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XULASO

Mbaqgsad — tokrar vitreoretinal omoliyyatlarin
anestezioloji  tominatinin  tohliikesizliyini  vo
somoroliliyinin artirilmast moqgsadi ilo  miixtalif
anesteziya metodlarinin totbiqi ilo okulogastral
vo okulokardial reflekslorin rastgolmo tezliyinin
Oyranilmasi.

Material vo metodlar

Tadqiqat isi 23-57 yas arasinda (orta yas hoddi —
43,4) olan xastolor {izorinds aparilmis 58 miixtalif
tokrar vitreoretinal omoliyyatlarin  naticolorinin
Oyronilmosino osaslanir. Anesteziya metodlarina
osasan amoaliyyatlar 2 qrupa bolinmiisdiir: I qrup —
imumi endotraxeal (propofol osasinda) anesteziya
(UEA) (n=21); II qrup — multimodal endotraxeal
(propofol  osasinda) — regionar (subtenon,
applikasiyon) anesteziya (MERA) (n=37).

Noatico

Okulogastral reflekslorin rastgolmo tezliyi II
qrupda statistik olaraq az olmugdur — 5,4% (p<0,001),
I qrupla ilo miiqayisado 47,6% toskil etmisdir.
Homginin  okulokardial reflekslorin  rastgolmo
tezliyi II qrupda statistik olaraq az olmusdur 16,2%
(p<0,01), I gqrupla ilo miigayisado — 52,4%.

Yekun

Aparilan todqiqat gostorir ki, tokrar vitreoretinal
corrahiyys omoliyyatlarinin anestezioloji tominati
baximindan,  multimodal  endotraxeal-regionar
anesteziya miimkiin okuloqastral vo okulokardial
reflekslorin profilaktikasini tomin edon daha optimal
anesteziya metodu hesab oluna bilar.

Acar sozlor: tokrar vitreoretinal amaliyyatlar, okulogastral refleks, okulokardial refleksi, multimodal

anesteziya
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CPABHUTEJIBHBIN AHAJIN3 DOOEKTUBHOCTU PA3JIMYHBIX METOJIOB AHECTE3UU
B [TIPODOUJIAKTHUKE YACTOTBI PASBUTUA OKYJIOBUCIHEPAJIBHBIX PEDQJIEKCOB I1PU
[TPOBEJIEHMY ITOBTOPHBIX BUTPEOPETUHAJILHBIX OITEPALIUN

PE3IOME

eab — u3ydyeHHe 4YacTOThHl Pa3BUTHUSL OKYyJIOra-
crpansHOro (OI'P) m okymokapauaneaoro (OKP)
pPEeQIEKCOB ¢ LENBI0 MOBBIMICHUSI 0E30IaCHOCTH U
3¢ (EKTUBHOCTH aHECTE3MOJIOTHIECKOTO oOectede-
HHA C HUCIIOJIB30BaAHUCM PA3JIMYHBIX METOOOB aHC-
CTE€3MH y TMAIMEHTOB NPU IPOBEICHUU TOBTOPHBIX
BUTPEOPETHHAIIBHBIX OIlEpaluil.

MarepuaJj 1 MeTOIBI

brimo mpoBeneHo 58 MOBTOPHBIX BHUTPEOPETH-
HaJIbHBIX OMEpaluii naruenTam B Bo3pacte oT 21 1o
57 net (cpenuuit Bo3pact 43,4). B 3aBucumoctu ot
HCITOJIB30BAaHHOTO METOJIa AHECTE3UH TAITUEHTHI Pa3-
JieneHsl Ha 2 rpynnsl: B [ rpynme (21 onepartuit) uc-
MOJIB30BAJIACh OO0Ias IHAOTpaxeanbHas (Ha OCHOBE
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npornogoina) anecre3us, Bo Il rpymre (37 oneparuii)
— MyYJIBTHMOJANbHAs SHAOTpaxealbHO (Ha OCHOBE
nporogona) — peruoHapHas (CyOTEHOHOBAsI, aNIuIn-
KaI[IOHHAs1) aHEeCTe3usl.

PesyabTartnl

Yacrora passutus OI'P Bo II rpynme Obuto cra-
THCTUYECKH JJOCTOBEpHO MeHbIe — 5,4% (p <0,001),
yeMm B | rpynine —47,6%. A wacrora pazsutus OKP Bo
II rpynme ObUIO Tak)Ke CTaTUCTUYECKHU JOCTOBEPHO
MmeHsIe — 16,2% (p <0,01), uem B I rpynne — 52,4%.

