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GIRIS

Movzunun aktualligi vo islonma daracasi. Vitreoretinal
omoaliyyatlar carrahi oftalmologiyada an uzun ¢okon vo travmatik
omaliyyatlardan hesab olunur!. Vitreoretinal amoliyyatlar g6ziin arxa
segmentinds aparilir. Hal-hazirda goziin tor qisasinin gopmasi
aolilliyin vo korlugun osas sabablorindon biri hesab olunur. Bu
patologiyadan oziyyat ¢okanlorin 70%-ni amok gabiliyyatli insanlar
toskil edir?>. Son 10-15 illor orzindo tibb miioissalori vitreoretinal
omoaliyyatlar Gcun zaruri olan keyfiyystca yeni avadanliglarla tochiz
olunmus, bu istigamotds carrahiyyanin tokmillogdirilmasi {igiin genis
imkanlar yaranmisdir®. Bu iso 6z novbasinde omoliyyat zamani va
omoliyyatdan sonraki yaxin dovriin fosadsiz kegmasi (glin adekvat
Vo tohliikasiz anestezioloji metodlarm todbiq edilmasini zoruri edir?,

Xastolorin - anatomik-fizioloji ~ xtsusiyyatlori  vo vitreoretinal
carrahiyyanin tolablori (goz reflekslorin garsisimin alinmasi, basin sabit
voziyystdo saxlanilmasi, gozdaxili tozyiqin azalmasi, tirokbulanma va
qusma sindromuna qars1 gabaqlayici tadbirlorin gorulmasi) anestezio-
logdan optimal anesteziya metodunun segilmasina forgli yanagmani
tolob edir®. Goziin arxa seqgmentinda carrahi miidaxilo diabetik retinopa-
tiyanin miixtolif agirlagmalart (hemoftalm, tor gisasmin traksion qop-
mast), g6z almasmnin arxa seqmentinin travmasi, billurun dislokasiyasi,
gozdaxili yad cisimlor®, goziin 6n segmentinda corrahi miidaxilonin

! Taxummu X.II, Caxunosa C.H., Msacuuxosa B.B., 'anenxo-SIpomesckuii. I1.A.
Amnecresus B opransmonorun. Mocksa. MUA. 2007. 552 c.

2 Tmunuyk H.S. TakTuka BeleHMs GOJBHBIX C CHUJIMKOHOBOM TaMIIOHAIOH NpH
TSDKENBIX (opMax OTCIOWKM cerTdarku. / Jluccepranus ... KaH. MEA. HayK. —
Mocksa, — 2006, — 149 c.

3 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 Kopo6osa JI.C., Jlasaper B.B. AnecTe3us npu o)TaqbMONOTHYECKUX ONEPAIUSX
y nereit (0630p) // General Reanimatology, — 2018, 14, —c. 6.

5 Beneuxuii A.B., Caenxko C.A., Asnees A.B. Hcnons3zosanue nporodona Kak
KOMIIOHEHTAa AaHeCTe3MH B O(TaIbMOJOTHYECKOW TpakTuke. MenuiHa
HEOTJIOKHBIX coctosamid. Nel (64) 2015. ¢. 87-90.

® Klinikan1 toqdim edirik. Akademik Zorifo Oliyeva adina Milli Oftalmologiya
Morkazinin Sokorli diabetin goz fosadlar1 vo vitreoretinal corrahiyys sobasi. //
Oftalmologiya. — 2011/1 (5), —s. 98-99.
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agirlasmalar1 (endoftalmit, introakulyar linzanin siisoysbanzar cismo
dislokasiyast) zamani aparihir’. Goziin zodalonmalerine daha ¢ox gonclor
arasinda rast galinir va bu zodoalonmalarin 17-41%-ini g6z daxilinds yad
cisimlorin olmasi toskil edir®. ©vvallor g6z daxilindoki yad cisimlor
xususi xarici magnit vasitasi ilo xaric olunurdu, hal-hazirda iso Gmumi
Vo miistorok anesteziya ilo aparilan vitrektomiyanin totbigi asas tsul
say1lir®,

Problemo dair odabiyyatin tohlili gosterir ki, ¢opgozluyin
korreksiyasi amoliyyat1 aparilarkon yaranan okulokardial (OKR) va
okulogastral (OQR) reflekslorin profilaktikasi ilo olagadar elmi
arasdirmalar aparilsa dal®, vitreoretinal omoliyyatlar zamam qeyd
olunan reflekslorin profilaktikasi ilo bagli bir sira suallar garanliq
qalir. Masoalon: vitreoretinal omoliyyatlara moruz gqalmis xostalords
istifado olunan miixtalif anesteziya metodlarinin endokrin-metabolik
hossasliga, xiisusi halda, qan plazmasinda epinefrinlorin (metanefrin
Vo normetanefrinlorin), kortizolun vo gliikkozanin saviyyslorino necs
tosir gostormasi, hansi anesteziya metodunun tatbiginin okulovisseral
reflekslorin qarsisini1 daha effektiv almasi vo daha optimal anesteziya
sxeminin iglonib hazirlanmas1 mosalalori tam aragdirilmayib.

Yerli vo xarici muollifloro gora, narkotik analgetiklor, neyro-
leptiklor vo digar neyrotrop dormanlardan (hipnotiklor, ataraktiklor)
istifado etmoklo aparilan imumi anesteziyanin qobul edilmis metod-
larmin miixtalif kombinasiyalar1 hipofiz-adrenal sistemin corrahi
stresso qarsi reaksiyasmin qarsismi tam ala bilmirt, Buna goro do

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

8 Korimov M.1., Samilova F.H. Gozdaxili yad cisimlorin xaric edilmasinda 23 Gauge
Pars Plana Vitrektomiyanin totbiqi. / 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 R.H., 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.

1 Haciyev E.S. Aorta-koronar suntlama omoliyyatlari zamani iimumi agrisizlasdir-
manin komponenti kimi torakal epidural anesteziyanin totbiqi. Tibb elmlori namizadi
alimlik doracasi almaq {igiin toqdim olunmus dissertasiyanin avtoreferati. — Baki,
2008.—-19s.
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bazi muolliflor imumi anesteziyani yerli anesteziya vo regionar
blokadalarla mixtslif kombinasiyalarda istifado etmoyi maslohat
goriirlor'?. Yerli anestetiklor agr1 impulsunun nosiseptor aksonlar ilo
morkazi sinir sistemina kegmosinin garsisim alir3, Milasir anesteziolo-
giyanin asas taloblorindan biri xastonin carrahi amaliyyat travmasindan
mudafissinin multimodal tipde olmasidir'®. Multimodal anesteziyanmn
istifadasi afferent hossas innervasiyanmn biitiin saviyyalorindo — yerli
agr reseptorlarindan, gangliyalardan, morkazi sinir sisteminin yollarin-
dan tutmus, morkozi sinir sisteminin reseptorlarina godor — nosiseptiv
blokun tatbigini nazarda tutur®®.

Beloliklo, vitreoretinal omaliyyatlar zamani okulovisseral ref-
lekslorin profilaktikasi magsadi ilo multimodal anesteziyanin istifa-
dasi yeni vo tam dyronilmomis bir saha olduguna gors hazirki elmi-
todgigat isini bu movzuya hasr etmisik.

Tadgiqatin obyekti va predmeti. Tadgigata calb edilmis 271
Xasta tadqgigatin obyekti vo Xastolords timumi anesteziyanin miixtalif
metodlarindan istifado edorok forqli vitreoretinal aparilmis omoliy-
yatlar iso todgiqatin predmetidir.

Tadqgigatin maqQsadi. Vitreoretinal omoliyyatlar zamani
muxtolif anesteziya metodlarmin miiqayisali tahlili noticosindo
optimal anesteziya metodunun secilmasi vo okulovisseral reflekslorlo
olagoli olan fasadlarin effektiv profilaktikasi yollarmmn iglanib

12 TopoGen E.C. Konuenuus My/IbTUMOAAILHONH KOMOMHUPOBAHHON aHECTE3HH U
0e301macHOCTh TPAaBMBTHYHBIX Omepaluii. / PernoHapHas aHecte3us U Je4eHUE
octpoit 6omu, — 2009. Tom II1. Nel, — c. 39-45.

