960; A.
S1. Ierrens ccoasr., 1968; A. B. ITokpoBckuii, ¢ coasr., 1967). YautsiBas ornpe-
JICJICHHYIO CEPhE3HOCTh BOIPOCA PENICHIA IIOKa3aHHiH K aopTorpaduu, IpoBO/IH-
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JIHCh KOMILTIEKC HCCIEI0BAHMI, UTOOBI OTIPEIeINTh TTOKA3aHNs K aopTorpadun. B
9TOM HaIpPaBJIeHHUH padOoTalM KaK B eBPOIIEHCKUX KIMHUKaX, TaK U B COBETCKOM
Cotose. bonbiiyio 1 BecbMa LIEHHYI0 HCCIIEI0BATENBCKYIO paboTy

B 9TOM HaIIpaBJICHUH MTPOBEIT H3BCCTHBIH a3epOaii/DKaHCKHUH yIeHBIH MexTn
Mawmenosrd MexTHeB 1101 PyKOBOACTBOM akajzemuka bopuca Bacuisesuua Ile-
TPOBCKOTO B epBoM MockoBckoM MeHHCTUTYTe HMeHn Cedenosa. M. M. Mex-
THEeBBIM (1965) IPOBOAMINCH SKCTIEPUMEHTANBHBIC U KIMHIYECKHE HCCIIEI0Ba-
HUSA, KOTOPBIE 3aBEPIIMIINCH BBIITOJIHEHUEM JUCCEPTALMN JOKTOpa MEAULIMHCKUX
HayK. BBITH BEIpaboTaHE! TOKA3aHUA K a0pToTrpadum:

1. aprepuaibHas MHIEPTCH3US HESICHOM ATHONIOIUMH Y JHL Mojoxke 30-35 Jer;
0CTPO BO3HUKINAS apTepUaIbHAS THIIEPTOHHUS y JIHI] B TFOOOM BO3pacTe, pas-
BHBINASICS MOCTIE CHIBHBIX 60JIeH B IOACHUYHOMN 061acTy, 1160 Hocie Tpas-
MBI 3TOH o0iacTn;

2. CHCTOJNIMYCCKHIT IITyM, BBICHYIIMBACMBIH HaJ OpIONIHON aopToif (BBIIIC
IyIIKa) WX B SIHUTacTPaabHOI U MOACHUYHOI 0GIACTH Y THIICPTCH3UBHBIX
GONBHBIX;

3. acHUMMeTpHs apTepHaNbHOTO JaBJICHNS Ha KOHEYHOCTSX, YTO HaGmofaercs
TP COMYTCTBYIOMIEH aTepOCKIePOTHUECKON OKKITIO3HHU B OudypKaluu aop-
THI ¥ TIAHAPTCPHHTAX TYTH U OPIOIITHOTO OT/IETA a0PTHI:,

4.  BHe3aIHOC YXY/IICHHUC TCICHHS IUICPTOHUYCCKOH GOIE3HH Y JIMI cpeaHei
M CTapiiel BO3PAaCTHON TPYNMbI CO CTOMKHMM apTepHaibHBIM JaBIEHHEM
(nuacronmueckoe aasnerne 110 mm u Gonee) npu HeadHEKTUBHOCTH IHITO-
TEH3MBHOM Tepanuu, paHee OKa3aBLIEHCs yCHIEIHOM;

5.  pa3sHHIIa B pasMepax Moduek Ha 1.5-2 cM, BBIABIACMAs MPH SKCKPETOPHOM
yporpaduu (M.M. Mexrues, 1965).

K YKa3aHHBIM PEKOMEH/IAlNAM B JITAHHOM OTalle pasBUTHs MClII/[].lHHCKOﬁ
TEXHOJIOTHH CJIEIyeT OTHOCHTH YJIBTPa3ByKoBoe HccienoBanne (Y3) opranos Mo-
YETONI0BOTO TPAKTA.

HaaexHp1ii TMarHo3 HaJTHIUi U3MCHCHHS TOYCYHBIX apTepHil MOKXHOYCTa-
HOBUTH BBINONHASA aoprorpaduio. DT0 HCCIEOBAHUE CTAal0 OCHOBAHUEM JULL
ONpeneyeHus TIOKa3aHUH K PEKOHCTPYKTUBHBIM BMEHIATEILCTBAM HA MMOYEUHBIX
apTepusx.

CnenyeT OTMETUTD, YTO NPU COYCTAHHOM ITOPAKEHUHU ITOYEUHBIX apTepnﬁ u
TIOMB3/IOITHEIX apTepHii (curapoM JlepHina U Jp.) BO3HUKAcT HEOOXOIUMOCTE B
BBIIOJHCHHU TpaHcIoMOanpHoil aoprorpaduu. Tak M.M. MexTues ormedacrt,
uto 13 80 GOMBHBIX, KOTOPBIM BBINOTHANACH a0pTOTpadus y 32 aopTorpadus BhI-
MONHANACKH TpaHcIoMOanbHoil mynkuueit aoptsi (1965).

Knnnuueckue uccnenoBaHus MO3BOIUIH A1 0TOOpa OONBHBIX IS A0PTO-
Tpadun OPHEHTHPOBATHCS Ha OKa3aTelN MaJIOMHBA3HBHBIX METOIOB HCCIIEIOBA-
uust. Tak, M.JI. Kusises, [.C. Kporosekuit (1974) 11st 9THX 1elIeil HOAYSPKUBAIOT
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MPEeUMyIIECTBO H30TOMHOM peHorpaduu.

Knuanueckne GpopMbl OPaXKEHHS HOYSUHBIX aPTEPUi MMEIOT BaXKHOE 3Ha-
YEHHUE IIPU OIIPE/ICIICHUN TIOKA3aHUN K OII€paTHUBHBIM BMEIIATEIILCTBAM. 3TOMy
BOIIPOCY KIMHHIUCTHI YACISIOT Oorbioe BHUManue (PatHep ¢ coast. 1970; He-
BCKUX ¢ coaBT., 1969; b.B. [lerposckuii, B.C. Kpbuios, 1968 u ap.). Tak, I.C.
Kpotosckuii (1974) oTMeuaeT, 4T0 PeKOHCTPYKTHBHBIE OTIEPAIIMH HA MOYEUHBIX
apTepusAxX BHIIONHAINCH NMPH arepockiepose y 40, GubpomyckyaapHoil runep-
wiasun — y 16, a npu aopro-aprepunte — y 5 GOJILHBIX.

CrmpuaoHoB A.A. (1972) oTMedacT, 9To TPH aTepoCKICPOTHICCKOM TTOpa-
JKCHUH OIECPHPOBAHBI 62 GONBHBIX, MPH GUOPOMYCKY/IApHOM mopaxenun 20, a
npu aopTo-apTepuuTe — 80 GOMBHBIX.

TTpruKHO# Ba30peHaNbHON THIIGPTOHHH Yallle BCETo SBISETCS aTePOCKIIepO-
THYECKOE NOPAKEHNE II0UeUHbIX apTepuit. Mextues M.M. (1965) ormeuaer uTo
OHO BCTPEYANOCh Yallle BCETO y GOTBHBIX CPEHEH U cTapIel BO3pacTHOH TpyT-
Bl ¥ B OCHOBHOM CTCHOTHYECKOC ITOPaKCHHUE OXBATBHIBANIO YCThC U HAYAIIbHBIH
OTJeJ CTBOJIA TIOUEYHOM apTepuH, IIPIYeM Jae y JTHI] Mykckoro mona. Hepemko
aTepOCKIIEPOTHIECKOE HOpaKeHHe OXBaThIBANO W OudypKaiuio aopTsl. JIpyroii
MPUYHNHON MOPAKEHHS TOYCUHBIX apTepuii ABaseTcs GuOpo3HO-MbILIIeUHAsS [H-
nieprnasnst. OcoOEHHOCTH 3TOTO MOPAKEHHA 3aKTF0IACTCS B TOM, UTO M3MCHCHUS
BO3HUKAIOT Y MOJIOABIX OOJIBHBIX, Yallle Y JIULI KEHCKOTro 11ona 18-26 net. Baskuoi
0COOEHHOCTEIO DTOH MATONOTHH ABAETCS TOTANbHOE MOPAKEHNE TIOUEUHOH ap-
TEPUN MM 3aXBaThIBACT BHYTPHIIOUEUHBIC BETBU. XapaKTePHBIM I aHIHOTIPa-
(uueckoil KapTHHBI SBIAETCS YeTKoOOpasHas (popMa CyKeHHs — YepeayIomH-
ecs APYT 3a APYTOM CTEHO3 M AMIATAINA, HATOMHHAIOIINE COO0H «HHUTKY Oyc».

[Tanaprepuut kak U GUOGPO3HO-MBIIICUHAS THIICPILIA3HS OTIMYACTCS MHOTO-
06pa3I/ICM MaTOJIOTHUYECKUX M3MeHeHnit. Knuaudyeckas KapTHHA IMMaH-apTepuuTa
A0PTHI M €€ BETBEH XapakTepusyercs MOMMMOPGH3MOM H MOXET OXBATHTH YTy
Q0pTHI M OTXOAAIIME OT Hee BETBH. B muteparype 310 3a00neBaHHe OMMCHIBA-
JI0CH TIOJ] Pa3THIHBIMHI Ha3BaHUAMU: O0JTE3HB OTCYTCTBHUS MyITbCa, CHHAPOM JYTH
A0PTHL, LIEPBUYHOTO apTepHUTa M dame — OonesHu Takascu Dto 3aboneBaHue
HE OrpaHUYMBACTCS MOPAKECHUEM JIyTH A0PTHI U €€ 6anI/IHCCI]aJ'II)HLIX BETBEH.
BecbMa BaKHBIM SBJIACTCS AUATHOCTHKA M KIMHUYECKas OICHKA ITaH-apTePHUTA
OpIOLIHOM A0PTHI C BOBIEYEHHEM B MPOLECC TTOUEUHBIX apTePUH, IPUBOAAIIEH K
TSDKETIOH BasopeHaNbHOH rumepToHNH. Hinke HaMu Oy/eT MpUBEICHA BBIIHCKA
Y3 HCTOPHH 60JIC3HH GOIBHOM, OIICPUPOBAHHOM HAMU 110 IIOBOY Ba30PCHAIBHOM
TUTIEPTOHKY HA MOYBE apTepuuTa. JT0 3a00/1eBaHHE MOXKET HAOMIOAaThCA Y JIHI]
panHero Bo3pacTa. B imureparype umerorcs onucanus 6onbHbIX 3-X, 13 u 14 ner
(Crmapunonos A.A., 1972; M. Kusaszes, C.b. imamBepaues, 1975).

OcobeHHOCT TAHAPTEPHNTA 3aKITF0UacTCA B 9aCTOM IIOPaKCHHH 0OCHX T10-
yek. [IpH 9ToM cTeneHb COXPaHHOCTH QYHKIUH IIOYCK OIPE/CIICTCS B PAa3HOM
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CTETIEHH.

B Asepbaiipkarckoil pecriybnuke (1o npeioxenuio npodeccopa M. 1.
Jlxasaasaje) npodiema Ba3opeHaIbHON runepronny niydaercs ¢ 1968 roxa (C.
B. UmamBepaumes, 1969; M. J1. JlxaBamsane, C. b. imamBepaues, 1970). Bro-
cnexcreuu C. b. Mmameepauer B 1972-1974 rogax npopei HCCICIOBAHUS 110
V3YUYCHHUIO ONEPATUBHOTO JICYEHUS BaSOpCHaJ'IBHOﬁ TUNEPTOHUU NIPU NTOPAKEHUN
obenx moueunsix aprepuit (C. b. Umameepaues, 1974). Knununueckoe n3ydenue
npoGIeMbl Ba30PEHANBHOI THIIEPTOHHHI HPOJOIDKANOCH Ha Kadeape ypororun
Asep0OaifUKaHCKOTO MCTUITMHCKOTO YHUBEPCHTETA B 1976-M 1 HOCIICTYIOMINX TO-
Jax.

YMecTHO 0TMeTHTB, 4TO B 60-X, 70-X rogax 20 Beka B CeBepHOH aMepHKe 1
eBporle podiiemMe Ba30peHaTbHOI THIIEPTOHNHH YICISAI0Ch 60IbII0e BHUMAaHHE.
AsepGaii/pkaHCKie yueHbIe ObLIH CPeH IePBBIX, M UX PaboTh ITyOINKOBAIINCH B
BEJTYIHX JKypHaTaX coBeTCKoro corosa (M. M. Mextues, 1963; 1964; 1965; M.
. Jxasanzane, C. b. Umameepaues, 1970, 1972). [leppbie oneparuy 1o HOBOLY
BaSOpCHaHBHOI‘;I TUIIEPTOHHUU — OII€palus Ype3aopTanabHas dHIAPTEPUIKTOMUSA
W3 [OYEYHOH apTEPUH 110 HOBOJY aTePOCKIEPOTHYECKOTIO CTEHO3a MOYEUHON ap-
Tepur ObITH BBITOMHEHBI B HOAOpe 1969 roga B yponoruueckoii KiuHuKe Asep-
6aifpKkaHCKOTO HHCTHTYTa YCOBEPIICHCTBOBAHMS Bpaucit (AUYB), pykoBoaumo-
ro npodeccopom M. JI. [ixasanzane (M. . Qxasanzane, C. b. MmamBepues,
1972).

