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GIRIS

Movzunun aktualli§i ve islanma daracssi. Vitreoretinal
amaliyyatlar carrahi oftalmologiyada an uzun c¢akan va travmatik
amaliyyatlardan hesab olunurl. Vitreoretinal amaliyyatlar géziin arxa
segmentinda aparilir. Hal-hazirda g6zin tor gisasinin gopmasi
alilliyin va korlugun ssas sabablarindan biri hesab olunur. Bu
patologiyadan aziyyst ¢akanlarin 70%-ni amak gabiliyyatli insanlar
toskil edir2. Son 10-15 illar arzinda tibb muaissalari vitreoretinal
amaliyyatlar G¢in zaruri olan keyfiyyatca yeni avadanliglarla tachiz
olunmus, bu istigamatda carrahiyyanin takmillasdirilmasi tgun genis
imkanlar yaranmisdir3. Bu isa 6z névbasinda amaliyyat zamani va
amaliyyatdan sonraki yaxin dovrin fasadsiz ke¢cmasi Ucln adekvat
va tahlikasiz anestezioloji metodlarin tadbiq edilmasini zaruri edir4,

Xastalarin  anatomik-fizioloji  xUsusiyyatlari va vitreoretinal
carrahiyyanin talablari (g0z reflekslarin garsisinin alinmasi, basin sabit
vaziyystda saxlanilmasi, gdzdaxili tazyigin azalmasi, tUrskbulanma va
gusma sindromuna qarsi gabaglayici tadbirlarin gériilmasi) anestezio-
logdan optimal anesteziya metodunun secilmasina fargli yanasmani
talab edir?. Gozun arxa segmentinda carrahi midaxila diabetik retinopa-
tiyanin mixtslif agirlasmalari (hemoftalm, tor gisasinin traksion qop-
mast), g6z almasinin arxa seqmentinin travmasl, billurun dislokasiyasi,
gbzdaxili yad cisimlar, g6zin 6n segmentinds carrahi mudaxilanin

Taxmun X.n, CaxHOBa C.H., MscHHKOBa B.B., raneHxo-JIpoiieBCKMa. RA.

AHecTe3iifl b 04>TajibMOJiornii. MocxBa. MHA. 2007. 552 c.

rfiMHHYK HJ1. TaKTHKa BeueHMs SojibHbix ¢ CMJIHKOHOBOM TaMnoHaaod npn

TSOXellbIX (jlopMax OTCJIOHKH CeT'iaTKIl. / U.MCCepT4aMH ... K3H. Mea. HayK. -

MocKBa, — 2006, — 149 c.

Mohamed S., Claes C., Tsang C.W. Review of small gauge vitrectomy: progress

and innovations // J. Ophthalmol., -2017; https: //doi.org/10.1155/2017/6285869

4 KopoooBa JI.C., Jla3apeB B.B. AHecTe3na npa o<|)TanbMOJiorn4decxMX onepamiax
y aeTeli(0O30p)//General Reanimatology, — 2018, 14,-c. 6.

5 Bejleaxni A.B., CaeHKO C.A., ABl/jeeB A.B. Mcnojib30BaHne nponocljojia xax

KOMnoHeHTa aHecTe3mi b  ocliTa.nbMO.iorinieckOii  npaxTiixe. MeanuiiHa

HeoTJiO/KHbix cocTOBHMiI. Nal (64) 2015. c. 87-90.

Klinikani taqdim edirik. Akademik Zarifs Sliyeva adina Milli Oftalmologiya

Moarkazinin Sakarli diabetin goz fasadlari va vitreoretinal carrahiyya sobasi. //

Oftalmologiya.-2011/1 (5),-s. 98-99.
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agirlasmalar (endoftalmit, introakulyar linzanin siisaysbanzar cisma
dislokasiyasi) zamani apartlir7. G6zin zadalanmalarina daha ¢ox ganclar
arasinda rast galinir va bu zadalanmalarin 17-41 %-ini g6z daxilinda yad
cisimlarin olmasi taskil edir8, ©vvaller gdz daxilindaki yad cisimlar
xUsusi xarici magnit vasitasi ils xaric olunurdu, hal-hazirda iss Gmumi
va mustarak anesteziya ila aparilan vitrektomiyanin tatbigi asas dsul
sayihr9,

Problema dair adsbiyyatin tahlili gostarir ki, c¢apg0dzliyln
korreksiyasi amaliyyati aparilarkan yaranan okulokardial (OKR) va
okulogastral (OQR), reflekslarin profilaktikasi ile slagadar elmi
arasdirmalar aparilsa dall, vitreoretinal amaliyyatlar zamani qeyd
olunan reflekslarin profilaktikasi ila bagh bir sira suallar garanliq
galir. Masalan: vitreoretinal amaliyyatlara maruz galmis xastalarda
istifads olunan muxtslif anesteziya metodlarinin endokrin-metabolik
hassasliga, xUsusi halda, gan plazmasmda epinefrinlarin (metanefrin
va normetanefrinlarin), kortizolun va glikozanin saviyyalarina neca
tasir gostarmasi, hansi anesteziya metodunun tatbiginin okulovisseral
reflekslarin garsisini daha effektiv almasi va daha optimal anesteziya
sxeminin islanib hazirlanmasi masalalari tam arasdiriimayib.

Yerli ve xarici muslliflara gors, narkotik analgetiklar, neyro-
leptiklar va digar neyrotrop dsrmanlardan (hipnotiklar, ataraktiklar)
istifads etmakls aparilan imumi anesteziyanm qgabul edilmis metod-
larinin  mixtslif kombinasiyalari hipofiz-adrenal sistemin carrahi
stressa qgarsi reaksiyasinin garsisini tam ala bilmirll. Buna gors ds

7 Berrocal M.H., Acaba L.A., Acaba A. Surgery for diabetic eye complications //
Current Diabetes Reports,-2016, vol. 16, no. 10,-p. 99.

§ Karimov M.I., Samilova F.H. Gézdaxili yad cisimlarin xaric edilmasinds 23 Gauge
Pars Plana Vitrektomiyanin tatbiqi. // Oftalmologiya. - 2011/1 (5), - s. 23-28

9 Eckardt C. Transconjunctival sutureless 23-gauge vitrectomy. // Retina, - 2005
Feb-Mar. 25 (2),-p. 208-11.

10 Bark RvH., Abdelaziz H.M. Subtenon bupivacaine injection for'postoperative
pain relief following pediatric strabismus surgery: a randomized controlled
double blind trial. // Middle East J. Anaesthesiol. -2015. Feb; 23 (1), — p. 91-99.

11 Haciyev E.S. Aorta-koronar suntlama smaliyyatlari zamani Umumi agrisizlasdir-
manm komponenti kimi torakal epidural anesteziyanm tatbiqi. Tibb elmlari namizadi
alimlik daracesi almag Ucgun teqdim olunmus dissertasiyanin avtoreferati. - Baki,
2008,-19s.

4



bazi mdaslliflar Umumi anesteziyam yerli anesteziya ve regionar
blokadalarla muxtalif kombinasiyalarda istifade etmayi maslshat
gorurlari2. Yerli anestetiklor agn impulsunun nosiseptor aksonlar ils
markazi sinir sistemina kegmasinin garsisini alirl3. Muasir anesteziolo-
giyanin asas talablarindan biri xastanin carrahi amaliyyat travmasindan
midafiasinin multimodal tipds olmasidirld. Multimodal anesteziyanm
istifadasi afferent hassas innervasiyanin bitin ssviyyalarinds — yerli
agn reseptorlanndan, gangliyalardan, markazi sinir sisteminin yollarin-
dan tutmus, markazi sinir sisteminin reseptorlanna gadar - nosiseptiv
blokun tatbigini nazardas tuturlb.

Belalikls, vitreoretinal amaliyyatlar zamani okulovisseral ref-
lekslarin profilaktikasi magsadi ils multimodal anesteziyanm istifa-
dasi yeni va tam dyranilmamis bir saha olduguna gors hazirki elmi-
tedqigat isini bu mévzuya hasr etmisik.

Tadgigatin obyekti va predmeti. Tadgigata calb edilmis 271
xasta tadqgigatin obyekti va xastalards Umumi anesteziyanm mixtalif
metodlarindan istifads edarak farqgli vitreoretinal aparilmis amaliy-
yatlar isa tadgigatin predmetidir.

