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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Movzunun aktualhig. Dinya 06lkslori ohalisinin estetik
carrahiyaya muracisti durmadan artmaqdadir. Son illar istifads olunan
estetik amaliyyatlar icindo muxtalif anatomik bélgslordon darialt1 piy
toxumasinin logv edilmasi ilo aparilan bodon kontur plastikasi
populyarhigi ilo secilir. Liposaksiya dorialt1 tabagodaki piylarin carrahi
yolla aspirasiyasidir. Bu amaliyyat Gsulunun belo populyarlagsmasi
omoliyyatin az travmatikliyi, miidaxilo zamani1 qganaxmanin az olmasi,
reabilitasiya dovrinin digar Usullarla migayisads qisa davam etmasi
vo davamli uzaq naticalor ilo baglhdir?.

Son illar liposaksiyaya g0starislori artiran, piyin dezinteqrasiya
prosesini optimallagdiran, gan vo limfa damarlarinin massiv
zodolonmasinin qarsisini alan va liposaksiyanin effektivliyini artiran
yeni texniki variantlar hagqinda molumatlar geyd olunmusdur?.

Ultrasos dalgali liposaksiya vakuumlu liposaksiyanin
oksikliklarini tamamlamaq Ggln istifade olunmaga basladi. Bu iisulda
ultrasos dalgasi dorialtt piy toxumasinda kavitasiya yaradaraq
toxumani kicik olgtilors parcalayir vo maye halina ke¢mis piy asagi
tozyigli vakuum sorucu ilo badondon xaric edilir®. Ultrasos dalgalart
yalniz piy toxumasina tosir edir, damar, sinir vo birlosdirici toxuma
elementlorini zodoalomir. Naticads gan itkisi azalir, agirlasmalarin rast
golmo tezliyi asag diisiir vo reabilitasiya middati qisalir®.

1 WuS, Coombs DM, Gurunian R., Liposuction: Concepts, safety, and
techniques in body-contouring surgery. Cleve Clin J Med.
2020;87(6)/367-75.

2 Alan Matarasso, Current Concepts in Liposuction, in Plastic and
Reconstructive Surgery, 2018, p. 686-696.

3 Al-Shamari et al.,, Comparative Study of Liposuction Techniques:
Tumescent, Laser and Ultrasound-Assisted, 2022, p. 1-9.

4 1.Geng, K Findik¢ioglu, A.Sadioglu, A.Erdal et al. The Effect of
Ultrasonic Liposuction Enegy Levels on Fat Graft Viability, Aesthetic
Plastic Surgery 46, p. 2509-2016, 2022.



Odobiyyat molumatlarina  asason ultrases  liposaksiyasi
omoliyyatinin naticalori 80-82% hallarda gonastboxs olur®.

Liposaksiya omoliyyatindan sonra hor bir amaliyyatda
oldugu kimi miixtolif agirlagsmalar 1izo ¢ixa bilir. Erkon
omoliyyatdan sonraki dovrde qanitirma, infeksiya, seroma,
hematoma, ddem, dari nekrozu, dori hissiyyatinin pozulmasi kimi
agirlasmalarla qarsilasmaq miimkiindiir®.

Xostolori daha c¢ox narahat edon, uzaq ddvrdo bodon
sokillanmasini pozan deformasiya, asimmetriya,
hiperpigmentasiya, dori sallanmasi, dorinin qirigmasi vo toxuma
defektlorinin ortaya ¢ixmasidir. Yumsaq toxumada bu tip qalici
agirlasmalarin  bas vermosi aparilmis ultrasas liposaksiya
omoliyyatinin naticolorini asagi salir vo bir ¢ox hallarda
korreksiyaedici amaliyyatin aparilmasina sobab olur’.

Liposaksiya omoliyyatindan sonra  omoalo  golmis
deformasiya vo toxuma defektlarinin profilaktika vo korreksiyasi
ucin muxtalif mialico  todbirlorindon istifado edilir. Xosto
momnuniyyati gonastboxs olmadigindan bu sahodo elmi axtarislar
davam etdirilir. Son illar organ va toxumalarin funksiyasinin barpa
olunmasinda mezenximal kok hiiceyralordon (MKH) genis istifado
olunur. Onlar yiiksok regenerativ xiisusiyyoto malikdir®.

5 Shridharani et al. , The role of ultrasound-assisted liposuction in body
contouring, 2016, Plastic and Reconstructive Surgery, vol. 138, no. 1S,
p. 135S-143S.

6 Jeffrey E. Janis et al., A Systematic Review of Liposuction
Complications, 2019, p. 30-35

7 Halk AB, Habbema L, Genders RE, Hanke CW. Safety Studies in the Field
of Liposuction: A Systematic Review. Dermatologic Surg. 2019;
45(2)/171-182.

8 Maria Concetta Fazzari and Daniele Reverberi, Mesenchymal Stem
Cells: Biology, Phenotypic Heterogeneity, and Therapeutic Potency, p.
1-16, Published in Stem Cells International, 2018.



Bu hiceyralorin adipogen differensiasiyasi yiiksokdir vo
dorialt1 piy toxumasi defektlorindo genis istifado oluna bilor. Belo
ki, MKH isemiyaya moruz qalmis autopiy transplantatinin
revaskulyarizasiyasin1 stimulyasiya edir, proangiogen parakrin
boyumo faktoru, damar endotelial boyims faktoru (VEGF),
fibroblastlarin boylimo faktoru, hepatositlorin béyims faktoru,
insulinabanzar béylima faktoru sintez edirlar.

MKH ilo zanginlosdirilmis lipoaspirat geyd olunan boyiima
faktorlarinin ifraz olunmasi ilo angiogenezi yaxsilasdirir, homginin
kollagenaza tipl geninin aktivlosmasi naticasinda adipositlorin
proliferasiyasini artirir, naticads transplantatin uzun miiddst canli
qalmasini tomin edir®.,

MKH-ni bir ¢ox monbalardon slds etmak olar. On ¢ox istifado
olunan manbas qirmizi stimiik iliyi vo piy toxumasidir. Nozors alsaq ki,
liposaksiya vasitasilo boylk hacmli piy toxumasi oldo edib ayirmaq
mimkiindiir, ayirdigimiz toxuma sonra MKH monboyi kimi genis
istifado oluna bilar.

Mexaniki xirdalanma vo sentrifugadan kegirmo marhaloalori
naticasinds piy toxumasi 2 fraksiyaya ayrilir: adipositlor va stromal
vaskulyar fraksiya (SVF). Stromal vaskulyar fraksiya heterogendir,
torkibi gan hiiceyralori, fibroblastlar, perisitlor, endotelial hiiceyralor,
periadipositlor va s.don ibaratdir. Homginin SVF mixtalif
istigamatlordo differensiasiya eds bilon MKH-in deposudur®.

9. Fulvio Laurenti et al.,, Adipose Tissue-Derived Stromal Cells and
Platelet-Rich Plasma: Stem Cell Transplantation in Aesthetic Surgery/
Stem Cells International, 2019, p. 1-12.

10. Gentile P., Calabrese C., De Angelis B. et al. Impact of the different
preparation methods to obtain human adipose-derived stromal vascular
fraction cells (AD-SVFs) and human adipose-derived mesenchymal
stem cells (AD-MSCs): enzymatic digestion versus mechanical
centrifugation. Int J Mol Sci. 2019; 20 (21):5471.



