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TODQIQATIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualligi. Son illor tobabotdoki bir ¢ox iroliloyislorlo olagodar, qaraciyor
rezeksiyalarini genisondirmok tolobati meydana ¢ixmigdir. Xiisuson, bilgisayarli tomoqrafiya, niive-
maqnit rezonans tomoqrafiyasi, ultrasos miiayinosi vo laparaskopiya kimi miiasir goriintiilomo
iisullariin genis todbiqi sayasindo qaraciyar toramalarinin erkon vo rezeksiya oluna bilon dovrlorde
diagnostik imkanlar1 artmisdir (Makuuchi M va hm. 1995, Lai EC va hm., 1996, Nagasue N, 1998,
Ou C-C. va hm.,1999). Transplantologiyada siklosporin A vo FK-506 kimi effektiv immunosupressiv
dormanlarin ixtiras1 vo Olii donorlarin nisbi azlig1r ilo olagodar canlidan parca gqaraciyor
transplantasiyas1 lisuluna tolabat artmis vo qaraciyor rezeksiyast amoliyyatlarii genislondirmok
mocburiyyoti meydana c¢ixmisdir (Haberal M., 1996, Starzl T. vo hm., 1995, Chen YS, 1998)
Qaraciyarin birincili vo metastatik sislorindo intraarteriyal kimyaterapiya embolizasiyasi, etanol
yeridilmasi, krioterapiya, lazerodestruksiya kimi usullarin todbiqi sayosindo sislori rezektabel
vaziyyatinag gotirmak vo radikal rezeksiya etmok imkanlar1 genislonmokdadir (Zhou XD va hm., 1995,
Uchida M va hm., 1996, Morris DL, 1996, Bartolozzi C va hm., 1997, Zibari GB, 1998, Heisterkamp
Jva hm., 1999 ).

Lakin omoliyyatdan sonra bas veron qaraciyor yetmozliyi, koaqulopatiyalar, sok, sepsis,
intoksikasiya vo 0d fistullar1 kimi agirlasmalar qaraciysr rezeksiyalarinin genis todbiqino ciddi
manelor toskil etmokdodirlor. Coxsayli todqigatlarda gostorilmisdir ki, parenximani kosorkon
meydana golon qanaxmalar, qaraciyorin funksional ehtiyatlarinin vo regenerator imkanlarinin
azalmasi rezeksiyalardan sonra bas veron agirlagsmalarin baslica sobobloridirlor (Segasa T va
hm, 1993, Capusotti L va hm., 1994, Li G va hm., 1995, Demir¢i S, 1996, Bismuth V, 1997, Rau HG
va hm. 1997, Lo CM, 1998, Fan S-T va hm., 1999).

Hazirda qaraciyar parenximasini kasmak iiciin istifads olunan barmaq va ya alatlo ozma iisullari,
lazer bigag1 vo elektrokoaqulyasiya ganaxma problemini tam olaraq hall edo bilmomislor. Ultrasos
bicaginin totbiqi ilo olagadar az sayli todqgiqatlarda bir-birini tokzib edon naticalor verilmokdadir
(Storck B. va hm., 1991, Rau H.G. va hm. 1997). Osason eksperimental morholods olan arqonlu
koaqulyatorun yarada komiirlosma omals gotirmadiyi, lakin qaz emboliyas1 toratma tohliikesi oldugu
gostorilir (Postema R.R., 1993).

Qaraciyarin funksional ehtiyatlarinin qiymatlondirilmasi vo rezeksiyalardan sonraki gedisin
prognozlasdirilmasi {i¢iin hazirda istifado olunan tisullar monofaktorial vo ya az sayada funksiyani
ohato etdiyi liglin diizgiin naticalor vermamakdadir vo mahdud tatbiqe malikdirlor. Mo’ lum prognostik
iisullardan biri olaraq bilirubinin, albuminin soviyyslorino vo assitin xarakterino osaslanan Child
tosnifat1 yalniz sirrozlu xastalori ohato edir (Makuuchi M, 1995, Zoedler T va hm., 1995, Nagause N
va hm., 1999 ) .

Baxmayaraq ki, qaraciyar regenerasiyast 50 ilden artiq bir zamandir dyronilir, bu gilino qoder
qaraciyordoki barpa prosesslorinin siir’otlonmasini to’min edon effektiv bir dorman preparati klinik
praktikada genis yayilmamisgdir.

Beloliklo, bir torofdon diagnostika iisullarinda, transplatologiyada vo onkologiyadaki bir ¢ox
iroliloyislor qaraciyor rezeksiyalarinin genis totbiq edilmasi macburiyyatini yaratmisdir, digor
torofdon iso, hazirda istifado edilon {isullar rezeksiyadan sonraki  agirlasmalarin
prognozlasdirilmasinda vo qarsisinin alinmasinda yetorsiz olmaqdadirlar. Ona goro do hazirda,
intraoperativ. gqanaxma, qaraciyorin rezeksiyadan sonraki dovrdo funksional voziyyatinin
prognozlasdirilmasi vo regenerasiyasinin siir’stlondirilmasi carrahi hepatologiyanin halli vacib olan
problemlori olaraq qalmaqdadirlar.

Tadqiqatin magsadi vo masalalari.

Qaraciyar rezeksiyalarinda, xiisusan do parenxima xastaliyi olan qaraciyar rezeksiyalarinda
yararli rezeksiya iisulu axtarib tapmaq, omoliyyatdan sonraki gedisi proqnozlasdirmaq vo qaraciyor
regenerasiyasini siir’stlondirmak yolu ilo agirlasmalarin profilaktika vo miualico naticalslorini
yaxsilagdirmaq todqigatin mogsadini togkil etmisdir.



Bu mogsads nail olmagq iigiin asagidaki masalalor hall edilmisdir.

1.

2.

3.

Ozmo tisulunun va ultrasas bigaginin sirrozlu vo normal qaraciyarin rezeksiyalarinda yararliligini
vo oksik cohatlorini to’yin etmok

Qaraciyor rezeksiyalarinda ultrasos bigagi vo arqonlu koaqulyatorun birgs totbiq iisulunu isloyib
hazirlamaq

Qaraciyor rezeksiyalarinda ozma lisulunun, ultrasas bicaginin vo arqonlu koaqulyatorun istifado
naticalorini miigayiso edorak effektiv rezeksiya tisulunu to’yin etmok

Qaraciyar rezeksiyasindan sonraki gedisi parenxima xastaliyinin vo rezeksiya hocminin ta’sirini
arasdirmag.

Lazer va dalarginin eksperimentds qaraciyar regenerasiyasina ta’sirini arasdirmaq vo klinik totbiq
ticlin evvektif miialico lisulu tapmagq.

Eksperimentds alinan naticalari klinikada qiymatlondirmoak

Miixtolif omoliyyatonii, omoliyyatdaxili vo omoliyyatdan sonraki faktorlarin qaraciyor
rezeksiyalarindan sonraki agirlagmalarin prognozunda rolunu to’yin etmok.

. Rezeksiyadan sonra galan qaraciyorin funksional voziyyatini to’yin etmok ti¢lin effektiv gostorci

tapmaq va prognostik rolunu qiymotlondirmak.

Miidafia iiciin tagdim edilon miiddaalar

1.

Qaraciyar rezeksiyalarinda omoliyyatdaxili gostoricilor, omoliyyatdan sonraki gedisin xarakteri,
agirlasmalarin tezliyi, rezeksiya vo mialico Usullarinin yararliligi qaraciysr parenximasinin
voziyyatindon vo rezeksiya hocmindon asili olaraq doyisir.

. Sirrotik va xronik hepatitli qaraciyards rezeksiya azma va ultrasas bigagi ilo aparildigda ganaxma

miqdari, omoliyyat miiddoti, portal sixac miiddati, transfuziya miqdar1 vo agirlasmalarin tezliyi
normal qaraciyara nazaoron daha yiiksok seyr edir. Bu xastalords ultrasasls arqonlu koaqulyator
birgs totbiq edildikds iso, normal qaraciyordoki gostoricilora yaxin naticolor alinir vo rezeksiyada
“fibrotik qaraciyar” masalesi aradan qalxir.

. Dalargin vo qanin lazer siialandirilmasi, xilisuson sirroz vo xronik hepatitdo aparilan

rezeksiyalardan sonraki agirlasmalarin profilaktikast vo qalan qaraciyasrin regenerasiyasini
siir’otlondirmok ti¢iin yararli miialico tisuludur.

. Omoliyyatdaxili indosianin yasil indeksi rezeksiyadan sonra qalan qaraciyorin funksional

voziyyotini, omoliyyat vaxti alverisli rezeksiya hocmini vo omoliyyatdan sonraki agirlasmalarin
prognozunu ta’yin etmak ti¢lin yararl tisuldur. Elmi yeniliklar

. Qaraciyar rezeksiyalarinda klinik, funksional vo hocm gostaricilorinin dinamik sokilds dyronilmasi

subut etmigdir ki, parenximani kesma metodlarinin va miialics tisullarinin yararlilig1 qaraciyardoki
parenxima doyisikliklori vo rezeksiya hocmindon shomiyyatli doracodo asilidir.

. Xronik hepatit va sirrotik qaraciyar rezeksiyalarinda ultrasas bicagi klassik ozmao iisuluna nazaran

yuksok tistiinliik gostormadiyi, xiisuson omoliyyat miiddotini azaltmadigi agkar edilmisdir.

. Qaraciyar rezekiyasi ti¢iin toklif olunan ultrasos bigagi ilo arqonlu koaqulyatorun birgs totbiq tisulu

xronik hepatitdo vo sirrozda qanaxma miqdarini, omoliyyat miiddotinni vo agirlasmalar ciddi
daracads azaldaraq naticolori normal qaraciyardakilors yaxinlagdirilmisdir. Bu tisul xronik hepatit
va sirrotik qaraciyor rezeksiyalarina xas olan “fibrotik qaraciyor” mosolosini ortadan qaldirmisdir.

. Coxseriyal1 eksperimental vo klinik todqiqatlarin naticesindo qaraciyor rezeksiyalarindan sonra

bas veron agirlagsmalarin profilaktikasi vo regenerasiyani siir’stlondirmok tigiin yararl {isul kimi,
dalarginlo qanin lazer siilandirilmasi tisulu islonib hazirlanmigdir.

. Qaraciyor rezeksiyalarinda omoliyyatdansonraki agirlasmalarin prognozlasdirilmasi iigiin yeni

istigamot - rezeksiyadan sonra qalan qaraciyor parcasinin funksiyonal vaziyyastini omaliyyat
zamani to’yin etmok vo uygun todbirlor gormok - toklif edilmisdir. Bu prinsips osaslanaraq yeni
prognostik yiisul - omaliyyatdaxili indosianin yasil indeksinin to’yini {isulu islonib hazirlanmigdir
(Somaralasdirici toklif No 337.21.01.1998).



6. Eksperimental todqiqatlarda yeni qaraciyar kisti vo absesi modellori islonib hazirlanmisdir
(lixtira iigiin proritet No: 000730, 28. 12. 1995-ci il; lixtira {iciin proritet No: 000732, 28. 12.
1995-ci il).

Praktik ohamiyyati

1. Qaraciyar rezeksiyasi ili¢lin, xiisuson do yiiksok ganaxma vo ilizun omoliyyat miiddoati ilo
saciyyalonon xronik hepatitds vo sirrozda aparilan rezeksiya omliyyatlarinda parenximani kosmok
ticiin yararli rezeksiya tisulu - ultrasas bigagi ilo arqonlu koaqulyatorun birgs totbiq tisulu toklif
edilmisdir.

2. Rezeksiyalardan sonraki agirlagmalarin profilaktikas: ii¢iin klinik vo eksperimental olaraq
sinaqdan kegirilmis miialica iisulu islonib hazirlanmigdir. Gostorilmisdir ki, dalarginlo ganin lazer
stialandirlmasi yiiksok agirlagmalarla sociyyalonan xronik hepatit vo qaraciyar sirrozunda aparilan
rezeksiyalarda istifado edildikdo rezeksiyadan sonra qaraciyordo bas veron zodolonmonin,
funksional azligin doracasini azaldir, aradan qalxma miiddstini qisaldir, regenerasiyant
siir’otlondirir vo agirlagsmalar1 azaldir.

3. Qaraciyar rezeksiyalarindan sonraki agirlagsmalar1 prognozlasdirmaq ii¢lin sirroz, amoliyyatonii
bilirubin soviyyosi vo rezeksiya hocmi ilo yanasi rezeksiyadan sonra qalan qaraciyorin funksiyonal
rezervlarinin ta’yin etmaninin vacib oldugu gostorilmisdir. Yeni omoliyyatdaxili prognozlagdirma
tisulu toklif edilmisdir.
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TODQIQATIN MOZMUNU
XOSTOLORIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Todqgigat klinik vo eksperimental hissodon ibarstdir. Klinik todqgiqat 1985-1996-c1 illorido

Tiirkiyo Yiiksok Ixtisas Xostoxanasi, Ankara Universiteti Carrahi Onkoloji Béliimii vo Baskond
Universiteti Umumi Corrahiyys kafedrasinda qaraciyor rezeksiyasi olunan comi 165 xostonin
milayino vo miialicesinin naticolorini shato etmisdir. Ekspermental tadqiqat iss, 70 adad dovsan
iizorindo aparilmisdir. Todqiq edilon vo qaraciyor rezeksiyasi omoliyyatr olunan 165 xostonin yast,
cinsi, xastaliyi, qaraciyar parenximasindki diffuz dayisikliklor, yanasi xastoliklor vo rezeksiya hocmi
haqqinda timumi mo’lumat Cadval 1-ds verilmisdir. Rezeksiya olunan xastolorin oksoriyyaotini orta
yaslilar vo kisilor (78,8%) toskil etmis, kisilor qadinlardan 3,7 dofo ¢ox olusdur. Xostalorin boyiik
hissosindo hepatit virusu sothi antigeni miisbot olmus (HBsAg+) vo 47 nofordo xronik hepatit,
digorlori is9, virus dastyicist olmusdur.
Rezeksiya sobablorino goldikdo iso, xostolorin oksoriyyatindos rezeksiya qaraciyorin birincili siglori
(64,2%), metastatik sislor (16,4%) vo canlidan qaraciyor kociiriilmosi {i¢iin donorlarda (12,7%)
aparilmigdir. Qaraciyorin birincili sislori metastatik sislordon 3,9 dofo ¢ox olmusdur vo bunun sobabi
xastolords qaraciyar sirrozunun yiiksok olmasidir. Sirroz fonunda ma’lum oldugu kimi, hepatosellular
karsinoma cox rast goldiyi halda, metastatik sislor nadirdir vo bizim xostolordo miisahido
edilmomigdir.

Cadval 1. Xostalor haqqinda timumi ma’lumatlar vo onlarin rezeksiya va miialica tisuluna gora
paylanmast.

Gostaricilor Xostalarin Rezeksiya iisulu Miialica iisulu
iimumi sayi
miit. % azma UB UBAK | Naza-rat Sinaq
Yas 55,4+4 52,4+4  554+4 57,444 | 53,444 56,444
Kisi 130 78,8 37 51 42 68 62
Qadin 35 21,2 9 15 11 21 14
HBsAg miisbat 113 68,5 31 42 40 62 51
Yanag1 xostoliklor 24 14,5 5 10 9 11 13
Rezeksiyaya gostorislor
Qaraciyar donoru 21 12,7 - 12 9 13 8
Metastatik sis 27 16,4 9 11 7 15 12
Hepatosellular 87 52,7 20 35 32 43 44
karsinoma
Hemangioma 17 10,3 10 4 3 11 6
Hepatik adenoma 2 1,2 1 1 1 1
Endokrin sig 2 1,2 1 - 1 1 1
Exinokokk 4 1,8 2 1 1 3 1
Alveolokokkoz 1 0,6 - - 1 - 1
Intrahepatik xolelitiaz 2 1,2 1 - 1 1 1
Karoli xostoliyi 2 1,2 1 1 - 1 1
Qaraciyarin vaziyyati
Sirroz 59 35,8 14 24 21 28 31
Xronik hepatit 54 32,7 15 19 20 30 24
Normal qaraciyar 52 31,5 16 21 15 31 21
Rezeksiya hacmi
Boyiik hocmli 64 38,8 16 25 23 34 30
Orta hacmli 64 38,8 16 26 22 36 28
Kigik hacmli 37 22,4 13 13 11 19 18
Comi| 165 45 64 56 89 76




Birincili sislor i¢orisindo hepatosellular karsinoma oksariyyat toskil etmisdir (87/106- 82,1%).
Yanas1 xostoliklor 24 xostodo (14,5%) rast golmisdir vo bu xostoliklorin xarakteri codval 2.2-do
verilmisdir. Sirroz, xroniki hepatit vo metastatik sislorin mongoyi ilo olagodar hallar yanasi xostoliklor
qrupuna aid edilmomisdir. Bu xastoliklor i¢orisinds on ¢ox rast goloni iirok-damar xastoaliklori, sokorli
diabet vo xolesistitdir.Todqiqatin moagsadino uygun olaraq xostolor rezeksiya vo miialico iisuluna,
qaraciyer parenximasinin vaziyyatina vo rezeksiya hacmina gora miioyyan qruplara bolinmiisdiir.

Parenximani kasma iisuluna goro xostolor 3 qrupa ayrilmigdir:

1. 9zma qrupu - 45 xosto. Bu qrupda parenximani kosmok {i¢iin barmagla (digitoklaziya) vo ya
alotlo 9zmo texnikasi istifado edilmisdir.