Tadgigatin  magsadi. Vitreoretinal amaliyyatlar zamani
muxtalif anesteziya metodlarinin muqgayisali tshlili naticasinda
optimal anesteziya metodunun secilmasi ve okulovisseral reflekslarla
alagali olan fasadlarin effektiv profilaktikasi yollarinin islanib

12 TopoGen E.C. KoinjenuHs Myjn.THMOflajn.HOH KOM6nHHpoBaHHOH aHecre3MH h
6e3onacHOcn. TpaBMBTHgHUX onepaimu- // PerHOHapHaa aHecre3na h JieneHHe
ocrpoii sojih, - 2009. Tom Hi. Nsl, — ¢. 39-45.

13 Huseynov H.F. Carrahi agressiyamn tasiri altinda zilal-energetik mibadilads bas
veran katabolik pozgunluglarin patogenezi va tanzimlanmasi prinsiplari. Tibb
tzrs falsafe doktoru alimlik daracasi almaq tcln tagdim edilan dissertasiyanin
avtoreferati. Baki 2012. s.164.

14 KHTHamBMJiM H.3. BjiHXHHe pa3nmHbix MeroflOB aHecTeann Ha shaokpmhho-
MeTabdojnmecKoe 3BeHo xupyprmecKoro crpecc-OTBeTa irpn rHCTepsKTOMHH. /
H.3.KnTiianiBiuiH, A.C.BnacoB, JI.JLIlap4*eHOB [h flp.] // Peraonapuau anecTe-
3na a uenemie ocTpou &ojih, — 2010. Tom V. JVs 3, - c. 18-26.

15 EpniOB E.H. CpaBHMTejibHaa oneHica odmel u coueraHHOH aHecTC3im npn
HeKOToptix onepaTMBHBix BMemaTeliBCTBax. / E.H.EpmoB, tO.C.llojiymiiH,
ANM.XajiHKOB [h flp.J // BecTHHK aHecTe3MOJiornH n peaHHMaTOJioruH. — 2011.
T. 8, N»4. - c. 37-44.
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hazirlanmasidir.

Tadgigatin vazifalari:

1. Umumi endotraxeal anesteziya (UEA) metodunu tatbiq edarak
vitreoretinal amaliyyatlar zamani yaranan okulokardial va okuloqgastral
reflekslar ile alagsli olan agirlasmalarinin rastgalma tezliklarinin
migayisali yranilmasi.

2. Multimodal endotraxeal-subtenon anesteziya (MESA) meto-
dunu tatbiq edarak vitreoretinal amaliyyatlar zamani yaranan okulo-
kardial va okulogastral reflekslar ils slagsli olan agirlasmalarin,
rastgalma tezliklarinin migayisali 6yranilmasi.

3. Multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anesteziya
(MESAA) metodunu tatbiq edarak vitreoretinal amsliyyatlar zamani
yaranan okulokardial ve okulogastral reflekslar ils slagali olan
agirlasmalarin, rastgalma tezliklarinin mugayisali 6yranilmasi.

4. Vitreoretinal amaliyyatlar zamam miuixtslif anesteziya me-
todlardan istifada edarsk ganm plazmasinda epineffinlarin, kortizo-
lun, glikozamn saviyyalarinin miqgayisali dyranilmasi asasinda opti-
mal anesteziya metodunun segilmasi.

5. Muxtslif anesteziya metodlarin istifadasi ils icra edilan vitreo-
retinal amaliyyatlar zamani yaranan okulokardial va okuloqgastral
reflekslerin rastgalma tezliklarinin miqayisali Oyranilmasi asasinda
optimal anesteziya metodunun sec¢ilmasi.

Tadgigatin metodlari.

1. Qanin plazmasinda epinefrinlarin konsentrasiyasini tayin
olunmasi;

2. Qanm plazmasinda kortizolun konsentrasiyasini tayin olunmasi;

3. Venoz ganda glikozamn tayin olunmasi;

4. Okulokardial refleksin (OKR) tezliyinin, klinik tazahdrlsrinin
va yaranmis agirlasmalarin 6yranilmasi;

5. Okulogastral refleksin (OQR) tezliyinin, klinik tezahtrlarinin
va yaranmis agirlasmalarin dyranilmasi;

6. Alman naticalarin statistik islanmasi.

Mudafisya ¢ixarilan asas muddaalar:

-Vitreoretinal amsliyyatlar zamani imumi endotraxeal aneste-
ziyanm istifadasi yiksak faiz daracasila okulokardial ve okulogastral
reflekslarin inkisafi ila misahida olunur.
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-Vitreoretinal amaliyyatlar aparilarken multimodal endotraxeal-
subtenon anesteziya metodu Umumi endotraxeal anesteziya ila
mugayisada az faiz daracssils okulokardial vae okulogastral reflekslarin
inkisafi ila musahids olunur va istifadasi magsadauygundur.

-Vitreoretinal amaliyyatlar aparilarkan multimodal endotra-
xeal-subtenon-applikasiyon anesteziyamn istifadasi zamani digar
metodlarla yani multimodal endotraxeal-subtenon va xususila Gmumi
endotraxeal anesteziya ile migayisads okulokardial daha az faiz
daracasila,, okuloqastral refleksin inkisafi isa yuksak durust ila rast
galdiyindan daha effektiv hesab olunur. =]

-Vitreoretinal asmaliyyatlar aparilarksn multimodal endotra-
xeal-subtenon va multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon
anesteziya metodlarinin istifadasi imumi endotraxeal anesteziya ila
miqayisads intraoperasion dévrda narkotik analgetiklarin itskrar
dozalarinin vurulmasi azalir.

Tadgigatin elmi yeniliyi. Umumi endotraxeal anesteziya
(UEA) metodunu tatbiq edsrak vitreoretinal amaliyyatlar zamani
perioperativ dovrds yaranan okulokardial ve okulogastral reflekslarin
rastgalma tezliklari, kliniki tszahdrlari va ganin plazmasinda
epinefrinlarin (normetanefrinlar va metanefrinlar), kortizolun va
glukozanin saviyyalari dinamikada kompleks sakilda 6yranilmisdir.

Multimodal  endotraxeal-subtenon  anesteziya  (MESA)
metodunu  tatbiq edarak vitreoretinal amaliyyatlar zamani
perioperativ dévrda yaranan okulokardial va okuloqastral reflekslarin
rastgelma tezliklari, Kkliniki tszahirlari ve ganin plazmasinda
epinefrinlarin, kortizolun va glikozanin saviyyslari dyranilib.

ilk dofe olarag multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon
anesteziya (MESAA) metodunu tatbiq edarsk vitreoretinal amsliyyatlar
zamani perioperativ dovrds yaranan okulokardial ve okulogastral
reflekslarin rastgalma tezliklari, kliniki tazahrlari ve ganin plazmasinda
epinefrinlarin, kortizolun va glikozanin saviyyalari dinamikada 6yranil-
makla bu anesteziya metodunun UEA va MESA ila miigayisads daha
optimal anesteziya metodu olmasi elmi sakilda asaslandiriimisdir (patent
N° 2733165 Russiya Federasiyasi 2019, ©.8liyev adma Azarbaycan
Dévlst Hakimlari Takmillasdirma institutu (ADHTI) terafindan verilmis
taklifin samaralasdirici olmasi haggmda vasiga N° 1., 2018).

7



Vitreoretinal amaliyyatlarda UEA, MESA va MESAA
metodlarinin tatbigi zamani istifads olunmus narkotik analgetiklarin
dozalari miqayisali sakilda dyranilmisdir.

Tadqgigatin praktiki shamiyyati. Vitreoretinal amaliyyatlar
zamani daha optimal anesteziya metodunun segilmasina fargli bir
yanasma taqdim edilmisdir. Vitreoretinal amasliyyatlar zamani intra-
operasion, postoperasion ddvrds agnsizlasdirmanin aparilmasi
okulokardial va okuloqgastral reflekslarin garsisinin alinmasi tgin
yeni metodiki tovsiyalar verilmisdir.