Tadqgiqatin maqgsadi abdominal ultrasss liposaksiyasindan
sonraki deformasiya vo yumsaq toxuma defektlorinin autoloq
mezenximal kok hiceyro kogurulmasi ilo  profilaktika va
korreksiyasinin naticalarini giymatlondirmok olmusdur.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Abdominal liposaksiyan1 kompyuter modellosdirmo aparmagla
icra etmok, yaxin va uzaq naticalori aragdirmag;

2. Liposaksiyadan avval va sonraki dovrds darialt1 piy toxumasinda
bas veran histoloji doyisikliklori todqig etmok vo reabilitasiya
prosesinin gedigini dyronmoak;

3. Liposaksiya omoliyyatindan sonraki deformasiya vo toxuma
defektlorinin profilaktikasi ti¢iin aparilmis autopiy kogiiriilmasinin
somaraliliyini giymotlondirmok;

4. Profilaktik MKH ilo zonginlosdirilmis autopiy
transplantasiyasinin ~ ultrasas liposaksiya ~ omaliyyatinin
naticalaring tasirini aragdirmag;

5. Ultrasos liposaksiyasindan sonraki deformasiya vo toxuma
defektlorinin MKH-lo zanginlosdirilmis autopiy kogurtlmasi ilo
korreksiyasinin naticalarini 6yronmoak.

Tadgigqatin obyekti vo predmeti. Dissertasiya isindo 110
xastads liposaksiya qarin nahiyasinds icra edilmis vo naticalor qruplar
Uzra mugayisali sokilda giymotlondirilmisdir. Ultrasas cihazi olaraq
VASER (ABS) firmasinin cihaz1 totbiq olunmusdur. Xostolorin yas
hoddi 18-63 (orta yast 37,3+1,17) arasinda doyismisdir. Xastalor 3
qrupa ayrilmigdir. 1-ci qrupda ultrases liposaksiyasi aparilmig 40
xastanin naticalori Oyronilmisdir, 2-ci qrupda 30 Xostado yumsaq
toxuma defektlorinin profilaktikast moagsadi ilo amaliyyat sahasino
autopiy kocurulmasi aparilmigdir. 3-c qrupda iss 40 xostodo
profilaktik moqgsadlo autolog mezenximal kok hiceyralorlo
zonginlosdirilmis autopiy kogiiriilmasinin naticalori
giymotlondirilmisdir.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddoaalar:

- Abdominal ultrasos liposaksiya omoliyyati effektiv estetik
mudaxilo tisulu kimi genis totbig oluna bilor vo kompyuter



modellosdirilmasi  aparildigdan sonra daha yaxsi bodon
g06zallogdirilmasi alds etmok mumkinddr.

- Ultrasos liposaksiyasindan sonra aparilmis histoloji  va
immunhistokimyavi tadqgigatlarin noticalori kollagen va elastin
liflorin artdigini, kigik diametrli damarlarda proliferativ aktivliyin
yuksaldiyini, toxuma immunitetinin vo birlosdirici toxuma
komponentlorinin regenerativ foalliginin artdiguni gostormisdir.

- Liposaksiyadan sonraki deformasiya vo toxuma defektlorinin
profilaktikasi tiglin 50-100 ml autopiy koclrilmasi effektiv olmus,
agirlagmalarin sayii azaltmigdir.

- Profilaktika mogsadi  ilo autolog kok  hiceyralorlo
zonginlosdirilmis autopiy kogliriilmasi liposaksiyadan sonraki
badan konturunu pozan agirlasmalarin sayini minimuma endirmis,
93,9+2,28% Xastads yaxs1 va kafi naticalar alds olunmusdur.

- Ultrasas liposaksiyasindan sonraki deformasiya vo toxuma
defektlorini autolog kok huceyralorlo zonginlosdirilmis autopiy
kogurilmasi ilo lagv etmok 88,2+3,07% hallarda mimkiin olmus,
effektiv muialica tisuluna ¢evrilmisdir.

EImi yenilik. Qarnin 6n divarinda ultrasas liposaksiyasi
kompyuter modellosdirilmasi aparilaraq icra edilmis, amaliyyatdan
sonraki agirlasmalarin  omolo galmo soboblari, rastgalmo tezliyi,
korreksiya iisullar1 vo reabilitasiya masalolori genis arasdirilmigdir. Ik
dofo liposaksiyadan sonraki toxuma defektlorinin profilaktika vo
korreksiyasinda autoloq mezenximal kok hiiceyralarlo zonginlosdirilmis
autopiy toxumasinin transplantasiyasi totbiq olunmusdur. Liposaksiya
omaliyyatinin sonunda MKH olave edilmis autopiy toxumasinin donor
bolgoya yeridilmasi agirlagsmalarin, xiisusilo toxuma defektlorinin sayini
azaltmis, naticalori yaxsilagdirmisdir. Deformasiya, assimmetriya kimi
agirlasmalarin  korreksiyasinda MKH-lo  zonginlogdirilmis autopiy
kocurdlmosi effektiv mialico iisulu olmusdur. Bu tisul miisbot notico
g0stormis, golocokdo liposaksiyanin  monfi noticolorinin  aradan
galdirilmasi, agirlasmalarm sayinin azaldilmasi, daha gozol estetik
naticalorin alinmasi iiglin yeni istigamot kimi genis istifado oluna
bilacoyinin miimkiinliyii askarlanmigdir.



Todqgiqatin praktik ahamiyyati. Todqiqat isindo ultrasas
liposaksiyanin carrahi texnikasindaki incaliklorin estetik effekts,
agirlasmalarin ~ rast  golinmosino,  reabilitasiya  dévriino  tosiri
Oyronilmisdir. Daha yaxs1 estetik noticolorin oldo olunmasi {igiin
amoliyyatdan 6nco kompyuter modellosdirilmasi aparilmis, liposaksiya
alds olunmus orientlor (izrs icra edilmisdir. Omoliyyatdaxili ganitirmanin
hocmini toyin etmok (giin aspiratda xususi formula tizro hemoglobulin
toyin olunmusdur ki, bu da vaxtinda hemotransfuziyanin aparilmasini
tomin etmisdir. Ultrasas liposaksiyasindan sonraki badon konturlarini
pozan deformasiya vo asimmetriyalarin profilaktika vo korreksiyast ligiin
MKH ila zanginlosdirilmis autopiy transplantasiyasi effektiv tisul olmus,
estetik naticalori yaxsilasdirmigdir. Qonastboxs olmayan Xastolords
korreksiya moqgsadilo  moftil skalpellorin  vo autolog MKH-lo
zonginlogdirilmis autopiy toxumasinin tatbiginin prinsip vo qaydalari
islonib hazirlanmisdir.

Isin aprobasiyasi. Dissertasiya isinin osas miiddoalar 5 elmi-
praktik konfransda moruzs edilmisdir.

Dissertasiyannin ~ ilkin ~ miidafiosi ~ Azorbaycan  Tibb
Universitetinin | Carrahi xastoaliklor kafedrasinin omokdaslarmin istiraki
ilo kegirilmis genislondirilmis iclasinda (04.07.2023-cu il, protokol Ne11)
Vo Azorbaycan Tibb Universitetinin 3213.01- “Corrahliq” ixtisasi {izra
elmi seminarlar kegiron Mizakira Surasinin iclasinda (28.12.23-cl il,
protokol Ne3 ) muizakirs edilmisdir.

Tadgiqatin naticalorinin  praktikaya tatbigi. Todgigatin
naticalori  Azorbaycan Tibb Universitetinin 1 Coarrahi  xostoliklor
kafedrasinda vo Medera Hospitalin carrahiyys sobosinds  klinik
praktikada totbiq edilir.

Dissertasiya materiah iizra nasrlor. Dissertasiya movzusu Uzro
13 elmi mogals va tezis dorc olunmus (7 magals, 6 tezis), o cimladan 5
¢ix1s olmusdur. Onlardan 5 magals va 4 tezis yerli, 2 mogals va 2 tezis
xarici motbuatda gap edilmisdir.