Hapsiay ¢ 3tuM HeoOX0AMMO OTMETHTh M TO, uto M. M. MexrtueB mccie-
J0BaTeNbCKyto paboTy mposoaun B Mockse B 1-M MOCKOBCKOM MEIMIIHCKOM
nHCTHTYTe UMeHN CeucHoBa. B GaKMHCKUX KIMHUKAX H3ydYeHHE 3TOH MPoOIeMbl
3aBHCEIIO OT BHEJPCHHUA B HPAKTHKY aopTrorpaduu. DToT BOIpoc GbLT PELICH B
xmuanKe AsYB. Tlepebie GombHBIE CO CTEHO30M MOYEUHBIX apTepHil ObLIN BhI-
siByensl aoprorpadueii mo Cenpaunrepy B 1969 roxy, Boinonuennoii C. B. Mmam-
BEPANEBLIM, YTO ITOCTYKUI0 OCHOBAHUEM U1 BBINIOJTHEHUA onepaunﬁ Ha 1movey-
HOM apTepun.

Bnocnencreuu C. b. MMaMBepaues Ipofoibkall 3aHUMAThCA 3TOM IaTOJIOTH-
eif (B Mockse) Bo Beecoro3zHOM HaydqHO-HCCIEI0BATEILCKOM HHCTUTYTE KITMHH-
4yecKoi u skcriepumenTanbioil xupypriun (BHUUKDX), pykoBoauMoii akaiemMu-
xoMm b. B. Ilerposckum. Pabora C. b. MmamBepauea Obina HOCBAIIEHA XHPYPTHH
Ba30pCHATBHOM THIIEPTOHIH MIPH ABY CTOPOHHEM MOPAKCHNN TTOYCTHBIX apTEpHH.
Orta rpyna GoIbHBIX Oblila HaHO0Iee THKEION IPYIINIOH IS PEIICHUS BOIIPOCa O
xupyprudecknx sMemarenscts (C. b. ImamBepaues, 1974).

TTocne obpasoBanus kadeaps! yponoruu B Asep6aifkaHCKOM MEIHIMH-
cxom ynusepcutere (Mapt, 1975) C. b. imamBepanes ObiT IPUHAT HA 9Ty Kade-
npy (1976), a 6a30ii Kaenps! OBUTO ypormorHdIecKoe oTacacHne PeciryGnikanckoit
KIMHHYCCKOH GONBHUIBI MM. MupKacuMoBa. B 9ToM oT/eneHun Hapsany ¢ Jede-
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HHUEM Pa3/IMYHBIX YPOIOTMYECKUX 60J'IBH]:IX, HayanacCb pa60Ta TI0 AUArHOCTHUKE U
JiedeHUn GOIBHBIX ¢ Ba30peHaIbHOM runepTonueii. buia HanaxeHa aoprorpadust
1o Cenbaunrepy. XoTs PeHTIeH CHUMKH OBUIH OAMHOYHBIMU (M3-32 OTCYTCTBUS
PEHTTEHAMIIapaTa /Ul CCPUHHBIX CHUMKOB), Y/IaBalochk MOMYIHTh H300pakeHHE
A0PTHI ¥ €¢ BETBCH, HAUMHAS ¢ HIDKHUX OT/CINIOB IPYIHOH a0PTHL.

Buenpenne (C. b. IMamBepueBsiM) B KIHHHKE PEKOHCTPYKTUBHBIX BMe-
MIATELCTB HA NOYEYHOH apTepHH MOCTYKHIIIO IPHIMBY B KIMHHKY OOJIBHBIX Ba-
30peHAIIbHOI runepToHueil. B onqnom n3 Habirose i BO3BMOKHOCTD HPOBEIEHHS
OTICPaTHBHOTO BMCINATENBCTBA OBITA KPUTHUCCKM TSDKETOH, HO KIMHWYCCKHH
OIIBIT TIO3BOJIII NIPHHATH JOJDKHOE PELICHHE M OCYLICCTBUTH HEOOXOOUMOE XH-
PYypPru4eCcKoe BMENIATEIbCTBO. HGO6XO£{I/IMO OTMETUTB, YTO A0PTOTPAMMEBI OIIEPH-
POBaHHOM THXENTOI GOTBHOI IPeXkIe HUTIe HAMH He IyOIHKOBAIINCh.

bonbnas M., 28 jer, noctynmiia B yposnorudeckoe otienenne Pecrnybnukan-
CKOH KJIMHIICCKOH GoMpHUIIEI nM. MupkacuMoBa B Mac 1979 roxa ¢ xamobamMu
Ha HaJIMYHe HEYIPaBIAeMOH apTepHalbHON ruiepToHud. C ee CIIOB HOCICIHUE
5 net GesycmelnHo sednrcs (aMOyIaTOpHO, BpeMeHaMH cTarroHapHo B [IlexuH-
CKOM paifone peciyOIIMKH) H3-3a CUIBHBIX TONOBHEIX Gorell. OTMedaeT, 4To Bpe-
MCHAMM CHCTOIMYECKOE AABIICHUEC IMOJAHUMACTCA TAaK BBICOKO, YTO IIOKA3aTC/Ib
anmapara 110 H3MEPCHHIO TaBJICHHA He OXBaThIBaeT 3Ty udpy. Ha pore mpume-
HCHHS TUIIOTCH3UBHBIX cpencts A/Jl nepxutes B npesenax 220-240/120-140 mm.
pT. cTonba.

Ob1ee cocTosiHIe OONBHOM OBLIO YIOBIETBOPUTEIbHOE. OMIBIIIKH HIIH OTe-
KOB Ha KOHEYHOCTsX He Ob110. [Ipogomkana paborars B Cpe/IHel MIKONe yUuTe b-
HHIICH QH3KYTBTYpHI.

IIpu 0GBEKTUBHOM HCCIICAOBAHUE 00paIano BHUMaHUE To, 4To A/Jl ompe-
JICIAIIOCH JIUIIL Ha npaBoﬁ KOHEYHOCTH W Ha 00eMX HIKHHUX KOHEYHOCTsX. Ha
JIEBOM TUIeue, npejmieube A/J] He onpeensanoch 1 He ObUI0 my/bea.

Bonproit Gblta mponsseaena aoprorpadus mo Cenpaunrepy.

B cocymucToit ase Ha aoprorpamme (puc 1) HaunHas ¢ ypoBHS 8-To pebpa
IPYIHOI a0PTHI OTMEYACTCS PACIINPEHHUE a0PTHI 60JIee YeM B [Ba pa3a, HeCKOIb-
KO Cy’Xasch MOCTETIEHHO HA MPOTHXEHUH JI0 4-TO TOACHIYHOTO TO3BOHKA. Jamee
aopTa HOPMAJIBLHOTO JIHAMETPa, [O/IB3OIIHEIC apTEPHH He H3MEHEHbI (Kpas pac-
LIMPEHHOH 9acTH a0pThI HepOBHEIE). JleBas modeyHas apTepus HAYMHAA OT A0p-
THI PE3KO CyKeHa (1o 1,5-2 MM), olpesienaeTcss yMEepeHHOE TTOCTCTCHOTHYECKOS
pacIINpeHNe, BHYTPUIIOUCUHBIC BETBH He M3MCHEHBL. OIpe/IeseTcs U MapeHXH-
Ma IIOYKH, U II0 €€ pasMepaM CO3/1aeTCsl BIIEYATIEHNE O HAIMYUN I‘I/[l'[CprO(l)I/[l/l
NapeHXHMMBI B ONPEJICNICHHOM CTeNeHN.
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Puc. 1. Aoprarpamma GosbHO# M.

[IpaBas noueunas apTepus He onpeAendeTcs (MOTHAA OKKIIO3HA) ¥ Hedpo-
rpamMma oTcyTcTByeT. ITokasarenn 3KCKpeTOpHOH yporpaduy ObUIH BEChMa YI0B-
JICTBOPUTEIIBHBIC ClIeBa. BMecTe ¢ TeM IpaBasi oUKa Takke (yHKIHMOHUpOBaIa,
e pa3MepbI OBITH MEHBIIIE [0 CPABHEHHUIO C JICBOH ITOUKOif. PasMepsl 1eBoii moukn
12,5 x 6 oM, a npaBoii 7,5 x 3,4 cM. YanieyHo-JI0OXaHOYHAS CHCTEMa ClieBa OblIa
HOPMaJIbHOI, @ CIIpaBa «MHHHATIOPHOI» — KOHTPACTHPOBAHHE 3aMa3abIBaIo.

Heobx01MMOCTh B PEKOHCTPYKIIMH JICBOIT II0UEUHOH apTepHH HE BHI3BIBAIIO
coMHeHHsA. OJIHAKO a0pTO-apTepPUUT M aHEBPH3MATUUCCKHC M3MCHCHUS OpIOII-
HOM a0pTHI B 30HE OTXOXK/ICHHA TTOUCUHBIX apTEPHIi JeTaI0 HEBO3MOXKHEIM BCSA-
KHe MaHUITYJAIMA Ha aopTe. B Toxe BpeMs HIKHAS 4acTh OPIOIIHOH a0pTHI U
TIOJAB3OLIHBIE apTEPUN ObTH HOpMaJIbHBIMU. Bruto PEmeHO NPOU3BECTH AyTO-
TPAHCIUIAHTAIHIO JIEBOH HOYKH B JIEBYIO TIO/IB3IOIIHYIO0 0OIACTb.

25/V-1979 roma mpousBeleHa OICPAIlsl, KOTopas BKIIOYAIa CICIYIOIIVC
3TalbI:

1. MoOMIM3aIMs JIEBOM MOYKH U € COCYIO0B 110 BOSMOXKHOCTH OIMKe K Maru-

CTpaJIbHBIM COCYAaM.

2. [OArOTOBKA BHYTPEHHEH IOJIB3/IOLIHON apTepuM M HapyKHOW MOJB3/101I-

HOIT BEHBI I aHACTOMO30B.

3.  yhaneHWe MOYKH U3 OPraHM3MA M IOMCIICHHE ¢¢ B JOTOK ¢ OXJIaXKICHHBIM

(uspactBopoM, nepdysus mouky oxnaxaeHubM J10 4-6°C pactBopom Kon-

JINH3a.
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4. pe3eKuMsA NOPAKEHHOM YaCTH MOYEUHOH apTepuH,

S.mepecajika MOYKU B MOJB3IONTHYIO AMKY IyTeM HAJIOXEHHUS COCYIUCTBIX
aHACTOMO30B — BHAYaJIe MOYEIHOM apTepun ¢ BHYTPEHHEH 110/(B3I0IIHOM apTe-
prci KOHeIl B KOHEII, 3aTeM IIOUEYHOH BEHBI B HAPYKHYIO HOAB3IONIHYIO BCHY
KOHeIl B OOK.

Cnemyer 0c000 OTMETHTH TO, YTO OTIEPAIMA BHINOTHEHA OJHHM Pa3pe3oM,
B JICBOM 110JTyGOKOBOM TOJI0XKEHHH GOTBHOI, HAYMHAs OT CepeIHHbl KoHua 12-ro
rpyaHoro pedpa (orcrynas Ha 2 ¢M OT Kpas pebpa) 10 IOAB3IOLIHON 001acTH
(pazpe3 bBeprmana-H3pasinsa). ModeTOIHHK ocTaBaycs HeTpOHYTHIM. [loaroToBka
MOYKHU K IIepecajike OCYIIECTBISIICA Ha HETPOHYTOM ModeTodHHKe. [l mepe-
CaJIKH TMOYKH OHA 6])1]'13 TIEPEBEPHYTA TAKUM 06p330M, 4uTo BCpXHI/[ﬂ TIOJIFOC T10Y-
KU CTall HWKHUM, 3 HIDKHUH T10JIFOC — BEPXHHM IIOTIOCOM MOYKH. MOYETOUHHK
AYror HalpaBILAICA OT JIOXaHKHM BBEPX M CHECJIAB AYr'y HalIPpaBIIICA KHHU3Y Hall
AQHACTOMO3aMH (COCYTHCTBIMH).

Omneparyst Auiack 5 4acoB. TeXHUYECKH ollepanus rnpouuia 6e3 Kakux Obl
TO HU OBIIO OCTOXKHEHHIL.

Yepes 3 yaca mociie ONepalyy 110 KaTeTepy M3 MOYEBOTO Iy3bIpsl CTaja BbI-
JEIATHCA MO4a BIIOJIHE a1€KBAaTHO BHYTPUBEHHO nepennBaeMoﬁ JKUIKOCTH. l'[ep-
BBIC CYTKHM 4epe3 Kakaple 6 4acoB BHYTPHUBEHHO BBommICA 20 Mr masukca. Ha-
4uHas ¢ 3-To AHA NOCIE ONepalil HeOOXOIUMOCTh B IIPUMECHECHHN MOYCTOHHBIX
cpezicte He Ob110. Tlokasarenamu A/J] 6b11m B mpefenax 130-140/80-90 mm. pr.
CT.

BonpHas u3 kIMHMKY BeIMHcaHa depes 12 aneit mocne onepauunn. Yepes 6
Mecsries 60onpHas ObITa PHIIAIICHA B KITHHAKY U1 KOHTPOTBHOTO 00CIeI0Ba-
Hus. OTMedana xopolree obliee COCTOsHUE, padoTalla Ha IPEKHEH JOKHOCTH
— TIpernoaBaTenb (QU3KYILTYPHl B CPEIHEH MIKOJTE IO MECTY KUTETbCTBA (KH-
unk Jlaxna, [lekunckuii paiton Asepbaitpkana). ITpu 06ciie10BaHuN aHAIH3bI
MOYH U KPOBH ObIIH Oe3 0cOOEHHOCTEH, CofepKaHNe KpeaTHHANH B KPOBH OBLIO
HopManbHOE. IIpoBesieHa SKcKpeTopHas yporpadns. Haguras ¢ 10-0#f MHHYTEI
nocine BHyTpuBeHHoro BeeaeHus 40,0 M 70% yporpacTa daleqHO-I0XaHOUHAs
CHCTEMa JIEBOH TepecakeHHOM IOUKH ACHO BU3YalH3UpyeTcs (aeKBaTHas QyHK-
s TIOYKH), ONIPE/IENIeTCA He3HAYUTEIbHOE PACIIHPEHHE YaINeUHO-TOXaHOTHOM
cuctemsl (puc. 2). Ha 30-0if MUHyTe KOHTPAaCTHPOBAHHE IIOYKH YMEHBLIAETCH
(ybenTenpHOE CBHACTENHCTBO XOPOIICH THHAMHUKH MOYCBBIX Iy TeH 1eBOi 1mM0g-
KI) 3HAUUTEIPHOC KOMHICCTBO KOHTPACTHOTO BEIIECCTBA 3aIIOIHACT MOYCBOI ITy-
36IpB (puC. 2). MecTaMu HEYETKO OIpesienAeTcs ModeTounrK. OfpaiaeT BHIMa-
HHE U HaJTU4Ue ONpeeNeHHON QYHKIMH NPAaBOH MOYKH — IOYKa YMEHbINCHA B
pasMepax, BUAHBI CNEbl KOHTPACTHOI'O BEILIECTBA B BerHeﬁ W HIDKHEH rpynmnax
Yarmeyek.