13 Hiiseynov H.F. Corrahi agressiyanin tosiri altinda ziilal-energetik miibadilads bas
veran katabolik pozgunluglarin patogenezi vo tonzimlonmasi prinsiplori. Tibb
iizro folsofo doktoru alimlik doracasi almaq iiglin taqdim edilon dissertasiyanin
avtoreferati. Baki 2012. s.164.

14 Kurnampunn W.3. BiusHUE pasivuHBIX METOJOB aHECTE3MH Ha SHIOKPHUHHO-
MeTaboJIMYeCKOe 3BEHO XHPYPrHUecKOTO0 CTPECC-OTBETa MPU THCTEPIKTOMHH. /
N.3.Kutnamsumu, A.C.Bnacos, JI.JI.ITapdhenos [u ap.] / Pernonapuas aHecte-
3us U Jieuenue octpoit 6onn, —2010. Tom IV. Ne 3, —¢. 18-26.

1> Epmos E.H. CpaBHuTenbHas OleHKa oOIIedl M COYETAHHOH aHecTe3MH Npu
HEKOTOpHIX omepaTtuBHBIX BMmematenscTBax. / E.H.Epmos, FO.C.Ilomymms,
A J1.XanukoB [u np.] // BectHuk anecte3nosoruu u peannmaronoruu. — 2011,
T. 8, Ned4. — c. 37-44.
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hazirlanmasidir.

Tadqiqatin vazifalari:

1. Umumi endotraxeal anesteziya (UEA) metodunu totbiq edorok
vitreoretinal amaliyyatlar zamani yaranan okulokardial vo okulogastral
reflekslor ilo olagali olan agirlasmalarinin rastgalmo tezliklorinin
mugayisali 0yranilmasi.

2. Multimodal endotraxeal-subtenon anesteziya (MESA) meto-
dunu totbiq edarak vitreoretinal smoliyyatlar zamani yaranan okulo-
kardial vo okulogastral reflekslor ilo olagali olan agirlagsmalarin,
rastgoalmo tezliklorinin magayisali 6yranilmasi.

3. Multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anesteziya
(MESAA) metodunu totbiq edorak vitreoretinal omoliyyatlar zamani
yaranan okulokardial vo okulogastral reflekslor ilo olagsli olan
agirlagmalarin, rastgolmo tezliklorinin mugayisali 8yronilmasi.

4. Vitreoretinal amaliyyatlar zaman1 miixtalif anesteziya me-
todlardan istifado edarok ganin plazmasinda epinefrinlorin, kortizo-
lun, gliikkozanin saviyyalorinin mugqayisali 6yranilmasi osasinda opti-
mal anesteziya metodunun secilmasi.

5. Muxtolif anesteziya metodlarin istifadasi ils icra edilon vitreo-
retinal omoliyyatlar zamani yaranan okulokardial vo okulogastral
reflekslorin rastgalmo tezliklorinin migayisali Oyronilmasi osasinda
optimal anesteziya metodunun secilmasi.

Tadgiqgatin metodlari.

1. Qanin plazmasinda epinefrinlorin konsentrasiyasini toyin
olunmasi;

2. Qanin plazmasinda kortizolun konsentrasiyasini toyin olunmast,

3. Venoz ganda gliikkozanin toyin olunmast,

4. Okulokardial refleksin (OKR) tezliyinin, klinik tazahirlorinin
Vo yaranmig agirlasmalarin 6yranilmasi;

5. Okulogastral refleksin (OQR) tezliyinin, klinik tozahtrlorinin
Vo yaranmig agirlasmalarin 6yranilmasi;

6. Alian naticalarin statistik islonmasi.

Mudafiaya ¢ixarilan asas muddoaalar:

—Vitreoretinal amoliyyatlar zamani {imumi endotraxeal aneste-
ziyanin istifadosi ylksok faiz doracasilo okulokardial vo okulogastral
reflekslorin inkisafi ilo miisahida olunur.
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—Vitreoretinal amaliyyatlar aparilarkon multimodal endotraxeal-
subtenon anesteziya metodu Umumi endotraxeal anesteziya ilo
muqayisads az faiz daracasilo okulokardial vo okulogastral reflekslorin
inkisafi ilo miisahidoa olunur va istifadosi magsadsuygundur.

—Vitreoretinal omoliyyatlar aparilarkon multimodal endotra-
xeal-subtenon-applikasiyon anesteziyanin istifadosi zamani digor
metodlarla yani multimodal endotraxeal-subtenon va xususilo Gmumi
endotraxeal anesteziya ilo miqgayisado okulokardial daha az faiz
doaracasila, okulogastral refleksin inkisafi iso ylksok durist ilo rast
goldiyindan daha effektiv hesab olunur.

—Vitreoretinal amoaliyyatlar aparilarkon multimodal endotra-
xeal-subtenon vo multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon
anesteziya metodlarinin istifadesi Umumi endotraxeal anesteziya ilo
mugayisado intraoperasion dovrdo narkotik analgetiklorin tokrar
dozalarmin vurulmasi azalir.

Todgiqatin elmi yeniliyi. Umumi endotraxeal anesteziya
(UEA) metodunu totbiq edorok vitreoretinal amaliyyatlar zamani
perioperativ dévrds yaranan okulokardial vo okulogastral reflekslarin
rastgolmo tezliklori, Kliniki tozohlrlori vo gqanin plazmasinda
epinefrinlorin  (normetanefrinlor vo metanefrinlor), kortizolun va
gliikkozanin saviyyalari dinamikada kompleks sokildo Oyronilmisdir.

Multimodal  endotraxeal-subtenon  anesteziya  (MESA)
metodunu  totbiq edorok vitreoretinal omoliyyatlar zamani
perioperativ dévrds yaranan okulokardial vo okulogastral reflekslarin
rastgolmo tezliklori, Kliniki tozahirlori vo gqanin plazmasinda
epinefrinlarin, kortizolun va gliikkozanin saviyyalori dyronilib.

Ik dofo olarag multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon
anesteziya (MESAA) metodunu tathigq edorok vitreoretinal amoliyyatlar
zamani perioperativ dovrdo Yyaranan okulokardial vo okulogastral
reflekslorin rastgolma tezliklori, kliniki tozahurlari vo qanin plazmasinda
epinefrinlarin, kortizolun va gliikozanin soviyyslori dinamikada Gyranil-
moklo bu anesteziya metodunun UEA va MESA ilo miigayisads daha
optimal anesteziya metodu olmasi elmi sokildo asaslandiriimigdir (patent
Ne 2733165 Russiya Federasiyasi 2019, ©.Oliyev adina Azorbaycan
Dévlst Hokimlori Tokmillosdirmo Institutu (ADHTT) torafindon verilmis
toklifin somaralosdirici olmast haqqinda vasigo Ne 1., 2018).
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Vitreoretinal omoliyyatlarda UEA, MESA vo MESAA
metodlarmin totbiqi zamani istifado olunmus narkotik analgetiklorin
dozalar1 miigayisali sokilda dyronilmisdir.

Tadqiqatin praktiki ahamiyyati. Vitreoretinal omoaliyyatlar
zamani daha optimal anesteziya metodunun se¢ilmasino fargli bir
yanagma toqdim edilmigdir. Vitreoretinal amoliyyatlar zamani intra-
operasion, postoperasion dovrdo agrisizlasdirmanin aparilmasi
okulokardial vo okulogastral reflekslorin qgarsisinin alinmasi {igiin
yeni metodiki tovsiyalor verilmisdir.

Tadgiqatin naticalorinin tatbiq olunmasi: dissertasiyanin
naticolori akademik Zorifo ©Oliyeva admma Milli Oftalmologiya
Morkozinin “Anesteziologiya, Reanimasiya vo Intensiv Terapiya”
sObasindo totbiq edilmisdir.

