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PROBLEMIN AKTUALLIGI VO iSLONMO DORICOSI

Mévzunun aktualligi va islanma daracasi. Uz-¢ono nahiyasinin
bodxassoli sislorinin onkoloji xastoliklorin  imumi strukturunda
rastgolmo tezliyi 15-20% toskil edir vo 90.0%-0 qodor hallarda
histoloji qurulusuna gora yastihiiceyrali xor¢congdon ibaratdir. Vizual
lokalizasiyaya vo aydin simptomatikaya malik olmasina baxmayaragq,
xostolorin  60-70%-0 qgodori ixtisaslagsmis klinikaya sis prosesinin
gecikmis moarhololorinds miiraciat edirlor!.

Uz-¢cono nahiyosinin  yerli-yayilmis ~ sislorinin = (UCYYS)
miialicosi multimodal problem olub, corrahi omoliyyatin,
radioterapiyanin vo dorman miialicosinin miixtolif kombinasiyalarda
istifadosini nozordo tutur vo miasir miialico standarti birinci
morholodoa rezektiv omoliyyatlarin icra edilmasi taktikasidir?.

UCYYS radikal (ablastik) xaric edilmasi genis qiisurlarin omola
golmosino gotirib ¢ixarir ki, bu da estetik doyisikliklorlo borabor
orqanizmin tonaffiis, c¢eynomo, nitq, udma kimi hoyati vacib
funksiyalarinin pozulmasina sobab olur®*. Bu sobobdon bu qrup
xastolorde sisin radikal rezeksiyasindan sonra omalo golon genis
qusurlarin borpasi iigiin rekonstruktiv plastik omoliyyatlarin icra
edilmosi miitloq sortdir,

Hal-hazirda iiz-¢ono nahiyoasindo ablasik omoliyyatlardan sonra

! TTauec, A.M. Onyxonu ronossl u meu / A.W. Tlauec — Mocksa: [Ipkarndeckas
Memgununa, —2013. — 478 c.
2 Nigro, C.L. Head and neck cancer; improving outcomes with a multidisciplinary
approach / C.L. Nigro, N. Denaro, A. Merlotti, M. Merlano // Cancer Manag Res.,
—2017.9, —p. 363-371.
3Alfonzan, A.F. Review of surgical resection and reconstruction in head and neck
cancer. // Sandi Med. J., — 2018, 39(10), — p. 971-980.
4 Ciacomo, C. Regional flaps in Head and neck reconstruction: a reappraisal / C.
Ciacomo, T. Karim, B. Alessandro, A. Fabiana [et.al.] // Journal of Oral and Max-
illifacial Surgery, —2015. 73 (3), — p. 1-10.
> Omirsliyev, N. Bas-boyun sislori. / N. Omiroliyev, A. Omiraslanov — Baki:
Miitorcim, — 2012. — 436 s.
6 Tyer, S. Reconstruction in head and neck cancer surgery: The ways we came
through and the path ahead // — Journal of Head Neck Physicians and Surgeons, —
2020. 8 (1), — p. 1-2.
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omolo golon hocmli qiisurlarin barpasi tigiin asas iki nov dilimlorin
istifadosi toklif olunur: gidalanan damar ayaqciqlh dilimlor vo sorbost
transplantatlar’-®,

Icra edilmo vaxtina goro rekonstruktiv omoliyyatlar birincili vo
toxira salinmig olur. Diinyanin qabaqcil klinikalarinda qiisurlarin
birincili barpasina istiinliik verilir. Belo miialico taktikas1 xastolorin
reabilitasiya miiddatini nozore ¢arpacaq doracoda qisaldir va ablastik
omoliyyatlara gostorislori genislondirir®'°.

Bununla bels, rezektiv omoliyyatlardan sonra omolo golon
qusurun lokalizasiyast vo onun toxuma torkibinin miixtalifliyindon
asilt olaraq somorali rekonstruksiya variantinin se¢imi problemi
movcuddur vo onlarin istifadesine gdstorislor tam miioyyon edil-
momisdir'!. Digor torofdon UCYYS rekonstruktiv-plastik corrahiy-
yasi barpa iisullarmin rogomsal texnologiyalardan istifado edilmoklo
fardi planlasdiriimasini vacib edir!?.

Yuxarda geyd olunan problemin holli yollarindan biri rekon-
struksiya omoliyyatlarinda istifade edilon dilimlorin sistemlos-
dirilmosi, onlarin effektivliyinin miigayisoli giymatlondirilmosi vo
barpa tsullarinin planlagdirilmasidir. Azerbaycan Tibb Universite-
tinin Tadris Carrahiyys vo Onkoloji klinikalar1 iz-cono nahiyasindo
yerli-yayilmis sislorlo olagadar icra edilon rezektiv omoliyyatlardan

7 Fernandes, R. Local and regional flaps in head and neck reconstruction: a practi-
cal approach. —Wiley Blackwell, —2015. —263 p.

8 Suchyta M., Mardini S. Innovations and future directions in head and neck micro-
surgical reconstruction // — Clin. Plast. Surgery, — 2017. 44, — p. 325-344.

9 Hanasomo, M.M., Matros E., Disa J. Important aspects of head and neck recon-
struction // — Plas. Reconst. Surg., — 2014. 134 (6), — p. 968e-980e.

10 Santos, F.M., Viani G.A., Pavoni J.F. Evaluation of survival of patients with
locally advanced head and neck cancer treatment in a single senter / — Brazilian
Journal of Otorhinolaryngology, —2021. 87 (1), — p. 3-10.

' Yadav, S.K., Shrestha S. Current and advanced concepts in pedicled flaps, old
and new, for oral and maxillofacial reconstruction / — Medical &Clinical Reviews,
—2016. 2 (2:9), —p. 1-4.

12 Rahimov, Ch. The application of vistual planing and navigation devics for
mandile reconstruction and immediate dental implantation / Ch. Rahimov, M.
Davudov 1. Farzaliyev [et.al.]. // J. Graniomaxillofacial Trauma and Reconstruction
Manuscript. —2016, 9(2); —125-133.
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sonra omalo golon qiisurlarin rekonstruksiyast sahosinds boylik

tocriiboyo malikdir. ©ldo olunan kliniki materiallar vo xostolor

tizorindo kifayot qodor miisahido miiddsti todqiqatin aparilmasina
imkan yaratmigdir.

Tadqgiqatin obyekti vo predmeti. Todgigqat obyektini
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris-Coarrahiyys Klinikasinin
Ag1z va iiz-gona carrahiyyasi vo Onkoloji Klinikanin Bas vo boyun
sislorinin  corrahiyyasi sobolorindo  2014-2023-ci illor orzindo
UCYYS gotiiriilmosindon sonra omolo golon genis qiisurlarin
rekonstruktiv omoliyyatlar noticosindo aradan qaldirilmis 150 xosto
toskil etmisdir.

Omolo golon qiisurlart {iz-¢ono nahiyasindo yerlogsmosindon asili
olaraq xostolor 2 qrupa bolinmiisdiir: I qrup - agiz boslugunda olan
qusurlar, II grup - iz vo boynun yumsaq toxuma qiisurlari.

Qtisurlarin toxuma torkibindon, ndviindon asili olaraq xastalor 3
grupa boliinmiisdiir: 1-ci qrup — selikli qisa vo ozolonin dori ilo
olagosi olmayan qiisurlari, 2-ci qrup — dori vo ozolonin tobii
bosluqglarla olaqosi olmayan qiisurlari, 3-cii qrup — dori do daxil
olmagqla, selikli qisa va azalonin agiq qiisurlari.

Qiisurlarin borpasi {igiin istifado olunan rekonstruktiv dilimin
ndviindon asili olaraq asagidaki qruplar ayird edilmisdir: 1-ci qrup —
dori-piy dilimlori ilo rekonstruksiya, 2-ci qrup — dori-fassiya dilimlori
ilo rekonstruksiya, 3-cli qrup — deri-ozals dilimleri ils rekonstruksiya.

Tadgiqatin  maqsadi.  Taodgigatn  mogsadi  UCYYS
gotilirlilmosindon sonra amolo golon qiisurlarin aradan qaldirilmasi
ticin somorali rekonstruksiya tisulunun secilmosi yolu ilo xastolordo
reabilitasiya naticalarinin yaxsilagdirlmasindan ibarat olmusdur.

Tadqgiqatin vazifolori. Gostorilon mogsodo nail olmaq iigiin
asagidaki vazifalorin halli talob olunmusgdur:

1. UCYYS gotiiriilmosindon sonra omolo golon qiisurlarin
yerlosmosindon, hocmindon vo toxuma torkibindon asili
olaraq rekonstruksiya {isuluna gdstorislorin  miioyyon
edilmasi.

