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Reqionar limfatrop limfastimulyasiya iisulu ilo limfaterapiyanin aparilmasi, hal-hazirda aktual mosalolordon
biridir [3, 17]. Qeyd etmok lazimdir ki, aparilan terapevtik miialico noeinki limfa sisteminin struktur qurulusu
sisteminin borpa prosesindo aktiv istirak edir, o, digor organ vo toxumalarin miixtalif irinli-iltihabi proseslori
zamani limfatik aparatin metabolizminin, nekrobiozunun araliq mohsullarinin va toksiki maddslorin qana barpa-
drenaj funksiyasinin morfoloji vo funksional reabilitasiyasinda da bdyiik rol oynayir [18]. Son illor reqionar
limfatrop limfastimulyasiya iisulu ilo dorman maddoslorinden istifado edorok patoloji afferent impulslarin qargisinin
almmmas1 vo hamin yerds mikrosirkulyasiyanin yaxsilagdirilmasi metodu adobiyyatda daha genis miizakirs olunur
[11]. Bu baximdan bir ¢ox oftalmoloji corrahi omoliyyatlardan sonraki dovrde miialiconin effektiv apariimasinda
limfaterapiya iisulunun 6ziinomoxsus yeri vardir [4, 5].

Isin magsadi: Gz almasinin zodolonmelori zamani corrahi amoliyyatdan sonraki dovrdo reqionar limfaterapiya
iisulunun miialicavi effektivliyinin miiqayisali dyranilmasidir.

Tadgiqatin material vo metodu: Todqgigat isi 2009-cu ilin ilk 3 ay1 orzindo Akad.Z.©.Oliyeva adina
Azarbaycan ET g6z xostoliklori institutunda aparilmigdir. Carrahi amaliyyatlar tok gézds vo sonraki dovrdoki
miialico stasionar goraitindo olunmugdur. 22 yasdan 58 yasa qodor 74 xastoys g6z zodslonmasi ilo olagodar corrahi
amaliyyat edilmisdir. Onlardan 51 kisi, 23-ii qadin olmusdur. G6z almasinin zadslonmalari zamani edilon coarrahi
omoliyyatlar asagidakilardir: Gozdaxili yad cismin xaric edilmasi - 23, buynuz gisanin dslib-kegon yaralanmasinin
birincili carrahi islonmasi - 18, buynuz gisanin dslib-kegon yaralanmasinin birincili carrahi islonmasi va xaric olmus
qiizehli gisanin repozisiyasi - 11, skleranin rubturasinin corrahi islonmasi - 8, travmatik kataraktanin ekstraksiyasi
vo fakoemulsifikasiyasi+intraokulyar linzanin implantasiya -8, skleranin reviziyasi - 6.

Omoliyyatdan sonraki dévrde xastalor iki qrupa boliinmiisler. Birinci nozarst qrupuna daxil olanlar 36 xasto
imumi qaydada miialico edilmislor. Bu xastolors amoliyyatin sonunda konyuktivaalti antibiotik vo steroidlerin
vurulmasi, bu derman maddaslerinden emaliyyatdan sonraki dovrds instillyasiya ve eyni derman maddslorinin iyna
soklinds konyuktivaalt1 vurulmasi tadbirlori edilmisdir. Eyni zamanda ilk 2-3 giin arzinds dehidratasion derman
maddslorindon vo vitaminlardon iimumi gabul olunmus dozalarda istifads edilmisdir.

Tkinci qrup 38 xestaya ise gebul olunmus gaydaya asason (patent Ne 2102949 RF) gqanad-damag-orbital blokadasi
iisulu [1] ilo antibiotik, lidaza, yerli anestetik 0,1-0,6 ml/dog. hesabi ilo vurulmusdur. Venadaxili iso mannitol, 10%-
li gliikoza, 0,9%-1i NaCl, 2,4%-li eufillindon istifads edilmisdir. Yuxarida qeyd edilon dorman maddslori ilo borabor
eyni zamanda sintetik neyropeptid olan dalarginin (1 mq) immunomodellagdirici tesirinden ds istifads edilmisdir [5].