Puc. 2. Dxckperopras yporpamma 1ocie onepauun 6omnsHoi M.

JUtst BBIABIICHHS G0JIee YETKOTO COCTOSHHUS MOYETOUHHUKA, JIOXaHOYHO-MOYe-
TOYHMKOBOTO CETMEHTA JI€BOH MOYKHM Obllla MPOM3Be/IEHA BOCXOAAIIAs yporpadus
ClIeBa: MOYETOYHHKOBBII KateTep nposejen Ha 10-12 cM B JIEBbIi MOYETOUHHK
u 110 Hemy BeezeH 8 mur 30% yporpacra. Ha Bocxonsmeit ypereponnenorpamme
YCTKO OTIPE/ICIACTCS JICBBI MOYCTOYHHK, KOTOPBIi, CICaB IyTY Ha YPOBHE Kpe-
CTLIOBO# KOCTH, OITYCKAETCs B JIOXAHKY [OYKH, PACIIOIIOKECHHOI B IIO/B3JOIIHOMN
saMmKe (puc. 3).

Puc. 3. Bocxopsmmas yporpaMma Ioclie oneparyy 6oabHoit M.
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Taxum 06pa3oM, IPH JBYXCTOPOHHEM HEPABHOMEPHOM MOPAKEHUH TI0YEd-
HBIX COCYJIOB U TI0YEK, BOCCTAHOBJICHHE aPTEPHATBLHOTO KPOBOOOPAIICHUS B IT04-
K€ C XOPOILIO COXPaHUBIIEiCsa (yHKIMEll MOXKET ylIyHIIaTh COCTOAHHE NALHEHTa.
TIpn aTOM OTHIaacT HEOOXOANMOCTE BBIIOTHEHHS OTICPAINHN Ha KOHTpaIaTepalb-
HO# cTopoHe. DTOT (eHOMEH OBUI MOATBEPAK/ICH U B IPEObIIYIIUX HAGIIONCHH-
AX KITAHHUIUCTOB U CBUJAETEILCTBYET O HAIMYNN aHTHl‘HHePTCHSP[BHOﬁ Cl)yHKL[I/II/l
TOYeK H yJacTHe ee B IIaTOreHe3e Ba30peHaNbHoH runepronun. Odpamaer BHH-
MaHHE ¥ TO, 4TO Y OIePHPOBaHHON G0IbHOM aopTorpadueii GbUIO BHIABICHO OK-
KITIO3HSI TIPaBOH MOYCIHON apTepHH, a (GYHKITUS IOYKH B OTIPECICHHOMN CTEIICHI
6bUIa coxpaHeHa. Hallu KIMHIYECKHE UCCIeI0BaHUs ITI0KA3alId, YTO IIPH a0PTO-
ApPTEPUNTE C TTOCTENICHHBIM 1 HEPABHOMEPHBIM IMOPAKECHUEM Pa3INYHbIX BETBEH
OPIONTHOM a0PThI, PA3BUTHE KOILIATepaleil yIoBIeTBOPSIOT apTepHaIbHOE, XOTs
U HEIoJIHOe, KpoBooOpaieHue opranos. [Tostomy B npuBeneHHOM HaOIIOIECHUH
TIOYKa, XOTs 1 OBIIa yMCHBITICHA B pa3Mepax, B ONPEIETICHHON CTETICHH COXPaHH-
1a dyuknuio. [lonoGHOe 00bACHEHNE KacaeTCs K OTCYTCTBHSM IIylIbca Ha JICBOM
KOHEYHOCTH ONIEPUPOBAHHOM 601bHOI. [TpH 3TOM HEKAKKX ONTYIIEHNH, yKa3hBa-
TOINX Ha HEJOCTATOK apTepPUaILHOTO KPOBOOOPAIIIEHHS Y MAIHEHTKN HE ObLIO.
VkazaHuble 00CTOSTENBCTBA HAIIHA CBOE OTpaXKE€HUs U HA APYIUX HAIIUX HUCCIIe-
noaumsx (C.b. ImamBepanes, B.b. Memxkumos, 1978).

B macrosiee BpeMs B JICUCHUH Ba30PCHAIBHOM MIICPTOHHE IIPOM3OLLIH
60J'IBI_LII/[€ U3MEHEHWS B CBA3H C YCOBEPIIEHCTBOBAHNEM MAJIOWHBA3UBHBIX CIIOCO-
60B BOCCTAHOBICHHS IPOXOANMOCTH apTePHii PasHBIX OPraHOB, BKIIFOYAs IT0UEH-
HBIX. OL[HaKO MOTryT Haﬁﬂ}O}:[aTbCﬂ Ciry4au, KOria OTKPBIThIE ONlepanuy, BKIo4as
ayTOTPAHCIUTAHTAIIMIO IOYKH, OKa3BIBAIOTCA ¢THHCTBCHHO BO3MOKHBIM METOIOM
JICUCHUS.

COBpCMCHHBIe TIPUHIUNBL JICYEHUS Ba30peHaJ’ILHO]‘//I THUIIEPTOHNUU CYIIIE-
CTBEHHO M3MeHHIHCh. [Toce 1980 roia noaxoss! K JedeHHI0 Ba30peHaIbHOM I'H-
TEPTOHNM CMECTHIIUCH B CTOPOHY «JIeKapcTBaM ais Beex». o cepemunsr 2000
Tofla CTCHTHPOBAHNE TIOUYCTHBIX apTepHil CYHTANOCH «IaHareci». KImHuImcTE
CTalM yOexKIaThCs B TOM, 4TO OKoJI0 80% cilyyaeB GONBHBIX YIACTCS JICUUTD Me-
JAUKAMEHTO3HO U PE3YJIBTATHI TAKUE K€, KAK IPU YCTAHOBKE CTEHTOB. Bwmecte ¢
TEM BO3HHKAIOT CHTYyal[MH, KOIla BHE3aIHOe yXy/lieHHe (yHKIMH TI0YeK CTa-
HOBHTCS MOKa3aHHeM K Oonee akTHBHBIM feictBusaMm. B 2024-2025 rogax B pe-
KOMEH/IAIINIO TI0 JICYCHHIO Ba30pCHATBHOI T'UIEPTOHAN BOILIH PagHodacTOTHAS
WM YIbTPasByKoBas abMALA CUMIIATHYCCKHX HEPBOB B HIOYCUHBIX apTEPHAX.
COBpeMeHHbIC KaTeTEPh! CTAJIM MHOTOKaHATBHBIMH, YTO MO3BOJAET NPOBOJIUTH
6oree MOIMHYIO IECTPYKIMIO HEPBOB, CHIDKas PUCK CHCTEMHBIX OCIOXKHEHHH.
Kumouepoii Bompoc: KoMy M3 IALMEHTOB BCE K€ Hy’KHA OIEPAIHs, a KTO MOXKET
0OOUTHCE JICKapCTBAMH, JOJDKHA PENIAThCs HHANBHIYAIbHO, IPHHAMAS BO BHH-
MaHHe BOBHHUKIIHE OCIOKHCHUS OCHOBHON OOJIC3HU.
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9.A. Bagisov
Kombinos olunmus — miistorok sidik-cinsiyyat fistullar

Kombino olunmus - miistorok fistullar zamani patoloji proseso sidik sistemi
organlarinin bir negosi daxil olur. Daha ¢ox sidik axari-sidiklik-usaqliq yolu
fistullarina tesadiif edilir. Biitiin sidik-cinsiyyst fistullarina nisbastds bu fistullar
5,4% togkil edir (Kan D.V. 1980).

Miistarok fistullar asasan usaqligin xos vo ya badxassoli sislorine goérs
histerektomiyadan sonra, trofiki pozuntular noticosindo formalasir. Sidik
yollarmin digor orqanlarla miigtorok (kombino olunmus) travmalart zamani da
bels fistullarinin smals golmosi miimkiindiir (2).

Sidik axari-sidiklik-usaqliq yolu (homg¢inin sidik axari- sidiklik- usaqliq)
fistullarmin patognomik simptomlari yoxdur. Xastalorin asas sikayatlorini sidiyin
qeyri-iradi axmast, bel nahiyasindo agrilar toskil edir. Cox vaxt yuxar sidik yollarinda
sidiyin durgunlugu noticosindo boyroklorin funksiyast pozulmus olur. Prosess hor iki
sidik axar1 calb olunduqda iss xroniki, bazen da kaskin boyrak ¢atismazlig: inkisaf
edir.

Mistarok fistullarin diagnostikast da ¢atindir. Fizikal miiayinslor- usaqliq
yolundan milayino, rongli mohlullar sinagi sidik orqanlarmin bir negosinin
zadslonmasi hagqinda moalumat vermir. Lakin, bu zaman fistulun sidik yollarinin
hanst hissesinda yerlogdiyini deqiglesdirmok olar. Sidikliys vurulan rongli maye
(brilyant yasili, metilen goyii) usaqliq yolunda agkar olunmursa, fistulun sidik
axarlarina aid olmasini yaqin etmok olar. Bozon fistul dsliyindon sidik axarina
zond (buj) salmaq miimkiin olur.

Kompleks uroloji miiayins tisullar1 ilo diaqnozu dogiqlosdirmok miimkiindiir.
Sistoskopiya miistorak fistullarin diagnostikasinda rutin miiayinadir. Bu zaman
fistulun varligi molum olur. Fistul doliyi ¢ox vaxt sidiklik (leto) tigbucag:
nahiyasinds yerlasir va sidik axar1 doliyini da ohats edir. Zodslonms bir, yaxud
ikitorofli ola bilor. Zodolonmis sidik axarna kateter salmaq miimkiin olmur.
Xromosistoskopiya zamani vena daxilino vurulmus indiqokarmin boyaginin
fistuldan axmast, sidik axar1 deliyinin do fistul sahasinde yerlosmosini tesdiq edir.
Sidik axar1 daliyine salinmis kateter bozon usaqliq yoluna kegir (3).

Kontrastlt rentgen milayinalori (sistoqrafiya, galxan ureteropieloqrafiya,
vaqinoqrafiya, metrosalpinqoqrafiya vo s.) diagnozu doqiqlosdirmoyo komok
edir. Ekskretor uroqrafiya yuxari sidik yollarinin anatomo-funksional voziyyati
haqqinda malumat verir. Zadalenmis torafds adoton sidik axar1 va loysn genislonmis
olur. Fistul doliyi sahesindo sidik axar1 ilo usaqliq yolu arasinda selik-selik olagosi
yaranarsa (dodaqvari fistul) yuxar sidik yollar1 geniglonmoys bilor (4).

Vaginoqrafiya zamani iso kontrast maddo ¢ox vaxt sidikliyo, sidik axarina

22



). UROLOGIYA VO REPRODUKTIV TOBABOT JURNALL | XUSUSI BURAXILIS

va bdyrayin kasa-loyan sistemine dolur.

Kontrastli kompyuter tomoqrafiya bu patologiyada rutin milayine deyildir.
Lakin, o, boyreklorin funksional veziyyati haqqinda malumat verir ve sidik
axarlarinim distal hisselorinin proyeksiyasini toyin edir.

Beloliklo, yalniz hor torofli uroloji miiayino naticasindo sidik yollart ilo ugaqliq
yolu ve usaqliq arasinda olagalor askarlanir. Xiisusi ilo residiv sidiklik-usaqliq yoly
fistulasmin diagqnozu bdyiik diqget tolob edir. Bozon iso patologiyanin xarakteri
amoliyyat zamam balli olur.

Miistorok fistullarin konservativ miialicesi yalniz omsliyyatdan ovvalki
hazirliq mogsodi dagtya bilor vo bu orta hesabla 3 ay davam etmolidir ki, fistul
otrafinda davamli ¢apiglar omalo golsin. Sidik axar1 fistullarinin sarbast (spontan)
baglanmasi onun ¢ox vaxt onun distal hissesinin daralmasi ilo olagedar olur ki,
bu da tezliklo bSyrayin atrofiyasina gatirib ¢ixarir. Fistulun spontan baglanmasi
miisahido olunan xastolor uzun miiddst nozarst altinda olmalidirlar. Koskin
hallarda xastoni ancaq vaxtinda qoyulmus ikitorafli punksiyon nefrostoma xilas edo
biler.

Miistorok fistullarin corrahi korreksiyasini eyni vaxtda aparmaq maslohatdir.
Ovval sidiklik-usaqliq yolu fistulunun plastikasi- transvezikal yolla, sonra iso sidik
axar1 defektindon asili olaraq birbasa uretero-sistoanastomoz, Boari omaliyyati
vo onun variantlari icra edilir. Sidiklik- sidik axari- ugaqliq fistulu varsa hor iki
fistul transabdominal yolla eynizamanda logv edilir.
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Asir1 Aktif Mesaneli Erkek Hastalarda Transkiitanoz Tibial Sinir
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Ozet

AMAC: Bu ¢aligmanin amaci, asirt aktif mesane semptomlar1 olan erkek
hastalarin tedavisinde ardisik transkiitanéz posterior tibial sinir stimiilasyonunun
yasam kalitesi ve semptomlar tizerindeki kisa dénem sonuglarini degerlendirmek-
tir.

