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Koronavirus (COVID-19) pandemiyas1 dovriindo comiyyat daxilindo birbasa
tomaslar1 azaltmaq tigiin total izolyasiya todbirlori hoyata kegirilir. Hoyati vacib
saholor istisna olmaqla, oksor sferalarin foaliyyoti dayandirilir vo ya distant formaya
kecirilir. Lakin elo sahoalor var ki, orada birbasa tomasi aradan gqaldirmaq miimkiin
deyil. Bunlardan biri do tibbi foaliyyot sahosidir. Bununla bagli bir ¢ox 6lkalords tibbi
foaliyyot sahosindo iki miithiim doyisiklik hoyata kegirilir.

Bunlardan birincisi, COVID-19 xastaliyi vo ya siibhasi olan pasientlora xidmotin
izolyasiyasini tomin etmak, ikincisi iso planl xidmoti dayandirmaq vo yalniz tocili vo
toxirosalinmaz tibbi xidmotlori gostormokdon ibarotdir. Sonuncu todbirin hoyata
kecirilmasindo magsad ilk novbads insani tomaslari azaltmaqdirsa, ikinci névbado
hom do tibbi resurslar1 qgorumaqdir.

COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) yeni omolo golmis infeksion xastolikdir
vo bu xostaliyin téradicisi olan koronavirus (SARS-CoV-2) damci yolu ilo insandan
insana yoluxa bilir. Bu respirator virus yiiksok kontagiozluga (yoluxdurma
gabiliyyotino) malik olub, inkubasiya dovrii, yoni, yoluxduqdan ilk klinik alamatlorin
meydana ¢ixmasina kimi kegon vaxt toxminon 14 giindiir, ortalama iso 6-7 giin ¢aokir.
COVID-19-un torotdiyi virus infeksiyasinin asagida sadalanan klinik simptomlar1
movcuddur:

eBodon horaratinin yiliksolmasi

eTongonoafaslik (55%). ©On agir tongonafoslik yoluxmanin 6-8 giinii inkisaf edir.

eMialgiya vo yorgunluq (44%)

eD0s gofasinin tixanma hiss (>20%)

fIk simptomlar igerisindo bas agrilar1 (8%), qanli dskiirok (5%), diareya (3%),

tirok bulanma, qusma da miisahids edilir.



Diagnoz kliniki olamatlor, epidemoioloji anemnezin vo miivafiq laborator
naticalorin asasinda qoyulur.

Epidemioloji anamnez toplayarkon simptomlar baglamazdan avval son 14 giin
orzindo xastonin COVID-2019-a gbro epidemioloji cohaddon geyri-alverisli 6lko vo
reqionlara sayahot etmosing, son 14 giin oarzindo COVID -2019-a yoluxmaya siibhali
va ya diagnozu laboratoriyada tosdiq olunmus soxslorlo tomasina digqgot yetirilir. Hal-
hazirda osas infeksiya monbasi homginin inkubasiya dovriinde olan xasto insan
sayilir. Infeksiya hava-damer (6skiirok, asqirma, danisiq zamani), hava-toz vo kontakt
yolu ilo yayilir. Yayilma faktorlar1t SARS-Co-2 ilo kontaminasiya olunan hava, qida
mohsullar1 vo moigot ogyalaridir.

Aparilan fiziki miiayinalara daxildir:

¢ Yuxari tonaffiis yollarinin gériinon selikli qisalarin miiayinasi

e Ag ciyorlorin auskultasiyasi, perkussiyasi

e Qara ciyorin vo dalagin dl¢iilorinin toyin edilmosi ilo qarin boslugu lizvlorinin
milayinosi

e Termometriya

e Xostonin voziyyatinin agirliq doracosinin toyini

Umumi laborator diagnostika:

e Qanin iimumi (kliniki) analizi — eritrositlorin, hematokritin, trombositlorin,
leykositar formulanin saviyyasinin toyini

e Qanin biokimyovi analizi (sidik covhori, kreatinin, elektrolitlor, gara ciyor
fermentlori, bilirubin, qliikkoza, albumin). Bu analiz hor hansi spesifik molumat
vermir, lakin askar olunmus konaragixmalar iizvlorin disfunksiyasini, yanasi gedon
xostoliklorin dekompensasiyasini vo faosadlarin inkisaf etdiyini gostorir. Bu da
miloyyan qador prognostik ohomiyyot dasiyir, dorman vasitalorinin se¢ilmasinds va
dozalarinin miiayyan edilmasinda rol oynayair.

e Qanda C-reaktiv ziilalin soviyyasinin todqiqi (CRZ). CRZ soviyyasi sotolcom

zamanu iltihabi infiltratin yayilmasi, gedisin agirligi, prognozla korreksiya edir.



e Pulsoksimetriya — SpO2 o6lgililmosi ilo tonoffiis ¢atismazligmin  vo
hipoksemiyanin qiymatlondirilmasidir. Bu sada va etibarli skrininq tisuludur, bu tisul
respirator yardima ehtiyaci olan hipoksemiyali pasiyentlori askar etmayo imkan verir.

e KTC-nin olamatlori olan pasiyentlora protrombin vaxtinin, beynalxalq
normallasdirilmis nisbotin aktivlogdirilmis hissovi tromboplastin vaxtinin toyini ilo
koaqulogrammanin aparilmasi maslohot goriiliir.

