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XULASO

Miixtolif anesteziya metodlarindan istifado edorok organizmin omoliyyat travmasindan miidafiyo
soviyyasi vo onun adekvatligi meyarlari holo do miizakirs olunur. Umumi anesteziyanin ananavi variantlart
homigs tam neyro-vegetativ miidafiys ilo tomin etmir vo anesteziyanin bazi komponentlori orqanizma yan
tosir gostorir. Corrahi stress-cavab reaksiyasit corrahi vo anestezioloji fosadlardan sonra, amoeliyyatdan
sonraki letalligin asas sobobi hesab olunur ki, bu da stress-cavab reaksiyasinin azaldilmasi yollarinin
axtarilmasini zoruri edir. Istonilon organm, o ciimlodon goziin anesteziyasina miiasir yanasma, afferent
hassas innervasiyanin biitiin saviyyalorinds — yerli agri reseptorlarindan, ganqliyalardan, merkazi sinir
sisteminin yollarindan tutmus, markazi sinir sisteminin reseptorlarina qadar — nosiseptiv blokun totbiqini
nozordo tutur. Bir ¢ox miiolliflor gézii, beynin xarico ¢ixarilmis hissasi adlandirir. Bozi monbolordo
homginin bildirilir ki, oftalmoloji amoliyyat zaman1 imumi anesteziya hassas impulslarin morkozi sinir
sistemina daxil olmasinin vo cavab reaksiyalarinin qarsisini almir, buna goroa do onu yerli agrikosici vo
mixtolif ndv regionar blokada ilo tamamlayirlar. Ciinki yerli anestetiklor agr1 impulsunun nosiseptor
aksonlari ilo morkazi sinir sistemino Gtiiriilmosinin gargisini alir. Malumdur ki, narkotik analgetiklor,
neyroleptikler vo digar neyrotrop preparatlar (hipnotiklar, ataraktiklor) vo iimumi anesteziyanin qabul
edilmig tisullarinin miixtalif kombinasiyalari hipofiz-adrenal sistemin corrahi stress-cavab reaksiyasinin
qarsisini tam ala bilmir. Regionar anesteziya 6zii-6zliiylinde orqanizmin carrahi travmadan qorunmasinda
yiiksok effektivli va iqtisadi cohatdon faydali bir tisul hesab olunur. Belaliklo, nosiseptiv informasiyanin
otlirtilmosi vo amoliyyatdan sonraki agri sindromunun formalagmasina tosir gostora bilocok bir nego
analgetik preparatlarin vo anesteziya metodlarinin eyni zamanda tayini vacib hesab olunur.

Acar sozlor: stress hormonlar, vitreoretinal amoaliyyatlar, anesteziya
Xarsepaues O.T.

POJIb AHECTE3UH B IIPO®MIAKTUKE OCJIOXXHEHUI BO3HUKAIOIIMX BO
BPEMS U B BJIMKAWIIEM ITOCJIEOITEPALIITMOHHOM ITEPHMO/IE ITPU ITIPOBEJIEHNU
BUTPEOPETUHAJIbHBIX OITEPALII (OB30P JINTEPATYPHI)

