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GiRiS

Mévzunun aktualh@i Miuasir anesteziologiyada gobul olun-
mus asas prinsiplorden biri odur ki, tatbiqg edilon anesteziya metodu
carrahi amoliyyatin aqgressivlik dsracasine uygun saviyyade neyro-
vegetativ miidafis yaratmagla yanagi, eyni zamanda organizmin organ
vo sistemlarine minimal tasir etmoli, kompensator mexanizmlari
zoyiflatmamoli, xasta tohlitkasizliyi tomin edilmalidir. Bu aspekt ahil
va qoca yagl goxslorde miistasna shamiyyat kasb edir. Bels ki, orqa-
nizmds yagla bagl bag veran doyigikliklarin va goxsayli yanasi xos-
taliklarin moveudlugu, anestetiklora gars: yitksok hassasligin tez-tez
rast galmasi bu gabilden olan goxslords anestezioloji tominat zamam
ciddi cetinliklar yaradir ve anesteziya metodunun segilmasi zamani
nozars alinmalidir.

Aragdumalardan aydin olur ki, diinya shalisinin yaglanmasi ilo
baglt sonuncularda aparilan miixtalif corrahi emoliyyatlarin say1 ilbail
artir. Bu siradan, iri oynaqglarda artroplastika hayata kegirilon xastolarin
xiisusi ¢okisi artmaqgdadir vo bu emsaliyyatlar yitksok agressivliyi ila
diqqet ¢okir'?.

Hal-hazirda iri oynaglarda apanlan boyitkk hecmli smsliyyat-
larda asasan spinal anesteziya totbiq edilir™*, fogot yerli anestetiklorin
anonavi dozalarda totbiqi tez-tez hipotoniya ve bradikardiya ils
miisayiat edilir, yagh gaxslorde 6liim hallarimin artmasina sabab olur,

! Moxansa Maxep, Be30nacHOCT, aHECTE3MM NPH TOTAILHOM IHIO-TIPOTEIHPOBA-
HHMHM Ta300epeHHOro CycTaBa y NAUMEHTOR IOXKWIOro BospacTa, Astopedepar,
2010, 21 crp.
2 Kopstaxus B.A., Jlucekos, M A., Mansues M.IL, Moxaauna M.H.., Kom6urupo-
BAHHAS CIIMHAJBHO - IAPaBepTeOpAIbHAY AHECTE3HS IPH TOTAILHOM SHAOIIPOTE M-
POBAHMM Ta300eHpPEHHOTO cycTaBa, AHECTE3MONIOrHsa U peanumMarosorud, 2016.-
Ne 5.-C. 357-360.
* ¥uposa T. A., Kamam B. A., Jaseimosa H.C. Beifop MeTona amectesuu npu
SHOOMNPOTEZNPORAHNH Ta300eIPEHHOIO M KOJIEHHOIO CYCTABOB Y MALMEHTOB C XP
OHUYECKUM OOJICEBIM CHHIPOMOM M TICHXO03MOLMOHAJLHBIMH PaccTPORCTBAME.
AnecTtesuosiorust U pea-suMatonorud, 2017, Ne2, ¢, 139 - 142,
* Chapman Wei, Alex Gu, Arun Muthiah et al.// Neuraxial Anaesthesia is Associated
with Improved Outcomes and Reduced Postoperative Complications in Patients
Undergoing Aseptic RevisionTotal Hip Arthroplasty. SAGE journals. Hip Int 2022,
Mar, 32 (2):221-230.
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preparatlarin dozasimn azaldilmasi ise anesteziyanin yetorsizliyine
sabab olur’.

Mshz bu sabsblarden spinal anesteziyanm effektivliyini ve tohlii-
kosizliyini artirmaq magsadile miixtalif cehdler va aragdirmalar hoyata
kegirilmigdir. O ciimladan, mitoyyan edilmisdir ki, yerli anestetikin doza-
siin azaldiimast hemodinamik agirlagmalarn az rast galmasi ilo natice-
lenir®, spinal sahays eyni zamanda narkotik analgetikin (fentanil) yeridil-
mosi anesteziyanin effektivliyini artinr’. Bazi molumatlara asasan, spinal
anesteziyanin sedasiya (propofol) ile miigterak tatbiqi hemodinamikanin

nisbi sabitliyini temin edir va psixoemosional komfort alda olunur®, anes-

teziyann sxeming kigik dozalarda ketamin daxil edilmssi anesteziyanin
keyfiyyetini arturir’, miillayim klinik gedig, hemodinamik homeostazin
daha az nezars garpan dayismasi migahids edilir ve smaliyyatdan sonraki
erken morhoalads kognitiv pozgunluglarn derinliyinin, davamhigmin v
rast golmo tezliyinin azalmasi temin edilir'™'>!2,

5 Cagun PP, Kimnuueckue M reMONHHAMUYECKHE XAPAKTEPHCTHKM NBYX Ba-
puaHTOR 06e36oNMBaBUs OPA SHAOUPOTEIUPOBAHHM Tal00EAPESHHOIO CYCTaBa,
BecTank uateacueHoi Tepanuw, 2008, -Ne 1.-C. 38- 40.
¢ Ahmet Eroglu,Onal et.al., Karadeniz Technical University Anesthesiology and Inten-
sive Care Medicine, Trabzon, Turkey, Regional Anesthesia Techniques in Orthopedic
Surgery, Journal of Anesthesia &amp; Critical Care: Open Access, 19 july, 2016.
7 Huaxin Wang, Xuan Peng, Liying Zhan, Yeda Xiao and Bo Zhao // Effect of Inirathe~
cal Bupivacaine and Bupivacaine Plus Fentanyl in Elderly Patients Under-going Total
Hip Arthroplasty. Joumnal of the College of Physicians and Surgeons Pakistan 2019.
8 David W, Hewson, Frank Worcester, James Sprinks et al. // Patient -maintained
versus anaesthetist — controlled propofol sedation during elective primary lower ~
limb arthroplasty performed under spinal anaesthesia : a randomized controlled trial.
British Journal of Anaesthesia, V.128,1 1, jan 2022, p. 186 — 197
® Miemaiinos FL.C., Ampaxos B.M. AnexsatHocTs pazmuHbx Mompiducatmii obureli anec-
Te3uu Ha OcHoBe keTamuaa. Becmiik xupyprom Kasaxcrana 2014 Ne (3) 39, c. 61-63.
10 Gemechu, A.D., Gebremedhin, TD., Andebiku, A A. et al. The effect of ketamine ver-
sus tramadol on prophylactic post-spinal shivering in those patients undergoing orthope-
dic surgery: a prospective cohort study design, Anesthesiol, year 2022 article number 361.
U Mostafa S.A., Mohamed G. Abo-Zeid and OmniaA. A. // The impact of ketamine
on delayed neurocognitive recovery in elderly patients undergoing spinal anaesthesia
for orthopaedic procedures, a pilot study, Journal of Perioperative Practice.
2024, Volume 35, Issue 1-2.
12 Gilles Van de Vel, Sojeong Mun, Shahab Ud Din Zia et al. // Impact of Ketamine
and Propofol on Cognitive Function in Elderly Patients: A Systematic Review,
National Library of Medicine, 2025, Feb 16;17
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Belalikla, ahil vo qoca yaglhi goxslords iri oynaglarin artroplasti-
kasinda spinal anesteziya apararken anestetikin (bupivakain) doza-
sinin azaldilmast (15 mqg-dan 12,5 mq gadar), spinal blokun sedasiya
va ya sathi imumi anesteziya ilo mustarak totbiq edilmasi perspektiv
goriiniir va bels bir aragdirmanin apariimasi aktual olaraq, shamiyyatli
tosavviir edilir.