COVID-19 spesifik laborator diagnostika vo xiisusiyyatlori:

e COVID-19 infeksiyasina siibha olan halda spesifik laborator diagnostika-PZR
tsulu ilo aparilir. Bu iisulla yeni koronavirusun RNT-nin agkar edilmosi COVID-19-
un torotdiyi infeksiyaya siibhali respirator xastoliyin klinik simptomlar1 olan
xastolorda, xiisusilo do epidemioloji cohatdon geyri-slverisli olan reqionlardan golmis
soxslora ilkin muayinodon sonra vo tomasda olanlarda aparilir.

e Todgiqat ii¢iin bioloji material — burundan, burun-udlagdan, va/vo ya agiz-
udlagdan gotiiriilmiis yaxmalar, — fibronxoskopiya zamani bronxlarin yuyuntu sular1
(bronxoalveolar lavaji), — endotraxeal, nazofaringeal aspirat, balgom, — ag ciyarlorin
biopsiya vo ya autopsiya materiali, — qan, zordab, sidik ola bilor.

e Laborator todqiqat {igiin osas biomaterial burun-udlaqdan vo/ vo ya agiz-
udlagdan gotiiriilmiis yaxmalardir. Laborator todqigat liglin alinmis biitiin niimunalor
potensial tohliikoli material hesab edilir vo onlarla is zaman1 4 vo 3-cli grup patogen
mikroorqanizimlordo oldugu kimi tohliikosizlik qaydalarina riayiot olunmalidir.
Kliniki niimunslori yigan vo ya laboratoriyaya aparan tibb iscilori biomaterialla
tohliikosiz davranma gaydalarini bilmali, onlara ciddi riayiot etmoli vo fordi miidafio
vasitolorindon istifads etmolidirlor.

Instrumental diaqnostika va xiisusiyyatlori

e COVID-19 siibholi olan pasiyentlordo dorhal ag ciyorlorin kompyuter
tomoqrafiyas1 aparilmalhidir (viruslu sotolcomin diagnostikasinda on hossas
metoddur). Satolcom zamani ag ciyarlorin asagi orta hissalorinds yerloson “mat siiso”

vo ya konsolidasiya soklinds olan iki torafli infiltratlar askar olunur. Ag ciyarlorin



kompyuter tomografiyasim1 aparmaq miimkiin olmayan hallarda dos qgofasi
organlarinin rentgenoqrafiyasi (iki proyeksiyada) aparilir.

e DOs gofosi orqanlarmin genis rentgenoqrafiyasi-satolcomo siibhali (iltihabi
prossesin namolum lokalizasiyasi) biitliin pasiyentlordo 6n vo yan proyeksiyalarda
aparmaq moaslohotdir. DOs qofosi rentgenoqrafiyast zamani iki torofli yayilmis
infiltrativ lokolor askar olunur. Daha cox askar olunan doyisikliklor ag ciyarlorin
bazal hissosinds lokalizasiya olunur.

¢ Elektrokardioqrafya (EKQ) biitiin hospitalizasiya olunmus xastoloro moslohat
goriiliir. Bu tadqigat 6zilinds har hans1 bir spesifik molumat dasimir, lakin hal-hazirda
molumdur ki, virus infeksiyast vo sotolcom, yanasi gedon xroniki xostoliklorin
dekompensasiyasindan olava, ritm pozulmasi vo koskin koronar sindrom inkisaf
etmoasi riskini artirir, bunlarin vaxtinda askar olunmasi prognoza tesir edir. Bunnan
olava, EKQ-do miioyyan doyisikliklor (mosolon, QT intervalin uzanmasi) zamani bir
cox antibakterial preparatlarin kardiotoksikliyini nozors almaq lazimdir.