Isin aprobasiyas1 va tatbiqi. Todqigatin osas noticalori Beynal-
xalg konfransda — ®isionoris memuimHi, ¢apmariii Ta IeIaroriii.
AxtyanpHi mpobiemMu Ta cydacHimocsrHeHus. Tesucer V. Bceeykp.
Hay4. KOH(]. CTy/. ¥ MOJIOJIBIX YYCHBIX IO (PM3HOJIOTHH C MEXKIyHa-
ponubiM yuyactreM (Xapbkos, 2018), Omokdar elm xadimi, professor
Abbas ©hmad oglu Axundbaylinin anadan olmasinin 80 illik yubile-
yino hasr olunmus elmi konfransda, (Baki, 2018), akademik Zorifo
Oliyeva adma Milli Oftalmologiya Markazinin 10 illiyine hasr olunan
“Oftalmologiyanin bu giinii vo golocayi” adli konfransda (Baki, 2019)
vo O.Oliyev adina Azorbaycan Dovlot Hokimlori Tokmillosdirmo
Institutunda ©ziz Mommadkoarim oglu Oliyevin dogum giiniino hosr
olunmus elmi-praktiki konfransda (Baki, 2019) moruzs edilmisdir.

Dissertasiyanin ilkin miizakiresi ©.9liyev adina Azorbaycan
Dévlot Hokimlori Tokmillosdirmo Institutunun, “Anesteziologiya vo
reanimatologiya”, “Go6z xostoliklori” kafedralarinin vo akademik
Zorifs Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinin omakdaglarinin
birgos iclasinda kegirilmisdir (9 sayli protokol, 30.06.2021).

Dissertasiyanin  aprobasiyast “Akademik M.A.Topgubasov
adima Elmi Corrahiyys Morkozi” publik huquqi soxsin noazdinds
foaliyyot gostoron FD 1.12 Dissertasiya surasinin elmi seminarinda
(02.03.2024-ci il; protokol Ne 2) maruzs vo miizakirs edilmisdir.

Dissertasiyanin noticolori Ali Attestasiya Komissiyasinin mi-
vafiq siyahisinda olan 7 yerli elmi-praktik jurnalda (7 moqgals, 3 tezis)
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Vo Xarici jurnallarda (2 maqals, 1 tezis) nosr edilmis, elmi konfrans-
larda (yerli vo xarici) moruzo edilmisdir. 2018-ci ildo ADHTI
torafindon somoralosdirici toklif vasigasi (Nel), 2019 ildo Russiya
Federasiyasinin patenti (Ne 2733165) verilmisdir.

Dissertasiya isinin elmi noticolori vo praktiki tovsiyalori
Azarbaycan Respublikasi Sohiyys Nazirliyinin akademik Zarifo Sliyeva
adia Milli Oftalmologiya Morkozinin “Anesteziologiya-reanimasiya
vo Intensiv terapiya” sobesinin giindolik klinik faaliyyatinds tatbiq edilir.

Dissertasiya isinin yerina yetirildiyi toskilat. Akademik Zorifo
Oliyeva adina Milli Oftalmologiya Markozinin “Anesteziologiya-
reanimasiya vo Intensiv terapiya” sobosi.

Dissertasiyanin strukturu vo hacmi. Dissertasiya isi kompyiiter
matnindan ibarat 142 sohifods yazilmisdir, 5 fosildon: odabiyyat icmali,
material vo miiayino metodlari, soxsi todqiqatin naticalori, yekun,
naticalar vo praktik tovsiyolordon ibaratdir.

TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Todgigata 2014-2019-ci illor orzindo akademik Zorifo Oliyeva
adina Milli Oftalmologiya Markazinin “Anesteziologiya, Reanimasiya
Vo Intensiv terapiya” sobesindo vitreoretinal omoliyyatlara moruz galmis
271 Xosto calb edilmigdir. Xostolor arasinda 153-U (56,5%) kisi, 118-i
(43,5%) qadin olmagla onlarin orta yas hoddi 37,8+0,6 (21-58) toskil
etmisdir.

Todgigata calb olunmus xastalor aparilan anesteziya metodundan
asili olaraq 3 qrupa boliinmiisdiir: | qrup — Umumi endotraxeal anesteziya
(UEA) — 106 (39,11%) xasto; Il grup — multimodal endotraxeal-subtenon
anesteziya (MESA) — 89 (32,84%) xasto; 111 grup — multimodal endotra-
xeal-subtenon-applikasiyon anesteziya (MESAA) — 76 (28,04%) xasto.

Todgigatda calb olunan xastslor arasinda asagidaki yanasi gedan
xastaliklor geyd olunmusdur (cadval 1).

Omoliyyata moruz qalmis xostolor arasinda 19-da omaliyyat
olunmus gbzdo, yaxud digor g6zdo mixtolif anesteziya metodlarindan
istifado edilorok 39 tokrar vitreoretinal omoliyyatlar aparilmigdir. Bu
omoliyyatlarin sobablorina: kegirilmis omoaliyyatin fosadlari, yanasi
gedon xastaliklor, digor gozdo muxtolif patologiyalar daxildir.
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Umumilikda 271 xosto Uizorinds {imumi anesteziyanin miixtalif
metodlarindan istifado edorok 291 forgli vitreoretinal amaliyyatlar
icra olunmusdur (cadval 2).

Cadval 1
Xastalar arasinda yanasi gedan patologiyalarin rastgalma tezliklari
Yanasi gedon xastaliklor mat. %
Sokarli diabet (I va II tip) 98 36,2
Urok-damar sistemi xostaliklori 65 24,0
Infeksion xostaliklor 35 12,9
Xroniki boyrok xastaliklori 22 8,1
Agciyarlorin xroniki obstruktiv xastaliklori 16 5,9
Allergiya 18 6,6
Beynin gan dévraninin xroniki pozgunluglar 14 5,2
Revmatizm 13 4,8
Mods-bagirsaq sistemin xostoliklori 8 3,0
Cadval 2
Xastalards aparilmis vitreoretinal amaliyyatlarin novlari
Vitreoretinal amaliyyatin novii Say1

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

Retinoektomiya + EL + silikon yagin inyeksiyas1 + Skleral Sirklaj 1
lentin ¢ixarilmasi

Silikon yagin doyisilmasi + reviziya 1
Silikon yagin (x/e, inyeksiyasi, doyisilmosi) + EL + gaz 14
KE+silikon yagin x/etreviziyathava 1

Fako + IOL + silikon yagin x/e + ERM + ILM pilling + 1

retinotomiya + EL + silikon yagin inyeksiyasi

Fako + IOL + silikon yagin x/e (inyeksiyasi) 5
1

Torlu gisanin reviziyasi + retinotomiya + EL + silikon yagin
inyeksiyasi

Comi 291

Qeyd: Fako — fakoemulsifikasiya, EL — endolazer, ERM — epiretinal membran,
y/c — yad cisim, x/e — xaric edilmasi, IOL — intraokulyar linza, ILM pilling —
daxili hududu membranin xaric olunmasi, KE — kataraktanin ekstraksiyast.
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Xastolor arasinda perioperasion dovrde mixtalif fasadlar geyd
olunmus va yardim gostarildikdon sonra vaziyyatlari stabillogmisdir:
hipotenziya — 23, hipertenziya — 22, intubasiya (Mallampati IV
doraca va s. sobablordon) alinmayan hallar va naticads ventilyasiyani
laringeal maska ilo davam etdirilmosi — 3, bronxospazm — 4, gecikmis
tonoffiis depressiyast — 2.

Klinikaya gobul zamani biitiin xostolorin standart sxem Uzra
muayinasi aparilmisdir. Buraya asagidakilar daxildir: qanin imumi
analizi, ganin biokimyavi analizi, koaqulogramma, gan qrupu vo
rezus faktorun toyini, RW-nin miioyyan edilmasi, HIV-in miayyan
edilmasi, hepatit viruslarinin markerlorin muoyyan edilmasi, elektro-
kardiogramma, dos gofosinin rentgenoqrafiyasi. Homginin kardio-
loqun, endokrinologun, anesteziologun vo digar mitoxassislorin
konsultasiyalart olunmusdur.