2. UCYYS gotiiriilmosindon sonra qiisurlarin  dori-piy, dari-
fassiya vo dori-ozolo dilimlori ilo aradan qaldirilmasi
dsullarinin  planlasdirilmasinda rogomli  texnologiyalarin
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istifadosi.

3. UCYYS gotiiriilmosindon  sonra  omolo  golon  yerli
agirlasmalarin todqiqi vo onlarin garsisinin almmast iiciin
profilaktik todbirlorin islonib hazirlanmasi.

4. UCYYS gotiiriilmosindon sonra omolo golon giisurlarin
aradan qaldirilmasi tsullarinin, xostolorin hoyat keyfiyyoti
baximindan funksional noticolor (FN) vo estetik noticolor
(EN) nozoro alinmagla  effektivliyinin  miiqayisali
qiymatlondirilmasi.

Tadgiqatin metodlari. Todqigatda {iz-cono nahiyasindo ablastik
omoliyyatlardan sonra amalo golon genis qilisurlarin borpasi ii¢lin
miixtalif rekonstruktiv dilimlorindon istifado edilmisdir. ©lds edilon
naticalorin  interpretasiyast vo qiymatlondirilmasi mogsadi ilo
molumatlarin statistik islonilmasi metodu istifado edilmisdir.

Xostolorin  tadgiqatin  protokoluna daxil etmo vo ¢ixarma
meyarlarina riayot, onlarin randomizasiyasi, asas vo alavo qiymot-
londirme  meyarlari, naticolorin  miiqayisali  qiymatlondirmo
miiddatlori, eloco do rekonstruktiv omoliyyatlarin protokollar1 yiiksok
diiriistliik deracesindadir.

Miisahidolorin kifayot qodor hocmli (radikal rezeksiyadan sonra
liz-¢gono nahiyosinin genis sis qlisurlart olan 150 xoasto) olmasi,
xostolorin tadqiq edilon qruplara (qiisurun yerlosmosi, onun toxuma
torkibi, qlisurun barpast iicilin istifado edilon dilimin ndvii) miivafiq
paylanmasi, borpa iisullarinin rogomsal texnologiyadan istifado
etmoklo planlagdirilmasi, miiqayiseli qiymotlondirmo yolu ilo
somorali rekonstruksiya iisulu se¢imino imkan vermisdir.

Miidafiayo cixarilan asas miiddoalar:

- UCYYS aparict miialico metodu ablastik amaliyyat vo amalo
golon  qlsurlarin  rekonstruktiv-plastik  corrahiyyosidir.
Qtisurlarin barpasinin an optimal aparilma vaxti onun rezektiv
omoliyyatla bir morholods icrasidir.

- Rezektiv omoliyyatlardan sonra omolo golon qiisurlarin
rekonstruksiyasinda onun lokalizasiyasi (agiz boslugu vo ya
izlin vo boynun yumsaq toxumalar1), toxuma torkibi (qapal1 vo
ya ag¢1q) nozora alimmaqla miixtolif név dilimlor (dori-piy, dari-
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fassiya vo dori-0zslo) arasinda se¢im edilmolidir.

—  Ablastik amoliyyatlardan sonra omala galon qiisurlarin miixtalif
dilimlorlo  borpast  {isulunun virtual planlagdirilmasinin
aparilmast vo bu zaman roqomli texnologiyalardan istifads
nazords tutulmalidir.

- Rekonstruktiv omoliyyatlardan ovvolki vo sonraki dovrdo
aparilan profilaktik vo miialicovi todbirlor yerli agirlasmalarin
tezliyinin azalmasina yonalmalidir.

—  Radikal amaliyyatlardan sonra amolo galon qiisurlarin somorali
rekonstruksiya tsulu se¢imi hoyat keyfiyyoti baximindan
mialiconin FN vo EN yaxsilagsmas: yolu ilo xastalorin erkon
corrahi reabilitasiya imkanlarini artirmalidir.

Todgiqatin elmi yeniliyi. Todgigatda UCYYS olan 150 xostodo
icra edilon rezektiv omoliyyatlardan sonra omolo golon genis yumsaq
toxuma qiisurlarinin yerlogsmosi, toxuma torkibi vo onlarin barpasi
liclin miiasir dovrdo istifado edilon dilimlorin noviindon asili olaraq
rekonstruksiyanin  naticalorinin  kompleks miiqayisali  todqiqi
aparilmigdir.

UCYYS gotiiriilmosindon sonra omolo golon yumsaq toxuma
qusurlarmin dori-piy, dori-fassiya vo ya dori-ozalo dilimlori ilo aradan
qaldirilmasi roqomsal texnologiyalarin istifadasi ilo
osaslandiriimisdir.

Rogomsal texnologiyalardan istifado etmokls aparilan corrahi
omoliyyatin virtual planlagdirilmasi qiisurlarin tam tosvirini toyin
etmoyo imkan vermis, omaliyyatonii dovrds hor bir xasto tigiin fordi
osaslandirilmig somorali rekonstruksiya tisulunun secilmosino sorait
yaratmis, xastolorin erkon carrahi reabilitasiyasini tomin etmigdir.

Tadgiqatin praktik shamiyyati. UCYYS goro aparilan ablastik
omoaliyyatlardan sonra amolo galon qiisurlarin barpast {igiin samarali
rekonstruksiya iisulunun se¢imi xostolorin  hoyat keyfiyyoti
meyarindan miialiconin FN vo EN yaxsilagdirir vo xostolorin corrahi
reabilitasiya miiddatini qisaldir.

Miixtolif név rekonstruktiv dilimlorin istifade meyarlarinin elmi
arasdirilmasi {igiin qlisurlarin barpasi {isullarinin roqomsal texnologi-
yalardan istifado etmoklo virtual planlagdiriimas:  optimal

7



rekonstruksiya variantinin icrasina imkan verir.

Qiisurlarin aradan qaldirilmasinda miixtalif torkibli dilimlorin
istifadasi tiglin rogomsal texnologiyalarin totbiqi emaliyyat vaxtinin
qisalmasina, onun doqiqliyinin artmasina, omaliyyatdan sonraki yerli
agirlasmalarin tezliyinin azalmasia, erkon corrahi reabilitasiyaya
gotirib ¢ixarir.

Tadgiqatin aprobas1yas1 Dissertasiya isinin osas materiallari
Azorbaycan Agiz vo Uz-gono Corrahlart Comiyyatinin 1-ci vo 2-ci
Beynolxalq konfranslarinda (Baki, 14-16 mart 2019; Baki, 12-14
oktyabr 2023), Doktorantlarin vo gonc todqgiqatgilarin XVIV
Respublika konfransinda (Baki, 23 noyabr 2021), Susanin 270
illiyino hosr olunmus “Tobabotin aktual problemlori” Beynolxalq
elmi-praktiki konfransinda (Baki, 24-25 may 2022), Azerbaycan
Tibb Universitetinin Agiz vo iiz-¢ond corrahiyyosi kafedrasinin basqa
kafedralarla birgo iclasinda (06.07.2023; protokol Ne 9) wvo
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdindo foaliyyst gdstoron ED
2.50 Dissertasiya Surasinin elmi seminarinda (30.01.2024; protokol
Ne 8) moruzo vo miizakiro edilmisdir.

Tadqgiqat naticalarinin tacriibays tatbiqi. Todqiqatin naticalari
Azorbaycan Respublikasi Sohiyyo Nazirliyi Azorbaycan Tibb
Universitetinin Tadris Carrahiys vo Onkoloji Klinikalarinin praktiki
isindo todbiq edilir. Todqgigat isindo qusurlarin toklif olunmus
somarali rekonstruksiya tisulunun se¢imi xastolorin erkon corrahi
reabilitasiya imkanlarin1 artirir, onlarin hoyat keyfiyyotini vo
mialiconin funksional vo estetik naticolorini yaxsilagdirir. Eyni
zamanda dissertasiyada gostorilon miiddoalar Azorbaycan Tibb
Universitetinin A1z va {iz-¢ona corrahiyyasi va Onkologiya
kafedralariin todris prosesindo vo miihazirslorindo totbiq olunur.

Dissertasiya isinin yerino yetirildiyi toskilat. Todqiqat isi
Azorbaycan Tibb Universitetinin Ag1z vo iiz-¢ono corrahiyyosi vo
Onkologiya kafedralarinda yerina yetirilmisdir.