YONTEM: Uroloji poliklinigine sik idrara ¢ikma, stkisma (urgency), nok-
tiiri ve/veya idrar kagirma sikayetleri ile bagvuran ve agir1 aktif mesane tanist alan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. 62 erkek hasta 2 gruba ayrilmistir. Tk grup
sadece standart medikal tedavi (antikolinerjik) alirken, ikinci gruba buna ek ola-
rak transkiitanoz posterior tibial sinir stimiilasyonu uygulanmustir. Transkiitandz
posterior tibial sinir stimiilasyonu tedavisi 6 hafta boyunca haftada 3 seans olacak
sekilde ayarlanmigtir. Tiim hastalar 0., 2. ve 4. aylarda degerlendirilmistir. Agirt
aktif mesane skoru, yasam kalitesi formu (SF-12), idrara ¢ikma epizotlarinin sa-
yist ve inkontinans verileri kaydedilmistir.

BULGULAR: Her iki grupta da tedavi sonunda asir1 aktif mesanenin tim
klinik semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma ve yasam kalitesi
skorlarinda iyilesme goriilmiistiir (p<0.05). Gruplar arasi karsilagtirmada, trans-
kiitandz posterior tibial sinir stimiilasyonu grubundaki tiim parametrelerdeki iyi-
lesmenin 4. aym sonunda medikal gruba gore daha anlamli oldugu bulunmustur.

SONUC: Standart medikal tedaviye ek olarak uygulanan transkiitanoz pos-
terior tibial sinir stimiilasyonu, asir1 aktif mesaneli erkek hastalarin tedavisinde
semptomlarin giderilmesi ve yagsam kalitesinin artirilmast iizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 Aktif Mesane; posterior tibial sinir stimiilasyonu,
transkiitandz tibial sinir stimiilasyonu.

Abstract

OBJECTIVES: The aim of this study is to evaluate the short-term results of
consecutive transcutaneous posterior tibial nerve stimulation on quality of life and
symptoms in the treatment of male patients with overactive bladder symptoms.

METHODS: Patients who came to the urology outpatient clinic with fre-
quent urination, urgency, nocturia and/or urinary incontinence and who were di-
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agnosed with overactive bladder were included in the study. 62 male patient were
divided into 2 groups. The first group was treated with only standard medical
therapy (anticholinergic) and second group was treated transcutaneous posterior
tibial nerve stimulation in addition to them. Transcutaneous posterior tibial nerve
stimulation treatment was adjusted to be 3 sessions per week for 6 weeks. All pa-
tients were evaluated at 0., 2. and 4 months. Overactive bladder score, quality of
life form (SF-12), number of urinary episodes, and incontinence were recorded.

Results: In both groups, there was a decrease in all clinical symptoms of
overactive bladder and an improved quality of life scores at the end of treatment,
with statistical significance (p<0.05). In the intergroup comparison, the improve-
ment of all parameters in the transcutaneous posterior tibial nerve stimulation
group was found to be more significant than the medical group at the end of the
4% month.

Conclusion: Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation administered
addition to standard medical treatment is effective on symptoms and quality of life
in the treatment of male patients with overactive bladder.

Keywords: Overactive Bladder; posterior tibial nerve stimulation, transcu-
taneus tibial nerve stimulation

Giris

Asirt aktif mesane (AAM), Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS) tarafindan,
stkisma tipi idrar kagirma (urge inkontinans) ile birlikte veya bu durum olmaksi-
zin, giin boyunca ve gece daha stk ortaya ¢ikan ani idrar yapma hissi (urgency)
olarak tamimlanmaktadir (1). Genellikle idrara ¢ikma sikligi ve noktiirinin yani
sira sikigma tipi idrar kagirma ile birlikte goriiliir. Semptomlarin varlig1 sosyal
izolasyonu artirabilir, yasam kalitesini (YK) diisiirebilir ve morbiditeyi yiiksel-
tebilir (2). Etiyolojik agidan, idiyopatik veya norolojik durumlar neden olarak
gosterilebilir. AAM prevalansi aragtirmalara gore degisiklik gostermektedir. ICS
tarafindan tiim kadin popiilasyonundaki insidansin %13 ile %17 arasinda oldugu
ve bu oranin yasla birlikte arttigi tahmin edilmektedir (3). 35 yas alti kadinlarda
sikligt %5 iken, 65 yas iistii kadinlarda %20-30 seviyelerindedir (4). Kadinlarda
erkeklere kiyasla daha yaygin goriilmektedir (4).

Astrt aktif mesane; elektrostimiilasyon, ilag tedavisi, davranigsal terapi, bo-
tulinum toksini enjeksiyonlari ve cerrahi olmak tizere ¢esitli yontemlerle yoneti-
lebilir (5-7). Basart i¢in dogru bir tan1 ve iyi planlanmis bir tedavi siireci gerek-
lidir. Modern tedavi prosediirleri ile en iyi klinik sonuglar ve yagam kalitesinde
iyilesme elde edilmektedir. Elektriksel sinir stimiilasyonu da AAM tedavisinde
kullanilan bir yéntemdir. Bu non-invaziv teknik, diigiik frekansli akim veya eks-
ponansiyel akim kullanarak asiri mesane aktivitesini etkili bir sekilde baskilar.

Bir periferik ngromodiilasyon yaklagimi olan transkiitandz posterior tibial si-
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nir stimiilasyonu (TTNS) ile, i¢ ayak bileginin iizerinden nervus tibialis’e (L4-S3)
elektriksel stimiilasyon uygulanir. Sinir uyarim yéntemi perkiitan veya transkii-
tandz olarak gergeklestirilebilir (8). Sinir trasesi cilt altinda bir akupunktur ignesi
kullanilarak stimiilator ile uyariliyorsa buna perkiitan; kendinden yapiskanl bir
elektrot kullanilarak uyariliyorsa transkiitandz adi verilir (8). Perkiitan (PTNS)
veya transkiitandz posterior tibial sinir stimiilasyonu uygulanan aragtirmalarin bii-
yiik bir kismi, AAM hastalari icin herhangi bir olumsuz yan etki olmaksizin ya-
sam kalitesinde iyilesme ve semptomlarda 6nemli bir azalma gostermistir (8-11).
Literatiirde AAM tedavisine yonelik ¢alismalarin ¢ogu, bu durumun sik goriil-
mesi nedeniyle kadm cinsiyeti ile ilgilidir (9-12). Ote yandan ¢alismamiz, AAM
tanist alan erkek hastalardan elde edilen verileri igermektedir. Calismamizin ama-
c1, AAM semptomlart olan erkek hastalarin tedavisinde ardigik transkiitanéz pos-
terior tibial sinir stimiilasyonunun yasam kalitesi ve semptomlar iizerindeki kisa
donem sonuglarini degerlendirmektir.

Yontemler

Bu calisma prospektif, karsilastirmali klinik bir ¢aligma olarak tasarlanmig
olup, Ocak 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda XXXX Uroloji ile Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dallar1 tarafindan ortaklasa yiiriitiilmustiir. Etik onay,
Izmir Demokrasi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
almmustir (onay tarihi: 26.06.2024, protokol numarasi: 2024/303). Tiim katilim-
cilardan ¢aligmaya dahil edilmeden 6nce yazilt bilgilendirilmis onam alinmgtir.
Caligmanin amact ve detaylari hakkinda bilgilendirilen tim katilimeilar, aragtir-
mada yer almak iizere yazili onam vermiglerdir.

AAM sikayeti olan 67 erkek hasta galismaya dahil edildi. Uroloji poliklini-
gine sik idrara ¢cikma, aciliyet (urgency), noktiiri ve/veya idrar kagirma sikayetleri
ile gelen ve diger olast nedenler diglandiktan sonra asir1 aktif mesane tanist alan
hastalar ¢caligmaya dahil edilmistir. Uluslararast Kontinans Dernegi (ICS) kriterle-
rine gore klinik olarak idiyopatik agiri aktif mesane (AAM) tanist almug, aciliyet,
sik idrara ¢ikma, noktiiri ve/veya sikisma tipi idrar kagirma sikayeti olan 18 yas ve
tizeri erkek hastalar dahil edilmistir. Norojenik mesane, sakral veya periferik si-
nir lezyonu, aktif idrar yolu enfeksiyonu, benign prostat hiperplazisi, iirolitiyazis,
nefrolitiyazis, bobrek yetmezligi, mesane veya bobrek malignitesi olan hastalar
ile TTNS tedavi seanslarini tamamlamayan hastalar ¢alisma diginda birakilmistir.
Ayrica, ¢alismaya baglamay1 kabul eden ancak ardisik TTNS seanslarini tamam-
lamayan hastalar da ¢aligma dis1 birakilmistir. Calisma boyunca hastalarin hicbiri-
nin tibbi tedavisinde degisiklige gidilmemistir. Uygun hastalar, bilgisayar destekli
bir randomizasyon dizisi kullanilarak rastgele iki gruba tahsis edilmistir.

Medikal tedavi grubu (Grup 1, n=30) sadece standart antikolinerjik tedavi
alirken, kombine tedavi grubu (Grup 2, n=32) standart medikal tedaviye ck olarak
transkiitanoz posterior tibial sinir stimiilasyonu (TTNS) almigtir. TTNS, bir fiz-
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yoterapist tarafindan transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) cihazi
kullanilarak uygulanmustir. Iki adet kendinden yapiskanli elektrot (50x50 mm),
medial malleoliin arkasina ve tibial sinirin seyri boyunca yaklagik 10 cm proksi-
male yerlestirilmistir. Stimiilasyon parametreleri 10 Hz frekans, 200 ps atim ge-
nigligi ve 30 dakikalik scans siiresi olarak ayarlanmigstir. TTNS, birbirini izleyen
altr hafta boyunca haftada ii¢ kez uygulanmis olup, stimiilasyon yogunlugu agriya
neden olmadan duyusal bir yanit ortaya ¢ikaracak sekilde ayarlanmistir. Yogunluk
seviyesi, agri olusturmadan akimin net bir sekilde algilandigini belirleyen esigin
hemen iizerinde tutulmustur.

Agirt aktif mesane semptomlari, Asirt Aktif Mesane Anketi kisa formu (OA-
B-V8) kullanilarak degerlendirilmistir. Yiiksek skorlar semptom siddetinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Yasam kalitesi, fiziksel ve zihinsel saglik alan-
larint degerlendiren ve daha yiiksek skorlarin daha iyi bir yasam kalitesine isa-
ret ettigi Kisa Form-12 (SF-12) kullanilarak degerlendirilmistir. Idrar sikligi ve
inkontinans epizotlarini kaydetmek igin ii¢ giinliik iseme giinliigii kullanilmigtir.

Asirn aktif mesane semptomlari ve bunlarin yasam kalitesi tizerindeki etkisi
Asirt Aktif Mesane Anketi’nin kisaltilmis versiyonu (OAB-V8) ile degerlendiril-
di. OAB-V8’de semptomlara iliskin sekiz soru yer almakta olup yanitlar 0 ile 40
arasinda puanlanmaktadir (13). Yiiksek puanlar semptomlarin daha kétii oldugu-
nu isaret etmektedir. Katilimeidan asirt aktif mesane hastalarinda siklikla gérii-
len iiriner semptomlara bagli rahatsizlik diizeyini derecelendirmesi istenmektedir.
Anketteki olast yamitlar sunlardir: “hi¢”, “biraz”, “kismen”, “olduk¢a”, “cok™ ve
“cok fazla”.

Ayrica, bir yasam kalitesi 6lgtiti olarak fiziksel ve mental saglik alanlarmi
kapsayan 12 soruluk SF-12 indeksini kullandik. SF-12, sagligin bireyin giinliik
yasami iizerindeki etkisini degerlendiren 6zbildirime dayali bir sonug¢ Slgiitidiir
(14). Bu degerlendirme formlari ¢calismaya katilan tiim hastalar i¢in tedavi 6nce-
sinde ve tedaviden 2 ve 4 ay sonra kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veri da-
gihminin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima sahip siirekli degiskenler ortalama =+ standart sapma olarak ifade edilmis
ve bagimsiz érneklemler t-testi kullamlarak karsilagtirnlmigtir. Normal dagilma-
yan degiskenler medyan (¢eyrekler arasi aralik) olarak ifade edilmis ve Mann-W-
hitney U testi kullanilarak kargilagtirilmistir. Grup ici kargilagtirmalar Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilarak yapilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Bulgular

Dislama kriterleri g6z 6niine alinarak bes erkek hasta ¢aligma dis1 birakil-
mustir. Ug hasta kontrol seanslarma gelmedikleri igin ¢alisma disinda tutulmustur.
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Caligmay1 tamamlayan 62 hastanin verileri degerlendirilmistir. TTNS ile elekt-
rostimiilasyon uygulanan hastalarin yas ortalamasi 41+8,6 iken, ila¢ tedavisi alan
hastalarin yag ortalamasi 40,9+10,9 olarak bulunmustur. Gruplar yas ve baslangi¢
klinik 6zellikleri agismndan homojendi (Tablo 1). Viicut kitle indeksi TTNS gru-
bunda 26,114+3,9 ve TTNS uygulanmayan grupta 26,12+3.9 olup, istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmamustir (p=0,987). Calismanin baglangicinda TTNS
grubunun %81’inde idrar kagirma sikayeti varken, bu oran TTNS almayan grupta
%76 idi (Tablo-1). Istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p=0,447).
Idrara ¢ikma siklig1 sadece ilag alan grupta 12,8+2,8/giin iken, ek olarak TTNS
alan grupta 12,4+1,9/giin olarak saptanmis ve anlamli bir fark gézlenmemigtir
(p=0,530) (Tablo-1). Tedavi 6ncesi AAM ve SF-12 skorlarinda 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo-1).