Omoliyyatdan avval stressin, yuxusuzlugun azaldilmasi mogse-
dilo amoliyyatdan 1 gin avval yatmazdan gabaq fenazepam tableti
(per os) uygun dozada toyin edilmisdir. Omaliyyatdan 30 dag. ovval
antihistamin preparatlar (dimedrol 10 mq), benzodiazepinlor (mida-
zolam 0,1 mqg/kq), 1,5 mg/kq dozada promedoldan ibarat azalo daxili
premedikasiya toyin olunmus, bundan sonra xoStalor omoliyyat
otagina aparilirmisdir. Biitiin qruplarda premedikasiya eyni qaydada
aparilmigdir.

| grup xostoloro (imumi endotraxeal anesteziyanin (UEA)
induksiyas1 aparilmigdir: 2,5 mg/kq propofol, 2 mkg/kq fentanil, 0,05
ma/kq dozada piperkuronium bromid yaxud 0,5 mg/kq rokuronium
bromid venadaxili yeridilmigdir. Traxeya intubasiya edilmis, xastolor
"davamli macburi ventilyasiya” (continuous mandatory ventilation —
CMV) rejiminda agciyar sini ventilyasiyasina (ASV) kegirilmisdir.
Intraoperativ dovr 10 mq/kq/s dozada propofol, 1,5 mkqg/kq/s dozada
fentanil, 0,02 mag/kq dozada piperkuronium bromid vo ya 0,15 mag/kq
dozada rokuronium bromid yeridilmoklo davam etdirilmisdir.
Omoliyyatdan sonra azslo tonusunun, faringeal-laringeal refleksin,
husu aydm, adekvat spontan tonaffiisiin barpasi fonunda ekstubasiya
aparilmigdir.

Il grup xastalords multimodal endotraxeal-subtenon anesteziyanin
(MESA) induksiyast va intraoperasion dovri | qrup ilo eyni gaydada
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apartlmigdir. I qrupdan forgli olaraq Il grupda amaliyyatdan avval
carrah torofindon imumi anesteziya fonunda reqionar anesteziyanin
nOVU — subtenon anesteziya aparilib. Subtenon anesteziyanin texnikasi
ondan ibaratdir ki, corrahin se¢imino gors, asag1 kvadrantlarin birindo
limbdon 10-13 mm arali konyuktiva vs altindaki tenon kapsula yarilir.
Oyri spatel vasitasSilo tenon fassiyasi skleradan kiit tisulla ayrilir. Goz
almasmin formasma uygun olan kiit ayri kanyula ilo sklera vo tenon
kapsullarmin aras1 ilo gdz almasmin arxa qiitbiino yaxilasdirilir®.
Kanyulaya birlosdirilmis spris vasitasilo 4 ml 0,75%-li ropivakain
mohlulu yeridilir (sokil 1).

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

[11 grup xastalords multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon
anesteziyanin (MESAA) induksiyasi, intraoperasion dovrii 11 grup ilo
eyni gaydada aparilmisdir. IIT qrupda Il grupdan forgli olaraq xastalora
applikasiyon anesteziya da olavo olunmusdur. Bu metodikani biz
Ropivakain-gel istifado etmoklo ozololorin proyeksiyasi iizro totbiq
etmisik. Ropivakain-gel borabor nisbotds (1:1) 0,75%-li ropivakain vo
viskoelastik mohlulunu qarigdirmagla alinmigdir (patent Ne 2733165
Russiya Federasiyas: 2019, ADHTI torofindon verilmis toklifin somaro-
logdirici olmasi hagqinda vasigo Ne 1., 2018).

Hor U¢ grupda xostolor arasinda miixtolif anesteziya metod-
larinin tatbiqi naticasindo OKR vo OQR reflekslorin rastgolms tezlik-
lari, klinik tozahUr xarakterlori tohlil edilmisdir.

16 A M.Uyxpaes. AHecTe3ust M IEPHONEPALIMOHHOE BEICHUE B O(TaILMOXHPYPIHH.
2018. ¢. 214.
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Okulokardial refleksin rastgalmo tezlikliyinin 6yranilmosi.

Bizim todqigatin naticalorine goéra, | qrupda (n=106) 49
(46,2+4,84%) xostado muxtalif sokildo OKR miisahido edilmisdir
(cadval 3). Intraoperativ dovrde yaranan OKR miixtalif aritmiyalar
sokilinda: kegici sinus bradikardiyasi, ekstrasistololar (daha tez rast
galon qulaqgciq, nadir hallarda isa madacik) yaxud kaskin sinus bradi-
kardiyas1 sokilindo geyd olunmusdur. Xoastalordo kaskin sinus
bradikardiyasi gokilindo yaranmig OKR sinus ritminin pozulmasinin
analizi naticasinds Urak yigilmalarinin sayimin amoliyyatdan avvalKi
gostaricilarlo migayisada 25-30% azalmasi molum olmusdur.

Cadval 3
Miixtolif anesteziya tisullarinin istifadasi zamam OKR-nin rastgolmo
tezliklori
Qruplar Xests@srin OKR olan xastalor P, P
imumi say1 mut. %

I 106 49 46,2+4,84 — —

I 89 28 31,5%4,92 | <0,05 —

i 76 19 25,0+4,97 | <0,01 | >0,05

Qeyd. Py — I grupla, Py — Il grupla miiqayisads forqin diristliyidiir.

Kegici bradikardiya I qrupda geyd olunmamusdir. Intraoperativ
dovrds I grupda muxtalif ekstrasistololar, kaskin sinus bradikardiyasi
sokilindo geyd olunan OKR 49 xostodon 30 (46,2%) xastaya sinus
ritminin barpas1 mogsadilo 0,01 mq/kq dozada venadaxili atropin,
digar 19 pasients atropins slave olarag 0,5 mkg/kq dozada fentanil
yeridilmisdir, naticads sinus ritmi borpa olunmusdur (codval 4).

Cadval 4
Miixtoalif anesteziya iisullarinin istifadasi zamam OKR-nin yaranmasi
il slagadar vurulan dormanlar

Vurulan dormanlar
Qruplar . Atropin 0,01 mg/kq +
Atropin 0,01 ma/kg Fentanil 0,5 mka/kg
| (n=106) 30 19
Il (n=89) 5 2
Il (n=76) 2 -
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Il grupda (n=89) 28 xastads — 31,5% OKR miigahido edilmis-
dir. Il grupda OKR kegici bradikardiya 21 xastodos, muxtslif ekstra-
sistololar vo koskin bradikardiya sokilinds 7 Xastads geyd olunmus-
dur. Gostarilon 7 xastadan 5 xastays yaranmig OKR ils slagodar 0,01
ma/kq dozada venadaxili atropin, 2 Xastays ise atropine olavs olaraq
0,5 mkq/kq dozada fentanil yeridilmisdir (codval 4). 1l grupda OKR-
in rastgalmo tezliyi | qrupla miigayisads 14,7% az olmusdur (p<0,05)
(cadval 3).

Il grup xostalor (n=76) arasinda aparilan todgigatlara asason
OKR — 19 xastada (25,0%) miisahido edilmisdir. Bu qrupda OKR-in
rastgolmo tezliyi 1 qrupdan 21,2% (p<0,01), Il qrupdan 6,5%
(p>0,05) az olmusdur (coadval 3). Il grupda kecici bradikardiya 17
xastada geyd olunmusdur. OKR-in korreksiyast magsadilo 2 xastoyo
0,01 mqg/kq dozada venadaxili atropin yeridilmisdir. Qeyd etmok
lazimdir ki, bu qrupda OKR-in korreksiyasi moagsad ilo narkotik
analgetiklorin (fentanil vo s.) venadaxili yeridilmasino ehtihac
olmamusdir (cadval 4).

Okulogastral refleksin rastgalma tezlikliyinin éyranilmasi.

Omoliyyatdan sonraki dovrde OQR | qrupda 32 (30,2%)
xastads miisahida edilmisdir. OQR Urokbulanma va qusma soklindo
(istor bir dofo, istorso do davamli tokrarlanan) geyd olunmusdur
(coadval 5). I grupda 9 (8,5%) xoastads Urakbulanma, 10 (9,4%) Xosto-
do Urokbulanma va bir dofs qusma, 13 (12,3%) xastada Urokbulanma
vo davamli tokrarlanan qusma miisahido edilmisdir. Urokbulanma va
bir dofo qusma geyd olunmus 10 (9,4%) xoastoya venadaxili anti-
emetik preparat (Sol. Metoklopramid 10 mg vas s.), Urokbulanma va
davamli tokrarlanan qusma olan 13 (12,3%) xostoys olavo olaraq
ozalo daxili qeyri-steroid preparat (Sol. Ketoprofen 100 mg va s.)
yeridilmisdir. Antiemetik, qeyri-steroid preparatlar uygun dozada
yeridilmasi naticasinda pasientlorin OQR-in klinik tozahurlori-trok
bulanma, birdofalik vo davamli tokrarlanan qusma ke¢misdir
(qrafiik 1).