* Qanin iimumi analizindo - leykositoz (> 12x109 /L) va ya qranulositoz ola bilir
(77% hassas, 63% spesifik)

* CRP arta bilor (> 3 mqg/dl)

Xostolordo yliksok temperatur izlonirso, bu zaman ganda olan a§ qan
hiiceyralorinin miqdar1 vo C-reaktiv ziilal (CRP) soviyyosi yoxlanilmalidir. Ogor ag
gan hiiceyralorinin, xiisuson leykositlorin gostoricilori norma daxilindodirse, lakin
CRP soviyyesinda yiiksalis goriiniirsa, onda boyiik ehtimalla yiiksolmis temperaturun
sobobi viral infeksiadir ki, o zaman COVID-19 testi verilmali vo testin naticasi
molum olana kimi xosto tocrid olunmalidir. Testin noticosi miisbat ¢ixan kaskin
corrahi  xastolor dorhal COVID-19 {i¢lin  nozordo tutulmus xostoxanalara
kogiirtilmolidir ki, corrahi miialico alan digor xastolorin koronavirusa yoluxmasinin
qarsist alinsin.

Kaskin corrahi xostoliklor arasinda koskin appendisit an ¢ox rast golon tocili
corrahi xoastolik olub, ohalinin toxminon 7-12%-do miisahido edilir. Butlin yas
gruplarinda, on ¢ox 20-30 yaslarda ortaya ¢ixir. Kaskin appendisit sogulcanabonzor

cixitinin koskin iltihabt xostoliyidir, bir neg¢o saat orzindo divarda destruksiya-
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perforasiyaya vo peritonit, abses, sepsis, kegmozlik va s. kimi agirlagmalara sobab ola
bilir. Kaskin appendisit oksar hallarda spontan va ya konservativ miialico ilo geriyo
donmoyan proqgressiv iltihabi-destruktiv xastalik kimi qobul edilir. Vaxtinda miialico
olunmazsa divarin destruksiyasi (perforasiya) noticosindo iltihab otrafa yayilaraq
letallig1 yiiksok olan agirlagmalar toradir. Klinik sikayotlorindo « Agri (100%) -
Anoreksiya (90%) ¢ Bulanti, qusma (70%)* Diarreya (10%) rast golinir. Osas
simptom olan sag qal¢ca nahiyasindo agr1 adoton sobobsiz baslayir, birbasa sag qalca
nahiyasindo baglaya bilor vo ya bir ne¢a saat ovval qarinda yaygin baslayib sag qalga
cuxurunda lokallagsa bilor (Koxer somptomu). Agri1 adoton daimi xarakterli olur.
Sancigoklilli, siddatli agr1 koskin appendisitds cox az rast golinir. Sag qalca
cuxurunun harakatls bagli vo ya palpasiya zamani agrili olmasi an vacib olamatdir.
Badon horaratinin yiiksolmasi, lirok bulanma, qusma vo garinda agrilar hor iki
xastolikdo miisahido olunur. COVID-19 infeksiyasina yoluxmus xastolordo koskin
appendisitin askarlanmasi ¢cox zaman bu soboblordon gecikdirilir. Koskin appendisit
olan xostolordo COVID-19 siibho olan halda xosto digor xostolordon tocrid olunur,
tocili profilaktik todbirlor vo miivafiq testlor aparilir: * Sidik analizindos doyisiklik 25-
40% halda rast golir, lakin appendisit iiclin spesifik deyil (gormo sahasindo 20 don
artiq leykosit, 30-dan artiq eritrosit goriinmosi sidik yollar1 patologiyasini gostorir) *
USM differensiasiyada istifads edilir, genislonmis (>6 mm), aperistaltik, kompressiya
olunmayan appendiks, periappendikulyar maye appendisit olamatloridir (80%
hassasliq vo spesifiklik) ¢ KT yiiksok hossasliq vo spesifiklik (95%) gostorir,
diagnostik cotinlikdo istifadoa edilir. Genislonmis (diametri 6 mm-don ¢ox), divari
qalinlasmis appendiks, otrafinda 6dem, abses, fleqmona kimi olamotlor appendisito
xarakterikdir « MRT naticalori KT ilo eynidir, hamilo qadinlarda diagnostik ¢atinlik
olarsa istifads edilir. * Diagnostik laparoskopiya son vo holledici diagnostik vasitadir
vo gonc ovulyator gadinlarda ilk se¢gimdir. COVID-19 pandemiyas1 dovriinds xostoyo
kaskin appendisit diaqnozu qoyulan halda biitiin todbirloro riayot etmoklo xostoyo
tocili corrahi omoliyyat icra edilmoalidir. Kaskin appendisitin standart miialicasi aciq

va ya laparoskopik appendektomiyadir. Bu prinsipdon nadir istisnalar var: infiltrativ



appendisit, omoliyyat riski ¢ox yiikksok olan xostolordo agirlasmamis appendisit
olamatlori.