Qanad-damag-orbital blokada iisulu asagidaki qaydada aparilir: xasto arxasi {isto uzanaraq, basi yana gevrilir.
Traqusla (qulaq seyvaninin girocayinin dniinds olan tigbucaq soklindo ¢ixint1) orbitanin konari soviyyasinds almaciq
stimilyii qovsiiniin iistiinda 2%-1i 2,0 ml lidokainlo, diametri 1,2 mm vo uzunlugu 55 mm olan iynali kateterlo “limon
qabig1” yerli keylogmasi yerins yetirilir. Bundan sonra iyns asas siimiiyilin boyiik qanadinin konarlari ilo 4-4,5 sm
iroli horokot etdirilorok qanad-damaq ¢uxuruna diisorkon iynanin haroketindo bosluq hiss olunur. fynonin porsenini
arxaya ¢okorkon ganin olmamagini gordiikds, 3-4 ml anestetik vurulub {iglii sinirin ikinci saxosi olan ong sinirini
va qanad-damaq dilyiinii keylogdirilir. Bundan sonra iynonin istigamati 0,5 sm 30° bucaq altinda yuxari istigamatdo
bir godar do darinlagdirilorak {iglii sinirin birinci saxasi olan goz siniri va siliar qanqlion anesteziya olunur. Bundan
sonra iyno kateterdon ¢ixarilaraq kateter saxlanilib, kanyulasi hermetik baglanilib, plastirla baglanir. Bu tisul hom
ganad-damaq guxuruna va orbitaya dorman maddaslorin vurulmasina imkan verir, ham do manipulyasiyalar zaman1
psixoemosional stressin vo ¢ox miqdarli manipulyasiyalar zamani bas veron agirlagmalarin qarsisini alir [1].

Xastolorin amaliyyatdan sonraki dovrds baden herarati, biokimyavi analizi, gérms itiliyi Snellen coadvali ilo
toyin edilmigdir. Bundan basqa konyuktivanin, buynuz qisanin, 6n kameranin, boboyin, tor gisanin, siisovari
cismin iimumi vaziyyatine diqqat yetirilmisdir vo amaliyyatdan sonraki dévrds eksudativ-iltihabi reaksiyanin
hans1 voziyyotdo olmasi dyronilmisdir [16]. Xostolor amoliyyatdan sonraki ilk iki hofto orzinds har giin miiayino
olunub va bir ay arzinds nazaratds saxlanilmisdir.

Tadgigatin naticalori vo onlarin miizakirasi: Omoliyyatdan sonraki dovrde asagidaki naticolorsa golmok
miimkiin olmusdur. Eksudativ — iltihabi reaksiyanin klinik slamatlori olan géz almasinin qatisiq inyeksiyast, siliar
agrilar, buynuz qisada presipitatin azalmasi vo ya olmamasi, biillurun 6n hissasindo eksudativ ortilyiin azalmasi
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ganad-damag-orbital blokadasi iisulu ilo reqionar limfoterapiya miialicosi aparilan 21 xastods (71%) 3-cii giindon,
17 xastada iso (29%) 8 giin ii¢iin tam yaxsilasma qeyd edilmigdir.

Lakin adi qaydada miialico aparilan xastolords isa 5-ci giindon baglayaraq 16 xastods (46%) yaxsilasmaga dogru
tendensiyanin olmasi qeyd edilmigdir. Bu qrupdan olan qalan 20 xastodo (54%) iso yaxsilasma ikinci haftonin
sonunda basa ¢atmigdir. (sokil 1).

I grup xestalar 5-14-cii glinler arasinda Il grup xestaler 3-8-ci glinler arasinda
Umumi gaydada aparilan mialicadan reqionar limfaterapiya Gsulu ile aparilan
sonra Gali
46% 71% mualiceden sonra
54%

Sakil 1. Carrahi amsliyyatdan sonraki dévrde miialicadoan asih olaraq
eksudativ — iltihabi reaksiyanin yaxsilasmaya dogru tendensiyasinin syani sakli.

Kegon osrin 90-c1 illorindon baglayaraq praktik limfalogiya asagidaki osas prinsiplors osaslanmisdir: a) hor hansi
bir xastaliyin etiologiya vo patogenezindon asili olmayaraq limfatik sistem humoral transportda vo homeosdazda
asas marhalalordan biri olub, biitiin patoloji proseslori 6ziins calb edir; b) limfatik sistemin vo onun funksiyalarinin
pozulmasi xastsliyin sona neca basa ¢atacaq miiqaddaratinda asas yer tutur; ¢) miixtalif xastaliklor zamani limfa
sistemindo funksiya pozulmasinin korreksiyasi, imumi miialicods osas sortlorindon biridir 8, 9]. Elo buna gors
do amoliyyatdan sonraki dovrds terapiya zamani limfalogiyanin asas istiqgamatindon biri olan limfokorreksiya vo
limfosupressiya (limfatik sistemo derman maddslorinin vurulmasi) tisullari ilo xostolorin miialico olunmasinin
Oziinamaxsus yeri vardir.

Limfatik sistemin derman maddolori ilo tochiz edilmasi iki yolla yerins yetirilir: birbasa (endolimfatik) — derman
maddalarinin limfa diiyiinlerins va limfa damarlarina birbasa vurulmasi va dolayisi terapiya (derman maddalorinin
toxumaarasi sahoyo vurmaqla limfa sistemino onun rezobsiya edilmosi) [14].