2. Ultrasas bicagi (UB) qrupu - 64 xosto. Bu qrupda parenximi kosmok {iciin ultrasos bigcagi totbiq
edilmis vo bu mogsadlo CUSA (Cavitron Ultrasonic Surgical Aspirator, Surgical Technology
Group, USA) cihazindan istifado edilmisdir. CUSA alatinin 3 prosesi (kavitasiya, irriqasiya vo
aspirasiya) eynimomentli hayata kecirmasi sayossinds qaraciyordaxili damarlar vo axacaqlar
parenximadan ayrilir vo sorbostlosdirilir. Kavitasiya naticosindo parenxima hiiceyrolori
destruksiyaya ugrayir. Iirriqasiya sayesindo kavitasiya {iciin sorait yaranir vo zodolonmis
toxumalar yuyulur. Aspirasiya iso, zodolonmis toxumalar1 vo qani rezeksiya xottindon tomizloyir.
Bu proseslor noticesinde parenximadan ayrilib sorbastlogon intrahepatik damar vo axacaqlar
baglanaraq kosilir.

3. Ultrasas bicagt va arqonlu koaqulyator (UBAK) qrupu - 56 xosto. Bu xastolordo parenximant
kosorkon ultrasos bigagi ilo parenximadan ayrilib sorbostlosdirilon kicik intrahepatik damarlar
arqonlu koaqulyatorla daglanaraq kosilmisir. Bundan basqa arqonlu koaqulyator rezeksiya
sothindon bag veron kapilyar ganaxmani dayandirmagq iigiin do istifads edilmisdir.

Dalargin va qanin lazer siialandirilmasinin qaraciyor rezeksiyasi kegirmis xostolordo miialico
yararliligini to’yin etmok maqgsadi ils xastalar 2 qrupa ayrilmisdir:
1. Nazarat qrupu - 89 xosto. Bu qrupda omoliyyatonii vo omoliyyatdan sonraki dévrdo miialico
iimumi qaydada aparilmigdir.
2. Swnaq qrupu - 76 xosto. Bu qrupda timumi miialico ilo yanasi omoliyyatonii vo sonraki dovrdo
dalargin vo qanin lazerls siialandirilmasi totbiq edilmisdir. Omoliyyatdan ovval 3 giin, sonra iso,
7 glin arzindo xostolora 0,1mg/kqg/giin dozada dalargin vurulmus vo ganin lazer stialandirilmasi
seanslar1 aparilmigdir. Lazeroterapiya tciin 0,633 mkm dalga uzunlugunda qirmizi isiq
siialandiran vo maksimal ¢ixis giici 2 mVt olan He-Ne lazeri istifado edilmisdir ( LQN-205).
Qanin lazerlo siialandirilmasi {igiin, lazer isiqdasiyicisinin ucu bud arteriyasi proeksiyasinda
doriys 20-30 mm cive siitunu tozyiqlo basilaraq stialandirma aparilmisdir. Hor seansda xostonin
aldig1 lazer is181 dozas1 0,8-1 mCoul lazer enerjisi/ 1 ml dovra edon qan togkil etmisdir. Xastolor
har seansda toxminon 4-5 Coul, kurs miialicads is9, comi 50-60 Coul lazer enerjisi almislar.

Parenximani kosmo vo miialico iisullarinin yararliligini todqiq edorkon garaciyor parenximasinin
voziyyati vo rezeksiya hocmi biitiin hallarda noezera alinmisdir. Qaraciyar parenximasinin
vaziyyatina gord xastolor 3 qrupa ayrilmisdir:

e garaciyari normal olan xostolor - 52 xosto. Bu xostolordo qaraciyordo diffuz doyisiklik
olmamigdir, qaraciyar funksiyalarindaki doyisikliklor baglica olaraq osas xostoliklo olagodar
olmugdur. Qaraciyor donorlarinda qaraciyor morfo-funksiyonal cohotdon praktik saglam
olmusdur.

e xronik hepatit olan xastolor - 54 xasta. Bu xastalords qaraciyards xronik aktiv va persistan hepatit
vo buna uygun funksiyonal doyisikliklor qeyd edilmisdir

e garaciyar sirrozu olan xostolor - 59 xosto. Bu xostolorin qaraciyorindo osas corrohi xastoliklo
yanast sirrotik doyisikliklor vo funksiyonal pozulmalar mévcud olmusdur. Sirrotik garaciyordo
rezeksiya oksar hallarda hepatosellular xor¢angs gors aparilmigdir.



Sirroz vo xronik hepatit zamani1 qaraciyordo fibrotik prosesin mévcud oldugunu vo parenximant
kosorkon fibrotik elementlorin kosma prosesino to’sirini nozora alaraq rezeksiya {iisullarinin
miiqayisosindo sirrotik vo xronik hepatiti olan xostolor imumi ad altinda - fibrotik qaraciyar adi
altinda verilmisdir. Miialica iisullarinin todqiqinds iso, miigayiso hor 3 qrup {izro aparilmisdir.
Rezeksiya hacmi gostoricisini miioyyon edorkon, klassik tisullar olan lobekomiya (hepatektomiya),
seqmentektomiya, subsektorektomiya kimi kriteriyalardan yox, daha obyektiv gdstarici kimi gabul
etdiyimiz komiyyotdon istifado edilmisdir. Bizim istifado etdiyimiz rezeksiya hocmi gostoricisi
rezeksiya naticasinda qaraciyaor parenximasinin no qader azaldigini gosterir, sis va toramenin hocmi
nozora alinmadan, ¢ixarilan qaraciyor parenximasi hocminin avvalki parenximanin hacmino nisbati
ilo ifads edilir. Bu gostaricinin to’yini tomoqrafik tisullarla aparilir vo genis sokilds tadqiqat tisullart
igarisindo verilocokdir. Rezeksiya hocmino goro xastolor 3 qrupa ayrilmisdir:
1. Kicik hacmli rezeksiya - 37 xostodo. Bu qrupda qaraciyor parenximasinin 30%-o qodori
cixarilmisdir.
2. Orta hacmli rezeksiya - 64 xostoda. Bu qrupda garaciyor parenximasinin 30-50% cixarilmigdir.
3. Boyiik hacmli rezeksiya - 64 xostods. Bu qrupda qaraciyor parenximasinin 50%-indon ¢oxu
rezeksiya edilmisdir.

TODQIQAT METODLARI

Tadgiqatda timumi klinik miiayinslorlo yanasi qaraciyerin nekrozu gostoricilori, qaraciyarin
hocm gostaricilori, regenerasiya gostoricilori, qaraciyorin sintetik, detoksikasiya funksiylari,
rezeksiya amoliyyat1 gdstaricilori, antioksidant sistemi gostaricilori va prognostik gostaricilar istifads
edilmisdir.

Qaraciyards nekroz va nekrobioz alaninaminotransferaza (ALT), aspartataminotransferaza
(AST) vo gammagliitamiltranspepdidaza (QQT) fermentlorinin gandaki soviyyasino vo garaciyor
parcalarinin patohisoloji miiayinasine asason qiymatlondirilmisdir. ALT, AST, QQT statndart
iisullarla to’yin edlmisdir vo xastalords omoliyyatdan ovval, 1,3,5,7,14,30 giin sonra yoxlanilmigdir.

Qaraciyarin hacm goéstaricilari kimi qaraciyor hocmi vo parenximanin rezeksiya hocmi (PRH)
parametrlorindon istifado edilmisdir. Bu gostoricilor tomogqrafik {isullarla to’yin edilmisdir.
Tomogqrafiya ilo qaraciyarin 0,5-1 sm qalinhight kasiklori alinir (taxminen 10-20 adad), kasiklorin
sahosi hesablanir (S) vo kasiyin sahasi onun qalinligina (h) vurularaq hor kosiyin hocmi tapilir.
Kasiklorin hacmlorinin comi garaciyarin timumi (V) hacmini verir:

V==S8ih; + S>h> + S3hz + ...+ Sphy

Parenximanin rezeksiya hocmi qaraciyor parenximasinin rezeksiya naticosindo no qodor
azaldiginin gostorir (%) va asagidaki diisturla hasablanir:

Parenximanin rezeksiya hacmi = [(Cixarilan qaraciyar par¢asmmin hacmi - Sigin hacmi
)/(Qaraciyarin amaliyyatdan onca hacmi - Sigin hacmi) x100

Regenerasiya gésaricilori kimi regenerasiya siir’oti (RS), mitotik indeks (MI), qaraciyar
hacminin barpa soviyyasi (QHBS), garaciyor hocminin artma siir’oti (QHAS) parametrlori todqiq
edilmisdir.

Regenerasiya siir’ati vo mitotik indeks eksperimental todqiqatlarda istifado edilmisdir.
Omoliyyatdan 48 saat sonra regenerasiya edon qaraciyor ¢ixarilaraq bu gostoricilor to’yin edilmisdr
Mitotik indeksi (MI) to’yin etmok iiciin hemotoksilin-eozinlo boyanmis garaciyar parcalarmdaki
gormo sahosindo 1000 hepatosit sayilir. Mitoz marhoalosinds olan hiiceyralorin faizi mitotik olaraq
qobul edilir. Qaraciyorin regenerasiya siir’ati (RS) asagidak: diisturla hesaplanir:

RS=A4/Bx100,B=Rx2

Burada: A-omoliyatdan 48 saat sonraki qaraciyar ¢okisinin heyvan ¢okisinin har 100 qramina
nisbatidir; B-omoliyyatdan 6ncoki gqaraciyor ¢okisinin heyvan ¢okisinin hor 100 gramina nisbotidir;
R-isa ¢ixarilan qaraciyar pay1 ¢akisinin heyvan ¢okisinin hor 100 gramina nisbatidir.



QHBS vo QHAS tomogqrafik iisullarla to’yin edilmis vo klinik todqiqgatda istifado edilmisdir.
Qaraciyar hocminin barpa soviyyasi rezeksiyadan sonra qaraciyarin avvalki parenxima hacmini no
daracada barpa etdiyini gostarir (%) vo asagidaki diisturla hesablanir:

Qaraciyar hacminin barpa saviyyasi = [(Regenerasiya edan qaraciyarin hacmi) / (Qaraciyarin

amaliyyatdan éncaki hacmi - Sisin hacmi) 100

QHBS xastolorde amoliyyatdan 1,2,4 hafts, 3 vo 6 ay sonra to’yin edilmisdir. Qaraciyar hacminin
artma siir’oti bir giin orzindo garaciyar hocminin no qador bdyiidiiyiinii gdstorir (sm>/giin) vo asagidaki
diisturla hesablanir:

Qaraciyar hacminin artma siir’ati = (qaraciyarin hazirki hacmi - avvalki hacmi) / zaman (giin)

Qaraciyarin sintetik funksiyasi gostoricilori kimi albumin vo protrombin miqdari standart
iisullarla milyyan edilmigdir.

Qaraciyarin zararsizlagdirma gostoricilorindon bilirubin vo ammonyakin qandaki miqdari, 15
dogiqadoki indosianin yasil siag1 (ISY1s) standart {isullarla miioyyan edilmisdir. Orjinal iisula olan
omoliyyatdaxili indosianin yasil indeksi (BDISYT) bdyiik vo orta hocmli qaraciyer rezeksiyalarinin
planlanmasinda istifado edilmisdir. ©moliyyatdan 6nco 10-cu doqiqoade indosianinin gandan
tomizlonmo gostoricisi hosablanir. Omoliyyat vaxti ¢ixarilmasi planlanan qaraciyor paymin gapi
elementlarina sixac qoyulur vo xastonin venasina 0,5 mg/kg dozada indosianin yasil boyast vurulur.
Boya vurulmadan 6nco vo 1, 3, 5, 7, 10 dog. sonra ganda boyanin konsentrasiyasina baxilir. Bu
gostariciloro osason portal elementlorin birtorofli sixildig1 halda boyanin 10-cu doqiqadoki
tomizlonmo faizi hesablanir. Omoliyyatdan 6ncoki 10-cu doqiqods tomizlonmo gostaricisinin, portal
elementlarin birtorafli sixilmasi zamani 10-cu daqiqads boyanin tomizlonma gostaricisine olan nisbati
hesablanir. Bu nisbatin 3-don ¢ox olmasi qalan garaciyarin funksiyonal rezervlorinin ¢ox az vo
omoliyyatdan sonraki dovrde qaraciyar yetmoazliyi bag vermo ehtimalinin yiiksok oldugunu gostorir

I9moaliyyat gostaricilorindan qanaxma miqdari, ganaxma siddoti, transfuziya miqdari, rezeksiya
miiddoti parenximani kosmo silir’sti vo portal sixac miiddeti baslica olaraq rezeksiya iisullarinin
qarsiliglt miigayisasi {igiin vo prognostik todqiqatlarda istifado edilmisdir.

Qanaxma miqdar1 qaraciyor parenximasini kasorkon bas veran qanaxmanin miqdarini ifads edir.
Qanaxma siddati is9, parenximanin kosilmasi vaxti kosik sahasinin vahid sahosindon axan ganin
miqdarin1 gosterir. Bu gostaricini hesablamagq ligiin qanaxma miqdart vo rezeksiya sathinin sahosi
tapilmigdir vo asagidak: diisturdan istifado edilmisdir:

Qanaxma siddati = ganaxma migdari (ml) / rezeksiya sathinin sahasi (sm?)

Rezeksiya miiddoti garaciyor parenximasinin kosilmosino sorf edilon zamani ifado edir. Bu
miiddot garaciyorin damarlarinin sorbostlosmosindon baslayir, rezeksiya bitdikdon sonra tam
hemostaza qodor olan zamani ohato edir. Parenximami kosmo siir’oti vahid zamanda kosilon
parenxima sahosini ifado edir vo asagidaki diisturla hesablanir:

Parenximani kasma siir “ati = rezeksiya sathinin sahasi (sm?) / rezeksiya miiddati (daq.)

Transfuziya miqdar1 vo portal sixac miiddotinin rezeksiya sothino olan nisbotlori do anoloji
qayda ilo 6l¢tilmiisdiir.

Qanaxma siddati, parenximanin kosma siir’ati, transfuziya miqdar1 va portal sixac miiddotinin
rezeksiya sothi sahosino nisboti kimi gostoricilorin istifado etmoklo rezeksiya hocmi vo sahosinin
ganaxma miqdar1 vo rezeksiya miiddatine to’siri aradan qaldirilmigdir. Bu is9, rezeksiya lisullarinin
miiqayisosini daha obyektiv zomindo aparmaga imkan verir.

Antioksidant sistemi gostaricilori eksperimentdo heyvanlarin qaraciyor toxumasinda to’yin
edilmisdir. Bunun {iciin rezeksiya edilmis qaraciyor toxumalar1 vo omoliyyatdan 48 saat sonra
regenerasiya etmis qaraciyor toxumalari homogenizo edilmisdir. Homogenzatda asagidaki lipid
peroksidlogmasi gostaricilori dl¢giilmiisdiir: malon dialdehid (MDA), superoksid dismutaza (SOD),
ksantin oksidaza (XO) vo katalaza (Kat).



EKSPERIMENTAL MATERIALIN XARAKTERISTIKASI

Eksteriment ¢akisi 2-2,5 kq olan 70 dovsanda aparilmigdir. Tadqiqatin magsadinag uygun olaragq,
omoliyyat vo miialico ndviino goro heyvanlar hor birindo 10 dovsan olmaqla 7 qrupa ayrildi (Cadval
2).

Rezeksiya olunmayan, sadoco laparatomiya omoliyyati aparilan heyvanlar birinci nozarot
qrupunu (yalan¢1 amoliyyat qrupu), rezeksiya olunan, lakin miialico almayan heyvanlar iso, ikinci
nozarat qrupunu togkil etmisdir. Dalargin qrupundaki heyvanlara rezeksiyadan onco, 12 vo 24 saat
sonra dari altina 0,1mq/kq dozada dalargin yeridilmisdir.

Lazeroterapiya ti¢lin 0,633 mkm dalga uzunlugunda qirmizi isiq siialandiran vo maksimal ¢ixis
giicli 2 mVt olan He-Ne lazeri istifads edilmisdir ( LQN-205). Lokal lazer qrupunda rezeksiya zamani
vo 24 saat sonra qalan qaraciyer lazerlo 0,5 Coul/cm? dozada (iimumi siialandirma dozas1 70-80
milliCoul) stialandirilmigdir. ©moliyyatdan sonraki siialandirma daxili ucu qaraciyor iizorino
yerlosdirilmis kateter vo optik isiqdasiyicisi vasitosi ilo yerino yetirildi. Portal vena siialandirilmasi
omoliyyat vaxti birbasa, omaliyyatdan 24 saat sonra iso, daxili ucu qaraciyasr-onikibarmaq bagirsaq
bagina borkidilmis kateter vasitosi ilo, 70-80 milliCoul dozada aparilmisdir. Bud arteriyasinin
daridenkecon siialandirilmasi da amaliyyat vaxtt vo 24 saat sonra 70-80 milliCoul dozada hoyata
kecirilmisdir. Bunun {i¢iin is1qdasiyicisinin distal ucuna metal basliq geyindirilmis vo o bud arteriyasi
proeksiyasinda doriyo 20-30 mm civo siitunu tozyiqlo basilaraq slialandirma aparilmigdir.
Omoliyatdan 48 saat sonra heyvanlar anesteziya altinda relaparotomiya edilorok qaraciyor
toxumasinda regenerasiyani, lipid peroksidlosmasini todqiq etmok {iiglin qaraciyorden pargalar vo
qaraciyarin funksional voziyyotini dyronmaok ii¢iin gan alinmigdir.