3akiouenmne

Pe3ynbpraTel nccnenoBaHUN CBUAECTENBCTBYIOT O
TOM, YTO MYJBTUMOJAJbHAsI YHA0TpaXealbHO-PErH-
OHapHas aHecTe3usi, oOecmeynBas MPOPUIAKTHKY
Pa3BUTHS OKYJIOTAaCTPaIbHOTO M OKYJIOKapAHaIbHO-
ro pediekcoB sBiseTcss Oojee ONTHUMAIBLHOW TPH
MNPOBCACHUHN IMOBTOPHBIX BUTPCOPCTHUHAJBHBIX OIIC-
paumii.

KawueBble c10Ba: n08mMopHble GUMPEOpPemuHaIbHble Onepayull, OKy102acmpaibHblil pegiexc,
OKYJLOKAPOUATIbHBLLL peqhiieKe, MYTbMUMOOANbHASL AHECMe3Us.

Haqgverdiyev F.T., Namazova [.K., Afandiyev G.J.

COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF VARIOUS METHODS OF
ANESTHESIA IN THE PREVENTION OF THE FREQUENCY OF DEVELOPMENT OF
OCULOVISCERAL REFLEXES DURING REPEATED VITREORETINAL OPERATIONS

SUMMARY

Purpose - study of the frequency of development
of oculogastric (OGR) and oculocardial (OCR)
reflexes in order to improve the safety and efficiency
of anesthesia using various methods of anesthesia in
patients during repeated vitreoretinal operations.

Material and methods

There were 58 repeated vitreoretinal operations
in patients aged 21 to 57 years (mean age 43.4).
Depending on the method of anesthesia used, patients
were divided into 2 groups: in the I group general
endotracheal (based on propofol) anesthesia was
used (21 operations), in the II group (37 operations)
- multimodal endotracheal (based on propofol) -
regional anesthesia.

Results

The incidence of OGR in group II was statistically
significantly less - 5.4% (p <0.001) than in group I
- 47.6%. And the incidence of OCR in group II was
also statistically significantly less - 16.2% (p<0.01)
than in group I - 52.4%.

Conclusion

The research results indicate that multimodal
endotracheal-regional anesthesia providing
prevention of the development of oculogastric
and oculocardial reflexes, is more optimal when
performing repeated vitreoretinal operations.

Key words: repeated vitreoretinal surgeries, oculogastric reflex, oculocardial reflex, multimodal

anesthesia

Maqaladas tokrar vitreoretinal amoliyyatlar zamani
miixtolif anesteziya tsullardan istifado edorok
okulovisseral reflekslorin rastgalmo tezliyiklorinin
Oyronilmasi barads bohs olunur.

Vitreoretinalomaliyyatlaricorrahioftalmologiyada
on uzun ¢okon vo travmatik omoliyyatlardan sayilir vo
anestezioloqlarin garsilagdiglar1 problemlordon biri
okulovisceral reflekslorin, xiisusilo do okulokardial