* Laparoskopik appendektomiya on c¢ox tovsiya olunan {isuldur, hom
agirlasmamig, hom agirlasmis appendisitlordo, hotta hamilolordo aparila bilor.
Qadinlarda va diagnostik ¢otinlikds laparoskopiya ilk se¢im sayilir.

* A¢iq appendektomiya odoton sag asagi c¢cop (McBurney ndqtosindon kegon
kasik) vo ya sag asagi pararektal kosikls icra olunur.

* Omoliyyat vaxti normal goriinon appendiksi ¢ixarmaq ve patoloji milayinayo
gondormok lazimdir (5-20% hallarda appendisit makroskopik gériinmoys bilir), lakin
garin boslugunu diqgstli toftis etmok do unudulmamalidir.

 Antibiotikoterapiya omoliyyatlardan sonraki agirlasmalarin profilaktikasi ii¢iin
aparilir.

Digor bir koskin corrahi xastolik modos vo 12 barmaq bagirsagin xora xastoliyidir
Ki, bunun da rast golmo tezliyi yashi ohali arasinda 8-10% toskil edir. Xora
xostoliyinin agirlagsmalar1 xostolorin toxminon 15-30%-do rast golinir vo adoton
corrahi omoliyyat lazim golir. Xoralarin on ¢ox rast golinon ii¢ klassik agirlagmasi
ganaxma, perforasiya vo obstruksiyadir. Xora ganaxmasi oan ¢ox rast golinon xora
agiragmasidir (20%), yuxart mada-bagirsaq qanaxmasidir (50%) vo xora letalliginin
sobabidir (40%). Dorin, kalloz, duodenumun arxa divarinda vo mododo yerloson,
aspirin mongali xoralar ganaxmaya meyillidir. Ki¢ik ganaxmalar ciddi olamotlor
torotmir vo nocisdo gizli gan testindo tapila bilir, davam edon ki¢ik ganaxmalar
anemiya olomotlori ilo biruzo verir. Birdon-biro baslayan boyiik ganaxmalar agir
anemiya vo sok olamotlori ilo ortaya cixir. BOyilk ganaxmalarin  oksoriyyati
konservativ miialicolorlo dayanir, lakin bir qismi davam edir vo ya tokrarlanir,
vaxtinda miidaxilo olunmazsa letalliga sobob olur. Endoskopik miiayino xora
qanaxmasinin diagnozunu doqiqlosdirir, prognozunu toyin edo bilir. miialico
imkanlar1 yaradir. Agriliq doracasi hemodinamik vo hemokonsentrasion gostoricilora
goro tayin edilir. Miialicasi liclin ilkin olaraq dostok, medikamentoz vo endoskopik
hemostaz todbilori hoyata kecirilir. Endoskopik yolla dayanmayan vo ya tokrarlayan

ganaxmalarda caorrahi hemostaz lazim golir (damar baglanmasi, rezeksiya va s.). Xora
6



perforasiyasi peptik xoranin divart destruksiya edorok desilmosi vo mdhtoviyyatin
konara ¢ixmasi noticesinde yaranan tocili iltihabi agirlagmadir. ©Oksor hallarda
mohtoviyyat periton bosluguna yayilir vo diffuz peritonit bas verir, bazon hiidudlanir
vo abses amolo golir, orqanlara desilorsa fistullar meydana golo bilir, nadir hallarda
1so spontan Ortiilo bilir. Xostolik adston birden-bire siddstli agrilarla baslayir,
peritonit alamatlori ortaya ¢ixir, bir nec¢o saat arzinds artan diffuz vo ya lokal peritonit
olamatlorino sepsis oalamatlori qosulur. Erkon saatlarda miialico edilmoadikds diffuz
peritonito bagl letalliq artir. Klinik olomatlor perforasiyaya yiiksok siibho yaradir vo
diagnozu doqiqlodirmak li¢lin KT edilir. Qarinda koskin baslayan agri, peritonit vo
sepsis olamotlori ilo yanasi qarinda sorbost hava vo ya kontrastin ekstravazasiyasi
xarakterik olamaotloridir. COVID-19 pandemiyast dovriindo xostoys xoranin
perforasiyasi diagnozu qoyulan halda biitiin todbirloro riayot etmoklo xostoyo tocili
corrahi omoliyyat icra edilmalidir. Omoliyyat zamani perforasiyanin ortiillmasi vo ya
xoranin eksiziyasi ilk se¢imdir, erkon morhololordo radikal xora omoliyyatlar1 da
(irinli  peritoniti olmayan stabil duodenal perforasiyalarda xora ekssiziyasi,
piloroplastika + vagotomiya; modo rezeksiyalar1) edilo bilor. Qeyri — operativ
miualicolor (antibiotikoterapiya, nazoqastral aspirasiya, stent, infuziya) ¢ox az
hallarda vo spesifik gostorislor olarsa totbiq edilir: » omoaliyyat riski ¢cox yiiksokdir »
24 saatdan ¢ox ke¢mosino baxmayaraq diffuz peritonit olamotlori yoxdur » agrilar
lokallasmisdir » kontrast miiayinodo ekstravazasiya goriinmiir. Absesdo ilk se¢im
perkutan drenajdir. Drenajdan sonra fistul omolo golo bilir vo miioyyon miiddotdon
sonra spontan baglanir. Perkutan drenajla sagalmayan, fistulu uzun miiddot
baglanmayan xostolords omoliyyat vo ya stent totbiq edilo bilir. Ortiilmiis
perforasiyada perforasiyanin ortiildiiyli doqiqlosirse, miisahido edilo bilor.