Dissertasiyanin hacmi va strukturu. Dissertasiya 175
sohifado kompyuterds yi1gilmig motn soklinds toqdim edilmis (209765
isara) Vo giris ( 7618 isara), odabiyyat icmal1 (63085 isars), tadgiqatin
material vo metodlar1 (26560 isara), Il fosil (33297 isars), IV fosil
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(36334 isara), V fosil (12808 isara), yekun ( 26845 isara), naticalor
(1220 isara), praktik tovsiyslor (1998 isara) hissalorindan ibaratdir.
Odobiyyat siyahisina 213 monba daxil edilmisdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Toqiqat isi ultrasas liposaksiyast kegirmis 110 xastonin
muayino vo mualica noaticalarine asasan aparilmisdir. Xastolor 2018-
2022-ci illar arzinds Medera Hospitalda stasionor mialicads olmus vo
onlarin hamisinda liposaksiya amaliyyati qarnin 6n divarinda icra
edilmisdir. Qarsiya qoyulan moagsaddon asili olaraq xastalor 3 grupa
boliinmisdiir.

| qrup - liposaksiya aparilmis 40 xoStonin mualicasinin
naticalori 6yronilmisdir.

I1 grup - 30 xostada liposaksiya amaliyyatinin sonunda yumsaq
toxuma defektlorinin  profilaktikast {icin  autopiy toxumasi
inyeksiyasindan istifads edilmisdir.

Il qrup - 40 xostods liposaksiyadan sonra profilaktik olaraq
autoloq mezenximal kok huceyralori ilo zonginlosdirilmis autopiy
kogurilmasinin naticalori giymatlondirilmisdir.

Qadinlarin orta yas haddi 35,0+0.663, kisilords isa 38,0+£0.85
(t=2,98; P<0,01) geyd edilmisdir. Miidaxilalor venadaxili va Gmumi
anesteziya altinda aparilmigdir. Onco dorialt1 piy toxumasinin Klein
mohlulu ilo (0,9% NaCl 1 litr, 1% lidokain 50 ml,1 ml 1:1000
epinefrin, 10 ml 8.4% NaHCOz3) infiltrasiyas1 dogigads 100-300 ml
olmagla injektor konyulas1 vasitasilo aparilmisdir. Piy toxumasinin
dezinteqrasiyasi diametri 3-5 mm olan titan zond ils icra edilmisdir.
Zondun dostoyina pyezoelektrik ultrasss generatoru — ol alati
(handpiece) barkidilmisdir ki, onun vasitosilo ultrasoas titan zonda
Oturilmisdiir. Piy toxumasi 5-10 daqigs ultrasaslo islondikdan sonra
amoala galmis piy emulsiyasini xaric etmok, badon konturlarinin son
korreksiyasini aparmagq iigiin 0.5 atm-don yiliksok tozyiq yaratmayan
vakuum sorucular tatbiq olunmusdur. Bu zaman nazik (3mm) konyula
istifadesi  mogsadouygun olmusdur. Omoliyyatin sonunda, Kkasik
xatlorindon drenaj salinmigdir, 4\0 polipropil monofilament saplarla
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tikilmigdir. Dari lazim olan voziyystds xiisusi hipoallergen plastirla
fiksa edilmisdir. Midaxilodan sonraki 4 hafto Xastalor butiin giin arzinds
xususi kompression paltar geyinmislor.

Todgigata daxil olan bitiin xastalords amaliyyatoniu maayino,
omoliyyatdaxili monitoring vo omaliyyatdan sonraki miisahido
apartlmisdir. Diagnozu daqiglosdirmak, ultrasss liposaksiyasina géstarisi
toyin etmok Uglin amaliyyatonu dovrde muayinalor icra edilmisdir.
Omoliyyat middati nisbaton uzun davam etdiyino, aparilan anesteziyanin
ndvino gors biitiin risk faktorlar1 nazors alinmusdir. Klinik-laborator,
bozan do spesifik muayinalarin naticalari giymotlondrilmisdir.

Omoliyyatdnli dovrdo anamnezin toplanmasi, baxis, gqanin va
sidiyin laborator analizlori (qanin imumi analizi, qanin genislondirilmis
biokimyavi analizi, koaqulogramma, ganda elektrolitlorin tayini, hepatit
markerlorinin toyini, HIV, Treponema Pallidium, gan qrupu, sidiyin
Umumi analizi), EKQ, doés gofasinin R-skopsiyast kimi mduayinalor
apartlmisdir. Hor hansi somatik patologiyaya siibha oldugda muayina
plan1 genislondirilmis, uygun sahonin mitoxassisi ilo konsultasiya
apartlmisdir. BUtln Xxostolords garmmin on divarmm vo asagi otraf
venalarin USM-si icra olunmusdur. Badan kiitlo indeksi yiiksok olan
Xastalarda venoz patologiyaya ¢ox rast golindiyindan tromboemboliyanin
profilaktikas totbiq edilmisdir.

Omoliyyatdonli  dovrds xoasalorlo aparilan sohbat segilmis
amoliyyatin aparilmasinda bdyiik rol oynayir. Osas masalo omoliyyatin
naticasinin avvoalcodan mizakirasi olmugdur. Omaliyyatoni midaxilonin
planlagdirilmas1 zamani naticalorin  kompiter modellosdirilmasindon
istifado  olunmasi boyiik ohomiyyat kosb etmisdir. Eyni zamanda
xastoloro amoliyyatdan sonra bas vera bilocok Umumi va yerli corrahi
agirlagmalar, bu agirlasmalarin miialicosi hagqqinda da molumat
verilmigdir. Biitiin pasientlor molumatlandirici raziligla tanis edilmis,
imzalar1 almmugdir. Digar vacib mogamlardan biri amaliyyatdan avval vo
sonraki miixtalif dovrlordo Xostolorin fotolarinin ¢okilmasi, alinan
naticalorin obyektivlosdirilmasidir.

Omoliyyatdaxili ~ monitoring  anestezioloji ~ todbirlarin
torkibinds aparilmisdir.
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Omoliyyatdan sonraki noazarat Xxostolorin Umumi somatik
vaziyyatini vo yara prosesinin gedisini izlomoklo icra edilmisdir.
Darialt1 piy toxumasinda morfoloji dayisikliklori giymotlondirmok
Uclin dari-piy loskutlarmin histoloji miiayinasi aparilmigdir. Material
hom liposaksiya amaliyyat1 bitdikdon dorhal sonra amaliyyat iginds,
homds amaliyyatdan 1 ay sonra yerli keyitmo ilo dermolipektomiya
olunaraq gotirtilmiisdiir.

Ultrasas liposaksiyasinda bas veran qanitirmoys qiymot
vermok (¢lUn omoliyyat zamani alinmis aspiratda hemagqlobinin
miqdart toyin olunmusdur:

V= (CHbl X Vaspirat)/ (CHb — CHbl)

Burada V — ganitirmanin hacmi; Vaspirat — aspiratin hacmi; CHb —
periferik ganda Hgb-nin konsentrasiyasi; CHbi — aspiratda
hemoglobin.
Bu Gsul liposaksiya amaliyyati zamant itirilon ganin hacmini miiayyon
etmok iiclin etibarhidir vo vaxtinda ovezedici hemotransfuziyanin
aparilmasini tomin edir.

Liposaksiya omaliyyati zamani ¢ixarilan aspiratin hocmi
muxtolif olmusdur. Asagidaki codvaldo gruplar Uzro xaric olunan
piyin hocmi gostarilmisdir (Cadval 1).

Cadval 1.
Qruplar Uzrs ¢ixarilan aspiratin hacmi.
Aspiratin | I qrup | I qrup Il grup | 11 grup Il 11 grup
hocmi grup
Mutlogq | %+m Mitlogq | %+m Mitloq | %+m

100-2000 | 8 20,0£3,81 | 9 30,0+4,37 | 10 25,044,13
2000- 22 55,0+4,74 | 14 46,7+4,76 | 20 50,0+4,76
4000
4000- 7 17,5£3,62 | 6 20,0+3,81 | 6 15,0£3,40
6000
6000- 2 50344 |1 3.3+1,70 |3 7,5¢251
8000
>8000 1 2,5£149 |- - 1 2,5+1,49
Comi 40 100,0+0,0 | 30 100,0+0,0 | 40 100,0£0,0
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Cadvaldan gorundiyd kimi gixarilan aspiratin hacmi 100 ml-
don 8200 ml-a godar dayismisdir. Xastalorin bdyuk oksariyyatinds -
56 xastads (50.9+4,77%) 2 litrdon 4 litra godor piy xaric olunmusdur.
2 litro godar aspirat 27 xastods (24.5+4,15%), 4 litrdon 6 litro gqodor
aspirat 19 xostods (17.3+3,61%; t=5,62; P<0,001), 6 litrdon ¢ox piy
toxumas: iso 8 xostodo (7.3+2,48 %; t=8,12; P<0,001) aspirasiya
edilmisdir. Belo ¢ox piy ¢ixarilmasi bir torafdan Xxastalorin ¢akisinin
cox olmasi ilo, digor torofdon iso garin bolgasinds omoaliyyat
aparilmas ilo baghdir ki, burada izafi piy toplanmasi digor bolgoalarlo
miugayisada ¢ox olmusdur.