Cap edilmis islor. Dissertasiyanin materiallar1 asasinda igin asas
mozmununu oks etdiron 24 elmi is, o ciimlodon 14 moqals vo 10 tezis
cap olunmusdur ki, onlardan 8 moqalo vo 4 tezis xarici elmi
jurnallarda dorc olunmusdur. Bunlardan 5 maqalo beynalxalq
xiilasalondirma vo indeksloma bazalarina daxil edilmisdir.

8



Dissertasiyamin strukturu va hacmi. Dissertasiya girisdon
(12567 isaro), odobiyyat icmalindan (58207 isars), todqiqatin
material vo metodlar1 faslindon (39769 isaro), soxsi todgiqatlari shato
edon 3 fosildon (79133 isaro), alinmis noticolorin  miizakirosi
foslindon (35859 isars), noticolor (1873 isars), praktik tovsiyolor
(1652 isaro) bolmolorindon, istifado edilmis odobiyyat siyahisindan
(19 sohifo) vo ixtisarlarin siyahisindan (1041 isaro) ibarotdir.
Dissertasiya isinin iimumi hocmi kompiiter ¢ap1 ilo 176 sohifodon vo
232944 isaradon ibaratdir. ©dobiyyat siyahist 177 monboni ohato
edir. Dissertasiyada 33 codval, 22 sokil vo 9 qrafik vardir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todqigat isinin kliniki materialim  2014-2023-cii  illordo
Azorbaycan Tibb Universitetinin Todris Carrahiyys Klinikasinin agiz
vo liz-¢ona corrahiyyoasi vo Onkoloji Klinikasinin bas vo boyun
siglorinin  corrahiyyosi sobolorindo, {iz-gono nahiyosindo yerli-
yayllmig sislorin gotiiriilmosi vo omolo golon yumsaq toxuma
quisurlarinin rekonstruksiyasi icra edilmis 150 xosto togkil etmisdir.
Tadqiqat isino daxil olan xostolorin 87-si kisi (58,0+4,03%), 63-i
gadin (42,0+4,03%) olmus, xostolorin orta yasi 58,9 toskil etmisdir.

Aparilan kompleks diagnostik miiayinslor naticosindo sis prose-
sinin yayilma doracasi asagidaki kimi olmusdur (cadval 1).

Cadval 1
Xastalorin TNM (2018) sistemi iizra beynolxalq tosnifata gors
boliinmasi
T N Comi
cNo cN; cN»
Ts 69 13 6 88 (58,7+4,02%)
Ty 48 11 3 62 (41,344,02%)
Comi 117 24 9 150 (100,0%)

Yerli-yayilmis sislorin radikal rezeksiyalarindan sonra omolo
golon qiisurlarin iiz-cono nahiyosindoki lokalizasiyasindan asili
olaraq boliinmasi qrafik 1-do gdstorilmisdir.
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Agiz boslugunun
siglari
51%

m Uz vo boyun nahiyasi sigleri Agiz boslugunun sislari
n=74 n=76

Qrafik 1. Xostolorin sisin liz-¢ono nahiyasindoki lokalizasiyasindan
asil1 olaraq boliinmosi.

Xostolorin hamisinda miialiconin ilk etapinda corrahi omoliyyat
icra edilmisdir. Todgiqat isine daxil olan 150 xastadon 62-do (41,4%)
miialico rekonstruktiv-plastik omoliyyatla yekunlasmis, 74 (49,3%)
xostodo kombinoolunmus, 14 (9,3%) xostods iso kompleks miialico
aparilmigdir.

Rezektiv omoliyyatlardan sonra omolo golon qiisurlarin
xarakteristikasi. Hazirki todqigat materialina daxil olan xostolordo
quisurlarin néviindon asili olaraq torofimizdon istifado edilmis isci
tosnifat1 asagidaki kimidir:

1. Selikli qisa, ozolo vo slimiik toxumasimnin dori ilo olagosi
olmayan qiisurlari. Bura agiz boslugunun selikli qisasinin
qiisurlari aid edilmisdir.

2. Dori, ozolo vo slimiik toxumasiin bosluglarla (agiz, burun,
udlaq) olagesi olmayan qiisurlari. Bura burun, géz qapagi,
yanaq vo boyun dorisinin qiisurlar aid edilmisdir.

3. Dori daxil olmagla selikli qisa, ozolo, siimiik / qigirdaq
toxumasinin ikitorafli aciq qiisurlari. Bura agiz boslugunun (o
cimlodon, alt dodagin qirmizi hasiyassinin), burun vo yanaq
dorisinin, qirtlagin T4 sislorinin radikal rezeksiyasindan sonra
omalo golon qiisurlar aid edilmisdir.
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Qtisurlarin, onlarin lokalizasiyast vo toxuma torkibindon asili
olaraq boliinmasi 6z oksini cadval 2-do tapmisdir.

Cadval 2

Xastalorin qiisurlarin lokalizasiyasindan vo qrupundan asih

olaraq boliinmasi

Qiisurun Qiisurun qruplari Comi
lokalizasiyas1 1 2 3
Agiz boslugu 53 - 23 76
(69,7£5,27%) (30,3+3,44%) | (50,7+4,08%)
Uz-boyun - 58 16 74
nahiyasi (78,4+4,78%) | (21,6+4,78%) | (49,34+4,08%)
Comi 53 58 39 150 (100,0%)
(35,3£3,90%) | (38,7+3,98%) | (26,043,58%)

Qiisurlarinin  barpasi {i¢lin istifado olunan dilimlorin xarak-
teristikasi. Tadqiqat isinde qidalanan ayaqcigh arterializo olunmus
dilimlordon istifadonin naticolori dyronilmisdir. Belo ki, 150 xostodo
yerli-yayilmis sisloro goro aparilan ablastik omoliyyatlardan sonra
omolo golon qlisurlarin borpast iiglin miixtolif toxuma torkibli

dilimlordan istifads edilmisdir (Cadval 3).

Cadval 3
Xastalorin rekonstruktiv dilimlorin noviina va sayina gora
boliinmasi
Dari-piy va dori- N Dari-azalo N
fassiya dilimlori dilimlori
Burun-dodaq dilimi 33 Dos-korpiiciik- 7 (14,6+5,09%)
NLF (32,3+4,63%) momoyobanzaor
dilimi SCMF
Alin dilimi 40 Darialtr dilim 10
FF (39,2+4,83%) PLF (20,8+5,86%)
Boyun dilimi 7 (6,9£2,51%) Submental dilim 26
CFF SMF (54,24+7,19%)
Supraklavikulyar 22 Boyiik dos dilimi | 5 (10,443,41%)
dilim SCF (21,64+4,07%) PMMF
Comi 102 (100,0%) Comi 48 (100,0%)
Riyazi-statistik  tahlil.  Alinan gostoricilorin  statistik  emal
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biometrik metodlarin: Variasion statistikada istifado olunan orta
giymot (M), orta qiymotin orta xotast (m), maksimum (max) vo
minimum (min) gostaricilor, orta kvadratik forqlonms (), Stiident
meyarinin (t) hesablanmasi ilo aparilmisdir. Windows programi {igiin
naozords tutulmus SPSS 21.0 versiyasi ilo yerina yetirilmisdir. P
tosadiifilik ehtimalinin 0.05-don kigik qiymoti statistik cohotdon
etibarli gobul edilmisdir. Keyfiyyot gostoricilori arasindaki forq
Pirsonun %> meyarmin hesablanmasi yolu ilo miioyyanlosdirilmisdir.

TODQIQATIN NOTIiCOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

ovvoldo geyd etdiyimiz kimi torofimizdon hazirlanmis isci
tosnifata asason UCYYS gétiiriilmosindon sonraki qiisurlar 3 qrupa
boliinmiisdiir. Bu qiisurlarin barpasi miixtolif xarakterli toxumalardan
istifads etmokls onun daxili va xarici Ortiiyliniin formalagdiriimasini
nozordo tutur. Bu zaman oksor hallarda epitelial sothlor rolunda bir
torofdon agiz, burun vo udlaq boslugu, digor torafdon iss iiz vo boyun
dorisi istifado edilmisdir (Cadval 4).

Tadqgiqat isina daxil olan materialda 1-ci qrupa daxil olan 53
xostodo 2 dori-fassiya vo 4 dori-ozolo rekonstruktiv dilimindon
istifado edilmis vo onlarin hor birinin istifadesinoe asagidaki
gostaricilor miioyyon edilmisdir.