Tadqgigatin naticalarinin tatbiq olunmasi: dissertasiyanin
naticelari akademik Zarifs Sliyeva adma Milli Oftalmologiya
Moarkazinin “Anesteziologiya, Reanimasiya va intensiv Terapiya”
sObasinda tatbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyasi va tatbiqi. Tadgigatin asas naticalari Beynal-
xalq konfransda - <Di3liojioria Me/nnumi, (jlapMauii Ta ne”aroriui.
AKTyantHi rrpoOlieMH Ta cynacHiaocarHeHHS. Te3ncti V Bceyxp.
nayn. koh”). cTyzj. n mojioabix ygeHwx no 4>H3nojiorHH ¢ Me”¢iyHa-
POahbim ynacTHeM (XaptKOB, 2018), ©makdar elm xadimi, professor
Abbas 8hmad oglu Axundbaylinin anadan olmasinin 80 illik yubile-
yina hasr olunmus elmi konfransda, (Baki, 2018), akademik Zarifa
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin 10 illiyina hasr olunan
“Oftalmologiyanin bu giinii va galacayi” adli konfransda (Baki, 2019)
va 9.9liyev adma Azarbaycan Dovlst Hakimlari Takmillasdirma
Institutunda ©ziz Mammadkarim oglu Sliyevin dogum giniina hasr
olunmus elmi-praktiki konfransda (Baki, 2019) maruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin ilkin muizakirasi ©.9liyev adina Azarbaycan
Dovlst Hakimlari Takmillasdirma institutunun, “Anesteziologiya ve
reanimatologiya”, “Go0z xastaliklari” kafedralarinin va akademik
Zarifs Sliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin smakdaslarinin
birga iclasinda kegirilmisdir (9 sayli protokol, 30.06.2021).

Dissertasiyanin aprobasiyasi “Akademik M.A.Topcubasov
adina Elmi Carrahiyys Markazi” publik huqugi sexsin nsazdinda
faaliyyat gOstaran FD 1.12 Dissertasiya surasinin elmi seminarinda
(02.03.2024-ci il; protokol Ns 2) maruza va mizakira edilmisdir.

Dissertasiyanin naticalari Ali Attestasiya Komissiyasinin mu-
vafig siyahisinda olan 7 yerli elmi-praktik jurnalda (7 maqals, 3 tezis)
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va xarici jurnallarda (2 magals, | tezis) nasr edilmis, elmi konfrans-
larda (yerli va xarici) maruze edilmisdir. 2018-ci ildes ADHTI
tarafindan samaralasdirici taklif vasigasi (JV2I), 2019 ilds Russiya
Federasiyasinin patenti (N° 2733165) verilmisdir.

Dissertasiya isinin elmi naticalari ve praktiki tovsiyalari
Azarbaycan Respublikasi Sshiyya Nazirliyinin akademik Zarifs Sliyeva
adma Milli Oftalmologiya Markazinin “Anesteziologiya-reanimasiya
va intensiv terapiya” sobasinin giindalik klinik faaliyyatinda tatbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi taskilat. Akademik Zarifa
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markazinin “Anesteziologiya-
reanimasiya va intensiv terapiya” sobasi.

Dissertasiyanin strukturu ve hacmi. Dissertasiya isi kompyiiter
matnindan ibarat 142 sshifads yazilmisdir, 5 fasildan: adabiyyat icmall,
material ve muiayina metodlari, sexsi tadgigatin naticalari, yekun,
naticalar va praktik tovsiyslardan ibarstdir.

TODQIQATIN MATERIAL V& METODLARI

Tadgigata 2014-2019-ci iller arzinds akademik Zsrifs Sliyeva
adina Milli Oftalmologiya Markazinin “Anesteziologiya, Reanimasiya
va Intensiv terapiya” sobasinds vitreoretinal amaliyyatlara maruz galmis
271 xasta calb edilmisdir. Xastalar arasinda 153-i (56,5%) kisi, 118-i
(43,5%) gadin olmagla onlarin orta yas haddi 37,8+0,6 (21-58) taskil
etmisdir.

Tadgiqgata calb olunmus xastslar aparilan anesteziya metodundan
asili olarag 3 grupa boélinmdasdir: 1 grup - Gmumi endotraxeal anesteziya
(UEA) - 106 (39,11%) xasta; 1l grup — multimodal endotraxeal-subtenon
anesteziya (MESA) - 89 (32,84%) xasts; Il grup — miltimodal endotra-
xeal-subtenon-applikasiyon anesteziya (MESAA) - 76 (28,04%) xasta.

Tadgigatda calb olunan xastalar arasinda asagidaki yanasi gedsn
xastaliklar geyd olunmusdur (cadval 1).

Omaliyyata maruz galmis xastsler arasinda 19-da amsliyyat
olunmus g06zdas, yaxud digar gozda mixtslif anesteziya metodlarindan
istifada edilerak 39 tekrar vitreoretinal amaliyyatlar apariimisdir. Bu
amaliyyatlarin sabablarina: kecirilmis amaliyyatin fasadlari, yanasi
gedan xastaliklar, digar gozda muixtalif patologiyalar daxildir.
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Umumilikda 271 xasts Uizarinda Umumi anesteziyanin muxtalif
metodlarindan istifads edarsk 291 fargli vitreoretinal amaliyyatlar
icra olunmusdur (cadval 2).

Cadval 1
Xastalar arasinda yanasi gedsn patologiyalarin rastgslms tezliklari
Yanags! gedan xastaliklar miit. %
Sekarli diabet (I va Il tip) 98 36,2
Urak-damar sistemi xastaliklari 65 24,0
Infeksion xastaliklar 35 12,9
Xroniki boyrak xastaliklari 22 8,1
Agciyarlarin xroniki obstruktiv xastaliklari 16 59
Allergiya 18 6,6
Beynin gan dévraninin xroniki pozgunluglar 14 52
Revmatizm 13 4.8
Mada-bagirsaq sistemin xastaliklari 8 3,0
Cadval 2
Xastalards aparilmis vitreoretinal amaliyyatlarin névlari
Vitreoretinal amaliyyatin nvi Sayl

Pars plana vitrektomiya 205
Pars plana vitrektomiya + Skleral Sirklyaj 27
Skleral Sirklyaj 20
Fako+IOL+ILM pilling+EL+qaz 1
Reviziya + EL + Krio + gaz !
Pnevmatik retinopeksiya !
Fako+IOL+y/c x/e 12

Retinoektomiya + EL + silikon yagin inyeksiyasi + Skleral Sirklaj

lentin ¢ixariimasi 1

Silikon yagin dayisilmasi + reviziya !
Silikon yagin (x/e, inyeksiyasi, dayisilmasi) + EL + gaz 14
KE+silikon yagin x/e+reviziya+hava |

Fako + IOL + silikon yagin x/e + ERM + ILM pilling +
retinotomiya + EL + silikon yagin inyeksiyasi
Fako + IOL + silikon yagin x/e (inyeksiyasi) 5
Torlu gisanin reviziyasi + retinotomiya + EL + silikon yagin |
inyeksiyasl

Coami 291

Qeyd: Fako - fakoemulsifikasiya, EL - endolazer, ERM - epiretinal membran,
y/c - yad cisim, x/e - xaric edilmasi, IOL - intraokulyar linza, ILM pilling -
daxili hududu membranm xaric olunmasi, KE - kataraktanin ekstraksiyasi.
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Xastalar arasinda perioperasiorf dévrds muxtalif fasadlar geyd
olunmus va yardim gostarildikdan sonra vaziyyatlari stabillasmisdir:
hipotenziya - 23, hipertenziya - 22, intubasiya (Mallampati 1V
daraca va s. sabablardan) alinmayan hallar va naticads ventilyasiyani
laringeal maska ils davam etdirilmasi - 3, bronxospazm - 4, gecikmis
tonaffis depressiyasi - 2.

Klinikaya gabul zamani butin xastslarin standart sxem uzra
muayinasi apariimisdir. Buraya asagidakilar daxildir: ganin imumi
analizi, ganin biokimyavi analizi, koaqulogramma, gan qrupu va
rezus faktorun tayini, RW-nin muayyan edilmasi, HiV-in miiayyan
edilmasi, hepatit viruslarinin markerlarin miayyan edilmasi, elektro-
kardiogramma, dds gafasinin rentgenografiyasi. Hamgcinin kardio-
loqun, endokrinoloqun, anestezioloqun va digar mutaxassislarin
konsultasiyalari olunmusdur.