Cadval 2. Eksperimental qruplar va miialca tisullar

Say Qrupun adi Heyvan say1  Omoliyyat Miialica

1. I nozarot (yalangt 10 Laparotomiya Aparilmamisdir
omoaliyyat (Y)

2. I nozarat (K) 10 Laparotomiya Aparilmamisdir

+50%
hepatektomiya

3. Dalargin (D) 10 Laparotomiya Dalargin (emoliyyatdan 6nco, 12 vo 24

+50% saat sonra 0,1mq/kq dozada)
hepatektomiya

4. Lokal lazer (LS) 10 Laparotomiya ©Omoliyyat zamani vo 24 saat sonra

+50% qaraciyorin lazerls siialandirilmast
hepatektomiya

5. Portal lazer (PS) 10 Laparotomiya ©Omoliyyat zamani vo 24 saat sonra qap1

+50% venasinin lazerls stialandirlmasi
hepatektomiya

6. Bud arteriyasinin 10 Laparotomiya ©Omoliyyat zamani vo 24 saat sonra bud
daridenkecon + 50% arteriyasinin daridenkecon
siialandirilmast hepatektomiya stialandirilmasi
(DS)

7. Dalargin vo bud 10 Laparotomiya Dalargin (omoliyyatdan onco, 12 vo 24
arteriyasinin +50% saat sonra 0,1mq/kq dozada) + amaliyyat
lazerlo hepatektomiya zamani vo 24 saat sonra bud arteriyasinin
stialandirilmasi doridonkecon siialandirilmasi
(D+DS)
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Regenerasiyan1 qiymotlondirmok {igiin mitotik indeks vo regenerasiya siir’oti gdstoricilorindon
istifado edilmisdir. Qaraciyordo zodolonmo vo qaraciyorin funksiyalarini to’yin etmok iigiin
omoliyyatdan 6nco vo 48 saat sonra transaminazlarin (ALT, AST), albumin, protrombin va bilirubinin
plazmadaki soviyyolori standart iisullarla dlgiilmiisdiir. Rezeksiya edilmis qaraciyor toxumalar1 vo
omoliyyatdan 48 saat sonra regenerasiya etmis qaraciyor toxumalarinda malon dialdehid (MDA),
superoksid dismutaza (SOD), ksantin oksidaza (XO) vo katalaza (Kat) soviyyalori 6l¢iilmiisdiir.

Statistik islomlor bilgisayar proqramlart (Microsoft Exel, SPSS) vasitosi ilo aparilmis, tokamilli,
coxamilli analizlor hoyat kegirilmis vo Studentin t kriteri istifado edilmisdir.

TODQIQATDA ALINAN NOTICOLOR

OZMO, ULTRASOS BICAGI VO ULTRASOS BICAGI ILO ARQONLU KOAQULYATORUN
BIRGO TOTBIQ USULLARININ QARACIYOR REZEKSIYALARINDA ISTIFADOSININ
NOTICOLORI

Olverisli rezeksiya lisulunun axtarist moagsadi ilo 165 xostods yerina yetirilon rezeksiyalarda 3
rezeksiya tisulu miigayisali sokildo Oyronilmisdir: klassik azma iisulu, ultrasas bicag va iiltrasas
bicag ila arqonlu koaqulyatorun birga tatbiqi tisullari. Qaraciyor parenximasindaki doyisikliklorin
rezeksiya tisulunun yararhiligina to’siri Oyronilmis vo onlar arasinda miigayisodo parenxima
dayisikliklori nozere alinmisdir. Parenxima doyisikliklorine gore normal vo fibrotik qaraciyorlor
mioyyon edilmisdir. Fibrotik garaciyor adi altinda sirrotik gqaraciyarlor vo xronik hepatitlor
toplanmigdir. Bu boéliinmonin osasinda haor iki xostolikde qaraciyer parenximasinda fibrotik
doyisikliklorin olmasi durur.

Rezeksiya tisullarinin yararliliginin to’yini vo onlar arasinda miiqayiso asagidaki gostaricilor tizro
aparilmisdir: qanaxma miqdari, qanaxma siddati, transfuziya miqdari, rezeksiya miiddati,
parenximanit kasma siir’ati, portal sixac miiddati, qaraciyorda zadalonmo gostoricilori vo
agwrlagmalar.

9zma iisulunun totbiqi noticolori gostormisdir ki, rezeksiya hocmi, garaciyordo fibrotik
dayisikliklor vo koaqulyasiya sisteminin vaziyysti rezeksiya vaxti bag veran qanaxma miqdarina,
transfuziya miqdarina, qap1 elementlorini sixma miiddatino, omoliyyat miiddotino, parenxima
nekrozuna vo agirlagsmalarin rastgalmao tezliyina ciddi sokilds to’sir edir (Cadval 3).

Ozmo isulu ilo aparilan rezeksiyalarda qaraciyordo fibrotik doyisikliklorin olmasi normal
qaraciyors nazoron qanaxma siddotini 1,4 dofs (30,5£2,1 ml/sm? -don 43,6422 ml/sm? -o),
transfuziya miqdarmi 1,4 dofa (7,9+1,0 ml/sm? -den 25,8+1,1 ml/sm?-0), qap1 elementlarinin sixma
miiddetini 2,3 dofo (0,3240,02 dog/sm?-don 0,73+0,06 doq/sm?-0), parenximada nekrozu vo
agirlasmalari artirmis, parenximanin kosmo siiro’tini isa, 1,7 dofa (0,42+0,02 sm?/dog-don 0,25+0,02
sm?*/dog-yo) azaltmisdir.

Ozmo {lsulu ilo garaciyor rezeksiyalarinda fibrotik doyisiklik olan hallarda qaraciyorin
biokimyavi vo histoloji zodolonmo gostoricilori normal qaraciyors goro daha yiiksok olmusdur:
ferment soviyyolori normal qaraciyarloro nisboton 1,5-2 dofo artmis vo ovvalki soviyyasino diismo
miiddoti 2 hoftoys qodor uzanmigdir. Normal qaraciyards agirlasma xastalorin 25%-do rast goldiyi
halda, fibrotik qaraciyari olan xastalords bu 51,7% halda miisahido edilmisdir (xronik hepatitde 40%,
sirrozda 64,2%).

Ozmo tsulu ilo rezeksiyalarda omoliyyatonii dovrdo laxtalanma gostoricilori normal olan
xostolorin - rezeksiya noticolori normal quruluslu qaraciyerin rezeksiya noticolorindon,
hipokaqlyasiyast olan xostolorin noticolori iso, fibrotik qaraciyorin rezeksiyasi noticolorindon
ohomiyyatli doracads forqlonmomisdir. Yo’ni, omaliyyatonii dévrde hipokoaqulyasiyanin olmast
ozmo iisulu ilo rezeksiyalarda ganaxma midarini, omoliyyat miiddastini, transfuziya miqdrin1 vo portal
sixac miiddoatini artirmisdir.
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Belolikla, azma iisulu ila aparilan qaraciyar rezeksiyalarinin naticalari gostarir ki, qaraciyarda
fibrotik doayisikliklor, amoaliyyatonii dovrds hipokoaqulyasiya va rezeksiya hacminin artmasi,
amaliyyat vaxti qanaxma va transfuziya miqdarini, rezeksiya va portal sixac miiddatini, agirlasma
va nekrozu artirir.

Qaraciyorin ultrasas bicagi ilo aparilan rezeksiyalarinda da ganaxma miqdari, transfuziya
miqdari, qap1 elementlorini sixma miiddati, amoliyyat miiddati, parenxima nekrozu vo agirlagmalar
rezeksiyanin hocmindon, qaraciyordo fibrotik doyisikliklordon vo koaqulyasiya sisteminin
voziyyatindon asili olaraq doyismisdir (Cadval 3). Hom normal quruluslu, hom do fibrotik
qaraciyorlordo rezeksiya hocminin artmasi ilo ganaxma miqdari, omoliyyat miiddoti artmis,
parenximada nekroz soviyyasi is9, doyismomisdir.

Ultrasos bigagi ilo rezeksiyalarda qaraciyorin fibrotik doyisikliklori normal qaraciyors nozoron
qanaxma siddotini 1,7 dofo (17,5£1,4 ml/sm?-don 29,4+1,5 ml/sm?-9), transfuziya miqdarin1 1,7 dofa
(10,240,9 ml/sm?-don 17,2+0,9 ml/sm>-2), qap1 elementlorinin s;xma miiddoatini 2,2 dofa (0,18+0,01
dog/sm?-don 0,3940,03 dag/sm?-o), parenximada nekrozu va agirlasmalari artirir, parenximani kosmo
siiro’tini is9, 3,7 dofa (0,9840,07 sm?/dag-don 0,26+0,05 sm?/dog-y») azaldur.

Ozmo Usulunda oldugu kimi, ultrases bigagi ilo rezeksiyalarda da omoliyyatonii dovrdo
hipokoaqulyasiyas1 olan xostolordo qanaxma miqdari, omoliyyat miiddoti, transfuziya miqdr vo
portal sixac miiddati normokaqulyasiyaya nozaran yiliksok olmusdur.

Cadval 3. Normal va fibrotik qaraciyarlards azma, ultrasas bigagi (UB) va ultrasas bigaginin arqonlu
koaqulyatorla birga tatbiqi ilo (UBAK) aparilan rezeksiyalarin naticalari.

Gostorici Qaraci-yarin 9zma iisulu UB UBAK
vaziyyati

Qanaxma Normal 30,5+2,1 17,5+1,4% 14,3£1,5*
siddoti (ml/sm?) Fibrotik 43,6+2,2% 29,4+1,5%¢ 16,4+1,8%
Transfuziya Normal 17,9£1,0 10,2+0,9¢ 8,1+0,8*
miqdar1 (ml/sm?) Fibrotik 25,8%1,1* 17,2+0,9%* 9,6+0,7¢
Rezeksiya Normal 0,4240,02 0,98+0,07¢ 1,1240,11¢
siir’oti (sm?/doq) Fibrotik 0,25+0,02* 0,26+0,05* 0,71+0,07*B
Portal sixac Normal 0,3240,02 0,184+0,01¢ 0,16£0,01¢
miiddati (dog/sm?) Fibrotik 0,73+0,06* 0,39+0,03* 0,17+0,02*
ALT Normal 282+16 312416 339+15
(1-ci gilin, TV/L) Fibrotik 392421%* 423+25% 449+32%
AST Normal 212415 23716 264+15
(1-ci gilin, TV/L) Fibrotik 487+£33* 491£34%* 513+33*
Nekrozun Normal 14,5421 9,2+1,1 16,3123
darinliyi (mm) Fibrotik 19,3+3,2 14,342,1 21,7£2,6
Agirlagma Normal 25% 14,2% 13,3%
hallar1 Fibrotik 51,7% 32,5% 19,5%"

* - p<0,05 normal qaraciyarls fibrotik qaraciyarin miiqayisesindo

. p<0,05 azmo iisulu ilo miiqayisada, P - p<0,05 ultrases bigag: ilo miigayisado
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Ultrasos bicagi ilo qaraciyor rezeksiyalarindan sonra qaraciyarde nekrozun saviyyasi fibrotik
qaraciyorlordon daha yiiksok olmusdur: ferment soviyyolori normal garaciyarlors nisboton 1,5-2 dofo
artmig vo avvalki soviyyoyo diismo miiddati iso, 2 hoftoys godor uzanmisdir. Normal qaraciyardo
agirlagsma xostolorin 14,2%-do rast goldiyi halda fibrotik qaraciyeri olan xastolorin 32,5%-nds
agirlagsma bag vermigdir (xronik hepatitdo 26,3%, sirrozda iso, 37,52%).

Belolikla, azma iisulunda oldugu kimi ultrasas bicag ilo aparilan rezeksiyalarda qaraciyarda
fibrotik dayisiklik, laxtalanma pozulmalari va rezeksiya hacmi iisulun yararlihigina ciddi sakilda
ta’sir gostararak, amaliyyat vaxti qanaxma va transfuziya miqdarini, rezeksiya va portal sixac
miiddatini, agwrlasma va nekrozu artirmisdur.

UBAK iisulu ils aparilan rezeksiyalarda ozma tisulu va ultrasas bigagi ilo aparilan rezeksiyalara
yaxin vo forgli naticolor ortaya ¢ixmisdir. Qaraciyorin UBAK iisulu ilo rezeksiyalarinda ganaxma
miqdar1 vo amoliyyat miiddati rezeksiyanin hacmindan, parenxima nekrozu isa, qaraciyardoki fibrotik
doyisikliklordon asili olaraq doyismisdir. Hom normal quruluslu, hom do fibrotik qaraciyorlordo
rezeksiyanin hocminin artmasi ilo ganaxma miqdar1 vo rezeksiya miiddeti artmis, nekroz doracasi iso,
ohomiyyatli soviyyado doyismomisdir (Cadval 3).

UBAK iisulu ilo aparilan rezeksiya vaxti qaraciyordoki fibrotik vo omoliyyaténii dovrds
laxtalanma sisteminindoki doyisikliklor ganaxma miqdar1 va siddatini, transfuziya miqdarini, portal
sixac miiddotini, rezeksiya miiddotini vo siir’otini ciddi sokildo doyisdirmomis, agirlagsmalart
artirmamis, parenxima nekrozunu iso, yiiksoltmisdir.

Belolikla, UBAK iisulu ilo qaraciyar rezeksiyalarinin naticalori gostarir ki, qaraciyordaki
fibrotik dayisikliklor va laxtalanma pozulmalar: amaliyyat vaxti gqanaxma va transfuziya miqdarini,
rezeksiya va portal sixac miiddatini, agirlagma hallarini normal qaraciyarlora nazaran ciddi sakilda
dayigdirmir. Ya’ni UBAK iisulu qaraciyar rezeksiyalarinda “fibrotik qaraciyar” faktorunu aradan
qaldirmaga imkan verir.

REZEKSIYA USULLARININ MUQAYISOLI ANALIZI

Rezeksiya iisullar1 arasinda aparilan miiqayisali analizdo shomiyyatli naticolor ortaya ¢ixmisdir.
Qaraciyords qurulus dayisikliklori vo omoliyyatonii dovrde qanin laxtalanma sistemindoki
konaragixmalar rezeksiya lisullarinin, xiisuson do, 0zmo va ultrasos bigagi lisullarinin yararliligina vo
rezeksiya noticoloring ciddi sokildo to’sir gdstormisdir.

Normal garaciyarda aparilan rezeksiyalarda ozmo iisulu ilo miigayisodo ultrasos bigagi vo UBAK
iisullar statistik ohomiyyatli olmaq {lizro qanaxma siddatini uygun olaraq 1,8 va 2 dofy, transfuziya
miqdarini 1,8 vo 2 dof, portal sixac miiddatini 1,8 vo 2 dofo azaltmis, parenximani kosma siir’otini
uygun olaraq 2,3 vo 2,6 dofo artirmisdir (Qrafik 1, 2). Lakin, ultrasos bigagi vo UBAK iisullarinin
qarsiliglt miiqayisesindo UBAK iisulu nisboton iistiin goriinso do, aralarindaki forqlor statistik
ohomiyyatli olmamigdir (Cadval 3). Qaraciordo torstdiklori nekrozun biokimyavi vo histoloji
gosoricilori iizro rezeksiya iisullar1 arasinda ciddi forglor tapilmamisdir. Transaminazalarin
dinamikas1 (rezeksiyadan sonra birinci giinds ALT vo AST saviyyasi maksimal artir, 3-cii giinda
maksimal saviyyadon ahomiyyatli doracada diisiiv, 5-7-ci giinlarda azalma davam edir va normal
saviyyaya qayidir) vo maksimal artma soviyyolori hor {i¢ lisulda da bir-birino yaxin olmusdur.
Nekrozun histoloji dorinliyino goro do usullar arasinda statistik ohomiyyatli forqlor tapilmamisdir.
Yo’ni hom biokimyovi, hom da patohistoloji meyarlar subut edir ki, ozma iisulu ilo miiqayisoda
ultrasos bigagi vo UBAK iisulu normal qaraciyarlordo nekrozun soviyyosini ciddi artirmur.
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QOrafik 1. Normal va fibrotik qaraciyarin azma, ultrasas bigagi (UB), ultrasas bigagi va arqonlu
koaqulyatorla (UBAK) rezeksiyalarinda qanaxma siddati

Ozmy iisulu ilo yering yetirilon rezeksiyalarda agirlasma 4 (25%), ustrasos bicaginda 3 (14,2%),
UBAK ils aparilan rezeksiyalarda isa, 2 xastads (13,3%) tesadiif etmisdir. Yo’ ni normal qaraciyarde
ultrasas bicagi vo UBAK iisulu rezeksiyadan sonraki agirlagmalart azaldir.

Normal quruluslu qaraciyarlorda vo normokoaqulyasiyali xastalorda ultrasas bigaginin va
UBAK iisulunun eyni yararlihq va azma iisuluna nazaran iistiinliik gostardiyi ortaya ¢ixir.

Kasma siirati

o9zma us UBAK

B Normal garaciyar  H Sirrotik garaciyar

QOrafik 2. Normal va fibrotik qaraciyarin azmo, ultrasas bicagi (UB), ultrasas bi¢agi va arqonlu
koaqulyatorla (UBAK) rezeksiyalarinda kasma siirati

Fibrotik qaraciyarda aparilan rezeksiyalarda ozma tisulu ilo miiqayisodo ultrasas bigagi statistik
ohomiyyatli olmaq iizro qanaxma siddstini 1,5 dofo, transfuziya miqdarini 1,5 dofs, portal sixac
miiddotini 2 dofo azaltmis, parenximani kosma siir’atini iso ciddi sokildo artirmamigdir (Cadval 3).
UBAK iisulu is9, ozma va ultrasss bicag: tisullari ilo miiqayisads statistik shamiyyatli olmaq tizra
ganaxma siddatini uygun olaraq 2,6 vo 1,7 dofo, transfuziya miqdarini 2,7 vo 1,8 dofo, portal sixac
miiddotini 4 vo 2 dofo azaltmis, parenximani kosmo siir’stini is9, 2,7 dofo artirmisdir (Qrafik 1, 2).
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Fibrotik qaraciyorlordo rezeksiyadan sonra transaminazlarin dinamikas1 (amoaliyyatdan sonra ilk
gtinda ALT va AST saviyyasi maksimal artir, 3-5-ci giinlarda yiiksak saviyyada davam edir, 7-ci giinda
ahamiyyatli daracada diisiir, 10-cu giindan baslayaraq amaliyyatonii saviyyaya gadar enir), maksimal
artma soviyyealori vo nekrozun histoloji dorinliyi {lizro rezeksiya iisullar1 arasinda ciddi forqlor
tapilmamisdir. Yo’ni hom biokimyovi hom do patohistoloji meyarlar subut edir ki, ozmao {isulu ilo
miiqayisada ultrases bicagr vo UBAK iisulu fibrotik qaraciyerlords nekrozun soviyyesini ciddi
artirmir.