NLF agiz boslugunun 6n nahiyslorinin orta 6l¢iilii qiisurlarinin
borpasinda, iiziin dori biikiisii aydin nozoro ¢arpan, elastik dorili yash
vo somatik zoif xosto kontingentinde miivaffaqiyyatls istifado edilo
bilor.

SCF agiz boslugu qiisurlarinin  borpasinda  perspektiv
rekonstruksiya tisulu hesab oluna bilor. Soxsi tocriibomizo osason
demok olar ki, bu dilimin istlinliiklorine onun dl¢iilorinin boyiik
olmasi, donor zonanin oksor hallarda yerli toxumalarla borpasinin
miimkiinliiyli vo omaliyyat vaxtinin az olmasi aiddir.

SCMF agiz boslugunun 6n nahiyslorinin qiisurlarinda sado va
etibarli rekonstruksiya tsulu kimi qiymetlondirmak olar. Eyni
zaman-da ikitorofli boyun disseksiyast icra edilmis xostolordo
ozoalonin va onun dari fragmentlarinin hissovi nekroza maruz qalmast
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sobabindan belo kliniki situasiyalarda SCMF istifade mogsadouygun
hesab etmirik.

SCMF agiz boslugunun 6n nahiyolorinin qiisurlarinda sado vo
etibarli rekonstruksiya tisulu kimi qiymotlondirmok olar. Eyni
zaman-da ikitorofli boyun disseksiyasi icra edilmis xostolords
ozalonin vo onun dori fragmentlorinin hissovi nekroza moruz galmasi
sobabindan belo kliniki situasiyalarda SCMF istifade mogsadouygun
hesab etmirik.

Cadval 4
Xastalorin rekonstruktiv dilimin noviina vo qiisurun qruplarina
gora boliinmasi

Dilimin névleri Qiisurun qruplar1 Comi
1 2 3
NLF 6 (11,3%) 12 15 33
B (20,7%) (38,5%) | (22,0+4,63%
& )
b FF _ 29 11 40 x*=17,45
3 (50,0%) (28,2%) | (26,7+4,83% p<0,01
S )
2 CFF _ 7 (12,1%) _ 7
E (4,7£2,51)
-g SCF 9(17,0%) | 6(10,4%) | 7(17,9%) 22
A (14,7+4,07%
)
SCMF 7 (13,2%) _ _ 7
(4,7£5,09%)
o PLF 8 (15,1%) | 2 (3,4%) _ 10
g (6,7£5,86%) =439
B SMF 20 2 (3,4%) | 4(10,3%) 26 p>0,10
8 (37,7%) (17,3+7,19% ’
)
PMMF 3(5,7%) _ 2 (5,1%) 5
(3,3+3,41%)
Yekun 53 58 39 150
(35,3£3,9 | (38,7+3,9 | (26,0£3,5 (100,0%)
0%) 8%) 8%)

SCMF agiz boslugunun 6n nahiyslorinin qiisurlarinda sads vo
etibarli rekonstruksiya iisulu kimi qiymotlondirmok olar. Eyni
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zamanda ikitorafli boyun disseksiyasi icra edilmis xastalords azslonin
vo onun dori fragmentlorinin hissovi nekroza moruz galmasi
sobabindan belo kliniki situasiyalarda SCMF istifade mogsadouygun
hesab etmirik.

PLF istifado bu qrup qiisurlarda rekonstruksiyanin kafi
noticalorini tomin edir. Fikrimizco, PLF gqadinlarda istifadssi, onlarda
dorialt1 ozolonin lazimi qodor inkisaf etmomosi ilo olagodar
mogsadouygun hesab edilmir.

PMMEF istifadado soxsi tocriibomizi nozors alaraq, bu dilimin
agiz boslugunda, c¢ono slimiiyiiniin fasilasizliyinin pozulmamasi ilo
miisayiot olunan yumsaq toxuma qilisurlarinda istifadosini
mogsadouygun hesab etmirik.

SMF hazirda agiz boslugunun yumsaq toxuma qiisurlarinda
"is¢1" dilim hesab edirik. Dilimdon agiz boslugunun istonilon
nahiyssinin yumsaq toxuma qiisurlarinin  barpasinda  yiiksok
effektivlikls istifads oluna bilar.

Beloalikla, ag1z boslugunun yumsaq toxuma qiisurlari bu orqanin
yerli-yayilmis siglorino goro aparilan rezektiv omoliyyatlarin mantiqi
naticasi olub, problemin hollins asaslandirilmis vo planli yanasilmani
tolob edir. Rekonstruktiv omoliyyat iiclin plastik materialin se¢imi
qiisurun oOlgiisii, formasi, toxuma torkibi, xastonin somatik voziyyati
vo s. nozoro alinmagla aparilmalidir. Fikrimizco, bu qrup qiisurlarin
barpasi li¢lin magsadouygun olanlart SCF vo SMF-dir. Eyni zamanda
bu qrup qiisurlarin rekonstruksiyasinda miioyyon g0storiglor
daxilindo PLF, SCMF va NLF istifads oluna bilar.

Todqgigat isino daxil olan materialda 2-ci qrupa aid edilmis
qiisurlar1 olan 58 xastade barpaedici materiallar kimi 4 dari-piy vo
dori-fassiya vo 2 dori-ozalo dilimindon istifado edilmis vo dilimlorin
istifadasing gostoris asagidaki kimi formalasdirilmisdir:

NLF bu qrup qiisurlarin barpasinda effektivliyi siibhosizdir vo
odabiyyat moalumatlar ilo uzlasir. NLF burun vo g6z qapagi darisinin
orta dl¢iilli qiisurlarinin plastikasi zamani genis istifads edilo bilor.

FF {iz nahiyasinin, alolxiisus burun vo burunotrafi nahiyonin
quisurlarmin barpasimin an godim iisuludur vo hal-hazirda da genis
totbiq edilir. Aldigimiz noticolor bu dilimin burun dorisinin
qusurlarmin  borpasinda yiiksok effektivliyini gostorir vo bu
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lokalizasiyal1 qiisurlarin ideal rekonstruksiya iisulu hesab edils bilor.

CF istifado imkanlar1 mohdud vo effektivliyi homiso istonilon
soviyyada deyildir. Lakin, kliniki situasiyadan asili olaraq CFF onun
yaxinliginda yerloson dori qlisurlarinin borpasinda istifado edilmosi
miimkiindiir.

PLF bu qrup qiisurlarda istifado tocriibomiz ondan iiz dorisinin
sothi qiisurlarinda istifadeni magsadouygun edir.

SCF bu qrup qiisurlarin rekonstruksiyasinda todqiqinin naticolori
gostorir ki, onu iiz nahiyasinin orta vo asagi vo boyun nahiyasinin
genis dori qiisurlar1 zamani se¢im metodu hesab etmok olar. Etibarli
qan tochizati, bdyik Olgilii  dilimin  formalasdirilmasinin
miimkiinliiyli, rongi vo teksturasimin iz vo boyun nahiyolorino
uygunlugu, onu ideal rekonstruksiya dilimi kimi saciyyslondirmoya
imkan verir.

SMF, fikrimizcs, iz nahiyssinin daha dorin qiisurlarinda
mogsadouygun plastika varianti hesab edilo bilor.

Beloliklo, toqdim edilmis molumatlara istinadon bu noticoyo
golmok olar ki, UCYYS gotiiriilmosindon sonra omolo golon 2-ci
qrup qusurlar formasi, lokalizasiyasi, Olcilisii vo istifado edilon
rekonstruktiv dilimloro goro név miixtolifliyi ilo xarakterizo olunur.
Bu qrup qiisurlar1 olan xostolordo istifado edilon plastik material
yaxs1 vaskulyarizasiyali vo mobil olmali, donor zonasinda eybocor
capiq izi qalmamali, qiisuru ohato edon toxumalara rongi, qalinlig1 vo
teksturast uygun olmalidir. Fikrimizco, yuxarida geyd edilon
tolablora daha ¢ox cavab veraon NLF, FF, SCF vo SMF-loridir.

UCYYS gotiiriilmosindon sonra omolo golon qiisurlarin 3-cii
qrupunun agiq qiisuru olan 39 xosto toskil etmisdir. Bu qrup
qusurlarin  borpasi iiz-cono nahiyosinin on ¢otin rekonstruksiya
variantt hesab olunur. Belo ki, bu nahiyonin aciq qiisurlarmin
rekonstruksiyasinda tobii vo ya planh yaradilmis bosluglarinin
hermetikliyini tomin etmok {i¢lin on az1 iki sothin borpasina zorurot
yaranir ki, bununla olagodar olaraq adoton bir neg¢o dilimdon
istifadaya ehtiyac olur.