Basqa bir kaskin corrahi xostolik olan koskin bagirsaq ke¢gmomozliyi koskin
corrahi xostoliklor arasinda 6-8% hallarda rast golinir. Koskin bagirsaq kegmozliyi
mohtoviyyatin bagirsaqdan kecgisinin koskin pozulmasi noticosindo meydana ¢ixan
tocili corrahi vaziyyatdir. Bagirsagin koskin genislonmasi, hipovolemiya va sepsis ilo
xarakterizo olunur. Bu patoloji voziyyat erkon miiddstlordo aradan qaldirilmadiqda

oliim ehtimali yiiksok olur. Ke¢mazlik erkon aradan qalxarsa bu proseslor geriys dona
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bilor. Miialico olunmadiqda vo ya gecikma hallarinda proqressivlasir bir nega saat va
ya giin orzindo letalliq bas verir. Koskin bagirsaq kegmomozliyinin (KBK) novi
(mexanik, paralitik), tixanmanin miiddoti, dorocosi vo soviyyasi, xiisusi ilo
stranqulyasiya klinik gediso tosir edon 6nomli amillordir. Diagnostik meyarlar:

* Klinik slamatlor (qarinda agrilar, qusma, kop, qaz vo nacisin xaric olmamasi)

* KT-do obstruksiya olamatlori (bagirsagin genislonmosi, daralmasi, kontrast
mohlulun maneadon kegmomosi, stranqulasiya vo b.) COVID-19 pandemiyasi
dovriindo xostoyos koskin bagirsaq kegmomozliyi diagnozu goyulan halda butin
todbirlora riayot etmoklo xostoyo mexanik BK-do corrahi, dinamik BK-do iso
konservativ miialico vo asas xostoliyin aradan galdirilmasi 6n planda durur. Miialico
tisullar1:

» Maneanin logvi (rezeksiya, bogulmanin aradan qaldirilmasi, dezinvaginasiya,
¢ixarilma (das, askarid va s.));

« Dekompressiya (nazoqastral zond, nazointestinal intubasiya, gastrostoma,
yeyunostomiya, laparostomiya);

« Infuziyon terapiya .

Daha bir koskin coarrahi xastolik 6d das1 xastaliyidir ki, bu da ohali arasinda an
cox rast golon (20%) vo garin boslugunda on ¢ox omoliyyata sabob olan xostolikdir.
Yas artdigca vo qadmlarda daha ¢ox rast golinir. Od das1 6diin  maye
konsistensiyasinin doyisarak bark hala ke¢mosi naticasinds daslarin omalo galmosidir
(xolesterin vo bilirubin daslar1). Yaslasma, qadin cinsi, kokliik, hamilalik, estrogen vo
progesteron miialicasi, genetik amillor, dislipoproteinemiyalar, iltihab vo diskineziya
das omolo golmosind on ¢ox sobob olan amillordir. Od daslar1 oksor hallarda
simtomsuz gedir, lakin obturasiya, eroziya-nekroz vo ya neoplaziyaya sobab olduqda
klinik olamatlorlo ortaya c¢ixir: tokrarlayan ©6d sancilari, koskin xolesistit,
xoledoxolitiaz, pankreatit vo s. Od kisosindoki daslar1 toyin etmok iiciin USM,
xoledoxdaki daslar1 toyin etmok ti¢lin iso MRT ilk se¢imdir. COVID-19 pandemiyasi
dovriindo xastoys simptomatik 6d dasi xastoliyinin standart miialicasi laparoskopik
xolesistektomiyadir, xoledoxdaki daslarin ¢ixarilmasi tigiin laparoskopiya vo ERXPQ

