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MOVZUNUN AKTUALLIGI

Odabiyyat manbalarindon molum olur ki, shalinin 7%-do galxanvari
vazin (QV) dityiinlii toromoalori askar edilir; fogot digor Xastoliklordan
olonlarin meyitlorinido QV-nin diiyiinlii téromolori 50% halda geyd
edilirt. QV-nin xastoliklorinin saymin artmasi onun miialicasindo tatbiq
edilon carrahi amaliyyatlarin sayinin artmasina gatirib ¢ixarmisdir; belo
Ki, carrahi miialico QV Xastaliklorinin miialica novlari arasinda asas yer
tutmaqdadir®. Hor il QV-nin miixtolif xostoliklorino goro Rusiya
federasiyasinda 40 mindon ¢ox, Azorbaycan respublikasinda iso 3 mino
godar carrahi omaliyyat icra olunur®. QV-nin carrahi patologiyalarinimn
miialicasinin  keyfiyyatinin yiiksoldilmasi yalniz corrahi texnikanin
tokmillosmasini nazords tutmur; burada hom do anestezioloji dastayin
optimallasdirilmast ¢argivasinds ehtimal oluna bilon perioperasion
fosadlarin profilaktikasi da nozerds tutulmalidir®. QV-nin xastaliklorinin
corrahi miialicasinda osas problemlordan biri do adekvat anesteziya
metodunun segilorak tatbig edilmasidir. Tatbiq edilon anesteziya carrahi
stresin inkisaf etmamasi {igliin moarkazi sinir sistemindo segmentar vo
periferik innervasiyada effektiv antinosisoseptiv blokadan1 tomin
etmolidir °.
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Anestezioloqun osas vozifosi Xxoastoni omoliyyat travmasindan
gorumagq, adekvat anesteziya yaratmag, omoaliyyat zamani1 vo ondan
sonraki yaxin postoperasion dovrda Xastonin tohliikasizliyini tamin
etmokdon ibarotdir®. Ona goro do adekvat anesteziyanin aparilmasini
tomin etmok {iglin anestezioloq yetarli dorman preparatlar ilo tomin
olunmali, vasitolor vo totbiq edilocok anesteziya metodlarinin
algoritmino  yiyalonmis olmalidir’. Tok komponentli anesteziya
travmatik vo organizmin hayat1 vacib tzvlerinin omoliyyatlarinda
anestezioloqun biitiin toloblorino cavab vermodiyindon miixtalif
preparatlarin vo vasitalorin kombinasiyasindan istifado edilmok talobi
ortaya ¢ixmusdir®. Qalxanvari vozin xostoliklorino goro aparilan
omoliyyatlar gan vo sinir tochizati yiiksok olan, yuxari tonoffiis
yollarinin bilavasito {izorindo Yyerina yetirilon vo refleksogen
noqtalorlo zongin olan sahads yerina yetirilir. Ona gora do belo
omoliyyatlar oksaran kombinsolunmus endotraxeal anesteziyadan
istifado etmoklo aparilir®. Bu halda traxeyanin intubasiyasi tonoffiis
yollarinin kegiriciliyini giivonirli torzdo tomin edarak agciyarlorin
siini ventilyasiyasin1 (ASV) adekvat torzda tomin edirt®.
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Bununla borabor endotraxeal borunun (ETB) istifads
edilmasi  xostodo dorin  sedasiyanin  yaradilmasini, miore-
laksantlarin istifado edilmasini tolob edirl. Digor torofdon
endotraxeal boru istor omoaliyyat zamani, istorso do ondan sonra
bir sira tohliikoli agirlagsmalarin yaranmasina bais ola bilir!2, Bels
agirlagmalara tirok-damar sisteminin intubasiyaya hiperdinamik
cavabini, bozi hallarda agciyorin birtorofli ventilyasiyasini,
tonoffiis yollarindaki kiprikli epitelin tamliginin pozulmasini vo
bolgom ifrazinin ¢atinlogmosini, laringit, faringit, traxeit Kimi
fosadlar1 aid etmok olar'®. Qeyd edilon xostolordo totbiq edilon
intubasion anesteziyadan sonra traxeyanin intubasiyasina bagl bir
sira postoperasion olamotlor bas verir ki, bunlardan biri do
irokbulanma vo qusmadir; belo olamatlorin rastgalmo tezliyi
corrahi miidaxilonin xarakterindon vo Xastonin individual xiisu-
siyyatindon asili olaraq 18-80% arasinda doyisir®. Qusma akti
tonoffiis yollarina aspirasiya riskindon olave agrinin inten-
sivlogsmasing, kalladaxili vo dosqafasi daxili hipertenziyaya gatirib
cixara bilir®®,
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Davam edon qusma su-duz miibadilasino do tasir edir
(dehidratasiya, hipokalemiya, metabolik alkaloz). Digoar torafdon
qusma akt1 hiperdinamiki sindromla miisahids edils bilir ki, bu da
yaxin postoperasion dovro monfi tosir gostorir. Oyiimo Vo
qusmanin ortaya ¢ixmast anestezioloji dostayin effektliliyini asagi
salir'e, Ona goro do son zamanlarda bozi Klinikalarda
anestezioloji praktikaya laringeal maskanin (LM) daxil edilmasi
bir sira problemlarin hallindo miisbot rol oynamisdir'’. Tonoffiis
yollarinin kegiriciliyinin tonzimlonmoasindo laringeal maskanin
totbigi yeni istigamotdir vo LM istor hava otiiriiciiyo, istorso do
endotraxeal boruya alternativdir'®. &dobiyyatda LM-in spontan
tonoffiisli saxlamagla az invaziv va geyri-bosluqlu zonalarda totbiq
edilmoasi maslohat goriiliir’®. LM-in totbigindo on osas problem
adekvat anesteziyani tomin edorkon xoastoni requrgitasiyadan va
mado mohtaviyyatinin aspirasiyasindan qorumaqdir. Qalxanvari
vazin carrahi xastaliklarinds LM vasitasi ilo adekvat anesteziyanin
tomin edilmasi vo bu zaman yarana bilon fasadlarin profilaktikasi
miiasir anesteziologiyanin aktual problemlarindon biridir vo
tosobbiis etdiyimiz todqgiqat isi hamin problemlorin halline
yonolmisdir.
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Tadqigatin magsadi: Isin mogsodigeyri- toksik diiyiinlii ur