Todqgigat isindo bu qrup qiisurlarin rekonstruksiyasi zamani
barpaedici material kimi 15 xostodo bir dilimdon, 24 xostods iso 2
dilimdoan istifado edilmisdir. Bir dilimdon istifado edilon 15 xastonin
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10-da, 2 dilimdon istifado edilon 24 xostonin 15-do dilimin
dublikasiya modifikasiyas1 icra edilmis vo asagidaki noticoloro
golinmigdir:

NLF wvasitosilo alt dodagin genis qiisurlarinin rekonstruksiyasi
aparilmig vo bu zaman xeyloplastikanin Nakajima vo Karapandzic
modifikasiyalarindan istifado edilmisdir. Belo rekonstruksiya
taktikas1t omoliyyatin vaxtini azaldir, dilimin istifadssinin funksional
vo estetik naticolori iso gonaotboxs olur.

FF burunun agiq qiisurlarinin  rekonstruksiyasinda osas
rekonstruktiv material hesab oluna bilor. Bu lokalizasiyali qiisurlarda
onun hom dublikasiyaedici modifikasiyasindan, hom do
kombinoolunmus plastika zaman1 ondan qilisurun xarici Ortliyliniin
barpasinda istifado edilo bilor.

SCF yanagin selikli qisasmnin agiq qiisuru olan xostolordo
qisurun daxili Ortliyii rolunu oynaya bilar, alt dodagin agiq qlisuru
olan xastolordo onun dublikasiyaedici modifikasiyasinin totbiqi do
miimkiindiir. Eyni zamanda udlagin agiq qiisuru olan xastslordo SCF
quisurun xarici ortiiyilinii togkil edo bilor.

SMF bu qrup qiisurlari olan xastolordo totbiq edildiyi biitiin
hallarda onun dublikasiyaedici modifikasiyasindan istifado
olunmugdur. Aldigimiz noticolor SMF dublikasiyaedici modifika-
siyasindan kliniki praktikada genis istifadoni moqgsodouygun edir.

PMMF bu qrup xostolordo udlaq qiisuru olan hallarda qlisurun
xarici Ortiiyii rolunu oynaya bilor.

Belalikla, {iz-¢ono nahiyesinin rezektiv omaliyyatlardan sonra
omolo golon agiq qiisurlarin bir vo ya bir ne¢o dilimdon istifado
etmoklo birincili rekonstruksiyast mogsadouygun hesab edilo bilor.
Bu zaman bir dilimdon istifado zamami onun dublikasiyaedici
modifikasiyas1 daha optimal rekonstruksiya materiali hesab oluna
bilor. Aciq qiisurlar zamani onun lokalizasiyasindan vo kliniki
situasiyadan asili olaraq onun daxili vo ya xarici Ortiiyll istonilon
xarakterli dilim (dori-piy, dori-fassiya vo ya dori-ozolo) vasitosi ilo
barpa oluna bilor.

Uz-¢ona nahiyasinin yumsaq toxuma qiisurlarinin rekonst-
ruktiv carrahiyyasinds 3D modellosdirma. Uz-gono nahiyasinin
yerli-yayillmis qilisurlarinda rekonstruktiv omoliyyatlarin adekvat
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planlasdirilmasi iiclin son illor kompiiter tomoqrafiya-angioqrafiya
(KTA) istifado inkisaf dovriinii yasamaqdadir. KTA vo 3D
rekonstruksiya donor dilimlorinin formalasdirilmasi zamani yerli vo
regional gan coroyaninin xiisusiyyatlorini fordilogdirmoys, donor
dilimini qidalandiran iri arteriyalarin vo onlarm saxolorinin
voziyyatini qiymotlondirmoyo imkan verir. KTA {istiin cohoti onun
hom diagnostik vo hom do omoliyyatin planlagdiriimasi
funksiyalarii 6ziindo birlogsdirmosidir. Alinan molumatlar1 kompiiter
islonmasi noticosindo 1i¢ol¢iilii remodelyasiya olunmus tosvirlorin
alinmasi corraha rekonstruktiv omoliyyatin adekvat planlagdirilmasi
ticiin mithiim informasiyalar verir.

Todqigat isinin bu yarmmbashginin mogsadi UCYYS radikal
rezeksiyasindan sonra omolo golon yumsaq toxuma qiisurlarinin
rekonstruktiv corrahiyyossindo 3D planlagsdirmadan istifadonin effek-
tivliyinin Oyronilmasindon ibarot olmusdur. Tadqigat isinin bu
boliimiiniin osasini iiz-cono nahiyasindo olan yerli-yayilmis sisloro
goro aparilan ablastik omoliyyatlardan sonra omolo golon yumsaq
toxuma qlisuru olan 9 xosto toskil etmisdir. Klinikalarda istifado
olunan protokol osasinda xostoloro sis prosesinin omaliyyatonii
giymotlondirilmosi iiclin bas-boynun kontrast KTA miiayinosi
aparilmigdir.

Alinmig molumatlar sonadlosdirilmis vo sonraki omoliyyatdnii
kompiiter planlagdirilmas {igiin istifads edilmisdir.

CAS virtuallasdirma. Togdim olunan metodun timumi ideyasi
irayin va koronar arteriyalarin tokmil seqmentasiyasina imkan veron
Materialize Mimics Reasearch 21.0 program tominatinin
imkanlarindan irali golir. Kompiiter tomogqrafiyast molumatlar
DICOM formatinda alinmis vo miioyyon edilmis program tominatina
yiiklonmisdir. Ilkin seqmentasiyanin birinci maorholosindo “Bone
scale Thresholding” vo “Region growth” virtual funksiyalar1 yerino
yetirildi. Bu manevr hom iiz skeletini, hom do maraq dairasinin
kontrastl arteriyalarini seqmentlosdirmoyo imkan verir. Daha sonra
“Crop mask” vo “Region growth” funksiyalarinin alave totbiqinden
istifado edorok xarici yuxu arteriyanin seqmentasiyast oldo edildi
Sonraki etapda "Advanced coronary segmentation" funksiyasinin
istifado edilmasi ilo KT-angiografiyada yaxsi kontrastlasdirilmis
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submental arteriyanin gedisi izlonilmisdir. Homin arteriyanin aksial
kosikdo  izlonilmosinindon  sonra  onun  gedisatinin 3D
rekonstruksiyasinia nail olunmusdur. Sonraki addim rekonstruktiv
prosedurunun istifadosindo lazim olan osas anatomik strukturlarin 3D
rekonstruksiyasi ilo olagodar olmusdur. Bunun ii¢lin xostods
arteriyanin, siimiiklorin vo dori ii¢lin olavo seqmentasiya aparilmis vo
icolgiilli rekonstruksiyast hoyata kegirilmisdir (sokil 1).

Sakil 1. 3D rekonstruksiya morhalasi: a) submental arteriyanin
3D rekonstruksiyasi; b) {iz skeletinin 3D rekonstruksiyasi; ¢) dorinin
3D rekonstruksiyasi.

Son olaraq submental arteriyanin tam qalinliqli virtual
formalasdirilmast {iglin  ikiqarinciglt azslonin 6n qarinciginin,
submental nahiyonin piy qatinin olavo seqmentasiyasini, eloco do
dilimin dori hissasinin konturlarini olds etdik (sokil 2).

Sokil 2. Submental dilimin formalagdirilmasinin hazirlhq
morholasi. a)submental arteriyanin uzunlugunun toyini; b)
ikigarinciqli azalonin 6n qarinciginin vo submental nahiyonin dorialti
ply qatinin seqmentasiyasi; ¢) submental dilimin dori komponentinin
konturlarimin tosviri.
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Biitiin vacib hazirliq etaplarindan sonra submental dilimin yekun
dizayni oldo edildi vo qlisur zonasia kogiiriilmosi hoyata kecirildi
(sokil 3).

Sakil 3. Transfer edilmis dilimin 3D modellogdirilmasi: a)
dilimin biitiin komponentlorinin yekun 3D rekonstruksiyasi; b)
submental dilimin qilisur zonasina virtual transferi.

Nohayot biitiin virtual molumatlar tam sonodlogdirilmis vo
omoliyyat vaxti olavo tovsiyo kimi istifado edilmisdir.