I qrupda omoliyyatdan sonraki dovrdo yaranmis OQR 22
xostodo — 24,7% toskil etmisdir vo 1 qrupla miigayisods 5,5% az
olmusgdur (p<0,05) (cadval 5). Bu grupda 8 (9,0%) xostods iirokbu-
lanma, 8 (9,0%) xostado iirokbulanma vo bir dofo qusma, 6 (6,7%)
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xostoda iirokbulanma vo davamli tokrarlanan qusma geyd olunmus-
dur (grafik 1). Tozahiir formalarina gors qruplar arasinda shomiyatli
forq olmamisdir (p>0,05). Urokbulanma olan xostolora venadaxili
antiemetik (Sol. Metoklopramid 10 mg va s.) preparatlar, tirokbulan-
ma vo davamli tokrarlanan qusma olan xastalora slave olaraq azalo
daxili geyri-steroid preparatlar (Sol. Ketoprofen vs s.) yeridilmisdir.

| | qrup, n=106
o1l grup, n=89
& [l grup, n=76 12,3

%

Urokbulanma Urskbulanma va bir dofs  Urskbulanma va davaml
qusma tokrarlanan qusma

Qrafik 1. Anesteziya metodundan asih olaraq OQR-in tozahiir
formalar1 (%)

Cadval 5
Miixtoalif anesteziya iisullarinin istifadasi zamam1 OQR- nin rastgalmo
tezliklori
Qruplar O(|3|R olan xsst:;/loer P, P,
| (n=106) 32 30,2+4,46 — —
Il (n=89) 22 24,7£458 | <0,05 —
I (n=76) 9 11,8+3,7 <0,01 <0,05

Qeyd. Py — I grupla, Py — Il qrupla miiqayisads farqin diiriistliiytdiir.
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Omoliyyatdan sonraki dovrde okuloqastral refleks (OQR) daha
az Il grupda — 11,8% (9 xasto) taskil etmisdir (cadval 5). III qrupda
OQR-in rastgalms tezliyi I qrupla miiqayisado 18,4% (p<0,01), Il
grupla miigayisads 12,9% (p<0,05) az olmusdur.

OQR iirokbulanma vo qusma soklinds (istor bir dofo, istorse do
davamli tokrarlanan) geyd olunmusdur. Bu qrupda iirokbulanma 4
(5,3%), tirokbulanma vo bir dofo qusma 3 (3,9%), tirokbulanma va
davamli tokrarlanan qusma 2 (2,6%) xostado qeyd olunmusdur
(grafik 1). Tazahiir formalara goérs bu qrupun gostaricilari ilo digor
qruplar arasinda shamiyyatli forq olmamisdir (p>0,05).

Anesteziyanin miixtalif metodlarinin stress-protektiv effektivli-
yini gqiymatlondirmok magsadi ils har qrupdan yanasi gedon xastaliyi
olmayan, se¢ilmis xastalor iizorinds qanin plazmasinda epinefrinlorin
(metanefrinlor vo normetanefrinlor), kortizolun vo gliikkozanin soviy-
yasi miloyyan edilmisdir. Bu mogsadi ilo I qrupdan 21 (19,8%), 11
qrupdan 20 (22,5%), I1I qrupdan 22 (28,9%) xasto se¢ilmigdir.

Endokrin-metabolik markerlorin miioyyon edilmasi todqigatin
3 morhslasinds aparilmisdir: I morholo — omoliyyatdan bir giin avval;
IT morhals — amoliyyatin gedisati zamani on travmatik hissado; 111
morhalo — omoliyyatdan 2 saat sonra. Hor ii¢ qrupda stress-marker-
lorin I marhalads saviyyasi qabul edilmis norma haddinds olmusdur.

Kortizolun dinamikasimin tadgqiqi (norma 260,0-600,0 ng/ml).

| grupda tadgiqatin II marhalads bu gostarici 179,7+9,2 ng/ml-
don 381,3+25,4 ng/ml-dok yiiksolmisdir. III merhalode kortizolun
soviyyasinin bir qader azalmasi qeyd edilmisdir — 282,5+17,4 ng/ml.
Todqgiqatin II morhalasinde I morholo ilo miigayisado kortizolun
soviyyasi 201,6+21,3 ng/ml, (112,2%) yiiksolmisdir. III morhalodo
bu gostorici II morholo ilo miiqayisado 25,9% (98,8+14,1 ng/ml)
azalmig, I morhols ilo miiqayisads iso 57,2% (102,8+12,2 ng/ml) az
olmusdur.

Il grupda todqgigatin I morhslasinds 172,1+11,4 ng/ml, 1T mor-
halads bu gostorici 328,3+9,6 ng/ml, III morholads iso 260,9+10,3
ng/ml qeyd olunmusdur.

IT qrupda aparilan tadqiqatin II morholosinde I morhals ilo
miiqayisads kortizolun saviyyasi 156,2+10,8 ng/ml (90,76%) yiiksal-
migdir. III marhalads kortizolun saviyyasi II morhals ilo miigayisoda
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20,53% (67,4+7,3 ng/ml) azalmis, I morhals ilo miiqayisado 88,8+9,1
ng/ml (51,60%) yiiksok olmusdur.

IT qrup xostolor arasinda aparilan todqgiqatin I morhoalasinds I
morholo ilo miiqayisado kortizolun soviyyesi I qrupda 201,6+21,3
ng/ml (112,2%), 1l grupda 156,2+10,8 ng/ml (90,76%, | grupla
miigayisado 21,4% az, p>0,05) yiiksolmisdir.

Todgigatin III morhoalasinde I morhalo ilo miigayisodo
kortizolun saviyyesi I qrupda 102,8+12,2 ng/ml (7,24%), 11 gqrupda
88,8+9,1 ng/ml (1,60%, I qrupla miiqayisado 5,64% az, p>0,05)
yiiksolmigdir.

Il grupda kortizolun saviyyasi II moarhalads 170,8+8,7 nq/ml-
don 298,748,5 ng/ml-dok yiiksolmisdir. Todqigatin III morhslosinda
digor qruplarda oldugu kimi, bu qrupda da kortizolun miqdarinin bir
qodor azalmasi qeyd edilmisdir — 240,0+6,7 (197-278) ng/ml.

Tadqiqatin III marhalasinda kortizolun soviyyasi II marhals ilo
miigayisado III qrupda 19,65% (58,7+4,3 ng/ml) azalmisdir (I qrupla
miigayisada 6,25%, II qrupla miigayisods 0,88% az). Qruplar iizro
doyismolor arasinda statistik diiriist forq olmamisdir (p>0,05).

QOliikozanmin dinamikasinin tadgiqi (norma 4,4-6,0 mmol/l)

I grupda todqiqatin II morholosindo bu gostorici 5,12+0,11
mmol/l-dan 6,40+£0,08 mmol/I-dok yiiksalmis, III moarhalads bir
godar azalma geyd edilmigdir — 6,22+0,06 mmol/I.

Tadqgigatin II maorhoalosindo 1 morhalo ilo miigayisado gliiko-
zanin saviyyasi 1,29+0,1 mmol/l (5,12%) yiiksolmisdir. III marho-
lads gliikozanin soviyyasi I marhals ilo miiqayisads 1,1040,1 mmol/I
(21,58 %) yiiksok olmusdur.

II qrupda todqigatin I morholosinds qliikkozanin miqdar
5,20£0,10 mmol/l, II marhalads 6,32+0,07 mmol/l, III marhalada iso
6,19+0,07 mmol/l, geyd olunmusdur.

Tadgiqatin II marhslasinds I marhals ilo miiqayisade qliikkoza-
nin miqdart I qrupda 1,29+0,1 mmol/l (25,12%), Il grupda
1,12+0,1mmol/l (21,44%, | grupla miigayisado 3,7% az, p>0,05)
yuksolmisdir.