Omaliyyatdan avval stressin, yuxusuzlugun azaldilmasi magse-
dils smaliyyatdan 1 giin avval yatmazdan qgabaq fenazepam tableti
(per 0s) uygun dozada tayin edilmisdir. ©maliyyatdan 30 dag. avval
antihistamin preparatlar (dimedrol 10 mq), benzodiazepinlsr (mida-
zolam 0,1 mqg/kq), 1,5 mg/kq dozada promedoldan ibarst azala daxili
premedikasiya tayin olunmus, bundan sonra xastslar smaliyyat
otagina aparilirmisdir. Bitln qruplarda premedikasiya eyni qaydada
aparilmisdir.

| qrup xastalara Umumi endotraxeal anesteziyanm (UEA)
induksiyasi aparilmisdir: 2,5 mqg/kq propofol, 2 mkg/kg fentanil, 0,05
mag/kq dozada piperkuronium bromid yaxud 0,5 mag/kq rokuronium
bromid venadaxili yeridilmisdir. Traxeya intubasiya edilmis, xastalar
"davamli macburi ventilyasiya” (continuous mandatory ventilation -
CMV) rejiminds agciyar suni ventilyasiyasina (ASV) kegirilmisdir.
intraoperativ dovr 10 mg/kqg/s dozada propofol, 1,5 mka/ka/s dozada
fentanil, 0,02 mqg/kq dozada piperkuronium bromid vs ya 0,15 mqg/kq
dozada rokuronium bromid yeridilmakle davam etdirilmisdir.
Omaliyyatdan sonra azsla tonusunun, faringeal-laringeal refleksin,
husu aydin, adekvat spontan tanaffiisiin barpasi fonunda ekstubasiya
apartimisdir.

Il grup xastalards multimodal endotraxeal-subtenon anesteziyanm
(MESA) induksiyasi va intraoperasion dovri | grup ila eyni gaydada
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apartlmisdir. | grupdan fargli olarag Il grupda amaliyyatdan svval
carrah tarafindan Gmumi anesteziya fonunda regionar anesteziyanin
névil — subtenon anesteziya aparilib. Subtenon anesteziyanin texnikasi
ondan ibaratdir ki, carrahin segcimina gors, asagl kvadrantlarin birinda
limbdan 10-13 mm arali konyuktiva va altindaki tenon kapsula yarilir.
Oyri spatel vasitasila tenon fassiyasi skleradan kit Gsulla ayrilir. Goz
almasinin formasina uydun olan kit ayri kanyula ile sklera va tenon
kapsullarinin arasi ile gdz almasinin arxa qutbuns yaxinlasdinlirlé.
Kanyulaya birlasdirilmis spris vasitasila 4 ml 0,75%-li ropivakain
msahlulu yeridilir (sakil 1).

Sakil 1. Sub-tenon anesteziya. Philip Guise. “Sub-Tenon’s anesthesia:
an update”. Local and Regional Anesthesia 2012; 5; 35-46.

Il grup xastalards multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon
anesteziyanin (MESAA) induksiyasl, intraoperasion dovru Il grup ila
eyni qaydada aparilmisdir. 111 grupda Il grupdan fargli olaraq xastalara
applikasiyon anesteziya da slave olunmusdur. Bu metodikani biz
Ropivakain-gel istifade etmakla azalalarin proyeksiyasi Uzra tatbiq
etmisik. Ropivakain-gel barabar nisbatds (1:1) 0,75%-li ropivakain va
viskoelastik mahlulunu garisdirmagla alinmisdir (patent N° 2733165
Russiya Federasiyasi 2019, ADHTI tarafindan verilmis taklifin samare-
lasdirici olmasi hagqinda vasiga N° 1., 2018).

"Har U¢ grupda xastaler arasinda muxtalif anesteziya metod-
larinin tatbigi naticasinde OKR va OQR reflekslarin rastgalms tezlik-
lari, klinik tazahir xarakterlari tahlil edilmisdir.

16 A.M.UyxpaeB. AiecTCBHH u nepnonepannoHHoe Be,aeiine b 0(|)iajiLMOxnpyptnn,
2018. c. 214.
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Okulokardial refleksiri rastgalmd tezlikliyinin dyranilmasi.

Bizim tadgiqgatin naticalerina gobrs, | qrupda (n=106) 49
(46,2+4,84%) xoastada muxtalif sekilds OKR miisahids edilmisdir
(cadval 3). intraoperativ dovrds yaranan OKR muxtslif aritmiyalar
sokilinda: kegici sinus bradikardiyasi, ekstrasistololar (daha tez rast
galan qulagciq, nadir hallarda iss madacik) yaxud kaskin sinus bradi-
kardiyasi sakilinde geyd olunmusdur. Xastalords kaskin sinus
bradikardiyasi sakilinda yaranmis OKR sinus ritminin pozulmasinin
analizi naticasinda Urak yigilmalarinin sayinin amsliyyatdan avvalki
gostaricilarlea miqayisads 25-30% azalmasi malum olmusdur.

Cadval 3
Muxtslif anesteziya Usullarinin istifadasi zamani OKR-nin rastgalma
tezliklari
Qruplar Xsste_larin OKR olan xastalar i Py
dmumi sayi mt. %

I 106 49 46,2+4,84 - -

Il 89 28 31,544,992  <0,05 -

11l 76 19 25,0+4,97 <0,01 >0,05

Qeyd. Pj —1 grupla, Pn - 1l grupla miqayisadas farqin durustliyudar.

Kegici bradikardiya | qrupda geyd olunmamisdir. intraoperativ
dovrda | grupda muxtalif ekstrasistololar, kaskin sinus bradikardiyasi
sokilinda geyd olunan OKR 49 xastadan 30 (46,2%) xastays sinus
ritminin barpasi magsadila 0,01 mqg/kq dozada venadaxili atropin,
digar 19 pasients atropins slava olaraq 0,5 mkg/kq dozada fentanil
yeridilmisdir, naticadas sinus ritmi barpa olunmusdur (cadval 4).

Cadval 4
Muxtslif anesteziya Usullarinin istifadasi zamani OKR-nin yaranmasi
ila alagadar vurulan darmanlar
Vurulan darmanlar

WO gt mghq ARG T
I(n=106) 30 19
Il (n=89) 5 2
11 (n=76) 2 -
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Il grupda (n=89) 28 xastada - 31,5% OKR miusahida edilmis-
dir. 1l grupda OKR kegici bradikardiya 21 xastada, muxtalif ekstra-
sistololar va kaskin bradikardiya sakilinda 7 xastada geyd olunmus-
dur. Gostarilan 7 xastadan 5 xastaya yaranmis OKR ila slagadar 0,01
ma/kq dozada venadaxili atropin, 2 xastaya isa atropina alava olaraq
0,5 mkag/kq dozada fentanil yeridilmisdir (cadval 4). Il grupda OKR-
in rastgalma tezliyi | qrupla miqayisada 14,7% az olmusdur (p<0,05)
(cadval 3).

Il grup xastaler (n=76) arasinda aparilan tadgigatlara asasan
OKR - 19 xastads (25,0%) misahida edilmisdir. Bu grupda OKR-in
rastgalma tezliyi | qgrupdan 21,2% (p<0,01), Il qrupdan 6,5%
(p>0,05) az olmusdur (cadval 3). Il grupda kegici bradikardiya 17
xastada geyd olunmusdur. OKR-in korreksiyasi magsadila 2 xastaya
0,01 mg/kq dozada venadaxili atropin yeridilmisdir. Qeyd etmsak
lazimdir ki, bu qrupda OKR-in korreksiyasi maqgsad ila narkotik
analgetiklarin (fentanil va s.) venadaxili yeridilmasina ehtihac
olmamisdir (cadval 4).

Okuloqastral refleksin rastgalma tezlikliyinin éyranilmasi.