diagnozuna goro galxanvari vozinin carrahi omoliyyatlar1 zamani
endotraxeal boru vo laringeal maska totbigi ilo aparilan standart
torkibli, kombinaolunmus timumi anesteziyalari miixtolif adekvatliq
kriteriyalar1 osasinda miiqayisali olaraq 6yronmakdir.

Tadgigatin masalalari
Qeyri- toksik diyiinlii ur diagnozuna gora galxanvari vazi
tizorindo aparilan carrahi omoliyyatlar zamani totbiq olunan
kombinsolunmus endotraxeal anesteziyanin adekvatliq
doracasini oks etdiron miixtalif iisullari bir-biri ilo miiqayisali
olarag giymotlondirmoak;
Qeyri- toksik diyiinlii ur diagnozu ilo galxanvari vazin
corrahi amoliyyatlarinda laringeal maska totbiqi ilo aparilan
kombinoolunmus imumi anesteziyanin adekvatligina xas
olan miixtolif homeostaz gostaricilorinin dinamik doyisik-
liklorini 6yronmak;
Kombinsolunmus iimumi anesteziyanin miixtalif etaplarinda
hormonal, hemodinamik, metabolik doyisikliklorin aneste-
ziyanin darinlik soviyyasi ilo uygunlugunu vo BIS moni-
toringin bu prosesds rolunu miiayyanlosdirmak;
Qeyri- toksik diylinli ur diaqnozu ilo galxanvari vazin
corrahi omoliyyatlar1 zamani laringeal maska totbigi ilo
aparilan Umumi anesteziya variantini kombinosolunmus
endotraxeal anesteziya varianti ilo miiqayisali olarag giymot-
londirmak;
Qeyri- toksik diiyiinlii ur diagnozuna géra galxanvari vazin
carrahi omoliyyatlari zamani kombinoolunmus endotraxeal
boru va laringeal maska tatbiqi ilo aparilan ansteziyalarin har
birinin miisbat Vo neqativ cohatlarini dayarlondirmok.

Miidafiays cixarilan asas miiddealar
1. QV-nin corrahi  Xxostaliklorino goro  totbiq edilon

omoliyyatlarda aparilan anesteziya prosesindo laringeal maskanin
totbiq edilmasi toxumalara oksigen g¢atdirilmasinda va arterial qanin
gaz torkibinds arzu olunmaz dayisikliklara sabob olmur, traxeyanin
selikli qgisasina mexaniki tosiri olmadigindan hemodinamikaya
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nisbaton ciizi tasir edir va traxeyanin intubasiyasi ilo aparilan imumi
anesteziyaya alternativ hesab etmok olar. Qeyri-toksik diiyiinli
urlarin corrahi miialicosinds timumi anesteziya moqsadi ilo laringeal
maskanin totbigine ¢ox az sayda oks gostarislor vardir;

2. Qalxanvari vozi flzorindo yerino yetirilon corrahi
omaliyyatlarda anesteziya zamani laringeal maskanin endotraxeal
borunun funksiyasini ovoz edo bilmosi fikrini {imumi anesteziya
miiddatindo ventilyasiya parametrlorinin vo qanin qaz torkibinin
aparilan monitoringi tosdiq edir;

3. Laringeal maskanin bilavasito qoyulmasi prosesine XoS-
tonin verdiyi hemodinamik reaksiya onun traxeyanin intubasiyasinin
verdiyi reaksiyadan nezoro garpacaq dorocads (85-90%) asagdir.
Umumi anesteziyanin gedisindo hemodinamikanin va stressa cavab
markerlorinin stabil olmasi laringeal maskadan, propofol vo
fentanildon istifado etmoklo aparilan iimumi anesteziyanin xastalori
galxanvari vozi {izorinds totbig edilon corrahi aqressiyadan adekvat
goruma imkaninin olmasini tasdiq edir;

4. QV ilizorindo aparilan omoliyyatlarda izofluran istifads
etmoklo laringeal maska ilo aparilan imumi anesteziya hemo-
dinamikanin stabilliyi ilo miisahido edilir. BiS- monitoringin
gostoricilori siibut edir ki, induksiya middatinds markazi sinir
sistemi torafindan olan reaksiya adekvat saviyyads blokada olunur va
anesteziyadan ¢ixma zamani xoStonin husu qisa zamanda borpa
olunur;

5. Izofluran osasinda laringeal maska vasitosi ilo aparilan
anesteziyanin ilkin postoperasion dovriindo Aldrete skalasi soviyyasi
maksimum olub, kortizol vo AKTH-nin ganda soviyyolori diiriist
olaraq daha asagi olur va belo metodika postoperasion reablitasiyant,
stiurun, tonaffiisiin barpa miiddatini tezlosdirir vo amaliyyatdan sonra
xastonin bogazinda diskomfort hissi endotraxeal intubasiya ilo
miiqayisads az olur.