Tadgigatin obyekti vo predmeti. Tadqigata celb edilmig 115
xasta tadgigatin obyekti vo xostolords spinal anesteziya ilo sedasiya
yaxud imumi anesteziyanin miixtalif metodlarini tatbiq edarak iri oy-
naglarin artroplastika smsliyyatlarinda anestezioloji tominat todgi-
gatin predmetidir.

Tadgigatin magsodi. Ononovi spinal anesteziyamin vo onun
optimallagdirilmis variasiyalarimn ahil ve qoca yagh soxslards iri
oynaqlarin artroplastika omoaliyyatlarinda effektivliyini va tahliike-
sizliyini miigayisali giymotlondirmak vo optimal metodu miiayyan
etmokdan ibarat olmugdur.

Tadgigatin vozifalari:

Ahil vo goca yagh xastolarde iri oynaglarmn artroplastikasinda:

1. Onansvi spinal anesteziyanin klinik gedisini, hemodinamikaya,
orqanizmin oksigenls tschizatina vo humoral homeostazin bazi
gostoricilorine tasirini, “bohranli insidentlorin” rast golme
tezliyini 6yronmak.

2. Spinal anesteziya va sedasiyanmm miistorak tstbiginin klinik
gedisini, hemodinamikaya, orqanizmin oksigenls tachizatina va
humoral homeostazin bezi gostoricilorine tosirini, “béhranh
insidentlorin” rast galma tezliyini 6yranmok.

3. Spinal anesteziya vo sothi iimumi anesteziyanin miistarak tatbi-
qinin klinik gedisini, hemodinamikaya, organizmin oksigenls
tachizatina v humoral homeostazin bozi gostaricilorine tasirini,
“bohranls insidentlorin’ rast galmos tezliyini Syranmok.

4. Omoliyyatdan sonra rast gelon koqnitiv pozgunluglart agkar
etmoak va gruplar arasinda miigayisali doysrlandirmak.

5. Tatbiq edilmis anesteziya metodlarnnin effektivliyini va tohlu-
kasizliyini miiqayiseli qiymatlandirmak, an optimal anesteziya
metodunu miioyysn etmak.



Miidafisya cixarilan asas miiddoalar:

Ahil vo qoca yagh xastslorda iri oynaqglarn artroplastikasinda:

. Ononavi dozada (15 mq) bupivakain vs fentanilin (25 mkq)
intratekal yeridilmasi ssasinda spinal anestiziya kifayst soviy-
yads agrisizlagdirma yaradir, fagst giiclii simpatik blok fonunda
hemodinamikada ‘“coxsayli” bohranlt insidentlor bag verir.
Emosional garginlik sedativ preparatlarin totbigini qagiimaz
edir, 50%-dan ¢ox hallarda kognitiv pozgunluglar izlanir.

. Bupivakainin azaldilmig dozas: (12,5 mq) va fentanil (25 mq)
asasinda spinal blok ilo sedasiyanin (propofol) miigtarsk totbigi
psixoemosional komfortun tomin edilmasi, “béhranl insidentlorin”
ve kognitiv pozgunluglarin saymun azalmast ilo mugayiot edilir,
lakin analgetik komponentin giiclondirilmasins ehtiyac yaranir.

. Bupivakainin azaldilmig dozasi (12,5 mq) ve fentanil (25 mkq)
ssasinda spinal blok ila sathi imumi anesteziyanin (propofol+
ketamin) miigtorak tatbigi hemodinamik va humoral homeosta-
zmn sabitliyini, psixoemosional komfortu tomin edir, kognitiv
pozgunluglarin say1 2 dofs azalir.

. Agnsizlagdirmanin klinik gediginin, hemodinamik ve humoral
homeostazin gostoricilerinin  miiqayiseli kompleks gokilde
oyronilmasi va giymstlondirilmasi osasinda miisyyan edilmigdir
ki, spinal blok ila sathi iimumi anesteziyanin miistorak tatbigi bu
gebildon olan xostslords artroplastika amsliyyatlarinda on
effektiv vo tohlilkasiz anesteziya metodudur.

Tadgigatm Elmi yeniliyi :

. Ahil va qocalarda (yas > 60) iri oypaqlann artroplastikas: amaliy-
yatlarmda ii¢ miiasir anesteziya metodunun (enanavi spinal aneste-
ziya, yerli anestetikin azaldilmig dozasi hesabina spinal blokun se-
dasiya yaxud sothi imumi anesteziya ilo miigtorok tatbigi asasinda
optimallagdmlmug variantlari) effektivliyi va tohlitkasizliyi ilk dofo
miiqayisali sokilds dyrenilmis va giymatlondirilmigdir.

. Tadgiq olunmus anesteziya metodlarnin klinik gedisinin farqli
xiisusiyyatlori, agrisizlagdirmanin merhslslerinds hemodinami-
kanin va hormonal homeostazin gostericilerinin  maxsusi
dinamikasi, orqanizmin oksigen tachizatmin vaziyyeti, “boh-
ranlt insidentlorin” rast galms tezliyi miieyysn edilmis, bu

6



osasda on somorali anesteziya sxemi (spinal blok va propofol +
ketamin ssasinda sothi imumi anesteziyanin miigtorok tatbiqi)
diirastlegdirilmigdir,

3. Artroplastik ameliyyatlardan sonra erkan dévrds bu gabildon
olan xastolords miigahids edilon kognitiv pozgunluglarin anes-
teziya metodundan asili olaraq rast gelma tezliyi vo saciyyavi
xiisusiyyatlori miloyyan edilmigdir.

Isin praktik shamiyyati — Aparilmis kompleks tadgigatlar nati-
casinds ahil va qocalarda iri oynaqlarin artroplastikasinda spinal blok
osasinda 3 miiasir anesteziya metodunun (1 — bupivakain + fentanil
osasinda onanavi spinal anesteziya; 2 — spinal blok + venadaxili pro-
pofol hesabina sedasiya; 3 — spinal blok + venadaxili propofol va ke-
tamin osasinda sothi imumi anesteziya) miisbat cohatlori va ¢atig-
mazliglan agkar edilmisdir,

Miigayisali kompleks aragdirma vo giymatlondirms sayasinda
on optimal anesteziya metodu (spinal blok + sothi iimumi aneste-
ziyanin miistorak totbiqi) miiayyen olunmus va tovsiye edilmisdir.

Tadgigatin naticolorinin totbig olunmasy: dissertasiyanin
naticalori Elmi-Tadgiqat Travmatologiya ve Ortopediya Institutunun
“Corrahiyys, Anesteziologiya, Reanimasiya va Intensiv terapiya”
sobosinds tatbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyasi va tothigi. Tadgigatin ssas naticsleri 2.e x., prof.
A.©.Axunbaylinin anadan olmasinun 80 illik yubileyins hasr olunmus
elmi konfransda (Baki, 2018), 9 Cukurova Gastrointestinal hastaliklart
kongresindo  (Turkiys, Adana 2026) moruze olunmus, prof.
C M.Cofarovun 80 illik yubileyina (Baki, 2022), ATU — nun III carrahi
xastoliklor kafedrasinun 100 illiyine (Baky, 2022), prof. H.A Sultanovun
90 illik - yubileyina (Baki, 2022), prof. Z.A.Zeynalovamn 90 illik
yubileyino (Baki, 2023) hosr olunmus konfranslarda, Rusiya aneste-
ziolog- reanimatologlar federasiyasnin qurultayinda (Moskva, 2025)
miizakirs edilmigdir.