Ozmy tlisulu ilo yerino yetirilon rezeksiyalarda agirlasma 15 (51,7%) xostodo, ustrasos bicagi
iisulunda 14 (32,5%), UBAK ilo aparilan rezeksiyalarda iso 8 (19,5%) xostods tesadiif etmisdir.
Yo’ni, fibrotik qaraciyordo ultrasas bicagi vo UBAK {isulu rezeksiyadan sonraki agirlasmalari azaldir.

Rezeksiya iisullar1 arasinda agirlagsmalar {izro aparilan imumi miiqayisodo miithiim noticolor
ortaya ¢cixmigdir. Comi 46 xostodo (27,8%) 87 agirlagsma, 19 xostodo (11,5%) iso, Olim qeyd
edilmisdir. Mo’lum olmusdur ki, ultrases bicagi vo UBAK iisullar1 ozmo iisuluna nozoron hom
agirlasma, hom do 6liim hallarin1 azaltmisdir (Cadval 3.). Agirlasmalarin xarakteri iizro aparilan
miiqayisodo goriinmiisdiir ki, ultrasos bigagi vo UBAK biitiin agirlasmalari, xiisuson do, qaraciyor
yetmazliyini, intraabdominal qanaxma vo 6liim hallarini, UBAK iso, bunlarla yanas1 hidrotoraks, 6d
fistulu vo assit hallarimi ciddi sokildo azaldir. Ultrasos bigagr vo UBAK iisullarinda garaciyor
yetmazliyinin 9zmo iisuluna nozoron az rast golmasini asagidaki sobablorlo izah etmok olar. Hor iki
iisulda qanaxma miqdari, transfuziya miqdari, portal sixac miiddoti, omoliyyat miiddoti ciddi sokildo
azalir. UBAK {isulunda hidrotoraks, assit va 6d fistulu kimi agirlagmalarin nisbaton az rast golmasini
i1s9, arqonlu koaqulyatorun limfa, kapilyar damarlari vo kigcik 6d axarlarim daglamasi ilo
olagolondirmok olar.

Belalikla, garaciyarda qurulus dayisikliklari vo amaliyyaténii dévrda ganin laxtalanma sisteminin
kanaragixmalart rezeksiya tisullarimin yararliligina va rezeksiya noaticalorina ciddi sakilds ta’sir
gostormakdadir. Rezeksiya tisulundan asili olmayaraq qaraciyarda fibrotik dayisikliklorin nekrozu
artirdigr ortaya ¢ixir. Hom ultrasas, ham da azma tisulu ilo rezeksiyalarda qaraciyarin fibrotik
dayisikliklari va hipokoaqulyasiya normal qurulusa va normokoaqulyasiyaya nazoran ganaxma
siddatini, transfuziya miqdarini va portal sixac miiddatini artirir, parenximi kasma siir’atini isa,
azaldir.

Ultrasos bigagi vo azmo lsulundan forqli olaraq UBAK disulu ilo aparilan rezeksiyalarda
qaraciyarin qurulus doyisikliklori vo koaqulyasiya pozulmalari metodun yararliligina ciddi sokildo
to’sir etmir.

Ozmo iisulu ilo miiqayisods ultrasos bigagi hom normal quruluslu hom do fibrotik garaciyorlordo
gqanaxma siddatini, transfuziya miqdarin1 vo portal sixac miiddetini azaldir, kesma siir’atini is9,
normal garaciyarlordo artirir, fibrotik qaraciyarlords iso, ciddi sokilds doyisdirmir. Normal quruluslu
qaraciyorlords vo normokoaqulyasiyali xastalords ultrases bigagi vo UBAK iisullari eyni yararliliq vo
ozmo TUsuluna nozoron {istiinliik gostorirlor. Qaraciyordo fibrotik doyisikliklor vo laxtalanma
sisteminde pozulmalar olan hallarda ultrasas bigagi ozmao {isuluna nozoron qanaxma miqdarini azaltsa
da, omoliyyat miiddotini ciddi sokildo doyisdirmir. Lakin, bu xostolordo UBAK iisulu hom azmo
iisuluna, ham do ultrases bigagina gora yiiksok yararliliq gosterir vo qaraciyar rezeksiyalarinda
“fibroz” faktorunu aradan qaldirmagqla, fibrotik qaraciyorin rezeksiya naticolorini normal qaraciyorin
rezeksiya naticaloring yaxinlasdirir. Yo’ni, qaraciyar rezeksiyalarinda, xiisuson, sirroz vo xronik
hepatitlordo aparilan rezeksiyalarda UBAK iisulu on yararli tisul kimi ortaya ¢ixir.

EKSPERIMENTDO DALARGIN VO LAZER SUALANDIRILMASININ QARACIYOR
REGENERASIYASINA TO’SIRI

Qaraciyar regenerasiyasini siir’stlondirmak {igiin effektiv tisul axtarigt magsadi ilo dovsanlarda
sintetik opiat reseptoru aqonisti dalarginin vo He-Ne lazerinin miixtolif totbiq tisullarinin qaraciyor
regenerasiyasina, qaraciyordo rezeksiyadan sonra zodolonmo prosesino, qaraciyor funksiyalarinin
rezeksiyadan barpa prosesinog vo qaraciyor toxumasinda lipid peroksidlogsmasine to’siri 0yronilmisdir.
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Hor birindo 10 heyvan olmagq iizro 7 qrubda qaraciyarin yerli (LS), portal ganin (PS), damardaxili
qanin doridonkecon (DS) lazerlo siialandirilmasi, dalarginin (D) vo dalarginlo damardaxili ganin
doridonkecgon lazerlo siialandirilmasi birgs totbiginin (D+DL) noticalori 6z aralarinda vo rezeksiya
olunmayan (I nozarst qrupu vo ya yalangi omoliyyat (Y) qrupu) vo rezeksiya omoliyyati aparilan lakin
mialico almayan (II nozarat qrupu (K) qrupdaki naticoalorlo miiqayiso edilmisdir (Cadval 2).

2-ci nazarat qrupu (14+£2%) ilo miigayisodo hom D (2942%), hom do LS (27+2%), PS (31+£3%)),
DS (30£2%) vo D+DS (34+3%) qruplarinda mitotik indeks statistik ohomiyyatli doracads vo
toxminan 2-2,4 dofo yliksok olmusdur (biitiin miigayisalorde p<0,05). Sinaq qruplari arasinda statistik
ohomiyyatli forglor olmamasina baxmayaraq, D+DS qrupunda mitotik indeksi daha yiiksok olmusdur.

II nozarat qrupu (32,6+2) ilo miigayisado biitiin sinaq qruplarinda (D - 51,1£3, LS- 53,243, PS -
55,413, DS - 54,413, D+DS - 61,2+4) regenerasiya siir’oti statistik ohomiyyatli dorocads vo toxminon
1,5-1,9 dofa ¢ox olmusdur. Smaq qruplar1 arasinda regenerasiya siir’sti iizra ciddi forqlor olmamasi
ilo yanasi, D+DS$ qrupunda bu gostarici on yliksok olmusdur.

Bu naticalar gostorir ki, dalargin, qaraciyarin, portal qanin, damardaxili qanmin lazer
stialandiriimast va dalarginlo damardaxili ganin lazer siialandiriimasimin birga tatbigi qaraciyar
regenerasiyasini bir-birina yaxin daracalorda siir’atlondirir va bu tisullar arasinda an effektivi
dalarginlo damardaxili ganmin lazer stialandirilmasinin birga tatbiqi iisuludur.

Rezeksiyadan sonra hom nozarst, hom do biitiin sinaq qruplarinda ALT vo AST saviyyalori
omoliyyatdnii vo yalang1 omoliyyat qruplarina nozoron artmisdir. Bu gostoricilor rezeksiyadan sonra
qaraciyordo miixtalif deracads hepatosit zodolonmasinin bas verdiyini gostorir. Ancaq miiqayisali
analiz gostorir ki, II nozarot qrupunda aminotransferaza soviyyolori yalangi omoliyyat qrupuna
nazaran shomiyyatli doracads vo 3-4 dofs artmasina baxmayaraq, sinaq qruplarinda artma statistik
ohomiyyatli olmamisdir. Sinaq qruplari i¢orisindo ALT vo AST soviyyoalori D+DS qrupunda (uygun
olaraq, 4843 vo 45+ 3 TV/L) an asag1 olmusdur.

Bu naticalar gostarir ki, dalargin va lazer siialanmasi rezeksiyadan sonra qaraciyarda bag veran
hepatosit zadalonmasinin qarsisint alir. Bu noqteyi-nazardon dalarginla qanin daridankecon lazer
stialandirtimasini an effektli miialica tisul hesab etmak olar.

2-ci nozarat qrupunda rezeksiyadan 48 saat sonra qaraciyor toxumasinda MDA saviyyesi
(2,8+0,2x102 mg.pro), omoaliyyatdnii dévra (1,6+0,2x102 mg.pro) vo yalangi amoliyyat qrupuna
(1,8+0,2x10 mg.pro) nozoron statistik ohomiyyatli dorocads vo toxminon 2 dofo artmisdir. Sinaq
qruplarinda MDA saviyyasindo artma (D- 2,0+0,2x102 mg.pro, LS-2,3+0,2x102 mg.pro, PS-
1,9+0,2x10"2 mg.pro, DS-2+0,2x10 mg.pro, D+DS$-1,8+0,2x102 mg.pro) yalangi amoliyyat
grupu ilo miiqayisodo statistik ohomiyyatli olmamisdir. Bu gostaricilor rezeksiyadan sonra garaciyor
toxumasinda lipid peroksidlogsmosinin artdigini, istifado edilon {isullarin iso, bu artmanin qarsisin
aldigini gostorir.

Qaraciyar toxumasinda lipid peroksidlogmasinin v proseso dalargin va lazer siialandirilmasinin
to’sir mexanizmini miioyyon etmok ii¢lin prooksidant (XO) vo antioksidant (SOD, Kat) fermentlorin
aktivlik doracesinin dyronilmasi asagidaki naticalori vermisdir. 2-ci nozarat qrupunda bu fermentlorin
qaraciyar toxumasindaki aktivlik soviyyasi omaliyyatonii dovro vo yalang1 omoliyyat qrupuna goro
yiiksok olmasina baxmayaraq, yalniz XO fermentinin artmasi statistik shomiyyatli doracods olmusdur
(uygun olaraq, 3,240,4 vo 9,4+1,0 U/mg.pro. x 10"*). Yo’ni rezeksiyadan sonra prooksidant ferment
XO-nin daha ¢ox artmasi pro- vo antioksidant balansini pozaraq qaraciyards lipid peroksidlogsmasinin
artmasina sobab olur. Dalargin qrupunda pro- vo antioksidant fermentlori saviyyalarinde artimlarin
he¢ biri yalang1 omoliyyat qrupuna gors statistik ohomiyyotli olmamisdir. Bu noticolor dalarginin
baslica olaraq prooksidant faktorlarin aktivliyini azaltdigin1 gostorir.

Qaraciyarin lazerlo yerli siialandirilmasi qrupda iso, hor 3 fermentin artma soviyyasi yalangi
omoliyyat qrupuna goro statistik oshomiyyatli olmusdur. Bu yerli lazer slialandirilmasinin baslica
olaraq antioksidant fermentlorin aktivliyini artirmasi, prooksidant faktoru iso, ciddi doyisdirmomaosini
tosdiq edir. Oxsar voziyyat gqanin doridonkecon lazerlo slialandirilmasi qrupunda meydana ¢ixir.
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Portal ganin lazerlo siialandirilmasi qrupunda iso, XO soviyyesindoki artmanin statistik ohomiyyotli
olmadigi, SOD va Kat saviyyolorinin is9, shomiyyatli dorocods artmasi ortaya ¢ixmisdir.

Bu gostoricilor portal ganin lazerlo siialandirilmasinin prooksidant faktorlar1 ongollodiyini,
antioksidant aktivliyini iso, artirdigini gostarir.

Dalarginlo qanin lazerlo doridonkocon slialandirilmasimin birgo istifadosi qrupunda XO
soviyyasinin yalan¢1 amoeliyyat qrupundan shomiyyetli dorocads forqlonmadiyi, SOD vo Kat
soviyyolorinin is9, ohomiyyatli dorocods yiiksok oldugu askar olunmusdur. Homginin statistik
ohomiyyatli olmasa da, sinaq qruplari arasinda MDA va XO saviyyaleri an asagi, SOD vo Kat
soviyyalari is9, on yiiksok olan1 D+DS qrupu olmusdur. Bu naticolor gostorir ki, rezeksiyadan sonra
qaraciyer toxumasinda lipid peroksidlogmasini azaltmagq ligiin on effektiv tisul dalarginlo qanin lazerlo
doridonkecon stialandirilmasinin birgs totbiq iisuludur. Bu tisul hom prooksidant faktorlar1 ongalloyir,
hom do antioksidantlarin aktivliyini artirir.

Omoliyyatdan 48 saat sonra 2-ci nozarat qrupunda albuminin soviyyasi hom omoliyyatonii dovra,
ham do yalang1 omaliyyat qrupuna gors satatistik ohomiyyatli doracade asagi diismiisdiir (uygun
olaraq, 3742, 3412 vo 2042 g/1). Smaq qruplarinda da rezeksiyadan sonra plazama albumini yalang1
omoliyyat qrupuna nozoron asagi diismiisdii. Lakin bu qruplarin he¢ birindo diismo statistik
ohomiyyatli olmamis vo albumin soviyyasi 30 g/l -don asag1 diismomisdir. Smmaq qruplar arasinda
albumin soviyyasi D+Ds qrupunda (3312 g/1) an az doyismisdir.

Yalan¢1 amoliyyat qrupuna nazaron (12,1+0,5 san.)  2ci  nozarst qrupunda protrombin
saviyyasinin (16,4%0,8 san.) chomiyyatli doracods diismasi, sinaq qruplarinda iso, azalmanin statistik
ohomiyyatli olmadig1 iizo cixmisdir. Sinaq qruplar1 arasinda protrombin soviyyasi damardaxili ganin
lazerlo doridenkegon siialandirilmasi ils dalarginin birgas totbiq iisulunda (13,5+0,6 san.) an yiiksok
olmugdur. Bu noticolor gostorir ki, qaraciyor rezeksiyasi qaraciyorin sintetik funksiyasinda ciddi
azalma toradir, sinaqdan kecirdiyimiz tisullar iso, azalmanin qarsisini alir.

Rezeksiyadan 48 saat sonra biitlin qruplarda bilirubin soviyyesi artmisdir . Lakin, omoliyyatonti
dovr (0,8+0,1mg/dl) vo yalang1 omaliyyat qrupu (0,9£0,1mg/dl) ilo miiqayisads Il nazarat qrupunda
(1,8+0,1mg/dl) artma statistik ohomiyystli olmus, sinaq qruplarinda (D-1,1£0,1mg/dl, LS-
1,240,1mg/dl, PS-1+0,1mg/dl, DS-1,1£0,1mg/dl, D+DS-1£0,1mg/dl) iso, doyisikliklorin he¢ biri
statistik ohomiyyotli olmamisdir. Sinaq iisullar1 arasinda bilirubinin on az soviyyosi damardaxili ganin
lazerlo doridonkecon siialandirilmasi ilo dalarginin birgs totbiq lisulunda miioyyon olunmusdur. Bu
noticalor istifado etdiyimiz iisullarin qalan qaraciyordoki detoksikasiya proseslorino miisbot to’sir
gostordiyino dolalot edir.

Beloliklo, todqigatin noticalori gostorir ki, dalargin, garaciyarin, portal ganin, damardaxili qanin
doridonkecon lazer siialandirilmasi qaraciyer regenerasiyasini  siir’stlondirir.  Qaraciyor
regenerasiyasini siir’otlondirmok iizro bu iisullar arasinda ciddi forqlor olmamasina baxmayaraq,
damardaxili qanin doridonkegon lazer slialandirilmasi ilo dalarginin birgo totbiqi daha effektiv
isuldur. Dalargin vo lazer siialandirilmasi iisullarinin rezeksiyadan sonra bas veron hepatositar
zadolonmoni va lipid peroksidlogsmasini azaltdigi vo bu ndqteyi-nozerden dalarginlo damardaxili
qanin lazer slialandirilmasinin birgo totbiqi lisulunun daha effektiv oldugu da ortaya c¢ixmisdir.
Dalargin rezeksiyadan sonra qaraciyar toxumasinda lipid peroksidlogmasini baglica olaraq ksantin
oksidaza (prooksidant) fermentini angollomok, garaciyarin yerli lazer siialandirilmasi vo damardaxili
qanin doridenkegon lazer slialandirilmasi tisullar1 antioksidant fermentlorin aktivliyini artirmaqla,
portal ganin lazer siialandirmasi iso, hom ksantin oksidazani ongollomok, hom do antioksidant
aktivliyini artirmaq yolu ilo rezeksiyadan sonra qaraciyor toxumasinda lipid peroksidlogsmasini
azaldir. Dalarginlo damardaxili qanin lazer siialandirilmasinin birgs totbiqi iso, hom prooksidant
aktivliyini azaldir, hom do antioksidantlarin aktivliyini artirir. Dalargin vo lazer siialandirilmasi
isullar1 rezeksiyadan sonra qaraciyordo sintetik vo detoksikasiya funksiyalarinin zoiflomosinin
qarsisin1  aldigr  todqiqata goOsterilir. Nohayot, dalargin ilo damardaxili qanmin lazer
siialandirilmasinin  birga tathiqi qaraciyar regenerasiyasint siir’atlondirmak, qaraciyarin
funksional yetmazliyini aradan qaldirmaq, qaraciyards lipid peroksidlosmasini vo hepatosit
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zadalanmoasini azaltmagq iigiin an effektiv iisuldur. Ona goro do, bu iisulun klinik praktikada totbiq
edilmosi tovsiyyo olunmusdur.