Tadqiqatin IIT marhalasinda I morhale ilo miigayiseds gliikozanin
miqdar I qrupda 1,1+0,1 mmol/l (21,58%), Il grupda 0,99+0,1 mmol/l
(19,04%, I qrupla miigayisads 2,54% az, p>0,05) yliksolmisdir.
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IIT grupda todqgiqatin I morholosindo qlilkozanin soviyyasi
5,30+0,12 mmol/l toskil etmisdir. II morholodo bu gostoricilor 1
grupda 6,40+0,08 mmol/I-dak, II qrupda 6,32+0,07 mmol/l-dok, III
grupda 5,30£0,12 mmol/l-don 6,26+0,04 mmol/l-dok yiiksalmisdir.
Tadgiqgatin III morhoalosinds har {i¢ qrupda gliikkozanin miqgdarinin bir
qodor azalmasi qeyd edilmisdir: I qrupda — 6,22+0,06 mmol/l, 11
grupda — 6,19+0,07 mmol/l, 111 grupda — 6,11+0,04 mmol/l. Marha-
lalor lizra qruplar arasinda shomiyyatli forq olmamisdir.

Tadgigatin II moarhoalosindo I morhals ilo miiqayisads gliikoza-
nin saviyyasi I qrupda 25,1%, II qrupda 21,44%, 111 qrupda 18,18%
(I qrupla miigayisade 7,02% az — p<0,01; II qrupla miiqayisado
3,26% az — p<0,05) yiiksolmigdir.

Tadqiqatin III morhalasindo I marhals ilo miiqayisads qliikoza-
nin saviyyasi I qrupda 21,58%, II qrupda 19,04%, III qrupda 15,27%
(I qrupla miigayisads 6,32% az — p<0,005; II qrupla miiqayisado 3,77 %
az — p<0,01) ytiksolmisdir.

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

I qrupda todqgiqatin I marholosinds metanefrinin soviyyasi qabul
edilmis normadan ¢ox olmamisdir — 78,2+6,1ng/ml. II moarhalads bu
gostaricinin  109,9+6,9 ng/ml-dok yiiksolmoasi qeyd olunsa da, III
moarhalads bir gqadar azalmasi qeyd edilmisdir — 92,9+6,5 ng/ml.

Tadqgiqatin II morholasindo I morhals ilo miiqayisado metanef-
rinin saviyyasi 40,46% yuksalmisdir. III marhalods bu gostaricinin
soviyyasi II morhals ilo miiqayisado 15,48% azalmig, I morhalo ilo
miqayisado iso 18,73% yiiksaok olmusdur.

II qrupda toedgiqatin I morholosindo metanefrinin soviyyasi
79,6£4,8 ng/ml, II morhslodo 105,0+6,0 ng/ml, III morhalods iso
90,8+5,5 ng/ml gqeyd olunmusdur.

IT moarholodo metanefrinin soviyyasi I qrupda 109,9+6,9 ng/ml-
dok, II qrupda 105,0+6,0 ng/ml-dok yiiksalmisdir. Todqiqatin III
morholasindo bu stress-markerin soviyyasi har iki qrupda bir qodor
azalmigdir: I qrupda — 92,9+6,5 ng/ml, Il grupda — 90,81+5,5 ng/ml.

Tadqiqatin 1T marhalasinds I marhals ilo miiqayisads metanef-
rinin soviyyasi I qrupda 40,46%, 11 qrupda 31,87% (I grupla miqayi-
sado 8,5% az, p<0,05) yliksolmisdir.

Tadqgiqatin III morhslosindo metanefrinin saviyyasi II moarhals
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ilo miiqayisads I qrupda 15,48%, Il grupda 13,50% azalmigdir. I vo II
gruplar tizro doyismolordo II morhals ilo I morhals, I morhals ilo 1
morhals arasindaki forq statistik diiriist olmusdur (p<0,05).

Tadgiqatin III morhalosinde 1 morhale ilo miiqayiseda
metanefrinin saviyyasi | qrupda 18,73%, Il grupda 14,06% (I qrupla
miiqayisads 4,67% az, p<0,05) yiiksok olmusdur.

Il gqrupda todqigatin I morholosindo metanefrinin soviyyasi
77,246,1 (42,9-115,2) ng/ml taskil etmisdir.

Todqgigatin II morhalosindo I qrupda bu gostorici 109,86+6,9
ng/ml-dok, II qrupda 104,994+6,0 ng/ml-dok, Il grupda 96,28+5,6
ng/ml-dok yiiksalmisdir. Tadqigatin III morhoslasinde metanefrinin
saviyyasi har ii¢ qrupda bir qodor azalmigdir: I qrupda — 92,88+6,5
ng/ml, 11 grupda — 90,81+5,5 ng/ml, 11l grupda — 83,79£5,2 ng/ml.

Tadgiqatin III morhslesinds metanefrinin soviyyasi I marhalos
ilo miiqayisads | gqrupda 18,73%, Il grupda 14,06%, Il grupda 8,52%
(I grupla miigayisado 10,21% az — p<0,001; II qrupla miigayisodo
5,54% az — p<0,005) yiiksok olmusdur.

Normetanefrinin dinamikaswnin tadqiqi (norma N<200,0ng/ml).

Tadqiqatin I marholosindo normetanefrinin soviyyosi I qrupda
68,14+5,2 (30,6-111,1) ng/ml, 1l grupda 69,65+5,8 (30,3-111,5)
ng/ml, 111 grupda 70,49+£5,4 (39,1-106,8) ng/ml toskil etmisdir.

Tadgiqatin II morholasindo I marhals ilo miiqayisade normeta-
nefrinin soviyyasi | qrupda 44,81%, II qrupda 41,14%, III qrupda
26,33% (I qrupla miiqayisodo 18,48% az — p<0,001; Il grupla
miiqayisads 14,81% az — p<0,005) yiiksolmisdir.

Statistik tohlilin naticalori gostarir ki, tadqiqatin III morhalosinds
I morhals ilo miiqayisado normetanefrinin soviyyasi yiiksok olmusdur:
| grupda — 23,04%, Il qrupda — 21,56%, Il grupda — 10,51% (I grupla
miiqayisado 12,53% az — p<0,001; II gqrupla miigayisods 11,05% az —
p<0,001).

Tadqgiqatda hamginin I, II vo III qruplar arasinda marhalolor
lizro stress-markerlorin komiyyat gostoricilorinin doyigmolorinin mii-
qayisosi aparilmisdir.

Stress-marker kortizolun marhalslar iizra doyismalorinin miiga-
yisali dyronilmasi naticesinds | grupda tadgiqatin IT marholasinds |
morhalo ilo mugayisads kortizolun saviyyasi 201,6 ng/ml (112,2%)

19



yiksolmisdir. III marhalads bu gostarici I morhals ilo migayisads
25,9% azalmis, I marhals ilo migayisads isa 57,3% (102,8 ng/ml) az
olmusdur.

I grupa daxil olan xastalordo aparilan todqigatin II marhalo-
sinda | morhoala ilo miigayisads kortizolun saviyyasi 156,2 ng/ml
(90,8%, I grupla mugayisads 21,4% az, p>0,05) ylksalmisdir. III
morholoda kortizolun saviyyasi Il marhalo ilo migayisads 20,53%
azalmig, I morhalo ilo migayisado 88,8 ng/ml (51,60%) yuksok
olmusdur (cadval 6, grafik 2).

Il grupda tadgiqatin I marhalasinds | marhals ilo mugayisada
kortizolun saviyyasi 127,9 ng/ml (74,9%, | grupla migayisads 37,3%
az — p<0,001; Il grupla mugayisads 15,9% az — p<0,005) yiiksal-
misdir.