Dissertasiyanin ilkin miizakirssi Elmi — Tadqigat Travmato-
logiya ve Ortopediya Institutunun Elmi sura iizvlerinin va ATU — nun
“Anesteziologiya, reanimatologiya, Intensiv terapiya” kafedrasinin
omokdaglarinin  birgs iclasinda kecirilmigdir (4 sayh protokol,
17.11.2025).



Dissertasiyanin miidafis 6nti mtizakiresi Akad. M.A. Topgubagov
ad. ECM PHS-in nozdinds foaliyyat gostoran FD.1.12 sayli Dissertasiya
Surasinin Elmi seminarinda (protokol Nel, 25.04.2026) apariimisdir.

Dissertasiya movzusu iizra Azarbaycan Respublikasinin Ali Attes-
tasiya Komissiyasin dissertasiyalanin miidafissi iigiin tovsiyva etdiyi
nagrlerds 12 is ¢ap edilmisdir. 7 elmi maqaloden 2 —si beynoslxalq abst-
raktlasdirma vo indekslagdirma sistemlari malumat bazasina daxil olan
jurnallarda dorc edilmigdir. 5 tezisdon 1 -1 xaricdo igiq iizil gormiisdiir.

Dissertasiya isinin elmi naticolori ve praktiki tovsiyslori
Azorbaycan Respublikast Sshiyys Nazirliyinin Elmi — Todqgiqat Trav-
matologiya vo Ortopediya Institutunun “Carrahiyys, Anesteziologiya,
Reanimasiya vo Intensiv terapiya” sobesinin gindalik klinik
foaliyyatindo tatbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi togkilat. Elmi — Tadqigat
Travmatologiva va Ortopediya Institatunun “Coarrahiyys, Aneste-
ziologiya, Reanimasiya vo Intensiv terapiya” sobasi.

Dissertasiyanm strukturu va hacmi. Dissertasiya igi kompiiter
matnindon ibarot 162 sahifads (203702 isars) yazilmis, girig (9958
isara), adabiyyat icmali (57993 igars), material ve miiayina metodlart
(20211 isaro), tadgigatin naticelorini oks etdiran tig fasil (93632 isars),
yekun (19017 isars), naticalar (1591 isare), praktik tévsiyelsr (1300
15ara) va adabiyyat siyahisindan ibaratdir,

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Bu elmi —tadqiqat isinds Azarbaycan Elmi ~ Tadqgigat Travma-
tologiya ve Ortopediya Institutunun corrahiyys sébolerinde artro-
plastik smsliyyatlara moruz qalmig 115 ahul ve qoca yash xastads
totbiq edilmig anesteziya metodlarinin effektivliyi va tohliikssizliyinin
qiymotlendirilmasi aparnlmis, kompleks klinik — laborator va instru-
mental milayinelarin naticoleri iimumilasdirilmigdir.

Tadqigata calb olunmug 115 xasts 3 grupa béliinorak miisahids
edilmigdir. I grupa (nezarat qrupu) — 35 xasts, II qrupa (1 — ci ssas
qrup) — 40 xasta, 111 grupa (2 — ci asas qrup) — 40 xasts daxil edilmigdir.
Bu xastalorden 85 — do tadqiqatlar kompleks xarakter dasimis vo ali-
nan naticolar aragdirilmigdir.



Xastolorin yagt 60 — 85, boy 150 — 169 sm (orta 158 + 8), ¢aki
54 — 114 kq (orta 69 + 7) olmugdur. Onlarin 33-ii (28,6%) kisi, 82 —i
(71,3%) qadindar.

Tadgiqata calb olunmus xastolor osasen qonartroz ve vya
koksartrozdan aziyyat gokmiglor. Anamnezdon molum olmugdur ki,
xastalar uzun middst (son 5 — 12 il) konservativ miialica almus, lakin
nozers garpan miisbat dinamika geyd edilmomisdir. Davamlt agn
sindromu astenik hallara ssbob olmus, agrikssiciler va sedativ preparatlar
totbiq edilmigdir. Ona gore xestolerin 20%-1 (23 xasta) diz oynaginin
artroplastikast, 80% - i (92 xaste) bud — ¢anaq oynagmin artroplastikasi
amaliyyatina moruz qalmigdir (cadval 1). Onu da geyd edok ki, diz oynag
omoliyyatlant diz oynagmin bag aparatinin anatomik qurulusunun
miirakkabliyi ilo alagadar olaraq, bud - ¢anaq oynag amaliyyatlarindan
daha uzun miiddot davam edir. Bizim xastolords uygun olaraq 90-160
(108+12) va 55-105 (7249) daq. tagkil etmigdir.

Xastolarin akser hissasinds bu va ya digasr yanag: xastaliklar agkar
olunmugdur. O ciimladon, arterial hipertenziya 64 (55,6%), UIX-28
(24,3%) sokorli diabet tip II — 65 (56,5%), kegirilmig beyin igemiyast
(isemik hamls) — 5 (4,3%) xostods geyds alinmigdir. Dekompenso
olunmus iirok ¢atmamazhigi kriz vermis arterial hipertoniya, agir diabeti
va ciddi nevroloji defisiti olan xastelar tedgiqata calb edilmomigdir.

Cadval 1
Omliyyatin néviina gra xastalorin gruplara ayrilmasy
Omoaliyyatin | Xaste qruplan |
S N o [ om | O™
f;faéfa“aq 29 28 35 92
’ c (V] ’ 0 0 o
| artroplastikast (25,2%) (24,3 _/o_)_ | (%_0,5 %) | (80%)
Diz oynag1 6 12. 5 23
artroplastikasi (5,2%) (10,4%) (4,4%) (20%)
' Cami 35 40 40 115
(30,4%) (34,7%) | (34,9%) | (100%)

Cadval 1-do goriindityti kimi, amsliyyatlanin ndviina gors
gruplar arasinda noazorsgarpan forq olunmamisdir. Mslumdur ki,
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anestezioloji teminatin asas mesalelorinden biri amoliyyatdan éncas
xostonin voziyyetinin diizgiin qiymotlondirilmasi ve anestezioloji
konsepsiyanin tortibidir. Bizim tocribade eomoliyyatin miiddstini,
noviinii, eyni zamanda xastonin veziyyatini, bas vers bilecok
agirlagmalart nozars alaraqg, ASA (ABS) tosnifati iizrs anesteziyanin
risk doracasi mitsyyenlegdiriimigdir (cadval 2).