Omoliyyatdan ovval vo sonraki doévrdo omaliyyat bdlgosi
toxumalarinin vaziyystini dyronmok Ugun ultrases muiayinasindan
istifado edilmisdir. Darialti piy toxumasinin strukturu, qgahnhga,
asimmetriyalari, autopiy vo kok hiceyralorlo zonginlosdirilmis
autopiy transplantatinin yayilmasi, birlogdirici toxumalarin inkisafi,
seroma, hematoma, dorinin voziyysti Oyronilmisdir. USM
omoliyyatdan ovval, amoliyyatdan 1, 3, 6, 9 vo 12 ay sonra icra
edilmisdir.

Qruplar Gzrs tathig olunan mialicanin naticalori amaliyyatdan
sonraki erkon va uzaq dévrlords giymastlondirilmisdir. Dayarlondirma
tiglin asagidaki kriteriyalardan istifado olunmusdur: omoliyyat
sahosinin simmetriyasi, dorialti piy toxumasmin palpasiya edilon
capiq doyisikliklori, omoliyyat zonasinin konturlari, dorinin sallanmasi
vo keyfiyyati (rongi, teksturasi, galinligi — “pinch” test). Omoliyyat
bolgasinin simmetrikliyi vo konturlari xarici baxig, USM va mixtolif
vaziyyatlordo ¢okilmis fotosokillorin analizino osason aparilmigdir.
Palpator olarag midaxilo sahasindo yumsaq toxuma borkimalori,
dorinin elastikliyi vo mobilliyi yoxlanmigdir. Palpasiya zamani yiingiil
sliriison horokatlorin agkar edilmasi autotransplantasiyanin ugurlu bir
indikatoru kimi gobul olunmusdur.

Mualicanin  naticalorinin ~ subyektiv  giymatlondirilmosi
Xastalarin raziliq saviyyasindon asili olmusdur. Onlara verilmis anket
sorgular1 asasinda amoliyyatdan momnunluqg doracasi Oyronilmisdir.
Sorgu anketindo aparilan miialiconin naticalori yaxsi, kafi vo geyri-
kafi kimi giymatlondirilmisdir. Qruplar {izro Xostolordon toplanan

12



sorgu anketlorinin naticolori yigilmis vo aparilmis liposaksiyanin
effektliyi doyarlondirilmisdir.

Ultrasas liposaksiyasina doqigq gostoriglorin toyin olunmasi
uclin vo xasts ilo carrahi maaliconin naticalarini mizakirs etmak, son
Qorart vermok Ug¢lin kompyuter modellosdirilmasindon istifads
edilmisdir. Adaton aldo olunmus bilik va bacarigi, gozallik anlayisini,
Xastanin istayini nozars alaraq liposaksiya aparilmigdir. Ancaq badan
konturlarmin eyni gqaydada islonmasi inkar edilmis, har bir Xastoys
fordi yanasilmigdir. Xastalorin 6z bodon konturlarindan narazi qalmasi
daha ¢ox foto sokillorin analizi zamani ortaya ¢ixmisdir. Bununla baglh
fotosokillordo doyisiklik etmoklo Xasto ilo razilasdirilmis son qorar
gobul edilmisdir. Ultrases liposaksiyast zamani kompyuter
modellesdirmonin totbigi badon konturlarinin amoliyyatdan sonraki
naticalarini prognozlasdirmaga imkan veran muasir tsuldur. Bu metod
xastalora liposaksiyanin vera bilocayi noticalori ayani gostorir, son
Qorar1 diizglin vermays sorait yaradir. Carrah isa Xostonin istayini
yerins yetirmak tiglin orient qazanir.

Todgiqatin ~ statistik  islonmasi  styudent meyarinin  (t)
hesablanmasi ilo aparilmisdir. Windows proqrami iiglin nozardo
tutulmus SPSS 10,0 versiyast ilo yerino yetirilmisdir. P tosaduf
ehtimalinin 0,05-don Kicik giymati statistik cohotdon etibarli goabul
edilmisdir. Keyfiyyat gostoricilori arasinda fora Pirsonin X? meyarinin
hesablanmasi yolu ilo aparilmigdir.

TODQIQATIN NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI

I qrupa daxil edilmis 40 xoStodo sadoco garin nahiyaSinin
ultrasas liposaksiyasi aparilmigdir. | qrup nozarat grupunu toskil etmis
Vo gruplar Gzra mialicanin naticalari bu grupla migayiss olunmusdur.
Nozaratds olan xastolorin yas1 18-63 (37,3+1,17) arasinda olmusdur.
Xastalarin oksariyyati amok gabiliyyati dovrins tesadif etmisdir vo
batln qruplar Gzro xostolor daha ¢ox 31-40 yas arasinda rast
golinmisdir (45,5+4,75%). Eyni zamanda 21-30 yas qrupunda
Xastalorin say1 az olmamis, 35 nafor (31,8+4,44%) toskil etmisdir. 50
yasdan yuxar1 xasStolorin say1 nazara ¢arpacaq doracads olmus, 6 nafar
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(5,5£2,17%) tosadiif etmisdir. Hor grupda 1 Xxasts kisi (2,7£1,54%),
galanlar1 iso qadinlardan ibarat olmusdur.

Ultrasas liposaksiyasindan sonra naticalarin
giymatlondirilmasi belo aparilmigdir: amsliyyatdan sonraki erkon vo
omoaliyyatdan sonraki uzaq naticalor. Erkon omosliyyatdan sonraki
noticolor sagalma prosesinin gedisi vo omaliyyatdan sonraki
agirlagmalarin olmasina gora Oyronilmisdir. Son estetik naticalar iso
uzag omaliyyatdan sonraki naticalor kimi giymatlondirilmisdir.

Erkon omaliyyatdan sonraki agirlasma 40 xostodon 26-da
(65,0+£7,54)  misahido olunmusdur. 4 (10,0+4,74%) XaStodo
omoliyyat yarasinin irinlomasi bas vermisdir. Bunlardan 2 Xxostods
dorialtt nahiys drenaj edilmis, antiseptiklorlo yuyulmus vo massiv
antibakterial muialico aparilmigdir. 11 xostods (27,5+£7,06%) seroma
geyd edilmisdir. Bu agirlasmalarin miialicasi ¢ox ¢atinlik tOratmis, bir
neco dofo aparilan punksiyadan sonra logv olunmusdur. | qrup
xastolordon  20-do  xarici ganitirmani  giymatlondirmok  Ggln
liposaksiyas1 zamani ayrilmig aspiratda torafimizdon toklif olunmus
tisulla hemogqlobinin miqdar1 Syronilmisdir. Aspiratda hemoglobinin
miqdart 3,3 g/I-don ¢ox olmamus, orta hesabla 2,24+0,208 g/l toskil
etmisdir (p<0,01). Ultrases liposaksiyasindan 1 ay sonra | qrup
xastalords uzaq dovrds rast golinon agirlagsmalar (Cadval 2).