Grup i¢i kargilagtirmada; her iki grupta da tedavi sonras1 2. ayda tedavi énce-
sine kiyasla AAM, SF-12 ve idrara ¢ikma siklig1 skorlarmin tamaminda istatistik-
sel olarak anlamli bir iyilesme tespit edilmistir (p=0,001). Bu anlamli iyilesmenin
4. ayda da her iki grupta devam ettigi gozlemlenmistir (Tablo-2).

Gruplar arasi karsilastirmada; 2. aydaki AAM skorlarindaki iyilesmede is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,554) (Tablo-1). Ancak te-
davi sonunda (4. ay) baslangica gore, AAM skorlarindaki iyilesmenin TTNS alan
grupta diger gruba kiyasla daha anlamli oldugu bulunmugtur (p=0,015) (Tablo-1).
Idrara gikma sikligindaki azalma degisimi incelendiginde, hem 2. hem de 4. ay-
larda gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo-1).

Tablo-1. AAM’li hastalarin demografik verileri ve degiskenleri

Drug treatment group Drug treatment plus P value

(n=30) TTNS group (n=32)
Age (Mean+SD) 40,9+10,9 41+8,6 0,968
BMI (kg/m?) 26,12+3,9 26,11£3,9 0,987
Incontinence n (%) 23 (76%) 26 (81%) 0,447
Frequency (day) 12,842,8 12,4+1,9 0,530
OAB score (Baseline) 2946 28,346,2 0,662
OAB score (2" month) 19,1£7,8 18,13+5,9 0,554
OAB score (4" month) 17,7+6,4 14,2+4,3 0,015
SF-12 (Baseline) 31=6,1 33,3+5,3 0,117
SF-12 (2*¢ month) 22,2453 23,9+5,5 0,214
SF-12 (4" month) 20,744,7 18,78+3,7 0,083
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Tablo-2. Gruplar i¢i takip sonuglarmin karsilastirilmast.

Drug treatment group(n=30) Drug treatment plus TTNS
group(n=32)

Mean+SD Pvalue | Mean=SD P value
OAB score (Baseline vs 2" month) | 9,83+5,2 0,001 10,1+4,6 0,001
OAB score (Baseline vs 4"month) | 11,3443 0,001 14,09+5,2 0,001
OAB score (2" month vs 4" month) | 1,46+2,06 0,001 3,9+3,2 0,001
Frequency (Baseline vs 2™ month) | 3,2+1,8 0,001 3.2+13 0,001
Frequency (Baseline vs 4" month) | 4,33+2,1 0,001 4,75+1,7 0,001
Frequency (2" month vs 4" month) | 1,1+1,2 0,001 1,5£1.5 0,001
SF-12 (Baseline vs 2" month) 8,8+4.5 0,001 9,37+4,0 0,001
SF-12 (Baseline vs 4" month) 10,3+4,8 0,001 14,5+4,08 0,001
SF-12 (2" month vs 4" month) 1,542,1 0,001 5,1£3,6 0,001

Sekil-1. Gruplar i¢i takip sonuglari.

Figure 1. Follow-up results within groups.

0AB score (non-TTNS) 0AB score (TTNS)

mBaseline M2nd month W 4thmonth

Tartisma

SF-12 (non TTNS)

SF-12 (TTNS)

AAM’li erkek hastalarda yaptigimiz ¢alismamizin bir sonucu olarak, stan-
dart tibbi tedavi ile eszamanli uygulanan TTNS nin kisa donem takiplerde AAM
skorlari tizerinde baslangica kiyasla daha etkili oldugunu bulduk. Ayrica, bu an-
laml iyilesmenin tedaviden sonraki 4. ayda da devam ettigini saptadik (Sekil-1).
Literatirde AAM tanist konmus kadin hastalarda antimuskarinik ila¢ tedavisi
ile TTNS uygulamasim karsilastiran birgok randomize kontrollii ¢alisma bulun-
maktadir. Erkek hastalarda TTNS nin yasam kalitesi ve AAM skorlari tizerindeki
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etkisini degerlendiren ¢aligmalar ise literatiirde siirhidir (15-17). Souto ve ark.
tarafindan 72 AAM hastasi kadin iizerinde yapilan ¢alismada, ilag tedavisine ek
olarak TTNS (toplam 12 hafta boyunca, haftada 2 seans) alan grupta tedavi bi-
timinde AAM skorlarinda anlaml bir iyilesme saptanmistir (16). Manriquez ve
arkadaglarinin 64 kadin hastay1 kapsayan ¢alismasinda; 12. haftanin sonunda hem
TTNS alan grupta hem de ilag tedavisi alan grupta AAM skorlarinda anlaml bir
iyilesme gézlenmistir (17). Bununla birlikte, s6z konusu ¢aliyjmada TTNS gru-
bunda AAM’nin 2 alt alaninda daha anlamli bir iyilesme bulunmustur. Calisma-
mizda benzer sekilde, AAM’li erkek hastalarda ilag tedavisine ek olarak verilen
TTNS’nin (6 hafta boyunca, haftada 3 seans) takip eden 12 hafta boyunca skor-
larda anlaml bir iyilesme sagladigini tespit ettik.

Radinmehr ve ark., 48 postmenopozal AAM hastasi kadin tizerinde yaptik-
lar1 ¢alismada, farkli varyasyonlarda TTNS alan iki grubu ve sadece ilag tedavisi
alan bir grubu degerlendirmislerdir (18). Hastalarin yasam kalitesi skorlarmimn her
3 grupta da iyilestigini, ancak gruplar arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.
Bagka bir ¢alismada 67 kadin hasta 3 gruba ayrilmgtir (19). 1. grup sadece ya-
sam tarzi 6nerilen hastalardan, 2. grup buna ek olarak pelvik taban kas egitimi
alan hastalardan ve 3. grup ise bunlara TTNS eklenen hastalardan olusturulmustur
(19). Bu ¢alismada da tedavi sonrasi hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek
icin King Saglik Anketi kullanilmugtir. Yalnizca TTNS grubunun anket sonuglart
genel saghk algisi, rol kisitlamalan ile fiziksel ve sosyal kisitlamalar agisindan
anlamli bir iyilesme gostermistir. Benzer sekilde, caliymamizda hem ilag grubun-
da hem de kombine grupta SF-12 skorlarinda anlamli bir iyilesme bulduk ve 2. ile
4. aylarda gruplar arasinda fark saptamadik.

Abulseud ve ark. tarafindan 30 AAM hastasi kadmn iizerinde yiiriitiilen bir
calismada, ilag tedavisine ek olarak uygulanan TTNS nin 8 hafta sonra idrar sikli-
ginda bir azalma sagladigi bulunmustur (20). Literatiirle uyumlu olarak, calisma-
mizda da her iki grupta 2. ve 4. aylarda baslangica gore idrar sikliginda bir azalma
tespit edilmis olup gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Tibial sinir stimiilasyonu perkiitan, transkiitanz veya implante edilebilir
cihazlar araciligiyla gerceklestirilir. Literatiirde, perkiitan ve transkiitanoz TNS
uygulamalarmimm AAM tedavisinde benzer sekilde etkili oldugu gériilmiistiir (21-
23). Bununla birlikte, literatiirde TTNS uygulamasinin siklig1 ve siiresine iligkin
bir standardizasyon bulunmamaktadir. Haftada bir seans, haftada iki seans, ayda
bir seans veya 15 giinde bir seans uygulanan ¢aligmalar mevcuttur (12, 24-26).
Caligma siireleri ise 4, 6, 8, 12 hafta olarak degiskenlik gostermektedir. Haftalik
uygulanan seans sayisi arttik¢a tedavinin etkinliginin de artacagmi distindiigi-
miizden, ¢aligmamizda hastalarimiza arka arkaya 6 hafta boyunca, haftada 3 seans
ve her seans 30 dakika olacak sckilde TTNS uyguladik.

Calismamizin kisitlihigy, tedavi sonrasi takip siiresinin kisa olmasiydi.
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AAM’li erkek hastalarda TTNS etkinliginin ne kadar siire devam ettigini goster-
mek i¢in uzun dénem takip ¢aligmalarina ihtiya¢ vardir. Literatiirde, TTNS teda-
visi sonrast semptom takibi, siklig1 ve yeniden uygulama zamani iizerine farkl
¢aligmalar bulunmaktadir (25, 26). Bir ¢aligmada, haftada bir TTNS seansi alan
33 hastaya 9 ay sonra tekrar tedavi uygulanmis ve 12. aym sonunda baglangica
kiyasla siklik, inkontinans ve noktiiride anlamli bir iyilesme tespit edilmistir (26).
Van der Vaal da baslangictaki TTNS tedavisi kisa vadede basarili olan hastala-
rin tedaviye devam etmesi gerektigini vurgulamistir (27). Peter ve ark. gegmiste
TTNS’den fayda goren 29 hastanin ayda bir TTNS seansina devam etmeleri sa-
yesinde, tedavinin 3. yilinda AAM semptomlarinda %77 iyilesme gosterdigini
gozlemlemiglerdir (28). Gelecekte tekrarlayan TTNS uygulamalari yapilmasi ha-
linde, AAM’li erkek hastalarda elde edilen sonuglarm daha etkili ve uzun émiirlii
olabilecegini ongoriiyoruz.

Sonu¢

Standart tibbi tedaviye ek olarak uygulanan transkiitanz posterior tibial si-
nir stimiilasyonu, agir1 aktif mesaneli erkek hastalarin tedavisinde semptomlarin
hafifletilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi tizerinde etkilidir
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Qadinlarda Sidik kanal karunkulunun Patofiziologiyas,
Qiymatlondirilmosi va Idars Edilmasi

A.S.Iskandorova, i.S.0hmoadov, P.i.Ohmadzads
Morcan Medicare Clinic, Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Carrahiyya Kli-
nikasi, Urologiya Kafedrasi, Baki, Azarbaycan
Tiirkiya. Istanbul, Altinbas Universiteti.

Xiilasa: Sidik kanali karunkulu genis yayilmis, xosxasssli, qirmiz1 rangli,
lezyondur. Olgiisii adeton <Ism olur. ksor hallarda postmenopozal qadinlarda
estrogen soviyyosinin agagi olmasi sobobindon yaranir. Lakin nadir hallarda yet-
kinlik yagina ¢atmamus qizlarda da rast galinir. Adsten asimptomatikdir, lakin qa-
naxmaya, agrili sidik ifrazina (dizuriya) vo agriya sobob ola bilor. Yerli estrogen
kremi, isti vannalar va ya carrahi yolla ¢ixarilma ilo miialics olunur. Osas sabab
menopauzadan sonra estrogen soviyyasinin asagi olmast sidik kanali toxumalari-
nin incalmasine gotirib ¢ixarir ki, bu da tez-tez xroniki iltihabla daha da agirlasir.
Demak olar ki, homise xarici sidik kanalinin arxa divarindan amolo galir. Osasen
fiziki milayino zamani kigik, yumsaq, qurmizi vo ya bondvsoyi rongli, bozen sap-
laq soklinds lezyon askar edilir. Karunkullari uretra poliplari, papillomalar va ya
badxassali sislor do daxil olmaqla digor daha ciddi uretra xastoliklorindon forqlon-
dirmok vacibdir.

Acar sozlor: sidik kanalinin karunkulu, uretra patologiyasi, postmenopozal
dovr, estrogen azligi, hematuriya, corrahi eksiziya.

Giris:

Sidik kanalinin karunkulas ilk dofs 1750-ci ilde Samuel Sarp torsfindon tos-
vir edilmisdir. Bu, sidik kanalmmn xogsxassali, polipoid lezyonudur ve adoston distal
sidik kanalmin selikli gisasinin arxa divarinda atli ¢1xinti kimi dziind gésterir. On
¢ox menopauzadan sonraki qadinlarda miisahido olunur, baxmayaraq ki, menopa-
uzadan ovvolki gadinlarda vo qizlarda da nadir hallarda rast golinir.

Uretral karunkul bir ¢ox miislliflar torafindon tez-tez uretral prolaps ve uret-
ral polip terminlori ilo avozedici sokilds istifado olunur. Uretral prolaps, uretral
ke¢idi shats edan selikli gisanin ¢evravi ¢rxintisidir vo adsten ya premenarxal qiz-
larda, ya da postmenopauzal qadinlarda miisahido olunur. Miiqayiso {i¢iin, uretral
karunkul, postmenopozal qadinlarda xarakterik olaraq miisahido olunan tok bir
kvadrat selikli qisanin prolapsidir. Uretral poliplerin premenarxal qizlarda mii-
sahido olunan uretral karunkullarin analoqu oldugu diisiiniiliir vo oxsar sokildo
Oziinl gostorir. Bunlarin hamist eyni spektrds miixtelif deracede olan xastalik-
lordir vo bir ¢ox todgiqateilar torofindon odobiyyatda genis sokildo bir terminlo
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avazedici sokilds istifade olunur.