NORMAL QARACIYOR, XRONIK HEPATIT VO SIRROZDA REZEKSIYADAN SONRAKI
REGENERASIYANIN UMUMI COHOTLORI

Klinik todqiqatda qaraciyorin rezeksiyadan sonraki regenerasiyasina to’sir edon faktorlar
aragdirilmis vo eksperimentdo alinan notico simaqdan kegirilmigdir. Bunun {igiin xostolordo
rezeksiyadan sonraki gedis vo bu proseso dalarginlo qanin lazer siialandirilmasimnin to’siri
qaraciyordoki dayisikliklor vo rezeksiya hacmindan asili olaraq dyronilmisdir.

Xostolordo rezeksiyadan sonraki gediso qaraciyorin parenxima doyisikliklori vo rezeksiya
hacminin to’sirini aragdirmagq iigiin normal qaraciyords (52), xronik hepatitds (54) vo sirrozda (59)
aparilan boyiik, orta vo kicik hocmli rezeksiyalardan sonra qaraciyorin funksional vo hocm
gostaricilorinin dinamikasi qarsiligh sokilds dyronilmisdir. Qaraciyarin funksional gostoricilarinden
albumin, protrombin, bilirubin, ammonyak, qaraciyorin zodolonmo gostaricilorindon ALT, AST vo
QQT omoliyyatdan sonraki 1, 3, 5, 7, 10, 14 vo 30-cu giinlor to’yin edilmisdir. Qaraciyorin hocm
gostaricilorindon garaciyor hocminin borpa soviyyasi (QHBS), qaraciyor hocminin artma siir’oti
(QHAS) amoliyyatdan 1, 2, 4 hafto, 2-3 va 6 ay sonra arasdirilmigdir.

Normal qaraciyor, xronik hepatit vo sirrozda rezeksiyadan sonraki borpa prosesinin rezeksiya
hacmindaen asili olaraq miiqayisali sokildo Oyronilmasi gosterir ki, qaraciyar rezeksiyasindan sonra
regenerasiya prosesi vo qaraciyorin morfo-funksional azlig1 ilo yanasi qaraciyordo miioyyon doracado
parenxima zodolonmosi do bag verir, rezeksiya hocmi vo parenxima xostoliyi bu prosesloro ciddi
sokildo to’sir gostarir. Rezeksiyadan sonra garaciyords bas veron zodolonmo parenxima xastaliyi olan
hallarda vao rezeksiya hacmi artdigda daha ¢ox biruzs vermis va nisbaton gec miiddotds aradan
qalxmigdir. Rezeksiya hocminin artmasi vo qaraciyordo parenxima xostoliyinin olmasi qaraciyorin
rezeksiyadan sonraki morfo-funksional azligin doracasini, barpa miiddstini vo agirlagma hallarini da
artirmigdir.

Normal qaraciyer kigik vo orta hacmli rezeksiyalardan sonra 2 hafto arzinds oksor funksiyalarini
vo hocmini borpa etdiyi halda boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra bir ay orzindo funksiyalarini
tamamilo, hocmini ise, tamama yaxin borpa eds bilmisdir. Xronik hepatitdo ki¢ik hocmli
rezeksiyalardan sonra garaciyar morfoloji va funksional cohatdon bir ay miiddotindo borpa olundugu
halda, orta vo boyiik hocmli rezeksiyalardan 6 ay sonra hissavi barpa olunmusdur. Sirrotik
qaraciyorde aparilan rezeksiyalardan 6 ay sonra qaraciyor funksiya vo hacminin toxminon 80%-ni
barpa edo bilmisdir. Agirlagma hallar1 normal qaraciyorde rezeksiyadan sonra 17,3%, xronik
hepatitdo 25,9%, sirrozda iso, 38,9% xostodo bas vermisdir.

Rezeksiya hocminin artmasinin va qaraciyorde parenxima xastoliklorinin rezeksiyadan sonra
qaraciyarin morfofunksional azliq doracasini, borpa miiddstini, zodolonmo dorocosini vo agirlagsma
hallarim1 artirmasi dolillori, bu xostolords regenerasiyani siir’stlondirmok, zodolonmoni vo
agirlasmalar azaltmaq {i¢lin somorali todbirlorin hoyata kegirilmoasini mogsadouygun etmisdir. Bu
dolillora vo eksperimental todgiqatin naticolorine osaslanaraq dalargin vo qanin lazer
siialandirilmasinin birgs totbiqinin klinik naticolori arasdirilmisdir. Bu mogsadlo dalargin vo ganin
lazer siialandirilmasi birgo totbiq edilon 76 xostodo rezeksiyadan sonra qaraciyordo bas veron
zadolonmo prosesi, qaraciyorin morfofunksional azlig1 vo onun aradan qalxma prosesi, agirlasmalarin
tezliyi, normal qaraciyardo, xronik hepatitde vo sirrozda ayri-ayriliqda va rezeksiya hocmino gors
Oyronilmis, nazarat qrupunda ( 89 xostodo) alinan naticalorlo miigayiso edilmisdir.

NORMAL QARACIYORDO REZEKSIYADAN SONRAKI GE.DI"SG DAMARDAXI'LI'
QANIN LAZER SUALANDIRILMASI VO DALARGININ TO’SIRI

Normal qaraciyari olan 52 xastonin 21-do damardaxili qanin lazer stialandirilmasi vo dalargin
totbiq edilmisdir (sinaq qrupu), 21 xostodo miialico iimumi gayda {izro aparilmisdir (nozarst qrupu).
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Zadalanma gostaricilari. Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda ALT vo AST
saviyyalori birinci giin yliksolmis, 3 giindo nisboton azalmis, 5-7-ci gilinlordon baslayaraq ilkin
soviyyoye yaxinlasmigdir. Sinaq qrupunda da eyni dinamika miisahido edilmis vo har iki fermentin
saviyyasi 5-ci glinde amoliyyatonii saviyyaye yaxinlagsmisdir. (Qrafik 3) Birinci glindon artan, 3-cii
gilindo maksimal soviyyoyo ¢atan QQT soviyyosi nozarat qrupunda 7-ci glindon, sinaq qrupunda iso,
5-ci giindon baslayaraq amoliyyatdnii saviyyaye yaxinlagmisdir. Sinaq qrupunda ALT, AST vo QQT-
nin maksimal soviyyolori (uygun olaraq, 27018, 195+£14 vo 77£6 TV/L) nozarot qrupuna (uygun
olaraq, 301421, 252+15 vo 98£8 TV/L) nazoran (forglor statistik chomiyyatli olmasa da) az olmusdur.

Hom smmaq hom do nozarst qruplarinda orta hacmli rezeksiyalardan sonra zodslonmo
gostaricilorinin dinamikasi boylik hocmli rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin olmusdur.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra hor iki qrupda ALT va AST soviyyalari yalniz birinci giin
artma gostormisdir, QQT soviyyesinds is9, ciddi doyisiklik bas vermomisdir.

Normal qaraciyar rezeksiyalarindan sonra qaraciyarin zadalonma gostoricilarinin (ALT, AST,
Q0T) miigayisali analizi géstorir ki, dalargin va qamin damardaxili doridonkegcon lazer
stialandrilmasinin tatbiqi naticasinda boyiik hacmli rezeksiyalarda bas veran zadalonma daha erkan
aradan qalxir, orta va kigik hacmli rezeksiyalarda isa, bu iisul zadalonmanin saviyyasi va aradan
qalxma miiddatina ciddi sakilda ta’sir etmir.

Sintetik funksiyalar. Nozarot qrupunda boyilik hocmli rezeksiyalardan sonra bir hofto oarzindo
albumin soviyyesindo azalmaga meyillilik, protrombin soviyyesinds ciddi azalma, 10-cu giinden
albuminin, 7-ci glindon protrombinin artdig1 qeyd edilir. Nozarot qrupu ilo miigayisodo sinaq
qrupunda albumin soviyyosindo nisboton az diismo (uygun olaraq, 2943 vo 3043 ¢/l, p>0,05),
protrombin soviyyasinin is9, daha erkon (5-ci giindon baslayaraq) artmaga basladigi miisahido
edilmisdir (Qrafik 4).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra albumin miqdarinda doyisikliklor bdyiik hocmli
rezeksiyalardan sonraki dinamikaya yaxin olmusdur.
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QOrafik 3. Normal va sirrotik qaraciyarin boyiik hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va
sinaq qruplarinda ALT dinamikasi

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda albumin vo
protrombin soviyyalarinds ciddi doyisikliklor miisahido edilmomisdir.
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Belalikla, dalargin va ganmin damardaxili daridonkegon lazer siialandirilmast boyiik va orta
hacmli rezeksiyalardan sonra qaraciyarin sintetik funksiyalarinda bas veran azalmani aradan
qaldirmaq va daha erkan normallagsdirmaq imkant yaradir.

Zararsizlasdirma funksiyalari. Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra ilk giinden baslayaraq hom
nozarat, hom do sinaq qruplarinda bilirubin soviyyaesi artmis, 3-cii giindo maksimal soviyyoya ¢atmis,
5-ci giindo azalmis, 7-10-cu giindo omoliyyatonii soviyyoys enmisdir (Qrafik 5). Sinaq qrupunda
bilirubinin biitiin giinlordoki, o climlodon maksimal artma soviyyosi (27,4+3,4 umol/l) nozarot
grupundan (35,943,4 umol/l) az olsa da, onlar arasindaki forq statistik ohomiyyotli olmamisdir
(p>0,05). Orta hacmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 3-cii gilinds bilirubin soviyyasi
(32,5£3,4 umol/l) omoaliyyatonii miqdara goro statistik ohomiyyatli artma gostorss do, sinaq qrupunda
bu artma (23,9+1,7 umol/l omoliyyatonii soviyyodon statistik olaraq ohomiyyotli doracods
forqlonmomisdir.
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Qrafik 4. Normal va sirrotik qaraciyarin boyiik hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va sinaq
qgruplarinda albuminin dinamikasi

Boytik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda birinci glin ammonyakin ganda miqdari
maksimal artmig (7216 pmol/l), 3-cii giin nisbaton azalmis, 5-ci giindon baglayaraq ilkin soviyyoya
yaxilagmigdir. Sinaq qrupunda is9, statistik oshomiyyetli artma yalniz omsliyyatdan sonra birinci
gilindo geyd edilmisdir (5945 umol/l). Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat vo sinaq qruplarinda
ammonyakin miqdar1 yalniz birinci giindo statistik ohomiyyatli doracods artmis (uygun olaraq, 68+6
va 5615 pumol/l, p>0,05), digor gilinlordo omaliyyatonii soviyyoys yaxin olmusdur.

Kigik hocmli rezeksiyalarda hom nozarot hom do smnaq qruplarinda bilirubin vo ammonyak
saviyyalari ciddi sokildo doyismomisdir.

Belalikla, dalargin va ganmin damardaxili daridonkegon lazer siialandirilmast boyiik va orta
hacmli rezeksiyalardan sonra qaraciyarin zararsizlasdirma funksiyalarinda bas veran dayisikliklorin
daha erkan barpasina sarait yaradur.

Hacm géstaricilari. Boylik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-ci vo 2-ci hofto
orzinds qalan garaciyar hacmi siir’otlo boylimiis, 3-4-cii hoftolordo boyiimo koskin azalmis, 1-ci ayin
sonunda maksimum hacma ¢atmis, 2-3-cii aylarda qaraciyor hocmi kicilmis, 4-6 ay orzinds bu
saviyyado ciddi doyisiklik olmamis vo qaraciyor avvalki hocminin 84,3+5 %-ni borpa edo bilmisdir
(Orafik 6). Sinaq qrupunda da nozarot qrupundaki dinamika miisahido edilmisdir vo nozarot
qrupundan
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QOrafik 5. Normal va sirrotik qaraciyarin boyiik hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va
sinaq qruplarinda bilirubinin dinamikasi

forqli olaraq 2-3-cii aylarda garaciyor hocmindo ki¢ilmo miisahido edilmomis vo 6 ay sonra qaraciyor
ovvalki hacminin 92,1+5%-ini barpa eds bilmisdir (sinaq qrupu ilse miigayisads p>0,05).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda bir ay orzindo qalan garaciyor siir’stlo
boyliyarak 1-ci aymn sonunda avvalki hacmini agsmis (108,5+7%), 2-6-c1 aylarda iso, hacm azalmis vo
6 ay sonra avvalki hocm tamamils barpa edilmisdir (101,2+7%). Sinaq qrupunda da bir ay orzindo
stir’atli bdyiima olmus va 1-ci aymn sonunda qaraciyar hocminin 97,3+5%-ini barpa etmisdir. Lakin
bu qrupda 2-6-c1 aylarda hocmin azalmasi miisahido edilmomis vo 6-c1 ayda qaraciyarin hocmi barpa
edilmisdir (99,1+£6%).

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda. garaciyar 2 hofto
orzinds bdyliyarak ovvalki hocmini barpa etmisdir (uygun olaraq, 97,814 vo 98,11+4%)).

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nazarat qrupunda 1-ci va 2-ci haftolorde garaciyar hacminin
artma siir ati yiiksok olmus, 3-4-cii hoftolordo koskin azalmis, 2-3-cii aylarda monfi olmus, 4-6-c1
aylarda iso, ¢ox ki¢ik olmusgdur. Sinaq qrupunda da 1-ci va 2-ci haftalords yiiksak, 3-4-cii hoftolords
zoif artma siir’ati qeyd edilmisdir. Sinaq qrupunda artma siiro’ti nozarat qrupundan yiiksok olsa da
(1-ci haftads uygun olaraq,
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QOrafik 6. Normal va sirrotik garaciyarin boyiik hacmli rezeksiyalarindan sonra nazarat va
sinaq qruplarinda qaraciyar hacminin dinamikasi
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41,442,6 vo 37,142,1 sm>/giin, p>0,05), onlar arasindaki farq statistik ohomiyyatli olmamigdir. Lakin
nozarot qrupundan forqli olaraq, sinaq qrupunda 2-3-cii aylarda artma siir’oti monfi olmamisdir

(Orafik 7).
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QOrafik 7. Normal garaciyards (a), xronik hepatitda (b) va sirrozda béyiik hacmli rezeksiyalardan
(BHR) sonra nazarat va sinaq qruplarinda qaraciyar hacminin artma stir 'ati (QHAS)
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Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda artma siir’oti 1-2-ci hoftolords yiiksok, 3-4-
cii hoftolorde nisbaton azalmig, 2-6-c1 aylarda ise, monfi olmusdur. Simnaq qrupunda buna yaxin
dinamika miisahido edilmisdir. Nozarot qrupu ilo miigayisods sinaq qrupunda 3-4-cii hoftodo artma
siir’oti statistik shomiyyatli daracode az olmus (uygun olaraq, 4,1+0,4 va 11,840,8 sm>/giin, p<0,05)
vo 2-6-c1 aylarda iso, monfi olmamigsdir.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra hom nozarst ham do sinaq qruplarinda 1-2-ci haftolorde
yuksok artma siir’oti qeyd edilmis, digor vaxtlarda iso, siir’st ¢ox kigik olmusdur.

Belaolikla, garaciyarin hacm gostaricilorinin dyranilmasi gostorir ki, normal qaraciyar béoyiik
hacmli rezeksiyalardan sonra 6 ay, orta hacmli rezeksiyalardan sonra 1 ay, kigcik haocmli
rezeksiyalardan sonra isa, 2 hafto arzinda avvalki hacmlarini barpa edirlor. Qaraciyar hacminin
artmast baglica olaragq, ilk iki hafta arzinda bas verir va artma siir ati rezeksiya haocminin artmasi ila
diiz miitanasibdir. Dalargin va lazer siialandirmasit normal qaraciyar hacminin barpa saviyyasi va
artma siir’atina ciddi ta’sir etmasa da, 2-6-c1 aylarda qaraciyar hacminds bas veran azalmalart
aradan qaldirir. Ma’lumdur ki, rezeksiyadan sonra qaraciyor hocminin artmasinda regenerasiya ilo
yanasi gan damarlarinin artmasi vo 6demin do rolu vardir.

Xiisuson, bdyiik vo orta hocmli rezeksiyalardan 1 ay sonra qaraciyer hocminds miisahide edilon
azalma odemin ¢okilmasi ilo izah edilir. Sinaq qrupunda bu azalmanin olmamasi vo bu qrupda
qaraciyor hacminin nozarst qrupundan statistik shomiyyatli olmasa da yiiksok olmasi dalillaring
osaslanaraq hesab etmok olar ki, dalargin vo ganin lazer slialandirilmasi rezeksiyadan sonra
qaraciyordos bas veron 6demi azaldir vo qaraciyar regenerasiyasini siir’otlondirir.