ilk se¢cimdir. Asimptomatik 6d daginda oksor xostolordo miialico gorokmir.
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Qarnin kaskin corrahi xastaliklori arasinda pankreatitin rast galma tezliyi 5-15%
toskil edir. On ¢ox 30-60 yas arasinda rast golir, kisilordo daha ¢ox alkoqol mongali,
qadinlarda iso, daha sox biliar mongali pankreatitlors tosadiif edilir. Koskin pankreatit
(KP) modoalt1 vozin 6z enzimlorinin vozidaxili aktivlogsmasi noticosinds vozido vo
otraf toxumalarda bas veron enzimatik destruksiyadir, SIRS/sepsis vo agirlasmalar
torodo bilir. Od yollar1 xestoliklori, alkoqol vo hipertrigliseridemiya on ¢ox rast
golinan sabobloridir. Xastolik siddotli epiqastral agri ilo baslayir, aramsiz qusma
qosula bilir, bir neco saat arzindo xastonin vaziyyati pislogir. Okosr hallarda xastalik
ylinglil gedisli olur, agrikosici vo infuziya ilo 5-6 giin orzindo stabillogir. Lakin
xastolorin  toxminon 1/5-inde agir gedisli olur, vozido vo otraf toxumalarda
destruksiya meydana golir, infeksiyon, hemorragik agirlagsmalr vo sepsis ortaya ¢ixr,
letallig bas vera bilir. Kaskin pankreatitin diagnostikas1 ii¢lin laborator, USM va
KT/MRT miiayinalori lazim golir, siddstli vo davamli agri, amilazinin artmasi vo
goriintiilomoada vazi vo otrafinda doyisikliklor (6dem, nekroz, maye vo s) xarakterik
olamotloridir. COVID-19 pandemiyas1 dovriindo biitiin todbirloro riayot etmoklo
koskin pankreatit oksor hallarda konservativ miialico olunur, corrahi vo azinvaziv
midaxilolor gostoriso goro aparilir (digor koskin corrahi xastoliklordon diferensasiya
cotinliyi, intensiv terapiyaya baxmayaraq voziyyatin pislosmosi, biliar pankreatit,
infektiv nekroz).

Yirtiglar toxminon ohalinin 5-10%-ds rast golir. Yirtiglarin toxminon 75%-qasiq
(50% ¢ap, 25% diiz ), 5%- bud yirtiglarinin, 20% - iso digor yirtiglarin payina diisiir.
Yirtiglarin agirlagsmalar1 arasinda bogulma, diizolmomo, iltithablasma, fleqmona cox
rast golinir. Bu agirlasmalarin diagnozu klinik vo goriintiiloms ilo, boazon do omoliyyat
vaxti qoyulur. Yirtigin bogulmasini va iltihablagmasini ilk novbado tosdiq vo ya inkar
etmok lazimdir, ¢iinki tocili omaliyyat tolob edir. Diaqnostikasinda klinik miiayino
osas yer tutur, goriintiillomo iisullar1 (USM, KT, MRT) diferensial diagnostika vo
diagnostik ¢otinlikdo totbiq edilir. Fiziki aktivlik vaxti agr1 vo sigkinliyin meydana
golmasi vo ya artmasi, yirtiq qapisinin ollo hiss edilmasi, dskiirmo vaxti dalikdon
mohtoviyyatin ¢ixmasi, spontan va ya allo geriya gayitmasi (bogulmus yirtiglarda bu

olamotlor adoton olmur), gorintiilomodo defekt vo mohtoviyyatin konara ¢ixmasi
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yirtiglarin - xarakterik olamatloridir.  Yurtigin miialicesi corrahi yolladir: yirtiq
kisasinin c¢ixarilmasi, orqanlarin bosluga gaytarilmasi vo defektin borpasi. Bu
moqgsadlo li¢ qrup tisullar movcuddur: herniotomiya (yirtiq kisosi logv edilir),
herniorafiya (herniotomiya edilir vo defekt yerli toxumalarla borpa olunur),
hernioplastika — herniotomiyadan sonra defekt yamaqla mdhkomlondirilir
(gorginliksiz tsullar da deyilir). Son illor yamaqla barpa tsullarina {stiinliik
verilmokdadir. Qasiq yirtig1 qasiq kanalindan ¢ixan yirtiqdir. Cop, diiz, qarisiq vo
idmang1 klinik-morfoloji formalar1 var. COVID-19 pandemiyasi dovriinds xostoya
bogulmus yirtiq diagnozu qoyulan halda biitiin todbirlora riayat etmoklo xastoya tocili
corrahi omoliyyat icra edilmolidir. Miialicosi iligiin gorginliksiz (yamaqla borpa)
laparoskopik vo ya agiq tisullar ilk se¢imdir, gorginlikli tisullar yamaga oks gostoris
oldugda totbiq edilir (Bassini, Shouldice, McVey vo s). Gobok yirtig1 gobok
holgesindon ¢ixan yirtigdir. iki yasina qodor usaqlarda, kicik vo asimmptomatik
hallarda izlomo, digor hallarda iso yamaqla gorginliksiz hernioplastika tovsiyo edilir
(ac1q vo ya laparoskopik).