Omaliyyatdan sonraki dévrde OQR | qgrupda 32 (30,2%)
xastada misahida edilmisdir. OQR Urakbulanma va qusma saklinds
(istar bir dsfs, istorsa da davamli takrarlanan) geyd olunmusdur
(cadval 5). | grupda 9 (8,5%) xastada trskbulanma, 10 (9,4%) xasts-
da drakbulanma va bir dafe qusma, 13 (12,3%) xastada Urakbulanma
va davamli takrarlanan qusma miisahida edilmisdir. Urakbulanma va
bir defe qusma geyd olunmus 10 (9,4%) xastays venadaxili anti-
emetik preparat (Sol. Metoklopramid 10 mg va s.), Urakbulanma va
davamli takrarlanan qusma olan 13 (12,3%) xastoys salave olaraq
azale daxili geyri-steroid preparat (Sol. Ketoprofen 100 mg va s.)
yeridilmisdir. Antiemetik, geyri-steroid preparatlar uygun dozada
yeridilmasi naticasinda pasientlarin OQR-in klinik tazahtrlari-trak
bulanma, birdafslik va davamli tskrarlanan qusma kec¢misdir
(grafiik 1).

Il grupda smealiyyatdan sonraki dovrds yaranmis OQR 22
xastada - 24,7% taskil etmisdir va | gqrupla miqgayiseds 5,5% az
olmusdur (p<0,05) (cadval 5). Bu grupda 8 (9,0%) xastada Urakbu-
lanma, 8 (9,0%) xastads Urakbplanma va bir dafsa qusma, 6 (6,7%)
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xastada Urskbulanma ve davamli takrarlanan qusma geyd olunmus-
dur (grafik 1). Tazahir formalarina géra gruplar arasinda shamiyatli
farqg olmamisdir (p>0,05). Urskbulanma olan xastalers venadaxili
antiemetik (Sol. Metoklopramid 10 mg va s.) preparatlar, Urakbulan-
ma va davaml takrarlanan qusma olan xastalare alave olaraq azals
daxili geyri-steroid preparatlar (Sol. Ketoprofen va s.) yeridilmisdir.

m | grup, n=106
O Il grup, n=89
m |l grup, n=76 12,3

Qrafik 1. Anesteziya metodundan asili olaraq OQR-in tazahur
formalari (%)

Cadval 5
Muxtslif anesteziya Gsullarinin istifadasi zamani OQR- nin rastgslmsa
tezliklari
OQR olan xastalar .

Qruplar CNQ % Pi Pu
1(n=106) 32 30,2+4,46 - -
Il (n=89) 22 24,7+458  <0,05 -
Il (n=76) 9 11,8+3,7 <0,01 <0,05

Qeyd. Pi1 - | grupla, Pn — Il grupla migayisada farqin diristliyudur.
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©mealiyyatdan sonraki dévrds okulogastral refleks (OQR) daha
az Il grupda - 11,8% (9 xasta) taskil etmisdir (cadval 5). Il grupda
OQR-in rastgalma tezliyi | qrupla miqgayiseds 18,4% (p<0,01), Il
grupla migayisads 12,9% (p<0,05) az olmusdur.

OQR Urakbulanma va qusma saklinds (istar bir dafs, istarss ds
davamli takrarlanan) geyd olunmusdur. Bu grupda trskbulanma 4
(5,3%), Urakbulanma va bir dafs qusma 3 (3,9%), uUrskbulanma va
davamli tskrarlanan qusma 2 (2,6%) xastads qgeyd olunmusdur
(grafik 1). Tazahlr formalarina géra bu gqrupun gostaricilari ils digar
gruplar arasinda shamiyyatli farqg olmamisdir (p>0,05).

Anesteziyanm muxtalif metodlarinin stress-protektiv effektivli-
yini giymatlandirmak magsadi ila har grupdan yanasi gedsn xastaliyi
olmayan, secilmis xastalar Uzarinds ganin plazmasinda epinefrinlarin
(metanefrinlar va normetanefrinlar), kortizolun va gliikozanin saviy-
yasi muayyan edilmisdir. Bu magsadi ils | grupdan 21 (19,8%), Il
grupdan 20 (22,5%), 11l grupdan 22 (28,9%) xasts secilmisdir.

Endokrin-metabolik markerlarin misyyan edilmasi tadgigatin
3 marhalasinda aparilmisdir: 1 marhals — amaliyyatdan bir giin avval;
Il marhals - amaliyyatin gedisati zamani an travmatik hissada; IlI
marhals - amaliyyatdan 2 saat sonra. Har i¢ qrupda stress-marker-
larin | marhalads saviyyasi gabul edilmis norma haddinds olmusdur.

Kortizolun dinamikasinin tadqigi (norma 260,0-600,0 ng/ml).

| grupda tadgigatin 11 marhalads bu gostarici 179,7+9,2 ng/ml-
dan 381,3+25,4 ng/ml-dak yiksalmisdir. Il marhalads kortizolun
saviyyasinin bir gadar azalmasi geyd edilmisdir - 282,5+17,4 ng/ml.
Tadgigatin Il marhalasinda | marhale ile miqgayisada kortizolun
saviyyasi 201,6+£21,3 ng/ml, (112,2%) yuksalmisdir. 11l marhalada
bu gostarici Il marhala ils migayisads 25,9% (98,8+14,1 ng/ml)
azalmis, | marhals ils miqayisaeds isa 57,2% (102,8+12,2 ng/ml) az
olmusdur.

IEgrupda tadqgigatin | marhalasinds 172,1+11,4 ng/ml, Il mar-
halada bu gostarici 328,3+9,6 ng/ml, Il marhalads iss 260,9+10,3
ng/ml geyd olunmusdur.

Il qrupda aparilan tadgigatin Il marhalasinds | marhals ils
mugayisada kortizolun saviyyasi 156,2+10,8 ng/ml (90,76%) yuksal-
misdir. 111 marhalada kortizolun saviyyasi Il marhals ils mugayisads
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20,53% (67,4+7,3 ng/ml) azalmis, I marhals ils migayisada 88,8+9,1
ng/ml (51,60%) yuksak olmusdur.

Il grup xastalar arasinda aparilan tadgigatin 11 marhalasinda |
marhals ils migayisada kortizolun saviyyssi | qrupda 201,6+21,3
ng/ml (112,2%), Il grupda 156,2+10,8 ng/ml (90,76%, | qrupla
muqgayisads 21,4% az, p>0,05) yiksalmisdir.

Tadqgigatin Il marhalasinds | marhals ils miqayisada
kortizolun saviyyssi | qrupda 102,8+12,2 ng/ml (7,24%), 1l grupda
88,8+9,1 ng/ml (1,60%, | qrupla miqayiseds 5,64% az, p>0,05)
yuksalmisdir.

Il grupda kortizolun saviyyasi Il marhalada 170,8+8,7 ng/ml-
dan 298,7+8,5 ng/ml-dak ylksalmisdir. Tadgiqgatin 11l marhalasinda
diger gruplarda oldugu kimi, bu grupda da kortizolun migdarinin bir
gadar azalmasi geyd edilmisdir - 240,0+6,7 (197-278) ng/ml.

Tadgigatin 111 marhalssinda kortizolun saviyyasi Il marhals ila
muqayisads 11 qrupda 19,65% (58,7+4,3 ng/ml) azalmisdir (I grupla
muqgayisads 6,25%, Il qrupla migayisada 0,88% az). Qruplar tzrs
dayismalar arasinda statistik durust farg olmamisdir (p>0,05).

Qlukozanin dinamikasinin tadgiqgi (norma 4,4-6,0 mmol/l)

I grupda tadgigatin Il marhslasinds bu gdstarici 5,12+0,lI
mmol/l-dan 6,40+0,08 mmol/l-dak yuksalmis, Il marhslads bir
gadar azalma geyd edilmisdir — 6,22+0,06 mmol/l.

Tadgigatm Il marhalasinda | marhals ile muqayisada qgluko-
zanin saviyyasi 1,29+0,1 mmol/l (5,12%) yuksalmisdir. Il marha-
lada glukozanin saviyyssi | marhals ila migayisads 1,100, mmol/I
(21,58 %) yuksak olmusdur.

Il grupda tadgigatin | marhalasinds glikozanin miqdari
5,20+0,10 mmol/l, 1l marhalads 6,32+0,07 mmol/l, 111 marhalads isa
6,19+0,07 mmol/l, geyd olunmusdur.