(OKR) vo okulogastral reflekslorin (OQR) klinik
tozahiirloridir  [1].  Vitreoretinal omoliyyatlarin
xiisusiyyatlorine omoliyyatdan sonraki dovr stabil
olsa da (irok bulanma, qusma olmamasi) tor
qisanin tokrar qopmast aiddir [2, 3, 4]. Vitreoretinal
omaliyyatlarin vacib xiisusiyyatlorindon biri do odur
ki, anesteziya riski omaliyyat riskindon daha yiiksok
olur [5].
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Oftalmoloji omoliyyatlar zamani okuloqastral
(OQR) vo okulokardial (OKR) reflekslorin
tezliyinin azaldilmasi moqsadi ilo bir sira todqiqatlar
apartlmigdir. N.Kristin vo hommiiall., yalniz imumi
anesteziya ilo va ya yerli regionar blokada ils imumi
anesteziya altinda vitrektomiya aparilmig xostolords
omoliyyatdan sonraki analgeziyanin soviyyosini
miiqayiso etmislor. Belo naticaya golmislor ki, imumi
anesteziya ilo vitreoretinal omoliyyatlar zamani
yerli anesteziyanin omoliyyatdan avval aparilmasi,
omoliyyatdan sonraki ddvriin rahat ke¢mosi tigiin
zomin yaradir [6]. Bozi miislliflor todqiqatlar apararaq
belo naticoyo golmisdir ki, ¢opgdzlilys gora aparilan
omaliyyat zamani 0,5% proparakain géz damcisi ilo
miiqayisedo 2% lidokain gelinin birdafalik totbiqi
perioperativ analgeziyani yaxsilasdirir, omoaliyyatdan
sonraki {irokbulanma vo qusma hallarin1 azaldir
[7]. Bozi todqiqatlarda iso gosterilir ki, orta yash
xostolordo tokrar1 corrahi miidaxilolords, ilkin
aparilmis corrahi omoaliyyat sonrasi iirokbulanma vo
qusma hal1 bag veribsa, sonraki tokrari omoliyyatlarda
da amoliyyatdan sonraki iirokbulanma vo qusmanin
adoton bas vermo ehtimali artir. Masalon yaniqdan
sonraki c¢apiq kontrakturalart vo deformasiya
zamani ¢oxmarhalali corrahi omoliyyatlarin imumi
anesteziya ilo aparilmasi hallarinda mimkiindiir
voomoliyyatdan sonraki iirokbulanma va qusmabir
qaydadir noainki istisna [8]. O ¢iimlodon, 2016-c1 ildo
A. Licina et al torafindon aparilan todqigatin naticolori
elektron malumat bazalarinda pars plana vitrektomiya
zamant lokal va ya iimumi anesteziyanin iistiinliiklori
haqqinda meta-analiz vo ideyanin formalasdirilmasi
iiclin uygun nasrlor tapa bilmadilor [9].

Beloliklo, tokrar uzunmiddotli vitreoretinal
corrahiyys omaliyyatlarinin anestezioloji tominati
baximindan onlarin tohliikesizliyi vo samaraliliyinin
artirilmasi, optimal anestezioloji taktika secimu,
aktual olaraq qalir.

Maqsod — tokrar vitreoretinal omoliyyatlarin
anestezioloji  tominatinin  tohliikesizliyini  vo
somaraliliyinin artirilmast moagsadi  ilo  miixtalif
anesteziya metodlarinin totbiqi ilo okuloqastral
vo okulokardial reflekslorin rastgolmo tezliyinin
Oyronilmosi.

Material vo metodlar

Tadqiqat isi 23-57 yas arasinda (orta yas hoddi —
43,4) olan xostolor {izorinds aparilmis 58 miixtalif
tokrar vitreoretinal omoliyyatlarin  naticalorinin
Oyronilmosino ososlanir.

Tadgigatin noticalorinin statistik analizi zamani
Pirsonun C2 (xi-kvadrat) meyar1 vo Fiserin Doqiq
Usulu totbiq edilmisdir.

Xostolordo sokorli diabet, lirok-damar sistemi va
infeksion xostoliklor kimi yanasi xostoliklor askar
edilmisdir (cadval 1).

26 xostonin omoliyyat olunmus, yaxud digor
goziindo imumi endotraxeal vo multimodal
endotraxeal-regionar  anesteziya  metodlarindan
istifado edilorok 58 miixtolif tokrar vitreoretinal
omoliyyatlar aparilmigdir (codval 2). Tokrar
omoliyyatlara sobob 1-ci omoliyyatin fosadi,
proliferativ vitreoretinopatiya va digar patologiyalar
olmusdur.

Omoliyyatlar aparilmis anesteziya metodlarina
osason 2 qrupa bolinmiisdir: I qrup — Umumi
endotraxeal (propofol osasinda) anesteziya (UEA)
(n=21); II qrup — multimodal endotraxeal (propofol
osasinda) — regionar (subtenon, applikasiyon)
anesteziya (MERA) (n=37). Hor iki qrupda
pasiyentlordo omoaliyyatin baglanmasindan 30 doqiqo
ovval eyni gaydada premedikasiya aparilmigdir:
dimedrol — 10 mq, dormikum — 0,1 mq/kq, promedol
— 1,5 mq/10 kq azals daxili yeridilmisgdir.