Tadqiqatin elmi yeniliyi: Qalxanvari vozi tizorinds aparilan
carrahi omoliyyatlar zamani intubasion anesteziyanin torada bilocayi
olava tosirlorini: agiz boslugu vo yuxarit tonaffiis yollarinin trav-
masini, lirok-damar reaksiyalarinin lazim olmayan stimulyasiyasini,
sohvan yemok borusunun intubasiyasini, bronxospazmi, oskiirok
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refleksinin yaranmasini, omoliyyatdan sonraki dovrdo laringo-
spazmin yarana bilmasini, faringit, laringiti, sasin xiriltili olmasi kimi
olamoatlori 6nlomok mogsadi ilo laringeal maskadan istifado etmoklo
imumi anesteziyani tomin etmonin  tohliikasizliyi qeyd edilorok
onun intubasion boruya alternativ ola bilmasi geyd edilmis vo
laringeal maskanin adekvat yerlogdirms tisulunun sohadot barmag:
metodikasi olmasi tosdiq edilmigdir. Laringeal maskanin istifadosi
ilo totbig edilon {imumi anesteziya zamani qaz qarisiginin
itirilmasinin hacmi  0,3% az olur; har 2 qrupda SpO2- nin soviyyasi
arasinda statistik diirtist forq qeyd edilmir. Laringeal maska vasitosi
ilo aparilan imumi anesteziya zamani endotraxeal anesteziyadan
forqli olaraq miorelaksantlarin istifadesina ehtiyac qalmir; bir sira
stress faktorlarinin soviyyasindo doyisiklik intubasion anesteziyaya
nisboton daha asagi soviyyslords (25+1,5 %) qeyd edilir; hoar iki
anesteziya metodunda BIS monitorinqin dinamiksinda farqlilik askar
edilmir. Endotraxeal anesteziya ilo miiqayisodo laringeal maska
totbiq etmoklo aparilan anesteziyanin ilkin postoperasion dovriinda
Aldrete  skalasi  soviyyasi maksimum olub, postoperasion
reablitasiyanin miiddati azalir, siiur vo tonoffiisiin borpa miiddati
qisalir (35+£5%), amoliyyatdan sonra bogazdaki diskomfort hissi
intubasion anesteziyada oldugundan 75,0+5% az olur (P<0,01); LM-
in xaric edilmosinds hemodinamikanin gostaricilorinds hiperdinamik
doyisikliklor geyd edilmir. Miiayinalarin naticalori laringeal mas-
kadan istifado etmoklo aparilan iimumi anesteziyanin xastolori
galxanvari vozi lizorindo totbiq edilon corrahi aqressiyadan adekvat
goruma imkanina sahib olmasini tasdiq edir.

Tadgigatin praktiki ahamiyyati: LM totbiqi ilo aparilan
anesteziya metodu imumi endotraxeal anesteziya variantinin arzu
olunmayan cohotlorini aradan qaldirmaqla, ona alternativ bir variant
olarag qgobul oluna bilor vo galxanvari vozin omaliyyatlarinda
istifadasi praktiki anesteziologiyada mogsads uygun sayilir. Qeyd
edilon iimumi anesteziya varianti spontan tonoffiis vo ya siini
ventilyasiya zaman1 fosad vermadan totbiq edilo bilir ki, bu da onun
geyri-invaziv bir tsul kimi praktiki anesteziologiyada miivaffaqiy-
yatla istifadasini miimkiin edir.



Tadgigatin naticalarinin tatbiq olunmasi: dissertasiyanin
noticalorindon irali  golon metodik tovsiyo Akademik M.A.
Topgubagsov adina Elmi Coarrahiyys Morkozi PHS-nin endokrin
corrahligi vo anesteziologiya-reanimatologiya va intensiv terapiya
elmi-praktiki sobalorinds totbiq edilmisdir.

Elmi isin aprobasiyasi. Dissertasiya materiallart Amerika
anesteziologlar comiyyati torafindon 2018-ci il aprelin 19-da New -
York-da kegirilon “Regional Anesteziya vo Agr1” mdvzusu iizra
Diinya Kongresinds 6z oksini poster olaraq tapmisdir.Dissertasiyanin
materiallar1 akad. M.A. Topgubasov adina Elmi Coarrahiyys Markazi
PHS-nin endokrin carrahlig1 vo anesteziologiya-reanimatologiya va
intensiv terapiya sobelorinin, Tibb Universitetinin 2-ci carrahiyys
kafedrasinin omokdaslarinin istraki ilo kegirilmis sobolorarast (15
fevral 2020-ci il) vo akad. M.A. Topgubasov adina ECM PHS-nin
nozdindo foaliyyat gostoron Elmi Seminarin iclasinda (19 fevral
2021- ci il) miizakirs olunmusdur.

Dissertasiyanmin qurulusu va strukturu: Dissertasiya isi A4
formatinda, “Times New Roman” 14 srifti vo 1,5 Satirarasi masafa ilo
Azorbaycan dilinds yazilmisdir; miindoricatdan (2 s.), ixtisarlar vo
sorti isaralor siyahisindan (1 s.), girisdon (7 s.), adabiyyat icmall,
todgiqatin material vo metodlari, alinan naticalori vo onlarin
miizakirasini 6ziindo ehtiva edon 5 fasildon (109 s.), yekundan
(11 s.), naticalor (1 s.), praktiki tovsiyalor (1 s.), istifado olunmus
adabiyyat siyahisindan (28 s) ibarat olmagla 160 sohifads (isars ilo
timumi hacmi 203.728) verilmisdir. ©dabiyyat siyahis1 206 manbani
ohato edir. Dissertasiya 13 cadval, 38 sokil vo grafik ilo illustrasiya
edilmisdir. Cadvallor Microsoft Word -2013, grafiklor Microsoft
Excel-2013 programlar: ilo tortib edilmis, sxematik sokillor Paint
programinda ¢okilmis vo fotolar rogamsal kamera vasitssi ilo
cokilorok matnds yerlosdirilibdir.