Cadval 2

Anesteziya riskina gdéra xastalorin qruplara ayrilmast

Qruplar _Aneslteziyanm riski (ASA meyarlari lizra) Jl
I | I | 111 v
Lgrup (n=35) 2 | 24 9 -
11 grup (n = 40) 3 29 8 -
11 grup (n = 40) - | 24 16 -
Comi (n = 115) 5 | 77 33 -

Cadval 2-dan goriindiiyii kimi, anesteziya risqinin qruplar ara-
sinda farqi agkarlanmir vo miiqayiss aparilmasina imkan verir,

Diinya tacriibesinds 6namli yer almig, ASA klinik tosnifati bu
molumatlar dziinde oks etdirarak, anesteziyanin gediginds, amaliyyat
vo amoliyyatdan sonraki dévrde xastonin veziyyetine diizgiin mii-
daxile edilmosinde mithiim rol oynayir. Odur ki, bizim todgiqatlarda
mohz bu tesnifata énam verilmigdir,

Omoliyyata va anesteziyaya hazirlig marhelasinds biitiin xastolords
genis laborator (qanin timumi ve biokimyavi analizi, koaqulogramma,
yayilmis infeksiyalar, sidiyin iimumi analizi) va instrumental milayinalar
(dos gefasi orqanlarmin rentgen miiayinesi, EKQ, EXOKQ, asag1 straf
damarlarmin doppler miiayinasi, kells - beyin travmasi yaxud tranzitor
isemik insult kegiron xastolards bag beyin KT miiayinasi) aparilnus, ya-
nagt xastaliklori (arterial hipertenziya, sakarli diabet va s) olan xastalords
gostorig iizrs korreksiyaedici preparatlar (antihipertenziv, gokarstabillog-
dirici) toyin edilmigdir va ona uygun miitaxassislerlo (kardiolog, nevro-
patolog, endokrinolog, gastro - enteroloq) konsultasiya aparilmigdir.

Bilavasito amoliyyatdan 6ncs saglam asagt otraf biitiin hallarda
derin venoz trombozun qarsisim almaq tigtin bintls sarmmusg, yuxari
otrafda periferik venalardan biri kateterizasiya olunaraq damar yolu
alds olunmusdur,
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Spinal anesteziya xastenin oturaq yaxud bazi hallarda uzanmig va-
ziyyostinda, onurganin L. 2 —~ L 3 vaya L 3 — L 4 seqmentlori saviyyasinds
apartlmigdir. Anesteziya miiddstinde iiz maskasi va ya burun kateteri
vasitasile namlondirilmis O2 inhalyasiya edilmis, arterial hipotoniyanin
profilaktikasi maqsadils vazopressor (mezaton), azan sinirin hipertonu-
sunun {irak ritmine manfi tosirinin (bradiaritmiya) qarsisin1 almaq tgiin
gostoris asasinda xolinolitik (atropin) tatbiq edilmigdir.

Midazolam preparati premedikasiya mogsadils biitiin gruplarda
0,05-0,1 mg/kq dozada istifads edilmig, intraoperasion dévrde gos-
toris osasinda orta hesabla 5-10 mq (1-2 ml) midazolam preparatt
vena daxili fraksion yolla yeridilmigdir.

I grup (nazaret qrupu) — miigahidalor 35 xastads aparilmisdir, o
ciimladan, 25 xasts kompleks tadqgiqatlara calb olunmusg ve alinmig
naticaler geyde aliib tohlil edilmigdir. Regional anesteziya metod-
larindan snanavi spinal anesteziya segilmis va tatbiq olunmugdur. Bu
maqsadls, yerli anestetik bupivakain ananavi dozada (15 mq) va eyni
zamanda, onun agnikasici effektini artirmaq vo spinal blokun miidda-
tini nisbi uzatmaq tig¢iin narkotik analgetik fentanil 0,005% - 1i 0,5 ml
birlikds intratekal yeridilmigdir (cedval 3).

Cadval 3.
Isin klinik materialy (obyekti) va tatbiq edilon anesteziya metodlart
Qruplar Totbiq edilon anesteziya | Istifads olunan derman
o | metodlari preparatiarn
I - nozarst qrupu Onanavi spinal 15 mq bupivakain + 25
(35 xosta) ' anesteziya mkgq fentanil intratekal
' . . 12,5 mq bupivakain + 25
21 o e | Spmﬂ;jj‘;ﬁ;ﬁ’;‘ya ™ | mkq fentanil intratekal,
: | ‘ v/d propofol 50 — 170 mq
} 12,5 mq bupivakain + 25 |
I - asas qrup Spinal anesteziya + sothi | mkq fentanil intratekal, |
(40 xosta) | imumi anesteziya v/d 50 — 100 mq propo-
| fol, 0.5 mg/kq ketamin

IT grup (1-ci asas qrup) — miigahidalor 40 xastads hoyata kegiril-
misdir. Onlardan 30 xasts kompleks todqiqatlara calb olunmusgdur. I qrup-
da oldugu kimi, premedikasiya zaman midazolam anonavi dozada tatbiq
olunmusgdur. Spinal anesteziya magsadils bupivakain 15 mq — dan 12,5
mq — a endirilorak tatbiq olunmusdur. Intratekal tatbiq olunan fentanilin
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dozasinda dayisiklik edilmomigdir. Eyni zamanda, intraoperasion dévrda
propofol 50-170 mq fraksion soklindo sedasiya moqsadilo istifade
olunmugdur. Fagat bupivakainin dozasmin azaldilmast ilo bagh slavs
analgeziyaya ehtiyac yaranmigdir. Bumagsadlo 14 xastads fentanil 0,005
% -1i 0,5-1,0 ml vena daxili inyeksiya olunmusdur.

III qrup (2-ci osas qrup) — smeliyyata maruz qalan 40 xastads
todgiqat aparmigdir. I vo II grupda oldugu kimi, premedikasiya
moagsadilo midazolam 0,05 — 0,1 mg/kq dozada totbiq olunmugdur. Eyni
zamanda, intraoperasion dévrds propofol ils yanast, ketamin 30 — 75 mq
(0,5 mqg/kq) vena daxili -inyeksiya edilmigdir. Spinal anestesiya iigiin
intratekal yolla yeridilan bupivakain 12,5 mq + fentanil 0,005 % - 1i 0,5
ml olmugdur. Omaliyyat miiddsti arzinds sedasiya magsadils propofol 50
— 100 mq bolus soklinds totbiq edilmigdir. Bu grupda ketaminin amalo
gotirdiyi yiingiil analgeziya, anesteziya vo amneziya fonunda propofolun
dozast azaldilmugdir. IIT grupda diger iki grupla miiqayisads ketamin
totbigi zamant meydana golon slave dayigikliklor geyds almmis va bu
preparatin anesteziyanin gedisine necs tosir etdiyi 6yronilmigdir.

Anesteziya metodlarimin effektivliyi vo tohlikkasizliyini giymat-
lendirmak moagsadils anesteziyanin asas marhololarinds (I marhals -
anesteziyadan 6nco, IT marhals - spinal blok yaranan zaman, 11T marhalo
- kasikdon sonra, IV marhsls - implantin qoyulmasi (protezlogdirilms),
V marhslo - smaliyyatin sonu, VI - marhoale amsliyyatdan sonra erkon
d6vrds agnt yaranan anda) hemodinamik géstaricilor (UVS — iwek y1g1l-
malarimn sayi, sistolik AT — ATsist, diastolik AT — ATdiast, orta AT —
ATorta, UPDM - timumi periferik damar miiqavimeti, UDH — firsyin
dagigalik hocmi, UVH ~ iirayin vurgu hocmi), organizmin O, taminati
(iirayin O tolabaty, ikigat vurgu- 1V, tenoffiis horakatlorinin say1 — THS,
ganin oksigenlo doymast — SpOz), hormonal homeostazin bazi gosta-
riciloeri (qanda kortizol va qlukozanin saviyyasi) dyranilmigdir.

UVS vs AT, SpO; Bionet monitorunun vasitasila miiayyasn edil-
mig, Girayin vurgn hacmini mitayyan edorkan Exokq va invaziv iisul-
larla miigayisads yiiksok korrelyasiya (r > 0,7) edan Starr metodundan
istifado edilmigdir. AT orta., UPDM, UDH, UVH, 1V moévcud diistur-
larla hesablanmis, ganda kortizol va glitkozanin migdar1 miiasir labo-
rator tisulla toyin edilmigdir.