Sidik kanalinin karunkulas1 postmenopozal qadinlarda rast golinon kifayot
qadar yaygm bir vaziyyetdir. Adeten simptomsuz olsa da, qanaxma, agri, tenes-
mus vo dizuriya kimi narahatedici fiziki simptomlara, eloco do ohomiyyatli na-
rahatliq vo simptomlara sobob ola bilar. 1926-c1 ildo Ferrier ¢ox diizgiin qeyd
etmisdir: «Sidik kanalinin karunkulasi demak olar ki, inanilmaz deracads azab
yarada bilor». Oxsar sokildo Skene molumat vermisdir: «Hoddindon artiq agrili
neoplazmalarda bozi xostolor daimi agri vo narahatliq hiss edirlor, onlar solgun,
ar1q, ohval-ruhiyyosiz olur vo 6liim arzulayirlar.» 9slindo, kegmisdo klinisyenlor
sidik kanalinin karunkuluna indiki nasilden daha gox diqqat yetirirdilar. Tki ast-
don ¢oxdur tibbdo tanmmig bir voziyyot olmasina baxmayaraq, sidik kanalinin
karunkulast holo do ¢ox zoif basa diigiilon bir voziyyatdir vo méveud odabiyyat
vaziyyatin diizgiin idars olunmasina boyiik 6lgiids rohborlik eds bilmir. Miixtalif
miialico strategiyalar1 toklif olunsa da, voziyyotin optimal idars olunmast ilo bagli
fikir birliyi yoxdur. Méveud adobiyyatda sidik kanali karunkulu tigiin siibuta osas-
lanan miialico azdir vo miialico variantlarmin oksariyyoti osason xosto hesabatlart
va retrospektiv kohort tadgiqatlar: esasinda idare olunur.

Tadgiqatin magsadi

Moqalanin maqsadi sidik kanali karunkulunun diagnostikasinda ve miiali-
cosindod totbiq edilon yanagmalarin effektivliyini sistematik sokildo nozordon ke-
¢irmok, bu sahodoki ¢atismazliglari vo bu narahatedici voziyyatin idare olunmasi
ti¢tin olavo todqiqatlara chtiyac oldugunu vurgulamaqdir.

Patogenezd iimumi baxis:

Qadin sidik kanalinin uzunlugu adeton 4-5 sm-dir vo selikli gisa 6n torofdon
keratinlosmomis skuamoz epitelden, arxadan iss kecid epitelinden ibaratdir. O,
hamar ozolo vo damar strukturlarmin tobagaleri ilo shato olunub ve sidik-cinsiyyot
diafraqmast ilo dostoklonir.

Karunkullar on ¢ox menopauza sonrasi qadinlarda rast golinir. Bu xostolordo
uretranin hamar azalalerinin estrogenlagmasinin azalmasi ve uretranim selikli qi-
sasina dostok olmamasi sobabindon yarandigi distiniiliir. Bu sidik-cinsiyyst atro-
fiyasi uretranin selikli qisasmin prolapsma imkan verir. Prolaps seqmentinin xro-
niki qiciglanmast iltihaba sebab olur va granulyasiyanin bdyiimays sabab oldugu
diistiniliir. Bagga bir nozeriyyo goro iso karunkullarin tokrarlanan uretrit vo digor
iltihabi proseslordon sonra bag veran iltihabi bir proses olmasidir. 41 ¢ixarilan ka-
runkulu aragdiran Conces vo digorlori histoloji xiisusiyyotlori «doyiskon fibrotik,
Sdemli, iltihabli vo damar stromasini ohate eden qarisiq hipoplastik urotelial vo
skuamoz astar daxil olmagqla» tosvir edirlor.

Sidik kanali karunkulasi ti¢iin bir ¢ox potensial diferensial diaqnoz mévcud-
dur vo bunlarin bir ¢oxu ¢ox oxsar gériiniir. Asagidaki codvaldo daha ¢ox yayilmig
va ya ciddi lezyonlari vo onlar1 neco forqlondirocoyimizi tosvir edirik.
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Material vo Metod: Klinik tagdimat vo giymatloandirmo

Tadgiqatlar / diagnoz

Xostolor adoton miixtolif simptomlarla miiraciot edirlor vo karunkul
tosadiifen do miieyyon edils biler. Simptomlara ganaxma, agri, dizuriya va ya
kiitlo daxil olmaqla asag sidik yollarinin simptomlar1 daxil ola bilor. Miayinayo
lezyonun yaxindan miiayinosi vo bimanual miiayino daxildir. Hor hansi bir giibho
varsa, qasiq limfa diyiinleri milayine olunmalidir. Miayinslora sidik analizi,
mikroskopiya vo kiiltiir daxildir. ©lave miiayinalor fordi simptomlardan asili
olacaq : sistouretoskopiya, ultrases, KT v ya histeroskopiya daxil ola bilar. Daha
miirokkob sidik kanali lezyonlart tigtin MRT olavo molumat vero bilor. Bodxassoli
bir patologiyaya siibho varsa, toxuma biopsiyast tovsiyo olunur.

Miizakira: Terapevtik Se¢cimlor

Uretral karunkullarin mialicasinds asas mogsad ham xastanin sikayoatlorini
aradan qaldirmaq, hom do téromonin bodxassoli (uretra xor¢ongi, melanoma va
s.) olma ehtimalini istisna etmokdir. Todgigatlar gostorir ki, konservativ miiali-
co yalniz erkon morhslads va kigik toramslords effektiv ola biler. Lakin corrahi
eksiziya hom doqiq diagnoz (histoloji yoxlama), hom do residivsiz tam sagalma
baximindan «qizil standart» olaraq qalir. Xiisusils postmenopauza dévriinds olan
xostolordo residivlorin qarsisini almaq figlin omoliyyatdan sonra qisa middotli
yerli estrogen terapiyasmnin davam etdirilmosi moagsodouygundur.

Diagnoz aydin oldugda va lezyon simptom vermedikda slave tadbir talob
olunmur. Idaraetms variantlarina daxildir:

Perimenopauzal ve postmenopauzal qadinlarda yerli estrogenlor faydalidir.
Vaginal estrogenlor 6 hofto sinanilmali vo yaxsilasma olduqda saxlayici doza ilo
davam edilmolidir (vo miiddatsiz istifads oluna bilor).

isti duz vannalari vo iltihabaleyhina kremlorden istifads oluna biler, baxma-
yaraq ki, bozi siibutlar onlarin effektiv olmadigini géstorir.

Olamotlor davam edarso, karunkullar koagulyasiya, lazer buxarlagdirma, ek-
ssizion vo ya hotta ligasiya tisullar1 ilo aradan qaldirila bilor. Krioterapiya vo ya
corrahi ekssizion da istifado oluna bilor.

Carrahi miidaxils yalniz lezyonlar boyiik oldugda ve ya diagnoz qeyri-miiay-
yon olduqda gostorilir.

Corrahi texnikalara sade ekssizion ve imumi anesteziya altinda ligasiya
daxildir.

Natica

Sidik kanalir karunkullarmin miialicesino dair oksor dolillor bu giino goder
tosadiifi sinaglar, aparilmamis klinik hallar seriyasindan vo klinik hal hesabatla-
rindan oldo edilir. Stibholi olmayan lezyonlarda konservativ yanagma birinci si-
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radir vo bura sitz vannalari, yerli estrogenlar, yerli iltihab oleyhine dermanlar va
ya steroidlor daxidir. Yerli estrogenlor asagi dozalarda 10 mkq pessar vo ya yerli
krem goklinds tasirlidir.

Corrahi miialico agir simptomlar1 olan, konservativ miialiconin ugursuz ol-
dugu vo ya diagnozun geyri-miioyyon oldugu hallar iictin nozords tutulub. Odo-
biyyatda cerrahi eksiziyanin bir ne¢a iisulu tosvir edilmisdir, lakin asas addimlar
sistoskopiya vo sidik kanali kateterinin qoyulmasidir. Daha sonra selikli gisanin
geri ¢okilmasinin ve daralmalarin qarsisini almaq ti¢iin proksimal epiteliyo sabit
tikislor qoyula bilor. Bundan sonra lezyon ¢ixarila vo konarlan tikiglorlo tikilo
bilor. Park vo Co torofindon tosvir edilon ligasyon metodu, karunkulun alt his-
sosine ligaturanin yerlogdirilmasini ve onun bir ne¢s hafts arzinds atrofiyaya va
diigmesine imkan vermasini ohato edir. Bu miialliflor bildirirlor ki, bu metodun
agkar istiinlilyii onun imumi anesteziya olmadan edils bilmesidir. Kasildikdan
sonra 41 haldan ibarat bir seriyada residiv nisboti 7% toskil etmisdir vo agirlas-
malara omoliyyatdan sonraki ganaxma, sidik kanalinm geri ¢okilmosi, residiv vo
ya sidik kanalinin daralmasi olmusdur.

Yekun

Yekun olaraq, uretral karunkul postmenopozal qadinlarda rast golinon xosxas-
soli bir téromo olsa da, onun klinik shomiyyati bodxassoli sislorlo (mosslon, uret-
ral karsinoma) vizual benzarliyindadir. Miialica taktikas: fordilesdirilmali, kigik
vo simptomsuz hallarda yerli estrogen terapiyasina istiinliik verilmolidir. Lakin
miialicoya cavab vermayan, siiratlo bdyiiyen va ya atipik ganaxma ilo miisayat
olunan hallarda histopatoloji miiayino qoti diaqnoz tiglin qagilmazdir.

Todqiqatimiz gostorir ki, uretral karunkullarin diagnostikasinda fiziki miia-
yino hor zaman kifayot etmir. Bu toromelorin distal uretrada yerlosmasi onlar
miixtolif iltihabi vo neoplastik proseslorlo differensiasiya etmoyi tolob edir. Cor-
rahi eksiziya hom simptomlarin tam aradan qaldirtlmasina, ham do badxasseli
proseslorin inkar edilmosino imkan veron on effektiv iisul olaraq qalmaqdadir.

Notico etibarilo, uretral karunkul estrogen ¢atismazligi fonunda yaranan vas-
kulyar bir lezyondur. Xastalorin hoyat keyfiyyatini artirmagq ii¢iin erken diagnoz
vo diizgiin konservativ (estrogen) vo ya corrahi yanasma totbiq edilmolidir. Galo-
cok tadgiqatlar bu téroemslerin residiv riskini azaldan carrahi texnikalarin miiqa-
yisosine yonalmolidir.

Galocak tadgiqatlar iigiin tovsiys olunur ki, uretral karunkullarin uzun-
miiddatli izlanmasi vo miixtalif carrahi texnikalarin (masalan, lazer ablasiyasi
va ya klassik eksiziya) effektivlik miiqayisasi iizorinds daha genis ¢cahsmalar
aparilsin.
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Abstract:

Urethral caruncle is a common, benign, reddish lesion. It is usually <l cm
in size. It occurs most commonly in postmenopausal women due to low estrogen
levels. However, it is rarely seen in prepubescent girls. It is usually asymptomatic
but may cause bleeding, painful urination (dysuria), and pain. It is treated with
topical estrogen cream, warm baths, or surgical removal. The underlying cause is
that low estrogen levels after menopause lead to thinning of the urethral tissue,
which is often exacerbated by chronic inflammation. It almost always arises from
the posterior wall of the external urethra. Physical examination usually reveals a
small, soft, red or purple, sometimes stalk-shaped lesion. It is important to differ-
entiate caruncles from other more serious urethral conditions, including urethral
polyps, papillomas, or malignancies.

Keywords:caruncle of the urinary tract, urethral pathology, postmenopausal
period, estrogen deficiency, hematuria, surgical excision.
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Bummsinue norpediienust JHEPreTHIecKnX HANUTKOB Ha
MYKCKYI0 (pepTHIBHOCTE
9.H. D¢denanen, U.C. Axmenos.

AsepbaiipkaHckuit MeIUITHHCKHI YHHBEPCHTET, Kaeapa ypoIorHu

Beegenne

Onepreruueckue HanuTKu (OH) cTamm HeOTheMIIEMON YacThIO COBPEMEH-
HOTO 06pa3a JXU3HHU, 0COGEHHO CPeIM MOJIOABIX MyKUHH, CTPEMSIIUXCS Oep-
JKHBaTh BRICOKHH YPOBEHB aKTHBHOCTH B YCIIOBUAX HAPUKCHHOTO PUTMA XKH3HH.
DTH HalUTKH, Cofiepkaniie KodenH, TayprH, caxapa i CHHTETUYECKUE J0OaBKH,
06eﬂ.[aIOT MT'HOBEHHO€ MOBBILICHUE YHEPTUN U KOHLICHTPALIUH. Tlo JAHHBIM aHa-
JIMTHYECKOH koMmanuu Statista (2023), 06beM MHPOBOTO PhIHKA SHEPreTHYESCKUX
HamuTKOB B 2023 romy mpesbicu1 60 MuiutHapios pomtapos CIIA, uto cBuze-
TETBCTBYET O HX ITHPOKOH momymapHocTH. OmHako pocT motpebaenns OH co-
MPOBOKJIAETCA YBEINUCHUEM YHCIIa HCCIEJOBAHMIA, MOCBAIICHHBIX UX BIHSHUIO
Ha 3JI0POBbE, BKIIF0YAs PEPOTYKTUBHYIO (ByHKIIHIO.

MyKcKast pepTHIBHOCTE — 3TO CIOXHBIN POLECC, 3aBUCAIIHIT OT MHOXe-
cTBa (HaKTOPOB: Ka4ecTBa CIICPMATO30MIOB, TOPMOHATIBHOTO (hOHA, COCTOSHUS
PETPOTYKTHBHBIX OPTaHOB U OOIIETo 3/10poBbsA. COBPEMCHHBIC TaHHBIC YKa3Hl-
BAIOT Ha TI00ANBHOE CHIKCHUE PENPOTYKTHUBHBIX HOKa3aTelell y MyXUHH, 4TO
CBSI3BIBAIOT ¢ 0OPA30M JKH3HH, IMTAHUEM U BO3ICHCTBUEM OKPYIKAIOLIEH cpeabl
(Levine etal., 2017). B 3ToM KOHTEKCTe BO3HHKAET BOIIPOC O TOM, KaK PEryJsipHOe
NOTPeOICHHE YHCPreTHUICCKUX HAITUTKOB BIIHSACT Ha MYKCKYIO (DEpPTHIBHOCTS.
Ilens naHHOH CTAaThM — IPOAHAIM3MPOBATh HAyqHBIC TaHHBIC 0 BIHAHNKN OH Ha
PENpPOIYKTHBHOE 3[[0POBBE MY)KUHH, BBISBUTH HOTEHI[UATBHBIC PUCKH H 0603Ha-
YUTh HANPABJICHHUs st GyTylINX HCCIEA0BAHHUIA.