Normal qaraciyari olan xastolords rezeksiyadan sonra agwrlasma hallart comi 9 (19,3%) xostado
miigahido edilmisdir. Agirlasmalar nozarot qrupunda 6 (19,3%), sinaq qrupunda iso, 3 xostodo
(14,2%) rast golmisdir.

Belalikla, normal qaraciyor rezeksiyalarinda dalargin vo qanin damardaxili lazer
sialandirilmasinin  tatbiqi gostorir ki, bu iisul boyiik hacmli rezeksiyalarda bas veran
zadalonmonin, qaraciyarin sintetik vo detoksikasiya funksiyalarindaki azalmanmin daha ekon
aradan qalxmasina imkan yaradir, qaraciyarin regenerasiyasina miisbat ta’sir edir, agirlasmalarin
azalmasina meyillik yaradir. Bu iisul orta hacmli rezeksiyalarda qaraciyar funksiyaslarina ciddi
ta’sir gostormadiyi halda, regenerasiyani siir’atlondirir, kigcik hacmli rezeksiyalarda isa,
rezeksiyadan sonraki gedisa ciddi ta’sir etmamisdir.

XRONIK HEPATITDO REZEKSIYADAN SONRAKI GEDISO DAMARDAXILI QANIN
LAZER SUALANDIRILMASI VO DALARGININ TO’SIRI

Xroniki hepatiti olan 54 xastonin 24-do qanin damardaxili lazer siialandirilmasi vo dalargin totbiq
edilmigdir (sinaq qrupu). 30 xastods is9, miialico imumi qayda iizro aparilmigdir (nozarast qrupu).

Zadalanma gostaricilari. Nozarot qrupunda boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra birinci giin
maksimal doracado artan ALT vo AST saviyyaleri 3-7-ci giinlor nisboton azalmig, 10-cu giindon
omoliyyatdnii soviyyoyo yaxinlagmisdir. Sinaq qrupunda da eyni dinamika miisahido edilmis, lakin
omoliyyatonii saviyyays yaxinlagsma 7-ci glinds qeyd edilmis, nozarat qrupuna nazaran 5-ci glinda
(uygun olaraq:ALT- 130£10 va 243420 TV/L, p<0,05; AST- 26321 va 110£10 TV/L, p<0,05)
fermentlorin soviyyolori statistik shomiyyatli dorocodos asagi olmusdur.

QQT saviyyasi nazarat qrupunda 1-ci giindon artmis, 5-ci giinde maksimuma c¢atmig, 10-cu
glindo omoliyyatonii soviyyoye yaxinlasmigdir. Smmaq qrupunda iso, maksimal artma 3-cii giindo,
omoliyyatonii soviyyayo yaxinlasma is9, 7-ci giindon baslamigdir. Nozarot qrupuna nazoran sinaq
grupunda QQT soviyyesi biitiin hallarda asagir olmus, hoatta 5-ci giindo (uygun olaraq,196£13 vo
110£9 TV/L, p<0,05) bir-birindon shomiyyatli doracods forqlonmisdir.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda 1-ci giin maksimal artan ALT vo AST
soviyyolori sonraki giinlor azalmig, 7-ci giindo omoliyyatonii soviyyoayo yaxinlagmisdir. Sinaq
qrupunda is9, omoliyyatonli miqdara yaxinlasma 5-ci giindo miisahido edilmis, transaminazalarin
soviyyosi biitlin hallarda nozarst qrupundan az olmus, xiisuson, 3-cli giindoki miqdarlar (uygun
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olaraq:ALT- 128+10 vo 250+£20 TV/L, p<0,05; AST- 116x11 vo 246£18 TV/L, p<0,05) arasinda
statistik shamiyyatli forqlor miisahids edilmisdir. Nozarot qrupunda 1-ci giindon artan QQT saviyyasi
7-ci giindo omoliyyatdnili soviyyoays yaxinlasmisdir Sinaq qrupunda 3-cii giindoki gostorici nozaroat
qrupundan statistik ohomiyyatli doracods kigik olmusdur (uygun olaraq, 10918 vo 179+11 TV/L,
p<0,05).

Kig¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda ALT, AST vo QQT soviyyalori 1-3-cli
giinlor statistik ohomiyyatli artma gostormis, sinaq qrupunda iss, ALT vo AST saviyyaleri yalniz 1-
ci giin artmig, QQT soviyyosindo is9, statistik ohomiyyatli doyisiklik olmamisdir.

Belaolikla, xroniki hepatitda rezeksiya hacmindan asili olmayaraq biitiin hallarda dalargin va
qanmin lazer stialandirilmasimin birga tatbiqi postrezeksiyon zadalonmoni azaldir vo zadalonmanin
daha erkan aradan qalxmasina imkan yaradir.

Sintetik funksiyalar. Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot qrupunda albumin soviyyasi
1-ci glinds diismoyo baslamis, 10-cu giindo maksimal dorocodo azalmis, 14-cii glindon artmis, lakin
30-cu giindo normadan asag1 soviyyado olmusdur. Sinaq qrupunda buna yaxin dinamika miisahido
edilmisdir, lakin maksimal vo statistik ohomiyyatli azalma yalniz 7-ci glinde goriinmiisdiir.
Protrombin aktivliyi nozarost qrupunda 1-ci giindon azalmaga baslamis, azalma 7-ci gilindo
maksimuma ¢atmis, yalniz 30-cu glinds omaliyyeatonii saviyyaye yaxinlasmisdir. Sinaq qrupunda
159, omoliyyatonii soviyyaya yaxinlasma 10-cu giindon baslamisdir.

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra albumin saviyyasi nozarst qrupunda 10-cu giing, sinaq
grupunda is9, 7-ci giino godor azalmaga davam etmosino baxmayaraq, azalmalarin heg biri
omoliyyatonii saviyyaya gora statistik ohamiyyatli olmamigdir. Protrombin aktivliyi ilk giinlords
omoliyyatdnili soviyyoyo goro ohomiyyotli dorocodo asagi olmus, nozarst qrupunda 7-ci, sinaq
qrupunda is9, 5-ci giindon omoaliyyatonil soviyyoyos yaxinlagsma geyd edilmisdir.

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarot, hom do sinaq qruplarinda albuminin vo
protrombin saviyyolorindoki doyisikliklor statistik ohomiyyot dagimamigdir.

Belolikla, garaciyarin sintetik funksiyalarimin (albumin, protrombin) analizi géstorir ki, xronik
hepatitda rezeksiya hacminin artmast ila sintetik funksiyalarda azalma daracasi da artir va bu azalma
boyiik va orta hocmli rezeksiyalarda 2-4 haftoya qadar davam edir. Dalarginlo qanmin lazerls
stialandwrilmasi sintetik funksiyalarin daha erkan barpasina imkan yaradir.

Zararsizlasdirma funksiyalari. Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubinin miqdar1 nozarat
qrupunda 1-ci giindon artmaga baslamis, 5-ci giindo maksimuma catmis, 14-30-cii gilinlordo iso,
omoliyyatdnii soviyyaya yaxinlagsmisdir. Sinaq qrupunda maksimal artma 3-cii glindo, omoliyyatonii
saviyyayo yaxinlagma iso, 10-cu giindon baslamisdir. Sinaq qrupunda biitiin giinlordo bilirubin
miqdar1 nazarat qrupuna nozoron az olmusdur, hotta 3-cii (uygun olaraq, 44,5+3,4 vo 76,9£5,1 umol/l,
p<0,05) vo 5-ci (uygun olaraq, 39,3+3,4 vo 80,445,1 umol/l, p<0,05) giinlordoki qiymatlor arasindaki
farglor statistik oshamiyyatli olmusdur. ilk giinlor artan ammonyak saviyyasi nazarat qrupunda 7-ci,
sinaq qrupunda is9, 5-ci giindon omaliyyatonii soviyyoya yaxinlagsmisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra ilk giinlor artan bilirubin soviyyasi nozarat qrupunda 10-cu,
sinaq qrupunda iso, 7-ci giindon baglayaraq omoliyyatonii soviyyoyo yaxinlagsmisdir. Nozarot
qrupunda 1-ci giin maksimal artan ammonyak saviyyesi 5-ci giindon amaliyyatonii soviyyoyo
yaxinlasmis, sinaq qrupunda iso, ammonyakin artmasi yalniz 1-ci giindos geyd edilmisdir.

Kicik hocmli rezeksiyalardan sonra hom nozarst, hom do smmaq qruplarinda bilirubin vo
ammonyak soviyyolorindoki artma statistik ohomiyyotli olmamigdir.

Beloliklo, xronik hepatitdo zororsizlosdirma  funksiyalarinda azalma béyiik  hacmli
rezeksiyalardan sonra iki, orta hacmli rezeksiyalardan sonra isa, bir haftaya qador davam edir.
Dalarginla qanin lazer stialandirilmasinin birga tatbiqi isa, zararsizlagdirma funksiyalarinin azalma
daracasini va normallasma miiddatini azaldr.

Qaraciyar hacmi. Boylk hacmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda qaraciyar baglica olaraq
3-4-cii hoftolorda siir’otli boylimiis, digor morhololordo borpa zoif olmus vo 6 ay sonra ovvalki
hacminin yalniz 72,5+4%-ini borpa etmisdir. Sinaq qrupunda da buna yaxin dinamika miisahido
edilmis vo 6-c1 ayda ovvalki hacmin 78,6 £4%-ini borpa etmisdir.
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Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda bir ay orzindo qaraciyor hocmini artaraq
maksimuma ¢atmis, 2-3-cii aylarda hocm azalmis vo 6-c1 ayda ovvolki hacminin 80,3+5%-ini borpa
etmisdir. Sinaq qrupunda garaciyor hocmi daha ¢ox 1-2-ci hoftolordo artmis, 2-3-cii aylarda azalma
olmamis vo 6-c1 ayda ovvoalki hocmin 84,5+4%-1 barpa edilmisdir.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarot va sinaq qruplarinda qaraciyarin hocmi 1 ay orzinde
yavas artaraq ovvoalki hocms yaxinlasmisdir (uygun olaraq, 93,616% va 95,215 %, p>0,05).

Qaraciyar hacminin barpa saviyyasinden forqli olaraq artma siir *ati lizra nazarat va siaq qruplari
arasinda ciddi forglor ortaya ¢cixmisdir.

Boyiik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda artma siir’ati 1-ci hoftade yiiksok, 2-ci
hoftodo zoif, 3-4-cii hoftolordo yenidon artmais, 2-6-c1 aylarda is9, ¢ox zoif olmusdur. Sinaq qrupunda
on yliksok artma siir’ati birinci hoftodo goriinmiis, 2-ci vo 3-4-cii hoftolordos nisboton azalmis, 2-6-c1
aylarda is9, ¢ox zoif olmusdur. Nozarat qrupu ilo miigayisado sinaq qrupunda 1-ci (uygun olaraq,
8,5+0,5 va 12,8+0,7 sm?/giin, p<0,05) vo 2-ci hofdolords (uygun olaraq, 2,8+0,2 va 7,1+0,5 sm?/giin,
p<0,05) artma siir’oti statistik ohomiyyaetli dorocods ¢ox olmusdur (Qrafik 7).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda artma siir’oti 3-4-cii hoftolordo yiiksolmis,
2-3-cii aylarda monfi olmus vo 4-6-c1 aylarda ¢ox kigik olmusdur. Sinaq qrupunda 1-2-ci hoftolordo
yiksok olan artma siir’ati 3-4-cii hoftolordo koskin azalmis vo 2-6-c1 aylarda ¢ox kigik olmusdur.
Nozarot qrupu ilo miiqayisado sinaq qrupunda artma siir’sti 1-2-ci hoftalords yiiksok (uygun olaraq,
7,140,5 vo 12,8+0,9 sm?/giin, p<0,05), 3-4-cii hoftolordo asag1 (uygun olaraq, 10,1+1 va 3,3%0,3
sm>/giin, p<0,05) olmusdur vo sinaq qrupunda artma siir’oti monfi olmamigdir.

Kigik hacmli rezeksiyalardan sonra sinaq qrupunda nozarat qrupu ilo miiqayisado 1-ci (uygun
olaraq, 11,4+0,9 va 5,7+0,5 sm>/giin, p<0,05), va 2-ci hoftolordo (uygun olaraq, 8,5+0,7 vo 4,2+0,4
sm?/giin, p<0,05) artma siir’ati toxminon 2 dofo yiiksok olmusdur.

Belalikla, xroniki hepatitda boyiik vo orta hacmli rezeksiyalardan sonra qarciyar hacminin
barpasi baslica olaraq birinci ayda gedir va qaraciyar 6 ayda avvalki hacmini tam barpa eda bilmir.
Dalargin va gamin lazer siialandiriimast baslica olaraq, ilk iki haftads qaraciyar regenerasiyasini,
xtisusan da qaraciyar hacminin artma siir atini artirtr va birinci aydan sonra qaraciyar hacminda
miisahida edilon azalmani aradan qaldirir.

Xronik hepatit olan xastolords rezeksiyadan sonra agirlasma comi 14 (25,9%) xostods rast
golmisdir. Nozarat qrupunda 10 (33,3%), sinaq qrupunda iso, 4 xastads (16,6%) agirlagma miisahido
edilmigdir.

Belolikla, dalargin va qanin lazer siialandiridmasinin xronik hepatitds tatbiqi naticalori, bu
iisulun ham boyiik, hom orta, ham da kicik hacmli rezeksiyalarda yararl oldugunu gostorir. Tatbiq
edilon miialica iisulu xronik hepatitda rezeksiyadan sonraki zodalonmani azaltmis va erkan aradan
qaldirmus, qaraciyarin postrezeksiyon funksional azlhigr doracasini azaltmis vo barpa miiddatini
qisaltms, qaraciyar regenerasiyasini siir’atlondirmis va agirlagmalar azaltmisdur.

SIRROTIK QARACIYORDO REZEKSIYADAN SONRAKI GEDISO DAMARDAXILI
QANIN LAZER SUALANDIRILMASI VO DALARGININ TO’SIRI

Qaraciyar sirrozu olan 59 xostonin 31 noforindo ganin damardaxili lazer siialandirilmasi vo
dalargin totbiq edilmisdir (sinaq qrupu). 28 xostodo iso, miialico timumi qayda {izro aparilmigdir
(nozarat qrupu).

Zadalonma gostaricilari. Boylk hocmli rezeksiyalardan sonra ilk giinlords artmig ALT, AST vo
QQT soviyyaleri nozarat qrupunda 10-cu, sinaq qrupunda iso, 7-ci glindon amoliyyatonii soviyyoyo
yaximlagmisdir (Qrafik 3). Nozarat qrupu ilo miiqayiseds sinaq qrupunda 3-cii (uygun olaraq:ALT-
338422 vo 182+19 TV/L, p<0,05; AST- 400428 vo 215£19 TV/L, p<0,05; QQT- 208+12 vo 13019
TV/L, p<0,05) vo 5-ci giinlordo (uygun olaraq: ALT-270+£20 vo 153+£14 TV/L, p<0,05; AST- 312422
vo 16114 TV/L, p<0,05; QQT- 214+14 vo 125+8 TV/L, p<0,05) ferment soviyyalori statistik
ohomiyyatli doracods az olmusdur.
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Orta hocmli rezeksiyalardan sonra ALT, AST, QQT soviyyasindo bas veron doyisikliklor boyiik
hacmli rezeksiyalardan sonraki doyisikliklors yaxin olmusdur.

Kigik hacmli rezeksiyalardan sonra fermentlorin soviyyasindao statistik chomiyyatli artma nozarot
qrupunda 1-3-cii gilinlords, sinaq qrupunda is9, yalniz birinci glindo miisahids edilmisdir.

Beloliklo, sirrozda aparilan rezeksiyalardan sonra garaciyar zadalanmasinin (ALT, AST va QQT-
Vva gora) tadqiqi gostarir ki, rezeksiya hacmindan asili olaraq qaraciyarda zadalonma artmaqdadir,
xtisusan, boyiik va orta hacmli rezeksiyalardan sonra qaraciyarda on giina gador davam edan
zadalonma bas verir. Dalargin va ganin lazer siialandiriimasinin birga tatbiqi zadalonmani azaldir va
zadalonmoanin daha erkan aradan qalxmasina imkan yaradwr. Bu gostaricilardan ortaya ¢ixan vacib
naticalordan biri da odur ki, dalargin va ganin lazer siialandirmasi fermentlorin amaliyyatdan sonra
1-ci giinda artmasina yox, daha ¢ox 3-5-ci giinlardaki saviyyalorini azaldir. Bunu fermentlorin
omoliyyatdan sonra ganda artma mexanizmlori ilo izah etmok olar. Hesab edilir ki, fermentlorin 1-ci
gilindo artmasi omoliyyat travmasi ilo, 3-7-ci giinlordo artma iso, qaraciyordo regenerasiya prosesini
miisayat edon iltihabi proseslo slagadardir. Bu vo eksperimental tadqgiqatlarimiza (evvalki bdliimda
dalargin vo lazer silialandirilmasinin antioksidant vo qaraciyoro sitoprotektiv to’sir gostordiyi
bildirilmisdir) osaslanaraq hesab etmok olar ki, dalargin vo lazer siialandirilmast 3-5-ci giinlordo
qaraciyor toxumasinin zodolonmoyo qarsi davamliligini to’min etmok vo iltihabi reaksiyalari
zoiflotmok yolu ilo hepatositlordo zodolonmaoni azaldir.