I grupa daxil olan 21 omoliyyat UEA istifadosi
ilo aparilmisdir. Anesteziyaya induksiya: intravenoz
propofol — 2,5 mq/kq vo fentanil — 2 mkq/kq, sonra

Cadval 1
Xastalor arasinda yanasi gedon patologiyalarin rastgalms tezliklori
I qrup, n=21 II grup, n=37 Comi 58
Yanas1 gedon xastaliklor
miit. % miit. % miit. %
Sokarli diabet (I va II tip) 4 19,0 6 16,2 10 17,2
Urok-damar sistemi xastaliklori 2 9,5 3 8,1 5 8,6
Infeksion xastaliklor 1 4.8 2 5,4 3 5,2
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arduan — 0,05 mqg/kq yaxud esmeron — 0,6 mq/kq ilo
miorelaksasiya aparilmigdir. Hiperventilyasiyadan
sonra traxea intubasiya olunub vo pasiyentlora
stini tonofiis aparatt (STA) qosulmusdur. Osas
anesteziya, intraoperasion dovr: propofol — 10 mq/
kg/saat, fentanil — 1,5 mkg/kqg/saat, miopleqiya:
arduan — 0,02 mkq/kq, yaxud esmeron — 0,6 mq/ kq
dozada yeridilmoklo davam etdirilmisdir. Omoliyyat
bitdikdon vo ozolo tonusunun, laringeal-faringeal
reflekslorin, adekvat spontan tonafiisiin barpasindan
sonra pasiyentlor ekstubasiya olunmusdur.

II qrupa daxil edilmis 37 omoliyyat MERA
istifadosi ilo aparmigdir. Bu qrupda premedikasiya,
imumi anesteziyanin girig vo intraoperasion dovril
I qrup ilo eyni qaydada aparilmigdir. Subtenon
anesteziya omoliyyatdan ovvel, corrah torofindon
kecirilmisdir. Asagi kvadrantlarin birindo limbdon
10-13 mm mosafods konyuktiva va altindaki tenon
kapsula soyulub aralanir. Oyri spatel vasitasilo tenon
fassiyasi skleradan kiit iisulla ayrilir. G6z almasinin
formasina uygun olan kiit oyri kanyula sklera vo
tenon kapsullarinin arasi ilo goéz almasinin arxa
qiitbiino yaxinlagdirilir [10]. Kanyulaya birlosdirilmis
spris vasitasilo 4 ml 2% lidokain, yaxud 0,75%
naropin mohlulu yeridilir. Xastoloro homginin slava
applikasiyon anesteziya aparilmigdir. Bu metodikani

biz Ropivakain-gel istifado etmoklo (ADHTI
torofindon verilmis toklifin somorslogdirici olmasi
haqqinda vasiqe Ne 1., 2018; patent Ne 2733165,
Russiya Federasiyasi, 2019) azalolorin proyeksiyasi
lizra totbiq etmisik. Ropivakain-gel barabor nisbatdo
(1:1) 0,75%-1i ropivakain (yaxud 0,5% proparacaine
hydrochlorid), v viskoelastik mahlulunu
qarigdirmagqla alinmisdir.

Omoliyyatlar1 aparilarkon xastalora siini tonofiis
aparati qosulmasi zamant Venar (CHIRANA,
Sloveniya) seriyasindan olan yarim gqapali, yaxud
Drager Fabius CS premium siini tonofiis aparatindan,
elektrokardioqgramma (EKQ), sistolik (SAT), diastolik
(DAT) arterial tozyig, {irayin ddyiintiilorin say1 (UYS),
saturasiya (Sp02) gostoricilorinin monitoringi zamant
Cardioline VSIGN100 (italiya) monitorundan istifads
edilmisdir. Kapnoqrafya BM 7 User's Manual (Bionet)
monitoru ilo hayata kegirilmigdir.

Omoliyyatlar noticosindo qruplar iizro OQR va
OKR-nin inkisaf tezliyino goéra alinmis naticolor
Pirsonun X2 (xu-kvadrat) meyar1 vo Fiserin Daqiq
Usulu totbiq olunmaqla statistik tohlil edilmisdir.

Naticalar vo onlarin miizakirasi

OQR-nin rastgolmo tezliyi vo xiisusiyyatlori
haqqinda molumatlar codval 3 vo sok.1-do toqdim
olunur.