PE3IOME

YpoBeHB 3aIlIUTH OpraHU3Ma OT XUPYPTrUYECKON TPaBMBbI IPU UCIONB30BAHUU PA3TUYHBIX METOJIOB
aHEeCTE3WH U KPUTEPUH €€ aJIEKBAaTHOCTH BCE CIe SBISAIOTCS 00BEKTOM OOCYXIeHui. TpaauimoHHbIE
METOIbI 00IIel aHEeCTe31H He BCeria 00eCIeUuMBAaIOT MOIHYH0 HEHPOBEreTaTUBHYIO 3alUTY, @ HEKOTOPbIE
KOMIIOHEHTHI aHECTE3WH OKa3hIBAIOT TOOOYHOE ACUCTBHE. XHUPYpPrudeckas peakiiis Ha CTPECC SBISIETCS
BEAYLIEH MPUUMHONW MOCIEONEPAUOHHON JETANBHOCTH MOCIIE XUPYPTUUECKUX U aHECTE3UOIOTHUECKIX
OCIIOXHEHUH, TOATOMY HEOOXOIMMO BECTH ITOMCK CIIOCOOOB CHUKEHUS CTPECCOBOM peakitui. COBpeMEHHBIN
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TIO/IXOJ] K aHECTE3MH JTF000T0 OpraHa, BKITroUas a3, BKJII0YaeT HCI0Ib30BaHNe HOLIMIEITUBHOM OJI0Ka bl HA
BCEX YPOBH:X a)(hepeHTHON UyBCTBUTENBHOM HHHEPBALIMH - OT MECTHBIX 0OJIEBBIX PELIETITOPOB, TAHIIIUEB,
MPOBOASIMX MyTeH LEHTPAJbHON HEPBHOW CHUCTEMBI 10 PELENTOPOB LIEHTPATbHOM HEPBHOH CHCTEMBI.
MHorue aBTOpHI Ha3bIBAIOT IJIa3 YACTHIO MO3Ta, BEIHECEHHBIM Ha mepudepuio. HekoTopsie MCTOYHUKH
TaKKe YTBEPXKJAIOT, YTO 00IIast aHEeCTe3Hs BO BpeMs O(PTaIbMONOTHUECKUX ONEPAIUii HE MPETATCTBYET
IIPOHUKHOBEHHIO YYBCTBUTEIBHBIX UMIIYJIbCOB B LIEHTPAILHYI0 HEPBHYIO CUCTEMY M PEardpOBAHUIO Ha
HUX, TI03TOMY €€ JOTIOJHSIOT MECTHBIMH aHAIBI€TUKaMH U Pa3IMYHBIMHU BUIAMU PETHOHAPHON OJIOKaB,
HOTOMY, YTO MECTHbBIE AHECTETHKU NPEJOTBPAINAIOT HepeAauy OOJICBBIX HMILYJIbCOB B IIEHTPAIBHYIO
HEpPBHYIO CHCTEMY Yepe3 aKCOHBI HOIMIIENTOPOB. VI3BECTHO, YTO pa3iInIHbIe KOMOWHAIINHA HAPKOTHYECKUX
AHAJBIeTUKOB, HEHPONENTUKOB M JPYyTrMX HEUPOTPONHBIX CPEACTB (CHOTBOPHBIX, ATApaKTHKH) |
OOIIeNpHHATEIE METOAbI OOIIell aHecTe3uH HEe MOTYT MOJHOCTBIO NMPEAOTBPATUTH XHUPYPIHUYECKYIO
CTPECCOBYIO PEAKLUIO THIOPH3apHO-HAAIOYEYHHKOBON cucTeMbl. Cama 1o cebe pernoHapHasi aHeCTe3Hsl
ABJISACTCSl BBICOKOA((EKTUBHBIM M 5KOHOMHYHBIM CHOCOOOM 3alllUThl OPraHu3Ma OT XUPYPruuecKon
TpaBMbl. TakuM 00pa3oM, BaKHO OJHOBPEMEHHO Ha3HAYNTh HECKOJBKO aHAJbIETUKOB M METOIOB
00e300MBaHMsA, KOTOPBIE MOTYT TOBJIHATEH Ha Niepeady HOUUIETITHBHON MH(opMamy 1 popMupoBaHue
MOCJIE0NEPAIIMOHHOTO O0JIEBOTO CHHIPOMA.

KnroueBble cll0Ba: cmpecc 20pMOHbL, UMPEOPEeMUHANbHbIE ONePAYUL, AHECE3Us.
Haqverdiyev F.T.

ROLE OF ANESTHESIA IN PREVENTION OF COMPLICATIONS DURING AND IN THE
NEAREST POSTOPERATIVE PERIOD DURING VITREORETINAL SURGERY (LITERATURE
REVIEW)