Corrahi  omoliyyatin ~ miixtolif meyarlarinin  miiqayisali
giymotlondirilmosi iiglin nozarot qrupu kimi ononovi iisulla
rekonstruksiya aparilmis, 14 xostodon istifado edilmisdir. Xostolorin
kliniki-patoloji xarakteristikasi iizro miiqayiso edilon qruplar arasinda
diiriist forq oldo edilmomis vo biitliin meyarlar {izro (xostolorin cinsi -
p=0.5, orta yas1 - p=0.3, T-p=0.6, N-p=0.7, qiisurun lokalizasiyasi-
p=0.4)asas vo nozarast qruplart miigayiso edilon olmusdur.

Qiisurun borpast tigiin istifado edilon rekonstruktiv dilimo
goldikds iso asas qrupda SMF 9 xostonin 7-do (77,8%), SCF - 2-do
(22,2%), nozarat qrupunda iso miivafiq olaraq 14 xostonin 10-da
(71,4%) vo 4-do (28,6%) istifado edilmisdir (p=0,1). Rekonstruktiv
omoliyyatlarin noticoalori codvol 5-do gdstorilmisdir. Codval 5-don
goriindiiyii kimi CAS qrupunda xostolorin orta omoliyyat vaxti
(t=3,95; p<0,01) vo onlarin omoliyyatdan sonra klinikada galma
miiddati (t=1,27; p>0,05) ononovi qrupla miiqayisodo shomiyyatli
doracodo qisalmisdir. Hor iki qrupda olan xastolordo amoliyyatdaxili
gan itkisi oxsar olmusdur (t=1,23; p>0,05).
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Cadval 5.
CAS vo onanavi qruplar arasinda carrahi naticalorin miiqayisasi

Noaticalor CAS qruplarn Ononavi t P
(n=9) qrup (n=14)

Omoliyyat vaxti 190+7,8 235+8,3 3,95 | <0,01
(dogigo)
Omoliyyatdaxili gan 215+8,0 230+8.,7 1,27 | >0,05
itkisi (qram)
Omoliyyatdan sonra 7,6£2.9 13,243,5 1,23 | >0,05
klinikada qalma
miiddati (giin)

Miiqayiso qruplar1 arasinda omoliyyatdan sonraki yerli
agirlagsmalarin todqiqi gostormisdir ki, CAS qrupunda omoliyyatdan
sonraki yerli agirlasma 9 xostonin 2-do (22,2%) qeyds alinmis vo
ononovi qrupda iso 14 xastonin 5-do (35,7%) miioyyon edilmisdir
(x?=0.47; p>0.05).

Beloliklo, todgiqat isindo alinmis noticolor UCYYS goro icra
edilon ablastik omoliyyatlardan sonra yumsaq toxuma qiisurlarinin
rekonstruksiyasinda 3D texnologiyadan istifadonin effektivliyini
gostordi. Bu texnologiya omaliyyat vaxtini vo xastolorin stasionarda
qalma miiddetini qisaldir veo omoliyyatdan sonraki yerli
agirlasmalarin = tezliyini  azaldir. Qeyd edilon texnologiya
miitoxassislora aydin va tohliikasiz carrahi sarhodlori miisyyon edan,
yumsaq toxuma qiisurlari ticlin fordilosdirilmis 3D virtual modelini
yaratmaga imkan verir. Todqiqatin naticolori gostorir ki, 3D
texnologiya liz-cono corrahiyyasindo yerli-yayilmis sislor vo digor
xastoliklor noticesinde omoalo golon yumsaq toxuma qiisurlarinin
borpasi tigiin istifado edilo bilor.

Rekonstruktiv-plastik amoliyyatlardan sonraki yerli agirlas-
malar va onlarin profilaktikasi. Todgigat isino daxil olan UCYYS
gotiirlilmasindon sonra rekonstruktiv amaliyyat aparilan 150 xastonin
59-da (39,343,99%) yerli agirlagsmalar qeydo alinmisdir ki, bu da
odabiyyat molumatlar1 ilo uzlasir. Yerli agirlasmalarin tezliyinin az
olmamasina baxmayaraq, dilimin total (subtotal) nekrozu T/SN ilo
miisayiot olunan agirlasmalar comi 2 (3,4+1,48%) xostodo geydo
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alimmigdir. Hissovi nekroz (HN) 18 (30,5+3,76%), konari nekroz
(KN) 11 (18,6£3,18%) xostodo miisahido edilmis, qalan 28
(47,5+4,08%) xostodo iso tikiglorin ¢atismazligt (TC) askar
olunmusdur (qrafik 2).
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30,00%
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Qrafik 2. Xostolorin yerli agirlagsmalarinin strukturuna goro
boliinmasi.

Torofimizdon yerli agirlagmalarin strukturunun todqiqi xostonin
cinsi vo yasindan, birincili sisin yayilma dorocosindon, qiisurun
lokalizasiyas1 vo ndviindon, qiisurun borpasinda istifado olunan
rekonstruksiya variantindan asili olaraq aparilmisdir.

Xostolorin yagindan asili olaraq on ¢ox yerli agirlasma sayr 50-
69 yaslarda (37 xosto) tosadiif edilmis vo 62,7% toskil etmisdir.
Xastolorin cinsindon asili olaraq statistik forq miioyyon edilmomis,
yerli agirlagsmalar kisilor vo qadinlarda toxminon eyni tezlikdo
(miivafiq olaraq 52,5+6,5% vo 47,5+6,50%) rast golinmisdir (t=0,55;
p>0,05).

Yerli agirlagmalarin birincili sisin yayilma dorocasindon asili
olaraq todqiqi gostordi ki, onlar T4 sisi olan xostslords 53,2+4,07%
(33 xosto), T3 sislordo iso 29,6+3,73% (26 xosto) toskil etmisdir
(t=4,27; p<0,01).

Qusurun lokalizasiyasindan asili olaraq yerli agirlagsmalarin
tezliyino goldikdo miioyyon edilmisdir ki, bu gostorici agiz boslugu
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quisurlarinda 43,444,05% (76 xostonin 33-do), iiz-boyun nahiyosi
quisurlarinda isa 35,1+3,90% (74 xostonin 26-da) toskil etmisdir
(p>0,05).

Yerli agirlagsmalarin omoliyyatdan sonraki qiisurlarin toxuma
tarkibino gora ndviindon asili olaraq tadqiqinin naticalori gostordi ki,
59 xostado geydo alinan yerli agirlagsmalar daha ¢cox 1-ci (26 xosto vo
ya 44,1+4,05%) vo 3-cii (20 xosto vo ya 33,9+3,86%) qiisur
novlorindos qeydo alinmis, 2-ci qrup qiisur noviindo iso bu gostorici
(13 xosto vo ya 22,0+£3,26%) asagt olmusdur(t=2,78; p<0,05).
Fikrimizco, bu 1-ci vo 3-cli qrup qiisurlarin barpasi ii¢lin icra edilon
omoliyyatlarin bakterial fon {igiin olverisli tobii bosluglart olan
nahiyolordo aparilmasi ilo olagodardir. Eyni zamanda qeyd etmok
lazimdir ki, 1-ci va 3-cii qrup qiisurlarda, barpaedici amoliyyatlardan
sonraki yaranin sagalmasina infeksion amillordon basqa, bu
nahiyslorin tobii ifrazatinin (agiz suyu, selik, géz yasi) fermentativ
aktivliyi do monfi tasir edir. Yuxarida qeyd edilon gostoricilor 1-ci vo
3-cli qrup qiisurlarin barpasinda rekonstruktiv corrahiyyonin ¢otin vo
miirokkab olmasini siibut edir.

Yerli agirlagmalarin borpaedici dilimin ndviindon asili olaraq
todqiqi asagidaki naticolori gdstordi.

Bu gostorici dori-piy vo dori-fassiya dilimlorinin istifadosi
zamani 32,4+3,82% (102 xostonin 33-do), dori-ozolo dilimlorindon
istifado zamani iso 54,2+4,07% (48 xostonin 26-da) toskil etmisdir
(t=3,89%:; p<0,01).

Dilimlorin timumi sayinda yerli agirlagsmalarin yiiksok rastgolmo
tezliyi SCMF - 71,4+4,07% (7 xastonin 5-do), PLF - 70,0+4,03% (10
xostonin 7-do), PMMF - 60,0+4,50% (5 xostonin 3-do) vo CF -
57,144,06% (7 xastonin 4-do) dilimlorinds rast golinmisdir. Digor 4
dilimdos bu gostorici asagi1 olaraq SMF - 42,3+3,929% (26 xastonin 11-
dos), SCF - 40,9£3,89% (22 xastonin 9-da), FF - 30,0+3,70% (40
xostonin 12-do) vo NLF - 24,243,65% (33 xostonin 8-do) toskil
etmisdir.