Tadgiqatin tibb elmlorinin problemi plam ilo slagesi:
Dissertasiya isinin movzusu akad. M.A. Tobgubasov adina Elmi
Corrahiyya Morkozi PHS-nin elmi-todqiqat isi planina daxildir
(Dovlat Qeydiyyati Ne 0106AZ00883)

Publikasiyalar: Dissertasiya movzusuna uygun 9 magalo, 3
tezis va 1 metodiki tovsiya dorc olunmusdur.
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TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Qarsimiza qoydugumuz mosalolorin  holli mogsadi ilo
miiayinolor 2 qrup tizorindo aparilmigdir: 1-ci (esas) qrup — akad.
M.A. Topgubasov adina Elmi Coarrahiyyo morkozinin Endokrin
corrahligl sobasindo 2017-2019- cu illorde galxanvari vazin (QV)
diiylinlii téromolorindon inco iyno aspirasion biopsiyasi vasitasi ilo
alan bioptatlarin sitoloji miayinalorinin naticalorinin tolablorine
uygun olaraq aparilan tireoidektomiya zamani1 60 xastodo (osas qrup)
laringeal maskanin totbiqi ilo imumi anesteziya vo 2-Ci qrupda eyni
gostorislo 40 xostodo (nozarot qrupu) traxeyanin intubasiyasi ilo
imumi anesteziya totbiq edilmisdir. Hor 2 qrupa yanasi geden
xostoliklori olan xastolor daxil edilmomisdir. Hor 2 qrupda 45 yasina
qador xastalor iistiinliik toskil edirdilor (ssas qrupda 60% va nozarat
qrupunda 57,5%). Biitiin yas qruplarinda qadinlarin say1 kisilordon
osas qrupda 4,5 dofs, nozarot qrupunda iso 3.44 dofo ¢ox idi. Hor 2
grupda xostolorin fiziki voziyyetlorini Amerika Anesteziologlari
Assosasiyasinin toklif etiklori tosnifata (ASA) osason qiymotlon-
dirmisik: ASA | sinfino aid olan 100 Xxoastodo yalniz QV-nin
patalogiyasi vardi, yanast xastaliklori yox idi vo timumi vaziyyatlori
normal saxslorin saglamliglarina uygun idi.

Har 2 qrupda premedikasiya ozolo daxiline midozalam (50-
100 mkag/kq) yeritmoklo aparilmis vo timumi anesteziya zamani
inhalyasion anestetik- izofluran (0.8-1.5 h%), venadaxili midozalam
(retrograd amneziya mogsadilo- 150-200 mka/kg), anestetik-
induksioin doza- Propofol- 1.5-2.5 mg/kg, narkotik analgetik-
fentanil- 0,1 mg vo nozarot qrupunda sadalananlara olavo olaraq
miorelaksant- Arduan (pipekuronium bromide)- 0.06-0.08 maq/kq
istifado etmisik. ©sas qrupda xastonin spontan tonoffiisii saxlanmaqla
ventilyasiyan: laringeal maska ilo, nozarot qrupunda iso siini
tonoffiisii  mocburi ventilyasiya rejimindo traxeyanin klassik
intubasiyas1 vasitosi ilo tomin etmisik. Anesteziya miiddotinds vo
ondan dorhal sonra qan-damar sisteminin, tonoffiisiin, goslovi-tursu
balansinin, qanin qaz torkibinin vo stress markerlorinin monitoringi
aparilaraq alinan naticolor statistik islonmigdir. Hor 2 qrupa daxil
olan xostolordo timumi anesteziya agciyorlorin spontan vo siini
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ventilyasiyast fonunda yerino Vyetirilibdir: osas qrupda iimumi
anesteziya zamani agciyarlorin ventilyasiyasini laringeal maska
dostayi ilo spontan tonoffiis fonunda, nozarst grupunda iss traxeyanin
intubasiyas1 vasitasi ilo macburi siini tonaffiis rejimi ilo tomin
etmigik. Corrahi miidaxilonin middati 60,5 = 5,5 doagiga ¢okirdi;
imiimi anesteziyanin middati iso 82,5 £5,1 doagigoys borabor idi.
Hor iki grupda istifads edilon propofolun summar dozalari arasinda
diiriist forglilik geyd edilmirdi: osas qrupda istifado olunmus
propofolun dozasi 0,08 + 0,004 mq/kq/daq, nazarat qrupunda iso
0,08 + 0,08 mq/kq/daq saviyyssindo idi. Barpa dovrii (emaliyatin
sonu, laringeal maskanin vo ya endotraxeal borunun xaric edilmasi)
asas qrup xastolordo nozarst grupuna nisboton daha qisa zaman
arzinds bas verirdi. Osas qrup xoStolordo Sarbast tonoffiisiin va
stiurun barpast 8,4 +1,12 doagigods bas verirdisa, nazarat qrupunda
bunun ligiin 16,6 £ 1,3 dagige zaman talob olunurdu (p < 0,05).
Laringeal maskanin qoyulmasma 10,5 + 1,05 saniys, endotraxeal
intubasiyaya isa 9,5 & 4,0 saniya sorf edirdik, bir Xastods intubasiya
tokrarlanmisdir.