SUMMARY

The level of protection of the body from surgical trauma using various methods of anesthesia and
the criteria for its adequacy are still being discussed. Traditional options for general anesthesia do not
always provide complete neuro-vegetative protection, and some components of anesthesia have side
effects. Surgical stress response is the leading cause of postoperative lethality after surgical and anesthetic
complications, making it necessary to look for ways to reduce the stress response. The modern approach
to anesthesia of any organ, including the eye, involves the use of nociceptive blockade at all levels of
afferent sensitive innervation - from local pain receptors, ganglia, central nervous system pathways, to
central nervous system receptors. Many authors call the eye the part of the brain that has been removed.
Some sources also state that general anesthesia during ophthalmic surgery does not prevent sensitive
impulses from entering the central nervous system and responding, so it is supplemented by local
analgesics and various types of regional blockade. Because local anesthetics prevent the transmission
of pain impulses to the central nervous system through nociceptor axons. It is known that various
combinations of narcotic analgesics, neuroleptics and other neurotropic drugs (hypnotics, ataractics) and
the accepted methods of general anesthesia can not completely prevent the surgical stress-response of
the pituitary-adrenal system. Regional anesthesia in itself is a highly effective and cost-effective way to
protect the body from surgical trauma. Thus, it is important to simultaneously prescribe several analgesic
drugs and methods of anesthesia, which can affect the transmission of nociceptive information and the
formation of postoperative pain syndrome.

Key words: stress hormons, vitreoretinal operations, anesthesia

69




2020/3 34) : ODOBIYYAT iCMALLARI
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Qeyd olunan magqals “Vitreoretinal amoliyyatlar zamani okulovisseral reflekslorin inkisafi ilo
olagali olan fasadlarin profilaktikasi” dissertasiyanin adobiyyat icmalinin bir hissasino aiddir. Corrahi
miidaxilolor zamani stresso reaksiya giiclii oldugda tam yararli antinosiseptik miidafionin tomin olunmasi
ciddi problem olaraq qalmaqdadir.

Umumi anesteziya zamani nosisepsiyanin giymoatlondirilmasi ¢ox miirokkob mosaladir, ¢iinki uzun
miiddat antinosiseptik miidafionin adekvatligini miioyyonlogdirmok iigiin he¢ bir metod olmamigdir [1, 2].
Nosisepsiyanin klinik giymatlondirilmasi xostonin arterial tozyiq (AT), iirok y1giimalarinin tezliyi (UYT),
torlomo, motor reaksiyasi kimi vegetativ reaksiyalarinin qiymotlondirilmasine asaslanir. Carrahi stress-
cavab dedikdo, organizmds corrahi travma ilo stimullagsmis metabolik va iltihabi reaksiyalar naticosindo
yaranan patofizioloji doyisikliklor nazords tutulur [2, 4, 5]. 1999 ilds Seyidova S.N. “Gérmo {izviiniin
zadolori zamani iltihabi fosadlarin patogenezinin bazi xiisusiyyatlori” elmi iginde angiospazmin sababi
- simpatik sinir sistemin tonusunun yiiksalmosinin garsisin1 almaq mogsadilo adekvat antinosiseptiv
tosirinin ohomiyyati qeyd edilmisdir. Miixtolif anesteziya metodlarindan istifado edorok organizmin
corrahi travmasindan miidafiys doracosi vo onun adekvatligi meyarlari holo do miizakirs olunur. Umumi
anesteziyanin ononavi variantlari homiso tam neyro-vegetativ miidafiys ilo tomin etmir vo anesteziyanin
bazi komponentlori orqanizma yan tasir gostarir [6].

Corrahi patologiyanin vo amoliyyat travmasinin endokrin sistems tosiri, siiphosiz ki, anestezioloji
yardimin vazifalarindan biri olan endokrin sisteminin amsliyyat aqressiyasina reaksiyasini azaltmaqdan
ibarat olan tosirindon daha yiiksokdir [7].

Corrahi stress-cavab reaksiyasi corrahi vo anestezioloji fosadlardan sonra, omoliyyatdan sonraki
letalligin asas sobabi hesab olunur ki, [8, 9], bu da stress-cavab reaksiyasinin azaldilmasi yollarinin
axtarilmasini zoruri edir. Carrahi stress-cavab reaksiyasinin azaldilmasi ii¢iin daha genis yayilmis yanasma
- omoliyyatin travmatikliyinin azaldilmasidir, lakin bu, homiso miimkiin olmur. Daha bir yanagma,
anestezioloji miidafionin omaliyyat zamani vo omoliyyatdan sonraki adekvatliginin artirtlmasidir: regionar
anesteziya vo analgeziya metodlar1 stressi azaldan tosirs malik olan giiclii vasita hesab olunur [7, 8, 10,
11, 12, 13]. Hal-hazirda corrahi stress-cavab reaksiyasinin patogen xarakterli olmasi siibut edilmisdir
ki, bu da amoliyyatdan sonraki gedisatin ohomiyyotli dorocods pislogsmosino vo xastonin reabilitasiya
miiddstinin uzanmasina sabob olur [7]. Bundan basqa, holo corrahi travma baslamazdan ovval iimumi
anesteziyanin tosiri faktiki olaraq amoliyyat stressinin torkib hissasi kimi homeostazdaki doyisikliklora
sabab olur [13, 14].