Sintetik funksiyalar. Boylik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda 1-ci giindon albumin
(Orafik 4) vo protrombin saviyyesi statistik shomiyyatli derocods diigmiis, 7-10-cu giinlords
maksimal azalmis vo 14-cii giindon artmasina baxmayaraq, 30-cu giindo normadan asag1 soviyyado
olmusdur. Sinaq qrupunda buna yaxin dinamika olmus, lakin maksimal azalma yalniz 5-7-ci,
omoliyyatdnii soviyyoyo yaxinlagsma 14-cii giindo goriinmiis, albumin vo protrombinin biitiin hallarda
qiymatlari nozarat qrupundan yiiksok olmus, hotta 10-cu glinds albuminin miqdarlar1 bir-birinden
statistik ohomiyyatli doracods forqlonmislor (uygun olaraq, 19+1 vo 26£1 g/, p<0,05).

Orta hacmli rezeksiyalardan sonra albumin va protrombin saviyyasindoki doyisikliklor boytik
hocmli rezeksiyalardakina yaxin olmusdur.

Kigcik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda albuminin miqdari amoliyyatonii soviyyayo
g0ro ochomiyyatli dorocado asag1 diismomis, protrombin is9, diigmiis, sinaq qrupunda iso, albumin vo
protrombin saviyyasindoki doyisikliklor statistik ohomiyyotli olmamisdir.

Belalikla, sirrozda boyiik va orta hacmli rezeksiyalardan sonra sintetik funksiyalarimin azalmasi
ikihaftoya qadar davam edir, barpasi isa, dort haftoya qador uzamwr. Dalarginlo qanin lazer
stialandiriimasi sintetik funksiyalarda azalmant miiayyan qadar angallayir va bu funksiyalarin daha
erkan barpasina imkan yaradir.

Zararsizlasdirma funksiyalari. Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubinin miqdar1 nozarot
qrupunda 1-ci glindon artmaga baslamis, 10-cu giino godor yiiksok seyr etmis vo 30-cii glindo do
omoliyyatdnii soviyyadon, statistik oshomiyyatli dorocods forgqlonmaso do yiiksok olmusdur. Sinaq
qrupunda amoliyyatonii soviyyayo yaxinlagsma, 14-cii giindon baslamisdir vo omoliyyatdan sonraki
biitiin giinlordo bilirubin miqdar1 nozarot qrupuna nozoron az olmus, hotta 3-cii (uygun olaraq,
54,7£3,4 vo 87,245,1 umol/l, p<0,05) va 5-ci giinlordo (uygun olaraq 49,9+3,4 vo 90,6£5,1 umol/l,
p<0,05) qiymotlor arasindaki farglor statistik shomiyyatli olmusdur (Qrafik 5). 1ilk giin maksimum
artmis ammonyak soviyyosi nozarot qrupunda 7-ci, sinaq qrupunda iso, 5-ci giindon omoliyyatonii
saviyyaya yaxinlagmisdir.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra bilirubin vo ammonyakin dinamikasi nozarot vo sinaq
qruplarinda boyiik hacmli rezeksiyalardakina yaxn olmusdur.

Kigik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst vo sinaq qruplarinda bilirubin vo ammonyak
saviyyeasindo artmalar statistik chomiyyatli olmamisdir.

Beloliklo, sirrotik qaraciyorin boyiik vo orta hocmli rezeksiyalar1 zorarsizlogdirmo funksiyalarnda
2 hoftoya qodor davam edon azaltma toradir, dalarginlo qanin lazer stialandirilmasi is9, bu azalmanin
doracosinni vo normallasma miiddatini azaldir.
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Qaraciyar hacmi. Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarst qrupunda qaraciyar baglica olaraq
3-4-cii hoftolordos siir’atli boyiimiis vo 6 ay sonra ovvalki hocminin yalniz 78,4+4%-ini barpa etmisdir.
Sinaq qrupunda boyiims 1-ci hoftado daha ¢ox olmus va 6-c1 ayda ovvalki hacmin 79,7 £5%-ini barpa
edilmisdir (Qrafik 6).

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra qaraciyorin boylima dinamikas1 bdyiik hacmli rezeksiyalara
yaxin olmus vo garaciyar baglica olaraq birinci ayda bdylimiisdiir. Nozarot qrupunda 6-c1 ayda
qaraciyar avvalki hacminin 79,3+5%-ni, sinaq qrupunda is9, 82,3£5%-ni barpa etmisdir.

Ki¢ik hocmli rezeksiyalardan sonra nozarot vo sinaq qruplarinda qaraciyorin hocmi 1 ay orzindo
yavas artaraq ovvalki hocmas yaxinlasmisdir (uygun olaraq 89,2+6% vo 91,36 %, p>0,05).

Qaraciyar hacminin barpa soviyyasindan forqli olaraq qaraciyoer hocminin artma siir’ati izra
nozarat vo sinaq qruplari arasinda ciddi forglor miisahido edilmisdir.

Boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra 1-ci hoftods yiiksok olan artma siir’sti 2-ci hoftodo azalmas,
3-4-cii hoftolordo yenidon artmis, 2-3-cli aylarda koskin zoiflomis, 4-6-c1 aylarda iso, ¢ox kicik
olmusdur. Sinaq qrupunda 1-ci hoftods yliksok olan artma siir’sti todricon azalmis vo 4-6-c1 aylarda
cox zoif olmusdur (Qrafik 7). Nozarot qrupu ilo miiqayisods sinaq qrupunda 1-ci (uygun olaraq,
6,4+0,7 vo 18,1£1,2 sm?/giin, p<0,05) va 2-ci (uygun olaraq 2,5+0,2 vo 5,1+0,4 sm?/giin, p<0,05)
hoftodo artma siir’oti statistik ohomiyyatli dorocods ¢ox olmusdur.

Orta hocmli rezeksiyalardan sonra nazarat qrupunda 1-4-cii hoftolordo artma siir’ati yiiksolorak
davam etmis, 2-6-c1 aylarda iso, ¢ox zaif olmusdur. Sinaq qrupunda 2-ci hoftoyo qodor yiiksolon artma
stir’ati todricon azalmis vo 2-6-c1 aylarda ¢ox zoif olmusdur. Nozarat qrupu ilo miiqayisads, sinaq
qrupunda 1-ci (uygun olaraq 2,5+0,2 va 7,740,7 sm*/giin, p<0,05) va 2-ci hoftalords (uygun olaraq
3,840,3 vo 9,140,9 sm*/giin, p<0,05) artma siir’oti statistik shomiyyatli dorocods ¢cox olmusdur.

Kicik hacmli rezeksiyalardan sonra nozarat qrupunda on yiiksok artma siir’sti 2-ci, sinaq
grupunda is9, birinci hoftodo miisahido edilmisdir. Nozarst qrupu ilo miigayisado sinaq qrupunda 1-
ci hoftado artma siir’sti (uygun olaraq 1,240,1 va 5,1+0,5 sm*/giin, p<0,05) statistik ohomiyyatli
doracado yiiksok olmusdur.

Belalikla, sirrozda aparilan rezeksiyalardan sonra qaraciyar hacminin barpasi baslica olaraq 1-
ci ayda gedir va qaraciyar 6 ayda avvalki hacmini tam barpa eda bilmir. Dalargin va ganin lazer
stialandirtimast ilk iki haftads qaraciyar regenerasiyasini, xiisuson do qaraciyar hacminin artma
stir atini yiiksaldir.

Sirroz olan xastolords rezeksiyadan sonra agirlasma comi 23 xastods (38,9%) rast golmisdir.
Noazarat qrupunda 13 (46,4%), sinaq qrupunda is9, 10 xastados (32,2%) agirlagsma miisahids edilmisdir.
Agirlagsmalarin xarakterino goldikdo is9, onlarin sinaq qrupunda az rast golmosi ilo yanasi, qaraciyor
yetmazliyi toxminon 2 dofo azalmisdir. Bunu dalargin va qanin lazerls siialandirilmasinin qaraciyor
regenerasiyasina, qaraciyorin funksiyalarima miisbot to’siri vo rezeksiyadan sonra qaraciyordo bag
veran zadalonma proseslaring zaifladici ta’siri ilo alagalondirmok olar.

Dalarginlo gamn lazer siialandirilmasinin birga tatbiqi naticalari géstorir ki, bu tisul sirrotik
qaraciyar rezeksiyalarinda daha yiiksok yararliliq gostorir. Belo ki, rezeksiya hacmindon asili
olmayaraq bu miialica tisulu rezeksiyadan sonra bas veran zadalonmanin daracasini asagi salmig va
aradan qalxma miiddatini qisaltmigdir. Dalarginlo qamin lazer siialandwrilmasi: qaraciyar
funksiyalarinda postrezeksiyon azalmani miiayyan qadar angallomis va onlarin daha erkon barpasina
imkan yaratmis, qaraciyar regenerasiyasini stir ‘atlondirmis vo agirlasmalart azaltmigdir.

Belolikla, rezeksiyadan sonra qaraciyarda bas veran zadalonmaya, funksional azhga,
regenerasiya proseslorina, agwrlasma tezliyino vo miialico iisulunun yararlihgina qaraciyar
parenximasinin vaziyyati va rezeksiya hacminin ciddi ta’sir gostordiyi ortaya ¢ixir. Qaraciyar
sirrozu, xronik hepatit va rezeksiya hacminin artmasi rezeksiyadan sonra qaraciyardo bag veran
zadalonmoani, funksional azliq daracasini, agirlagma tezliyini artirir, regenerasiya prosesini uzadur.
Dalarginlo qamin lazer siialandirdmas: xronik hepatit va qaraciyar sirrozunda aparilan
rezeksiyalarda normal qaraciyarlora nazoran daha effektivdir va bu xastalords rezeksiyadan
sonrakt zadalonmoani, funksonal azlq daracasini, agwrlasma tezliyini azaldr, qaraciyarin
morfofunksional barpasini siir’atlondirir.
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QARACIYOR REZEKSIYASINDAN SONRAKI AGIRLASMALARIN PROQNOZU

165 xastada yerina yetirilon rezeksiyalardan sonra comi 46 xostods agirlagsma, 17 xastads iso,
omoliyyatdan sonra 30 giin miiddotindo 6liim hallar1 bas vermisdir (Cadval 4). Beloliklo, todqiq
olunan xastalords timumi agirlagma tezliyi 27,8%, 6liim hallari isa, 10,3% toskil etmisdir. 46 xastada
comi 87 agirlasma qeyd edilmisdir. 15 xostodo 1, 13-do 2, 6-da 3, 2-do iso, 4 agirlasma miisahido
edilmisdir. Bu gostoricilora gora qaraciyor rezeksiyalarindan sonra xostolorin bdyiik hissosinda
(67,4%) 2 vo daha c¢ox agirlagma rast golinmisdir.

Agirlagsmalarin ndviino goro, hidrotoraks (17,5%) on ¢ox rast golinmis, 2-ci yerdo garaciyor
yetmazliyi (9,7%), lclincli vo dordiincii yerds assit (3,6%) vo intraabdominal qanaxma (3,6%)
durmusdur. Miokard infarkti (0,6%), bagirsaq kegmazliyi (0,6%) on az rast golinmisdir.

Cadval 4. Rezeksiyadan sonrakiy agyrlasmalarin rastgalma tezliyi.

Agwlasmalar Xoasta sayi %
Qaraciyar yetmozliyi 16 9,7
Intraabdominal ganaxma 6 3,6
Qastrointestinal ganaxma 4 2,4
Od fistullar 4 2.4
Intraabdominal absess 5 3,03
Yara irinlomasi 2 1,2
Davaml assit 7 3,6
Intraoperativ sok 2 1,2
Hidrotoraks 29 17,5
Pnevmoniya 3 1,8
Yaygyn damardaxili laxtalanma sindromu 2 1,2
Boyrak yetmozliyi 3 1,8
Tromboflebit 2 1,2
Bagirsaq kegmozliyi 1 0,6
Miokard infarkti 1 0,6
Comi agirlagmalarin say1 87

Comi agirlagmali xostolorin say1 46 27,8

Oliim 17 10,3

Agirlagmalarin prognozlasdirilmasi ti¢lin omoliyyatonii, omaliyyatdaxili vo amaliyyatdan sonraki
faktorlarin agirlagsmalara to’siri, agirlasmali hallarda garaciyorin funksional gostoricilorin dinamikasi
arasdirilmis vo toklif edilon yeni proqnozlasdirma tisulunun (smoliyyatdaxili indosianin yasil indeksi)
yararlilig1 6yronilmisdir.

Amillorin prognostik shomiyyatini ta’yin etmok moqsadi ils bilgisayar programlarinin kdmayi
ilo (Microsoft Exel, SPSS) tokamilli vo c¢oxamilli reqression analizlordon istifado edilmisdir.
Tokamilli analizds, hor bir faktorun rolu ayri-ayri dyronilmis, ¢oxamilli reqression analizds iso,
prognostik rolu sarbast olan, ya’ni digar amillordon asili olmayan faktorlar ortaya ¢ixarilmigdir.

Prognostik rolu axtarilan 58 amil vo gostoricilor 3 qrupa ayrilmisdir: amaliyyaténii amillor,
amoaliyyatdaxili va amoaliyyatdan sonraki amillor. Omoliyyatonii amillors (31 amil) xostolorin yasi,
cinsi, osas vo yanasi xostoliklor, garaciyor parenximasinin voziyyati, qanin iimumi gdéstoricilori,
qaraciyer fermentlori, qaraciyarin sintetik vo detoksikasiya funksiyalarinin gostaricilori, qaraciyarin
parenxima hocmi, portal hipertenziya slamotlori aid edilmisdir. Omoliyyatdaxili amil vo gostaricilor
(18 gostarici) laparotomiya kasiklari, rezeksiya hacmlori, ganaxma, amaliyyat miiddati, portal sixac
miiddoti vo rezeksiya lisulunu ohato etmisdir. Omoliyyatdan sonraki gostoricilors iso, qaraciyarin
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zadolonmo gostaricilori (ALT, AST, QQT), sintetik (albumin, protrombin), zororsizlosdirmo
funksiyalar (bilirubin, ammonyak), hacm (qaraciyar hacminin barpa soviyyasi, qaraciyar hacminin
artma siir’oti) gostoricilori vo miialico tisulunu ohato edon 9 amil aid edilmisdir.

Tokamilli analizinin naticalorine gora, 31 amaliyyatdnii amillorin igorisinds yalniz 3 amil- sirroz,
bilirubin miqdar1 vo indosianin yasil sinagi- prognostik ohomiyyat dagimisdir.

Omoliyyatdaxili amillarin tokamilli analizinds tadqiq edilon 18 amil igarisindo, yalniz 7 amilin-
rezeksiya hocmi, rezeksiya tisulu, ganaxma siddoti, parenximani kosmo miiddati, transfuziya miqdari
vo portal sixac miiddetinin rezeksiya sahosing nisbetlori vo ©DIISYi-nin rezeksiyadan sonraki
agirlasmalarin prognozunda ohomiyyatli oldugu askara ¢ixmigdir.

Omaliyyatdan sonraki 9 amildon yeddisinin - ALT vo AST-nin 1-3 giinlordoki soviyyalor forqinin
monfi olmasi, QQT-nin 3-cli giindoki giymotinin 300 TV/L-don yiiksok olmasi, protrombinin ilk
giindon 40%-don asag1 diismosi, bilirubin vo ammonyakin davamli artmasi vo miialico iisulunun
(dalargin vo qanin lazer stialandirilmasinin birgo totbiqi) qaraciyor yetmozliyinin erkon diagnostikasi
va prognozu iigiin faydali oldugu ortaya ¢ixmigdir.

Beloliklo, tokamilli prognostik analizin noticolorino goro omoliyyatonii, omoliyyatdaxili vo
omoliyyatdan sonraki dovrlors aid olan 58 amil vo gostericilordon yalniz asagidaki 17 parametrin
prognostik rolu oldugu askar edilmisdir: sirroz, bilirubinin amoaliyyatonii migdari, indosianin yasil
simagi, rezeksiya hacmi, rezeksiya iisulu, gqanaxma siddati, parenximai kasma miiddati, transfuziya
migdart vo portal sixac miiddatinin rezeksiya sahasino nisbati, ODISYI, ALT vo AST-nin 1-3
glinlordaki saviyyalar forginin manfi olmasi, QQT-nin 3-cii giindaki giymoatinin 300 TV/L-dan yiiksak
olmasi, protrombinin ilk giindan 40%-dan asag diismasi, bilirubin va ammonyakin davamli artmast,
dalargin va gamin lazer stialandirilmast.

Coxamilli reqression analizdo iso, tokamilli analizds prognostik shomiyyati tapilan 17 amildon
yalniz dordiinlin ochomiyyati ortaya ¢ixmisdir: sirroz, rezeksiya hacmi, amoliyyatonii bilirubin miqdari
vo ODIISYI (Cadval 5.). Yo'ni bu faktorlar sorbost, digor faktorlardan asili olmayan prognostik
parametrlor olmus vo digor gostaricilor bunlardan asilidirlar. Omaliyyatdaxili oksor gostericilorin,
xususon ganaxmanin, omoliyyat miiddstinin, transfuziya vo portal sixac miiddatlorinin, qaraciyarin
funksional gostoricilorinin amoliyyatdan sonraki dinamikalarinin rezeksiya hocmi vo qaraciyorin
parenxima doyisikliklorindon asili oldugu todqigatin digor hissalorindo do ortaya ¢ixmisdir.