UCYYS rekonstruktiv corrahiyyesindo omoliyyatdan sonraki
yerli agirlagsmalarin profilaktikast miihiim ohomiyyat kosb edir.
Odabiyyat molumatlarint vo soxsi tocriibbomizi nozors alaraq yerli
agirlasmalarin profilaktikasi yollarini asagidaki kimi goriiriik:
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. optimal rekonstruksiya dilimi ndviiniin se¢ilmasi;

. rekonstruktiv dilimin formalagdirilmasinin ytiksok texnikast;

o xastalorin amoliyyatdan sonraki dovrde aparilmasinin adekvat
taktikasi;

. omoliyyatdan sonraki yaraya qulluq vo onun monitoringi;

. antibiotikoterapiya;

. mikrosirkulyasiyanin tonzimi.

Rekonstruktiv plastik omoliyyatlarin naticalari. Todqiqat
isindo UCYYS radikal rezeksiyasindan sonra omolo golmis
qisurlarin ~ borpa  edilmosindon sonra FN vo EN
giymatlondirilmosindo EORTC QLQ ¢.30, QLQ-H&N.35 vo ECOG
sistemlorindon istifado edilorok islonib hazirlanmis universal
meyarlar sistemindon istifado edilmisdir. Sistem 6ziindo timumi vo
spesifik meyarlarin qiymetlondirilmasini birlogdirmisdir.

Umumi meyarlara agr1 hissiyatimin  intensivliyi vo agn
sindromunun aradan qaldirilmas: variantlari, amseliyyat aparilmis
nahiyonin funksional imkanlarindan asili olaraq xostonin peso yarar-
lilig1 vo amak qabiliyyati, onun torafinden omaliyyatin naticalorinin
gavranilmasi vo emosional gqiymatlondirilmasi {iz-¢ons nahiyasi ii¢iin
spesifik olan meyarlara iso istonilon qidanin gobulu imkan
(ceynomo, udma), artikulyasiya vo nitqin pozulmasi dorocosi, otraf
ictimai miihito adaptasiya soviyyesi, estetik qlisurun nozeragarpma
doracosi aid edilmisdir.

Hor bir meyar miivafiq olamatloro goro 5 balliq skala {izro
giymotlondirilmisdir. Yekun noticonin alinmasi iiglin ballarin
maksimal saymin konkret halda miisyyon edilmis bal sayina nisbati
Oyranildi. Yekun qiymotlondirmads >75% - "yaxs1", 50-75% - "kafi",
25-50% - qeyri-kafi", <25% - "pis" noticosi  kimi
giymotlondirilmisdir. Biz “pis” noticolori geyri-kafi noticolora aid
etdik, belo ki, onlarin arasinda elo bir genis forq agkar etmaodik.
Borpaedici omoliyyatlarin funksional noticolori (FN) vo estetik
naticolori (EN) grafik 3-do gostorilmisgdir.

Qrafikdon goriinon FN vo EN say gostoricilorinin uygunsuzlugu
onunla izah olunur ki, bir sira lokalizasiyali qiisurlarin barpasindan
sonra biz FN giymotlondirmayib onlarin yalniz EN il kifayatlondik.
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Qrafik 3. FN vo EN xostolorin iimumi sayindan asili olaraq
boliinmasi.

Belo ki, iiz-boyun dorisi nahiyolorindoki bir qrup xostolordo
aparilan rekonstruktiv omaliyyatlar orqanizmin funksiyalarimin vacib
pozuntularina gotirib ¢ixarmamisdir. Bu qrupa 22 xosto daxil edilmis,
onlardan 4-do boyun dorisinin, 8-do yanaq dorisinin, 10-da iso burun
dorisinin qiisurlar1 olmusdur. Beloliklo, FN todqgiqgat isino daxil olan
150 xostonin 128-do EN iso onlarmm hamisinda Oyronilmisdir.
Qrafikdon goriindiiyii kimi yaxs1 FN vo EN noaticolor miivafiq olaraq
57 (44,5+£4,39%) vo 61 (40,7+4,01%) xostodo gqeydo alinmisdir ki, bu
da onkologiyada icra edilon rekonstruktiv omoliyyatlarin yiliksok
gostoricisi kimi gobul edils bilor. Daha bir digqotgokon fakt kafi FN
va EN miivafiq olaraq 66 (51,64+4,42%) vo 73 (48,7+4,08%) xostado
miisahido olunmasidir (t=0,48; p>0,05).

Icra edilon rekonstruktiv omoliyyatlardan sonra qeyri-kafi FN 5
(3,9+1,71%), qeyri-kafi EN iso 16 (10,6£2,51%) tosadiifdo miisahido
edilmisdir (t=2,22; p<0,05).

Beloliklo, barpaedici omoliyyatlardan sonra iiz-¢ono nahiyasinin
miixtolif orqanlarin funksiyasinin tam vo ya toxminon tam borpasi
128 xastonin 123-do geyds alinmisdir ki, bu da 96,1% toskil edir.
Yaxst vo kafi EN i1so 150 xostonin 134-do oldo edilmisdir ki, bu da
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imumi xosto saymin 89,4% toskil etmisdir. Torofimizdon FN vo EN

sisin yayilma doracosindon, qiisurun lokalizasiyasindan vo ndviindon,

istifads edilon barpaedici dilimdon asil1 olaraq tadqiqi aparilmigdir.

FN vo EN sisin yayilma dorocosindon asili olaraq todqiqi
gostordi ki, FN Oyronildiyi 128 xosto arasinda yaxsi vo kafi noticolor
T; sislordo 88 xostonin 86-da (97,7+1,32%), T4 sislordo iso 40
xostonin 37-do (92,5+2,33%) qeydo alinmisdir(t=1,94; p>0,05). EN
Oyronildiyi 150 xosto arasinda iso bu gostorici Tz vo T4 sislordo
miivafiq olaraq 88,6+2,58% (88 xastonin 78-do) vo 90,3+2,42% (62
xostonin 56-da) toskil etmisdir (t=0,46; p<0,05).

FN vo EN qiisurun lokalizasiyasindan asili olaraq tedqiqi
gostordi ki, miiqayiso olunan qruplar arasinda yaxsi vo kafi FN
toxminon borabor olmus, miivafiq olaraq 1-ci qrup qiisur
lokalizasiyasinda 44,7+4,39% (76 xostonin 34-da) vo 51,3+4,42%
(76  xostonin  39-da; t=1,06; p>0,05), 2-ci qrup qiisur
lokalizasiyasinda 44,2+4,39% (52 xostonin 23-da) vo 51,9+4,42%
(52 xastonin 27-do) toskil etmisdir (t=1,24; p>0,05). Eyni sozlori EN
haqqinda da demok olar. Belo ki, yaxs1 vo kafi EN miivafiq olaraq 1-
ci qrupda miivafiq olaraq 76 xostonin 31-do (40,9+4,01%) vo 37-do
(48,6+4,08%) (t=1,37; p>0,05), 2-ci qrupda 30-da (40,5+4,00%) vo
36-da (48,7+£4,08%) geydo alinmisdir (t=1,44; p>0,05).

FN vo EN qiisurun néviindon asili olaraq todqiqi gostordi ki,
miiqayise olunan qruplar arasinda yaxs1 vo kafi FN miivafiq olaraq 1-
ci qrup qiisur noviinde 96,2+1,69% (53 xastonin 51-ds), 2-ci qrup
qiisur néviinde 97,2+1,35% (36 xostonin 35-do), 3-clii qrup qiisur
noviinde 94,9+1,80% (39 xostonin 37-do) geydo alinmisdir. EN
golinco bu gostaricilor miivafiq olaraq, 1-ci qrupda 90,6+2,38% (53
xostonin 48-do), 2-ci qrupda 87,94+2,66% (58 xostonin 51-d9), 3-cii
grupunda iso 89,742,48% (39 xostonin 35-do) toskil etmisdir.