Omoliyyatdan sonraki yirtiglar garin divar1 yaralarinda yarada meydana golon
yirtigdir, ¢oxkamerali, bitismolorin vo bogulmalarin olma ehtimali yiiksokdir.
Standart mialicosi agiq vo ya laparoskopik iisulla yamaqgla hernioplastikadir.
Idmang1 yirtig1 agir atletika ilo mosgul olan kisilords rast golinir, xarakterik olamoti
agridir vo agr1 adoton qarindaxili tozyiqin koskin artdig1 voziyyatlordo meydana golir
vo ya artir. Xarakterik olaraq klinik miiayinodo adston yirtiq ollonmir, lakin qasiq
nahiyyosi agrili olur. MRT zamani yirti)g miioyyon edilmir; ozolodo, qasiq
stimiiylindo, stimiikiistliiyiindo vo digor orqanlarda zodolonmo goriinmiir; agrilar
Istirahatdon vo ya iltihabalehino miialicolordon sonra keg¢mir vo ya tokrarlanir.
Idmanc1 yirtiginin miialicesi agiq va ya laparoskopik hernioplastikadir.

Bud yirtig1 bud kanalindan ¢ixan yirtiqdir, kondolon fassiyanin bud kanalinin
daxili doliyi soviyyesindoki defekti ilo olagodar meydana golir. Klinikas1t vo
diagnostikasi qasiq yirtiglarina ¢ox banzoyir. Lakin qasiq yirtiglarindan forqli olaraq
qapist qasiq bagindan asagida yerlosir, qadinlarda ¢ox rast golir, bogulmaya

meyllidir. Miialicasi ligiin laparoskopik yamaqla barpa ilk se¢imdir.
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COVID-19 infeksiyasma yoluxmus xostolordo koskin carrahi patologiya
askarlananda corrahi omsoliyyat ayrilmig xiisusi xostoxananin omaliyyat otaginda,
personalin biitiin tohliikasizlik qaydalarina riayet etmasils icra edilir.

Pandemiya zamani COVID-19 siibholi xostolor digorlorindon tocrid olunur vo
ompaliyyat 6nil hazirhq liglin  xiisusi ayrilmis otaga yerlosdirilir. Orda xastonin badan
hararatinin va respirator gostaricilorinin aktiv monitorinq1 aparilir.

COVID-19 infeksiyas: hava-damc1 yolu ilo yayilmas: amoliyyatda istirak edon
biitlin tibb personalina tohliikalidir. Yaxs1 olardi ki, omaliyyat otaginda hava-damci
infeksiyalaria qars1 xiisusi ventilyasiya qurgusu olsun. Hor bir tibb personali fordi
mihafizo vasitolorindon (eynok, maska, respirator, xiisusi geyim, olcoklor) istifado
etmolidir. Xosto anestezioloq torofindon intubasiya zamani corrahlar vo intubasiyada
istirak etmoyon digor tibb personali omoliyyat otagini tork etmolidir. Omoliyyat
zamani tibb personalinin say1 minimuma endirilmolidir.

Omoliyyatda istifado olunan alotlor, dormanlar vo digor tibb lovazimatlar1 xiisusi
arabaya yerlogdirilir. Omoliyyatdan sonra dormanlar vo steril material atilir, alotlor iso
dezinfeksiya mayesindo bir miiddot saxlanildigdan sonra sterilizasiyaya gondorilir.
Omoliyyatdan sonra corrahi brigada xiisusi geyimlori ¢ixarib, dezinfeksiya edilb, dus
gobul etmolidirlor. ©O©moliyyat otaginda da biitiin sothlor dezinfeksiya olunmalidir.

Ogor kaskin corrahi patologiya ilo xastolordo paralel olaraq sokorli diabet,
arterial hipertoniya, agciyar xastaliklori do movcuddursa, bu halda xastaliklorin Klinik
vo laboratoriya gostoricilorinin dormanlarla norma daxilindo saxlanilmasina nazarot
edilmolidir. Bundan basqa, qida gobuluna digqget yetirilmali, xususilo do agor D
vitamini vo domir g¢atigmazligr varsa, dorman soklindo qobul edilorok korreksiya
olunmalidir. Kaskin carrahi patologiya ilo xastoalor koronavirusa yoluxarkon COVID-
19 xostoliyinin daha agir formada tozahirl asagidaki xastaliklor vo risk amillorindan
asilidir: - 65 yasdan yuxari yas qrupu; - paralel mévcud olan xroniki rok-damar,
agciyar vo metabolik xostoliklor (arterial hipertoniya, sokorli diabet, agciyorlorin
xroniki obstruktiv xastaliyi va s.); - leykositopeniya (ganda leykositlorin azligi); -
ganda asagr immunglobulin gostoricilori; - uzunmiddatli immun suppresiv

dormanlarin gabulu; - hematoloji xorgonglor (leykemiya, limfoma vo s.); - allogen
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kok huceyrs transplantasiyast zamani neytropeniya fazasi; - anadangslmo immun
defektinin olmas.