Cadval 2.
| grup xastalords uzaq dévrds rast galinan agirlasmalar.
OMmoaliyyatdan sonraki Xastolorin say1
gedisi gostoran Kriteriyalar
Miitloq %(P+m)
Piyin az va ya ¢ox 1 2,5+1,47%
cixarilmast
Dori sallanmasi 4 10,04,74%
Hiperpigmentasiya 4 10,0+4,74%
Doarialti fibrozlar 9 22.5+3.98%
Agirlasma olmamisdir 22 55,0+7,87%
Comi 40 100,0+0,0%
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Bu konara ¢ixmalar miifaqgoti vo daimi doyisikliklor kimi
gruplasdirilmigdir ki, bunlar da bazon asan, bozon do ¢atinliklo
korreksiyaya tabe olmuslar. MiivoqQeti estetik doyisikliklordon
dorinin hiperpigmentasiyasi 4 (10,0+4,74%) Xastodo, darialt: fibrozlar
iISo 9 (22,5+£3.98%) xostodo rast golinmisdir. Borklogsmoalor piy
toxumasinin destruksiyast olan yerlordo aseptik infiltrat Kkimi
formalagsmigdir. Daimi estetik doyisikliklor 9 Xostods (22,5+3.98%)
rast goelinmisdir. Bunlardan 4 (10,0+4,74%) Xostodo liposaksiyadan
sonra genislonmis, biikiislor smolo gatiron artiq dori geyd olunmusdur.
Artiq dori formalasmus iki xastodo liposaksiyadan 3-4 ay sonra dori—
dorialt1 piy biikiislori kosilib gétiiriilmiisdiir. iki xosto isa toklif olunan
amoaliyyatdan imtina etmisdir.

Olava carrahi amaliyyat tolob edon digor estetik ¢atismazliq
qarmin 6n divarinda artiq dorialti piy toxumasinin asimmetrik
¢ixarilmasi olmusdur. Belo hal 1 xastods (2.5+1,47%) rast golinmisdir.
Liposaksiyadan 6 ay sonra artiq qalmis piy toxumasi tokrari
liposaksiya ilo xaric edilmis, toxuma defektlori autoloq mezenximal
kok hiiceyralari ila zanginlagdirilmis autopiy transplantasiyasi ila logv
olunmusdur.

Ultrasss liposaksiyasindan sonraki uzaq noticalor 1 aydan 3
ilo godor olan middst arzindo giymstlondirilmisdir. Bu zaman slds
olunan estetik effektin zaman kecgdikco davamli qalmasi digqot
markazinds saxlanmigdir. I qrupa daxil olan 40 xostadon 36-da uzaq
naticalor Gyronilmis, 4 xasto iso nOvbati baxis vo fotolasdirmadan
imtina etmis, miiayinalora galmomisdir.

Omoliyyatin  noticalorini  obyektiv  giymatlondirarkon
omoliyyatdan 1, 3, 6, 9, 12 ay sonra dorialtt piy toxumasinin
voziyystinin. USM vo histoloji muiayinasinin naticolori  nozoars
alinmisdir.

Liposaksiyadan alinan naticolor yaxsi, kafi vo qeyri-kafi
giymotlondirilmisdir (Sokil 1).
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Sakil 1. Qruplar Uzra xastalorda uzaq naticalarin migayisali
giymatlondirilmasi.

Belalikla, yaxsi notico olan Xastalordo omoliyyatdan sonra
agirlagsmalar bas vermomisdir. Oldo olunmus estetik naticalor
kompyuterlo modellogdirmo zamani nazords tutulan naticalorlo Ust-
Usto diismiisdiir. Liposaksiya bolgasi simmetrik, hamar konturlu
olmus, darialti piy toxumasi gozlo segilocok doracads azalmis, dori
tam y1g1lmis, kolo-koturlik, dori relyefinin pozulmasi bas vermomis,
dorido rong doyismosi qeyd olunmamis, badon konturlari
yaxsilasmisdir. Eyni zamanda amoliyyatdan sonraki ¢apiqlar az nazors
carpan, agiq rongli, pigmentasiyasiz, hipertrofiyasiz, kelloidsiz olmus
vo homin sahado dartilma olmamisdir. Pasientlor noticodon tam
momnun qalmisdir.

Kafi natico aldo edan xastalorda kegirilmis omaliyyatdan razi
qalmslar, cuzi dayisikliklori problem etmomislor. Ciddi agirlagmalar
geyd olunmasa da boadon konturlarinin ikincili deformasiyalari rast
golinmisdir ki, bu da optimal estetik effekt alinmasi iigiin olave
korreksiya tolob etmisdir. Bazi pasientlor korreksiyaya raziliq vermis,
bazilori iso bu agirlasmalara shomiyyat vermomis va korreksiyadan
imtina etmislor. Kafi natico alinan xastolords liposaksiya zonasinda
dori 6rtuylinin elastikliyi va turqorlugu tam olmamis, bazi nahiyslords
dori qurisighigt olmus, artiq dori qalmis, bozilorinds dorids rong
doyisimlari geyd olmusdur. Boazi xastalords iso omaliyyatdan sonraki
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capiq palpasiyada bir qodor bark ollonmis, hipertrofiyaya meyilli
olmus, yerli olaraq dartilma slamotlori geyd olunmusdur.

Qeyri- kafi naticasi olan Xxastolords bodon konturunda
yaxsilasma  olmamis, boazi nahiyslords  nahamarhiglar vo
deformasiyalar miisahido edilmisdir. Qarmmin 6n divarinda
liposaksiyadan sonra pis naticalorin alinmasi daha ¢ox amaliyyatin
gOstoriso oSason aparilmamasi ilo bagli olmusdur. Xastalor
abdominoplastika olunmaga qati etiraz edarok liposaksiyaya ustinlik
vermiglor. Sabob olaraq bozilori abdominoplastikadan sonra galan
capigl istomodiyini bildirmig, bazilori iso abdominoplastika
amoliyyatinin agir reabilitasiyasindan qorxdugunu geyd etmisdir. Eyni
zamanda omoliyyatdan sonra omolo galon hematoma vo seroma da
0zundon sonra estetik fosadlara sobob olmusdur. Hom Xasto, ham do
hokim eyni fikirlori tasdigloyarak, alava korreksiyaedici mudaxilonin
aparilmasina ehtiyac oldugunu geyd etmislor. Agirlasmani diizaltmak
Uclin bazi xastolora bir dofa, bozi xastalars iki dofo korreksiya icra
edilmisdir.

Ultrasas liposaksiyasindan sonrak1 agirlagsmalarin
profilaktikasi {ligiin Il qrupda 30 xastods amaliyyatin sonunda autopiy
kocurilmasi icra olunmusdur. Belo Ki, liposaksiyaya baglamadan dnca
Xastonin garnindan quru yolla 100-200 ml piy toxumasi alinir vo
laborantin koémayi ilo 3 daqige orzinde 3000 dovr/daq suratlo
sentrifugadan kegirilorok tomizlonir. Sentrifugadan kegirildikdan
sonra 3 fraksiyali kiitlo alimir. Yuxar1 qat “yagl” olub, dagilmis
adipositlordon xaric olmus piydon togkil olunmusdur. Orta qatda
tomizlonmis piy toxumasi yigilmisdir. Bu bizo autotransplantasiya
tiglin lazimli qatdir. Asagi qat iso eritrositar kutlo, tumessent mahlul
Vo digar garisiq elementlordan ibarat olmusdur. Bu iisulda aspirasiya
edilon 100-200 ml lipoaspiratdan autotransplantasiya ti¢tin 50-100 ml
tomiz piy toxumasi oldo edilmisdir. ©ldo olunan autotransplantat
liposaksiya bitdikdan sonra amaliyyat bélgasine yeridilmis vo barabar
paylanmasi tomin edilmisdir. Barabor paylanmani vo piy toxumasinin
bir yers yigilmamasii tonzimlomak Gglin resipint bolgs darisi ol ils
palpasiya edilmis, deformasiya amalo golmasinin qarsisi alinmisdir
(Sakil 2).