Cadval 5. Qaraciyar rezeksiyasindan sonraki agirlagsmalarin prognozu tizra ¢oxamilli analizin
naticalari

Amillar P qiymati
Sirroz 0,001
Bilirubinin omoliyyatonii migdari 0,005
Indosianin yasili sagi 0,92
Rezeksiya hocmi 0,005
Rezeksiya iisulu 0,11
Qanaxma siddoti 0,09
Parenximani kosma siir’ati 0,13
Transfuziya miqdarinin rezeksiya sahosino nisboti 0,16
Portal sixac miiddotinin rezeksiya sahosino nisboti 0,22
ODISYI 0,005
ALT;3<0 0,15
AST13<0 0,15
QQT3>300 TV/L 0,11
Omoaliyyatdan sonra protrombinin < 40%-don 0,15
Omoliyyatdan sonra bilirubinin artmasi 0,15
Omoaliyyatdan sonra ammonyakin artmasi 0,26
Dalargin vo qanin lazer siialandirilmasi 0,11
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Coxamilli analizds proqnostik ohomiyyati tapilan 4 amilin prognozda hassasliq vo spesifik
doracalorinin miiqayisasi bu faktorlardan hossasligi on yiiksok olanin rezeksiya hocmi, oan asagi olanin
sirroz, spesifikliyi iso, on yiiksok olanm ©DIISYI, on asag: olanin rezeksiya hocm olmasini {izo
cixarmigdir. Omoliyyatonii bilirubin miqdar1 hasasligl vo spesifikliyino gora orta soviyyoli olmusdur.
Hossasliq vo spesifikliyi birlikde nozors aldiqda on yararli gostorici ©DIISYI (uygun olaraq 91,3%
vo 77,8%) olmusdur. ©DIISYI-nin yiiksok prognostik rolunu onunla izah etmok olar ki, bu gdstarici
qalan garaciyarin funksional rezervlorini amoliyyat zaman1 va buna uygun olaraq rezeksiya hacmini
to’yin etmoyo imkan verir.

Belolikla, c¢oxamilli reqression analizin noaticalari, qaraciyar rezeksiyalarindan sonraki
agirlasmalarin prognozunda 4 faktorun asili olmayan, sarbast proqnostik ahamiyyat dasimasini
miiayyan etmisdir: sirroz, amaliyyatonii bilirubin, rezeksiya hacmi va amoaliyyatdaxili indosianin
yasuli indeksi. Bu faktorlar arasinda hasashq va spesifikliyina gora amaliyyatdaxili indosianin yasil
indeksi an yararl gostorici olmusdur.

NOTICOLOR

1. Rezeksiya hocminin artmasi, xronik hepatit vo qaraciyor sirrozu, rezeksiya vaxti ganaxmant,
omoliyyat miiddstini, rezeksiyadan sonra qalan qaraciyordo zodslonmoni, morfo-funksional
azligin dorocosini vo barpa miiddotini, agirlasma hallarini artirmaqla yanasi, rezeksiya vo miialico
tisullarinin yrarliligina ciddi to’sir gostarir.

2. ©zmo iisulu ilo miigayisods ultrasoss bigagi hom normal quruluslu, hom do parenximasinda fibrotik
dayisikliklor olan gqaraciyar rezeksiyalarinda qanaxma miqdarini, transfuziya miqdarin1 va portal
sixac miiddotini azaldir, parenximani kosmo miiddatini iso normal qaraciyarlordo azaldir, fibrotik
qaraciyorlardas ciddi sokilde doyisdirmir.

3. Hom ultrasos, hom do ozmo iisulu ilo rezeksiyalarda qaraciyor parenximasinda fibrotik
doyisikliklor ~ vo  omoliyyatonii  dovrde  hipokoaqulyasiya, normal qurulusa vo
normokoaqulyasiyaya nozoron ganaxma miqdarini, parenximani kosmo miiddotini, transfuziya
miqdarini, portal sixac miiddatini vo agirlagmalart artirir.

4. Normal quruluslu garaciyorlordo vo normokoaqulyasiyali xostolordo ultrasos bicagi vo ultrasos
bicagi ilo arqonlu koaqulyatorun birgs istifads tisullar1 eyni yararliliq vo azma {isuluna nozoron
istiinliik gostorirlor. Ultrasos bicagi vo ozmo iisulundan forqli olaraq arqonlu koaqulyatorla
ultrasas bicaginin birgo totbiqi ilo aparilan rezeksiyalarda xronik hepatit, qaraciyar sirrozu va
laxtalanma pozulmalari bu metodun yararliligina ciddi sokildo to’sir etmir.

5. Ultrasas bicagi ilo arqonlu koaqulyatorun birgs totbiq iisulu xronik hepatit vo sirrozda aparilan
rezeksiyalarda on yararhi iisuldur. Bu iisul hom ozmo, hom do ultrsas bicagi iisuluna nozoron
qanaxma miqdarini, amaliyyat miiddetini, transfuziya miqdarini vo portal sixac miiddetini azaldir,
agirlagsma hallarin1 51,7%-don 19,5%-o qador asagi salir, parenxima xostaliyi olan qaraciyor
rezeksiyalarinin amaliyyat naticalorini normal qaraciyarin naticaloring yaxinlagdirir.

6. Kicik vo orta hocmli rezeksiyalardan sonra 2 hofto, boyiik hocmli rezeksiyalardan sonra iso, bir ay
orzinde normal qaraciyar aksor funksiyalari vo hacmini tamama yaxin borpa edir. Xronik hepatitds
qaraciyor kigik hocmli rezeksiyalardan sonra bir ay miiddotindo tam, orta vo bdyiik hocmli
rezeksiyalardan 6 ay sonra is9, hissavi barpa olunur. Sirrotik qaraciyar is9, rezeksiyadan 6 ay sonra
funksiya vo hacminin yalniz 80%-ni barpa edir.

7. Eksperimentds dalargin, qaraciyorin yerli lazer siialandirilmasi, portal qanin sitialandirlmasi,
damardaxili ganin doridonkegon lazer stialandirilmasi vo damardaxili ganin doridonkegon lazer
stialandirilmasi ilo dalarginin birgs totbiq iisullart arasinda aparilmis miigayise gostormisdir ki,
qaraciyar regenerasiyasini siir’otlondirmok, garaciyarin funksional yetmozliyini aradan galdirmagq,
qaraciyordo lipid peroksidlosmasi vo hepatosit zodslonmosini azaltmaq ndqteyi-noezarindon
dalargin ilo damardaxili qanin lazer stialandirilmasion yararli miialico tisuludur.
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8. Dalargin vo qanin lazer siialandirilmasi normal garaciyoro nozoron xronik hepatit vo sirrozda
aparilan rezeksiyalarda daha yararlidr. Bu iisul rezeksiya hacmindon asili olmayaraq, qaraciyarin
postrezeksiyon funksional azliq dorocasini azaldir, borpa miiddstini qisaldir, rezeksiyadan sonraki
zodolonmoni azaldir vo erken aradan qaldirir, qaraciyar regenerasiyasini siir’stlondirir vo
agirlagmalari, xiisuson do, qaraciyar yetmazliyi hallarini 12,3%-don 6,5%-9 qodar azaldir.

9. Qaraciyar rezeksiyasindan sonraki agirlasmalarin prognozunda sirroz, ameliyyatdnii bilirubin,
rezeksiya hocmi vo omoliyyatdaxili indosianin yasili indeksi sorbast, asili olmayan prognostik
ohomiyyat dasiyir.

10.9moliyyatdaxili indosianin yasili indeksi prognostik gostoricilor arasinda hossasliq vo
spesifikliyino gora on yararlisidir. Bu iisul qalan qaraciyarin funksiyonal voziyyatini daha obyektiv
sokildo gdstarir, olverisli rezeksiya hocmini segmoyo imkan verir vo indeksin 3-don ¢ox olmasi
77,8% halda agirlasma olacagini gostarir.

PRAKTIK TOVSiYOLOR

1. Xronik hepatitin, sirozun, bdyiik hocmli rezeksiyalarin omoliyyatdan sonraki agirlagsmlar1 vo
rezeksiyadan sonra qaraciyarin barpa miiddstini artirdigini nozars alaraq tovsiya olunur ki, bu
xostolordo qaraciyor rezeksiyasi planlanlandigda omoliyyat vaxti ganaxmani, omaliyyat miiddotini,
portal sixac miiddetini, transfuziya miqdarin1 azaltmaq, olverisli rezeksiya hocmi segmak,
omoliyyatdan sonraki qaraciyor zodolonmosini vo agirlagsmalart azaltmaq, regenerasiyant
stir’atlondirmak ii¢ilin tadbirlor gérmak lazimdir. .

2. Qaraciyor rezeksiyalarinda noticolori daha obyektiv qiymotlondirmok {iclin asagidaki
gostaricilordan istifade olunmasi tovsiye olunur: rezeksiya hocmini daha diizgiin to’yin etmak {igiin
parenximanin azalma dorocosi; parenximani kosmo Usullarinin yararliligini to’yin etmok {igiin,
qanaxma v9 transfuziya miqdari, rezeksiya va portal sixac miiddotinin rezeksiya sathinin sahasing
olan nisbatlorindon alinan komiyyatlor.

3. Xronik hepatit va qaraciyer sirrozunda aparilan rezeksiyalarda parenximani kasmak ii¢ilin ultrasos
bicagr ilo arqonlu koaqulyatorun birgo totbiqi mogsodouygundur. Normal garaciyor
rezeksiyalarinda iso, bu iisul vo ya tokco ultrasos bicagi eyni yararliligla istifads edils bilor.

4. Xronik hepatit vo sirrozda aparilan rezeksiyadan sonraki gqaraciyar zodolonmasini vo agirlagsmalari
azaltmaq, regenerasiyani siir’stlondirmok {igiin omoliyyatdan 3 giin ovval baglayaraq
omoliyyyatdan sonraki 7 giino godor xostolors 0,1-0,2 mg/kg/giin dozada dalargin, 0,8-1 mJ/ml
dozada qanin He-Ne lazerls siialandirilmasinin totbiq edilmasi tovsiyys olunur.

5. Qaraciyer rezeksiyalarindan sonraki agirlasmalarin daha diizgiin prognozlasdirilmasi {iciin sirroz,
omoliyyatonii bilirubin saviyyasi, rezeksiya hocmini nozara almaq va amoliyyatdaxili indosianin
yasili indeksini hesablamaq tévsiyya olunur.

6. ©moliyyatdaxili indosianin yasili sinag1 qalan qaraciyerin funksiyonal voziyyatini daha obyektiv
sokildo tizo ¢ixarir vo bu indeks 3-don az oldugda boylik hocmli rezeksiyalarin aparilmasi, 3-don
bdyiik olduqda is9, rezeksiya hacminin kigildilmasi va ya alternativ miialico planlanmasi tovsiyya
olunur.
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SUMMARY

PREDICTION AND PROFYLAXY OF THE COMPLICATIONS AFTER LIVER
RESECTION

Nuru Yusifoglu BAYRAMOV

The aim of this study was to evaluate liver resection techniques, increase regeneration and to
predict complication after hepatectomies.

Results of liver resection in the 165 patients and of the different treatment modalities in the 70
rabbits were analysed. Indication for liver resection was hepatocellulary carcinoma (87), metastasis
(27), living-related liver transplantation, hemangioma (17), hydatid cysts (4) and others. Of these 165
patients 59 had concomitant cirrhosis and 54 had chronic hepatitis.

A comparative studies of the methods of parenchyma dissection, such as clamp-crashing- CC (in
the 45 patients), ultrasonic dissector — CUSA (in the 64 patients) and combined use of the CUSA and
argon beam coagulation —-CUSA+AC (in the 56 patients) were carried out. Results showed that in
patients with associated parenchyma disease the CUSA have no advantage over the CC technique in
terms of resection time. CUSA+AC decreased blood loss, operation time, transfusion requirements,
portal clamping time and morbidity (from 51,7% to 19,5%) in comparison to the CC and CUSA. So,
CUSA+AC seemed to be an effective technique for parenchyma dissection in the both normal and
fibrotic livers.

Comparative study of the different modalities of the He-Ne laser irradiation (irradiation of the
liver, portal blood and intravascular blood) and dalargin in the hepatecomized animals showed that
combined use of the intravascular blood laser irradiation and dalargin (BLI+D) increase liver
regeneration, decrease hepatocyte injury and restore hepatic function abnormalities.

The BLI+D method was used in the 76 hepatectomized patients. Results showed that BLI+D
increase regeneration rate, decrease time for restoration of the postresectional functional
abnormalities, hepatocyte injury and morbidity from 39,6% to 25,4%.

Multivariate analyses showed that four of the 58 studied values have independent prognostic
significance only: cirrhosis, preoperative bilirubin, parenchyma resection rate, and intraoperative
indocyanin green index (ICG). The ICG test was designed for measurement of functional capacity of
the remnant liver before resection. This test showed high sensitivity (91,3%) and specificity (77,8%)
rate in the prediction of postoperative complications.
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PE3IOME

ITPOI'HO3UPOBAHUE U ITPOPUIAKTUKA ITOCJIEOIIEPAITMOHHBIX
OCJOXHEHM TP PE3EKIIUU IIEYEHUA

Hypy IOcudoray BAHPAMOB

Lenbro JaHHOM paOOTHI SABIISETCS MOUCK APPEKTUBHOTO METO1a PE3CKIIUH NICUEHH, CTUMYJISLIUS
pereHepanyy NeueHu 1 BhISIBJICHHE MPOTHOCTHYECKUX (DAKTOPOB MOCIEONEPALUOHHBIX OCTIOKHEHUH.

VY 165 601bHBIX NEepeHecIX pe3eKuio U y 70 )KMBOTHBIX IPOBEIECHO HCCIEAOBAaHUE B TPEX
HarnpaBieHusax. [loka3aHUSIMH K PE3CKIHI0 TEYEHHU SBJSUINCH: TeMaTONeUTIONSIpHBIA pak (87),
MeTacTaTUYecKue omyxonu (27), mepecagka medeHu u3 kuBoro goHopa (21), remanrmoma (17),
9XUHOKOKK (4) u ap. ConmyTCTBYIOIIMI ITUPpO3 ObUT Yy 59 O0IBHBIX, a XPOHHYECKUHN TernaTUT ObLI
BBISIBIICH Y 54 OOJbHBIX.

Jns BeisBrieHUs: 3 PIKTUBHOTO METOAa PE3EKIIUU CPABHUTEIBHO U3YUYEHO TPU METOMAA: METOJ
pasmo3xeHus (y 45 OonbHBIX), METOA YJIBTPA3BYKOBOIO CKaibleis-acnupatopa —YCA (y 64
OO0JBbHBIX) M METOJA COYETAaHHOTO NPUMEHEHHUs YIbTPa3ByKOBOTO CKajblleNf-acupaTopa u
apronoBoro koarynsaropa — YCA+AK (y 56 OonpHbiX). [Ipu comyTcTByIOIIEM HHPPO3E U
xpoHuueckoM remnatute meron YCA He oOnanan nmpemyMmyliecTBaMH Haj METOJO0M Pa3MOXKEHHS C
TOYKH 3PEHHUsi CPOKOB omeparuu. Cpeau M3yYeHHBIX METOIOB CaMbIM 3((IKTUBHBIM OKa3ajcs
YCA+AK, KOTOpBIi 3HAYUTEIHLHO YMEHIIWI KPOBOTCUCHHE, CPOKH OMNEPAIlUU W OCIIOXKHEHUS (OT
51,7% no 19,5%) npu pezekunn  (HUOPOTUUECKU U3MEHEHHOM MEUYEHHU.

[Ipy »KCnepUMEHTaIbHOM HCCIEIOBAaHUM BIUSHUS JalapriHa M Pa3IUYHBIX METOJOB
nazeporepanuu (0OMydYeHHE TICUEHH, TMOPTAIbHOM KpOBU, BHYTPHCOCYIHCTOM KpOBH) Ha
pereHepanuio neyeHu, BISIBJICHO, YTO COUETaHHOE MPUMEHEHHE AajlapTruHa U Ja3epHOro O0TydeHHUs
BHYTPHCOCYJMCTON KpOBU sBJIsIeTCS HambOosee 3(pPIKTUBHBIM CIIOCOOOM, KOTOPBIA CTUMYIUPYET
pereHepanmio 1 yMeHIIaeT NOBPEXACHNUE IEUCHH.

Knuanueckue uccnenoBanus y 76 60IbHBIX MOKA3aIH, YTO COYETAHHOE IPUMEHEHHE lalapruHa
U Ja3epHOro OOJy4YeHHs] BHYTPUCOCYIHCTOM KpOBM  OKa3blBaeT OoJjiee  BBIPAKEHHBIN
CTUMYJIMPYIOIIMIA pEereHepalfio ¥ yMEHBUIAIOMUI NOBpexIeHne U ocioxkHeHui (ot 39,6% 1o
25,4%) 3¢ daKT npy pe3eKusaX UUPPOTUYHOM MMEYeHH U XPOHUUECKOI 0 TeraTuTa.

Pe3ynbraTsl MHOTO()aKTOPHOTO PETPECCHOHHOTO aHaIM3a IOKAa3aly, YTO CPEIH U3YyUeHHBIX 58
(aKkTOpOB HE3aBUCUMYIO MPOTHOCTUYECKYIO 3HAYMMOCTh MMENU cienyonue 4 dakropa: HUppo3,
0o0beM pe3eKlMH, YPOBEHb OWIMpyOMHAa M MHTPAONEPALMOHHBI HHIOUMAHUHOBBIA HWHJEKC.
WuTpaonepallMOHHBIA  WHIOLMAHWHOBBIA TeCcT ObLI pa3paboTaH HaMu Uil  H3MEPEHHUs
(YHKIIMOHATIBHON CITOCOOHOCTH OCTATOYHOW MEYEHH A0 PEe3EKIUH. JTOT TECT MOKa3all BBICOKYIO
gyBcTBUTENHHOCTD (91,3%) u cnenuduunocts (77,8%) B MpOTHO3UPOBAHUU TOCIICOTIEPALIUTOHHBIX
OCJIOKHEHUH.
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