Yuxarida geyd edildiyi kimi, stress-cavab va iltihabi doyisikliklori azaltmaq ii¢clin daha somorali
anestezioloji yanagsmalardan biri regionar anesteziyanin istifads edilmasidir. Neyroaksial anesteziyanin
tosiri ilo corrahi travmaya "klassik" (kortizol vo glikemik) cavabin azaldilmasi mexanizmlori kifayot
gader aydindir vo effektiv afferent blokada ils, hamg¢inin, boyrokiistii vozileri shats eden simpatik efferent
liflorin blokadast ilo miiayyen edilir [15].

Xostonin daha effektiv miidafiosi {igiin regionar vo iimumi anesteziyanin birlogdirilmasi ideyasi ilk
dofo 1913-cii ildo mashur amerikali carrah G. Crile torafinden irali stiriilmiisdil, lakin bu ideya homin dovr
tiglin vaxtindan avval idi. Yalniz XX asrin 80-ci illorinde, mahdud funksional imkanlar1 olan xastolordo
daha miirokkob vo travmatik omoliyyatlar zamani anestezioloji miidafioni tokmillogsdirmak zaruratinin
yaranmasi, imumi vo regionar epidural anesteziyanin kombinasiyasinin iistiinliiklorinin aragdirilmasina
sabab oldu [16].

Omoliyyat zamani carrah, haqli olaraq, diggetini amoliyyatin yerina yetirilmasi texnikasina
yonoldir. O, anestezioloqun sayiqligla izladiyi proseslori gora bilmir. Omoliyyat zamani an ¢ox goériinon
hemodinamik reaksiyalar hiperglikemiyadir ki, bu ise yalniz "aysberqin goriinen hissesi"-dir. Miiasir
tobabotdo "corrahi stress" adlanan fenomenin bir ¢ox tozahiir vo naticalori melumdur [16].
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Multimodal anesteziya konsepsiyasina gors, kombins olunmus anesteziya iimumi anesteziya
ilo miiqayisodo miioyyon istiinlilklors malikdir. Bu tstiinliiklor miixtalif afferent vo efferent, habelo
morkazi sinir sistemina tosir yolu ilo nosisepsiyadan qorunmanin tomin olunmasi hesabina yaranir [17,
18]. Regionar anesteziya zamani analgeziyaya yerli anestetikin sinir sistemino — onurga beyni vo ya
(miistorak) onurga beyni vo periferik sinirin kdkloring daxil edilmasi ilo nail olunur. Bu zaman istonilon
hassasligin vo adrenergik liflorls stress-cavabin (transmissiyaya tosir) qeyri-spesifik kosilmasi bag verir
[17]. Istonilon orqanin, o ciimloden gdziin anesteziyasina miiasir yanasma, afferent hassas innervasiyanin
biitiin soviyyalarindo — yerli agr1 reseptorlarindan, qangliyalardan, moarkazi sinir sisteminin yollarindan
tutmus, morkazi sinir sisteminin reseptorlarina godor — nosiseptiv blokun tatbiqini nozards tutur. Bir ¢ox
mislliflor gozii, beynin xarico ¢ixarilmis hissasi adlandirir [19, 20]. Bazi manbalorde homginin bildirilir
ki, oftalmoloji amoliyyat zamani1 {imumi anesteziya hassas impulslarin morkozi sinir sistemino daxil
olmasinin va cavab reaksiyalarinin garsisini almir, buna goéra ds onu yerli agrikasici vo miixtolif név
regionar blokada ilo tamamlayirlar. Ciinki yerli anestetiklor agri impulsunun nosiseptor aksonlar ilo
morkozi sinir sistemino Stliriilmasinin qarsisint alir [21, 22, 23].