17



Sakil 2. Autopiy transplantasiyasu.
a) autopiy toxumaswmin yeridilmasi
b) allo palpasiya edarak autopiy toxumasinin barabar
paylanmast

Il grupa daxil olan 30 xastadan 27-da (90,0%) uzaq naticalori
izlomok miimkiin olmusdur. 3 xasto iso ¢agirisa galmomisdir. Uzaq
naticalor giymatlondirilorken liposaksiya zonasinda darinin vaziyyati,
darialt1 piy qatinin azalma doracasi, badon konturlarinin hamarliliq
doracasi, bolgelorin simmetriyasi, amaliyyatdan sonraki ¢apiqlarin
vaziyyatina xususi digget verilmisdir.

Yaxs1 naticalor 12 xostods (44,5%) qeyd edilmisdir (Sakil 1). Bu
xastalordo oldo olunan estetik naticalor amoliyyaténi  dovrde
kompyuter modellosdirilmanin naticalori ilo Ust-Usts diismiisdiir. Kafi
naticalor 10 Xostodo (37,0%) geydo alinmigdir. Burada gozlonilon
noticolor tam alinmasa da omoliyyat bdlgssinds vo badon
konturlarinda ciddi agirlagsmalar askar olunmamisdir. Estetik
amoliyyatlardan sonra geyri-kafi naticalorin bag vermasi omoliyyatdan
Onco qarsiya qoyulmus naticolorin alinmamasi ilo bagli olmusdur.
Liposaksiya kegirmis xostolordo badon konturunda doyisiklik
olmamis, aksino, simmetriklik itmis vo bazi nahiyslordo nahamarliq
izlonmisdir. Belo uzaq natica Il qrupa daxil olan 5 xastods (18,5%)
geyd olunmusdur. Burada sobablor mixtalif olmusdur.

Ultrasas liposaksiyasi zamani profilaktik mogsadlo autopiy
koglirilmiis  xastalorin naticalori gostordi ki, amaliyyatin sonunda
liposaksiya bolgasine avvalcadon hazirlanmis autopiy yeridilmasi son
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naticalorin yaxsi olmasina komak edir. Bels ki, liposaksiyadan sonraki1
toxuma defektlorinin say1 azalir vo amoliyyat bdlgesinds dori daha
yaxs1 barpa olur. Lazim olan dozada va dlzgin texniki sortlara amoal
etmoklo autopiy kdglrilmasi xususilo bdyuk hacmdo aparilmis
ultrasas liposaksiyasinin naticalorini yaxsilasdirmigdir.

Histoloji  doyarlondirmods  kicik diametrli  damarlarda
proliferativ aktivlik 65,0%, orta diametrli damarlarda 40,0%, boyuk
diametrli damarlarda iso 20,0% artmisdir.  Kollogen liflarinin
saviyyasinin - 26,0%, elastin liflorinin iss  25,0% yiksaldiyi
morfometrik olaraq tosdiglonmisdir.

Autopiy transplantasiyas1 plastik-estetik vo rekonstruktiv
carrahiyanin bir cox sahalorinds mivaffaqiyyatls istifads edilir. Usul
sadadir, universaldir, bioloji uygunlasmasi rahat vo kogurulon yerds
patoloji  doyisikliklor tOrotmosi azdir. Piy toxumasi yumsaq
toxumalarin hacmini artirmaq vo funksiyani yaxsilasdirmaq ii¢lin
travmalardan sonra, termiki vo slla zodslonmasindan sonra,
anadangalmas va qazanilma qiisurlarin vao qocalmanin korreksiyasinda
totbiq olunur. Ancaq autopiy transplantasiyasinin istifadasi uzun
middst transplantatin stabil qalmamasi ssbobindon  bir godor
mohdudlasir. Belo ki, vaxt ke¢dikco autopiy transplantatinin 20-80%-
1 qalir vo funksiya edir. Bu ¢atismayan cohoti aradan qaldirmaq tigiin
istifado edilon autopiy toxumasina autoloq mezenximal kok
hiceyralorin  (MKH) olava edilmasi boyiikk maraq dogurur vo
transplantatin yasamasini artirir. Belo Ki, autolog MKH isemiyaya
moruz qalmig autopiy transplantatinin revaskulyarizasiyasin
stimulyasiya edir.

Ultrasos liposaksiyasindan sonraki agirlasmalarin, xiisusilo
bodon konturlarini pozan toxuma defektlorinin profilaktikasi tigiin 11
grupa daxil olan 40 xostodo omoliyyatin sonunda liposaksiya
bolgasinae avvalcadan hazirlanmis autolog MKH-ls zanginlagdirilmis
autopiy yeridilmisdir. Autopiy toxumasi liposaksiyadan avveal qarnin
on divarinda gobokdon asagi hissadon 200-300 ml hacminds olds
edilmigdir. MKH hazirlanmast zamani mexaniki yoldan istifads
olunmus, heg bir ferment vo ya kimyavi madds istifads olunmamus,
ply  toxumasinin  strukturu  doyisdirilmomis, adipositlor
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zodalonmamisdir. Todgiqat isindo CE isarasi vo ISO 13485 sertifikatl
Adinizer bigaq sistemi — Smart Kit Basic-don istifado edilmisdir.
Mexaniki yolla stromal vaskulyar fraksiya (SVF) alinmig vo MKH
kokteyli kimi istifado olunmusdur. 60 ml lipoaspiratdan taqribon 12
ml SVF kokteyli alinmigdir. Kokteylin torkibino daxil olan SVF
hlceyralori nanositometriya  Osulu  ilo  hesablanmisdir.
Nanositometriya zamani aldigimiz naticoloro goéra 1ml SVF
kokteylinds 800000-1200000 arasi (orta hesabla 1mln) SVF hiiceyrasi
olmusdur. Kokteylin torkibi heterogendir, MKH-larlo yanasi avvalKi
fosillorda adlart cokilon SVF hiiceyralori do kokteylo daxildir. Verilon
hocmdo MKH-in na gadar oldugunu dagiq 6lgmak mimkin deyil.
Kokteyldo MKH konsentrasiyasi xoStonin yasi, saglamligi kimi bir
sira fordi xtsusiyyatlordon asilidir. 9lds etdiyimiz orta hesabla 12 ml
SVF kokteyli steril soraitdo konarda saxladigimiz tomizlonmis autopiy
toxumasina alave edilmisdir. Omoliyyatin sonunda profilaktik olaraq
garimn nahiyasina paylanmigdir.

Profilaktik kok huceyralorlo  zanginlosdirilmis  autopiy
kogurilmasi aparilmig xastolordo omaliyyatdan sonraki dovrdo hom
erkon, hom do uzaq dovrin gedisati Oyronilmis vo agirlasmalar
vaxtinda askarlanmis, miialico todbirlori aparilmisdir. Erkon
amoliyyatdan sonraki agirlagsma 40 xastadan 10 (25,0%)-do miisahido
olunmusdur.

Omoliyyat yerinds seroma 4 (10,0%) xostads rast golinmisdir.
1 (2,5%) xostodo iso hematoma qeyd olunmusdur. Seroma vo
hematomanin hacmi USM-nin kémayi ilo nozaratds saxlanilmis, ¢ox
boyiik oldugda punksiya edilorok méhtaviyat bosaldilmigdir. 2 xastada
tokrari punksiyaya ehtiyac olmusdur. Biitiin hallarda maye y1gintist vo
gan toplantisi sorulmusdur. 2 Xastads isa (5,0%) omaliyyatdan sonrak1
yara infeksiyalagsmigdir.

Il grup xastolords uzaq dovrds (izo ¢ixan agirlasmalarin
dayarlondirilmasi (Coadval 3).
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Cadval 3.
Il grup xastalorda uzaq dovrdo rast golinon agirlasmalar.