Tadgigatin Il marhalasinda | marhals ila migayisads gliikoza-
mn miqdart | qgrupda 1,2920,1 mmol/l (25,12%), 1l qrupda
1,12+0,2mmol/l (21,44%, | qgrupla muiqgayiseda 3,7% az, p>0,05)
yuksalmisdir.

Tadgigaln 11 marhalasinds | marhals ils migayisads glikozanin
miqdari | grupda 1,1=0,I mmol/l (21,58%), Il grupda 0,99+0,1 mmol/l
(19,04%, | grupla miqayisada 2,54% az, p>0,05) yuksalmisdir.
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111 grupda tadqgigatin | marhalasinda glikozanin saviyyasi
5,30+0,12 mmol/1 taskil etmisdir. 1l marhalada bu gdstaricilar |
grupda 6,40+0,08 mmol/I-dak, Il qrupda 6,32+0,07 mmol/l-dsk, IlI
grupda 5,30+0,12 mmol/I-dsn 6,26+0,04 mmol/l-dsk yiksalmisdir.
Tadgiqgatin 111 marhalasinds har ¢ grupda glukozanin migdarinin bir
gadar azalmasi geyd edilmisdir: | grupda - 6,22+0,06 mmol/1, I
grupda - 6,19+0,07 mmol/1, Il grupda - 6,11£0,04 mmol/1. Marhs-
Ialar Gzra qruplar arasinda shamiyystli farg olmamisdir.

Tadgigatin I marhalasinda | marhala ila miqayisada glikoza-
nin saviyyasi | qrupda 25,1%, Il qrupda 21,44%, Il grupda 18,18%
(I grupla mugayisada 7,02% az - p<0,01; Il grupla miqayisada
3,26% az - p<0,05) yiuksalmisdir.

Tadgigatin 11 marhalasinda | marhals ils migayisads gliikoza-
nin saviyyassi | qrupda 21,58%, Il grupda 19,04%, Il qrupda 15,27%
(I grupla mugayisads 6,32% az - p<0,005; Il qrupla migayisads 3,77 %
az - p<0,01) yiksalmisdir.

Metanefrinin dinamikasinin tadqiqi (norma N<120,0 ng/ml).

| grupda tadgigatin | marhalasinda metanefrinin saviyyasi gabul
edilmis normadan ¢ox olmamisdir - 78,2+6,Ing/ml. 1l marhalada bu
gostaricinin  109,946,9 ng/ml-dak yiiksalmasi geyd olunsa da, IlI
marhalada bir gadar azalmasi geyd edilmisdir - 92,9+6,5 ng/ml.

Tadgigatin 11 marhalasinda | marhals ils miiqayisada metanef-
rinin saviyyasi 40,46% yuksalmisdir. Il marhalads bu goéstaricinin
saviyyasi Il marhala il migayisada 15,48% azalmis, | marhals ils
muqgayisads ise 18,73% ylksak olmusdur.

Il grupda tadgigatin | marhalasinda metanefrinin saviyyasi
79,6+4,8 ng/ml, Il marhslada 105,0+6,0 ng/ml, 1l marhalads isa
90,845,5 ng/ml geyd olunmusdur.

I marhalada metanefrinin saviyyasi | grupda 109,9+6,9 ng/ml-
dak, Il grupda 105,0+6,0 ng/ml-dsk ylksalmisdir. Tadqgigatin Il
marhalasinda bu stress-markerin saviyyasi har iki qrupda bir gadar
azalmisdir: | grupda - 92,9+6,5 ng/ml, Il qrupda - 90,81+5,5 ng/ml.

Tadgigatin 1l marhalasinda | marhals ils miiqayisada metanef-
rinin saviyyasi | grupda 40,46%, Il grupda 31,87% (I qrupla miqayi-
sads 8,5% az, p<0,05) yuksslmisdir.

Tadgigatin 111 marhalasinds metanefrinin saviyyasi Il marhala



ile mugayisada | qrupda 15,48%, Il qrupda 13,50% azalmisdir. | va Il
gruplar tzra dayismalarda Il marhals ila | marhals, 1l marhals ils |
marhals arasindaki farq statistik dirtst olmusdur (p<0,05).

Tadgigatin 11l marhalesinds | marhala ils migayisada
metanefrinin saviyyasi | qrupda 18,73%, Il grupda 14,06% (I grupla
muqgayisads 4,67% az, p<0,05) yukssk olmusdur.

Il grupda tadgigatin | marhalasinds metanefrinin saviyyasi
77,2+6,1 (42,9-115,2) ng/ml tagkil etmisdir.

Tadgigatin 1l marhalasinda | grupda bu gdsterici 109,86+6,9
ng/ml-dsk, Il grupda 104,9946,0 ng/mi-dsk, Il grupda 96,28+5,6
ng/ml-dak yiksalmisdir. Tadgigatin 11l marhalasinda metanefrinin
saviyyasi har ¢ qrupda bir gadar azalmisdir: | grupda - 92,88+6,5
ng/ml, 1l grupda - 90,81+5,5 ng/ml, Il grupda - 83,79+5,2 ng/ml.

Tadgigatin Il marhalasinds metanefrinin saviyyasi | marhals
ile mugayisada | grupda 18,73%, Il grupda 14,06%, IIl grupda 8,52%
(I qrupla mugayisada 10,21% az - p<0,001; Il grupla migayisada
5,54% az - p<0,005) yiiksak olmusdur.

Normetanefrinin dinamikasinin tadgiqgi (norma N<200,0ng/ml).

Tadgigatin |1 marhalasinda normetanefrinin saviyyasi | qrupda
68,14+5,2 (30,6-111,1) ng/ml, Il grupda 69,65+5,8 (30,3-111,5)
ng/ml, 111 qrupda 70,49+5,4 (39,1-106,8) ng/ml taskil etmisdir.

Tadgigatin 11 marhalasinda | marhals ils miigayisada normeta-
nefrinin saviyyasi | qrupda 44,81%, Il qrupda 41,14%, Ill grupda
26,33% (I qrupla miqayiseds 18,48% az - p<0,001; Il grupla
miqayisada 14,81% az - p<0,005) yuksalmisdir.

Statistik tahlilin naticalari gostarir ki, tadgigatin 111 marhalasinda
I marhals ila miqgayisada normetanefrinin saviyyasi yukssk olmusdur:
| grupda - 23,04%, Il qrupda - 21,56%, Ill grupda - 10,51% (I qrupla
mugayisads 12,53% az - p<0,001; Il grupla miqayisada 11,05% az -
p<0,001).

Tadgigatda hamginin I, 1l va Il gruplar arasinda marhalalar
Uzra stress-markerlarin kamiyyat gostaricilarinin dayismalarinin mi-
gayisasi apariimisdir.

Stress-marker kortizolun marhalalsr tzrs dayismalarinin miqga-
yisali dyranilmasi naticasinda | grupda tadgigatin Il marhalasinds |
marhala ile miqgayisada kortizolun saviyyasi 201,6 ng/ml (112,2%)
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yiuksalmisdir. Ul marhalada bu gostarici 11 marhals ile miqgayisada
25,9% azalmis, | marhals ils miqgayisaeds iss 57,3% (102,8 ng/ml) az
olmusdur.

Il grupa daxil olan xastalards aparilan tadgiqgatin Il marhales-
sinda | marhala ils miqgayisada kortizolun saviyyasi 156,2 ng/ml
(90,8%, | grupla muqgayiseds 21,4% az, p>0,05) yiksslmisdir. 1U
marhalada kortizolun saviyyasi Il marhals ils miqgayisada 20,53%
azalmig, 1 marhala ile miqayisada 88,8 ng/ml (51,60%) yuksak
olmusdur (cadvsl 6, grafik 2).

Il grupda tadgiqgatin 11 marhalasinda | marhals ils migayisads
kortizolun saviyyasi 127,9 ng/ml (74,9%, | grupla miqgayisads 37,3%
az - p<0,001; Il grupla migayisada 15,9% az - p<0,005) yiksal-
misdir.