JlureparypHblii 0030p

CocTaB YHCPTeTHICCKUX HAITUTKOB U UX (U3HOTOTHICCKUC IPDHEKTHI

DHepreTHdyecKie HAMUTKH MPEACTABISIOT COO0H CIOKHYI0 CMECh aKTHB-
HBIX KOMIOHEHTOB. OCHOBHBIM CTUMYJIAITOPOM SIBIACTCA KOCI}CI/[H, COIEpKaHUE
KoToporo Bapbupyercs ot 80 1o 300 mr Ha moprmio (B cpaBHeHHH ¢ 95 Mr B
yanike kode). Kopenn aktupupyer HeHTpaIbHyI0 HEPBHYIO CHCTEMY, HOBBILIACT
MeTaboNH3M 1 yIydniaeT KpopoobparmneHne. Taypus, B cBoo odepesp, obmagaeT
AHTHOKCHJIAHTHBIMH CBOWCTBAMH M YUAaCTBYET B PEryIISAIMH KIETOYHOTO OOMEHa.
JlonmonHUTENBHO B COCTAB BXOAAT caxapa (10 40 T Ha HOPIHIO), BUTAMUHBI TPYTI-
bl B 1 cuHTeTHYeCKHe 106aBKY, TaKKe Kak ryapaHa u L-xkapuutun (Heckman et
al., 2010).

HccnenoBanns MOKas3BBAIOT, 9TO YMEpEHHOE TOTpebieHHe KodenHa (10
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200 Mr B I€Hb) MOXET MOJIOKHTEIBHO BIMATH HA TO/IBIIKHOCTD CIIEPMATO30HU-
JIOB 33 CYET CTUMY/IALMU METabOIHYECKHX MPOIECCOB B CEMEHHBIX KaHATBIAX
(Ramlau-Hansen et al., 2008). Oxnako 1pu IpeBBIIIEHUH YTOH 10351 HAOIIONAIOT-
s HeTaTHBHBIC 3 PEKTHI, BKTIOYas HOBHIIICHIE YPOBHA OKCHAATHBHOTO CTpecca,
KOTOpBII MoxeT noBpexaars JJHK criepmarozonnos (Jensen et al., 2010).

Brusanue Ha ropMoHaTEHBIA QoH

MysKcKast pelpoayKTHUBHAS (BYHKIIMS 3aBHCUT OT GajaHca MOJOBBIX TOPMO-
HOB, BKJIIOYasl TECTOCTEPOH, imoTenHu3upylommii ropmon (JII) u dommkyio-
crTuMynupyomuii TopMoH (PCT'). DKCIIepUMCEHTHI Ha JKHBOTHBIX MTOKAa3aJIH, UTO
XPOHHYECKOE IOTPEOICHIE YHEPIeTHICCKUX HAIUTKOB HPUBOMUT K CHIDKCHHUIO
YPOBHsSI TECTOCTEPOHA W YBEIUYECHUK KOHIICHTPAIMU KOPTU30Ja — TOPMOHA
crpecca (Oladipo et al., 2020). IToBbIIEHHBIH KOPTH30JI [TOJABISAET BHIPAOOTKY
TOHAaAOTPOIIHBIX TOPMOHOB, YTO HEIaTUBHO CKa3bIBA€TC: Ha CIIEPMATOICHE3E. v
Trofiei oT0GHEIC MCCIICIOBAHMA OTPAaHIIEHBI, HO OTIPOCET CPEIH MYKIHH, PETY-
1sapHO ynorpediomux OH, BBIABUIN CHIDKCHUC THOUO U yXYAIICHUE CEKCY-
anpHOM GyHkumu (Smith et al., 2019).

KauecTBO criepMbl H PeHPOLYKTHBHBIE OKA3aTeIH

KauecTBO crepMbl — KIIOYEBOM MOKa3aTelb MYKCKOH (epTHIBHOCTH,
BKJTFOUAFOIIII KOHIICHTPAIIMIO, HOABIKHOCTH M MOP(HOTIOTHIO CIIEPMaTO30HIO0B.
B uccnenosannu Jensen et al. (2021) 65010 YCTAHOBICHO, YTO MYXXYHHBI, YIIOTPE-
Gmsiome OH Goree Tpex pas B HEIENIO, IEMOHCTPUPYIOT CHHKEHHE MOIBHKHO-
CTH CHEPMATO30M10B Ha 15% U yBenuueHue 1014 aHoManbHbIX GpopM Ha 10% 1o
CpPaBHEHHIO C KOHTPOJNBHOM TPYIIIOH. ABTOPBI CBA3BIBAIOT 3TO C OKCHIATHBHBIM
CTpEeccoM, BBI3BAaHHBIM BBICOKHMM COJIepKaHHEM caxapa H KodeHHa. AHaIOTHd-
HBIC BBIBOJIBI IOATBEPKAAIOTCS HUCCIICAOBAHUAMY Ha KUBOTHBIX, IE IIUTEIBLHOC
BBeJieHre DH NpuBOIHIO K MOBPEXKIEHHIO CTPYKTYPHI SIMYEK U CHIDKEHHIO CIIep-
marorenesa (Dias et al., 2015).

3HI/II[CMI/IOHOI"I/[‘-ICCKI/IC JIaHHBIC

ONuaEeMHOTOTHICCKIE MCCICIOBAHIS YKa3bIBAIOT Ha CBA3b MEKIY POCTOM
MOTPEGICHNS CTHMYIHPYIOIUX HAIMMTKOB U YBCIMICHHCM UHCIIA CIIyYacB MyXK-
cKoro Gecmioans B passuthix crpanax. Skakkebaek et al. (2016) ormeuaror, uto
3a nocieaue 20 JeT moKasaTenn KadecTsa CrepMbl CHU3HIICh Ha 30-50%, uto
YACTUIHO MOXKET OBITh CBS3aHO C H3MEHEHHEM TIMIIEBLIX IPUBBIYEK, BKIIIOYAA I10-
mysaprocTs OH. XoTd npsMas IpHIMHHO-CIICACTBEHHAS CBA3h HE YCTAaHOBIICHA,
9TH JJaHHBIC IIOAYCPKHBAIOT HCOOXOAUMOCTD JaJIbHEHIICr0 H3ydCHNS IPOGICMBL.

HpOTl/IBOpe‘{H}I B UCCJICIOBAHUSAX

HecMOTpsl Ha HaKOILICHHBIE JaHHbIC, MHEHHS ydeHbIX o BumsHuu OH na
¢deprnsHOCTD pacxoaatces. Hexotopsie nccnenosanns (manpumep, Ricci et al.,
2017) He BBIIBUITH 3HAYMMOTO BO3JCHCTBIS yMepeHHOTO ToTpebienus OH Ha pe-
MPOIYKTUBHBIC IOKA3aTEIH. DTO MOXKET OBITh CBA3aHO C PA3IUYHAMH B JO3HPOB-
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Kax, HH/MBH/YalbHOIl 4yBCTBHTENLHOCTHIO K KOEHHY U METOJONOTHEH Hcce-
noBaHuii. TakuM 06pa3oM, IMTEPATYPHBIH 0630p BBIABIACT KaK NOTCHIHATbHBIC
PHUCKH, TaK 1 HpOGCJ’IBI B 3HAHUSX, TpeGyIOH.[l/IC JAOIIOJIHUTEIIBHBIX P[CCJICJI[OBaHHﬁ,

MexaHH3MBI BIUAHAA 3HEPTETHYCCKUX HAINTKOB HA PENPOAYKTHBHYIO CH-
cTeMy

Perymsiproe notpebienne sneprerrdeckux Hanutkos (OH) okassiBaeT KoM-
TIEKCHOE BO3/CICTBAE Ha OPTaHN3M, BKJIIOUAs PEIPOIYKTHBHYIO CHCTEMY MYyX-
urH. OCHOBHOW MEXaHM3M CBA3aH C U30BITOUHON CTUMYIISILUEH CHMIIATHYECKOM
HEPBHOH CHCTEMBI H3-3a BBICOKHX 103 KodenHa. DTO MPUBOTHT K TIOBBIMTICHHUIO
YPOBHS aJ]pcHAIMHA H KOPTH30J14, 4TO, KaK ObIII0 OTMEUCHO B HCCIICIOBAHUAX HA
JKHBOTHBIX, HapylIaeT ropMoHanbHeIi 6amanc (Oladipo et al., 2020). Y myxunu
XPOHMYECKHH cTpecc, BRI3BaHHBIH Ype3MepHbIM HoTpednenuemM OH, Moxer 11o-
JaBJIATH BEIPaOOTKY TECTOCTEPOHA, CHIDKAs CLIPMATOreHes u G0,

Jlpyroii BaxKHBIH aclieKT — OKCHAATHBHBIN cTpecc. Bricokoe comeprkanne
caxapa (10 40 r Ha HOPLHIO) U KOpEeHHA CIOCOOCTBYET 00PAa30BAHUIO CBOGOIHBIX
paanKanoB, KOTopele moBpexaatoT Mmemopansl u JIHK cnepmarosonos. Mccie-
nosanue Jensen et al. (2021) nokasano, 4To y Myxun, norpedistommnx OH 6o-
JIee TPeX pa3 B HEAEIO, yPOBEHb MAPKEPOB OKCHAATHBHOTO CTPECCA B CEMEHHON
JKMAKOCTH OBLT Ha 20% BBIIIC, 9eM Y KOHTPOJIBHO TPYHITBL. DTO MOATBEPKIACT-
s IaHHBIMH SKCIICPHMCHTOB Ha KpBICaX, e ANUTeIbHOE BBeieHue OH BbI3bIBa-
JI0 IeTeHepaTHBHbIE U3MEHEHHs B TKaHAX sudek (Dias et al., 2015).

TaypuH, X0T4 ¥ 00J1a/1aeT AaHTHOKCHAAHTHBIMY CBOIICTBAMH, B COUYETAHNH C
Ko()eHHOM U caxapaMy He KOMIICHCHpPYeT HeraTHBHOE Bo3jeiicTeue. bonee Toro,
HEKOTOPBIEC HCCTICIOBAHMSA IPEATIONAraloT, 9T0 BEICOKHE 1036 TAYPHHA MOTYT Ha-
pyIIaTh METabOIN3M Kablus B KICTKAX SHYCK, YTO IIOTCHUUAIBHO BIMSCT HA
criepmatorenes (Li et al., 2018). Oxnaxo 10T ddext TpebyeT nanpHEimEro
TIOJTBEPIK ICHUIS.

Kpatkocpoubie n 101rocpounbie d(hQeKTs

Kparkocpouroe notpebiaerne OH (1-2 mopuun) MoXeT BpeMEHHO YIyUIIaTh
MOJBIKHOCTB CIICPMATO30U[IOB 33 CUCT CTHMYIAIUK METaboIn3Ma, YTO COINa-
cyercs ¢ qaHHbIME Ramlau-Hansen et al. (2008). Oto oObsicHsAeTCS aKTHBaIMEH
aJICHUITATIINKIIA3HOTO Iy TH IO JIeHCTBHEM KOEeHHa, YTO yBEIHIUBACT JAOCTYII-
HOCTb HEPTHM s CrepMaTo30ua0B. OfHAKO IPU PEryspHOM yHOTpeOaeHnH
(6onee 400 Mr KO(erHa B ICHB) HaOMIOAAaCTCS 0OPATHBIH (P (EKT: CHIKCHHE KOH-
LCHTPAINH CIICPMATO30UOB ¥ YBEIHYICHHE JO0JIH aHOMATBHBIX (hopM.

JIOHFOCPO‘IHBIC TIOCTIEICTBUSA M3Y4YCHBI HEJIOCTATOYHO, HO JMHUIAEMHUOIOTH-
YecKUe JaHHBIC YKa3bIBAlOT Ha TPEBOXKHYIO TCHICHIMIO. B cTpaHaX ¢ BHICOKHM
yposuem notpebnenus OH (CLUA, Snonus, crpanst EC) 3a mocnennue 1sa ae-
CATUNCTHSA 3a()MKCHPOBAHO CHIDKCHHC KauecTBa criepMsl Ha 30-50% (Skakkeback
et al., 2016). XoTs IpUYHHHO-CIIEACTBEHHAs CBs3b ¢ DH He Toka3aHa, UX BKIAJ
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HENb3s UCKITI0YATh, 0COOEHHO B COYETAHHH C JAPYTHMH (HAKTOPAMU PUCKA, TAKH-
MH KaK OXXHPEHHE U CUJA9Mi 00pa3 KU3HH.

WHauButyanbHbie pasiaus ¥ GaKTopsl pucka

O¢dexr OH Ha HepTHIBHOCTS 3aBHCHUT OT HHIUBHIYAIBHBIX 0COOCHHOCTCH!
TEHETHYCCKOH HPepacoNoKeHHOCTH, BO3PAcTa, YPOBHs GH3HICCKOH aKTHBHO-
CTU U UCXOJHOTO COCTOAHHUA PerO}lyK’I‘HBHOﬁ CHUCTCMBI. MDJ'IO}IBIG MYKYHHBI
(20-35 met), cocraBisIOMINE OCHOBHYIO ayquTopuio rnorpedureneii OH, moryt
OBITH 0COOCHHO yA3BUMBI H3-32 HE3aBEPLUICHHOTO ()OPMUPOBAHUS TOPMOHAIILHOM
perymamn. Kpome Toro, cogetanne OH ¢ amkoroqeM — IOMyISpHAs IPAKTHKA
CPEIH MOJIOIEKH — YCHIIUBACT HeTaTHBHOE BO3/ICHCTBHC Ha CIICPMATOICHES, YTO
TOAITBEpIK/IaeTCs uccaeoBanueM Ricci et al. (2017).