Cadval 2
Aparilmis vitreoretinal amaliyyatlarin novlori

Vitreoretinal amsliyyatin novii Miit. %

Pars plana vitrektomiya 28 48,3
Skleral sirklyaj 4 6,9
Fako+IOL+ILMpilling+EL+qaz 1 1,7
Reviziyat+EL+krio+qaz 1 1,7
Fako+IOL+y/c x/e 1 1,7
Retinoektomiya+EL+silikon yagin inyeksiyasi +skleral sirklaj lentin ¢ixarilmasi 1 1,7
Silikon yagin doyisilmasitreviziya 1 1,7
Silikonyagin (x/e, inyeksiyasi, doyisilmasi)+EL+qaz 11 19,0
Fako+IOL+silicon yagin x/e+ERM+ILM pilling+retinotomiya+EL+silicon yagin 6 103
inyeksiyasi ’

Fako+iOL+silikon yagin x/e (inyeksiyas1) 1 1,7
Torlu gisanin reviziyasi+retinotomiya+EL+silikon yagin inyeksiyasi 3 5,2
Comi 58 100

Qeyd: Fako — fakoemulsifikasiya, EL — endolazer, ERM — epiretinal membran, y/c — yad cismin,

x/e — xaric edilmasi, [OL — intraokulyar linza, ILM pilling — daxili hiidudu membranin xaric olunmasi
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Cadval 3

Miixtalif anesteziya tisullarin istifadasilo tokrar vitreoretinal amosliyyatlar
zamani OQR-nin rastgalma tezliyi statistik gostarici

Qrupl OQR olan hallar
ruplar
P miit. %
I qrup (n=21) 10 47,6
IT qrup (n=37) 5,4
Forgqin diiriistlilyii PFQU<0,001
%
40+
28,6
30
20+ 14,3
101 48 P=036
il
0
Yiingiil tirokbulanma Urokbulanma vo Urokbulanma vo tokrar
birdofalik qusma qusma
@ I qrup B Il qrup

Sak.1. Anesteziya lisulundan asilli olarag OQR-nin xarakteristikasi

I grupda OQR-nin yiiksok rastgolma tezliyi qeyd
olunmusdur — 47,6%. Bu qrupda 6 (28,6%) halda
ylingiil tirokbulanma, 3 (14,3%) halda tirokbulanma
va birdofolik qusma, 1 (4,8%) halda tirokbulanma
vo tokrar qusma olunmusdur. Bununla bagli toyin
olunmusdur: intravenoz cerukal 10 mq. Tokrar
qusma iso 4,8% halda geyd olunub. Bununla bagl
intravenoz cerukal 10 mq, ketonal 100 mq azslodaxili
toyin olunmusdur. II qrupa daxil olan amoliyyatlardan
sonra OQR-nin tezliyinin statistik diiriist olaraq
5,4%-9 godor azalmasi qeyd olunmusdur (p<0,001).
Bu qrupda 2 (5,4%) halda yiingiil iirokbulanma
miigahido edilmisdir. Bununla bagli intravenoz
cerukal 10 mq toyin olunmusdur. Bu qrupda tokrar
qusma geyd olunmamisdir.

Beloliklo, iimumi endotraxeal metodla (I qrup)
miiqayisodo ~ multimodal  endotraxeal-regionar
metodun (I qrup) totbiqi zamani xostolordo OQR
hallar1 statistik cohotdon ohomiyyatli dorocodo az
olmusgdur (p<0,001).

OKR intraoperativ dovrdo yaranmis vo miixtolif
aritmiyalar sokilinda: kegici sinus bradikardiyasi,
ekstrasistololar (daha tez rast qolon qulaqciq,
nadir hallarda iso modoacik) yaxud koskin sinus

bradikardiyas1 sokilinde qeyd olunmusdur. Xastolor

arasinda koskin sinus bradikardiyas1 gokilindo
geyd olunmus OKR-nin analizi noticesindo {iirok
yigilmalarinin -~ saymin  omoliyyatdan  ovvalki

gostaricilorlo miigayisodo 25-30% azalmast malum
olmusdur.

Intraoperativ dovrde I qrupda OKR 11 (52,4%),
IT grupda 6 omoliyyat zamani miisahido edilmisdir
(cadval 4).

I qrupda OKR yiiksok rastgolma tezliyi 52,4%
geyd olunmusdur - 11 xostodos, onlardan 2 (9,5
%) kecici bradikardiya, 9 (42,9 %) sinus ritminin
pozulmasi miisahido edilmisdir (sok.2). Sinus
ritminin pozulmasi olan 5 xostoyo sinus ritminin
borpast mogsadilo 0,01 mg/kq dozada venadaxili
atropin, digor 4 xostoyo atropina olavo olaraq 0,5
mkq/kq dozada fentanil yeridilmisdir.