Bizim todqiqatlar tosdiq edir ki, laringeal maskadan istifado
etdikde qaz qarisiginin itirilmasi 7%- don ¢ox deyil vo belo natico
laringeal maskanin adekvat hermetiklik yaratmasindan xabor verir vo
laringeal maska endotraxeal boru kimi tonoffiis yollarmin kegi-
riciliyini tomin etmokdo effektiv vasitodir; qalxanvari vozin geyri-
toksik diiyiinli toromolorinin corrahi mialicesindo onlarin  hor
ikisinin totbiqinds timumi anesteziyanin biitliin dovrlorinds agciyor-
lorin effektli ventilyasiyasini aparmaq miimkiindiir. Oz todqiqa-
timizda hor 2 qrupda qanin qaz torkibini vo golovi- tursu balansinin
dinamikasin1 todqiq etmisik. Yaxst molumdur ki, traxeyanin
intubasiyast tonoffiis yollarmin adekvat soviyyado kegiriciliyini
tomin edir. Nozarot qrupunda bizim apardigimiz miiayinslor bu
deyilonlori bir daha tosdiq etdi. Qanin qaz torkibi vo golovi-tursu
balansinin miuayinolarinin naticalori tesdiq etdi ki, miayinslorin
biitiin etaplarinda hor 2 qrupda SpO2- nin (qanin oksigenlo doyma
doracasi) saviyyasi arasinda diriist forq gqeyd edilmir. Hor 2 qrupda
agciyarlorin ventilyasiyasi fonunda qanin qaz torkibinds vo golovi-
tursu balansinin gostaricilorinin  sabit qalmasi istor laringeal
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maskanin, istorso do ETB istifadosi ilo yerino yetirilon {imumi
anesteziyanin adekvat olmasina dolalot edirdi.

Biz laringeal maska ilo aparilan Uimumi anesteziyanin
hemodinamika sitemins tosirini do todqiq etmisik. Laringeal maska
ilo aparilan iimumi anesteziyanin etaplarinda hemodinamikanin osas
gostoricilorinin  endotraxeal boru totbiqi ilo aparilan {imumi
anesteziya fonunda toyin edilon eyni gostaricilors nisboton daha az
doyisikliyo ugramasini apardigimiz todqiqatlar tosdiq edir. Qeyd
edilonlora osaslanaraq laringeal maska ilo aparilan iimumi aneste-
ziyanin hemodinamik gostaricilora tosiri baximindan endotraxeal
intubasiyaya nisbaton daha az invaziv metod oldugunu tasdiq eds
bilorik.

Laringeal maska ilo aparilan anesteziyanin hemodinamikaya
tosirini do miiqayisali olaraq arasdirmigiq. Alinan naticalor onu
demoayo asas verir ki, laringeal maska ilo aparilan iimumi anesteziya
zamant hemodinamik gostoricilordo bas veron doyisikliklor
traxeyanin intubasiyasi ilo aparilan doyisikliklordon nisboton azdir.
Belo ki, anesteziyanin adekvatlifina baxmayaraq traxeyanin intu-
basiyast hemodinamika sitemindo reaksiyaya sobob olmagqla
gostoricilora daha cox tesir edir: asas qrupda laringeal maskanin
goyulmasi zamani nabzin (PS) doqigolik vurgusu 72,0 + 2,0 idi vo
traxeyanin intubasiyasi aparilan 2-ci qrupun, eyni gostoricilorindon
16,3 % az idi (p < 0,05). Arterial tozyiqin (AT) gostaricilorinds do
belo miinasibot qeyd olunurdu: osas qrupda sistolik AT nozarot
grupundan 13,6%, diastolik AT 9,5% vo orta AT 7,3% az idi.

Qeyd edilon naticalor laringeal maskanin qoyulmasi zamani
qirtlaq refleksinin olmamasini tosdiq edir. Belo ki, giris anesteziya
(propofolun fonunda) zamani laringeal maskanin yerlosdirilmasi
arterial tozyiqo va liroyin vurgu sayina optimal tosir gostordiyi halda
traxeyanin intubasiyast homin funksiyalara daha ¢ox tasir edir. Hor 2
grupda anesteziyanin davam miiddotindo, biitiin  etaplarda
hemodinamika gostaricilari stabil olurdu; belo vaziyyat anesteziyanin
effektliliyindon vo adekvatliligindan xoabor verirdi. Laringeal maska
ilo aparilan anesteziyada maskanin qoyulmasi zaman sistolik arterial
tozyiq 14.3 %, nabzin daqigoelik say1 16.2 %, diastolik arterial tozyiq
9,6 % vo orta arterial tozyiq traxeyanin intubasiyasi ilo aparilan
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anesteziyanin eyni etapindaki gostoricilorindon 6.1 % az idi (p <
0,05). Anesteziyadan oyanma dovriindo intubasion borunun xaric
edilmosi zamana sistolik tozyiq 16.6 %, diastolik tozyiq 15.9 %, orta
arterial tozyiq i1s9 6.9 % va nobzin doqigalik say1 iso asas qrupdan
10.3 % ¢ox idi (p < 0,05). Hemodinamikanin miiayino etaplarindaki
dinamikas1 laringeal maskanin effektiv, adekvat metod olmasi ilo
birlikdo endotraxeal boruya nisboton daha az invaziv lisul olmasin
tasdiq edirdi.