Subtenon anesteziya vitreoretinal omoliyyatlar zamani nadir hallarda istifade olunur. 2003 ildo
A.D.Farmery vo hommiisllif. 43 xostonin istiraki ilo bir arasdirmanin naticolorini nosr etdirdi. Onlar
geyd edirdilor ki, iimumi anesteziya fonunda 0,75% bupivakainin subtenon vurulmasi, perioperasiyon
dovrdo narkotik analgetikloro olan ehtiyaci ohomiyyotli dorocodo azaldir, homg¢inin intraoperasiyon
monitoring aparilarken agkarlanan hipertenziya vo bradikardiya hallariin agkarlanmasina, smaliyyatdan
sonraki dovrdo bas veran iirok bulanma vo qusmanin rast golmo tezliyinin azalmasina sabob olur [24].
Omoliyyatin sonunda bupivakainin subtenon inyeksiyasi amaliyyatdan sonraki ilk 6 saat orzindo yiiksok
keyfiyyatli analgeziya tomin etdiyino gora, parasetamolun ketoprofenla, homg¢inin nalbufin vo morfinla
birlikds istifadasinin ehtiyacini azaldir [25]. Miiayyan edilmisdir ki, propofol va narkotik analgetiklora
osaslanan imumi venadaxili anesteziya corrahi stressa adrenergik reaksiyami effektiv gokilds azaldir,
paralel olaraq qanin plazmasinda katexolaminlorin konsentrasiyasini azaldir [26]. Homginin, malumdur
ki, narkotik analgetiklor, neyroleptiklor vo digor neyrotrop preparatlar (hipnotiklor, ataraktiklor) vo
imumi anesteziyanin qobul edilmis tsullarinin miixtolif kombinasiyalar1 hipofiz-adrenal sistemin
corrahi stress-cavab reaksiyasinin garsisini tam ala bilmir [27-32]. Skobeydo I.E. (2004), ignatenko
D.J. (2016) vo hammdiisllif. propofol ilo narkotik analgetiklor vo miistarok-+subtenon, yaxud retrobulbar
ilo propofol anesteziyalarimi miiqayisali Oyreniblor. Mislliflor fentanilin yan tesirlorini: tenaffiisiin
depressiyasi, anesteziyadan sonraki borpa miiddotinin uzanmasi, lakin regionar anesteziya aparilan
xostolordo anesteziyadan sonra husun vo spontan tonaffiisiin qisa miiddot orzindo borpasini geyd
etmislor [33, 34]. Dubok A.D. (2011) sevoran, venadaxili propofol va retrobulbar anesteziya ilo aparilan
coxkomponentli anesteziyanin istiinliiyiini qeyd etmisdir. Miisllif 6z naticolorinds agkar etmisdir ki,
strabismus amosliyyatlar1 zamani imumi anesteziyanin regionar retrobulbar anesteziya ilo birga istifadosi
okuloqastral vo okulokardial reflekslorin yaranmasinin qarsisini alir, intraoperasiyon vo postoperasiyon
dovrde agrisizlagdirmani tomin edir vo naticods usaqlar, valideynlor {igiin miisbat psixoloj1 miihiitiin
yaranmasini sabab olur [35]. Multimodal analgeziya konsepsiyasi, perioperativ dovrde opioid (narkotik)
analgetiklordon istifado etmomoya vo ya onlarin dozasini minimuma endirmasine imkan verir. Multimodal
analgeziya, koskin agrinin meydana galmasinin miixtslif soviyyslarins tasir edon iki vo ya daha ¢ox
dormanin eyni vaxtda qobulunu nozords tutur [36].