TIpakTHYeCKHe aCreKThl U PEKOMEHIAIHI

Ha ocroBannu UMEIOIMNXC JaHHBIX MOKHO IIPEIIOJIOXUTh, YTO YMEPECH-
Hoe nmotpebnerne OH (1o 200 Mr KoenHa B JICHB) HE TPEICTABISICT 3HATUTCITb-
HOTO pucKa it $hepTUIbHOCTH. OJHAKO HPEBBIMICHNE YTOH JO3BI, 0COGCHHO Ha
PETyIApHOM OCHOBE, MOKET CTaTh (HAKTOPOM PHCKA JUIS MY>KUHH, IITAHUPYOIIHX
3ayatHe. Bpaun-aHaponoru peKoMeHAyIOT MalMeHTaM ¢ IpodneMaMy hepTuib-
HOCTH HCKIounTs DH n3 panmnona 3a 2-3 Mecsna A0 MONBITOK 3a4aTHs, YTOObI
MHHAMH3HPOBATh BIHAHAC OKCHIATHBHOTO CTPECCAa M TOPMOHAIBHEIX Hapylie-
HHIL

BriBobl

IMoTpebnenue >HEPreTHIECKUX HAMHTKOB OKA3bIBAET ABOMCTBEHHOE BIIHS-
HHC Ha MYXCKYI0 (PepTHIBHOCTE. B yMEpEHHBIX 103aX KOGCHH MOKET BPEMECHHO
YILy4IIaTh HOABIKHOCTD CIICPMATO30MJIOB, YTO IOTCHIHAIBHO MOJE3HO I pe-
MPOYKTUBHOI (QyHKIHN. OHAKO PEryIspHOe U upe3MepHoe ynoTpednenue OH
CBA3aHO C PsAIOM HETaTUBHEIX 3 (EKTOB: CHIKEHHEM yPOBHS T€CTOCTEPOHa, 110~
BBIIICHUEM OKCHAATUBHOIO CTpecca, YXyAIICHUEM Ka4yeCTBa CIICPMbI U HapyIle-
HHEM TOPMOHAIBHOTO 6ataHca. OTH M3MCHCHHS YBEIHIHBAIOT PUCK OCCILTOMMS,
0COOCHHO Y My»XKYHH C IPEIPACIIOI0KCHHOCTBIO K PEIIPOLYKTHBHBIM HApyIICHH-
M WIN HE3/IOPOBBIM O6pa30M JKU3HU.

Tekylnue Hccnea0BaHUs JEMOHCTPUPYIOT HEOOXOAUMOCTH JabHEHITEro 13-
ydenus gonrocpounsix addexros OH Ha PpepTUIbHOCTS, BKIIOUAs KIMHUYECKHE
WCTBITaHHUA ¢ OONBIINMH BEIOOPKAMH H y9IETOM HHIMBHIYalbHBIX (akTopos. Ha
JAHHOM 9Talle My>KUMHAM, CTPEMSAIIUMCS COXPAHHTB PELPOTYKTHBHOC 30POBbE,
peKOMeH TyeTcs orpaHuanTh oTpebaenue OH 1o 1 nopruu B ieHs (He 6omee 200
MT KO(erHa) 1 H36eraTh NX eXeAHeBHOro ynoTpebnenys. [Ipu Hanmauu npobnem
€ 3a4aTHUEM CIEeAYET NOJIHOCTHIO UCKIKYUTH DHu IIPOKOHCYIBTUPOBATHCA C Bpa-
YOM.
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Enerji igkilorinin gabulu kisi fertilliyino tosiri
E.N. Ofondiyev, i.S. Ohmodov
Azarbaycan Tibb Universiteti, urologiya kafedrast
Xiilass
Enerji ickilorinin (EI) kisilorin reproduktiv saglamligma tosiri miiasir
dovrda aktualliq kasb edon mévzudur. Bu maqalads El-nin torkibindoki kofein,
taurin vo gokorin kisi fertilnostuna, xiisusilo sperma keyfiyyotino vo hormon
balansina tasiri aragdirilir. Aragdirmalar gostorir ki, miilayim dozalarda kofein
sperma horokotliliyini artirsa da, hoddindon artiq istehlak oksidlosdirici stressa
Vo testosteron soviyyosinin azalmasina sobob olur. Eksperimental vo epidemioloji
molumatlar El-nin uzunmiiddatli istehlakinin sperma keyfiyystini pislasdirdiyini
vo sonsuzluq riskini artira bilocayini tosdigloyir. Magalodo geyd olunur ki, bu
ickilarin tosiri fordi xiisusiyyotlerden asilidir vo golacekda daha atrafli tedgiqatlar
tolob olunur. Noticada, reproduktiv saglamligi gorumaq tigiin El-nin giindo 200
mq kofeinlo mohdudlagdirilmasi tévsiys edilir.
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QADINLARDA URETRAL KARUNKULA YANASMAMIZ
V.Y. Obdiirohimova, T.A.Tahbov, I.F.Mahmudov
Azorbaycan Tibb Universiteti, Urologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
E-mail: abdurahimovavafa@gmail.com

Our approach to urethral caruncle in women
V.Y. Abdurahimova, T.A.Talibov, .F.Mahmudov
Azerbaijan Medical University, Department of Urology, Baku, Azerbaijan
E-mail: abdurahimovavafa@gmail.com

Keywords: Urethral caruncle, urethral pathology

Summary: The research work is devoted to caruncle, which is still one of the
least studied diseases of the urethra. The principles of approach to the diagnosis and
treatment of urethral caruncle were studied in 32 patients. It is believed that cach
patient should be approached individually. In asymptomatic cases, observation
is possible, but if there are severe symptoms or suspicion of a malignant tumor,
surgical excision and histological examination of the excised tissue should be
preferred.

Acar sozlor: uretral karunkul, uretranin patologiyast

Giris: Uretranin karunkulu gadinlarda sidik kanalinin xarici deliyinin on ¢ox
yayilmis xosxassali téromosidir (1,2). Bu xastalik ilk dofs 18-ci asrda tesvir olun-
sa da, onun monsayi, diagnozu vo mialicasi ilo bagli bir ¢ox mosalolor holo do
kifayot godor dyronilmoyib (3). Ona géro do méveud elmi dolillorin giymotlon-
dirilmesi va sidik kanali karunkulu iigiin on tesirli miialica iisullarinin miioyyen
edilmosi aktual mosalalordondir (4). Xostolik cox vaxt sado vo xogxassali prosses
hesab edilsa do bezi xastolords hayat keyfiyyatini shomiyyatli deracads pisles-
diron, ifadoli klinik simptomlara sobab olur (5).

isin magsadi: Qadinlarda uretranin karunkulunun diagnostika vo miialico-
sino yanagsmanin xiisusiyyetlerini arasdirmaqdur.

Material va metodlar: Todgiqat obyektimiz uretranin karunkulu diagnozu
qoyulmus 32 nafor qadin xasto olmusdur. Onlarin yas1 48-80 yas araliginda ol-
musdur. Xostolorin 18 noforindo karunkul sidik kanalinin xarici doliyino yaxin
sag yan, 8 nofordo sol yan, 4 nofordo arxa, 2 nafordo iso 6n divarda miioyyon edil-
migdir. Xastalorin 3 nofori premenopauza, 29 nafori ise postmenopauza dévriinds
idi. Karunkul ¢lgiisii 0,5-1,5 sm araliginda doyismisdir. Biitiin xastolordon ciddi
anamnez toplanmis, onlarda uroloji ultrasas miiayinasi, qanin va sidiyin timumi
analizi apartlmisdir.
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Tadqigatin naticalari vo miizakira: Karunkulun inkisafinin osas sababi
menopauza zamani yasla olageli estrogen ¢atismazligi hesab olunur. Estrogen so-
viyyasinin azalmast ile sidik kanalmin selikli qisas1 naziklosir, elastikliyi azalir vo
asanligla zadoalonir. Xostolorimizin do oksoriyyati mohz bu yag qrupunda olmus-
lar. Olava risk faktorlar iso bunlardir: sidik kanalinin xroniki iltihabi, sidik-cin-
siyyot traktinda atrofik doyisiklikler, mexaniki qiciqlanma, mikrosirkulyasiyanin
pozulmasi, birlesdirici toxumanin yasla olaqodar degenerativ doyisikliklori. 28
nofor xastado yasla alagadar atrofik ve degenerativ dayisikliklar qeyd edildi.

Karunkul uretranin xarici ucunun selikli gisasinin lokal prolapsi olub ifado-
li iltihabi reaksiya vo aydin damar komponentino malik olur. Oksor karunkullar
kigik 6lgiide olur ve ginekoloji miiayine zamani tesadiifon agkar edilir. Lakin,
miloyyon simptomlar da yarada bilor. ©n ¢ox rast golinon simptomlar téromaden
qanaxma, makro- va ya mikrohematuriya, dizuriya, agri, yad cisim hissi, gazorken
narahatliq, cinsi olaqo zamani agri ola bilir. Bozi hallarda xastonin yegano sikayoti
uretranin xarici doliyinin yaxinhigmda sigobonzor kiitlonin olmasi olur.

Xastalarimizden 14 naferinds sikayat olmamus, karbunkul ginekoloji miia-
yinado tosadiifon agkar edilmisdir. Bunlar kigik ¢l¢iilii karunkullar olmusdur. Yer-
da galan xastolorda isa bu va ya diger sikayatler olmugdur. Bunlardan sidik ka-
nalinin xarici ucuna mexaniki toxunma zamani qanin olmasini, homin nahiyado
qiciglanma vo diskomfort, bozon agri hissini, zoif dizurik slamotlori geyd etmok
olar. Demak olar ki, xastalerin hamuisi qeyd edilan sikayatlarle avvalcs ginekologa
miiraciot etmigdilor. Ginekoloqun miiayinesindon sonra uretrada agkar edilmis do-
yisikliklorlo alagadar xastelor uroloqa yonlondirilmisler.

Karunkulun simptomlar1 uretranmn badxassoli sislorinin klinik monzoresina
bonzoadiyindon, diagnostika xiisusi diqqat tolob edir. Bodxassoli xostoliklorin is-
tisna edilmoasi ¢ox vacibdir. Karunkul agagidakilar ilo differensiasiya edilmalidir:

— uretranin karsinomast;

— melanoma;

— uretranin polipi;

— uretranin selikli gisasinin prolapst;
— papillomalar;

— digor periuretral toromolor.

Uretra karunkulunun konservativ miialicasinda yerli estrogen va iltihab
oleyhino preparatlardan, isti oturaq vannalarindan, venotoniklordon vo simptoma-
tik mualicodon istifads edilir.

Menopauzada olan qadinlarda estrogenlorin yerli istifadssi selikli gisada at-
rofik proseslorin siiratini azaltmaq mogqsadini giidiir. Bu yerli miialico kursundan
sonra karunkulun tam itmesi haqqinda obyektiv dalillor yoxdur. Sikayati olmayan
xostolorimizdo gozlomo taktikasi aparmisiq vo onlart aktiv dinamik misahidodo
saxlamigiq.
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Daha ¢ox dyranilmis miialice iisulu téramenin cerrahi yolla kesilib gétiiriil-
mosidir. Corrahi miialico digor metodlardan daha yaxsi klinik naticoler niimayis
etdirir. Bu tisula asas gostorisler bunlardir:

— daimi qanaxma;

— ifadoli agr1 sindromu;

— sidik ifraz1 pozgunlugqlari;

— toromonin siiratlo boyiimasi;

— siso siibhonin olmast;

— konservativ miialiconin effektiv olmamasi.

Qeyd olunan simptomlar 18 nofor xostodo miisahido edildiyindon, onlar-
da carrahi miialica aparilmisdir. Omaliyyat karunkulun kasilib gotiirtilmosinden
ibarat olmugdur. Cixarilan toxumanimn miitloq sokildo histoloji miiayinesi aparil-
mugdir. Xoastolorin heg birinds xaric edilmis toxumada malignizasiya slamstlori
qeydo alinmamisdir. Onlara daimi nozaratdo qalmalart maslohot goriilmiisdiir.

Natico : Sidik kanalinin karunkulu holo do az §yronilmis bir xastolik olaraq
qalir. Hom konservativ, ham da carrahi miialicenin genis istifadesine baxmayaraq,
onlarm effektivliyi yalniz mohdud sayda todgiqatla tosdiglonmigdir. Hesab edirik
ki,har bir xastays fordi yanagilmalidir. Asimptomatik hallarda miigahide miim-
kiindiir, agir simptomlar vo ya badxassali siso siibho varsa, corrahi eksiziyaya vo
kosilmis toxumanin histoloji miiayinesine tstiinliik verilmolidir.
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TADALAFIL

\/ Prostat vazinin xogxassali hiperplaziyasinin alamatlari
va simptomlarinin mialicasi

\/ Prostat vazinin xosxassali hiperplaziyasmin alamatlari va
simptomlari va eyni zamanda erektil disfunksiyanin mialicasi

v Erektil disfunksiyanin miialicasi

e dorcdore g/

28 FiLM COATED TABLETS.

e Birdafalik gabulu zamani e Cinsi faaliyyati tez hir zamanda uzunmiiddatli harpa edir

* Siiratli 45-50 yasindan yuxari kisilarda:

o Giivanli - Cinsi zaiflik yaranmasi six rast galinir.
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