Biz laringeal maska tatbiqi vasitasi ilo aparilan anesteziyanin
klassik intubasion anesteziyaya nisbaton stress faktorlarina neco tosir
etmosini todqiq etmisik. Homin maqsadlo miiayinonin miixtalif
etaplarinda har 2 qrupda, harasinds 20 xasto olmagqla stress faktor-
larindan ganda kortizolun, AKTH-nin vo glikemiyanin soviyyosini
tayin edorok, alinan naticelori miiqayiseli torzde qiymetlondirmisik.
Miiayinoslorin naticalori tosdiq etdi ki, asas qrupda miiayinonin biitiin
etaplarinda kortizolun saviyyasi doyismir, normal rogemler daxilinds
qalaraq corrahi miidaxilonin biitlin miiddotindo anesteziyanin stabil
olmasindan xabar verirdi. (Cadval 1)

Cadval 1
Miiayins qruplarinda iimumi anesteziyanin etaplarinda
kortizolun ganda saviyyalorinin dinamikasi (n=20).

Miiayinanin etaplari

Gostarici | Qruplar I T I v
Kortizol | [135,5445,6]148.3+19,5 | 340,6+36,9 | 337,9+31,1
Norma-

101.2-535 I |138,44+43,6|156,2447,7 | 367,6+27,3 | 369,2+36,2
nmol/L

Qeyd: Gostoricilor arasinda forqin statistik diiriistliiyii: I morhalo ilo
miiqayisada: * - p<0,05; Il marhalo ilo miiqayisada: "-p<0,05; Il qrup ilo
miigayisada: *-p<0,05;

Kortizolun gostaricilorinin  sabit qalmasi 0ziinii nozarat
grupunda da gostordi. Lakin nozarot qrupunda anesteziyanin II
etapinda yoni intubasiya zamani AKTH-in miqdar1 LM-in totbiq
olundugu eyni etapdan 7.6%, kortizolun miqdar1 isa 5 % yiiksok
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olmusdur. Belo natico laringeal maskani qoyduqda stress reaksiya-
sinin traxeyanin intubasiyasina orqanizmin gostordiyi stress cavabina
nisbaton agagi olmasini tosdiq edirdi.

Omoliyyat bitdikdon sonra- IV etapda LM-in ¢ixarilmast vo
ekstubasiya zamani hor iki qrupda da AKTH gostoricilori normaya
yaxin rogomlor olsa da noazarot qrupunda AKTH-mn miqdar1 osas
grupdakindan 6.3%, kortizolun miqdarn iso 8.4 % yiiksok idi (yani
statistik diiriist deyildi) vo bu naticolor do anesteziyanin adekvatligini
tosdiq edirdi. Hor 2 qrupda qanda AKTH-nin toyinin naticolori do
kortizolun naticalari ils iist-lista diistirdii. (Cadval 2)

Cadval 2
Osas va nazarat qruplari arasinda AKTH-nin migdarimin
miiqayisali dinamikasi

Oruplar AKTH (\norma-7,2-63,3 pg/ml)
Il marhala 111 marhals IV marhalo
| (1=10) 40,9+10,6 140,3+15,6 64,5+3,20
(19,07-58,5) (70,7-58,43) (56,5-68,4)
Il (n=10) 44 3+14,0% 145,2+36,8* 68,9+5,49"
(34,62-98,3) (137,2-30,68) (62,2-9,06)

Qeyd: Géstoricilor arasinda fargin statistik diirtistliiyii: 1 morhals il2
miigayisada: * - p<0,05; I marhalo ilo miigayisada: "~p<0,05; II qrup il>
miiqayisada: *-p<0,05;

Biz stress markerlorindon glikemiyanin soviyyosini do
miayino etaplarinda hor 2 qrupda toyin etmisik. Belo ki,
glikemiyanin soviyyasi simpato-adrenal sistemin vaziyyotini oks
etdiron gostoricilordon biri oldugundan anesteziya vo corrahi
miidaxilo zamani1 doyisikliyo ugraya bilir. Umumi anesteziyanin
induksiya etapinda vo laringeal maskanin qoyulmasi zamani
glikemiyanin saviyyasi 1-Ci etapa nisboton 4,4% yiiksolorok 4,6 +
0,07 mmol/l olmusdur (p>0,050). Osas qrup xastolorin 2ci etapinda
ganin gliikkoza soviyyasinin miiayinasindo glikemiyanin soviyyosinin
elo bir doyisikliys ugramadigi geyd edilirdi vo 4,5 + 0,06 mmol/l
toskil etmoklo ilkin gostoriciys nisboton statistik diirlist deyildi
(p>0,05). Miiayinonin 3-cli etapinda da osas qrupun glikemiya
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gostaricilorinin sabit qaldiginin sahidi olduq- glikemiyanin soviyyasi
4,6 = 0,07 mmol/l idi. (Cadval 3)

Cadval 3
Har 2 qrupda miiayina etaplarinda glikemiyanin
saviyyasinin dinamikasi

R Miiayins etaplar
Gostarici |Qruplar 1 2 3 4
Qliikoza I 4,4+0,08| 4,640,09" 4,5+0,07"" | 4,6+0,05*"
(mmol/l) I 4,5+0,06 |4,8+0,07*** |4,8+0,06** | 4,8+0,07**

Qeyd: Gostoricilor arasinda forqin statistik diiriistliiyii: 1 morhalo ila
miigayisada.: *-p<0,05; **-p<0,01; ***-p<0,001; Il qrup ilo miiqayisada:
A-p<0,05; M-p<0,01;

Beloliklo laringeal maskadan istifado etmoklo aparilan imumi
anesteziyanin stress faktoru olan qlikemiyanin soviyyesini sabit
saxladigim1 tosdiq edorok aparilan anesteziyanin effektli olmasini
deys bilorik.