Oyranilon parametrlorin 20%-den ¢ox kenara ¢ixmasi hallan
“Bohranh insident” kimi geyds alinmigdir,
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Xostolorda erkan postoperativ dovrds psixi statusu qiymatlandir-
moak o ciimlodan, koqnitiv pozgunluglan agkar etmok tigiin spesifik
MMSE (Mini — Mental State Examination) skalasindan istifads olunmus-
dur.

Psixi statusu giymatlondirmak ii¢iin bu codvslda 5 bolma (A - ori-
entasiya, B — Yadda saxlama, C — Digqat ve hesablama, D — Sozlori tokrar
etmo, E — Nitq) tizro suallar cavablandinlir vo sonda giymetlondirma
(maksimum 30 bal) apanlir. 29-30 bal - Zadalonma yoxdur, 28 bal - Yiin-
giil kognitiv pozgunlug, 25-27 bal - Orta kognitiv pozgunluq, 20-24 bal -
Yiingiil demensiya, 10-19 — bal - Orta demensiya, < 10 bal - Agir
demensiya.

Dissertasiya iginds alinmig raqemli naticaloar, statistik islonmis
vo diiriisthiik amsallart mitoyyen edilmisdir. Todgiqat igi dizayna gors
—nazarat / kohort; iisuluna gors — klinik; néviine gérs — elmi; hacmins
gora — se¢ma; miiddatine gérs — enins va uzununa; materialina gors —
prospektiv: yerina gors — klinik mitsyyonlogdirilmigdir.

Tadqiqatlar naticasinds alinmig ragemli naticaler eyni 6l¢ii vahid-
loring gatirilarak xiisusi statistik kartaya daxil edilmigdir. Asili olmayan
qruplarin gostaricilorinin miiqayisesi igiin, variasiya siralarinn paylan-
ma noviindan asili olaraq, parametrik (ANOVA — Figer testi, deskript —
t-Stiident-Bonferroni testi) vo qeyri-parametrik (U-Manna-Uitni testi,
H-Kruskal-Uollis testi) analiz iisullarindan istifads edilmisdir. Asils
gruplarm miiqayisasi asasan geyri-parametrik (W-Vilkokson testi) iisulla
apartmigdir. Har bir testin noticasi “0” hipotezinin gabul (p&gt;0,050) va
va inkar (p<0,050) edilmosi ilo noticalonmigdir. Hesablamalar IBM
Statistics SPSS-26 programlaninda hayata kegirilmigdir.

Almmis naticalar vo onlarm miizakirasi: Cadval 4—do gostaril-
diyi kimi I-qrupda spinal blok slds olunan zaman UVS, ATsist,
ATdiast, ATorta uygun olaraq 8,9%: 11,7%: 14,1% va 13% statik
diiriist olaraq azalmigdir, Gértiindiiyi kimi AT diast. daha nazars gar-
pan daraceds enmasi digqgati calb edir ki, bu da giicli simpatik blok
hesabina bas veron total vazoplegiya ilo izah edilir; UPDM — nin
15,4% azalmasi, IV — nun 19,4% azalmas: ils miisayat olunmusdur.
Comi 13 (52%) xastads AT —in 20% - don artiq dinamik enmasi bila-
vasits UPDM azalmasi ilo izah olunur. Bu marhalads 9 xastods (36%)
“bohranlt insident” miisahide olunmusdur,
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Cadval 4.
Ahil va goca saxslarda iri oynaqlarda artroplastika anmwliyyatlart
zamant mixtalif anesteziya metodlari fonunda homeostazin bazi
gostaricilorinin dinamikast

“Gista- | Qrup- Tadyiyatin morhalelori |
vici | TR | Ty I | o II T v Vi |
1| 81720 | 744526 71;&?” : 7°=3;§2=8 P20 gogus
. 4 . i
uvs | 797 73,6623 | 708429 | 774222
Gy | 218 | 2 |845224 05225 o o # 88,441 5
' 755540 | 778835 | 753436 | oo
3| 860438 | 79,840 i ) . 85,342.7
|| S03%18 | 776£26 | 724420 | 70229 | T87+23 | 87816
AT s au e hh
diast. | 7508 | [ 90422,0 | 797222 | 749818 | TLO:LS | 739420 | 86816
mm | 23 | 2 o e g Hith
csit | , | 894s34 | sa9s34 | 728 | 772627 | 73:23 | 858l
i e Hit » .
I |3662020 | 3752018 | 3876020 | 3792018 | 387020 | #7600
U(IIJ)H %311;* 24224023 | 4304024 | 4055020 | 37040,10 | 408018 | H22E0.19
3 (3712025 | 3826031 | 3,80£032 | 3,934035 | 3802035 | H772032
} || 25962 | 21954 | 20329 | 19353 21924 1752
11595 | %1747 | #1662 | 1302 | %1508 £155.5
" w |
tgfff’f 17051 |, | 22681 | 19914 | 19922 | 21068 | 19348 2174
infs/ | 412519 | 1271 | £1104 | %1334 | 21791 | %1350 £120,0
stm) #h #4 8|
, | ez | 20210 | 26547 | 24964 22590 2916,6
| 570 | s | w2 | i | snea | swss
I | 1225405 | 988s050 | B84 | BEROST | 10074038 |y 10
| 0442043 | 8292046 | 9545041
10.13 [ o | 9442043 | 8,250, 5450, .
v | o] 2 13,02#0,61|11,03;0,:2 i o by 1275406 |
10,008 | 10,1207 | 89207 .
3| s | uo | O o o 12,040,5
1 18404421
. 33484646 0£42,1 |
| Kortie | 4o |2 PI%EAS 178,6+39.5 |
zok 250 | #
2 , .
ng\dt 3 3116432.8 a11,6;:3>,3
Qlitko- 1| 56320,19 6,1040,27
20 |4464| 2 | 6432028 6.7020.29
mmol/l 16122043 5.68+0.41

Qeyd: #p<0,05, ## p<0,01, ### p<0,001 I merhale ilo milqayiseds diristliik isarasi,
* p<0,05 I qrupla miqayisads duriistlitk isaresi

Diqqgat ¢oken masalelordan biri amoliyyatin gedisinde 8 (32%)
xastado “T” digciyinin az davamhi inversiyasi faktidir ki, bu da fikrimizca
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arterial hipotenziya ilo slageli bag vermisdir. Qeyd etmoak lazimdir ki,
bradikardiya va arterial hipertenziya davam etmasi vo dinamikada daha
da bariz gorinmesi izlonir. Bununla bagh, 1625+90 ml hacminds
infuzion terapiya va 1,3+0,3 mq dozada mezaton tatbiq edilmisdir.

Umumiyyatls, bu grupa daxil olan xastslerde bir qayda olaraq
psixoemosional diskomfort geyds alinmig ve xastalorin narahatlif ila
miigayiat olunmusdur. Bu hallan aradan qaldirmagq, sedativ vs
analgetik effekti giiclondirmak iigiin xastalarin bir grupunda (6 xasto)
propofol va ya fentanil istifads etmoya ehtiyac yaranmigdir.

Tadgiqatin TIT va IV merhslalerinde sistem arterial tazyigin va
UPDM ciizi enma dinamikasi saxlansa da, bu dinamika ovvelki
morhalolor ilo miigayisode boyik forq gostermemis ve statistik
diriistliik togkil etmemigdir.