I qgrupa daxil olmus xostolords OKR-nin
rastgolmo tezliyi 36,2 % az olmusdur (p<0,01). Bu
qrupda 2 (5,4%) halda kegici bradikardiya, 4 (10,8%)
halda sinus ritminin pozulmasi geyd olunmusdur.
Sonda geyd olunmus 4 haldan OKR ils bagli 3 halda
xastaya intravenoz atropin 0,01% mq/kq, 1 halda iso
xastaya atropin 0,01% mq/kq ve fentanil 0,5 mkq/
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Cadvol 4

Miixtalif anesteziya tisullarin istifadasilo tokrar vitreoretinal amsliyyatlar
aparilan x3stalards OKR-nin rastgalma tezliyi

OKR olan hallar
Qruplar miit. %
I qrup (n=21) 11 52,4
II qrup (n=37) 6 16,2
Forqin diiriistlilyti p<0,01

kq intravenoz toyin olunmusdur. Hor iki qrupda
uygun dozada venadaxili yeridilmis atropin, fentanil
naticasinds sinus ritmi barpa olunmusdur.

Belaliklo, iimumi endotraxeal metodla (I qrup)
miigayisodo ~ multimodal  endotraxeal-regionar
metodun (I qrup) totbiqi zamani xastolords OKR
hallar1 statistik cohotdon ohomiyyatli doracodo az
olmusgdur (p<0,01).

Aparillan todqiqat gosterir ki, multimodal
endotraxeal-regionar anesteziyanin (MERA) tokrar
vitreoretinal omoliyyatlar zamani istifadosi, imumi
endotraxeal anesteziya (UEA) ilo miiqayisodo OQR
vo OKR-nin rastgalma tezliyinin azalmasini tomin
edir.

Yerli vo xarici
analgetiklor,

miollifloro  goro, narkotik
neyroleptiklor vo digor neyrotrop
dormanlardan (hipnotiklor, ataraktiklor) istifado
etmoklo aparilan {imumi anesteziyanin gobul
edilmis metodlarinin  miixtalif kombinasiyalari
hipofiz-adrenal sistemin corrahi stresso qarst

reaksiyasinin qarsisini tam ala bilmir [11]. Miasir
anesteziologiyanin asas toloblorindon biri xastonin
corrahi omoliyyat travmasindan miidafiosinin
multimodal tipdo olmasidir [12].

Bozi manbolorde homginin bildirilir ki, oftalmoloji
omoliyyat zamami {mumi anesteziya hossas
impulslarin morkozi sinir sistemino daxil olmasinin
va cavab reaksiyalariin garsisint almir, buna gore
do onu yerli agrikasici vo miixtolif nov regionar
blokada ilo tamamlayirlar. Ciinki yerli anestetiklor
agr1 impulsunun nosiseptor aksonlar1 ilo morkozi
sinir sisteming Otiiriilmoasinin qarsisini alir [13, 14].

Umumiyyatlo, vitreoretinal miidaxilolor {iciin
anesteziyanin miixtolif kombinasiyalarin iistiinliiklori
holo uzun miiddat elmi tadgigatlarin moévzusu olaraq
qalacaqdir [15].

Mohz bu amillari nozors alaraq tokrar vitreoretinal
omoliyyatlar zamani aparilan anesteziya xiisusi
yanasmasindan istifado edilmosini tolob edir [1, 16].
Tokrar vitreoretinal amaliyyat kegirilon xastalor iigiin

%
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20 =
9.5 P=0,46

151
10

429

Kegici bradikardiya

@I qrup

Sinus ritminin pozulmas1

W Il qrup

Sak. 2. Miixtoalif anesteziya lisullarin istifadasile tokrar vitreoretinal
omoliyyatlar zamani OKR-nin rastgolmas tezliyi
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postoperativ dovriin stabil kegmasi bdyiik shomiyyat
kasb edir. Bu dovrds yaranan iirok bulanma, qusma
(birdofolik vo tokrar) omoliyyat olunmus gozds
siisovari cisma yenidon tokrar qansizma, tor gisanin
qopmasi va s. fosadlarin sobabi ola bilor, hansi ki
omoliyyatin naticolorine manfi tosir gostora bilor vo
xostolor yenidon tokrar vitreoretinal omoliyyatlara
moruz qala bilorlor.

Yekun

Tokrar vitreoretinal corrahiyys omoliyyatlarinin
anestezioloji tominati baximindan, multimodal
endotraxeal-regionar anesteziya miimkiin okulo-
qastral vo okulokardial reflekslorin profilaktikasini
tomin edon daha optimal anesteziya metodu hesab

oluna biloar.
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