Cadval 6
I, IT va III qrup xastalor arasinda todqigatin marhalalori iizro
kortizolun saviyyasinin dayismasinin miiqayisasi (kamiyyat
gostaricilori) (ng/ml)

Qruplar I-II morhoalo I-IIT moarhalo
[ 201,6+21,3 (76,8-371) 102,8+12,2 (39,0-231)
I 156,2+10,8 (77,0-261) 88,8+9,1(33,0-179)
I 127,9+7,4 (64,0-193) 69,2+6,6 (18,0-119)
Pigig p>0,05 0>0,05
Pig-1iig p<0,001 p<0,001
P||q.|||q p<0,005 p<0,001

Qeyd: Piguig — I vo 11 grup, Pigug — I vo I qrup, Pigng — I va III qrup
arasinda forqin diiriistliyiidiir.

Todgiqatin 1T morhslosinda | marhals ilo miigayisads kortizolun
saviyyasi yiksok olmusdur: | grupda — 57,24%, 11 qrupda — 51,6%,
Il grupda — 40,5% (I grupla migayisads 16,74% az — p<0,001; Il
grupla mugayisads 11,1% az — p<0,001).

Stress-marker qliikozanin morholaler iizra doyigmolorinin mii-
qayisali 6yranilmasi naticasinds | gqrupda tadgigatin IT marhalasinds |
morhola ilo miigayisada glikkozanin saviyyasi 25,12% yiksalmisdir.
[11 morhalads qlitkozanin saviyyasi I marhala ilo miigayisads 2,83%
azalmis, I marhalo ilo migayisads isa 21,58% yiksok olmusdur.
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Qrafik 2. Kortizolun marhalalor iizra dinamikasi (% ila)

Il grupda tadqiqatin IT marhalasindsa | marhals ilo mugayisado
gliikozanin miqdar1 21,44% (I grupla mugayisads 3,7% az, p>0,05)
yuksolmigdir. Tadgiqatin III moarhalasinds glitkkozanin miqdar1 11
moarhala ilo migayisados II qrupda 1,98% azalmis (p>0,05), | marhala
ilo miugayisados isa 19,04% (I qrupla mugayisads 2,54% az, p>0,05)
yuksalmisdir (cadval 7, grafik 3).

Cadval 7
L, IT va III qrup xastalar arasinda tadqiqatin marhalalori iizra
qliikozanin miqdarimin dayismasinin miiqayisasi (komiyyot
gostaricilori) (mmol/l)

Qruplar I-II marhala I-III morhalo
| 1,2940,1 (0,3-2,2) 1,1040,1 (0,2-2,1)
1 1,12+0,1 (0,2-2,0) 0,99+0,1 (0,1-1,9)
Il 0,96+0,1 (0,1-1,8) 0,81+0,1 (0,0-1,6)
Pig-nq p>0,05 p>0,05
Pig-1ng p<0,01 p<0,005
Piigiiig p<0,05 p<0,01

Qeyd: P|q.||q —Ivoll qrup, P|q.|||q — 1 vo III qgrup, P||q.|||q —II vo III qrup
arasinda forqin diirtistliytidiir.

Il grupda todgiqatin II morhoalasinda | moarhals ilo migayisado
qliikozanin saviyyasi 18,18% (I grupla migayisads 7,02% az — p<0,01;
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Il grupla migayisado 3,26% az — p<0,05) yiksalmisdir. Todgigatin
Il marhalasinds glitkkozanin saviyyasi Il marhals ilo mugayisads 111
qrupda 2,47% azalmigdir. Qruplar tizro doyigsmolor arasinda statistik
dirust forq olmamigdir (p>0,05).

Tadgigatin IIT marhalasinds | morhals ilo migayisads gliikozanin
saviyyasi | qrupda 21,58%, Il grupda 19,04%, Il grupda 15,27% (I
grupla miigayisads 6,32% az — p<0,005; Il grupla mugayisads 3,77%
az — p<0,01) yuksalmisdir.

% | I grup

B Il grup

_ = 111 gru
30 251 grup

I-1I morhalo I-III morhoalo
morhololor {izro dinamika

Qrafik 3. Qliikozanmin marhalalar iizrs dinamikasi (% ilo)

Stress-marker metanefrinin marholslor {izra doyismalorinin miiqa-
yisali dyronilmasi naticosinds | grupda todqgiqatin I marhalosinds |
morhola ilo miigayisado metanefrinin saviyyasi 40,46% yiksalmisdir.
Il moarhalods bu gostaricinin saviyyasi Il marholo ilo miigayisads
15,48% azalmis, I morhalo ilo migayisados iso 18,73% yilksok olmusdur.

Il grupda tadgigatin II morhalasinds 1 moarhals ilo migayisads
metanefrinin saviyyasi 31,87% (I grupla migayisads 8,5% az, p<0,05)
yuksalmisdir. Tadqgiqatmn III moarhoalasinds bu gostarici Il marhals ilo
muqayisada 1T qrupda 13,50% azalmis; I marholo ilo miigayisads iso
14,06% (I grupla migayisads 4,67% az, p<0,05) yiksak olmusdur.

Il grupda tadgiqatin II moarhoalasinds | marhals ilo mugayisodo
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metanefrinin saviyyasi 24,71% (I grupla migayisado 15,64% az —
p<0,001; Il grupla migayisado 7,17% az — p<0,05) azalmisdir.
Tadgigatin 111 marhoalasinds | marhals ilo migayisads metanefrinin
saviyyasi | qrupda — 18,73%, Il qrupda — 14,06%, 111 grupda — 8,52%
(I grupla migayisads 10,21% az — p<0,001; Il grupla migayisado
5,54% az — p<0,005) yuksak olmusdur (codval 8, grafik 4).

Cadval 8
L, IT va III qrup xastalar arasinda tadqiqatin marhalalori iizra
metanefrinin saviyyasinin doyismosinin miiqayisasi (kamiyyat
gostaricilori) (ng/ml)

Qruplar I-1I morhala I-11I morhala
I 31,7+2,1 (22,0-59,0) 14,6x1,4 (4,2-29,1)
I 25,4+1,8 (13,9-41,0) 11,2+1,3 (3,1-22,4)
11 19,1+0,9 (10,1-27,2) 6,6+0,5 (3,6-13,0)
PIq-Ilq p<0,05 p<0,05
Pig-iiig p<0,001 p<0,001
Piig-inig p<0,05 p<0,005

Qeyd: Pigug — I vo I grup, Pig-mg — I vo IIT qrup, Pug-mg — IT vo III grup
arasinda forqin diristliytidir.
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Qrafik 4. Metanefrinin marhalalar iizra dinamikasi (% ils)

Stress-marker normetanefrinin morhalslor Uzro doyismolorinin
muqayisali dyronilmasi naticoesinds | qrupda tadqgigatin II morhalo-
sinda | morhalo ilo miigayisado normetanefrinin saviyyasi 44,81%
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yiksolmisdir. III marhalads bu gostarici I morhals ilo migayisads
15,03% azalmig, I moarhalo ilo mugayisods isa 23,04% yuksak
olmusdur (cadval 9, grafik 5).
Il grupda tadqgigatin II morhalasinds I moarhals ilo mugayisada
normetanefrinin saviyyasi 41,14% (I grupla migayisads 3,67% az,
p>0,05) yiksak olmusdur. III marhalads normetanefrinin saviyyasi Il
morhals ilo miigayisads 13,8% azalmig, I marholos ilo mugayisads iso
21,56% (I grupla miigayisads 1,48% az — p>0,05) yuksok olmusdur.

Cadval 9

L, I va III qrup xastalor arasinda tadqiqatin marhalolari iizra
normetanefrinin saviyyasinin doyismasinin miiqayisasi (komiyyat

gostaricilori) (nq/ml)

Qruplar I-1I morhalo I-IIT morholo

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

Pig-1ig p<0,001 p<0,001
P||q_|||q p<0,005 p<0,001

Qeyd: Pignig — I vo 11 grup, Pigmg — I va II grup, Pugmg — 1T vo IIT qrup
arasinda forqin diristliyidiir.
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Qrafik 5. Normetanefrinin marhalalor iizra dinamikasi (% ilo)
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Il grupda tadqgigatin IT marhalasinds | marhals ilo migayisads
normetanefrinin saviyyasi 26,33% (I grupla miqayisads 18,48% az —
p<0,001; Il qrupla muigayisads 14,81% az — p<0,005) yuksalmisdir.
11 marhalada 11 marhals ilo migayisads 12,52% azalmigdir.