Smoliyyatin sonunda (V moarhals) yrenilen parametrlor nisbi
stabilliyini saxlamis, hargond ilkin morhoeloden 10-15% az toskil
etmisgdir ki, bu da spinal blokun giiclii ve davamli olmast ilo sortlonir.
Bu marhalade qanda kortizolun miqdari 1-ci marhals ilo miiqayisads
44,9% (p>0,05) az, qlitkozanin migdan 8,9% (p>0,05) gox olmugdur.

Corrahi ameliyyatdan 60— 90 (71+6) doq. sonra postoperativ agr1
sindromu meydana golmis, hemodinamik gostoricilor I marhals ile
eynilik togkil etmigdir.

IT qrupu togkil edan xastelords spinal blok yaranan zaman AT
sist — 11%, AT diast — 11,8%, ATorta — 11,5%, UPDM ~ 12,2%, IV -
15,3 % statik diiriist olaraq azalmuigdur. 8 (27%) xostads AT- in 20% -
don gox enmosi (bohranli insident) miigahide olunmus, infuzion tera-
piya ils miigtarak mezatonun (1,1£0,3 mq) totbigins ehtiyac yaranmusg,
qisa miiddet arzinde hemodinamik korreksiya tomin edilmisdir.

Arterial tozyigin enmoasi bu grupa daxil olan 7 (23,3%) xestads
EKQ —da “T” digciyinin inversiyasi yoklindo iizo gixan vo koronar qan
dovrammin  tranzitor xarakter dastyan zsiflomoesi miisahide edilmis,
hemodinamik koreksiya fonunda siirstle barpa olunmugdur.

AT-in dinamik enmasi III-IV morhoalolords da izlonmigdir. He-
modinamik gostaricilor I-marhalays nisbston 16-27% agagt olmus, UVH
vo UDH gostericilorinds nazare ¢arpan doyigiklik agkar edilmomisdir.
Omoliyyatin sonunda Syranilon hemodinamik parametrlorin tonzimlon-
mosi miigahide edilss do, onlar ilkin moarholodski soviyyesina
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yitksolmomigdir. Bu merhalods qanda kortizolun miqdari I-ci marhals ilo
miiqayisads 46,5% (p<0,05) az qlikozamin miqdar iss 5,6% (p>0,05)
¢ox togkil etmigdir. Anesteziyanin gedisindo [V-nin 36,3% azalmast bu
yas qrupuna malik xostelards miisbat saytimalidir. Fagat 12 xastads anal-
getik komponentin fentanil hesabma giiclandirilmasi digget calb edir.
Bundan slava, xastalerds izlanan hipotoniya va bradikardiya fonunda ko-
ronar qan dovranmin zsiflomasi noezars ¢arpmis, hemodinamik kor-
reksiya fonunda siiratlo aradan galxmigdr.

Omoliyyatdan sonraki erkan dévrde postoperasion agrilar 65-
100 (75+9) deq. emale galmis, hemodinamik parametrlor I marhale
soviyyasindan az farqlonmisdir.

Tadqiqatlar gosterir ki, III qrupu taskil edon xestolorde aneste-
ziyanim II morhslasinds AT sist, ATdiast, AT orta, UPDM, UVS mii-
vafiq olaraq 2%, 1%, 5%, 3,7% va 7,2% azalmis, analiz zaman: hemo-
dinamik doyismalerin statistik qeyri — diiriist saciyys dagimas: miioy-
yon edilmigdir.

Bununla barabar, UVH va UDH gostaricilerinds az nazers ¢ar-
pan artma dinamikasi izlonmigdir. Anesteziyanm IlI-cti marhalasinds
UVS va AT azalmasi miigahids olunsa da, birinci marhols ilo miigayi-
seda comi 10-13% civarinda farq tagkil etmisdir. IV vo V-ci morhala-
lords géstariciler II-cii moarhsls saviyyasinds az farglenmisdir.

Omoliyyatm va anesteziyanin sonunda ganda kortizolun migda-
rmn 32,1% (p<0,05), glikozamn migdan 7,2% (p>0,05) az olmas:
dinamikasi agkar edilmigdir.

Postoperasion erken dévrde agn sindromu 80-115 (92+8) daq.
sonra meydana galmis, Syranilmig hemodinamik gostaricilor bir qadar
yiiksalerak I marhala saviyyasine yaxinlagmisdir,

Apartlmig kompleks tadgiqatlarin miiqayiseli analizi naticesinde
miloyyan olumusdur ki, tatbig olunmug anesteziya metodlari (spinal
anesteziya, spinal anesteziya+sedasiya, spinal anesteziya+ssthi iimu-
mi anesteziya) klinik gedisine hemodinamik vo hormonal homeostazin
gostaricilorinin doyisma dinamikasina gora agkar va forgli cohatlara
malikdir.

Umumilikds, her ii¢ anesteziya metodu ahil vo qocalarda iri
oynaglarm artroplastikasinda carrahi aqressiyanin saviyyasine uygun
neyrovegetativ mildafio yaradir. Anesteziyamin klinik slamotlori,
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kortizolun (sokil 1) va glitkozanin (gokil 2) gostaricilorinin dinamikasi
bunu aydin niimayis etdirir. Homginin, qruplarmm heg birinds
orqanizmin oksigen tochizatiun pislosmesi askar edilmomis,
anesteziyanin morhalalorinds wiroyin oksigens talobatinin azalmasi
diggetalayigdir.
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Sakil 1. Anesteziya qruplarinda qanda kortizolun dinamikas:

| marhois W rnorhale

Qiitkaza {mmobl
o4 NV AU O NGB

| | arug - logrep - grum
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$akil 2. Anesteziya qruplarinda qanda qliikozanin dinamikasi

Aragdirmalardan aydim olmugdur ki, anesteziyanin marhalals-
rindo izlonon hemodinamik dayigikliklor hor ii¢ qrupda eyni
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istiqamotli olsa da, I qrupa daxil olan xastolords arterial tazyiqin
xiisusilo diastolik AT-nin (sokil 3), iirok vurgularmin saymin daha gox
azalmasi miigahido edilir (gokil 4).
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Sakil 3. Anesteziya qruplarinda diastolik AT dinamikast
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Sakil 4. Anesteziya qruplarinda UVS dinamikast

Fikrimizca, yuxarida gostorilonler bupivakainin onanavi dozast
(15 mq) fonunda giiclii simpatik blokun yaranmasi, natica etibari ilo
UPDM ciddi azalmas (gokil 5) ilo sortlanir.
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Sokil 5. Anesteziya gruplarinda UPDM dinamikasi

Tosadiifi deyil ki, I qrupda II va IIT qrup ils miigayisads infuzion
mahlulun vo simpatomimetikin (mezafon) daha cox yeridilmasineg
ehtiyac yaranmigdir (cadval 5).

Cadval 5
Miixtslif anesteziya metodlarinin gediginds tatbiq edilmis infuzion
—mahlullarin va simpatomometikin miqdar

Infuziya miqdan (kristal- | Simpatomimetik e |
Quuplar | i Folloid r_na_h(. mido) | (onilefriny | Qa0 itkis
I 1625490 ml 1.3403 mq | 34632 ml
o 1550+100 ml 1,1£03 mq | 334426 ml |
II | 1200+130 ml 0.9+0,1 mq | 300+50 ml |

Digget goken mosalelordon biri do odur ki, I gqrupda aktiv
korreksiyaedici tadbirlora baxmayarag, I moarhals ila miigayisads davam
edan arterial hipotenziya, UVS va UPDM-in azalma meyli saxlanmigdir.
MBohz bu miiddst arzinds xastolorin  32%-do koronar qgan dévramin
tranzitor zoiflomasi (isemiyam xatirladan) miisahids edilmisdir.