S.U.Cumabayev vo hommiislliflor ilk dofs olaraq klinik praktikada reqionar limfotrop terapiya tisulundan
istifado etmiglor [7]. Belo bir iisulla miioyyon bir anatomik sahads patoloji proses olan ocaga dorman maddosinin
vurulmasi selektiv tasir yaradir. Qeyd edilon {iisuldan istifado edorsk gz almasinin zodslonmalarinin corrahi
omoliyyatlarindan sonraki dovriindo miixtolif dorman maddolerinin reqionar limfaterapiya iisulu ilo vurulmasi
miialicenin daha da effektiv olmasina gatirib ¢ixarir.

Limfa damarlarina vurulan antibiotiklorin farmakodinamikasi ve farmakokinetikasi ilo slagedar yazilan elmi
magqalalards siibut olunur ki, bu qrup derman maddaslari nainki, limfa sistemi damarlarinda, homin yerin orqan vo
toxumalarinda, eyni zamanda eksudativ-iltihabi ocaqda da yiiksok konsentrasiyani saxlamis olur [10, 15]. Bunun
bir neca sababi vardir: - limfa diiylinlerine vurulan antibiotiklar hiiceyralars (limfositlara, makrofaqlar, retikulyar
hiiceyrolor) hissovi daxil olaraq, 20-50%-i limfositlorlo yenidon geriys qayidir [12]: - toxumalarda antibiotikin
konsentrasiyanin yiiksak olmasi, limfa damarlar1 boyunca diffuziya hesabina bas verir [9]: - dorman maddslorinin
limfatik sistemdo uzun miiddst qalmasi noticasindos onlarin qana az miqdarda porsiyalarla ifraz olunmasi qeyd
olunur [14]. Limfa damarlarina vurulan antibiotiklor bir ¢ox antibakterial x{isusiyyatlora malik olmalidir: - yara
sahosindo olan mikrofloraya hassas; - damardaxili istifado olunmasi imkani; - xastonin antibiotiklors individual
hassasligi. Daha ¢ox istifads olunur: yarimsintetik penissilinlor, aminoqliikozitlor vo sefalosporinlordir. Miislliflor
geyd edirlor ki, limfada vo qan zordabinda penissilinlor vo aminoqliikozitlor 24 saat, sefalosporinlar iso 72 saat
arzinds orqanizmdas tasir etmis olurlar. Qeyd edilonlorls barabar periferik limfa damarlarinda, limfa diiyiinlorinds,
organ va toxumalarda endolimfatik yolla vurulan derman maddolsrinin konsentrasiyasi parenteral yolla vurulan
dorman maddslorindon 4-15 dafs ¢ox miisahids olunur [6].

Ferment dorman maddosi olan lidaza (alidase, hyalase, hyalidase, hyaluronidasum, hyasa, hyason, hylase,
invasinum, spredine, vidase) hialuronidaza fermentindon toskil olunmugdur. Bu fermentin spesifik substrati
hialin tursusudur. Hialin tursusu mukopolisaxarid olub, torkibinds asetilgliikozamin va gliikuron tursusu vardir.
Hialin tursusu yiiksok 6zliiliiyo malik olduguna goro vurulan yerin birlosdirici toxumasi liglin barkidici maddo
rolunu oynayir. Hialuronidaza vo ya “yayilma faktoru” iso hialin tursusunu pargalayaraq onun ozliilityiinii azaldir.
Hialuronidaza toxumalarda kegiriciliyi artiraraq maddolerin sorulmasini yaxsilagdirir [19] . Bu mogsadle limfatik
kapillyarlarda keciricilik doyisarak, interstisial-limfa kapillyarlar1 marhalasinds dermanlarin transportu yaxsilasir.
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Narkotik va geyri-narkotik derman maddsleri endolimfatik vurularaq likvor-limfatik anastomozlardan kecib
bas vo onurga beyninin subaraxnoidal sahasinds nosi- vo antinosiseptik sistemlo tomasda olur [13]. Naticodo
agrikasici dorman maddalerinin endolimfatik yolla vurulmasindan sonra agrilarin garsist alinmis olur.

Birbasa olaraq dorman maddslarini reqionar yolla vurulmasindan olave venadaxili olaraq bir ¢gox dorman
maddslorindon ds istifado olunmusdur ki, bu dorman maddolori (mannitol, 10%-li gliikkoza, 0,9%-1li NaCl, 2,4%
eufillin) do limfa dévranint stimulyasiya edorak, limfa sisteminin drenaj funksiyasini yaxsilagdirmisdir [2, 6, 7].

Neyropeptid dorman maddasi olan dalargindon bels bir miialico sxeminda istifado edilmasi corrahi omoliyyatdan
sonraki dovrde xastolorin miihafizo funksiyasini yaxsilagdirmaq tigiindiir. Sintetik neyropeptid olan bu dorman
maddasi immunomodullasdirict tesirs malik olaraq xastonin orqanizminin immunoloji reaktivliyini yiiksaltmis
olur [5].