Infeksiyaya nozarot komitalorinin tévsiyslorini, beynalxalq protokollari, elmi
todqgigatlar1, Cin, Italiya vo diger dlkalords oldo edilon diinya tocriibasini nozera
alaragq, COVID-19 pandemiyasi dovriindo kaskin corrahi patologiya zamani asagidaki
profilaktik tadbirlorin gérilmasi tovsiys edilir:

1. Talim. Tibbi personala sterilliyi gorumaq, davranmag, geyinmoak va xUsusi
cohotloro digget etmok glin talimlor kegmok.

2. Total skrining. Xastoxanaya miraciot edon bitin xastolori COVID-19 gors
klinik va laborator olarag yoxlamag.

3. Izolyasiya. COVID-19 toyin edilmis Xastalorlo digar xostolorin bitiin carrahi
xidmatlarini bir-birindan tacrid etmak - hospitalizasiya sobalori, amoliyyatxanalari vo
tibbi personali ayr1 olmalidir. Bunun {iglin xoStoxanalar1 ayirmaq vo Yya XoStoxana
daxilinds izolyasiya etmok.

4. Total qoruma. Hazirki yoxlama iisullarinin na dorocads hossas vo spesifik
oldugunu doaqiqg bilmadiyimizi, yoluxmanin har morhalads bas vera bilacayini nazara
alarag hom virus pozitiv, hom do neqativ olanlarin miialico morhalalorinds yuksok
daracali qoruma tadbirlori hayata kegirmok.

5. Xostalorlo omaliyyatdan avval vo sonra tomas qaydalari infeksion komitonin
verdiyi tovsiyalor ¢argivasinds olmalidir.

6. Tibbi personali qgorumagq (ikigat geyim vo desilmoani 6nlomak).

a. Omoliyyat vaxti corrah, tibb bacilar1 vo anesteziologlarin geyimlori steril va
Iki-ligqat olmaldir: ikigat papaq, alcok, maska vo xalat, qoruyucu tzlUk.

b. ©moliyyat vaxti alcoklorin desilmomasi vo yirtilmamasina soy gostormok, bas
verarsa, aninda doyisdirmok.

7. Agciyoarlori qgorumaq. Agciyoarlari qorumaq tgtn laparoskopik amoliyyatlarda
qarindaxili tozyiqi asagi soviyyodo tutmaq vo Trendelenburq vaziyyatindon
qisamiiddatli istifads etmoak.

8. Tistiiniin yayilmasinin qarsisin1  almaq. Elektrokoterlorin  vo ultrases

bigaglarmin torotdiyi tlstl virus vo mikroblarin yayilmasinda rol oynayir. Ona gora
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do hom agiq, ham do laparoskopik omoliyyatlarda tistinin amalo golmasini vo
yayilmasini azaltmaq lazimdir. Bu moqsadlos koterlorin mohdud sokilds, asagi rejimdo
Vo qisamiiddotli istifodosi, tustind sormaq Ucln aspiratorlardan istifado etmok
tovsiyya olunur.

9. Omoliyyat vaxti “mayelorin” konara ¢ixmamasi. Omoliyyat vaxti qan va digar
mayelorin otrafa ¢ixmasinin garsist maksimal doracads alinmalidir vo bu magsadlo
sorucularin istifadasi sartdir.

10. Pnevmoperitoneum qazinin konara c¢ixmamasini tomin  etmok.
Pnevmoperitoneum gazinda viruslarin olma ehtimali vardir, ona géra do bu havanin
konara ¢ixmamasina digqot etmok lazimdir: resirkulyator sistemlor istifado
edilmomolidir, portlardan buraxmalara, xususon qofloti qaz ¢ixiglarina yol
verilmamoalidir, mimkinss, karbon gaz filtrlori istifads edilmolidir.

11. Dezinfeksiya. Omoliyyatdan sonra omaliyyat otagi vo Vo cihazlar, tullantilar

yiiksok dezinfeksiya talablorine uygun olaraq islonmoalidir.
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