I vo ITI gruplarda bu hal, uygun olaraq 23,3% va 16,7% xastalords
rast golmigdir. Fikrimizcs, intraoperasion dévrds koronar gan dévram
zeiflomasi ahil vo qoca yagl soxslorin arterial hipotenziyaya, xiisusilo
diastolik AT-nin enmasine daha hassas olmalan ils izah edils bilar.

Bununla bels, biitiin xastalorde koronar gan dévraninin zsifls-
masi heg bir klinik slamst ilo miigahids olunmamis, smsliyyatdan
sonraki dévrde EKQ ~ da nazoragarpan dayigikliklor izlonmamisdir.

Qeyd etmak lazamdir ki, IT va III qruplarda bupivakainin dozasimin
azaldilmas, eloco do spinal anesteziyamin sedasiya va ya sathi iimumi
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anesteziya ilo miistorak totbiq olunmasi naticesinde nisbi hemodinamik
stabillik tamin edilmigdir. Bu vaziyyst qruplarda “bshranh insident”- larin
forgli sayi ilo aydin gorimniir. [I-grupda propofolun istifadesi effektiv psi-
xoemosional rahatliq tamin etss do, 40% xosteds fentanilin venadaxili
fraksion yeridilmasi hesabina analgetik komponentin giiclondirilmasins
ehtiyac yaranmigdir. III-qrupda comlenmis xestolorin veziyystinds vo
gostaricilorindo daha etibarl stabillik miigahids olunmugdur. Miigtarak
anesteziya sxemino ketaminin subanestetik dozasin daxil edilmosi
hemodinamik stabilliyi demak olar ki, tam tomin eda bilmigdir. Bu fakt
propofol va ketaminin ugurlu kombinasiya teskil etmasinin bariz niimu-
nosidir vo yagslt insanlarda miixtolif amoliyyatlar zamam miveffoqiyyatlo
tatbiq edils biler.

Apardigimiz aragdirmalarda aydin olmugdur ki, (yekil 6) kognitiv
pozuntular daha gox I-qrupda (56%), nisbston az II-qrupda (40%), on az
sayda III-grupda (30%) xostado rast golmig, ssasen tranzitor xarakter
dagiyaraq xiisusi miialice kursu aparnimasina ehtiyac yaranmamaigdir.
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Sakil 6. Omaliyyatdan sonraki erkan dévrda kognitiv
pozgunluqlarin rast galmo tezliyi

Qruplar arasinda miiqayise apararken miisyysn olunmusdur ki,
I qrupa daxil olan 6 xastods, II qrupda 4, III grupda 5 xastade yiingiil
kognitiv pozgunluq miigahids olunmugdur. Bu xostelorde amaliyyatdan
sonraki ilk 24 saatda tadricon artan diqqetin azalmasi, yaddasm zeif-
lamasi, diisiinms siiratinin azalmasi, sads hesablamalarda yaxud ardicil
tapsinglarda sohvlar, planlagdirma, gorarverms ve ardicil horaketlorin
icrasinda ¢otinlik, xiisusen vaxtt miloyyan etmokds olan ¢atinlik, qisa
sohbst yaxud digget talab eden faaliyystlordon sonra tez yorulma, séz
tapmaqda ¢atinlik yaxud cavab vermads qtsa langimoler agkar edilmigdir.

Orta doracsli postoperativ kognitiv disfunksiya I qrupa moxsus
2 xastads, IT qrupda 3, III qrupda 3 xestads dziinii biruze vermisdir. Bu
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tip koqnitiv pozgunlugu olan xastslorin mental doyisikliklari yiingiil
doracali koqnitiv pozgunluglara nisbeton daha bariz tizs ¢ixmigdir.
Xastalards yaddasin nazaragarpan zoiflomosi diqqeti calb etmigdir.

Yiingiil demensiya, I grupda 3, II qrupda 2, IIT grupda 1 xasteds
rast golinmigdir.

Orta daraceli demensiya I qrupa aid xastalorin 3 — da, II grupda
1 xastade agkar edilmig, III qrupun xastalerinds ise bu tip kognitiv
pozgunluq geyds alinmamigdir.

Tadgigata daxil olan xasts gruplarinda kognitiv pozgunluglarin
inkisaf sobablorini aragdirarkon onlann goxfaktorlu (perioperasion
stress, arterial hipotenziya vo xolinolitikin totbiqi) asasda yaranmast
genasting galmok miimkiin olmugdur, Bels ki, mohz o grupda (I) kognitiv
pozgunluglar ¢ox rast gelmisdir ki, hamin xastslar intraoperasion dovrds
nisbaton daha ¢ox psixoemosional diskomfort (gorginlik) kegirmis,
miisyyan miiddat arterial hipotoniyaya moruz qalmig, xolinolitik
preparati (atropin) digar gruplarla miiqayisado daha yitksok dozada tatbig
olunmugdur. Gosterilon bu faktorlarin erkon postoperasion psixi
pozgunluglann (delirly) inkisafinda xiisusi rol oynamasi haqqmnda son
illorin menbalerinds do malumatlar yer almgdir!>!4,

Nshayat, son illarin malumatlarmda goésterilir ki, ahil va qoca yas
ozii-6zliytinds smaliyyatdan sonraki dvrds deliriy xarakterli pozgun-
luglarn yaranmasi ndqteyi —nazarindan risk faktoru sayilir'®. Fikrimizcs,
postoperasion koqnitiv pozgunluglarin bu vs ya digor miqdarda biitiin
gruplarda rast golmasi mshz bu faktor ils izah edils biler va bu bir név
gagilmaz agirlasmadir. Onu yalniz vaxtinda agkar edib, aradan galdirmaq
" lazimdir, Odalat namins geyd etmak lazmdir ki, bizim miisahidslorde
izlanan kognitiv pozgunluglar bir qayda olaraq tranzitor xarakter dagimis,
xiisusi vo davamlt miialice aparmaga ehtiyac yaranmamigdir.

13 Bramley P, McArthur K, Blayney A, McCullagh I. Risk factors for Post-operative
delirium: An umbrella review of systematic reviews. Int] Surg. 2021 Sep;
93:106063. doi:10.1016/.1j5u.2021.106063 PMID:34411752,

4 Zarour S, Weiss Y, Abu-Ghanim M, Iacubovici L, Shaylor R, Rosenberg O,
Matot I, Cohen B. Association between intraoperative hypotension and posto-
perative delirium; a retrospective cohort analysis. Anesthesiology. 2024 Oct 1,
141(4):707-718. doi: 10.1097/ALN.0000000000005149. PMID: 38995701.

S Lu Y, Wang L, Wang Y, Ruan B, Lu G, Lin X. Risk Factors for Emergence
Delirium in Elderly Orthopedic Patients After General Anesthesia. Brain Behav.
2025;15(11):€71047. doi:10.1002/brb3.71047
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Belsliklo, ahil vo qoca yagh soxslords artroplastika emaliyyat-
larinda totbiq ederok Oyrondiyimiz hor {i¢ anesteziya metodu bu
gobildan olan xastalards ugurla istifads oluna biler. Onlarin hor birinin
oziinamaxsus klinik — hemodinamik xiisusiyystleri méveud olmagla
yanasi, heg¢ biri organizmin Oz teminatmi pislosdirmir ve humoral
homeostazin nisbi stabilliyini tomin edir.