Nozarat qrupunda apardigimiz miiayinoloro goldikdo traxe-
yanin intubasiyasini oks etdiron 2-ci etapda qlikemiyanin
soviyyasinin ilkin gostoricilora nisboton diiriist olaraq  6,2%
yiiksolorok 4,9 + 0,07 mmol/l togkil etdiyini goriiriik (p<0,05).
Anesteziyanin 3-cii etapinda (tireoidektomiya aparildigda) qlikemi-
yanin soviyyasi ovvalki etaplara nisboton elo bir doyisikliyo
ugramayaraq 4,8 +0,07 mmol/l soviyyssindo idi (p>0,05). 2-cCi
grupda xostonin anesteziyadan oyadilmasi dovriinii oks etdiron 4-cii
etapda da glikemiyanin soviyyasi sabit roqomlor ¢orgivasindo galirdi.
Hor 2 qrupda aparilan miiayinalorin naticalorini miiqayisali olaraq
giymatlondirdikds aydin olur ki, glikemiyanin soviyyasi ilkin etapda
har 2 qrupda demak olar ki, eyni olmusdur.

Laringeal maskanin qoyulmasini vo traxeyanin intubasiyasini
oks etdiron 2-ci etapda glikemiyanin soviyyesi asas qrupda 4,9+0,07
mmol/l nazarot qrupunda iso 4,6+0,07 mmol/l-o gqodor yiiksalirdi,
yoni hor 2 ndv anesteziyada da stress faktoru olan glikemiyanin
soviyyosi aparilan travmaya eyni dorocade cavab verirdi. Eyni
zamanda bu gostoricilorin qruplardaki soviyyslorinds statistik
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diiriistlik yox idi  (p<0,05). Hor 2 qrupda corrahi omoliyyatin
gedisindo vo xostolorin anesteziyadan ayilmasindaki etaplarinda
aparilan miiayinolorin dinamikasi gostordi ki, hor 2 etapda da
glikemiyanin soviyyolorindo elo bir ciddi doyisiklik miisahido
edilmir-basqa sozlo anesteziya effektli olmusdur (p<0,05). Oldo
edilon naticolor onu demays osas verir ki, milayinalorin naticolarini
daha diqqatlo arasdirdiqda qalxanvari vozin qeyri-toksiki diiyiinlii
toromolorindo totbiq edilon corrahi omoliyyatlarin laringeal maska
vasitosi ilo aparilan imumi anesteziya fonunda hoyata kecirilmasi
zamanl intubasion anesteziyadan daha az stress faktorlarinin
yaranmas1 ilo miisahido olunur. Barpa dovrii (laringeal maskanin
xaric edilmoasi vo ya traxeyanin ekstubasiyasi) asas qrup xastolordo
nozarat qrupuna nisboton daha az vaxt orzinds bas verirdi. Osas qrup
xostolordo sorbast tonoffiisiin vo sliurun borpast 8,4 +1,12 doqiqado
bas verirdiso, nozarot qrupunda bunun tgiign 16,6 + 1,3 daqiqe tolob
olunurdu (p <0,05). Hor 2 qrup arasinda istor anestezioloji istorse do
corrahi fosadlar geyd edilmoyibdir. ©Omoliyat sonrasi dovrdo
xostolorin miiayinesindo aparilan sorgular nozarot qrupunda 38,5%
halda bogazda diskomfortdan sikayst edirdilor, laringeal maska
istifado edilon xastolords iso belo sikayotlor 25% daha az, yalniz
14% xastads geyd edilirdi.

Xiilasa: LM tonoffiis yollarinin kegciriciliyinin tomini {igiin
totbiq edilon yeni {isul olub bir ¢ox hallarda endotraxeal boru va iz
maskasina alternativ variant kimi imumi anesteziyada istifads edilir.
LM laringeal strukturlarla birbasa kontakta girmadiyindon
endotraxeal intubasiyaya nisboton daha az invaziv iisuldur. Bununla
belo LM tonoffiis yollarimi aspirasiya vo requrgitasiyadan tam
ominliklo gqoruya bilmir. LM bozi garin boslugu vo dos qofosi
patologiyalar1 istisna olmaqla planli corrahi omosliyyatlarda da
istifada edilir. Homginin LM bir ¢ox kritik situasiyalarda, traxeyanin
intubasiyast miimkiin olmayan xastolorde vo dncodon intubasiyanin
¢otin olacagi disiiniilon hallarda totbiq edilir. LM faringeal vo
laringeal strukturlara minimal tosir gostorir, sas tellorinin listiindoki
vo altindaki toxumalar1 zodolomoadiyindon pediatrik praktikada
anesteziya se¢imindo do 6z rolunu oynayir. LM-i qoyduqda vs udlag-
qirtlag  bolgesinde  oldugu miiddotdos gan-damar  sisteminin
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foaliyyotino  intubasion anesteziyaya nisboton minimal tosir
gostordiyindon ondan daha olverisli tisul sayilir. Bunula belo LM bir
cox patoloji proseslorin corrahi miialicasindo intubasion iisulu tam
ovoz edo bilmir, LM-don istifado edilmosi traxeya intubasiyasi ilo
aparilan anesteziyani tamamlayir vo anesteziya metodikasini inkisaf
etdirir. Bizo molum olan odabiyyatlarda qalxanvari vozin corrahi
xostaliklorinde LM-in totbiqi ilo aparilan {imumi anesteziyanin
problemlorini genis tosvir edon molumatlara rast golo bilmoadik;
movcud olan az saylt malumatlar ziddiyyatli olub problemin biitiin
toroflorini oks etdiro bilmirlor. Qeyd edilonlor qalxanvari vazin
carrahi  xostoliklorinds LM-in istifadesi ilo aparilan iimumi
anesteziyanin totbiginin vo naticolorinin adekvatliligi istigamatindo
elmi-tadqiqat isinin aparilmasinin vacibliyini tasdiq edir.