Bozi todqiqatlarda gostorilir ki, vitreoretinal omoaliyyat kegiron xostolordo regionar anesteziya
metodlarindan birinin — subtenon anesteziyanin iimumi anesteziya ilo birlikdo istifadesi analgetik
vasitolora ehtiyacini azaldir. Bu zaman iso okulokardial refleks, omoaliyyatdan sonraki {irok bulanmasi
vo qusma kimi fosadlara az rast golinir [37-41]. Bununla belos, digar tadqiqatlardaki malumatlar gostorir
ki, imumi anesteziya ilo birlikde subtenon anesteziyanin istifadesi okulokardial refleksin, amaliyyatdan
sonraki iirok bulanmasi vo qusma hallarinin azaldilmasinda somarali vo etibarli hesab edilmir. Bu,
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lisul pediatriyada ¢opgozlilys goéro aparilan omsoliyyatdan sonraki agrilarin va olave analgeziyanin
azaldilmasinda tohliikesiz hesab olunur [42-45]. Digor todqiqatlarda gostorilir ki, katarakta [41] ve
usaqlarda vitreoretinal omoliyyatlar zamani subtenon anesteziyanin istifadosi venadaxili fentanilin totbiqi
ilo miiqayisado daha effektiv analgeziyani tomin edir.

Neyrofizioloji todqiqatlar gostorir ki, nosiseptik blok edilmomis impulslar "agr1 haqqinda
yaddas1 saxlayan" neyronlarin funksiyasini doyisdirir. Yerli anesteziya anestezioloji vasitolorin on
vacib komponentlorindan biri hesab edilmalidir, ¢linki gqabaqlayici yerli analgeziya nosisepsiyani blok
edorok homin "agr1 haqqinda yaddas1" azaldir vo amoliyyatdan sonraki dovriin gedisatini yaxsilagdirir.
Agr1 — omoliyyatdan sonraki dovrds lirok bulanmasi vo qusmanin siddstini tayin edon vacib faktordur.
Omoliyyatdan sonraki agri, vegetativ sinir sistemini aktivlosdirorok orqan ve sistemlorin miixtalif
disfunksiyasina sobob olan arzuolunmaz vegetativ reaksiyalar yaradan giiclii corrahi stress-cavab
triggeridir [27, 49].

Ropivakainin istifadasi ilo olagodar da bir sira aragdirmalar aparilmisdir. Onlardan birinds gostorilir
ki, imumi (inhalyasiyon) anesteziya altinda vitreoretinal omoliyyatlar zamani 3 ml 0,75% ropivakain
mohlulunun subtenon istifadesi sistolik tozyiqin, sevofliiranin dozasinin, amsliyyatdan sonraki agrinin
intensivliyinin va narkotik analgetiklara olan ehtiyacin azalmasina sobab olur [46]. Diger todqiqatlarda
gostarilir ki, imumi anesteziya ilo birlikda peribulbar anesteziyanin (5 ml 0,75% ropivakain) aparilmasi,
intraoperativ dovrds okulokardial refleks hallarinin, amaliyyat sahoasindo ganaxmanin, amoaliyyatdan
sonrak1 agrilarin vo ©SUQ-iin azalmasina sobob olur [47]. Reqmatogen qopma ilo olagodar aparilan
omoliyyatdan ovval subtenon analgeziyanin iimumi anesteziyanin induksiyasindan sonra profilaktik
analgeziya kimi istifadoasi, subtenon anesteziyanin istifado edilmodiyi qrupla miigayisodo omoliyyatdan
sonraki agrilarin azalmasinin tomin edilmoasindo daha effektiv tosir gostorir. Subtenon anesteziyanin
istifadosi, homg¢inin okulokardial refleks vo ©SUQ hallarinin azalmasinda da somorali hesab edilir [39].
Regionar anesteziya 06zii-6zliiyiinde orqanizmin carrahi travmadan qorunmasinda yiiksok effektivli vo
igtisadi cohotdon faydali bir iisul hesab olunur [48]. ©SUQ-n profilaktikasinda intraoperativ vo postoperatif
analgeziyan1 multimodal xarakters malik olmasi, yani opioid preparatlarin minimal dozalarindan istifads
etmoklo yan tasirlorin riskini minimuma endirir.

Belolikla, nosiseptiv informasiyanin o&tliriilmasi vo omoliyyatdan sonraki agri sindromunun
formalasmasina tosir gostora bilocok bir nec¢o analgetik preparatlarin vo keylosdirmo metodlarinin eyni
zamanda tayini vacib hesab olunur.
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