Nohayoat, geyd etmoak lazzimdir ki, optimallagdirilmis spinal blok
(bupivakain 12,5 mq + fentanil 25 mkq) vs kombineolunmus
(propofol + ketamin) sothi iimumi anesteziya osasinda miigtarok
anesteziya bu grup xastslor iigiin daha optimal hesab olunur. Bels ki,
metod homeostazin gostaricilorinin az nozers ¢arpan va shomiyyat
kasb etmoyan doyigikliklari, yalmuz 30% xastolords yiingiil kognitiv
pozuntular, postoperativ agr: sindromunun gec bag vermosi ilo sociy-
yalonir, Yuxarida gostarilonlari nazere alaraq, terafimizden optimal-
lagdiriimig bu miigterak anesteziya metodu ahil v qocalarda artro-
plastika smaliyyatlarmnda segim metodu kimi tévsiys edilir.

Naticalar

1. Ahil va goca yash soxslords iri oynaglarm artroplastikast emaliy-
yatlarinda bupivakain (15 mq) ve fentanil (25 mkq) ssasinda apa-
rilmig ansnsvi spinal anesteziya dorin simpatik blok fonunda
UPDM-in 25,5% (p<0,01), AT diast. 22,3% (p<0,001), UVS
13,6% (p<0,01) enmasi ils miisayst olunur, ysni hemodinamik
korreksiya talab edon goxsaylt (36%) “bohiranlt insident”lor geyd
edilir, 35% halda sedativ, bazon analgetik preparatlann tatbigine
ehtiyac yaramr [4, 11].

2. Bupivakain (12,5 mq) va fentanil (25 mkq) esasmda spinal blokun
propofol hesabina sedasiya ilo miigterak totbiqi fonunda UPDM-in
14,7% (p<0,05), AT diast. 21,1% (p<0,001), UVS 16,2% (p<0,001)
enmosi miisahidoa edilir, hemodinamik dayisiklikler 27% halda
“bshranli insitent” xarakteri dasiyir, humoral homeostazin vs orqa-
nizmin O talabatinin nisbi sabitliyini tomin edilir, psixoemosional
komfort alinir, fagat 40% hallarda anesteziyann analgetik kompo-
nentinin giiclandirilmasi talab olunur [2, 5, 6].

3. Spinal blok (bupivakain 12,5 mq + fentanil 25 mkq) ve kom-
binsolunmus sathi iimumi anesteziya (propofol + ketamin)

22



asasinda miigterak anesteziya miilayim klinik gedisi, 6yranilmis
homeostaz gostaricilarinin az nazars garpan (1-7% civarinda) vo
statistik diiriistliik togkil etmayan dayisikliklorin va postoperativ
agrt sindromunun xeyli gec yaranmast il saciyyslonir [3,8,10].

. Miiayyan edilmigdir ki, kognitiv pozgunluglar daha ¢ox I-qrup-
da (56%), nisboatan az (40%) II-qrupda, on az sayda Ill-qrupda
(30%) xostado rast golir. Koqtnitiv pozgunluglarin sebabine
golinco bu hal yagh insanlarin arterial hipotenziyaya daha hassas
olmasi ils izah edilir. Bels ki, mohz I qrupda daha tez-tez vo
davamli arterial hipotenziya miisahide edilmisdir. Nahayat
kognitiv pozgunluglar biitiin gruplarda ssasen tranzitor xarakter
dagtmig vo xiisusi mualico kursu aparilmasina ehtiyac yaran-~
mamigdir [7,9].

. Miiqayisali analiz tasdiq etmisdir ki, dyranilmis hor 3 anesteziya
metodu ahil vo qocalarda iri oynaglarin artroplastikasinda
timumon corrahi agressiyanin saviyyasine uygun neyrovegetativ
miidafis yaradir, miokardin funksional veziyystinin, humoral
homeostazin va organizmin oksigen tachizatinin pozulmas:
miisahids edilmir. Bununla bels, miiqayiseli analiz géstarir ki,
on somoarali anesteziya metodu spinal blok ilo sothi iimumi
anesteziyanin miigtorak tatbigidir ki, daha rahat klinik gedisla,
homeostatik mexanizmlarin sabitliyi va kognitiv pozgunluglarin
az rast galmasi ila seciyyelenir [8,11,12].

Praktik tovsiyolor

. Effektivliyi ve tohliikasizliyi torofimizdon kompleks sokilds
dyranilmis, snanavi vo optimallagdiriimisg fi¢ spinal anesteziya
metodunun her biri ahil ve qoca xastelorde iri oynaglann
artroplastikasinda miiayyan tolablar 6denmok sortils tatbiq edils
bilar.

. Ononavi dozada yerli anestetik (bupivakain 15 mq) va narkotik
analgetikin (fentanil 25 mkq) intratekal yeridilmasi ssasinda
spinal anesteziyanin arterial hipertenziya veo taxikardiyaya
meyilli xastalords tatbigi daha magsadsuygundur, bununia bela
dorin spinal blok fonunda bas veran hipotenziya va
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bradikardiyanin profilaktika vo korreksiyasi tigiin daha aktiv
infuzion terapiya va simpatomimetik istifadesi tomin edilmasi
psixoemosional diskomfortu aradan qaldirmagq tigiin midazolam
yaxud propofol asasinda sedasiyanin aparilmas: miisbat klinik
effekt yaradir.

. Spinal blok (bupivakain 12,5 mkq, fentanil 1-2 mq/kq) 25 mkq
intratekal + v/d propofol (1-2 mq/kq) ssasinda sedasiyanin
miistorak totbigi hesabina agrisizlagdirma bu gobilden olan
xastalords ugurla istifade edils bilar, faget analgetik komponenti
giiclondirmok {igiin narkotik analgetikin. (fentanil 0,5-1,0
mkgq/kq) anesteziya sxemins daxil edilmasi tévsiys edilir.

. Ahil vo qocalarda iri oynaqglarin artroplastikasinda on effektiv
va tohlitkasiz agrisizlasdirma metodu olaraq spinal blok (bupi-
vakain — 12,5 mq + fentanil 25 mkq) v sothi {imumi anesteziya
(propofol 1 — 2 mg/kq + ketamin 0,5 mq/kq) asasinda miistarak
anesteziya totbiqi effektivliyi vo tohlitkasizliyi ile mogsedomii-
vafiqdir.
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Istifads edilmis ixtisarlar:

AT — arterial tozyiq

AT.ist — sistolik arterial tozyiq

AT giast — diastolik arterial tazyiq

ATorta — orta arterial tazyiq

ASA - Amerika Anesteziologlar Comiyyatinin Assosiasiyasi
IV - ikigat vurgu (miokardin oksigens tolabat)

KVI — Kerdonun Vegetativ Indeksi

MA - miistorak anesteziya

MMSS — Mini — Mental State Examination

. SA - spinal anesteziya

. SpO2 — ganm oksigenlo doyma doracesi (saturasiya)
. THS - tonaffiis harakatlorinin say1

. UA — iimumi anesteziya

. UDH - iirayin dagigalik hacmi

. UVH —iirayin vurgu hacmi

. UPDM - timumi periferik damar miiqavimoti

. UVS —iirak vargularinin say:
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