NOTICOLOR

1. Laringeal maska ilo aparilan anesteziyada maskanin
qoyulmas: zamani sistolik arterial tozyiq 14.3 %, nabzin
doqigolik sayr  16.2 %, diastolik arterial tozyiq - 9,6 % vo
orta arterial tozyiq traxeyanin intubasiyasi ilo aparilan
anesteziyanin eyni etapindaki gostaricilorindon 6.1 % az idi (p
< 0,05). Anesteziyadan oyanma ddvriinds intubasion borunun
xaric edilmasi zaman sistolik tozyiq 16.6 %, diastolik tozyiq
15.9 %, orta arterial tozyiq is9 6.9 % vo nobzin doqigalik say1
iso asas qrupdan 10.3 % ¢ox idi (p < 0,05). Qeyd edilonlora
osaslanaraq laringeal maska ilo aparilan imumi anesteziyanin
endotraxeal intubasiyaya nisbaton hemodinamik gostaricilora
daha az tasiri oldugunu tosdiq eds bilmisik.

2. Laringeal maska vasitosilo aparilan timumi anesteziya zamani
miorelaksant istifado olunmadigindan va agciyarlarin spontan
tonoffiisii saxlandigindan tonaffiis yollarinda miisbat tozyiq
yaranmir vo Ppeak gostaricisi nazarat grupundan fargli olraq
geyds alinmir. Bu iso LM ilo anesteziya zamani iiraya golon
Vo aortaya qovulan ganin hacminin endotraxeal anesteziyadan
forqli olaraq azalmadigina dolalst edir.
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Laringeal maska vasitasi ilo aparilan {imumi anesteziya
zamani gqanda AKTH vo kortizolun soviyyosi endotraxeal
anesteziyaya nisbaton asagi soviyyslordo geyd edilir. Nozarot
qrupunda anesteziyanin II etapinda intubasiyaya verilon
simpatik cavab reaksiyasi hesabina AKTH-in miqdar1 osas
grupdakindan 7.6%, kortizolun miqdar1 isa 5 % yiiksok
olmusdur. Omoliyyat bitdikdon sonra- IV etapda LM-in
cixarilmast vo ekstubasiya zamani har iki qrupda da AKTH
gostoricilori normaya yaxin rogomlor olsa da nozarot
grupunda AKTH-in miqdar1 osas qrupdakindan 6.3%,
kortizolun miqdart 1s9 8.4 % yiiksak idi.
. Stress markerlorindon biri olan qlikemiyanin soviyyasi her
iki qrupda da normanin yiiksok hoddini ke¢gmomisdir. Lakin
traxeyanin intubasiyast ilo aparilmig imumi anesteziyanin II
etapinda noticolor LM totbiqi ilo aparilmis anesteziyanin
eyni etapmndan 4.3 %, IV etapindan iso 4.1% yliksok
olmusdur (p<0,05).
. Endotraxeal anesteziya ilo miigayisads laringeal maska tatbiq
etmoklo aparilan anesteziyanin ilkin postoperasion dovriindo
Aldrete skalas1 soviyyasi maksimum olub, postoperasion
reablitasiyanin miiddoti azalir, sliur vo tonoffiisiin borpa
middati qisalir (35£5%), omoaliyyatdan sonra bogazdaki
diskomfort hissi intubasion anesteziyada oldugundan
75,0+£5% azalir (P<0,01).

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

Laringeal maskanin drenaj borusu hozm sistemins izolyasiya
edilmis halda daxil olmaga imkan verdiyindon istonilon anda
birbasa oral-qastral zondu homin drenaj borudan yeritmoklo
requrgitasiyanin v aspirasiyanin qarsisint almaq miim-
kiindir.

Tireoidektomiya omoliyyatinin pik dovriinds, yoni vozin
paylarinin carrah torofindon mobilizasiyasi vo xaric edilmasi
zamani, xastonin boyun nahiyyasino tosirin artmasi no-
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ticosindo LM-in yerdoyismasi gozlonilon haldir. Bu dovrde
agciyorlorin ventilyasiya gostoricilorino vo adekvat qaz
miibadilosinin tomin edilmasing xiisusi nozaratin aparilmasi
tovsiyo olunur.

LM ilo anesteziya zamani hor hansi sobabdon tonoffiis
catmazligi, geyri-adekvat ventilyasiya bas veroarsa vo oksigen
fraksiyast — FiO2-50-60% olmaqgla arterial ganda oksigenin
parsial tozyiqi- PaO2<75 mm Hg, arterial ganda karbon
gazinin parsial tozyiqi PaCO>>45 mm Hg olarsa xostonin
dorhal endotraxeal intubasiya olunmasi, siini tonoffiisiin
aparilmasi tovsiya olunur.

LM ils aparilan iimumi anesteziyanin gedisinde her hansi bir
sobobdon miorelaksasiya vo siini ventilyasiyaya ehtiyac
yarandiqda ventilyasiyanin hacminin (Vt) 6 ml/kq, tonaffiisiin
saymin (f) iso 14-16 olmagla davam etdirilmasi tovsiya
olunur. Daqigoalik hocmin belo hesablanmasi moadonin hava
ilo dolmasini, qarindaxili tozyiqin artaraq diafragma vo
agciyorlori kompressiya etmosini, tonaffiis sayimin artirilmasi
159 hipoventilyasiyani 6nloyir.
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