Belolikla, yuxarida deyilonlordon belo noticoys golmok olar ki, g6z almasinin zodslonmolori zamani corrahi
omoliyyatdan sonraki dovrdo reqionar limfoterapiya tisulu ilo aparilan miialico ononovi qaydada aparilan
miialicodon daha effektivdir. Eyni zamanda xastolorin stasionarda qalma miiddati 5-7 giin qisalmus olur.
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PE3IOME

beina mpoBeaeHa cpaBHHTENbHas OLEHKAa Je4eOHOH 3(P(EeKTHBHOCTH perHOHApHOW NUMGOTEpanuu MpU
TpaBMax Ijia3a B [0CIEONEpaMOHHOM neproae. OnepaTuBHOE BMEIIATEILCTBO ObUIO MPOBEACHO 74 MaleHTaM
B Bospacrte 22-58 ner. MccrnenoBaHus NPOBONMIMCH B IIOCIEONEPAlIMOHHOM IEPUOJE Ha OJHOM IVazy B
CTallMOHAPHBIX ycI0oBUAX. bonbHble ObuN pa3neneHsl Ha ase rpynnsl. K I rpynmne orHocmiuch 36 manmeHToB,
MOJYYMBIINX TPAAUIIMOHHOE JedeHue, Ko 11 — 38 mamuenToB, KOTOpEIM B COOTBETCTBHH C MPABHUJIAMHU ITaTEHTA
MIPOBOJMJIACH PErMOHapHas JUMQOTepanus 10 METONy KpbUIO-HEOHO-OpOUTaNbHOW ONOKaabl C BBEACHHEM
JIHJIa3bl, aHTHOMOTHKA, MECTHOTO aHecTeTHka u3 pacuera 0,1-0,6 Mi/mMuH.

B nponiecce ucceoBaHuii ObUTH Oy YEHBI CIIEAYOLIHME PE3YIIbTaThl: KITMHUYECKHUE NPOSBICHNS YKCCYIaTHBHO-
BOCMIAIMTEIBHON pEeaKkiHu Takue, KaKk [UIHapHble OOJM, YMEHBIICHHE WM OTCYTCTBHE MNPEIMIIMTATOB Ha
pOroBHIle, yMEHbIIEHHE IKCCYJaTUBHON INIEHKU B NiepenHeil yactu xpycranuka y 21 nanuenta (71%), koTopbiM
MIPOBO/IMIIACH pETHOHAPHAS TUM(POTEPAIHS METOIOM KPbUIO-HEOGHO-OpOUTATIBHO OJIOKA/IBI YITyUIIICHHE COCTOSHUS
HaOmonanock Ha 3-i ieHsp, a y 17 nanuenTos (29%) Ha §-oii nens. OnHaKo, B rpyIIie, Ie IPOBOANIOCH JIEUeHUE
0 TPAJAUIHOHHON cxeMe Y 16 (46%) uenoBek ynydlieHHe HaOIMonanoch Ha 5-i nenb. Y ocraiuxcs 20 (54%)
MAlMEHTOB IJAHHOW TPYIIbI YIy4lleHHe HaOII01aI0Ch K KOHILY BTOPOl HEJIeIH.

Ibragimov S.N., Namazova [.K., Gasanov E.E., Akhverdiev F.T., Magerramov E.M.

COMPARATIVE VALUE OF THE THERAPEUTIC EFFICIACY OF THE REGIONAL
LYMPHOTHERAPY IN THE OCULAR TRAUMAS IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD.
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SUMMARY

The comparative value of the regional lymphotherapy therapeutic efficiacy in the ocular traumas in the
postoperative period have been made. Surgical intervention was performed in 74 patients at the age of 22-58 years.
The investigations were performed in the postoperative period on one eye in the stationary conditions. The patients
were divided into two groups. The 1st group consisted of 36 patients with the traditional treatment, the second
one — of 38 patients with the regional lymphotherapy by the pterygopalatine-orbital blockade with introduction of
lydasa, antibiotics, local anesthetic of 0,1-0,6 ml/min.

During the investigation we had obtained the following results: clinical manifestations of the exudative-
inflammatory reaction, such as ciliary pains, decrease or absence of precipitate on the cornea, decrease of the
exudative film in the anterior part of lens in 21 patient (71%) who were subjected to the regional lymphotherapy by
the pterygopalatine-orbital blockade we observed the state improvement on the 3rd day, and in 17 patients (29%)
on the 8th day. But in the group with the traditional scheme in 16 patients (46%) the improvement was observed
on the 5th day. In the rest 20 patients (54%) of this group the improvement was observed at the end of the second
week.
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