Todqgigatin III morhalasinds | moarhalo ilo migayisads norme-
tanefrinin saviyyasi | grupda 23,04%, Il qrupda — 21,56%, 11l qrupda —
10,51% (I grupla mugayisads 12,53% az — p<0,001; Il grupla miga-
yisada 11,05% az — p<0,001) yuksak olmusdur (codval 9, grafik 5).

Belaliklo, multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anes-
teziya (III qrup) aparilmis xostolords stress-markerlorin soviyyalo-
rinin doyismalarinin muqayisasi zamani farglorin | vo 1l gruplarla
mugayisados statistik diiriist olaraq (p<0,001) daha az olmasi agkar
olunmusdur.

Tadgiqat zamani har (¢ grupda intraoperasion doévrds vurulan
narkotik analgetiklorin dozalarinin (fentanil) statistik tohlili gdstor-
misdir ki, | grupda istifado olunan narkotik analgetiklorin dozalari
I1 va 11 grupdan shamiyyatli doracads yiksakdir (p<0,05).

Belalikls, I, 11, 11l grup Xastolar arasinda aparilan OKR vo OQR-nin
yaranma tezliyinin todgigatin naticasinde moalum olmusdur ki, III qrup
(MESAA), Il (MESA) grup va xususi ilo | (UEA) grupla migayisada
OKR va OQR reflekslarla slagadar olan muxtalif fosadlarin inkisafinin
daha effektiv profilaktikasin1 tomin edir. Hor ii¢ qrupda stress-
markerlorin marhalalor tizra gostaricilorinin tohlili naticasindo malum
olmusdur ki, dinamikada qruplarda stress-markerlorin saviyyslori
arasinda statistik cohotdon shamiyyatli forq olmamisdir. Bu 1ss tadqiq
edilon anesteziya metodlarinin hor birinin samaraliliyinin tosdiqidir.
Lakin, morhalslor iizro stress-markerlorin soviyyslorinin doyismolo-
rinin miiqayisasi zamani III qrupda geyd edilmis forqlorin I va II qrupa
nisboton daha az olmasi vo forglorin statistik cohotdon diiriist olmasi
bu qrupda totbiq edilmis multimodal endotraxeal-subtenon-applika-
siyon anesteziya metodunun digarlori ilo miigayisado daha effektiv
oldugunu gostorir.
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NOTICOLOR

1. Umumi endotraxeal anesteziya metodunu totbiqi ilo aparilan
vitreoretinal omoliyyatlar zamani1 yaranan OKR-in 46,2%, OQR-in
rastgolma tezliyi ise 30,2 % olmusdur.

2. Multimodal endotraxeal-subtenon anesteziya metodunu
vitreoretinal omoliyyatlar zamani istifadosi timumi endotraxeal
anesteziyani totbiq edildiyi qrupla miigayisado OKR 31,5% (p<0,05),
OQR-in rastgoalma tezliyi iss 24,7% (p<0,05) olmusdur.

3. Multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anesteziya
metodunu totbiq ederok OKR-in rastgalmas tezliyi timumi endotraxeal
anesteziya totbiq edildiyi qrupla miigayisads 21,2% (p<0,01), multi-
modal endotraxeal-subtenon anesteziya ilo miiqayisodo iso 6,5%
(p>0,05) az olmusdur.

Multimodal  endotraxeal-subtenon-applikasiyon  anesteziya
metodunu totbiq edorok OQR-in rastgalma tezliyi imumi endotraxeal
anesteziya totbiq edildiyi qrupla miiqayisado 18,4% (p<0,01),
multimodal endotraxeal-subtenon anesteziya ilo miigayisado iso
12,9% (p<0,05) az olmusdur. Qeyd edanlors asaslanaraq multimodal-
subtenon-applikasiyon anesteziya digor metodlarla ilo miiqayisoda
OKR vo xiisiisi ilo OQR olagoli olan agirlagsmalarinin rastgolmo
tezliklorinin yaranmasinin profilaktikasini tomin edir.

4. Miixtolif anesteziya metodlarini todbiq edorak stress-marker-
lorin gostaricilorinin moarhaloalor tizro statistik tohlili g§ostormisdir ki,
dinamikada qruplarda stress-markerlarin soviyyolori arasinda statistik
(p>0,05) diiriist forq olmamisdir. Bu iso todqiq edilon anesteziya
metodlarinin hor birinin adekvat oldugunu testigloyir.

Lakin, morhalalor iizro stress-markerlorin soviyyslorinin doyis-
molorinin miiqayisosi aparilarkon multimodal endotraxeal-subtenon-
applikasiyon anesteziya metodu istifadoesi zamani geyd edilmis
forglorin statistik cohotdon diiriist olmasi (p<0,05) bu anesteziya
metodunun digorlori ilo miigayisads daha somoarali oldugunu gostorir.

5. Vitreoretinal omoliyyatlar aparilarkon multimodal endo-
traxeal-subtenon-applikasiyon anesteziyani tatbiq edorak sorf olunan
fentalinin ortalama dozas1 164,0 mkq toskil etmis vo bu gostaricilor,
multimodal endotraxeal-subtenon anesteziya 169,7 mkq (p>0,05),
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homg¢inin imiimi endotraxeal anesteziyanin tok totbigindo alinan
rogomlorlo miiqayisads (214,6 mkq), statistik diiriist olaraq (p<0,05),
asagl olmusdur. Beloliklo, notico olaraq, multimodal endotraxeal-
subtenon-applikasiyon anesteziya narkotik analgetiklorin yan tosirlo-
rinin profilaktikasi tigiin daha effektli oldugu 6z tosdiqini tapir.

PRAKTIKI TOVSiYOLOR

1. Vitreoretinal omoliyyatlar zamani1 torkibi propofol osash
multimodal endotraxeal + 0,75% ropivakain ilo subtenon + 0,75%
ropivakain-gel ilo applikasiyon anesteziya metodu intra- OKR vo
postoperativ dovrlordo OQR yaranmasinin gqabagini alir, bu dévrlorin
stabil kegmosi, agirlasmalarin (qanaxma, tokrar qopma va s.) profi-
laktikasi, xostolorin rahatligi noqteyi-nozorindon tdvsiys olunur.
Homginin intraoperasion dévrdo narkotik analgetiklorin dozalarinin
azalmasi miisahido olunur.

2. Yegano funksional gozdo miixtolif vo tokrar vitreoretinal
omoliyyatlar aparilarkon intra- vo postoperativ dovrlorin stabil kegmaosi
vo miimkiin agirlagmalarin profilaktikasi miihiim rol oynayir. Bels ki,
bu amoliyyatlar aparilarkon torkibi propofol osasli multimodal endotra-
xeal + subtenon (0,75% ropivakain ilo) anesteziyanin vo xiisusi ilo
multimodal endotraxeal (propofol osasinda) + subtenon (0,75%
ropivakain ilo) + applikasiyon (0,75% ropivakain-gel ilo) anesteziyanin
istifadosi intraoperasion dovrdo OKR vo postoperativ dovrdo OQR
yaranmasl tezliyinin azalmasina vo bu dovrlerin stabil ke¢gmasina sabab
oldugu {i¢iin daha magsadouygundur.

3. Miixtolif aritmiyalar, UIX vo diger yanasi gedon iirok-damar
sistemin xostaliklori olan xastolords vitreoretinal omoliyyatlar aparilarkon
OKR ilo olagedar olan agirlasmalarimin profilaktikast moagsedile
multimodal endotraxeal-subtenon-applikasiyon anesteziya metodunun
istifadasi maslohat goriiliir.

4. Beyin qan dovraninin pozulmasi ilo, yanasi modo-bagirsaq
xostoliyi olan pasientlordo amoliyyatdan sonraki dovrds iirok bulanma
vo qusmanin ehtimali artir. Belslikls, okuloqastral refleksin profilakti-
kast mogsadilo bu xostolords torkibi propofol osasli multimodal
endotraxeal + subtenon (0,75% ropivakain ilo) anesteziyanin va xiisusi
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ilo multimodal endotraxeal (propofol osasinda) + subtenon (0,75%
ropivakain ilo) + applikasiyon (0,75% ropivakain gel ilo) anesteziyanin
aparilmasi moslohot goriiliir.
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