Omoliyyatdan sonraki gedisi Xastalorin say1

gOstoran Kriteriyalar

Mitlag Nisbi

Piyin az vo ya ¢ox 2 5,0%

cixarilmasi

Dari sallanmasi 2 5,0%

Hiperpigmentasiya 3 7,5%

Doarialt1 fibrozlar 5 12,5%

Agirlasma olmamisdir 28 70,0%

Comi 40 100%

Liposaksiyadan sonra artiq doarinin, dori biikiislorinin amala
galmasi 2 (5,0%) xastodo miisahido olunmusdur. Har iki Xastonin yasi
50-dan ¢ox olmus, icra olunan liposaksiyanin hacmi ¢ox oldugundan
dori artiq qalmisdir. 111 qrupu I vo 1l grupla muqayiss etdikdos artiq dori
omoalo golmosi daha az olmusdur. Bu da ultrasos liposaksiyasinin
axirinda autologq MKH-lo zonginlosdirilmis autopiy kogiirtilmasinin
hesabina bag vermisdir. Ultrasos lipoaspirasiyasindan sonra bodon
konturlarin1 pozan digor doyisiklik assimmetriyanin, dorido kalo-
kotarllyin amalo golmasi olmusdur ki, bu da 2 (5,0%) Xastads rast
golinmigdir. Bunlardan birinds artiq piy toxumasi qalmis, digarinda
iso dorids guxurluq formalagmisdir.

Klinik dayarlondirms ilo yanasi amoliyyat sahasinin histoloji
vo USM miayinasi do aparilmigdir. Toadqigat isindo liposaksiyadan
owval va sonraki dovrds toxuma strukturlarinin histoloji doyisikliklori
muqgayisali analiz edilmigdir. Kok hiiceyrolorlo zonginlogdirilmis
autopiy kocuriilmasindan sonra toxumalarda gedoan doyisikliklar ilk
dofo olaraq tadqiq edilmis, reabilitasiya dovriinde immunhistokimyaovi
usulla limfositar qruplar, CD79 (alfa) vo CD8 limfosit qruplar1 agkar
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olunmus, mikrosirkulyator sabokanin komponentlari vo fibroz toxuma
strukturunun faizlo miqdart 6yronilmisdir.

Morfometrik hesablamada kicgik damarlarda 68,0%, orta
diametrli damarlarda 37,0%, boylk diametrli damarlarda iso 20,0%
profilerasiyada artma miisahido edilmisdir. ©moliyyatdan ©6nco
kollagenin saviyyasi 9,0%, elastin liflarinin saviyayyasi 15,0% toskil
etmigdir. Liposaksiyadan 1 ay sonra | grup xastalorda kollagen 24,0%,
elastin liflor iso 23,3% soviyyasinds olmusdur, migaisads Il grup
xastolor kollagen liflorinin soviyyesinin 29,8%, elastin liflorinin iso
27,0% yliksoaldiyi morfometrik olaraq tosdiglonmisdir.

18 xoastoda (54,5%) uzaq naticalor yaxsi giymotlondirilmisdir
(Sakil 1). Bu xostolordo bodon konturlarinda konara ¢ixma qeyd
olunmamis, artiq piy yigintilari, asimmetriya olmamis, korreksiyaya
ehtiyac qalmamis, xastolorin 0zlori do amaliyyatdan razi qaldiglarini
gostormislor (Sokil 3). Icra olunan miiayinalorin naticalori,
fotolagdirma, kompyuter modellogdirilmasi ilo migayiss yaxsi
naticoni tosdiglomis, korreksiyaya ehtiyac qalmamigdir. Bu xastolordo
MKH-Is zongin autopiy transplantati dori keyfiyyatini yaxsilasdirmis,
dorialt1 piy qatinin barabor galmasina, dorinin hamar, relyefin duizgun
olmasma sorait yaratmisdir.

Sakil 3. MKH-Ilao zanginlasdirilmis autopiy kégiiriilmiis
XaStonin gortiniisti
a) amoliyyatdan avval
b) amoliyyatdan 6 ay sonra
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Uzaq naticalori kafi geyd olunan 13 xasts (39,4%) olmusdur.
Oksoariyyst hallarda liposaksiya omoliyyati pasientlori arzularina
catdirir. Ancaq bozi hallarda arzu olunmayan naticalor geyd edilir.
Omoliyyatdan sonraki uzaq dovrds badon konturlarini pozan toxuma
defektlori ortaya ¢ixir. Bunlardan doride nahamarliq, asimmetriyalar,
capiqglara bagli deformasiyalar daha ¢ox rast galinir. 40 xastodon 4-do
(10,0%) bas veran agirlasmalar daimi estetik doyisiklik toratmisdir.

Liposaksiya omaliyyatindan sonra dorialt1 sahodoki yara
defektinin sagalmasi prosesindo bas veran Konaragixmalar badon
konturlarin1 pozur vo toxuma defektlorina sobob olur. Noticads bu
fosadlar omalo golmis xostolordo olave estetik korreksiyanin
aparilmasina ehtiyac yaranir. Bu mogsadlo torafimizdon toxuma
defektlorini logv etmok (gln dorialti piy toxumasiin tobagolora
ayrilmasit tsulu vo autolog mezenximal kok hiceyralorlo
zonginlosdirilmis lipofilingdan istifado edilmisdir.

Liposaksiyadan sonra amolo golmis capiq deformasiya vo
dartilmalarin korreksiyasi tigiin moftil skalpello dorialti toxumanin
kosilmasi Usulu tatbiq edilmisdir. Moftil skalpel bark, burulmayan, en
kosiyi 0,05-0,5 mm, bir ucu oltutana, diger ucu isa uzun iynays
birlogdirilmis carrahi alotdir. Hal-hazirda bu tip skalpellor “Artos”
firmasi (Rusiya) tarafindan istehsal olunurlar.

Moftil skalpelin kdmayi ilo gapiq dartilma vo deformasiyalarin
logv edilmasi asan va rahat bir Gsuldur. Bozon ambulator soraitdo do
yerino yetirmak olar. Ancaq az hallarda olsa da agirlagsmalarin
gorilmasi mimkiindur. Dorialti toxumada ganaxma vo hematomanin
oamolo golmosi daha gox rast golinir. Bu agirlasmanin profilaktikasi
Ucun doarialt1 qatda icra olunacaq kasik tabagalogmasi darinliyi diizgun
secilmolidir. Eyni zamanda dori vo dorialti piy toxumasinda anatomik
xususiyyatlor, xtsusilo damarlarin yerlosmasi nazoro alinmalidir.
Agirlasmalarin sabobi Usulun totbigindon sonra yaranan boslugun
muoyyon migdarda gan vo infiltrasiya iigiin yeridilmis maye qarigigi
ilo dolmasi, zamanla fibroz toxuma ilo avoz olunmasidir. MKH-lo
zonginlogdirilmis autopiy transplantasiyasmi istomoyan, yumsaq
toxuma defektlori olan pasientlorde bu metod icra olunmusdur. Usul
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maliyo cohotdon miinasib, effekt baximindan kafi olaraq
doayarlondirilmisdir.

Ultrases liposaksiyasina moruz qalmis 110 xastodon 17-do
(15,5%) qalici toxuma defektlori amolo goldiyino goro korreksiya
autolog MKH-Is zanginlosdirilmis autopiy transplantasiyast tisulu ilo
aparilmisdir. Bu qrup xastalords amaliyyat sahasi boylk va ¢ixarilan
aspiratin  hocmi 3 litrdon ¢ox olmusdur. Naticodo kontur
deformasiyalar1 vo toxuma defekti omalo galmisdir. Autolog MKH-Ia
zonginlosdirilmis autopiy kogiiriilmasi geyd olunan agirlasmalari
korreksiya etmoya imkan vermisdir. Korreksiya zamani metodun fargi
istifado olunacaq piy toxumasinin bud nahiyasindon gotirtlmasidir.
Bels ki, abdominal liposaksiya icra olunmus pasientlordo gobokalti
nahiyads fibroz toxuma Ustunliik toskil etdiyi tigiin MKH manbayi
kimi istifadoys yararsiz olur. MKH-loa zanginliyina goros bud nahiyasi
ikinci yerds durur. Mahz bu saboabdan donor zona kimi bud nahiyasi
istifado olunaraq lipoaspirat aldo edilmisdir. Liposaksiyadan sonraki
kontur defektlori autolog MKH-lo zonginlosdirilmis autopiy
kogurilmasi ila logv olundugdan sonra 1, 3, 6 va 12 ay sonra naticalor
giymotlondirilmisdir.