Cadval 6

I, 11 va 111 grup xastalar arasinda tadqigatin marhalalari Uzra

kortizolun saviyyssinin dayismasinin migayisasi (kamiyyst

gostaricilari) (ng/ml)

Qruplar I-11 marhala I-111 marhala
201,6+21,3 (76,8-371) 102,8+12,2 (39,0-231)
n 156,2+10,8 (77,0-261) 88,8+9,1(33,0-179)
il 127,9+7,4 (64,0-193) 69,2+6,6 (18,0-119)
Pig-ug p>0,05 p>0,05
Pig-1lg p<0,001 p<0,001
Plig-Hiq p<0,005 p<0,001

Qeyd: Pig-ng — I va Il grup, Pig-nig — 1 va I grup, Png-nig - 11 va Hi grup
arasinda farqin diristlayadur.

Tadgigatin 1U marhalasinda | marhals ila miqgayisada kortizolun
saviyyasi yuksak olmusdur: | qrupda - 57,24%, U grupda - 51,6%,
Il grupda - 40,5% (I grupla migayisads 16,74% az - p<0,001; Il
grupla migayisads 11,1% az - p<0,001).

Stress-marker glikozanm marhalslar tzra dayismalarinin ma-
gayisali dyranilmasi naticasinda | qrupda tadqgiqgatin Il marhalasinds |
marhals ile miqgayisada glikozanm saviyyasi 25,12% yiuksalmisdir.
111 marhalada glikozanm saviyyasi Il marhala ils miqgayisads 2,83%
azalmis, | marhals ilea miqgayisgds iss 21,58% yuksak olmusdur.
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Qrafik 2. Kortizolun marhalalar tzrs dinamikasi (% ils)

Il grupda tadgigatin 1l marhalasinda | marhala ils migayisads
glikozanm miqdar 21,44% (1 grupla migayisada 3,7% az, p>0,05)
yuksalmisdir. Tadgigatin 11l marhalasinds glikozanm miqgdari 1l
marhasla ils miqgayisads Il qrupda 1,98% azalmis (p>0,05), | marhala
ile miqgayisada iss 19,04% (I grupla migayisada 2,54% az, p>0,05)
yuksalmisdir (cadval 7, grafik 3).

Cadval 7

I, 11 va ili grup xastalar arasinda tadqgigatin marhalalari izra

glikozanm migdarinin dayismasinin miqayisasi (kemiyyst

gostaricilari) (mmol/1)

Qruplar I-11 marhala I-111 marhala

I 1,29+0,1 (0,3-2,2) 1,10+0,1 (0,2-2,1)
I 1,12+0,1 (0,2-2,0) 0,99+0,1 (0,1-1,9)
11 0,96+0,1 (0,1-1,8) 0,81+0,1 (0,0-1,6)
Plg-Iig p>0,05 p>0,05
Plg-111g p<0,01 p<0,005
Plig-Illg p<0,05 p<0,01

Qeyd: Pig-ng = I va Il grup, Pig_ng = | va Il grup, Png-ing — 1l va Il qrup
arasinda farqin durtstliyadar.

11 grupda tadgigatin Il marhalasinda | marhala ile migayisada
gliikozanm saviyyasi 18,18% (I grupla miqayisads 7,02% az - p<0,01;
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Il grupla miqgayisads 3,26% az - p<0,05) yiksalmisdir. Tadgigatin
11 marhalasinda gliikozanin saviyyasi Il marhala ila mugayisada Il
grupda 2,47% azalmisdir. Qruplar Gzre dayismalar arasinda statistik
dirust farg olmamisdir (p>0,05).

Tadgigatin 111 marhalasinda | marhals ils migayisads glikozanin
saviyyasi | grupda 21,58%, Il qrupda 19,04%, Il grupda 15,27% (I
grupla migayisadas 6,32% az - p<0,005; Il grupla miiqayisads 3,77%
az - p<0,01) yiksalmisdir.

Qrafik 3. Qliikozanin marhalslar tGzra dinamikasi (% ils)

Stress-marker metanefrinin marhalalar Gizra dayismalarinin miqa-
yisali Oyranilmasi naticasinda | qrupda tadgigatin Il marhalasinda |
marhals ils miqayisads metanefrinin saviyyasi 40,46% yuksalmisdir.
Il marhalada bu gostsricinin saviyyasi Il marhals ila mugayisada
15,48% azalmis, | marhala ils migayisads iss 18,73% yiiksak olmusdur.

Il grupda tadgiqgatin 11 marhalssinda | marhala ile miqayisads
metanefrinin saviyyasi 31,87% (I qrupla mugayisada 8,5% az, p<0,05)
yiksalmisdir. Tadgigatin 11l marhslasinds bu gdstarici 11 marhals ils
muqayisada Il qrupda 13,50% azalmis; | marhals ile migayisads iss
14,06% (I grupla miqayisada 4,67% az, p<0,05) yiksak olmusdur.

Il grupda tadgigatin 11 marhslasinda | marhala ils migayisada
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metanefrinin saviyyasi 24,71% (1 Cfrupla miqayisada 15,64% az -
p<0,001; Il grupla migayiseds 7,17% az - p<0,05) azalmisdir.
Tadgiqgatin 11 marhalasinda | marhals ile mugayisada metanefrinin
saviyyasi | qrupda - 18,73%, Il qrupda - 14,06%, Ill grupda - 8,52%
(I grupla mugayisada 10,21% az - p<0,001; Il grupla muqayisada
5,54% az - p<0,005) yiksak olmusdur (cadval 8, grafik 4). *

Cadval 8
I, 11 va 111 grup xastslar arasinda tadgigatin marhalalari tizra
metanefrinin saviyyasinin dayismasinin migayisssi (kamiyyst
gostaricilari) (ng/m )

Qruplar I-11 marhals I-111 marhala
I 31,7+2,1 (22,0-59,0) 14,6£1,4 (4,2-29,1)
I 25,4+1,8 (13,9-41,0) 11,2+1,3 (3,1-22,4)
" 19,1+0,9 (10,1-27,2) 6,6£0,5 (3,6-13,0)
Plg-liq p<0,05 p<0,05
Plg-1ilg p<0,001 p<0,001
Plig-1lig p<0,05 p<0,005

Qeyd: Pig-ng — 1 va Il grup, Pig-nig = 1 va IlIl grup, Png-mq - 1l va Il qrup
arasinda farqin durustlayadar.

Qrafik 4. Metanefrinin marhalslar tzrs dinamikasi (% ils)

Stress-marker normetanefrinin marhalalar Gzra dayismalarinin
miqgayisali 6yranilmasi naticasinds | grupda tadgigatin 11 marhals-
sinds | marhals ila migayiseds normetanefrinin saviyyasi 44,81%
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yuksalmisdir. 11 marhalada bu gdstarici Il marhals il miqayisada
15,03% azalmis, | marhals ils muigayisads iss 23,04% yiksak
olmusdur (cadval 9, grafik 5).

Il grupda tadgigatin 11 marhalasinda | marhals ile migayisada
normetanefrinin saviyyasi 41,14% (I qrupla migayiseds 3,67% az,
p>0,05) yiksak olmusdur. 11l marhalads normetanefrinin saviyyasi I
marhals ils migayiseds 13,8% azalmis, | marhals ile migayisada iss
21,56% (I grupla migayisada 1,48% az - p>0,05) yiksak olmusdur.

Cadval 9
I, 11 va 11l grup xsstalar arasinda tadgiqatin marhalalari Gzrs
normetanefrinin saviyyasinin dayismasinin mugayisasi (kemiyyat
gostaricilari) (ng/ml)

Qruplar I-11 marhals I-I11 marhals

I 30,5+1,8 (19,0-47,4) 15,7+0,8 (9,0-24,0)
I 28,7+2,1 (12,0-45,0) 15,0+1,4 (6,0-30,2)
11 18,6+1,2 (9,9-29,7) 7,4+0,7 (1,7-17,2)
Plg-liq p>0,05 p>0,05

Pla-Illg p<0,001 p<0,001

Plig-niq p<0,005 p<0,001

Qeyd: Pig.ng = | va Il qrup, Pig.nig — I va Il gqrup, Png.ang - Il va Il grup

arasinda farqin durustluyuddr.