FN vo EN borpaedici dilimin variantindan asili olaraq todqiqi
asagidakilar1 gostormisdir:

- yaxst va kafi FN dori-piy va dori fassiya barpaedici dilimlarin
istifadosi zamani 81 xostonin 79-da (97,5+1,38%), dori-ozolo
dilimlorinin istifadosi zamani iso 47 xostonin 44-do
(93,6+2,16%) qeydo alinmisdir;

25



- yaxst vo kafi EN tezliyi dori-piy vo dori-fassiya borpaedici
dilimlarin istifadasi zaman1 90,2+2,43% (102 xastonin 92-da),
dori-ozalo dilimlorinin istifadosi zamani iso 87,5+2,70% (48
xostonin 42-do) toskil etmisdir;

- yaxst vo kafi FN on yiliksok gostericilori NLF, SCF vo SMF
istifadosi zamani miisahido edilmis vo 100,0% (NLF icra
edildiyi 29, SCF-19, SMF-26 tosadiiflorin hamisinda) toskil
etmisdir. FF istifado zamani bu gostorici 96,6+1,60% (29
xostonin 28-do), PLF-88,9+2,78% (9 xostonin 8-do), SCMF-
85,7+3,09% (9 xostonin 8-do), PMMF-80,0+3,53% (5
xastonin 4-do) vo CF-75,043,83% (4 xostonin 3-do) toskil
etmisdir;

- EN on yaxs1 gostoricilori SMF, SCF, NLF vo FF istifado
zamani miisahids edilmis vo miivafiq olaraq 96,2+1,56% (26
xostonin  25-do), 95,4+1,71% (22 xostonin  21-do),
93,9+1,95% (33 xostonin 31-do) vo 87,5+2,70% (40 xostonin
35-do) toskil etmisdir. SCMF, PMMF vo NLF istifadosinda
bu noticolor asagidaki tezlikdo olub, miivafiq olaraq
85,7+2,86% (7 xastanin 6-da), 80,0+3,26% (10 xastonin 8-do)
va 60,0+4,00% (5 xastonin 3-do) toskil etmisdir.

Beloliklo, todgiqat qrupunda olan 150 xosto iizorindo yerli-
yayllmis sisloro goro icra edilon ablastik omoliyyatlardan sonra
qusurlarin  rekonstruksiyast noticosinde yaxsi vo kafi FN vo EN
miivafiq olaraq xostolorin 96,1£1,71% vo 89,442,51%-do (t=2,25;
p<0,05) alinmigdir.

NOTIiCOLOR

l. UCYYS gotiiriilmasindon sonra omolo golon yumsaq toxuma
qusurlarin toklif olunan is¢i tosnifati somorali rekonstruksiya
isulu secimino forqli yanagsmani dikts edir. Borpa iisulu
se¢iminin osas meyarlarina qiisurun lokalizasiyasi, 6l¢iilori vo
novii, borpa olunan vo donor nahiyolorinin anatomik
xtlisusiyyatlori aiddir [5,20].
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Uz-gono  nahiyesinin  yumsaq toxumali qiisurlarmin
borpasinda 3D modellosdirmo vo planlagdirmanin totbiqi
qiisurun hacmi xarakteristikas1 haqqinda doqiq molumatlarin
alinmasina imkan verir ki, bu da rekonstruktiv dilimin donor
zonasinin minimal travmatizasiyast ilo formalasdirilmasina,
xostolorin  erkon reabilitasiyasina imkan yaradir. CAS
qrupunda ononovi qrupla miiqayisodo orta omoliyyat
vaxt1(t=3,95; p<0,01) vo omoliyyatdan sonra klinikada qalma
miuddoti(t=1,23; p>0,05) ohomiyyatli doracada
azalmisdir[24].

Uz-¢ono vo boyun nahiyesi dorisinin bosluglarla olagosi
olmayan qiisurlarinin bdyiik oksoriyyati (93,1+2,07%) dari-
ply vo dori-fassiya dilimlori ils, agiz boslugunun dori ilo
olagoasi olmayan sis qiisurlari oksor hallarda (71,7+3,67%),
dori-ozolo dilimloari ilo barpa edilmisdir (t=5,08; p<0,001). Bu
nahiyonin agiq sis qusurlarmin rekonstruksiyasinda dori-piy
vo dori-fassiya dilimlori 82,1+3,13%, dori-ozolo dilimlori
15,4+£2,95% hallarda istifado edilmisdir (t=5,08; p<0,001)
[13, 14, 15].

UCYYS gotiiriilmasi  naticosindo omolo golon  qiisurun
rekonstruksiyast zamam1 = omoliyyatdan  sonraki  yerli
agirlagmalarin tezliyi 39,343,99% toskil etmisdir vo adobiyyat
molumatlar1 ilo uzlasir. Yerli agirlasmalarin  strukturu
borpaedici dilimin TN (3,4+1,48%; t=8,45; p<0,01), HN
(18,6+3,18; t=4,05; p<0,01 ), KN (30,5+£3,76%; t=1.61;
p>0,05 ) vo TC (47,5+4,08%; t=1.44; p>0,05) ibarot
olmusdur ki, bu da istifads edilon rekonstruksiya alqoritminin
somoaroliliyini gdstorir[23].

Miialiconin naticolorinin tadqiqi rekonstruktiv omaliyyatlarin
hoyat  keyfiyyoti  baximindan  yliksok  effektivliyini
gostormisdir. Yaxst vo kafi FN vo EN miivafiq olaraq
96,1+1,71% vo 89,4+2,51% hallarda qeyds alinmis, geyri-
kafi naticalor iso 3,9+1,71% va 10,6£2,51% xostods miisahido
edilmisdir (t=2,21; p<0,05) [4,21].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

Uz-¢cona nahiyasinin genis yumsaq toxuma qiisurlarinin
rekonstruksiya  iisulunun  planlagdirilmast ~ mogsadilo
omoliyyatonii miiayino dovriindo KTA-dan istifado miivafiq
adekvat rekonstruktiv dilimin se¢ilmasini vo xastalaorin erkon
carrahi reabilitasiyasinin optimallagdiriimasini tomin edir.
UCYYS gotiiriilmoasindon sonra amalo golon genis qiisurlarmn
rekonstruktiv barpasmin ablastik omoliyyat ilo bir etapda
icrast daha mogsodouygundur. Bu, xostolorin corrahi
reabilitasiyasi miiddotinin  qisaldilmasina  vo  onlarin
stasionarda qalmasmma sorf edilon maddi xorclorin
azaldilmasina imkan verir.

Uz-cono nahiyasinin yumsaq toxumali genis qiisurlarinin 3
osas qrupa bolinmosi barpaedici omoliyyatlarn ilkin
planlasdirilmasina metodoloji yanasmalar1 sistemlosdirmoyo
vo sadalosdirmoys imkan verir, homg¢inin amoliyyatin borpa
etapinin aparilmasina gostoris vo oks-gostoriglorin  doqiq
formalagdirilmasini tomin edir.

Uz-cono nahiyasinin genis yumsaq toxuma qiisurlarinin
barpasi iiclin ¢oxsayli dori-piy, deri-fassiya vo dari-ozalo
dilimlorindon istifado lokalizasiyasi, Ol¢lisii vo toxuma
torkibindon asili olmayaraq istonilon qiisurlarin barpasinda
yararlidir, sorbost transplantatlarin istifadosi {i¢iin tolob
olunan xiisusi bahali avadanliga olava xorc tolob etmodon
istonilon corrahi stasionarda yerino yetirilo bilor.

Uz-¢cona nahiyasinin genis sis qiisurlarinin rekonstruktiv-
plastik corrahiyyasinin FN vo EN osas tosiri omoliyyatdan
sonraki yerli agirlasmalarin tezliyi vo xarakteri gdstorir. Bu
noqteyli  nozordon  omoliyyaténii  dovrdo  homeostaz
gostoricilorinin korreksiyasi, amoliyyat vaxti rekonstruktiv
dilimlorin  formalasdirilmasinin  yiiksok  texniki icrasi,
omoliyyatdan sonraki dovrde aktiv iltihab oleyhine vo
antikoaqulyant miialiconin aparilmasi aktual ohomiyyot kosb
edir.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

CAS — kompiiter dostokli simulyasiya — computer assisted simulation
CF — boyun dilimi — cervical flap

EN — estetik noticalor

FF — alin dori-fassiya dilimi — forehead flap

FN — funksional naticolor

HN — hissavi nekroz

KN — konari nekroz

KTA — kompiiter tomoqrafiya-angioqrafiya

NLF — burun-dodaq dori-piy dilimi — nasolabial flap

PA — prognostik amillor

PLF — darialt1 dori-azalo dilimi — platysma flap

PMMF - boyiik dos dori-ozolo dilimi — pectoralis major
myocutaneous flap

SCF — supraklavikulyar dori-fassiya dilimi — supraclavicular flap
SCMF —  dos-korpliciik-moamoayebanzor  dori-ozols  dilimi  —
sternocleidomastoid flap

SMF — submental dari-azals dilimi — submental flap

T/SN — total/subtotal nekroz

TC — tikiglorin ¢atismazligi

UCYYS — iiz-¢ona nahiyasinin yerli-yayilmis bodxassali sislori
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