Omoliyyatdan sonraki dovrdo erkon (agri, infeksiyalagsma,
nekroz) vo uzaq dovr fosadlari (koglrilmo yerindo diylnlonmo,
kontur defektlorinin gqalmasi, natamam borpa) 0yronilmisdir. Malum
olmusdur ki, 17 xastadan 2-ds (11,8%) transplantasiya yerinds agri, 1
Xastada isa (5,9%) infeksiyalasma qeyd olunmusdur.

Aparilan konservativ todbirlordon sonra bu fosadlar kecib
getmisdir. 2 xostado (11,8%) icra olunan autolog MKH-Is
zonginlogdirilmis  autopiy transplantasiyasindan sonra kontur
defektlori azalmis, lakin onlari tam logv etmok miimkiin olmamus,
geyd olunan mualico Gsulunun — autolog MKH-lo zangin autopiy
kocurialmasi ils korreksiyanin tokrar edilmasine ehtiyac yaranmisdir.

Istifado  edilon autolog MKH-lo  zonginlosdirilmis
autolipofiling tohlikasiz, asan yerino yetirilon vo effektli mualico
tisuludur. Alinan naticalordon do gorundiyu kimi 88,2% hallarda
ultrasas liposaksiyasindan sonra iizo ¢ixmis toxuma defektlorini logv
etmok mimkiin olmusdur. MKH-in autopiy toxumasina olavo
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edilmasi koglrllon toxumanin yasama qabiliyyatini artirmis, piy
toxumasinin rezorbsiyasini azaltmis, yumsaq toxuma defisiti,
asimmetriya olan nahiyslorin korreksiyasinda effektiv olmusdur. Bu
usul tohliikasiz vo rahat yerino yetirildiyindon plastik carrahiyyanin
digar sahalarinds do miivaffagiyyatls tothiq oluna bilor.

NOTIiCOLOR

1. Qarnin 6n divarinda kompyuter modellogdirmadon sonra aparilan
ultrasas liposaksiyasi az travmatikliyi, agirlagsmalarin az olmasi vo
davaml estetik effektlo secilmis, 75,0+4,13% (P<0,01) hallarda
yaxs1 va kafi naticalor olds olunmusdur [4, 5, 6, 8].

2. Abdominal ultrasas liposaksiyasindan sonra aparilan histoloji
todgiqatlar ¢oxqatli epiteldo hiperkeratozun artdigini, kigik
diametrli damarlarda proliferasiyanin 60,0+4.67% yiiksaldiyini,
kollagen (24,0+4,07%, t=3,06; P<0,01) vo elastin (23,3+3,03%,
t=2,24; P<0,05) miqdarmin artdigin1  gostormis, toxuma
immunitetinin, mikrosirkulyator gobokonin  va  birlosdirici
toxumanin regenerativ foalliginin yiiksaldiyini tosdiq etmisdir [7,
11, 14].

3. Ultrasos liposaksiyasi zamani profilaktik mogsedlo autopiy
kogUrilmasi amoliyyatin naticalorini yaxsilagdirmis (81,5+3,70%,
P<0,01), liposaksiyadan sonraki toxuma defektlorinin sayini
nozarat qrupu ilo migayisada 2,5+1,49% (P<0,01)azaltmigdir [1,
2].

4. Liposaksiyadan sonraki naticalori yaxsilasdirmaq vo kontur
deformasiyalarin1 azaltmaq T{c¢ilin autoloq mezenximal kok
hlceyralorlo zonginlosdirilmis autopiy kogiiriilmasi daha effektiv
profilaktika {isulu olmusdur. 93,9+2,28% hallarda uzaq dovr
naticalori yaxsi vo kafi giymatlondirilmisdir [3, 9, 10, 12] .

5. Ultrasos liposaksiyasindan sonraki kontur defektlorini korreksiya
etmok  U¢ln  autolog  mezenximal  kok  hiceyralorlo
zonginlosdirilmis autopiy kogiiriilmasi tohlikasiz, asan yerina
yetirilon vo effektli muialico {isulu olmus, 88,2+3,07%
(P<0,01)hallarda toxuma defektlorini logv etmisdir [1, 8, 13].
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PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Ultrasas liposaksiyast asan yerina yetirilon, tohliikasiz va
agirlasmalar1 az olan estetik omoliyyat kimi genis istifado
olunur. ©Omoliyyat zamani corrah cihazin dastoyindon tutaraq
konyulanin ucunu hipodermada izafi piyin toplandig1 nahiyayo
yonaltmali vo piy toxumasimin dagilmasi vo evakuasiyasini
tomin etmoalidir. Bu zaman maye infiltrasiyas1 kifayat godor
aparilmali vo omoliyyatin icrasi texniki qaydalara ciddi riayot
etmoklo yerino yetirilmalidir.

2. Liposaksiya zamani itirilon qanin miqdarmi 6yranmok Ugciin
xaric edilmis aspiratda hemaqlobini toyin etmok va asagidaki
formulla hesablamaq daha magsads uygundur:

V= (CHbl X Vaspirat)/ (CHb — CHbl)

Burada V — ganitirmanin hacmi; Vaspirat — aspiratin hacmi; CHb
— periferik ganda Hgb-nin konsentrasiyasi; CHb1 — aspiratda
hemogqlobin.

Bu Usul liposaksiya amoliyyati zamani itirilon ganin hacmini
miayyan etmok {iglin etibarlidir vo vaxtinda ovazedici
hemotransfuziyanin aparilmasini toamin edir.

3. Liposaksiyadan sonraki deformasiya vo toxuma defektlori kimi
agirlagmalarin profilaktikasi ti¢lin liposaksiya amoliyyatinin
sonunda oavvolcadon hazirlanmis piy toxumast 50-100 ml
hocminds lazimdir. Donor bolgads lipoaspirasiya tam basa
catdigdan sonra autotransplantat konyula vasitasilo an distaldan
baslamagqla hisso hisso konyulan1 geri ¢okorok yeridilmali, ol
yardimi ilo borabar paylanmasi tomin olunmalidir.

4. Ultrasos liposaksiyasindan sonraki agirlagmalarin, xiisusilo
bodon konturlarini pozan toxuma defektlorinin sayini azaltmaq
Ucun amaliyyatin sonunda liposaksiya bolgasine autolog MKH-
lo zonginlosdirilmis autopiy vurulmasi effektiv profilaktika
tisulu olmusdur. Autopiy toxumasi liposaksiyadan avval qarnin
Oon divarinda gobokdon asagi hissolordon  sorulacaq
lipoaspirasiyanin hacmindan vo Kok hticeyrslorin alinmasindan
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asilt olaraq miixtalif miqdarlarda aldo edilmali vo kogirmok
ti¢tin hazirlanmalidir.

Ultrasos  liposaksiyasindan  sonraki  badonin  kontur
deformasiyalarinin vo toxuma defektlorinin autolog MKH-Is
zonginlosdirilmis lipofilinglo logvi effektiv miialico tsuludur.
Boyuk sahali toxuma defektlori zamani kiit konyula vasitasilo
defekt separasiya olunur, kigik 6l¢ilu defektlords isa moftil
skalpello tobogolors ayrildigdan sonra autolog MKH-la
zonginlosdirilmis autopiy toxumasinin lipofilingi moaqgsads
uygundur.
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SORTI IXTISARLAR

MKH - mezenximal kok hiiceyraloar
VEGF - damar endotelial boylimas faktoru
SVF - stromal vaskulyar fraksiya

HIV - insan immun virusu

EKQ - elektrokardiogramma

Hgb - hemoglobin

USM - ultrasas miayinasi
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