Qrafik 5. Normetanefrinin marhalalar Gzra dinamikasi (% ils)
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Il grupda tadgigatin 1l marhajpsinda | marhals ils mugayisads
normetanefrinin saviyyssi 26,33% (I grupla miugayisads 18,48% az -
p<0,001; Il grupla migayisada 14,81% az - p<0,005) yiksalmisdir.
111 marhalads Il marhals ils migayisada 12,52% azalmisdir.

Tadgigatin 111 marhslasinds | marhala ila migayisada norme-
tanefrinin saviyyasi | grupda 23,04%, 1l qrupda - 21,56%, IU grupda -
10,51% (I grupla miugayisada 12,53% az — p<0,001; Il grupla miga-
yisadas 11,05% az -p<0,001) yiksak olmusdur (cadval 9, grafik 5).

Belalikls, multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anes-
teziya (Il qrup) aparilmis xastalards stress-markerlarin saviyyale-
rinin dayismalarinin miqayisasi zamani farglarin | va Il gruplarla
miqayisads statistik durust olaraq (p<0,001) daha az olmasi askar
olunmusdur.

Tadqigat zamani har ¢ qrupda intraoperasion dévrds vurulan
narkotik analgetiklarin dozalarinin (fentanil) statistik tahlili goster-
misdir ki, | grupda istifads olunan narkotik analgetiklarin dozalari
Il va 11l grupdan shamiyyatli daracads yuksakdir (p<0,05).

Belalikls, I, D, 1U grup xastalar arasinda aparilan OKR va OQR-nin
yaranma tezliyinin tadqgigatin naticasinda malum olmusdur ki, 111 qrup
(MESAA), Il (MESA) grup va xisusi ila I (UEA) grupla miigayisada
OKR va OQR reflekslarls alagadar olan muxtslif fasadlarin inkisafinin
daha effektiv profilaktikasini temin edir. Har ¢ qrupda stress-
markerlarin marhalalar tzra gostaricilarinin tahlili naticasinda malum
olmusdur ki, dinamikada qruplarda stress-markerlarin saviyyslari
arasinda statistik cahatdan shamiyyatli farg olmamisdir. Bu iss tadqiq
edilan anesteziya metodlarinin har birinin samaraliliyinin tasdiqidir.
Lakin, marhalalar Uzra stress-markerlarin saviyyalarinin dayismsle-
rinin miqgayisasi zamani 111 grupda geyd edilmis farglarin I va Il qrupa
nisbatan daha az olmasi va farglarin statistik cahatdan durist olmasi
bu grupda tstbiq edilmis multimodal endotraxeal-subtenon-applika-
siyon anesteziya metodunun digarlari ile miqayisada daha effektiv
oldugunu gosterir.

25



NOTICBLOR

1. Umumi endotraxeal anesteziya metodunu tatbiqi ile aparilan
vitreoretinal amaliyyatlar zamani yaranan OKR-in 46,2%, OQR-in
rastgalma tezliyi iss 30,2 % olmusdur.

2. Multimodal  endotraxeal-subtenon anesteziya metodunu
vitreoretinal amaliyyatlar zamani istifadssi Umumi endotraxeal
anesteziyani tatbiq edildiyi grupla migayisads OKR 31,5% (p<0,05),
OQR-in rastgalma tezliyi iss 24,7% (p<0,05) olmusdur.

3. Multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anesteziya
metodunu tatbiq edarak OKR-in rastgalma tezliyi mumi endotraxeal
anesteziya tatbiq edildiyi qrupla migayisads 21,2% (p<0,01), multi-
modal endotraxeal-subtenon anesteziya ils muigayisada isa 6,5%
(p>0,05) az olmusdur.

Multimodal  endotraxeal-subtenon-applikasiyon anesteziya
metodunu tatbig edarak OQR-in rastgalms tezliyi Umumi endotraxeal
anesteziya tatbiqg edildiyi qrupla migayisads 18,4% (p<0,01),
multimodal endotraxeal-subtenon anesteziya ils muigayisada iss
12,9% (p<0,05) az olmusdur. Qeyd edanlsars asaslanarag multimodal -
subtenon-applikasiyon anesteziya digar metodlarla ils miqgayisada
OKR va xususi ila OQR alagali olan agirlasmalarinin rastgalma
tezliklarinin yaranmasinin profilaktikasini tamin edir.

4. Muxtalif anesteziya metodlarim tadbiq edarsk stress-marker-
larin gostaricilarinin marhalalar tzra statistik tahlili gostermisdir ki,
dinamikada gruplarda stress-markerlarm saviyyalari arasinda statistik
(p>0,05) durtst farg olmamisdir. Bu isa tadqiq edilsn anesteziya
metodlarinin har birinin adekvat oldugunu tastiglayir.

Lakin, marhalalar Gzra stress-markerlarin saviyyslsrinin dayis-
malarinin miqayisasi aparilarken multimodal endotraxeal-subtenon-
applikasiyon anesteziya metodu istifadasi zamani qeyd edilmis
farglerin statistik cshatden dirist olmasi (p<0,05) bu anesteziya
metodunun digarlari ila mugayisads daha semarali oldugunu gostarir.

5. Vitreoretinal amsaliyyatlar aparilarken multimodal endo-
traxeal-subtenon-applikasiyon anesteziyani tatbiq edarak sarf olunan
fentalinin ortalama dozasi 164,0 mkq taskil etmis va bu gostaricilar,
multimodal endotraxeal-subtenon anesteziya 169,7 mkqg (p>0,05),
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hamg¢inin Umumi endotraxeal anesteziyanin tak tatbiginds alman
ragamlarle miqayisada (214,6 mkq), statistik durist olaraq (p<0,05),
asagl olmusdur. Belalikls, natica olarag, multimodal endotraxeal-
subtenon-applikasiyon anesteziya narkotik analgetiklann yan tasirls-
rinin profilaktikasi tGi¢lin daha effektli oldugu 6z tesdigini tapir.

PRAKTIKI TOVSiYBLOR

1. Vitreoretinal amealiyyatlar zamani tarkibi propofol asasl
multimodal endotraxeal + 0,75% ropivakain ila subtenon + 0,75%
ropivakain-gel ila applikasiyon anesteziya metodu intra- OKR va
postoperativ dovrlardes OQR yaranmasinin gabagini alir, bu dévrlarin
stabil kegmasi, agirlasmalarin (gqanaxma, tekrar qopma va s.) profi-
laktikasi, xastalorin rahath§r noqgteyi-nazarindan tévsiya olunur.
Hamginin intraoperasion dovrda narkotik analgetiklann dozalannin
azalmasi muasahids olunur.

2. Yegana funksional gdzds miuxtslif ve tekrar vitreoretinal
amaliyyatlar apanlarksn intra- ve postoperativ dovrlarin stabil kegmasi
va mimkin agirlasmalann profilaktikasi mihim rol oynayir. Bels ki,
bu amaliyyatlar apanlarkan tarkibi propofol asash multimodal endotra-
xeal + subtenon (0,75% ropivakain ils) anesteziyanin va xisusi ila
multimodal endotraxeal (propofol asasinda) + subtenon (0,75%
ropivakain il9) + applikasiyon (0,75% ropivakain-gel ils) anesteziyanin
istifadasi intraoperasion dévrde OKR va postoperativ dévrda OQR
yaranmasi tezliyinin azalmasina va bu dévrlarin stabil kegcmasina sabsb
oldugu Uglin daha magsadauygundur.

3. Muxtalif aritmiyalar, UiX va digar yanasi gedan urak-damar
sistemin xastaliklari olan xastalards vitreoretinal amaliyyatlar apanlarkan
OKR ila slagadar olan agnlasmalannm profilaktikasi magsadila
multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anesteziya metodunun
istifadasi maslahat gorulur.

4. Beyin gan ddvraninin pozulmasi ils, yanasi mada-bagirsaq
xastaliyi olan pasientlards amaliyyatdan sonraki dovrds trak bulanma
va qusmanin ehtimali artir. Belalikls, okuloqastral refleksin profilakti-
kasi maqgsadils bu xastalards tarkibi propofol asasli multimodal
endotraxeal + subtenon (0,75% ropivakain ila) anesteziyanin ve xisusi
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ile multimodal endotraxeal (propofol asasinda) + subtenon (0,75%
ropivakain ila) + applikasiyon (0,75% ropivakain gel ila) anesteziyanin
aparilmasi maslahat gorildr.
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